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Количество химического элемента, которое может быть минимально – максимально  занято, связано, принято животным организмом, биологической системой, органом, тканью, процессом без ущерба для их нормального функционирования назовем «гомеостатической и физиологической  емкостью» животного организма, биологической системы, органа, ткани, процесса. Гомеостатическая емкость любой системы (ткани, органа, процесса) строго индивидуальна для каждого химического элемента (изотопа элемента) и определяется совокупностью физических, физико-химических свойств химических элементов (ионные радиусы, потенциал первичной ионизации, энергия гидратации, способность к комплексообразованию и т.д.) и свойств биологического объекта. Емкость биологической (любой) системы (ткани, органа, процесса…) «рассчитана» на определенное, строго ограниченное индивидуальное количество химического элемента и суммы химических элементов. Насыщение любой емкости, органа, ткани, процесса должно происходить в три этапа (стадии).

Для проверки этого положения проведены эксперименты с четырьмя химическими элементами: железо, кобальт, серебро, самарий. В экспериментах использовали радиоактивные изотопы, как метки соответствующих химических элементов – Fe59, Co60, Ag110m-110, Sm151. Пороговые (начальные) количества химических элементов были равны: для железа (FeCl3) – 7,6 гамм/крыса; кобальта (CoCl3) – 1·10-2 гамм/крыса; самария (Sm(No3)3) – 2,2·10-2 гамм/крыса; серебра (AgNo3) – 26 гамм/крыса. Весовые количества вводимых химических элементов изменялись в зависимости от элемента в пределах 3–6  порядков, минимальные – от сотых долей микрограммов (гаммов), максимальные, вызывающие гибель животных (крыс) в течение суток, до десятков и более миллиграмм на 1,0 килограмм веса животных. Химические элементы вводили в виде растворимых соединений, однократно, внутривенно. 

Изучали изменение концентрации химических соединений со временем через 1, 4, 5, 7, 12, 24 часа после их введения в крови, плазме, ультрафильтрате плазмы крови, моче, парциальные функции почек в зависимости от весовых количеств химических элементов. Методы исследования обычные, общепринятые. Определение парциальных почек проводили по инулину (А. М. Петрунькина, 1961; И. И. Зарецкий, 1963; Ю. В. Наточин, 1974; И. Г.  Каюков, А. М.  Есаян, 2002). Радиометрию проводили по β- или γ-излучению на установках типа β-2 со счетчиком СТБ-4 или гамма анализаторе АИ-100.
Концентрация химических элементов в крови с нарастанием весовой дозы (при внутривенном введении отдельным группам крыс химические элементы вводили в миллиграммах: < 0,00001; 0,0001; 0,001; 0,01; 0,1; 1,0; 10,0 и более) сначала увеличивается, затем стабилизируется и как будто не зависит от увеличения вводимых весовых доз химических элементов, а затем вновь увеличивается и заканчивается гибелью животных (схема 1). 

Реабсорбция (канальцевый транспорт) химических элементов с увеличением весовых доз сначала уменьшается к определенной весовой дозе химического элемента, а затем следует повышение величины реабсорбции и гибель  животных (схема 2). Изменение скорости клубочковой фильтрации (СКФ) химических элементов происходит аналогично изменению концентрации химических элементов в крови. Клиренсы плазмы крови зависят от соотношения процессов СКФ  и канальцевого транспорта.                 

То есть обнаруживается этапность реагирования систем организма на увеличение весовых доз химических элементов, которую, вероятно, можно трактовать так. Повышение концентрации химических элементов в крови с нарастанием весовых доз, вводимых в организм – это этап насыщения гомеостатических емкостей организма в целом.


Схема 1. Изменение концентрации химических элементов в крови




Схема 2. Изменение реабсорбции химических элементов в почках

Стабилизация концентраций химических элементов  в крови (при графическом изображении – это плато в определенном интервале доз, вводимых в организм химических элементов), несмотря на дальнейшее, более чем десятикратное увеличение вводимой весовой дозы химического элемента – это этап насыщения всех возможных систем организма, которые подчиняются регулярным механизмам гомеостаза.


Плато крови – это максимальная гомеостатическая емкость этой системы, превышение которой ведет к тяжелым расстройствам и к гибели организма. Оно регулируется физиологической емкостью всех остальных органов и тканей (скелета, печени, почек, мышц и т. д.). Интервалы весовых доз химических элементов, при которых наблюдается плато крови – это пределы гомеостатической и биологической емкости организма в целом для того или иного химического элемента, превышение их ведет организм к гибели.          

Понижение реабсорбции химических элементов с увеличением весовых доз указывает на увеличение выведения их из организма – это защитная реакция. Но с дальнейшим повышением весовой дозы химического элемента реабсорбция не уменьшается, а увеличивается. Это парадоксальная, патологическая реакция связана с предельной физиологической и  гомеостатической емкостью почечного канальцевого аппарата. Почечные механизмы гомеостаза исчерпаны. То есть через почки с мочой из организма может выводиться только определенное, максимально возможное количество химического элемента.

Сопоставление максимальной емкости или, иначе, уровней весовых доз химических элементов, введенных в организм и вызывающих плато крови и минимум реабсорбции, отнесенных к нормальной концентрации химических элементов в организме, указывает: чем меньше химического элемента в норме содержится в организме, тем на большие резервы гомеостатической и биологической емкости он может рассчитывать. Тем большее количество дополнительно  именно этого химического элемента может быть принято, связано, занято в циклах и цепях биохимических, бионеорганических, физико-химических реакциях и процессах без ущерба для его нормального функционирования. Результаты этих экспериментов полностью подтверждают основные положения В. В. Ковальского, А. А.   Кист и других авторов  на этапность (стадии) реагирования биологических объектов при увеличении поступления химических элементов в организм [3,4,7,8,9]. 

Почки являются частью гомеостатического аппарата биологического объекта и поэтому повторяют основные закономерности гомеостатических функций организма. Количественные и качественные механизмы почечного гомеостаза изотопов химических элементов эволюционно формируется на их ядерно-орбитальных свойствах.

Таким образом, любой животный организм, любая биологическая система, орган, ткань, процесс могут, вероятно, связать,  занять в циклах и цепях биохимических, биоорганических, физико-химических процессах и реакциях, строго определенное, ограниченное пределами – максимально и минимально возможное, то или иное количество того или иного изотопа (изотопов) химического элемента.  Причем насыщение той или иной биологической структуры, физиологического процесса происходит в три этапа. Насыщение системы «кровь-почки» химическими элементами, как и организма, происходит в три этапа (стадии). 
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