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ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ болезни

В проблеме патогенеза гипертонии (различного происхождения 
. важное место занимает изучение гемодинамических (.механизмов, посред­
ством которых лежащие <в основе заболевания нейрогуморальные на­
рушения реализуются в повышение артериального давления [1, 2, 
5, 6, 8].

В этом отношении весьма важны данные о тесной коррелятивной 
связи (между общей и почечной гемодинамикой [7, 9 и др.]. По всей 
вероятности, в этом процессе имеют определенное значение нарушения 
электролитного гомеостаза, поэтому чрезвычайно интересно сопоставле­
ние показателей общей и почечной гемодинамики с ֊состоянием электро- 

.литов при гипертонической болезни.
В связи с этим нами было проведено изучение общей гемодинамики 

у 230 больных и почечной гемодинамики у 282 больных гипертонической 
болезнью, находящихся на ֊стационарном лечении в институте.

Изучение гемодинамических показателей проводили методом радиокардиог.рафии 
на радиоциркулографе венгерского производства типа NC-110 с помощью альбумина 
человеческой сыворотки, меченного J-181. Определяли минутный (МО) и ударный (УО) 
объемы сердца, сердечный и ударный индексы (СИ, УИ), объем циркулирующей крови 
(ОЦК), объем крови легких (ОКЛ), скорость кровотока в большом и малом кругах 
кровообращения и коэффициент эффективности циркуляции (КЭЦ).

Оценку функциональных изменений в почках проводили с помощью радиоизотопной 
ренографии с гиппурано»! J >31 и скеннирования с неогидрином Hg203 по общепринятым 
методам. Помимо ренографнческих показателей, у больных определяли почечный плаз­
моток, величину клубочковой фильтрации и канальцевую реабсорбцию. Одновременно 
исследовали состояние электролитов по методике Н. Л. Асланяна [4].

Результаты проведенных исследований показали, что при гиперто­
нической болезни .изменения общей и почечной гемодинамики в значи­
тельной степени зависят от (Стадии заболевания.

У ֊больных ֊с I стадией гипертонической (болезни показатели (УО, 
.МО) значительно увеличивались («а 9%) по сравнению сданными кон­
трольной группы (25 здоровых лиц). Однако от стадии к ста­
дии они постепенно ֊снижались и (уже во ПБ стадии заболевания отме­
чалось довольно выраженное их уменьшение (17,3%). В III стадии УО 
оставался на уровне II стадии, а МО ֊снизился до 25% от контрольного 
^уровня.

Этим изменениям ֊сердечного выброса полностью соответствовало
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прогрессивное уменьшение почечной фильтрации и почечного плазмото­
ка т е. фильтрационная способность почек и плазмоток находятся в- 
опретеленной зависимости от сердечного выброса.

Таким образом, изменения общего и почечного кровообращения՛ 
при гипертонической ‘болезни протекают во мйогом однотипно и явля­
ются взаимообусловленными.

По-видимому, фильтрационная способность почек и плазмоток раз­
личны на .разных этапах .развития болезни: в I и ПА стадиях гипертони­
ческой болезни ведущим является генерализованный спазм сосудистой՛ 
системы, следствием ‘которого являются изменения общей гемодинамики 
организма. С течением времени они приводят к выраженным морфоло­
гическим сдвигам .сосудистой системы почек (атеросклероз почечных 
сосудов) необратимого характера. Наступающая при этом стойкая ише­
мия почек становится одним из вторичных патогенетических факторов, 
в дальнейшем развитии гипертонической болезни.

Величина клубочковой фильтрации в начальных стадиях гиперто­
нии постепенно увеличивалась с нарастанием уровня артериального 
давления, однако в поздних стадиях снижалась, и при III стадии состав­
ляла около 50% -величин, наблюдаемых у здоровых лиц [3].

Известно, что величину реабсорбции воды можно рассчитать .двумя 
способами. Первым способом рассчитывается процент реабсорбции во­
ды от ее профильтрованного количества .по формуле:

KOKpS-V
KOKpS •’

где KOKpS—величина клубочковой фильтрации на 173 м2 поверхности 
тела в.мл/мин, V—дну,резв мл/ьмин. Вторым способом величина реабсорб­
ции воды рассчитывается по индексу креатинина по формуле: 

концентрация креатинина в моче в мг%
концентрация юреатиниаа в плазме .в -мт%.
Рассчитав обе величины, мы выявили, что они были повышены у 

большинства обследуемых. Последования показали также, что у боль­
ных гипертонической болезнью без недостаточности кровообращения 
концентрации натрия ш калия в плазме колеблются в пределах нормы. 
Концентрация натрия в эритроцитах повышена, степень повышения бо­
лее выражена у больных со .сравнительно высоким уровнем артериаль­
ного давления; концентрация калия в эритроцитах была понижена, кро­
ме больных в III стадии заболевания [4].

В суточной моче больных гипертонической болезнью содержание 
натрия было понижено, а калия повышено, также за исключением боль­
ных в III стадии.

