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Реферат
В 1894  г. приват-доцент Императорского Казанского университета В.З.  Голубев защитил диссертационную 

работу «О кровеносных сосудах в почках млекопитающих и человека». В этой работе В.З.  Голубев уточнил строение 
двух капиллярных сетей в корковом веществе почек: клубочковой и перитубулярной. Он выявил в составе прямых 
сосудов мозгового вещества истинные прямые артериолы, ложные прямые артериолы и прямые венулы пирамид. 
В.З.  Голубев описал клубочковые капиллярные образования, расположенные по ходу дугообразных артерий в по-
граничном слое почки и отнёс эти образования к околососудистому руслу, отметил важную роль истинных прямых 
артериол в гемоциркуляции почки. Согласно исследованиям учёных второй половины XX  века, строение крове-
носной системы почек подчинено дифференциации кровотока в корковом и мозговом веществе, и этим целям 
служат кортикальный и юкстамедуллярный пути кровотока. Значительное усиление и продолжительность юкста-
медуллярного шунтирования приводят к тяжёлым нарушениям кровоснабжения поверхностных слоёв коркового 
вещества почки и острой почечной недостаточности. Современные сведения о путях почечной гемоциркуляции, 
подготовленные исследованиями В.З.  Голубева, позволяют объяснить механизм развития различных патологи-
ческих состояний: острой кровопотери, гидронефроза, вазоренальной гипертензии, гломерулонефрита, пиелонеф-
рита, кардиогенного шока, кардиоренального синдрома при острой ишемической болезни сердца, артериальной 
гипертензии, внезапной коронарной смерти и др. В.З.  Голубев создал научную основу для изучения микроан-
гиоархитектоники почек. Принципы, изложенные в его диссертации, предвосхитили появление работ, изучаю-
щих юкстамедуллярный кровоток и почечную гемомикроциркуляцию в норме и при патологии. Выполненная  
120  лет тому назад В.З.  Голубевым диссертационная работа по-прежнему актуальна и оставляет вопросы, требую-
щие дальнейших исследований.

Ключевые слова: почки, микроангиоархитектоника, юкстамедуллярный шунт.

IDEAS OF V.Z.  GOLUBEV —  FREELANCE UNIVERSITY LECTURER OF THE KAZAN EMPEROR’S UNIVERSITY  —  
IN MODERN STUDIES OF RENAL MICROCIRCULATION O.A.  Kaplunova, Rostov State Medical University, Rostov-on-
Don, Russia. In 1894 V.Z.  Golubev, freelance university lecturer of the Kazan Emperor’s University, presented his thesis «Of 
the renal blood vessels in mammals and humans». In this work, V.Z.  Golubev described the structure of two capillary networks 
of the renal cortex: glomerular and peritubular. He has identified true straight arterioles, false straight arterioles and direct 
venules of pyramids as parts of the renal medulla direct vessels. V.Z.  Golubev described glomerular capillaries, located along 
the arcuate arteries of the kidney in the boundary layer and assigned these to the perivascular circulation, as well as noted the 
important role of the true direct arteriolar blood circulation to the kidneys. According to scientific researches of the second 
half of the XX  century, the structure of the renal circulatory system is subordinated to differentiated renal blood flow in the 
cortex and medulla, and this is achieved by cortical and juxtamedullary blood flow. Significant increase and the duration 
of juxtaglomerular bypass cause severe circulatory disorders of the surface layers of kidney cortex and acute renal failure. 
Modern data on renal blood circulation prepared by researches of V.Z.  Golubev, explain the development mechanism of 
various pathological conditions: acute blood loss, hydronephrosis, vasorenal hypertension, glomerulonephritis, pyelonephritis, 
cardiogenic shock, cardiorenal syndrome in uncontrolled coronary heart disease, arterial hypertension, sudden cardiac death 
etc. V.Z.  Golubev created a scientific basis for further studies of renal microcirculation. The principles, outlined in his 
thesis, anticipated later researches of renal juxtamedullary circulation and renal circulation in healthy people and in case 
of a disease. The thesis of V.Z.  Golubev, published 120  years ago, is still of present interest and highlights the problems 
requiring further research.

