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Клінічна практика

Захворювання серцево-су-
динної системи сьогодні най-
більш поширені. Серед них ар-
теріальна гіпертензія (АГ) —
основна причина розвитку це-
ребральних, серцевих, судин-
них ускладнень у всьому світі,
в тому числі і в Україні.

Виявлений тісний зв’язок
між ступенем підвищення ар-
теріального тиску (АТ) і часто-
тою виникнення ускладнень.
Починаючи зі 115/75 мм рт.
ст., при підвищенні АТ на кожні
20/10 мм рт. ст. ризик розвит-
ку серцево-судинних усклад-
нень зростає вдвічі.

Есенціальна АГ — гетеро-
генне захворювання, яке вини-
кає внаслідок порушення ба-
лансу між численними пресор-
ними та депресорними систе-
мами регуляції судинного тону-
су. І одне з центральних місць
у регуляції цього балансу по-
сідають нирки. Більшість пре-
сорних і депресорних гумо-
ральних факторів або синте-
зуються в них, або метаболі-
зуються через нирки.

Увагу завжди привертало
вивчення предикторів розвит-
ку АГ, а також нирки. Так, екс-
периментально встановлено,
що у щурів, схильних до АГ
або до інсульту, кількість нир-
кових альфа-адренорецеп-
торів більша, ніж у конт-
рольних щурів лінії Вістар-Кіо-
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то з нормальними показника-
ми АТ [1].

Останнім часом інтерес до
функціонального стану нирок
у хворих на есенціальну АГ
посилився. Деякі дослідники
вважають, що будь-яке підви-
щення АТ є компенсаторним
механізмом у відповідь на ус-
падковану або набуту не-
здатність нирок підтримувати
водно-електролітний баланс,
виводити з організму надли-
шок натрію (Na+) [2].

Нирки не тільки відіграють
провідну роль у патогенезі
есенціальної АГ, але й самі є
органами-мішенями підвище-
ного артеріального тиску. Ор-
ганопротекція, зокрема не-
фропротекція, — один з ос-
новних показників ефектив-
ності гіпотензивної терапії [3].

У зв’язку з демографічними
особливостями важливим є
вивчення динаміки стану
організму, особливостей функ-
ціонування органів і систем у
різних вікових періодах. По-
треба посиленої уваги до осіб
похилого віку пояснюються про-
гресуючим постарінням насе-
лення. Актуальним це питан-
ня є і для України, яка посідає
перше місце серед країн СНД
за кількістю осіб пенсійного
віку.

Разом із тим особливості
функціонального стану нирок

у хворих на есенціальну АГ у
різних вікових групах дослі-
джені недостатньо.

Метою цієї роботи було
оцінити функціональний стан
нирок, і перш за все їх здат-
ність регулювати водно-елект-
ролітний баланс, у хворих на
есенціальну АГ та при нор-
мальних показниках АТ у різ-
них вікових групах — в осіб
середнього та похилого віку.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 34 хворих віком
46–68 років з легкою та по-
мірною есенціальною АГ без
клінічних проявів серцевої не-
достатності. Легку АГ вста-
новлювали у хворих із показ-
никами АТ 140–159/90–99 мм
рт. ст., помірну — 160–179/
100–109 мм рт. ст. Наявність
АГ визначали під час вимірю-
вання «офісного» АТ у поло-
женні обстежуваного сидячи;
обстеження проводили в пер-
шій половині дня. Тиск вимі-
рювали двічі, з інтервалами в
10–15 хв.

Хворі були поділені на дві
групи: 19 хворих віком 46–
59 років, 15 пацієнтів віком 60
і більше років.

До обстеження хворі не от-
римували систематичної гіпо-
тензивної терапії, вживали гіпо-
тензивні ліки самостійно лише
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на фоні підвищеного АТ. Об-
стежено також 26 осіб із нор-
мальним АТ, з яких 16 були
віком 46–59 років, 10 — після
60.

