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Резюме
Моча и слюна наиболее доступные жидкости для исследований циркадных осцилляций, когерентных с активностью про-
текающих метаболических процессов, которые характеризуются изменением скорости и направленности образования про-
тонов (Н+) и электронов (ē). Существующий баланс кислотно-основного состояния (рН) и окислительно-восстановительного 
потенциала (Eh) является важным показателем гомеостаза, отражающим состояние энергетического обмена веществ, т. е. 
процесс диссимиляции. Если стабильность основного (базового) обмена не меняется в течение суток, то скорость факульта-
тивных энергозатратных процессов значительно повышается в дневное время и снижается в ночные часы.
Эндогенное образование катионов водорода (Н+) сопровождает все реакции трансформации аденозинтрифосфата. Так, гли-
колиз сопровождается лактоацидозом цитоплазмы, а цикл трикарбоновых кислот вовсе выполняет водорододонорную функ-
цию, поставляя в дыхательную цепь митохондрии Н+. При этом, в зависимости от скорости окислительного фосфорилирова-
ния, определенная часть Н+ выводится в межклеточное пространство, откуда в дальнейшем попадает в слюну и мочу. 
Суточные осцилляции рН и Еh в моче и ротовой жидкости (слюне) здоровых людей отражают циркадную ритмичность 
метаболических процессов и могут явиться важными показателями нарушения обмена веществ при распространенных за-
болеваниях, сопровождающихся нарушением энергетического метаболизма. 
Ключевые слова: энергетический метаболизм, кислотно-основное состояние, окислительно-восстановительный потенциал, 
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Abstract
Urine and saliva are the most accessible liquids for studying circadian oscillations coherent with the activity of ongoing metabolic 
processes, which are characterized by a change in the rate and direction of the formation of protons (H+) and electrons (ē). The exist-
ing balance of acid-base state (pH) and redox potential (Eh) is an important indicator of homeostasis, reflecting the state of energy 
metabolism, i.e., the process of dissimilation. If the stability of the main (basic) metabolism does not change during the day, then the 
rate of facultative energy-consuming processes increases significantly during the daytime and decreases at night.
Endogenous formation of hydrogen cations (H+) accompanies all transformation reactions of adenosine triphosphate. Thus, glycolysis 
is accompanied by lactic acidosis of the cytoplasm, and the tricarboxylic acid cycle performs a hydrogen-donor function, supplying 
protons (H+) to the respiratory chain of mitochondria. At the same time, depending on the rate of oxidative phosphorylation, a certain 
part of hydrogen cations (H+) is excreted into the intercellular space, from where it subsequently enters saliva and urine.
Daily oscillations of pH and Eh in the urine and oral fluid (saliva) of healthy people reflect the circadian rhythm of metabolic processes 
and can be important indicators of metabolic disorders in common diseases accompanied by impaired energy metabolism.
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Введение
Живые организмы, от простейшего одноклеточ-

ного существа до человека, представляют собой 
диссипативную систему, которая является не изо-
лированной, а открытой, находящейся в неравновес-
ном состоянии, и которая непрерывно осуществляет 
баланс обмена (метаболизма) с окружающей средой 
веществом, энергией и информацией [1, 2]. Суточ-
ные (циркадные) ритмы представляют собой иерар-
хическую сеть осцилляторов, которые синхронизи-
руют широкий спектр событий, протекающих в ме-
таболическом «котле» в определенное время суток, 
предвосхищая этим самым, циклические изменения 
внешней среды для всех живых организмов, начиная 
от цианобактерий, грибов, насекомых, и заканчивая 
млекопитающими [3, 4, 5]. Биологические суточные 
ритмы живых организмов организованы и колеблют-
ся в нескольких иерархиях как на клеточном [6], так 
и на межклеточном уровне [7]. 

Циркадные часы млекопитающих управляют физи-
ологическими, эндокринными и метаболическими ре-
акциями, координируемыми в 24-часовом ритме супра-
хиазматическим ядром (suprachiasmatic nucleus – SCN) 
переднего гипоталамуса. SCN также диктует циркад-
ные ритмы в периферических тканях, таких как поч-
ки [1]. В почках существуют значительные циркадные 
ритмы для нескольких почечных гемодинамических, 
клубочковых и канальцевых параметров. На эти почеч-
ные циркадные ритмы влияют внешние сигналы, такие 
как характер питания, сила света и физическая актив-
ность, а также внутренние часы, синхронизированные 
со скоростью обменных процессов [8]. 

