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Аннотация. На  сегодняшний день изучение влияния гормонов на  работу 
организма по-прежнему является перспективным направлением. В статье 
подробно рассматривается влияние гормонов гипофиза и  гипоталамуса 
на работу почек у женщин с целью поиска новых методов лечения и профи-
лактики болезней мочеполовой системы. Так, в гипоталамусе секретируется 
гормон окситоцин, который контролирует анатомо-гистологическую струк-
туру канальцев почек. В свою очередь, гонадотропные гормоны гипофиза 
регулируют синтез эстрогенов, влияющих на секрецию окситоцина, а троп-
ные гормоны гипофиза влияют на функциональную активность почек. 
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Введение

Заболевания мочеполовой системы занимают 4 ме-
сто в  структуре всех заболеваний в  Российской 
Федерации, более того, за  последние десятилетие 

количество больных страдающих дисфункцией почек 
увеличилось в  1,6 раз [1–3]. Именно поэтому, исследо-
вание механизмов, которые контролируют деятель-
ность почек при влиянии различных патогенных факто-
ров, необходимо прежде всего для поиска и внедрения 

в  практику новых методов профилактики и  лечения 
дисфункций мочеполовой системы. Так, почки занимают 
не только центральное место во всей структуре мочепо-
ловой системы, но и являются одним из важнейших ор-
ганов, который участвует в  поддержании гомеокинеза. 
К основным функциям почек относятся: выделительная, 
метаболическая, защитная и  инкреторная. Таким обра-
зом, почки обеспечивают стабильность объема внекле-
точной жидкости и  поддержание нормального уровня 
артериального давления [4, 5]. Процесс почечной филь-
трации контролируется нейронными и  гуморальными 
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влияниями, причем первые определяют быстрый ди-
намический ответ на  изменение потребления натрия, 
в  то время как вторые вызывают более медленную 
долгосрочную модуляцию обработки натрия и  воды. 
Активность почечных симпатических нервов возникает 
в  результате интеграции информации от  сердечно-со-
судистых барорецепторов высокого и  низкого давле-
ния, соматосенсорной и  висцеральной систем, а  также 
высших корковых центров. Каждая сенсорная система 
обеспечивает различный проход в  вегетативные цен-
тры гипоталамической и  медуллярной областей мозга 
на  уровне, соответствующем выполняемой деятельно-
сти. При  патофизиологических состояниях, таких как 
гипертония, сердечная недостаточность и хронические 
заболевания почек, может происходить неадекватное 
симпатовозбуждение, вызывающее задержку натрия, 
что усугубляет процесс заболевания. Вклад почечных 
симпатических нервов в  сердечно-сосудистые заболе-
вания начинает оцениваться с демонстрацией того, что 
денервация почек у пациентов с устойчивой гипертони-
ей приводит к долгосрочной нормализации артериаль-
ного давления [2-4]. 

В связи с  этим, на  сегодняшний день проблема па-
тологий мочевыделительной системы занимает особое 
место в  мировой литературе, однако, по  нашему мне-
нию, изучение механизмов возникновения дисфункций 
в данной системе однозначно не будет полным в долж-
ной мере без рассмотрения влияния гормонов гипофиза 
и гипоталамуса на функциональную активность почек. 

В связи с  этим, целью исследования стало изучение 
влияния гормонов гипофиза и гипоталамуса на функци-
ональную активность почек у женщин. 

Материалы и методы

Изучены результаты научных исследований, кото-
рые были посвящены влиянию гормонов центральных 
желез внутренней секреции (гипофиза и гипоталамуса) 
на  функциональную активность почек у  женщин. Для 
анализа использовались различные базы данных, та-
кие как Scopus, Web of Science, MedLine, Science Direct, 
PubMed и  eLIBRARY.ru. Поиск осуществлялся, по  клю-
чевым словам, связанным с  гормональной регуляцией 
центральных желез внутренней секреции на  функцио-
нальную активность мочевыделительной системы у жен-
щин. В  итоге было отобрано 195 статей на  английском, 
испанском и  русском языках. За  последние 5 лет было 
опубликовано всего 13 работ, посвященных влиянию 
гормонов гипофиза и гипоталамуса на мочевыделитель-
ную систему у женщин. Первая публикация по этой теме 
уходит в 1946 год. Методы исследования включали ана-
литический анализ и обобщение данных. 

Результаты

Гипофиз и гипоталамус играют ключевую роль в эн-
докринной системе. Гипофиз находится в ямке турецко-
го седла на основании черепа и состоит из двух частей: 
передней и  средней долей (аденогипофиз) и  задней 
доли (нейрогипофиз). Аденогипофиз производит гор-
моны, которые регулируют функцию других желез эндо-
кринной системы. В свою очередь, особое место в гор-
мональной регуляции деятельности почек у  женщин 
занимают: фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) лю-
теинизирующий гормон (ЛГ), а также тиреотропный гор-
мон (тиреотропин) [5–7]. 