У всіх хворих виключали
захворювання нирок. Для цьо-
го використовували загаль-
ноприйняті в клініці внутрішніх
хвороб дослідження: загальні
аналізи крові та сечі, дослі-
дження сечі за Амбурже і Зим-
ницьким, рівень креатиніну
крові, ультразвукове дослі-
дження нирок.

Оцінювали азотовидільну
функцію нирок за кліренсом
ендогенного креатиніну, який
розраховували за формулою:
креатинін сечі · діурез : креа-
тинін крові.

Здатність нирок підтриму-
вати водно-електролітний ба-
ланс досліджували шляхом
визначення в крові вмісту Na+

і К+, а також за показниками
екскреції цих електролітів із
сечею (ЕNa+ і ЕК+).

Оцінювали також наявність
прихованого надлишку води за
формулою: (0,6 · маса тіла) –
(0,6 · маса тіла) · (реальний
вміст Na+ в крові : нормальний
вміст Na+) [4].

Динамічні параметри розра-
ховували на одиницю стан-
дартної поверхні тіла людини
— 1, 73 м2.

Усі обстежувані перебували
на вільному водно-сольовому
режимі.

Отримані результати опра-
цьовували статистично з вико-
ристанням t-критерію Стью-

дента. Виконували також коре-
ляційний аналіз. Різницю вва-
жали статистично вірогідною
при Р < 0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення

У всіх осіб похилого віку
відмічена тенденція до змен-
шення екскреції з сечею креа-
тиніну, більш виражена у хво-
рих на АГ — його екскреція
становила відповідно 69,1 %
порівняно з хворими середньо-
го віку та 82 % по відношенню
до осіб похилого віку без АГ
(таблиця). Разом з тим стати-
стично значущої різниці не ви-
явили, як і щодо кліренсу креа-
тиніну.

В осіб похилого віку, особ-
ливо у хворих на АГ, конста-
тована також тенденція до на-
громадження в крові Na+ та
зменшення вмісту К+.

У осіб похилого віку без АГ
та в обох групах хворих вияв-
лений прихований надлишок
рідини, більш виражений за
наявності АГ.

Більш виражені зміни стосу-
ються показників, які характери-
зують виділення електролітів. У
хворих похилого віку порівняно
з особами похилого віку з нор-
мальним АТ відмічено зниження
ЕNa+ на 25 % і на 34 % — віднос-
но хворих на АГ середнього
віку. В обох випадках різниця
була статистично значущою.

У хворих похилого віку ви-
явлене також вірогідне збіль-
шення ЕК+ — на 24,8 % по-
рівняно з особами похилого

віку без АГ і на 33,6 % віднос-
но хворих на АГ середнього
віку.

В усіх осіб похилого віку
відзначається кореляційний
зв’язок між показниками клі-
ренсу креатиніну та ЕNa+ (-r =
= 0,384; Р < 0,05 у осіб із нор-
мальним АТ, r = 0,562; Р <
0,05 — у хворих).

Виявлені вікові особливості
функціонального стану нирок
зумовлені системними зміна-
ми організму, і перш за все
серцево-судинної системи, які
відбуваються при старінні.
Зменшується об’єм судинного
русла внаслідок порушення
мікроциркуляції, знижується
швидкість кровообігу [5]. При
зниженні швидкості кровообігу
скорочується ефективний
об’єм циркулюючої крові, ак-
тивуються судинні барорецеп-
тори, що супроводжується
збільшенням синтезу антидіу-
ретичного гормону, затримкою
натрію та рідини, розвитком
прихованої серцевої недостат-
ності [4; 5].

З віком дегенеративних змін
зазнають і нирки. Так, екс-
периментально встановлено
[6], що у старих щурів відбу-
вається дезорганізація струк-
тур, які виконують фільтрацію
та реабсорбцію. Частина па-
ренхіми нирок перестає функ-
ціонувати, а решта компенса-
торно гіпертрофується з по-
дальшою декомпенсацією.