В 1845 г. Генри Бенс Джонс, который считается 
пионером химии мочи, впервые отметил суточную 
осциляцию рН мочи у здоровых людей [9]. Последу-
ющие исследования продемонстрировали преоблада-
ние в утренней моче более щелочной реакции и более 
кислой мочи в вечернее и ночное время [10, 11]. Од-
нако точный циркадный профиль подкисления мочи 
остается не полностью определенным, а факторы, от-
ветственные за почасовые колебания pH, неизвестны.

Первоначально было высказано предположение, 
что секреция желудочной кислоты является источни-
ком постпрандиальных изменений рН в плазме и моче 
[12]. Если в ЖКТ поступает растительная пища, обла-
дающая щелочным потенциалом, то его излишки после 
всасывания в кровь попадают в мочевыводящую систе-
му, повышая рН мочи. Такое повышение носит непро-
должительный характер, поскольку в процессе основ-
ного обмена непрерывно образуются катионы водорода 
(Н+), попадающие в мочу. Несмотря на то, что на фоне 
некоторых диет pH крови не изменяется, все же отме-
чено, что pH в клетках (цитоплазме) становится более 
кислой, вызывая нарушение функции ферментов, по-
терю чувствительности к инсулину и разбалансировку 

клеточной метаболической адаптации [13]. Из клет-
ки катионы водорода (Н+) выводятся через обменник 
Na+/H+. Выброс Н+ зависит от энергии электрохимиче-
ского градиента Na+, т. е. внутриклеточный ацидоз раз-
вивается при снижении электрохимического градиен-
та. Кроме того, не ясно, влияют ли почечные расстрой-
ства на циркадные паттерны химического состава мочи 
и способствуют ли патологические нарушения таким 
ритмическим колебаниям изменений рН мочи.

Многие биологические функции следуют циркад-
ным ритмам, управляемым внутренними и внешними 
сигналами, которые синхронизируют и координиру-
ют физиологию органов с суточными изменениями 
в окружающей среде и поведении. Отмечено, что па-
раметры кислотно-основного состояния мочи следуют 
суточным закономерностям [14]. Синтез большинства 
ферментов подвержен колебаниям в течение суток. Не 
вызывает сомнений, что эти термодинамически зако-
номерные колебания возникают в силу необходимо-
сти разделения во времени разнонаправленных (не-
совместимых, антиподных…) реакций катаболизма 
(процессов распада биомолекул с образованием АТФ) 
и анаболизма (процессов синтеза биомолекул с ути-
лизацией АТФ) [15]. Правильное поддержание хруп-
кого баланса между пластическим и энергетическим 
метаболизмом имеет решающее значение для пред-
упреждения и профилактики многих патологических 
состояний, в генезе которых присутствуют хрониче-
ские неинфекционные заболевания [16]. 

Метаболизм следует рассматривать как интеграль-
ный компонент циркадного ритма [17]. Последствия 
такой взаимосвязи включают установление порочного 
круга во время кардиометаболических болезненных 
состояний, когда вызванные метаболизмом возмуще-
ния в циркадных часах усугубляют метаболическую 
дисфункцию. Циркадные ритмы модулируют поч-
ти все физиологические процессы млекопитающих, 
включая сон, время кормления, энергетический об-
мен, эндокринные и иммунные функции. В настоящее 
время существует некоторое понимание механизмов, 
лежащих в основе взаимодействия между циркадной 
ритмичностью и иммунитетом, метаболизмом и им-
мунным ответом, а также циркадной ритмичностью 
и метаболизмом [18]. Получены данные, которые ука-
зывают на роль митохондрий как ключевого центра, 
поддерживающего и интегрирующего активность 
во всех четырех областях, циркадных часах, метабо-
лических путях, кишечной микробиоте и иммунной 
системе, координируя их интеграцию и перекрестные 
помехи [19]. 

