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2. Изучено поведение 1,5-бис((диметил(оксо)-λ6-сульфанилиден)амино)-

9,10-антрахинона в основно-катализируемых средах. 

3. Доказано, что продуктом циклизации 1,5-бис((диметил(оксо)-λ6-

сульфанилиден)амино)-9,10-антрахинона является 7-{[диметил(оксидо)-λ4-

сульфанилиден]амино}нафто[1,2,3-cd]индол-6(2H)-он. 
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Аннотация. В статье дается объяснение механизмов реабсорбции ионов в 

толстой части восходящего колена петли Генле. Рассматривается принцип 

действия одного из ключевых представителей «петлевых» диуретиков – 

фуросемида. 

Annotation. The article explains mechanisms of reabsorption of ions in the thick 

segment of the ascending limb of Henle’s loop. The principle of action of one of the 

key representatives of "loop" diuretics, Furosemide, is examined. 

Ключевые слова: реабсорбция, Na+/K+/2Cl--ко-транспортер, Фуросемид, 

диуретики. 
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Введение 

В кардиологии для лечения хронической сердечной недостаточности 

используют «петлевые» диуретики. В своей структуре они содержат остаток 

амида сульфаниловой кислоты, блокирующий Na/K/2Cl ко-транспортер в 

толстой восходящей части петли Генле. В статье уделено внимание механизмам 

действия одного из представителей «петлевых» диуретиков – фуросемиду. 

Цель исследования – проанализировать механизмы реабсорбции ионов в 

петле Генле и механизм действия петлевых диуретиков на примере фуросемида.  

Результаты исследования и их обсуждение  

Петля Генле представляет собой часть нефрона, которая соединяет 

проксимальный и дистальный извитые канальцы и участвует в сохранении ионов 

в интерстициальной жидкости в мозговом веществе почки. В толстой части 

восходящего колена петли Генле 20% - 25% отфильтрованных ионов натрия и 

хлора всасывается с помощью Na+/K+/2Cl- - ко-транспортера (NKCC2, BSC1), 

находящегося на апикальной мембране эпителиальных клеток. NKCC имеет 2 

изоформы: NKCC-1 и NKCC -2. Первая изоформа отсутствует в почке. NKCC-2 

локализуется на столбчатых эпителиоцитах, выстилающих толстую восходящую 

часть петли Генле, а также на клетках темного пятна [2]. Это белок, функция 

которого – вторичный активный транспорт ионов натрия, калия и хлора обратно 

в клетки. Данный белок способен транспортировать ионы лишь в одном 

направлении, поэтому называется симпортером. Он поддерживает 

электронейтральность, перемещая два положительно заряженных растворенных 

вещества (натрий и калий) рядом с двумя частями отрицательно заряженного 

растворенного вещества (хлорида).  

NKCC2 является мембранным белком, кодируемым геном SLC12A1. 

Работа данного переносчика зависит от Na+/K+-АТФазы, отвечающей за перенос 

накопленных в клетке ионов натрия в интерстиций через базолатеральную 

мембрану.  Благодаря активности Na+/K+-АТФазы создается концентрационный 

градиент, энергия которого используется Na+/K+/2Cl--ко-транспортером. NKCC2 

переносит ионы в стехиометрическом соотношении 1Na+ : 1K+ : 2Cl-. Рядом с 

натрий-калиевым насосом локализуются каналы внутреннего выпрямления 

Kir4.1 / Kir5.1 (кодируемые KCNJ10 и KCNJ16 соответственно), которые 



VI Международная (76 Всероссийская) научно-практическая конференция  

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 

 

972 
 

осуществляют рециклизацию ионов калия, то есть доставку к внеклеточному 

сайту связывания и выведение через базолатеральную мембрану в интерстиций. 

Отток K+ через Kir4.1 / Kir5.1 ведет к гиперполяризации мембраны и 

способствует снижению внутриклеточной концентрации Cl- за счет его 

транспорта через хлоридные каналы Kb и Ka (CLC-Kb; CLC-Ka). Таким образом, 

каналы Kir4.1 / Kir5.1 являются важными детерминантами трансэпителиального 

напряжения и обеспечивают движущую силу, контролирующую реабсорбцию 

Na+ и секрецию K+ [3].  

