
Краткие сообщения 53

УДК 616.127—005.8—071

В. И. БЕЛЯНИН

.АКТИВНОСТЬ РЕНИНА В ПЛАЗМЕ КРОВИ И ВЫДЕЛЕНИЕ 
АЛЬДОСТЕРОНА С МОЧОЙ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ

ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

Система ренин-аигмотеизин-альдостерон играет большую роль в поддержании ряда 
жизненно-важных функций организма и тем самым в сохранении гомеостаза. Степень 
активации этой системы может зависеть от осложнений при инфаркте миокарда, так 
как гемодинамические нарушения выражены в наибольшей степени при осложнении 
инфаркта миокарда острой недостаточностью кровообращения. В настоящей работе 
представлены данные одновременного исследования активности ренина и выделения 
альдостерона в динамике. Целью наших исследований явилось выяснение состояния 
системы ренин-аигиотензин-альдостерон у больных инфарктом М1юкарда, а также воз
можной роли этой системы в патогенезе такого осложнения, как острая недостаточ
ность кровообращения.

Материал и методы. Активность ренина в плазме крови изучалась по методу, раз
работанному в НИИ кардиологии АМН СССР. При определении выделения альдосте
рона с мочой пользовались методом тонкослойной хроматографии по Gerdes at al в 
модификации М. Н. Войновой (1969). Содержание ионов калия и натрия в плазме 
и в эритроцитах крови определяли методом пламенной фотометрии. Контрольную 
группу составили 11 больных с хронической ишемической болезнью сердца (атеро- 

• склероз коронарных артерий I стадии по классификации А. Л. Мясникова). Основную 
группу составили 73 больных острым инфарктом миокарда: 23 больных с неосложнен
ным течением болезни и 50 больных с острой недостаточностью кровообращения.

Результаты исследования и их обсуждение. Активность ренина у лиц контрольной 
группы составила в среднем 0,77 + 0,12 мкг%А, т. е. была нормальной. Суточная экс
креция альдостерона с мочой также оказалась в пределах нормы (13,55±0,97 мкг). 
Активность ренина была достоверно повышенной у 5 из 10 больных с мелкоочаговым 
инфарктом миокарда и у 10 из 13 с крупноочаговым инфарктом в 1 сутки заболева
ния (существенной разницы между величинами активности ренина у этих больных не 
выявлено—1,4±0,18 и 1,85±0,29 мкг%А соответственно). Повышение экскреции аль
достерона отмечалось при этом у 5 из 13 пациентов с крупноочаговым инфарктом мио
карда. хотя в среднем суточная экскреция альдостерона в этот период оказалась нор
мальной. Наибольший уровень активности ренина наблюдался на 3—7 сутки, что сов
пало с максимальным повышением экскреции альдостерона, которая оказалась значи
тельно выше нормы в этот период. На 7-й день болезни между активностью ренина и 
экскрецией альдостерона была выявлена прямая корреляционная связь (г=0,53). Нор
мализация изучаемых показателей происходила к 25—30-му дню от начала заболева
ния. Активность ренина у 16 больных с умеренно выраженной сердечной недоста
точностью была высокой уже в 1 сутки и составляла в среднем 2,13 мкг%А. В последу
ющие дни наблюдалось еще большее ее увеличение с максимумом на 10—14-й день. 
Выделение альдостерона также достигло максимальных величин в этот период (28,1± 
1.5 мкг/24 час.). При этом было отмечено уменьшение содержания калия ниже нор
мального уровня как в плазме, так и в эритроцитах, и повышение содержания натрия 
ո эритроцитах.

У 34 больных, течение болезни у которых осложнилось отеком легких и кардио
генным шоком, значительное повышение активности ренина отмечалось в 1 сутки за
болевания (3,75+0,62 и 4,5±0,6 мкг%А соответственно), что достоверно выше этого 
показателя у больных с неосложненным течением болезни (Р<0,05). Максимальные 
цифры активности ренина у больных с кардиогенным шоком наблюдались на 10—14
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сутки (в среднем 5,5±0,63 мкг%А). При этом экскреция альдостерона также достигла 
максимальных величин. Средние величины активности ренина у больных с кардиоген
ным шоком достоверно превышали таковые показатели у больных с неосложненным 
инфарктом миокарда в первые две недели от начала болезни. Существенной разницы в 
экскреции альдостерона с мочой у больных с кардиогенным шоком и у больных с ин
фарктом миокарда, протекающим без осложнении, за исключением 1 суток, не было. 
Нормализация изучаемых показателей у выживших больных происходила между 
30 и 40 днями от начала болезни. Между уровнем активности ренина и экскрецией 
альдостерона на 1, 7, 10—14 сутки была выявлена прямая корреляционная связь 
(0,63; 0,59; 0,59 соответственно). При исследовании электролитоз в крови у этих 
больных было выявлено достоверное снижение уровня калия в плазме и в эритроци
тах и повышение содержания натрия в эритроцитах в I сутки заболевания (эти пока
затели у больных с неосложненным инфарктом миокарда были нормальными).