Keywords: kidney, renal microcirculation, renal microstructure, juxtamedullary bypass.

В 1894  г. приват-доцент оперативной 
хирургии и топографической анатомии 
Императорского Казанского университета 
Василий Захарович Голубев получил степень 
доктора медицины [4]. Свою диссертацион-
ную работу «О кровеносных сосудах в поч-
ках млекопитающих и человека» [7] он вы-
полнил в гистологической лаборатории под 
руководством К.А.  Арнштейна. В этой рабо-
те изложена основа современных сведений о 
микроангиоархитектонике почек человека.

Во-первых, В.З.  Голубев уточнил строение 

двух капиллярных сетей в корковом вещес-
тве почек: клубочковой и перитубулярной.

Во-вторых, изучая кровоснабжение мозго-
вого вещества почки, В.З.  Голубев выявил, 
что истинные прямые артериолы отходят 
непосредственно от дуговых артерий или от 
проксимальных частей междольковых ар-
терий, а от выносящих артериол юкстаме-
дуллярных клубочков начинаются ложные 
прямые артериолы. Проникнув в мозговое 
вещество, прямые артериолы образуют сосу-
дистые пучки, которые спускаются к сосоч-
ку почки и разветвляются на капилляры, 
оплетающие мочевые канальцы. В соста-
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ве прямых сосудов мозгового вещества им 
были выявлены истинные прямые артери-
олы, ложные прямые артериолы и прямые 
венулы пирамид.

В-третьих, В.З. Голубев описал «новые чу-
десные сети» — клубочковые капиллярные 
образования, расположенные по ходу дуго-
образных артерий в пограничном слое поч-
ки. В отличие от клубочков почечных телец, 
они не окружены капсулами, а их принося-
щие и выносящие артериолы расположены 
на противоположных полюсах. В.З. Голубев 
отнёс эти образования к околососудистому 
руслу. В пограничной (юкстамедуллярной) 
зоне почки «новые чудесные сети» соединя-
ют сосуды коркового и мозгового вещества и 
регулируют почечный кровоток.

В.З. Голубев писал: «Представляя запас-
ный кровяной резервуар, чудесная сеть мо-
жет игрой мышц, заложенных в стенках её 
ветвей и приводящего и отводящего ствола, 
двинуть кровь вперёд или задержать её на 
месте, смотря по обстоятельствам, или же 
окольным боковым путём направить её в 
ближайший район и тем до известной сте-
пени устранить вред нарушенного крово-
обращения».

В-четвёртых, отмечая важную роль истин-
ных прямых артериол в гемоциркуляции 
почки, В.З. Голубев писал, что эти сосуды 
«помимо своего физиологического значения, 
могут быть регуляторами кровообращения, 
будучи снабжены чудными сетями».

Согласно современным представлениям, 
строение кровеносной системы почек под-
чинено дифференциации кровотока в кор-
ковом и мозговом веществе, и этим целям 
служат два структурно и функционально 
разных круга кровообращения в почках —  
кортикального и юкстамедуллярного. Кор-
тикальный круг представлен сосудами 
коркового вещества: междольковыми арте-
риями, приносящими сосудами, капилляр-
ными клубочками, выносящими сосудами, 
перитубулярными капиллярами и венозной 
сетью. К юкстамедуллярному кругу J. Trueta 
и соавт. [14] относят проксимальную часть 
междольковых артерий, приносящие и вы-
носящие сосуды юкстамедуллярных клубоч-
ков и сами клубочки, прямые артериолы, 
прямые венулы, впадающие в дуговые вены.

В обычных условиях по юкстамедулляр-
ному шунту проходит всего 20% почечной 
крови. При волнениях, тяжёлой физичес-
кой нагрузке и особенно при патологичес-
ких состояниях (таких, как кардиогенный 
или другой шок) бол́ьшая часть крови (до 

80%) сбрасывается по мозговым сосудам. 
Значительное усиление и продолжитель-
ность шунтирования приводят к тяжёлым 
нарушениям кровоснабжения поверхност-
ных слоёв коркового вещества почки и 
острой почечной недостаточности [13].