Завершающей реакцией трансформации АТФ – 
главного энергоносителя клетки является трансфор-
мация аденина, рибозы и трех остатков фосфорной 
кислоты, соединяющихся между собой макроэр-
гическими связями в гипоксантин, с последующей 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D1%82%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%B7%D0%BC
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%B7%D0%BC


Инновационная медицина Кубани. 2022;(4):82–89 / Innovative Medicine of Kuban. 2022;(4):82–89

84

трансформацией в ксантин и мочевую кислоту. 
На каждом из этих переходов высвобождается энер-
гия макроэргических связей, а также выводится ка-
тион водорода (Н+) в виде аммония, последующий 
метаболизм которого способен дополнительно свя-
зать катион водорода (Н+) в эпителиальных клетках 
нефрона, ацидифицируя мочу. В условиях гипоксии 
подобный механизм позволяет организму восполнить 
энергодефицит, однако в условиях плохой подачи кис-
лорода и избыточного гликолиза рН внутриклеточной 
жидкости снижается. Высказывается предположение, 
что в дополнение ко всему, мочевая кислота представ-
ляет собой 60% антиоксидантной емкости крови [20]. 

В 1977 г. W. Gevers и соавт. выдвинули гипо-
тезу о том, что истоки метаболического ацидоза 
при АТФ-й (энергетической) нагрузке любого вида 
кроются в недостаточном выведении протонов во-
дорода (Н+), образующихся в АТФ-х реакциях, т. е. 
когда скорость образования Н+ превышает скорость 
их выведения  происходит накопление протонов во-
дорода [21, 22].  Протоны определяют заряд и струк-
туру макромолекул и используются эукариотиче-
скими клетками в качестве энергетической валюты. 
Динамичный и одновременно устойчивый, точно 
настроенный (отрегулированный) баланс между про-
цессами выведения (вытеснения, экспорта) протонов 
и заведения (втягивания, импорта) протонов лежит 
в основе гомеостаза рН не только в цитозоле, но и в 
других клеточных компартментах. В настоящее время 
проведенные исследования установили, что скорость 
высвобождения протонов равна скорости оборота 
АТФ, т. е. рН интерстициальной жидкости снижается 
за счет высокой продукции H+, связанной с синтезом 
и распадом АТФ [23]. 

Катаболические реакции образования АТФ (анаэ-
робный гликолиз, цикл трикарбоновых кислот) сопро-
вождаются образованием как молочной кислоты, так 
и Н+, часть которых путем пируватной трансформа-
ции Ацетил-КоА в цикле Кребса включается в даль-
нейший процесс окислительного фосфорилирования, 
но наряду с этим значительная часть Н+  в качестве 
биологического отхода попадает в кровь и в дальней-
шем выводится из организма через почки и слюну, 
подкисляя (ацидифицируя) выделяемые жидкости. 

В то время как различные аспекты циркадной регу-
ляции метаболических функций были широко изуче-
ны [24], наши знания о циркадной митохондриальной 
биологии только появляются. Существует корреляция 
между циркадной ритмичностью и функцией мито-
хондрий [25, 26, 27]. Обнаружены суточные колеба-
ния ключевых митохондриальных ферментов, а также 
сопутствующие суточные профили дыхания митохон-
дрий в присутствии их соответствующих субстратов. 
Отмечено увеличение в крови концентраций других 
компонентов цикла Кребса, также известно появление 

в плазме цитозольного оксалоацетата, в связи с чем 
представляется вероятным, что некоторый оксалоаце-
тат действительно попадает в плазму этих ацидотиче-
ских групп пациентов вместе с другими кислотами. 
Там оксалоацетат мог бы спонтанно (самопроизволь-
но) декарбоксилироваться до пирувата, и в таком слу-
чае присутствие оксалоацетата можно было бы пред-
положительно объяснить как небольшое отклонение 
в соотношении пируват/лактат от прогнозируемого – 
только на основе рН [28]. Роль анионов, главным об-
разом связанных с циклом Кребса, может быть боль-
ше, чем считалось ранее, в образовании анионного 
разрыва при «классическом» лактоацидозе. Кроме 
того, эти анионы, по-видимому, играют значитель-
ную роль в образовании анионного разрыва у пациен-
тов с ацидозом неизвестной причины. Концентрация 
анионов, обычно связанных с циклом трикарбоновой 
кислоты, значительно повышена у пациентов с мета-
болическим ацидозом. Авторы утверждают, что нару-
шения в цикле Кребса могут сыграть значительную 
роль в создании анионного разрыва. 

