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При изучении механизмов регуляции артери�
ального давления (АД) на этапах формирования 
и стабилизации артериальной гипертензии (АГ) 
большое значение имеют прессорные гуморальные 
peryляторные субстанции�� �� результате исследо�ляторные субстанции�� �� результате исследо�
ваний последних лет определена роль перестрой�
ки прессорных нейрогуморальных систем в зави�
симости от стадии гипертонической болезни (ГБ), 
возраста больных, продолжительности и тяжести 
течения заболевания, влияния стимулирующих и 
ослабляющих факторов (Шарапов У������, 1977; Боб�
ров ����А��, 1978; Беркелиева С��Ч��, 1983; Шхваца�
бия И��К��, Устинова С��Е��, 1983; Алмазов ����А�� и со�
авт��, 1985; Малая Л��Т�� и соавт��, 1985; Люсов ����А�� и 
соавт��,1986)�� ��месте с тем значение прессорных гу�
моральных субстанций в механизмах возникнове�
ния и стабилизации АГ при ревматическом пороке 
сердца (РПС) изучено недостаточно (��изир А��Д�� и 
соавт��, 1980; Алмазов ����А�� и соавт��, 1985)��

Цель работы — изучение функционального со�
стояния прессорных симпатоадреналовой и ренин�
ангиотензин�альдостероновой систем в условиях 
функциональных нагрузок у больных с РПС и сис�
темной АГ�� Обследованы 112 пациентов (84 жен�
щины и 28 мужчин) в возрасте 22–65 лет, у кото�
рых РПС сочетался с системной АГ�� Контрольные 
группы составляли 62 больных с РПС и нормальным 
уровнем АД и 20 практически здоровых в возрас�
те 19–59 лет�� У 17 больных основной группы выяв�
лен изолированный митральный порок, у 61 — со�
четанный митральный порок, у 8 — стеноз устья 
аорты, у 26 — митрально�аортальный порок (мит�
ральный порок и стеноз устья аорты)�� Больных с не�
достаточностью аортальных клапанов из обследо�
вания исключали�� У всех пациентов определяли ак�
тивную фазу ревматизма с минимальной степенью 
активности�� Сердечная недостаточность �� стадии�� стадии стадии 
по Н��Д�� Стражеско — ������� ��асиленко выявлена у��� ��асиленко выявлена у�� ��асиленко выявлена у 
28 больных, ����А стадии — у 59, ����Б стадии — у 25�� ГБ����А стадии — у 59, ����Б стадии — у 25�� ГБА стадии — у 59, ����Б стадии — у 25�� ГБ����Б стадии — у 25�� ГББ стадии — у 25�� ГБ 

диагностирована у 67 больных с РПС, симптомати�
ческая почечная АГ — у 20, симптоматическая за�
стойная АГ — у 25��

Функциональное состояние симпатоадренало�
вой системы определяли по базальной и суточной 
экскреции катехоламинов и их предшественни�
ков — ДОФА и дофамина, определяемых флуори�
метрическим методом по Э��Ш�� Матлиной и соав�
торам, и выражали в микрограммах в час (сутки)�� 
Активность ренина плазмы крови (АРП) и концент�
рацию альдостерона плазмы крови (КАП) опреде�
ляли радиоиммунологическим методом с помо�
щью набора реактивов фирмы «Сеа ��r���� (Ита���r���� (Ита��� (Ита�
лия, Франция) и выражали в нанограммах на 1 мл�� 
У 20 больных с РПС и лабильным течением АГ и у 
20 со стабильным экскрецию катехоламинов и их 
предшественников исследовали в условиях физи�
ческой нагрузки (ходьба в течение часа или рабо�
та на велоэргометре)��

У больных с РПС и нормальным уровнем АД экс�
креция адреналина составила 5,96±0,59 мкг/сут, 
то есть существенно не отличалась от таковой у 
здоровых (6,12±0,70 мкг/сут; р>0,05)�� Экскреция 
норадреналина была достоверно сниженной до 
6,84±0,58 мкг/сут (у здоровых — 15,17±1,61 мкг/сут; 
р<0,001)�� Уровень дофамина достоверно превышал 
показатель здоровых и составлял 57,60±5,57 и 
36,36±5,40 мкг/сут соответственно (р<0,01)�� Экс�
креция ДОФА снижалась до 177,38±14,32 мкг/сут 
(у здоровых 264,0±23,32 мкг/сут; р<0,001)��

