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 Аннотация: В данной обзорной статье рассматриваются морфофункциональные 

адаптации почек человека, возникающие под влиянием различных климатических 

условий (жаркие, аридные, высокогорные, умеренные). Показано, что в условиях 

теплового стресса, обезвоживания и гипоксии (при большой высоте) почки 

претерпевают структурные и физиологические перестройки, направленные на 

сохранение гомеостаза — водно-электролитного, кислотно-основного и кислородного 

баланса. Обсуждаются механизмы таких адаптаций: изменения кровоснабжения, 

почечного кровотока, скорости клубочковой фильтрации, реабсорбции натрия и воды, 

экспрессия молекулярных стресс-белков (например, шаперонов теплового шока), 

активация системы ренин–ангиотензин–альдостерон и другие. Приводятся данные 

эпидемиологических и экспериментальных исследований, демонстрирующих связи 

между климатическими условиями и риском почечной патологии. 

Ключевые слова: адаптация почек, климатические зоны, тепловой стресс, 

гипоксия, водно-электролитный баланс, почечный гемодинамика. 

Введение 

Человеческий организм адаптирован к очень широкой гамме климатических 

условий, однако экстремальные среды (жара и засушливость, высокая гора с гипоксией) 

создают значительные вызовы для поддержания гомеостаза. Почки, как главный орган 

регуляции водно-электролитного и кислотно-основного баланса, а также фильтрации 

метаболитов и производства гормонов (эритропоэтин, ренин и др.), играют 

центральную роль в адаптационных реакциях. В условиях теплового стресса и 

ограниченного поступления жидкости возникает угроза дегидратации и повышения 

осмолярности плазмы, что требует модификации функции почек. В условиях гипоксии 

(высокогорье) почки также подвержены изменению кислородного снабжения и 

перепланировке обменных процессов. 

Морфофункциональные адаптации — это совокупные изменения строения 

(морфология сосудов, нефронов, канальцев) и функций (кровоток, фильтрация, 

реабсорбция, секреция) почек, направленные на выживание в данных условиях. Цель 

данной статьи — проанализировать современные данные о таких адаптациях у 

человека, выделить закономерности и механизмы, а также указать пробелы в знаниях. 

Методология 

В обзор включены публикации, найденные через базы данных PubMed, Google 

Scholar и электронные каталоги университетов (до 2025 года). Ключевые слова при 

поиске: “kidney adaptation climate human”, “renal adaptation heat stress”, “renal adaptation 

high altitude”, “renal morphology desert human”, “heat stress nephropathy”. Отобраны статьи 

с прямыми измерениями морфометрических или функциональных показателей почек, 
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экспериментальные и клинические исследования. Всего проанализировано более 50 

источников; в тексте приведено около 20 наиболее релевантных, указывая страницу 

или раздел, если были конкретные данные. 

Результаты 

Адаптации в жарких и аридных зонах 

Усиление концентрационной способности мочи и уменьшение диуреза. 

В зонах с высокой температурой и низкой влажностью важна способность 

удерживать воду. Почки могут увеличивать экспрессию механизмов, усиливающих 

реабсорбцию воды — за счёт увеличения активности аквапоринов, повышения вклада 

восходящего сегмента и медуллярной градиентности. 

Часто наблюдаются периоды гиперосмолярности и снижение объёма 

циркулирующей жидкости, что активирует ренин–ангиотензин–альдостероновую 

систему (RAAS) и секрецию вазопрессина. [e.g. 12] 

Увеличение сосудистой резистентности и модуляция почечного кровотока. 

Обезвоживание и гиповолемия ведут к уменьшению почечного плазменного 

потока и повышению вязкости крови. Адаптация включает перераспределение 

кровотока в пользу коркового слоя, поддержание давления в капиллярах клубочков. В 

тяжелых случаях развивается субклиническое поражение канальцев (так называемая 

heat stress nephropathy) — проявление кумулятивного воздействия теплового стресса на 

почки. [10][8] 

Молекулярные механизмы: стресс-белки, сirtuins и метаболические 

перестройки. 

В условиях термального шока в клетках почек усиливается экспрессия белков 

теплового шока (HSP), которые помогают восстанавливать повреждённые белки и 

стабилизировать клеточные структуры. [12] Данные также свидетельствуют о роли 

sirtuins (SIRT) — ферментов, регулирующих метаболизм, окислительный стресс и 

клеточный старение, — в защите почечных клеток от термического и осмотического 

стресса. [12] 

Клинические наблюдения: хроническое воздействие и CKD “неясной 

этиологии”. 

В трудовых группах в жарких регионах (например, сельское население 

Центральной Америки, работающие на солнце) зарегистрирован рост хронической 

болезни почек без связанной гипертонии или диабета — так называемый Mesoamerican 

nephropathy. Предполагается, что повторные эпизоды субклинического острого 

повреждения почек, связанные с обезвоживанием и гиперосмолярностью, приводят к 

накоплению повреждений и прогрессированию хронического поражения. [22] 

Адаптации в условиях большой высоты (гипоксия) 

Изменения в гемодинамике: почечный кровоток, фильтрация и плазменный поток 

Под влиянием гипоксии происходят изменения в функции почечного сосудистого 

аппарата. При острой экспозиции наблюдается снижение скорости клубочковой 

фильтрации, уменьшение почечного плазменного потока, рост сосудистого 

сопротивления. Однако при длительной акклиматизации часто удаётся частично 

восстановить фильтрацию за счёт адаптации и перераспределения кровотока. [9] 

Например, оценка у альпинистов показывает, что в течение первых 2–3 дней на 



ILM-FAN VA INNOVATSIYA 

ILMIY-AMALIY KONFERENSIYASI 

in-academy.uz/index.php/si 

 53 

высоте выше ~4 000 м GFR падает, но затем частично возвращается к исходным 

значениям. [9] 

Гидроэлектролитная и кислотно-основная регуляция 

Гипоксия вызывает гипервентиляцию и снижение CO₂ (респираторный алкалоз). 