Концентрации кислот в плазме крови, обычно свя-
занные с циклом трикарбоновых кислот Кребса, зна-
чительно повышаются у пациентов с лактоацидозом, 
а также у пациентов с «необъяснимым ацидозом» 
с нормальной или близкой к нормальной концентра-
цией лактата в крови [29]. Расчет неизмеренных ани-
онов, по-видимому, является лучшим дискриминато-
ром результата, чем дефицит лактата или оснований. 
Разумно полагать, что вероятным источником обра-
зования этих наблюдаемых анионов являются мито-
хондрии. Действительно, исследования митохонд рий 
в изолированных скелетных мышцах крыс показали, 
что лактоацидоз оказывает различное влияние на ак-
тивно фосфорилирующие и нефосфорилирующие ми-
тохондрии, предполагая, что эффект ацидемии может 
зависеть от местных физиологических условий. Ско-
рость доставки кислорода к «дышащей» ткани также 
может играть роль в образовании промежуточных 
продуктов кислот Кребса, причем несколько авторов 
предполагают, что гипоксия может вызывать увели-
чение промежуточных продуктов цикла лимонной 
кислоты. Альтернативным объяснением может быть 
образование промежуточных продуктов из анапле-
ротических путей метаболизма, которые могут отра-
жать усиленный катаболизм белка у этих пациентов 
[22]. У мышей db/db наблюдаются нарушения в цикле 
трикарбоновых кислот (цитрат, малат, сукцинат и ако-
нитат), метаболизме липидов, анаэробном гликолизе 
и обмене аминокислот. Мыши db/db характеризова-
лись кислой мочой, высоким содержанием промежу-
точных продуктов цикла Кребса в сыворотке крови 
на 6-й неделе и резким снижением после этого, а так-
же постепенным повышением содержания свободных 
жирных кислот.
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Циркадные часы участвуют в производстве ми-
тохондриальных активных форм кислорода и деток-
сикации посредством контроля потока питательных 
веществ и окисления, мембранного разобщения, 
антиоксидантной защиты и митохондриальной дина-
мики [29]. Циркадные часы организуют физиологию 
митохондрий, чтобы синхронизировать ее с циклом 
питания/голодания. Циркадная координация функции 
митохондрий связывает энергетический метаболизм 
с диетой и способствует антиоксидантной защите 
для предотвращения метаболических заболеваний 
и задержки старения. 

Появляется все больше данных, предполагающих, 
что энергетический метаболизм и клеточные анти-
оксидантные механизмы, защищающие от окисли-
тельного повреждения, координируются циркадными 
часами. И наоборот, нарушение часов нарушает мета-
болический гомеостаз [19]. Суточные ритмы в мито-
хондриальном протеоме и связанные с ними функции 
во многом зависят от молекулярных циркадных часов, 
качества питательных веществ и характера питания. 
Каждый из этих трех факторов дифференцирован-
но влияет на общий уровень, ритм и фазу колебаний 
для нескольких митохондриальных белков [30]. 

Современные исследователи едины в том, что па-
раметры рН мочи следуют суточным закономерностям 
[14]. Хотя почка способна вырабатывать мочу в чрез-
вычайно широком диапазоне концентраций ионов во-
дорода (pH от < 5 до > 8) наиболее часто встречаемые 
ежедневные колебания pH мочи человека находятся 
в гораздо более узком интервале от 6 до 7. Патогенез 
низкого pH мочи объясняется как повышенной кис-
лотной нагрузкой на почку, так и нарушением мета-
болизма аммиака и его участия в буферизации мочи 
[20]. Не совсем ясно, при мочекислом уролитиазе 
чрезмерно (резко) кислая моча встречается с циркад-
ной ритмичностью, через определенные промежутки 
времени или сохраняет такую же выраженную ациди-
фикацию в течение суток?