В регуляции почечного кровообращения 
участвуют приспособительные образования в 
крупных артериях, которые выступают в про-
свет сосудов [1, 8, 9].

Особенность почечного кровообращения 
обусловлена способностью к ауторегуляции. 
В.В. Серов и М.А. Пальцев [11] считают,  
что ауторегуляция почечного кровотока со-
вершенна, многокомпонентна и основана 
на функционировании механизма «плот-
ное пятно — скорость клубочковой фильтра-
ции». В регуляции клубочкового кровотока 
принимают участие ренин-ангиотензин-
альдостероновая и калликреин-кинин-про-
стагландиновая системы, нервная система 
и предсердный натрийуретический фактор. 
В результате работы такой многофакторной 
системы, по мнению авторов, даже значи-
тельные колебания артериального давления 
не оказывают заметного влияния на почеч-
ный кровоток.

По мнению В.В. Сучкова и соавт. [13], 
наиболее универсальной реакцией сосудов 
коркового вещества почки, в том числе и 
приносящих сосудов клубочков, является ва-
зоконстрикция. Она возникает при ортоста-
зе, эмоциональном напряжении, физичес-
кой нагрузке, гипоксии и т.д. Кровоток в 
мозговом веществе почек при этом увеличи-
вается [11]. Наблюдаемый при большинстве 
воздействий спазм сосудов коркового вещес-
тва почек имеет приспособительное адап-
тационное значение, которое заключается 
в ликвидации реально существующей или 
предупреждении ожидаемой гиповолемии 
и артериальной гипотензии. Однако, по 
мнению авторов, эта реакция не всегда це-
лесообразна, так как при её многократном 
повторении развивается кортикальный нек-
роз. Почки, как бы жертвуя собственным 
кровообращением, сохраняют условия для 
кровоснабжения других органов, нормали-
зуя общее кровообращение [13].

Современные сведения о путях почечной 
гемоциркуляции, подготовленные исследо-
ваниями В.З. Голубева, позволяют объяс-
нить механизм развития различных патоло-
гических состояний: острой кровопотери [5], 
гидронефроза [2], вазоренальной гипертен-
зии, гломерулонефрита, пиелонефрита [11], 
кардиогенного шока [3], кардиоренального 
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синдрома при острой ишемической болезни 
сердца [10], артериальной гипертензии [6, 
8], внезапной коронарной смерти [12] и др.

Таким образом, В.З.  Голубев создал науч-
ную основу для изучения микроангиоархи-
тектоники почек. Принципы, изложенные в 
его диссертации, предвосхитили появление 
работ, изучающих юкстамедуллярный кро-
воток и почечную гемомикроциркуляцию в 
норме и при патологии.

Выполненная   120  лет тому назад Ва-
силием Захаровичем Голубевым работа по-
прежнему актуальна и оставляет вопросы, 
требующие дальнейших исследований.
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«Китер всегда и всюду оставался прежде всего
хирургом, врачом, любившим хирургическое

вмешательство, превосходно понимавшим ту пользу,
какую последнее может привести..., и потому

применявшим его там, где громадное большинство
его современников едва ли решилось бы

прибегнуть к тому».
В.С. Груздев (1898)

Реферат
В 2013 г. исполнилось 200 лет со дня рождения первого ученика великого Н.И. Пирогова, выдающегося отечес-

твенного врача и учёного, хирурга и акушера-гинеколога, основоположника русской хирургической гинекологии 
Александра-Людвига Александровича фон Китера. Он родился 20 августа 1813 г. в Вендене (ныне Латвия). Обра-
зование получил в Рижской гимназии и на медицинском факультете Дерптского университета, который окончил 
с золотой медалью. Был оставлен для работы в хирургической клинике. Был учеником Н.И. Пирогова, работал 
у него ассистентом. В 1839 г. как преемник Н.И. Пирогова принял кафедру хирургии Дерптского университета 
в качестве её руководителя. В 1840 г. переехал в Казань и был утверждён в должности адъюнкт-профессора, а в 


