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В почках имеется собственная кининовая система; постоянная эк­
скреция с мочой ее основных компонентов—кининов и калликреина— 
указывает на их значение для нормальной функции почек [2, 7]. Хотя 
физиологическая роль кининовой системы почек еще недостаточно изу­
чена, ряд экспериментальных работ свидетельствует о влиянии кининов 
на кровообращение и функцию почек [3, 8, 9, 12].

В предыдущих наших исследованиях было показано, что экскреция 
кининов и калликреина у здоровых людей изменяется в зависимости от 
уровня двигательной активности [11].

Для дальнейшего выяснения роли кининовой системы почек как 
фактора адаптации почечной гемодинамики к различным физиологи­
ческим состояниям представляло интерес проведение одновременного 
исследования кининов мочи и показателей почечной гемодинамики при 
нагрузках у лиц с разной степенью физической тренированности.

Материал и методика. Исследован 31 человек в возрасте 18—30 лет. I группу со­
ставили 8 здоровых мужчин, не занимающихся спортом, II группу—23 спортсмена вы­
сокой квалификации.

Нагрузка проводилась на велоэргометре в положении лежа в течение 30 мин. В I 
группе были применены три нагрузки с мощностью работы 150, 400 и 750 кгм/мин, при 
этом каждая работа проводилась в отдельный день. Во II группе, кроме этих нагру­
зок, была применена еще одна—1000 кгм/мин. Исследования проводили с утра нато­
щак, перед исследованием давалась водная нагрузка из расчета 1'5 мл/кг веса. Опре­
деление экскреции кининов и показателей почечной гемодинамики проводили одновре­
менно в покое и в конце нагрузки.

Почечный кровоток определяли по клиренсу диодраста, клубочковую фильтрацию, 
по клиренсу эндогенного креатинина, артериальное давление регистрировали осцилло­
графически, кинины определяли биологическим методом на роге матки крысы [2]. Со- 
противленне кровотоку в сосудах почек вычислялось по Франку-Пуазейлю. Величины 
почечного кровотока и клубочковой фильтрации приводили к стандартной поверхности) 
тела—1,73 м2.

Результаты и обсуждение. Соответствующие показатели обеих групп 
в покое существенно не отличались.

В I группе при нагрузке в 150 кгм/мин экскреция кининов и почеч 
ное кровообращение существенно не изменились.

Более тяжелые нагрузки (400 и 750 кгм/мин) вызвали у лиц I труп 
пы выраженное падение экскреции кининов, причем степень снижени՛ 
возрастала с увеличением мощности работы (.табл. 1).
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Почечный кровоток также снижался соответственно увеличению на­
грузки и его изменения были параллельны падению экскреции кининов 
(рис. 1). Величина сопротивления кровотоку в сосудах почек нарастала

Рис. 1. Изменения экскреции кининов и почечного кровотока при нагруз­
ках разной интенсивности у физически нетренированных людей и у 
спортсменов. Черные кружки—кинины мочи; белые кружки—почечный 
кровоток; треугольники—сопротивление почечных сосудов; все величины 

представлены в % к исходному уровню.

с увеличением нагрузки; уменьшение экскреции сопровождалось нара­
стающим сужением сосудистого русла почек. Клубочковая фильтрация 
у лиц I группы существенно не менялась при первых двух нагрузках и 
только при нагрузке 750 кгм/мин отмечена тенденция к ее снижению (но 
Р >0,105, табл. 1).

Таблица 1
Выделение кининов с мочой и показатели почечной гемодинамики в покое и при 

нагрузках у лиц-1 и П групп

Показатели
СО
С

и

« 
О X 
о
К

Нагрузка (в кгм/мин)

150 400 750 1000

Кинины 1 39,6±8 30,7+4 11,3+2* 4,7+0,8*
(кг/мин) 2 44+5,4 36+5,3 $8+6 40+5,1 26,4^3,2*
Почечный кровоток 1 1361+76 1081+60 854+92* 601,6+3*
(мл/мин)
Сопротивление почеч-

2 1152+65 1352+58 1144+45 827+46* 754+46*

ных сосудов (динх 1 5345+400 6400+540 7807+520* 10831+470*
секХсм-5) 2 6034+420 4996+460 6546+580 9600+430* 12284+570*
Клубочковая филь- 1 128+7,2 129+6 126+8,1 110+9,6
трация (мл/мин) 2 112Т4,7 121+5,6 117+6 111,5+7 98+8

* — при сравнении с показателями в покое различия статистически достовер­
ны — Р<0,05 — 0,01.