Полученные данные позволяют полагать, что активацию функции системы рении- 
ангиотензин-альдостерон у больных острым инфарктом миокарда можно рассматривать 
как защитную реакцию организма, которая направлена на улучшение сократительной 
функции миокарда, повышение периферического сопротивления и сохранение артери
ального давления на необходимом уровне. Главными факторами, ведущими к повыше
нию активности ренина, считаются: уменьшение внутрисосудистого объема, падение 
артериального давления, уменьшение почечного кровотока и стимуляция симпато
адреналовой системы.

По данным многих авторов сердечный и систолический индексы в ряде случаев 
кардиогенного шока уменьшаются до катастрофически низких цифр. Высокая актив
ность ренина при кардиогенном шоке наблюдается, по-видимому, вследствие того, что 
барорецепторная система почек обладает высокой чувствительностью к колебаниям 
внутрисосудистого давления и реагирует на минимальные его изменения. Динамика 
взаимосвязей между изучаемыми показателями указывает на то, что активация систе
мы ренин-ангиотензин-альдостерон может являться одной из причин гиперальдостеро
низма при этом заболевании. В больших количествах ангиотензин может оказать не
благоприятное воздействие на коронарный кровоток и сократительную способность- 
миокарда.

Как было показано в наших исследованиях, у большинства больных, особенно у 
больных с кардиогенным шоком, активация системы ренин-ангиотензин-альдостерон 
может быть чрезмерной, переходящей в патологическую, что имеет место, в частности, 
при ареактивном шоке.

Полученные данные указывают на роль системы ренин-ангиотензин-альдостерон в 
патогенезе острой недостаточности кровообращения при инфаркте миокарда.

Ин-т кардиологии
им. А. Л. Мясникова
АМН СССР, г. Москва Поступило 4/ХП 1974 г..
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Հետազոտվել է ոենին֊անգիոտենզքրն֊ա/դոստերոն սիստեմի ակտիվոլթյոլնր սրտամկանի սոլր՛ 
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Սիստեմի ակտիվացոլմը առաջանոլմ է րարդացած և բարեհաջոդ ընչացքով սրտամկանի- 
ինֆարկտի ժամանակէ Սիստեմի ակտիվության փոփոխութիւնը համարվոլմ է, երևի, օբդա- 
նիզմի ռեակցիան, ոլղղված կենտրոնական և պերիֆերիկ հեմոդինաՀիկան անհրաժեշտ մա
կարդակի վրա պահպան մանը է



____________ Пе№иР«ие""« циркулирующей кров., при острой задержке мочи у белых крыс-самцов ТаОян“а 1

Орган или часть тела контроль

1

______________________% ОЦК/% веса_______
__________________Острая задержка мочи

_________ 16 час.
_ _________ 1—2_________

24 час.
1 1-3

48 час.
1-4

М+т Р fl 1 р 1 ч, 1 р 1 fi

Голова

Кожа
Поверхностные мышцы
Головной мозг
Каркас 
Сегмент

Шея

Кожа
Поверхностные мышцы
Слюнные железы
Каркас 
Сегмент

Г рудь

Кожа
Поверхностные мышцы
Сердце
Легкие
Полостные органы
Каркас 
Сегмент

Живот и малый таз

Кожа
Поверхностные мышцы
Печень
Тонкий кишечник
Толстый кишечник
Желудок
Почки
11адпочечникн
Селезенка
Поджелудочная железа
Мочевой пузырь
Семенники
Полостные органы
Каркас
Сегмент

Передние конечности

Кожа
Поверхностные мышцы 1
Плечевые кости 1
Каркас
Сегмент

Задние конечности

Кожа (
Поверхностные мышцы (
Бедренные кости (
Каркас (
Сегмент <
Хвост (
Кожа всего тела
Поверхностные мышцы 1 ’
Трубчатые кости X

/4 • Вес факторачг

римечание: Вероятность измене։
; • острой задержки мо>

ния кровенаполнения 
Идентификация 

условленное острой
X раз превышал вес 2

Величина мини՝
значает увеличение

0,43+0,024 
0.39+0,054 
0,53+0,042 
0,72+0,030 
0,63+0,023

0,41+0 036 
0,57+0,103 
1,21+0,254 
0,83+0,101 
0,74+0,092

0,25+0,036 
0,19+0.024 
4,83+0,274 
6,82+0,317 
6.38+0,243 
0,76+0.041 
0,34+0.031

