       Su –duz mübadiləsinin endokrin tənzim mexanizmləri 
Su-duz mübadiləsinin pozğunluğu onunla xarakterizə olunur ki, bu zaman natriumun hüceyrə daxilinə sorulması sürətləndiyi üçün kaliumun qatılığı hüceyrə ətrafı mayedə çoxalır. Bu vəziyyətdə hüceyrənin oksigenalma qabiliyyəti zəifləyir. Ürək -damar fəaliyyətinin pozulması qan təzyiqinin yüksəlməsi, qan damarlarının adrenalinə həssaslığı yüksəlir. 

Aldesteron- Böyrəküstü vəzin qabıq maddəsində əmələ gələn steroid hormondur, əsasən orqanizmdə qanda  K+ və Na+ ionlarının  eyni bir səviyyədə qalmasını təmin edir.  Aldesteron boyrəklərdən süzülən Na-un 2%-ni geriyə qana qaytarılmasını təmin edir. Aldesteronun təsirindən ATF-in sintezi artır və  kanalcıqlardan Na+ ionu sürətlə reabsorbsiya olunaraq orqanizmdə toplanır. Bu zaman K+ ionunun sidiklə xaric olunması sürətlənir və böyrək kanalcıqlarından sorulması zəifləyir.  Aldesteronizmin əlamətləri aşağıdakılardır:
1)  Qan təzyiqinin yüksəlməsi (səbəbi Na+ ionunun arteriolalara təsiri və simpatik impulsların güclənməsidir); 
2) Əzələ zəifliyi, ifliclər və parezlər səbəbi hüceyrədə K+ ionunun azalması, böyrək kanalcıqlarının antidiuretik hormona reaksiyasının zəifləməsi,
3) hipokalium alkalozu, 
4) plazmada renin və anqiotenzinin azalması.                              
Antidiuretik hormonun (vazopressin) iştirakı ilə ümumi filtratdan suyun böyük bir hissəsi osmotik qradiyentə görə passiv şəkildə reabsorbsiya olunur. Bu zaman qalmış sidikdə osmotik təzyiq artır, onun həcmi və hərəkət sürəti azalır. Vazopressinin maksimal effektiv konsentrasiyası zamanı insan sidiyinin osmolyarlığı 1200 mos mol/l, sidiyin hərəkət sürəti isə 0,3-0,6 ml/dəq. olur. Yetkin yaşlı sağlam insanda 1 sutka ərzində yumaqcıqlardan filtrasiya olunan 200 l plazmanın təxminən 85-90%-i natrium və qlükoza ilə birgə izoosmotik şəkildə nefronun proksimal hissəsindən reabsorbsiya olunur. Henle ilgəyinin qalxan hissəsinin natriuma seçici reabsorbsiyası hesabına qalmış 20 l maye hipotonik mayeyə çevrilərək nefronun distal hissəsinə çatır. Burada isə vazopressinin aktivliyi hesabına sutkada daha 19 l maye seçici reabsorbsiyaya məruz qalır. Lakin ADH çatışmadıqda nefronun distal hissəsinin membranı demək olar ki, suya və onda həll olmuş digər maddələrə qarşı keçirici olmur, bu maye sidik vasitəsilə dəyişilməmiş şəkildə xaric edilir.
Vazopressinin antidiuretik təsiri V2 reseptorları vasitəsilə baş verir. Belə ki, yığıcı borucuqların kortikal və medulyar, Henle ilgəyinin qalxan hissələrində olan hüceyrələrin membranlarında yerləşən bu reseptorlarla vazopressinin qarşılıqlı təsiri nəticəsində adenilatsiklaza aktivləşir və tsiklik adenozin-monofosfor turşusu əmələ gəlir. Bu da öz növbəsində hüceyrələr üçün suyun keçiriciliyini artırır. Vazopressin prostaqlandin E-nin hasilatını potensiallaş-dırır, bu da əks əlaqə mexanizminə görə ADH-nun adenilatsiklazanın aktivliyinə təsirini inhibə edir. İnsan orqanizmində su balansı təkcə ADH-nun böyrəklərə təsiri hesabına deyil, eyni zamanda təbii tələbat olan susuzluğun da hesabına yaranır. Bədəndən külli miqdarda mayenin xaric olması və qanın plazmasının osmolyarlığının artması sağlam insanlarda yalnız 1-2% hallarda hipotalamusda “susuzluq mərkəzi”nin qıcıqlanmasına səbəb olur. Bunun da nəticəsində kompensator susuzluq yaranır, bunun hesabına isə orqanizmin su ehtiyatları bərpa olunur. 

   Osmos hadisəsinin  xüsusilə biokimyada əhəmiyyəti çox böyükdür. Qan və limfanın osmotik təzyiqi daim sabitdir. Bu ölçü  0,9%lik bir NaCl məhlulunun osmotik təzyiqinə bərabərdir və  0,9%lik NaCl məhluluna, fizioloji və ya izotonik məhlul deyilir. Qırmızı qan hüceyrələri saf su ilə temin olunsa , osmos nəticəsində dərhal şişər və partlayar (hemoliz ).
Su-duz mübadiləsinin tənzimi hipofizin arxa payında sintez olan antidiuretik hormondan bilavasitə asılıdır. Aralıq beyinin fəaliyyəti pozulduqda böyrək kanalcıqlarında suyun reabsorbsiyası (yəni yenidən qana sorulması) pozulur və diurez artaraq bədəndə suyun miqdarı azalır. Hipofizin arxa payında antidiuretik hormon sintez olunmadıqda sidiyin əmələ gəlməsində fasilə olmur, poliuriya əmələ gəlir. Güclü tərləmə, mədə bağırsaq pozğunluğu, yanmalar zamanı, bağırsaq keçməzliyində orqanizm çoxlu su itirir, qan qatılaşır, qanın onkotik və osmotik təzyiqi yüksəlir, toxumalarda degenerativ proseslər başlayır, zülalın və toxuma elementlərinin parçalanması müşahidə edilir. Mənfi azot balansı başlayır. Selikli qişalar quruyur, ağız suyu və mədə şirəsi kəskin azalır. Orqanizmdə suyun saxlanmasına müsbət su balansı deyilir. Su mübadiləsini pozulması zamanı belə hal baş verir. Bunu əmələ gətirən səbəblər çoxdur. Su orqanizmə daxil olduqdan sonra orada sürətlə hərəkət edir və rast gəldiyi maddələri özündə həll edir və suyun saxlanması da həmin maddələrdən asılıdır. Bu maddələrdən kolloid kütlə əmələ gətirən yüksək molekulalı üzvi birləşmələr, elektrolitlər və kiçik molekulalı üzvi birləşmələri göstərmək olar. Həmin maddələrin miqdarı artdıqda suyun bədəndə saxlanması da sürətlənir.
Qaraciyərin qapı venasına müxtəlif amillərin təsirindən (tromb, embolla tutulduqda, şişlə basıldıqda və s.) qarın boşluğunda assit əmələ gəlir. Mexaniki tutulmalar zamanı kapillyarlar venoz təzyiq artması nəticəsində genişlənir, təzyiq artır, transudatasiya güclənir.
Toxumada ionların toplanması, pH-ın turşuluğa doğru dəyişməsi kolloido-osmotik təzyiqi yüksəldir və orada suyun toplanmasını gücləndirir.
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