Указанные изменения, по-нидамому, связаны с .повышением реаб­
сорбции натрия и снижением реабсорбции калия (а именно с усилением 
его секреции) у больных гипертонической болезнью. Такое явление 
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не наблюдается у больных в III стадии, что, вероятно, связано с грубы­
ми морфологическими изменениями сосудов почек у них [4].

С целью выявления взаимозависимости между показателями гемо­
динамики я электролитов были сопоставлены несколько пар показате­
лей у каждого больного, составлены корреляционные решетки, рассчи­
таны коэффициенты корреляции по формуле:

где г—коэффициент корреляции, х и у—варианты, N—число обследо­
ванных.

У больных гипертонической болезнью между II фазой ренограммы 
л индексом креатинина обнаруживается отрицательная, значительно 
■выраженная корреляционная связь (г = 0,75), указывающая на сниже­
ние индекса креатинина (реабсорбции воды) параллельно нарастанию 
величины II фазы ренограммы.

Взаимосвязь индекса креатинина с величиной III фазы ренограммы 
была умеренной и также отрицательной (г =—0,42), но недостоверной. 
Была выявлена положительная умеренная корреляционная связь 
(г = +0,32) 'между скоростью .кровотока по большому кругу и величиной 
клубочковой фильтрации. Хотя вероятность указанной связи >0,05, она 
говорит о том, что параллельно замедлению скорости кровотока по 
большому кругу наблюдается увеличение клубочковой фильтрации.

Интересным является наличие отрицательной умеренной корреля­
ционной связи между величиной систолического индекса (СИ) и содер­
жанием калия в моче (г = —0,48; Р<0,05). Она указывает на понижение 
выделения калия параллельно повышению сердечного выброса. Анало­
гичная связь выявляется между СИ и выделением натрия с мочой 
(г = —0,30, Р>0,1).

Таким образом, если при групповом исследовании у больных ги­
пертонической болезнью наблюдается понижение выделения натрия и 
увеличение выделения калия, то у одного и того же больного в зависи­
мости от изменения сердечного выброса выделение натрия и калия из­
меняется в одинаковую сторону—в сторону повышения или уменьшения. 
При этом связь концентрации натрия в эритроцитах с СИ положитель­
ная (г=+0,34, Р>0,05), умеренная, тогда как аналогичная связь меж­
ду изменением калия в эритроцитах и СИ отсутствует (г=+0,08).

Необходимо отметить, что умеренная, отрицательная корреляцион­
ная связь выявляется также между изменением СИ и величиной III фа­
зы ренограммы (г=—0,45), положительная умеренная связь—между 
величиной II фазы и скоростью кровотока по большому кругу (г= 
+0,48). В то же время выявленная корреляционная зависимость между 
III фазой ренограммы и скоростью кровотока по большому кругу была 
отрицательной и довольно значительной (г = —0,54).
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Таким образом, важнейшие показатели гемодинамики организма 
(обшей и почечной) находятся в определенной взаимосвязи с электро­
литным гомеостазом.

Сократительная функция миокарда, а также мышц сосудов ib опре­
деленной степени зависит от градиента—натрий внутриклеточный /нат­
рий внеклеточный л калий внутриклеточный/ калий внеклеточный. Ве­
роятно, при гипертонической болезни изменение указанных градиентов 
может привести к нарушениям сократительной функции миокарда и 
мышечной стенки сосудов [4], что, в свою очередь, не может не отра­
зиться на изменениях общей гемодинамики, в частности, ее важнейшего 
показателя—сердечного выброса, а также почечного кровотока. В то 
же время предположение о роли электролитов в качестве пускового 
механизма развивающихся нарушений гемодинамики при гипертони­
ческой болезни нельзя принять безоговорочно. Вполне вероятно, что в 
определенных условиях изменениям гемодинамики могут предшество­
вать нарушения электролитного гомеостаза.
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Ամփոփում

Հեղինակները հետազոտել են հիպերտոնիկ հիվանդությամբ տառապող մոտ 300 հիվանդ­
ների մոտ ընդհանուր, երիկամային հ եմ ո դինամիկայի և էլեկտրոլիտների փոփո խ ությունն երըւ 
նրանցից որոշ մասի մոտ ուսումնասիրել են նշված ցուցանիշների միջև փոխադարձ կապը։ 
Պարզվել է, որ Ռենոդրամմայի փուլի և կրեատինինի ինդեքսի միջև, ինչպես նաև սիստուիկ 
ինդեքսի և մեզում կալիումի քանակի միջև գոյություն ունի բացասական կոոելացիոն կասլւ 
Տարբեր բնույթի կոոելացիոն կապ հայտնաբերվել է նաև այլ ցուցանիշների միջև՛
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A. Տ.. BABAYAN, Լ. A. AIRAPETIAN

ON THE INTERRELATION OF INDICES OF GENERAL, 
RENAL HEMODYNAMICS AND ELECTROLITS DURING 

HYPERTONIC DISEASES

Summary

The Investigation of general renal hemodynamics and electrollts during hyper­
tonic diseases has revealed the close correlative relation between these indices.
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