0,14+0,005 
0,26+0.023 
5,36+0,181
0,65+0,012 
0,44+0,028
0,88+0,117 
2,85-1-0.119 
2,81+0.337
2,36 0.179 
1,97+0,174 
0,33+0,037
0,43+0.022
2,3 7 3 0,055
0,41+0 017 
1 ,25+0,026

).24+0,015
1.26+0,023
1,90+0,108 
),33+0.016 
1,33+0,017

1.16J-0.010
1,21+0,026
1,95 0.055

>0,5+
>0,5-
>0,25֊
>0,5֊
>0,5

>0,5֊
>0,25֊
>0,05-
>0,25-
>0,25-

>0,5+
>0,5+
>0,25+
>0,1 +
>0,1
>0,5-
>0,5-

<0,002+
<0,001 + 
<0,05
>0,1 +
<0,02
>0,25
<0,001-
>0,5
>0,25 -
<0,01 -
>0,25
<0,01 +
>0,25 +
>0,1 +
>0,25 +

>0,5
>0.5 -
>0,1 -
>0,5
: о,25 —

>0,1 +
>0,1 +
><м +

+ 0.71
֊ 0,.1 
֊0,27 
+0,65 
+0,64

+0,62
-0,11 
+0,41 
+0,49
+0,51

+0,63
• +0,10

-0,44
-0,12
-0,25 
+0,20 
+0,35

+0,36 
+0,08
—0,28 
+0,08
+0,03
-0,34
—0.06
-0,17 
֊0,46 
+0,02
-0,04 
+0,13 
-0,50
-1-0,16
-0,49

4 0.77 
+0,28
—0.05
4 0,61 
+0,62

+0,25
0,01

֊0,01

>0,5
>0,25 ֊
>0.5 ֊
>0,1
>0,5 -

>0,1 +
>0,5 ֊
>0,05 —
>0,05 +
>0,5

>0.1
>0,1 +
<0,01 +
>0,05 +
>0,05 +
>0.5 -
>0.05 +

<0,001 +
<0,01
>0.5 +
>0,5 +
>0,25 4-
>0.25 ֊
<0,001-
>0,5 -
>0,25 -
<0,05 —
>0,5 +
<0,01 +
>0.25 -
>0.1 +
>0,05 —

<0.05 +
<0,05 +
>0,25 -
<0,05 4֊
>0,1 +

>0,05 +
>0.25 +
>0,25 -

4 0,48 
-0,03 
֊0,13 
+ 0.16 
+ 0.11

+0,52 
+0,22 
+ 0,18 
4 0,59

+0.64 
+0,31 
+0.08 
40,02
—0.01 
+0,44 
40.73

+0.50 
+0,08
-0,47
-0.28
-0,18 
֊0.44
-0,51
-0,24 
֊0,29
-0.43
-0.01 
+ 0,12
- 0,77 
+ 0,01
—0,84

4 0.47
4 0.65
-0.05
+0,78 
4 0,78

0.39
-0,18 

0,14

<0,001 +
>0.5 ֊
>0.05 —
>0.25 +
>0,25 +

<0,01 +
>0,25 -
>0.25 —
>0.5 +
>0,5 +

<0.0014-
<0,002 +
>0,5
>0,5 +
>0,5 +
>0,5 +
<0,002 +

<0,001 +
<0,001 +
>0,1
>0.5 -
>0,5 -
>0,1
<0.001 —
>0,5 -
<0.001-
<0.01 -
<0,01 —
<0.05 +
<0,001 —
<0,05 +
<0.002—

<0.001 +
<0,01 +
>0,5 +
<0,001 +
<0.0014-

<0 001 +
<0,01 +
<0,05 ֊-

40,74 
+0,07 
֊0,31 
+0,38 
40,36

4-0,71 
֊0,08 
+0,01
+0,13 
+0.20

+0,77 
+0,63
-0,09 
+0.26
+0,14 
+0,16 
40,48

4-0,93 
+0.61 
֊0,26
-0,11 
֊0.25
֊0.34 
֊0,67
֊0.10 
֊0,56
֊0,59 
֊0,36
40,34 
֊0,67
4 0,35 
—0,74

4 0,87 
+0,56

+0,88 
4-0.89

0,87 
4 0,56
+0,58

),30+0.011
1 30^0.019
1,23+0,016
1,30 + 0,019 
1,92+0,065

uni средних 
in по сравне 
, обусловлен 

факторов 
задержкой

-го и послед 
сальной знач 
кровенаполне

> 0,25 +
>0,25
.0.25 -

>0,25 +
-0,25 +

>0,25 ֊

арифметиче 
НИЮ с контр 
ные пагрузю 
юзв )лила уч 
мочи, опред 
ующих факте 
имой нагруи 
ния по срав