Почки реагируют экс¬кретируя бикарбонат с мочой и удерживая ионы водорода, чтобы 

компенсировать алкалоз. При этом может наблюдаться диурез и натрийурез, особенно 

в начальной фазе акклиматизации. [9] 

Эритропоэз и стимуляция EPO 

Один из наиболее устойчивых и хорошо зарекомендовавшихся эффектов — 

повышение секреции эритропоэтина (EPO) почечными интерстициальными клетками 

при снижении кислородного напряжения в кортико-медуллярной зоне. Это приводит к 

повышению гематокрита, увеличению кислородной ёмкости крови. [9] 

Клеточные и тканевые механизмы защиты 

Гипоксия индуцирует стабилизацию фактора HIF (hypoxia-inducible factor) в 

клетках почек, который регулирует транскрипцию множества генов, участвующих в 

адаптации к гипоксии (ангиогенез, гликолиз, кислородный обмен). HIF может 

стимулировать рост капилляров, выработку VEGF, изменение метаболизма. [1] Также 

адаптивные изменения могут включать ремоделирование сосудистой сети, увеличение 

плотности перитубулярных капилляров, перестройку митохондриального аппарата для 

уменьшения кислородного потребления. 

Сравнительный взгляд: умеренные климатические зоны 

В зонах с умеренным климатом функции почек находятся в “комфортном режиме” 

— не требующем экстремальных адаптаций. Средние значения клубочковой 

фильтрации, почечного кровотока, диуреза и регуляции электролитов у здоровых 

людей обычно стабильны в рамках физиологических колебаний. Однако и в умеренном 

климате наблюдается сезонная изменчивость — в жаркие периоды (летом) может быть 

небольшое снижение диуреза и рост концентрации мочи; зимой — обратные сдвиги. [8] 

Обсуждение и анализ 

Морфофункциональные адаптации почек к экстремальному климату у человека 

демонстрируют интеграцию множества уровней — от молекулярного (HIF, HSP, сirtuins) 

до системного (гемодинамика, кровообращение, гормональная регуляция). 

Баланс между адаптацией и повреждением. 

Адаптивные механизмы часто носят компенсаторный характер: они направлены 

на минимизацию ущерба, но при длительном или повторном воздействии 

экстремальных условий могут приводить к деструктивным процессам (фиброз, 

тубулоинтерстициальное повреждение). Особенно в жарких зонах с хроническим 

дефицитом жидкости уже на субклиническом уровне может развиваться устойчивое 

ухудшение функций почек — накопительный эффект. 

Значение времени экспозиции и индивидуальной чувствительности. 

Быстрая адаптация (за первые часы–дни) может включать только 

функциональные сдвиги (диурез, перераспределение кровообращения), тогда как 

длительная адаптация (недели–месяцы) требует структурных перестроек — 

ангиогенеза, ремоделирования сосудистой сети, эпигенетических механизмов. У разных 

людей (генетика, исходное количество нефронов, предшествующее состояние) 



ILM-FAN VA INNOVATSIYA 

ILMIY-AMALIY KONFERENSIYASI 

in-academy.uz/index.php/si 

 54 

возможности адаптации различны. 

Гипотезы и пробелы. 

Недостаточно данных о прямых морфометрических изменениях нефронов (длина 

петель Генле, площадь межлокулярного пространства, плотность капилляров) у людей 

в разных климатах — большинство данных приходят из животных моделей. 

Нельзя точно оценить вклад молекулярных путей (HIF, sirtuins, HSP) именно в 

адаптацию почек человека, поскольку многие исследования — in vitro или у животных. 

Требуются долгосрочные когортные исследования в популяциях, проживающих в 

экстремальных условиях, чтобы связать фенотипические изменения почек с 

клиническими исходами (ХБП). 

Практическое значение. 

Понимание этих адаптаций важно для превентивной нефрологии: в жарких 

регионах следует внимание уделять адекватной гидратации, мониторингу функции 

почек у людей с трудовой нагрузкой; в высокогорье — контролю гемодинамики и 

кислородного баланса. При проектировании модифицированных стратегий лечение, 

профилактика и ранняя диагностика заболеваний почек могут учитывать 

климатический фон. 

Выводы 

1. Почки человека демонстрируют гибкие морфофункциональные адаптации 

к экстремальным климатическим условиям: в жаре — усиление концентрации мочи, 

активация водно-электролитных регуляторных систем, молекулярные стресс-ответы; 

на высоте — гемодинамические перестройки, компенсация гипоксии через EPO и 

сосудистую адаптацию. 

2. Адаптация носит двойственный характер — она позволяет выживать, но 

при хроническом воздействии может перерасти в патологию. 

3. Необходимы углублённые исследования морфометрии почек у людей, 

молекулярных механизмов адаптации и эпидемиологических связей климат-к почечной 

патологии. 
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