У больных с РПС и АГ экскреция катехоламинов и 
их предшественников различалась в зависимости от 
патогенетической формы и стадии АГ�� Так, у больных 
с РПС в сочетании с ГБ отмечали повышение экскре�
ции адреналина, норадреналина, ДОФА и снижение 
выделения дофамина по сравнению с показателями 
контрольной группы больных с РПС и нормальным 
АД (соответственно 7,46±0,61; 9,31±0,62; 43,83±4,36 
и 177,38±14,32 мкг/сут)�� У больных же с РПС и сим�
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птоматической почечной АГ достоверно повышался 
уровень экскреции норадреналина 10,16±1,57 мкг/
сут; р<0,001) и ДОФА (236,0±21,40 мкг/сут; р<0,05)�� 
�� уровнях экскреции адреналина и норадреналина 
отмечали лишь тенденцию к снижению�� Близкой по 
значению к показателям предыдущей группы была 
экскреция катехоламинов и их предшественников 
у больных с симптоматической застойной АГ�� Лишь 
уровень экскреции ДОФА в этой группе был самым 
высоким и составлял 386,0±27,96 мкг/сут (р<0,001)�� 
При лабильном течении АГ экскреция адреналина, 
норадреналина существенно не отличалась от пока�
зателей контрольной группы больных с РПС и нор�
мальным АД, экскреция дофамина имела тенденцию 
к снижению, а ДОФА к повышению�� При стабиль�
ном течении АГ установлено значительное сниже�
ние экскреции норадреналина (3,89±0,51 мкг/сут; 
р<0,001), тогда как другие показатели недостовер�
но отличались от соответствующих величин в конт�
рольной группе больных с РПС и нормальным АД и 
при лабильном течении АГ��

Анализируя изменения экскреции катехоламинов 
и их предшественников у больных с РПС и АГ в зави�
симости от выраженности гемодинамических нару�
шений, установлено снижение экскреции адреналина, 
дофамина по мере увеличения стадии декомпенсации 
и тенденцию к повышению экскреции норадренали�
на, которая при ����Б стадии приближалась к показате�����Б стадии приближалась к показате�Б стадии приближалась к показате�
лям здоровых�� При ходьбе и работе на велоэргометре 
выявлено снижение резервных возможностей симпа�
тоадреналовой системы у больных с РПС и АГ, выра�
жающееся в незначительном повышении экскреции 
норадреналина в ответ на физическую нагрузку у боль�
ных с лабильным течением АГ и существенном сниже�
нии экскреции норадреналина у лиц со стабильным те�
чением АГ (0,54±0,07 в покое и 0,28±0,02 мкг/ч после 
физической нагрузки; р<0,01)��

Полученные данные о незначительном повы�
шении экскреции катехоламинов и их предшест�
венников в фазу становления АГ у больных с РПС и 
резком снижении их экскреции в фазу стабилиза�
ции ��� свидетельствуют о том, что у больных с РПС��� свидетельствуют о том, что у больных с РПС свидетельствуют о том, что у больных с РПС 
прессорные реакции катехоламинов, по�видимому, 
связаны не с их повышенным уровнем, а с гипер�
чувствительностью рецепторов сосудистой стенки 
к нормальному и даже сниженному уровню катехо�
ламинов�� При этом прессорная реакция сосуда бо�
лее выраженная, чем в норме��

Согласно данным литературы (��аленкович Л��П�� 
и соавт��, 1987), снижение продукции катехоламинов 
надпочечниками у больных с ГБ по мере прогрессиро�
вания заболевания связано с развитием сосудистых 
поражений и нарушением микроциркуляции в органе�� 
При исследовании АРП у больных с РПС и нормальным 
уровнем АД отмечено снижение АРП по сравнению со 
здоровыми, составляющее 4,30±0,45 и 5,75±0,40 нг/
мл соответственно (р<0,05)�� При этом лишь у больных 
с недостаточностью кровообращения ����Б стадии АРП����Б стадии АРПБ стадии АРП 
приближалось к уровню здоровых, у больных с РПС 
и АГ не отличалось от показателя здоровых�� Однако 
при лабильном течении АГ выявлены две подгруппы: 
с нормальной и повышенной АРП (соответственно 50 

и 35% больных)�� При стабильном течении АГ преобла�
дали больные с пониженной АРП (55%) и лишь у 10% 
пациентов этой группы повышалась АРП�� По данным 
анализа показателей АРП в зависимости от патогене�
тической формы АГ установлено, что наиболее высо�
кой АРП была у больных с РПС и симптоматической 
почечной АГ (8,10±1,б5 нг/мл), в контрольной группе с 
нормальным АД — 4,30±0,45 нг/мл (р<0,001)�� У боль�
ных с �П�� и застойной АГ АРП существенно не отли��П�� и застойной АГ АРП существенно не отли�П�� и застойной АГ АРП существенно не отли��� и застойной АГ АРП существенно не отли� и застойной АГ АРП существенно не отли�
чалась от показателя здоровых, но была достоверно 
выше (р<0,05) по сравнению с АРП больных с РПС и 
нормальным АД��

