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Несмотря на большое число исследований по изучению характера 
гемодинамических сдвигов и изменению функции почек при гипертони­
ческой болезни, результаты и выводы из них весьма разноречивы [3, 
7, 12, 13, 15—19, 24—27). Отчасти это обусловлено тем, что в ряде ра­
бот определение гемодинамических параметров и показателей функции 
почек ведется отдельно у разных групп больных с использованием раз­
ных методов исследования (клиренс диодраста, парааминогиппуровой 
кислоты, радиоизотопный, а также с применением водной нагрузки или 
без нее).

Целью настоящей работы было проведение комплексного одновре­
менного исследования показателей центральной гемодинамики и функ­
ции почек у здоровых и больных с разными стадиями гипертонической 
болезни.

Материи и метод. Обследовано 20 здоровых н 103 больных с гипертонической 
болезнью. Распределение их представлено в табл. 1.

Исследование проводилось с помощью разведения радиоизотопного индикатора 
после, получасового нахождения больных в покое в горизонтальном положении. Для 
определения центральной гемодинамики использовался альбумин человеческой сыво­
ротки меченый Д51, почечной—гиппуран .меченый Д31. При определении почечного 
кровотока водная нагрузка не давалась.

Для нивелировки индивидуальных вариаций показателей центральной гемодина­
мики и функции почек, связанных с ростом и весом исследуемых, величины этих пока­
зателей мы приводили к стандартной поверхности тела—1,73 м2. Такая коррекция 
общепринята для минутного объема (сердечный индекс), для ударного объема (удар­
ный или систолический индекс), для почечного кровотока и клубочковой фильтрации, 
и в последние годы—для общего периферического сопротивления (удельное перифе­
рическое сопротивление). Но в доступной нам литературе мы не нашли указаний на 
такую коррекцию для сопротивления кровотоку в сосудах почек. Поэтому мы сочли 
вовможным использовать показатель сопротивления кровотоку в сосудах почек, при­
веденный к стандартной поверхности тела.

Поскольку имеются данные о возможном влиянии пола на величину показателей 
центральной гемодинамики и функции почек [3, 15, 19, 23], результаты исследования 
мужчин и женщин представлены и сопоставлены раздельно.

Результаты и обсуждение. Результаты наших исследований пред­
ставлены в табл. 2.

При анализе показателей общей гемодинамики в зависимости от 
пола отмечена статистически недостоверная тенденция к несколько бо­
лее низкой величине сердечного выброса и несколько более высокому
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периферическому сопротивлению кровотока как у здоровых, так и у 
вольных женщин с разными стадиями заболевания.

Значительное число работ посвящено сопоставлению характера ге­
модинамических нарушений с клиническим течением гипертонической 
болезни, и до настоящего времени вопрос этот остается дискуссионным 
[2, 3, 7, 16, 17, 27]. Многие исследователи полагают, что хотя в каждой 
из стадий могут наблюдаться различные гемодинамические варианты, 
все же в ранней стадии заболевания преобладает гипер- и эукпнетичес- 
кий тип кровообращения, в стабильной—эукинетический и в поздней 
стадии—гипокинетический [3, 7, 15, 17, 22, 23, 27]. С другой стороны, 
И. К- Шхвацабая в разных стадиях заболевания все эти типы гемодина­
ки отмечал с одинаковой частотой. По его данным ударный и минут- 
лый объемы у больных были выше, чем у здоровых и не отличались от­
четливо в разных стадиях. По нашим данным несколько повышенный 
в начале сердечный выброс по мере прогрессирования заболевания сни- 
дкается, а периферическое сопротивление возрастает (рис. 1). Нами не 
может быть дано количественное распределение больных разных стадий 
по типу гемодинамических нарушений, так как нет строго определенных 
границ, разделяющих эти типы. По нашим данным по мере повышения 
среднего артериального давления имеется тенденция к снижению вели­
чины сердечного индекса и отчетливое повышение сопротивления кро­
вотоку. Эти результаты подтверждают мнение Г. Ф. Ланга и А. Л. /Мяс­
никова, что в патогенезе гипертонической болезни значительная роль 
принадлежит повышению тонуса гладкой мускулатуры сосудов и повы­
шенному сопротивлению кровотока.

В результате определения функции почек у здоровых и при гиперто­
нической болезни нами не выявлено статистически достоверного разли­
чия функции почек у здоровых и больных в зависимости от пола, отме­
чена лишь некоторая тенденция к более низкой величине почечного кро­
вотока, клубочковой фильтрации и почечной фракции минутного объе­
ма у женщин. Другие авторы отмечали отчетливо более низкую вели­
чину почечного кровотока и клубочковой фильтрации и фильтрационной 
•фракции у женщин по сравнению с мужчинами [19, 30].