0,4 > 
+ 0,42 
+ 0,40 
+ 0.78 
+ 0,11 
4 0,03

15,3%

ских по .1“ 
юлем привел 
։ми 1-го фак 
:тановить, ч 
елястся наг| 
>ров.
си равнялась 
1ению с конт

>0,1
>0,25 +
<0,01
<0.05 +
>0,1 -

критерию С 
ена в графе 
тора.
то перерасп] 
тулками 1-го

+0.36. В об< 
■ролем, знак

о, 
0,35 

; о. 13 
। О 85 
i 0.74 
֊0,18

19.2%

2 гью тента в 
,Р*. В графе 

телеление ци 
фактора, ве

мх графах . 
( —) у меньше

<0,001 +
<0,05 +
<0,0014
<0.01 +
>0,05 +

различные
.%“ показа

ткулирующе! 
с которого

Р* и .1/ зн<
•нпе.

1 0.73
4 0.63
4 0.90
+ 0.53

՛ 0.54

зо.з%

:рокн после 
ны измене-

крови. об-
։ несколько

1к (+) обо-
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V. I. BELIAN1N

THE ACTIVITY OF RENIN IN BLOOD PLASMA AND SECRETION 
ALDOSTERON WITH THE UREA IN PATIENTS WITH ACUTE 

INFARCTION OF THE MYOCARDIUM

Summary

The activity of renln-anglotensln-aldosteron system In patients with acute in
farction of the myocardium was investigated.

The activation of this system arises from complicated and favourable circum
stances of infarction of the myocardium. The changes of the activity of this system 
is probable the reaction of the organism, directed to sustain the general and peri
pheral hemodynamics on the necessary level.

УДК 616—005:616.62—008.22—036.11

О. А. КОВАЛЕВ, А. Г. МИКОЯН, С. К. ШЕРЕМЕТЕВСКАЯ

.ПЕРЕРАСПРЕДЕЛЕНИЕ ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ
КРОВИ ПРИ ОСТРОЙ ЗАДЕРЖКЕ МОЧИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

В настоящей работе представлены результаты исследования изменений количества։ 
крови одновременно в 46 сосудистых областях при острой задержке мочи в экспери
менте на белых крысах. У нелинейных белых крыс-самцов весом 160—210 г вызывали, 
острую задержку мочи перевязкой наружной части мочеиспускательного канала. Со
держание циркулирующей крови регистрировали до и через 16, 24, 48 часов после пе
ревязки Решка. Каждая серия опытов проводилась на 16 крысах. За 4 дня до опыта 
животным в стерильных условиях вживляли катетер в наружную яремную вену. Затем 
контрольным и подопытным крысам вводили эритроциты крысы-донора, меченные- 
изотопом Сг51, и альбумин человеческой сыворотки, меченный изотопом ЛЭ'. Общая; 
активность индикаторной смеси составляла около 10 мккюри, объем—0,4՜ мл.

После равномерного перемешивания индикаторов в кровеносном русле производи
ли остановку сердца внутривенным введением 0,7 мл насыщенного раствора хлори
стого калия. Труп животных помещали на два часа в холодильную установку при 
Т—20°С. затем производили препаровку и выделение изучаемых сосудистых областей. 
Величина радиоактивности в каждой из выделенных проб была пропорциональной ко
личеству циркулирующей крови.

Было исследовано кровенаполнение сосудов кожи, поверхностных мышц и глубо
ких костно-мышечных тканей (каркасов) всех сегментов тела в отдельности (голова- 
шея, грудь, живот и малый таз, передние и задние конечности), сосудов внутренних 
органов (головной мозг, сердце, легкие, печень, тонкий и толстый кишечник, желудок, 
почки, надпочечники, поджелудочная железа, мочевой пузырь, семенники), слюнных 
желез, плечевых и бедренных костей. Кроме того, рассчитывали содержание крови- 
каждого сегмента суммарно, а также суммарных сосудистых областей внутренних ор
ганов груди, полостных органов живота -и малого таза, кожи, поверхностных мышц и- 
трубчатых костей конечностей.

Перераспределение циркулирующей крови в органах и частях тела характеризова
ли с помощью относительного показателя % ОЦК/% веса. Количественная обработка 
результатов исследования производилась с использованием достоверности различий 
средних арифметических по 1 критерию Стьюдента. Кроме того, был применен корре- 
ляцнонный и факторный анализ по методу главных компонент (Лоули и Максвелл,. 
1967). Статистическую обработку производили на ЭВМ М-222.'