При лечении мочекислого нефролитиаза подще-
лачиванием может сохраняться повышенная ночная 
и ранняя утренняя кислотность мочи, несмотря на яв-
ное подщелачивание общей суточной мочи [14]. Это 
может привести к ложному ощущению уверенности 
клинициста в том, что риск образования камней мо-
чевой кислоты исключен, но повышенная склонность 
у пациента к выделению резко кислой мочи все еще 
сохраняется в течение определенных периодов дня. 
Несмотря на то, что большинство пациентов поло-
жительно реагируют на дневную щелочную терапию, 
у некоторых людей сохраняется вероятность того, 
что продолжающаяся (сохраняющаяся) устойчивость 
утренней ацидурии может явиться причиной повы-
шенного риска возникновения мочекислых камней, 
несмотря на щелочную терапию. 

Различия в суточном выделении аммония, титруе-
мых кислот, цитрата и бикарбоната отражают резуль-
таты ранее описанных в объединенных 24-часовых 
сборах мочи. Мочекислые камнеобразователи про-
демонстрировали более низкую экскрецию цитрата 
и бикарбоната и более высокую титруемых кислот, 
сохранявшуюся в течение всего дня. Графики цитрата 
и бикарбоната были слегка притуплены у мочекислых 
камнеобразователей, что указывает на возможную 
другую картину экскреции. Было высказано пред-
положение, что увеличение производства кислоты 
у мочекислых камнеобразователей может привести 
к снижению рН мочи. Очевидно, что циркадные коле-
бания показателей энергетического метаболизма про-
исходят, чтобы защитить наш организм от постоянно 
кислой или постоянно щелочной рН мочи (изоациду-
рия), что может предрасполагать к развитию камней, 
соответствующих показателям рН мочи [14]. 

Нами собрана группа из 185 здоровых студентов-до-
бровольцев (волонтеров), которым проводились круг-
лосуточные измерения рН и Еh каждой порции мочи 
в течение 3–4 дней. Всем исследуемым была пред-
ложена строгая метаболическая диета интервальной 
нап равленности [31, 32], которая позволила устранить 
экзогенные факторы, способные оказать значительное 
влияние на кислотно-щелочной баланс (рН) и окис-
лительно восстановительный потенциал (Еh). Вместе 
с этим параллельно с измерением в моче выполнялись 
измерения рН и Еh слюны (в среднем 6–7 раз в сутки).  

Характерным для суточных осциляций рН мочи 
явился утренний щелочной «прилив», достигаю-
щий максимально высоких значений ≥ 8,0 (акро-
фаза) в дневное время, а максимальное снижение 
до уровня ≤ 5,0 (барофаза) отмечено ночью. Показа-
тели Eh менялись параллельно с колебаниями рН – 
утренний «восстановительный прилив» достигает 
максимального потенциала (–120 mW) днем, а мак-
симальное снижение (–10 mW) отмечается ночью. 
Осциляции рН и Еh слюны находились в прямой 
корреляции с изменениями в моче, т. е. наиболее 
щелочной уровень достигал ≤ 6,8 в дневное время, 
а максимальное снижение до уровня ≤ 5,8 – ночью. 
Показатели Eh слюны менялись параллельно с коле-
баниями рН мочи. Утренний «прилив» с максималь-
ным восстановительным потенциалом (–40 mW) от-
мечен в дневное время, а максимальным снижением 
(–10 mW) – ночью. 

Особенность циркадных колебаний рН мочи за-
ключается в том, что днем в промежутке от 10:00 до 
13:00 рН мочи достигает максимальных щелочных 
показателей (> 8,0). Однако ночью (1:00 – 3:00) рН 
опускается до самых низких значений (< 5,0), отра-
жая этим самым максимальный уровень ацидифи-
кации макроорганизма (рис. 1). Примечательным 
является тот факт, что именно в ночное время, когда 
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регистрируются максимально кислые значения рН 
мочи, наиболее часто происходят патологические со-
судистые события (инфаркт, инсульт и т.д.).

Уровень физиологически допустимого макси-
мального повышения (акрофаза) рН мочи, достигал > 
8 в дообеденное время и коррелировал с индивидуаль-
ным хронотипом («сова»/«жаворонок»). Особое вни-
мание обращает на себя то, что уже в первой утренней 
порции мочи полученной в 7:00 утра рН превышает > 
6,0. В целом здоровый организм демонстрирует мак-
симальный суточный размах рН мочи (> 3 единиц), 
что характеризует полную компенсацию возможного 
повышения функциональной нагрузки на почки по вы-
ведению кислотных радикалов из организма. 