Результаты изучения роли почечно-ишемического фактора в пато­
генезе гипертонической болезни весьма разноречивы. Часть авторов 
находила уменьшение почечного кровотока и включение этого фактора 
уже в ранней стадии заболевания [12, 13, 17, 21, 26, 28]. Другие же ис­
следователи отмечали нормальную величину почечного кровотока не 
только в ранней стадии, но и у многих больных со стабильной гиперто­
нией и даже значительно повышенным давлением [1, 3, 4, 10, 14, 19, 20, 
54, 2£]; „ По нашим данным сопротивление кровотоку в сосудах почек 
повышена во всех стадиях заболевания и по мере его прогрессирования 
нарастает. Аналогичные данные получены и другими авторами [3, 6, 
9, 14; 18, 19]. Однако, несмотря на сужение просвета почечных сосудов 
л повьццение сопротивления, у больных в ранних стадиях заболевания 
величина почечног ) кровотока нормальна, и лишь у части из них отме-
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Рис. 1. Сопоставление основных показателей центральной гемодинамики 
и функции почек с высотой среднего артериального давления у больных 
гипертонической болезнью. Условные обозначения: средние показатели 
здоровых мужчин—сплошная, женщин—штриховая линия. Гипертони­
ческая болезнь I Б ст. мужчины—черный кружок, женщины—светлый 
кружок; II А ст. мужчины—черный треугольник, женщины—светлый тре­

угольник; П-В ст. мужчины—крестик, женщины—звездочка.



О показателях центральной гемодинамики и функции почек 25

дается его снижение. Имеются данные, чго оно нестабильно и под вли­
янием лечения при повторных исследованиях показатели его нарастают 
[4, 12]. Нормальная величина почечного кровотока при повышенном со­
противлении (суженном просвете) их сосудов объясняется соответству­
ющим сужением артериол внепочечных областей и повышением перфу­
зионного давления. Аналогичные данные получены нами ранее при ис­
следовании другой группы больных с помошью клиренса диодраста [5].

Баланс между степенью сужения сосудов почек и внепочечных об­
ластей отражается на величине почечной фракции минутного объема. 
Последняя указывает, какая часть (в %) минутного объема крови отво­
дится к почкам. По .нашим данным у здоровых эта величина составляет 
16—24%. Следует отметить, что почечная фракция минутного объема 
изучалась лишь небольшим числом исследователей и результаты опре­
деления ее величины у здоровых разноречивы. По данным различных 
авторов она колеблется в пределах 15,6—27% [3, 10, 18, 20]. При этом 
считают, что у женщин этот показатель равен 14,84±5,48%, а у муж­
чин—19,55±8,8% [19]. Эти значительные отличия объясняют раз­
личием методов исследования [3, 19]. В тех случаях, когда применя­
лась пункция артерии и ‘катетеризация сердца, отрицательное психоло­
гическое влияние процедуры вело к увеличению минутного объема, 
уменьшению почечного кровотока и, следовательно, почечной фракции. 
Считают, что при гипертонической болезни почечная фракция снижена 
[18, 29] и что эта величина имеет тенденцию к снижению и у больных 
с ранней стадией, но достоверное снижение выявлено лишь в поздней 
стадии и при среднем давлении выше 140 мм рт. ст. [3]. По нашим 
данным почечная фракция у большинства больных всех стадий заболе­
вания ниже, чем у здоровых (рис. 1). Это служит указанием на то, что 
спазм гладкой мускулатуры сосудов почек преобладает над спазмом 
зкстраренальных отделов. По мере прогрессирования заболевания и 
ловышения артериального давления преобладание спазма почечных 
артерий, а также, возможно, и органических изменений в них становит­
ся более выраженным, в связи с чем почечная фракция минутного объ­
ема постепенно уменьшается. Следует подчеркнуть, что у ряда боль­
ных с ранней стадией заболевания и при незначительном повышении 
артериального давления, величина почечной фракции минутного объема 
была столь же низкой, как и у больных с поздней стадией со значитель­
но повышенным давлением. К ним относятся больные с гипертоничес­
ким синдромом и повышенной симпатикотонической реакцией, что 
ведет к более выраженному перераспределению крови и увеличенному 
шунтированию ее от почек.

Выводы
1. У здоровых женщин отмечена некоторая (статистически недос­

товерная) тенденция к более низкой величине сердечного выброса и по­
чечного кровотока по сравнению с мужчинами.