Из-за ограниченного количества катионов калия в канальцевой жидкости 

поглощение одновалентных ионов через NKCC2 сильно зависит от эффективной 

рециркуляции K+ через апикальную мембрану. На апикальный мембране 

располагается наружный калиевый АТФ-зависимый канал ROMK1 (Kir.1.1), 

кодируемый геном KCNJ1. Его функция заключается в выведении катионов 

калия обратно из цитозоля в мочу.   

Благодаря действию Na+/K+- АТФазы и высокой проницаемости ионов 

калия через калиевые каналы происходит непрерывный транспорт ионов натрия 

в интерстициальную жидкость и устанавливается разность потенциалов 

базолатеральной мембраны. В результате перечисленные выше процессы 

создают отрицательный заряд в интерстиции и положительный заряд в просвете 

канальца, который дополнительно приводит к параклеточной реабсорбции как 

Na+, так и двухвалентных катионов, Ca2+ и Mg2+.  Эти ионы проникают в 

эпителий толстого участка восходящего колена петли Генле через 

параклеточные поры, сформирвоанные двумя видами белка клаудина, CLDN16 

и CLD19. В регуляции реабсорбции кальция и магния принимает участие белок 

клаудин-14 (CLDN14), входящий в состав гемидесмосом клеток эпителия петли 

Генле. Он ингибирует всасывание Ca2+ и Mg2+ путем закрытия каналов, 

образованных протеинами клаудином-16 (CLDN16) и 19 (CLDN19) в 

гемидесмосомах. Повышение интерстициальной концентрации кальция и 

магния активирует базолатеральный кальций-чувствительный рецептор (CaSR, 

G-белок-связанный), через сигнал которого начинает экспрессироваться 

клаудин-14, снижающий активность NKCC2 и напрямую модулирующий 

проницаемость параклеточного кальция и магния.  

Вслед за ионами натрия, калия и хлора по градиенту осмотического 

давления в интерстиций движется вода.  

Действие петлевых диуретиков, в т. ч. фуросемида, основывается на том, 

что они нарушают реабсорбцию ионов Na+, Cl- в толстом сегменте восходящей 

части петли Генле. Как следствие, из крови выходит большее число ионов Na+, 

Cl-, изменяется осмотическое давление в сторону выхода воды из крови в просвет 

петли. Также по этой причине выделение ионов K+, Са2+, Mg2+ усиливается. 

Данный механизм называется вторично-опосредованным выведением воды. 

Фуросемид ингибирует NKCC2, связываясь с транслокационным 

карманом на внеклеточной поверхности ко-транспортера, останавливая ток 

ионов, тем самым нарушая реабсорбцию натрия в толстой восходящей части 
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петли Генле [8]. Вторично он снижает реабсорбцию калия, что сопровождается 

увеличением скорости канальцевого кровотока и усилением секреции калия и 

гипокалиемией. Столбчатый эпителий непроницаем для воды, и транспорт ионов 

осуществляется исключительно за счет белков-транспортеров [7]. 

При приеме фуросемида нарушается гомеостаз Ca2+ и Mg2+, так как 

снижается трансэпителиальный градиент напряжения в толстой восходящей 

части петли Генле вследствие ингибирования механизма, генерирующего эту 

разность. Таким образом, петлевой диуретик способствует гиперкальциурии и 

гипермагнезиурии. 

Выводы: 

1. В толстой восходящей части петли Генле катион натрия, калия и два 

аниона хлора реабсорбируются с помощью Na+/K+/2Cl--ко-транспортера. 

Катионы калия транспортируются в интерстиций через Kir4.1 / Kir5.1 и в обратно 

в мочу - Kir.1.1. Перемещение Ca2+ и Mg2+ регулируют белки - клаудины 14, 16 и 

19.  

2. Фуросемид блокирует Na+/K+/2Cl- - ко-транспортер, тем самым резко 

увеличивает осмотическое давление первичной мочи, повышает секрецию воды 

и выведение катионов кальция и магния с мочой. 

3. Гипотензивное действие фуросемида состоит в уменьшении объема 

циркулирующей крови за счет увеличения натрийуреза и диуреза.  
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Аннотация. Врач – стоматолог в своей ежедневной практике должен 

тщательно осуществлять подбор местноанестезирующих препаратов для 

пациентов группы риска. Необходимо учитывать состав карпул: содержание 

вазоконстриктора (адреналина), консервантов. Рассматривать возможность 

взаимодействия компонентов местноанестезирующего раствора с препаратами, 

применяемыми пациентом для лечения сопутствующей патологии, а также 

фармакокинетику и фармакодинамику препарата.  
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