Таким образом, у больных с РПС и АГ в ее ла�
бильную фазу чаще отмечали нормальную и повы�
шенную АРП, тогда как при стабилизации АГ она 
снижена�� ��ыявленное нами значительное повыше�
ние АРП у пациентов с симптоматической почечной 
АГ согласуется с данными литературы о повышении 
АРП при АГ, обусловленной хроническим гломеру�
ло� и пиелонефритом (Большакова Т��Д��, 1981)��

Нами установлена тесная положительная кор�
релятивная взаимосвязь между АРП и экскрецией 
норадреналина (r�0,69; р<0,01), АРП и экскрециейr�0,69; р<0,01), АРП и экскрецией�0,69; р<0,01), АРП и экскрецией 
дофамина (r�0,58; р<0,01), что свидетельствует обr�0,58; р<0,01), что свидетельствует об�0,58; р<0,01), что свидетельствует об 
однонаправленности изменений этих двух систем в 
механизмах формирования АГ у больных с РПС��

По данным анализа значений КАП у больных ос�
новной группы выявлено, что при сочетании РПС с 
ГБ КАП была выше, чем у больных c РПС и симпто�
матической АГ�� Так, в первой группе КАП составля�
ла 201,26±22 нг/мл, во второй — 146,49±14,32 нг/мл 
(р<0,05)�� У больных со стабильным течением АГ на�
блюдались значительные индивидуальные колеба�
ния КАП�� Повышенная КАП выявлена у 32% больных с 
РПС и ГБ, у 32% с симптоматической почечной АГ и у 
25% — с застойной АГ�� Максимальные значения КАП 
отмечали у пациентов с РПС и симптоматической 
почечной АГ (228,64±22,18 нг/мл), тогда как у боль�
ных с РПС и нормальным АД — 178,13±12,65 нг/мл и 
у здоровых — 127,47±16,70 нг/мл (р1<0,05; р2<0,05)�� 
Нами выявлена положительная коррелятивная вза�
имосвязь между КАП и экскрецией норадренали�
на (r�0,55; р<0,01), обратная — между КАП и экс�
крецией адреналина (r��0,41; р<0,02)�� Не наблюда�
лось четкой коррелятивной зависимости между АРП 
и КАП у больных с РПС и АГ�� Такая взаимосвязь от�
мечена лишь у больных с РПС и симптоматической 
почечной АГ (r�0,57; р<0,05)�� 

Таким образом, полученные данные свидетель�
ствуют о том, что в группе больных с РПС и различ�
ными формами АГ большинство составляют лица с 
нормальной и сниженной КАП�� Отсутствие корреля�
ции между АРП и КАП у больных с РПС и �Г, по�види��Г, по�види�Г, по�види�
мому, можно объяснить влиянием на секрецию аль�
достерона, кроме ренин�ангиотензиновой системы, 
таких факторов, как состояние гипоталамо�гипофи�
зарной системы, гемодинамики и электролитного ба�
ланса�� Следовательно, можно предположить, что осо�
бенности изменений АРП и КАП у больных с РПС и АГ 
обусловлены патологическими нарушениями в ней�
рогуморальной регуляции гомеостаза, связанными 
как с АГ, так и активным ревматическим процессом�� 
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Учитывая полученные результаты, можно сделать вы�
вод о том, что в процессах становления и стабили�
зации АГ у больных с РПС, несомненно, принимают 
участие прессорные симпатоадреналовая и ренин�
ангиотензин�альдостероновая системы��
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В.О. Бобров, Л.І. Вітохіна, Н.В. Бортняк, 
О.В. Боброва

Резюме. Обстежені 112 пацієнтів з ревматич
ними вадами серця та системною артеріаль

ною гіпертензією, як контроль були включені 
62 пацієнти з ревматичними вадами серця та 
нормальним рівнем артеріального тиску, а та
кож 20 практично здорових осіб. Визначали функ
ціональний стан симпатоадреналової системи 
за базальною та добовою екскрецією катехо
ламінів та їх попередників — ДОФА і дофаміну 
у спокої та після фізичного навантаження. Ви
значали активність реніну та концентрацію аль
достерону в плазмі крові. 

Ключові слова: ревматична вада серця, 
системна артеріальна гіпертензія, 
симпатоадреналова система, катехоламіни, 
ренін, альдостерон��
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�ummary. 112 patients with rheumatic heart 
diseases and systemic arterial hypertension were 
included into the study. 62 patients with rheumatic 
heart disease and normal arterial pressure and 
also 20 healthy individuals were taken as a control. 
The functional condition of sympathoadrenal 
system was investigated on the base of basal 
and daily excretion of catecholamines and their 
precurcors – DOFA and dofamin at rest and after 
physical training were obtained. The plasma activity 
of renin and the concentration of aldosteron were 
obtained also.

Key words: rheumat�c heart d�sease, system�c 
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