Гипоталамус представляет собой часть мозга, кото-
рая находится между зрительным перекрестом, зри-
тельным трактом и внутренним краем ножек головного 
мозга, а также задним продырявленным пространством. 
В  нем находится 32 пары ядер, которые связаны с  аде-
ногипофизом через портальную систему. Однако особое 
внимание привлекает гормон окситоцин. Лютеинизи-
рующий гормон — сложный белок, состоящий из  двух 
субъединиц α и β, соединенных дисульфидными мости-
ками [8]. 

Фолликулостимулирующий гормон — гликопротеин, 
состоящий из двух субъединиц α и β. 

Фоллитропин и  лютропин является гонадотропны-
ми гормонами передней доли гипофиза. Оба гормона 
контролируют рост везикулярного фолликула. Более 
того, фолликулостимулирующий гормон регулирует се-
крецию фолликулярной жидкости и  стимулирует фор-
мирование оболочек, которые окружают яичник. Лю-
теинзирующий гормон отвечает за  разрыв оболочки 
созревшего фолликула и, следовательно, выход из него 
яйцеклетки. Таким образом, данные гонадотропные гор-
моны реализуют образование эстрогенов — женских 
половых гормонов [9–10].

Эстрогены, в  свою очередь, регулируют рост мат-
ки, маточных труб, влагалища, эндометрия, стимулиру-
ют развитие вторичных половых признаков у  женщин. 
Кроме того, эстрогены принимают активное участие 
в  эстрогензависимых реакциях синтеза гормона пара-
вентрикулярных и  супраоптических ядер гипоталаму-
са — окситоцина. Высвобождается данный гормон через 
нейрогипофиз [11-12].

Окситоцин — нонапептидный гормон, состоящий 
из  9 аминокислот, соединенных пептидной связью. Его 
структура и  молекулярная масса похожи на  структуру 
вазопрессина, отличаясь лишь в двух положениях ами-
нокислот. В  ходе различных исследований на  экспери-
ментальных животных было обнаружено, что окситоцин 
непосредственно влияет на  анатомо-гистологическую 
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структуру канальцев почек: при избыточной секреции 
данного гормона происходит повреждение канальцев 
почек, которые отвечают за реабсорбцию мочи, то есть 
образование первичной мочи, а  также обратной ре-
абсорбции — формирование вторичной мочи [13–15]. 
При  этом значительно увеличивается уровень креати-
нина и белка в моче. Данные процессы происходят в ре-
зультате уменьшения скорости фильтрации крови в поч-
ках.

Тиреотропин, другой гормон передней доли гипофи-
за, также представляет собой гликопротеин и  состоит 
из  двух субъединиц (α и  β), связанных нековалентной 
связью [16-18]. Тиреотропный гормон стимулирует рабо-
ту протеолитических ферментов, которые влияют на рас-
щепление тиреоглобулина и высвобождение из него ти-
роксина (T4) и трийодтиронина (T3) [19,20]. 

Гормоны щитовидной железы необходимы для пра-
вильного роста и  развития почек. Почки, являясь ор-
ганом-мишенью для гормонов щитовидной железы, 
могут повреждаться в  результате иммунного ответа, 
направленного против ее антигенов, или системно-
го иммунного ответа [21, 22]. Разнообразие иммунных 

клеток врожденной и  адаптивной иммунной системы, 
включая нейтрофилы, макрофаги, дендритные клетки, 
Т-лимфоциты и  В-лимфоциты, необходимо для поддер-
жания иммунного гомеостаза и  предотвращения ауто-
иммунных заболеваний почек. Недавние исследования 
показали, что гормон щитовидной железы играет неза-
менимую роль в  иммунном микроокружении при раз-
личных заболеваниях почек [23, 24]. Тиреоидные гормо-
ны регулируют активность нейтрофилов, а дендритные 
клетки экспрессируют рецепторы трийодтиронина. 

Заключение

Таким образом, влияние гормонов гипофиза и гипо-
таламуса на  функциональную активность почек у  жен-
щин невозможно переоценить. В  результате проведен-
ного исследования было обнаружено, что наиболее 
важное значение имеют фолликулостимулирующий, 
лютеинизирующий, тиреотропный гормоны, которые 
секретируются в  аденогипофизе и, кроме того, гормон 
окситоцин, вырабатываемый в ядрах гипоталамуса. Дан-
ные гормоны контроллируют функциональную деятель-
ность почек, а также оказывают своё влияние анатомо-
гистологическое строение почек. 
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