Суточное распределение рН мочи оказалось не-
равномерным ( ≠ const) и соответствовало закону нор-
мального распределения по Гауссу (рис. 2). 

Осуществлена детализация циркадной картины 
параметров подкисления мочи у здоровых студентов-
добровольцев, чтобы разграничить нормальную цир-
кадную физиологию для идентификации патофизио-
логических дефектов. Изучение суточных профилей 
мочи у здоровых и мочекислых камнеобразователей 
улучшило наше понимание патофизиологии и патоге-
неза резко выраженной (избыточной) ацидурии. 

Заключение 
А.И. Опарин и соавт. пришли к выводу, что «перво-

зданно существовал ритм поглощения веществ из внеш-
ней среды поверхностью живого тела и их передачи 
внутрь этого тела» [33]. Именно первоначальная рит-
мичность поглощения веществ из внешней среды спо-

собствовала постепенному эволюционному програм-
мированию доминирующего ритма метаболических 
процессов, которые приобрели циркадный характер. 
Именно циркадная ритмичность метаболических про-
цессов оказала основное воздействие на эволюционное 
программирование, цикличность колебаний катаболи-
ческих процессов, связанных со сменой дня и ночи. 
В определенные часы наш организм, то ускоряет (уве-
личивает) метаболизм с адаптивной (защитной) целью, 
то в периоды отдыха (восстановления) снижает свою 
активность. 

Рисунок 1. Суточный профиль колебаний рН мочи. Максимальный уровень (акрофаза) рН > 8 с 11:00 по 14:00. 
Статистически наиболее часто встречаемый промежуток колебаний рН мочи расположен в зоне от 6,2 до 6,8 (вы-
делен белым фоном)
Figure 1. Daily profile of urine pH fluctuations. The maximum level (acrophase) pH > 8 from 11am to 2pm. Statistically, the most 
common range of urine pH fluctuations occurs in the zone between 6.2 and 6.8 (white background)

Рисунок 2. Неравномерная кривая распределения рН мочи. 
Зона инферентной статистики (наиболее часто встре-
чаемых значений) рН мочи расположена в промежутке 
от 6,2 до 6,8. Хвост расчетного распределения располо-
жен ниже < 5,8 и выше > 7,2
Figure 2. Uneven urine pH distribution curve. The zone of 
inferential statistics (the most common values) of urine pH 
is in the range from 6.2 to 6.8. The tail of the calculated 
distribution is below < 5.8 and above > 7.2
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Лекции / Lectures

Потребление пищи в различное время суток по-
разному влияет на пищеварение, а также утилиза-
цию продуктов и нутриентов, поскольку существует 
тесная связь между циркадными часами и скоростью 
метаболизма. Доказано, что нерегулярное питание 
первоначально вызывает сбой циркадного ритма, за-
медляя (затрудняя) этим самым оптимальную адапта-
цию метаболических процессов, что постепенно раз-
рушает «стену» метаболического здоровья. 

Множество раз продемонстрированы значительные 
изменения рН мочи в течение дня, которые по време-
ни были связаны с приемом пищи, что можно отне-
сти к внешним (алиментарным) факторам. Отмечено, 
что сразу после завтрака у многих произошли неболь-
шие изменения, а значительное снижение рН мочи воз-
никли после обеда и ужина. Впоследствии рН мочи 
повышался и достигал пика примерно через 4 ч после 
каждого приема пищи. В течение ночи рН мочи не-
уклонно падал, прежде чем он начал расти в ранние 
утренние часы, что подтверждает ранее описанный 
утренний «щелочной прилив». Несмотря на то, что по-
вышение рН сыворотки крови после приема пищи было 
описано давно [14], существуют противоречивые дан-
ные о наличии в моче стойкого щелочного прилива по-
сле приема пищи. Это различие, отчасти, может быть 
связано с отклонениями в предложенном рационе пи-
тания, сроками сбора мочи и использованием для изме-
рения рН мочи в некоторых исследованиях лакмусовой 
бумаги. Проводимые более частые измерения рН мочи 
и слюны способствовали получению более высокого 
разрешения, а измерение с использованием электрон-
ного рН-метра позволило уточнить количественные 
показатели циркадных изменений.