Наявність кореляційного
взаємозв’язку між кліренсом
креатиніну — важливим інтег-

Таблиця
Особливості функціонального стану нирок у осіб із нормальними показниками

артеріального тиску та у хворих на есенціальну артеріальну гіпертензію в різних вікових групах

Досліджувані показники
Хворі на есенціальну АГ Особи без АГ

46–59 років, після 60 років, 46–59 років, після 60 років,
n = 19 n = 15 n = 16  n = 10

Креатинін крові, ммоль/л 0,084±0,003 0,089±0,002 0,076±0,008 0,086±0,002
Креатинін сечі, ммоль/л 14,56±1,14 10,06±0,92 13,87±2,09 12,26±1,16
Кліренс креатиніну, мл/(хв·м2) 68,2±1,4 60,1±0,7 72,8±4,6 66,7±1,6
Na+ крові, мкмоль/л 146,1±2,7 148,4±0,2 144,7±2,6 146,9±3,8
К+ крові, мкмоль/л 4,2±0,6 3,6±0,2 4,4±0,1 4,4±0,1
Надлишок рідини, л 0,8±0,2 1,2±0,2 — 0,6±0,1
ЕNa+, мкмоль/(хв·м2) 264,9±10,4 173,6±12,6 264,4±12,7 231,2±16,0
ЕК+, мкмоль/(хв·м2) 108,2±5,6 144,5±3,8 104,4±8,2 115,6±5,6
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ральним показником, що ха-
рактеризує функціональний
стан нирок, — та величиною
натрійурезу свідчить про те,
що однією з причин зменшен-
ня виділення Na+ з організму
та накопичення надлишку рі-
дини в осіб похилого віку є по-
рушення функціонування ни-
рок, а наявність АГ погіршує
цю ситуацію.

Посилення екскреції К+ у
хворих на есенціальну АГ по-
хилого віку можна пояснити
збільшенням синтезу альдо-
стерону. Це підтверджується
результатами досліджень, в
яких у хворих з різними варі-
антами АГ (гіпертонічна хворо-
ба, гломерулонефрит), а також
у щурів зі схильністю до гіпер-
тензії виявили гіпертрофію
надниркових залоз [7].

Висновки

1. У хворих на есенціальну
артеріальну гіпертензію відмі-

чаються суттєві порушення
функціонального стану нирок,
що проявляється зменшенням
кліренсу креатиніну та виді-
лення натрію.

2. Внаслідок зменшення
натрійурезу в осіб похилого
віку, а також у хворих на есен-
ціальну артеріальну гіпертен-
зію в організмі нагромаджуєть-
ся надлишок рідини. Це
свідчить про наявність прихо-
ваної серцевої недостатності.

3. У хворих на есенціальну
артеріальну гіпертензію похи-
лого віку відмічено збільшення
виділення із сечею калію, най-
більш імовірною причиною
чого може бути активація ре-
нін-ангіотензин-альдостероно-
вої системи.
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Після операції функціо-
нальна перебудова серцевого
м’яза полягає у формуванні
міокардом ізотонічної, ізомет-
ричної чи мішаної форми гіпер-
функції, ступінь компенсації
якої залежить від його вихід-
них пружно-еластичних влас-
тивостей [7]. Це приводить до
зміни систоло-діастолічних
показників серцевого циклу
[2; 3].
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Стресове ушкодження сер-
ця відбувається за безпосе-
редньої участі катехоламінів
[4; 5; 9], що викликає «стресо-
ву ригідність». Важливим
принципом оцінки стресової
ситуації є те, що головним в
ушкодженні кардіоміоцитів ви-
являється β-адренергічний
ефект катехоламінів, не пов’я-
заний з ішемією [8]. Ці уражен-
ня особливо інтенсивно роз-

виваються в гіпертрофовано-
му міокарді при супровідній
артеріальній гіпертензії [1; 6;
10].

Мета роботи — вивчити
післяопераційні зміни показ-
ників діастолічної дисфункції
правого шлуночка (ПШ) у хво-
рих із патологією малого та
великого кіл кровообігу і су-
провідною артеріальною гіпер-
тензією.