Во II группе все три нагрузки не вызвали выраженных изменений 
в экскреции кининов (табл. 1). Выделение кининов заметно снизилось 
только при работе 1000 кгм/мин., а у 4 спортсменов экскреция кининов 
не изменилась даже при этой нагрузке.
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Почечный кровоток во II группе несколько снизился при нагрузке 
760 кпм/мин, в среднем на 20% от исходного уровня; у лиц I группы па­
дение почечного кровотока при этой нагрузке было вдвое большим. От­
четливое снижение почечного кровотока во П группе отмечено при на­
грузке в 1000 кгм/мин. Как и в I группе, снижение величины почечного 
кровотока было параллельно уменьшению экскреции кининов. У 4 спорт­
сменов, у которых выделение кининов при нагрузке в <1000 кгм/мин не 
изменилось, почечный кровоток также не снизился. Во II группе, как и 
в I, не отмечено связи между уровнем экскреции кининов и величиной 
клубочковой фильтрации, последняя существенно не менялась при всех 
примененных нагрузках.

В обеих группах существовала тесная и прямая связь между изме­
нениями в экскреции кининов и в величине почечного кровотока при на­
грузках разной интенсивности (г =+0,9). Таким образом, у физически 
нетренированных людей при мышечной работе экскреция кининов с мо­
чой и почечный кровоток снижаются параллельно, соответственно по­
вышению нагрузки. В то же время не установлено связи между уровнем 
выделения кининов и величиной клубочковой фильтрации; последняя 
остается относительно стабильной при нагрузках такой интенсивности, 
при которых экскреция кининов уменьшается. Наши результаты под­
тверждают отмеченное другими исследователями [6, 9, 12] значение ки­
ниновой системы почек как одного из эндогенных гуморальных меха­
низмов регуляции почечного кровообращения.

Наши данные свидетельствуют о большей устойчивости почечной ге­
модинамики у спортсменов, чем у нетренированных людей. Снижение 
экскреции кининов у спортсменов также наступает при значительно бо­
лее интенсивной работе и одновременно с падением почечного кровото­
ка. Можно полагать, что мобилизация кининовой системы обеспечивает 
устойчивую адаптацию почечного кровообращения к нагрузкам у физи­
чески тренированных людей.

Выводы

'1 . У здоровых, физически нетренированных людей экскреция кини­
нов с мочой и почечный кровоток при нагрузках снижаются параллель-- 
но, соответственно увеличению интенсивности работы.

2. У физически тренированных людей (спортсмены) экскреция ки­
нине® и почечный кровоток цри аналогичных нагрузках не меняются. 
Снижение выделения кининов и почечного кровотока происходит толь­
ко при значительно более интенсивной, чем у нетренированных лиц, ра­
боте.

В. Между уменьшением экскреции кининов и снижением почечного 
кровотока при нагрузках существует прямая и тесная зависимость, Е 
то время как между выделением кининов и величиной клубочковой филь­
трации связи не установлено.
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4. Кининовая система почек, по-видимому, является одним из эн­
догенных гуморальных факторов, обеспечивающих адаптацию почечной 
гемодинамики к физическим нагрузкам разной интенсивности.
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Ուսումնասիրվել են երիկամների և երիկամային արյան շրջանառության կինինային հա­
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հանդիսանում կ երիկամային արյան շրջանառության էնդոգեն հումորալ հարմարողականու- 
թյան մեխանիզմներից մեկը, տարրեր ինտենսիվության ֆիզիկական ծանրաբեոնվածոլթյանըւ
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KININES UREA AND RENAL HEMODYNAMICS IN LOADS OF 
VARYING INTENSITY

Summary-

The Investigations conducted enable us to believe that te klnines system of 
kidneys is one of the endogenous humoral mechanisms of adapting renal blood 
circulation to physical loads of varying intensity,
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