Описанный постпрандиальный щелочной при-
лив в сыворотке крови повышает вероятность того, 
что подобное явление может возникнуть в моче из-за 
увеличения выведения отфильтрованного и реабсорби-
рованного бикарбоната. Тем не менее, есть несколько 
факторов, которые влияют на рН мочи. Увеличенная 
нагрузка клубочков по фильтрованию HCO3

- может 
как превысить реабсорбцию в канальцах, так и не 
превышать ее, следовательно выработка, реабсорция 
и экскреция бикарбонатных буферов значительно вли-
яют на pH мочи. Последствия изменений в диете также 
не ясны. Некоторые исследования показали, что у па-
циентов после ваготомии, получающих Н2-блокаторы 
или ингибиторы протонной помпы (ИПП), наблюда-
ются различной степени выраженности притупления 
(снижения) постпрандиального щелочного прилива 
в крови [32], т. е. блокаторы Н каналов и ИИП ниве-
лируют постпрандиальный щелочной прилив в крови. 
Если желудочно-кишечная секреция кислоты или ос-
нования ответственны за суточные изменения рН мочи, 
то введение ИПП должно было полностью блокиро-
вать эти эффекты. Однако проведенные исследования 

не продемонстрировали какого-либо эффекта от лече-
ния ИПП, что ставит под вопрос роль секреции же-
лудочной кислоты во влиянии на рН мочи. Альтер-
нативные механизмы, которые могут учитывать эти 
вариации, включают циркадные часы-гены, которые, 
как было установлено, контролируют кислотно-основ-
ные транспортеры в почках. Дальнейшее исследование 
таких генов может выявить механизмы, ответственные 
за циркадные изменения рН мочи. Хотя секреция желу-
дочной кислоты способствует изменению рН сыворот-
ки, похоже, что она не влияет на суточные изменения 
рН мочи. Эти результаты обеспечивают основу для бу-
дущих исследований, чтобы определить, какие факто-
ры способствуют изменениям рН мочи, сохраняются 
ли они независимо от рациона питания.

Наряду с алиментарными (внешними) фактора-
ми, изменения рН мочи в течение суток обусловлены 
метаболическими (внутренними) факторами. В част-
ности, суточная смена активности пластического 
и энергетического обмена веществ является причиной 
утреннего «щелочного прилива» рН мочи и слюны 
с последующей послеобеденной ацидификацией, дос-
тигающей своего пика в ночное время. 

Циркадные ритмы издавна регулируют и управля-
ют нашим пищеварением и метаболизмом. Суточные 
ритмы определяют максимальную физиологическую 
активность термогенеза и моторики ЖКТ с рассвета 
утренних часов, а в активную фазу обеденного вре-
мени желчные ферменты и переносчики питательных 
веществ работают на полную мощность (в полную 
силу), ровно, как и энергетический обмен. И наобо-
рот, в фазу ночного отдыха эти процессы затихают 
(затухают) и постепенное их переключение начинает 
активизировать механизмы детоксикации.

Существует 2 пути, когда организм подвергается 
избыточной кислотной нагрузке: 

1 – внешний (алиментарный), когда ацидификация 
обусловлена либо питанием (диета, напитки…), либо 
приемом лекарственных средств; 

2 – внутренний (метаболический), когда повышен-
ная нагрузка на энергетический обмен веществ (ката-
болизм) является причиной гиперпродукции катионов 
водорода (Н+) и лактата, провоцирующих внутрикле-
точный ацидоз.

Именно эти два механизма оказывают влияние на су-
точные колебания рН мочи и слюны. Причем внешнее 
алиментарное влияние осуществляется в дневное время, 
а метаболическое – в соответствии с суточной сменой 
активности пластического и энергетического обмена ве-
ществ. Именно циркадные изменения активности метабо-
лических процессов являются основополагающими в су-
точных осциляциях рН и Еh в моче и слюне, когда в здоро-
вом организме отмечается утренний «щелочной прилив» 
(рН), а также увеличение восстановительного потенциала 
(Еh) и постепенное снижение этих значений к ночи.
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