2. По мере повышения артериального давления и прогрессирования 
заболевания отмечается снижение почечного кровотока, почечной фрак-



Клиническая характеристика обследованных
Таблица I

Показатели

Здоровые Гипертоническая болезнь Всего

муж. жен. всего

1 стадия 11 А стадия И Б стадия

муж. жен. всегомуж. жен. всего муж. жен. всего муж. жен. всего

Возраст М 45
4.7

44,9
4,5

40,4 
7.1

37,8
7,8

46,6
5,8

43,5
4.1

50,1
4,9

49
3,9

8
ч £ Ь 
5 = г 
о." о. »зя 
<8я

систоличес­
кое М

диастоли­
ческое М

119,5 
1.3

75 
М

120
4,1

79,5
5,0

151,3
5.8

88,7
5,1

156,2
6.9

89,1
4.1

173 
11

101
5.9

169,7
9,7

100,8
5,1

191.7
4,5

112,4
4.21

189
5.1

110,3
3,5

Обследовано всего 
Из них: 
Определение цен­
тральной гемодина­
мики

10

10

Ю

10 20

15

10

12

11

27

21

20

ю

18

11

38

21

23

11

15

14

38

25

68

41

55

46

123

87

Определение функ­
ции почек 10 10 20 13 8 21 20 18 38 23 7 30 66 43 109

Определение почеч­
ной фракции 10 10 20 8. 7 15 10 И 21 11 6 17 39 34 73
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Здоровые
Гнпертоннческая болезнь

Показатели 1 Б стадия 11 А стадия II Б стащи
муж. жен. муж. | жен. муж. жен. муж. жен.

Артериальное давление среднее, 
мм от. СП п 10 10 15 12 20 18 23 15

М 97.3 96,5 119,9 122,7 136,5 135,3 152.1 149.5
т 1.4 3,3 5,5 3,8 6,7 5,0 1,17 3,7
р

10
<0,01 <0.01 <0,01 <0,01 <0,01 <0.01

Частота сердечных со- п 10 15 12 20 18 23 1.5
крашений, мни. м 75,7 73,9 78,1 79 74 76,2 70 72

т 4.7 3,8 3,3 3.0 3,7 3,3 3,0 2.7
р

10
>0.1 >0.1 >0.1 >0,1 >0,1 >0.1

Сердечный индекс, 11 10 10 11 10 11 11 II
л/мин. м1 м 3*5 3,1 3.7 3,4 3.6 3.4 3,0 2.9

т 0,31 0,28 о.гз 0.23 0,41 о.з 0,23 0.2
р

10
>0,1 >0.1 >0,1 >0,1 >0,1 >0,1

Систолический индекс, 11 10 10 11 10 11 11 14
мл/м’ м 46,7 42,1 47,2 42,5 • 8,8 43.2 42.7 40,4

т 2,8 2.5 з.з 2.8 3.7 4.4 1.9 3.2
р

10 10
>0,1 >0,1 >0,1 >0,1 >0.1 >0,1

Удельное периферическое 11 10 11 10 11 11 14
сопротивление, м 22ьб 2573 2623 2990 3040 3280 4072 4106
днн. сек. см-в, м։ т 204 259 263 256 293 255 286 308

р
10

-0,1 -0,1 <0,02 <0.05 <0.01 <0,01
Почечный кровоток, п 10 13 8 20 18 23 7
мл/мин. к I, 73 ы։ м 1148 1019 1109 1094 1054 1000 853 832

т 70,8 97 51,8 64 89 57 74 59
р >0,1 >0,1 >0.1 >0.1 <0.05 <0.02

Почечная фракция, % и 10 10 8 7 ’0 11 11 6
м 19.4 19 18,1 18.7 17.6 16,9 16.1 15,7
Л1 1,4 1,0 1.7 0,73 1.3 1.3 1.4 1.2
р >0,1 >0,1 >0.1 >0.1 <0.05 <0.02

Сопротивление кровотоку п 
М

Ю 
6876

10
7795

13
8821

8
9110

20 
10459

18
101.62

23
14510

7 
14849

дин. сек. см-в к 1,73 м։ т 393 853 462 732 1013 964 1290 1090
р <0,01 <0,01 <0,01 <0.01 <0.01 <0.01

Клубочковая фильтрация, 
ыл/ынн. к 1,73 м’

п 
М

10 
217

10
114

13
116

8
111

20
1)2

18
108

23
95,7

7
97,7

ш з,6 3,8 4.2 4.7 5.0 5,9 5.3 5,8
>0,1 >0,01 >0,1 >0,1 <0,01 <0,02
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ции минутного объема и клубочковой фильтрации, повышение сопротив­
ления кровотоку в сосудах почек.

3. Снижение почечной фракции минутного объема может наблю­
даться и в ранней стадии у больных с гиперкинетическим синдромом и 
повышением симпатического тонуса.

Институт клинической и экспериментальной кардиологии
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Հաստատված է, որ աոոդյյ կանանց մոտ նկատվում Հ սրտային հրոցի և երիկամային ար­

յան շրջանառության որոշ տենդենց դեպի ավելի ցածր մեծությունները, համեմատած սպա- 
մարդկանց հետւ

V. 0. KAVTARADZE, A. Լ. MINOVICH, T. G. VATSADZE, N. Z. NONI AS Ւ VILI, 
P. K. KHADGIDIS

IN DECES OF CENTRAL HEMODYNAMICS AND RENAL FU Ւ CTIC N 
IN HYPERTENSIVE DISEASE

Summary

It is established, that in healthy women there Is a tendency towards lower 
ci unity of cardiac throw and renal blood flow, If compared with men.
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