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При обследовании 30 пациентов хроническим пиело-
нефритом в сочетании с артериальной гипертонией было 
выявлено: 33,3% норморениновая, 23,3%гиперрениновая, 
43,3% гипорениновая гипертония. Активность альдосте-
рона и ренина плазмы были выше у больных с артериаль-
ной гипертонией, чему пациентов без АГ. РААС играет 
важную роль в патогенезе АГу больных хроническим пи-
елонефритом. 

 
As examination of 30 patients with chronic pyelonephritis 

with arterial hypertension revealed normal levels of rennin 
activity in 33,3%, reduced levels in 23,3%, hyporennin levels 
in 43,3%. The level of rennin and aldosterone was higher in 
patients with arterial hypertension than in patients without 
arterial hypertension. Renin-angiotensin-aldosteron system 
plays an important role in the pathogenesis of arterial 
hypertension in patients with chronic pyelonephritis. 

 
Ренин-ангиотензин-альдостероновой системе 

(РААС) принадлежит важная роль в регуляции как 
водно-солевого обмена, так и артериального давле-
ния (АД). Гиперактивность ренин-ангиотензиновой 
системы (РАС) и сопряженная с ней повышенная 
секреция альдостерона, с последующим увеличением 
реабсорб- ции натрия и воды, увеличением объема 
циркулирующей крови, способствуют повышению и 
затем стабилизации АД при хронических болезнях 
почек [1,2]. Имеется ряд исследований, посвященных 
изучению активности ренина плазмы (АРП). 20-25% 
больных с повышенным АД имеют низкую АРП. С 
возрастом имеется тенденция к снижению АРП [3]. 
По данным Н. Harter [4], приблизительно от 17 до 
45% больных с АГ имеют низкую активность ренина 
плазмы [5]. Гипер- тензия с высоким уровнем ренина 
встречается у 5-10% больных с АГ и хроническим 
поражением почек. У 1- 5% больных с высокой АРП 
характерно ускоренное развитие заболевания [4]. 
Считается, что у больных с гиперрениновой гипер-
тензией одновременно имеет место повышение ак-
тивности симпатической нервной системы и что 
высокий уровень ренина служит маркером нейроген-
ного генеза возрастания АД [3]. 

Литературные данные по изучению уровня аль-
достерона плазмы противоречивы. Одни авторы 
отмечают, что в начальной стадии АГ уровень аль-
достерона бывает нормальным [6], другие – повы-
шенным [7]. Некоторые исследователи считают, что 
по мере прогрессирования почечной патологии уро-
вень альдостерона существенно не изменяется [8] 
или понижается [9], по другим данным уровень аль-
достерона повышается [10]. Причиной этого одни 
исследователи считают уменьшение клиренса гормо-

на, другие - возрастание стимулирующей роли калия, 
концентрация которого нередко увеличивается у 
больных с хронической почечной недостаточностью. 

Целью работы явилось изучение активности ре-
нина плазмы и уровня альдостерона у больных хро-
ническим пиелонефритом в сочетании с артериаль-
ной гипертонией в зависимости от степени тяжести 
АГ. 

Материалы и методы. В исследование было вк-
лючено 30 пациента с АГ при хроническом пиело-
нефрите. Мужчин было 12 и женщин - 18. Средний 
возраст составил 42,1 ±5,3 года. Средняя величина 
систолического артериального давления (САД) рав-
нялась 169,6±5,3 мм рт.ст., диастолического (ДАД) - 
101,8±4,7 мм рт.ст. Согласно классификации ВОЗ/ 
МО АГ (1999) АГ I степени диагностирована у 6 па-
циентов, II степень - у 14 чел. и у 10 чел. – определе-
на III степень АГ. Средняя длительность АГ состави-
ла 7,3±2,4 года. Контрольная группа была сопостави-
ма с основной группой и составила 8 пациентов ХП 
без АГ. Всем больным проводили общеклинические, 
биохимические, радиоиммунологические исследова-
ния. 

Активность ренина в 200 микролитрах плазмы и 
концентрацию альдостерона в 100 микролитрах сы-
воротки крови определяли с использованием стан-
дартного набора реактивов фирмы "Immunotech" (Че-
хия) согласно инструкции. Измерение радиоактив-
ности проб и первичную обработку данных провод-
или на усчетчике Corning 400 (Франция). 

Полученные показатели были подвергнуты ста-
тистической обработке с использованием программы 
"Statistica 6.0" и пакета статистических программ 
Microsoft Excel 2003 для Windows. Числовые данные 
приведены в виде средних значений со стандартным 
отклонением. Результаты считались статистически 
достоверными при значениях р<0,05. 

Результаты и обсуждение. Результаты исследо-
вания активности ренина плазмы и повышение 
концентрации альдостерона у больных хроническим 
пиелонефритом в зависимости от степени тяжести 
АГ показали: по мере нарастания степени тяжести 
АГ наблюдалось достоверное снижение уровня ак-
тивности ренина плазмы в 2,2 раза (с 2,98±0,38 
нг/мл/час при АГ I ст. до 2,51 ±0,031 нг/мл/час. при 
АГ II ст. и до 1,38±0,04 нг/мл/час. при АГ 1П ст., 
р<0,05) и увеличение концентрации альдостерона в 
1,7 раза (от 136,1 ± 11,4 при АГ I ст. до 197,4± 12,6 
пг/мл при АГ II 

ст. и до 232,7± 14,3 пг/мл при AT III ст., р<0,05). 
Снижение АРП при повышении уровня АД расцени-
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вается как фактор торможения освобождения ренина 
из юкстагломерулярных клеток почек. Низкорени-
новая гипертония должна рассматриваться как ста-
дия длительно существующей гипертонии. Актива-
цию синтеза альдостерона на фоне сниженной секре-
ции ренина можно рассматривать как компенсатор-
ный механизм, связанный со стабилизацией АГ [2]. 
Данные результатов исследования подтверждают 
важную роль дизрегуляции нейрогуморальных си-
стем в процессах прогрессирования ХБП в сочетании 
с АГ. Оценка АРП у пациентов с АГ при хроничес-
ком пиелонефрите позволила выделить три формы 
гипертонии: гипер-, нормо- и гипоренинную. Гипо-
рениновая гипертония (<0,5 нг/мл/ час) определена у 
13 больных (43,3%), норморениновая (0,5-1,9 
нг/мл/час) - у 10 больных (33,3%) и гиперрениновая 
(>1,9 нг/мл/час) - у 7 чел. (23,3%). Следует отметить, 
что гипорениновая АГ наиболее чаще наблюдалась у 
пациентов со СКФ<60 мл/мин., а гиперрениновая АГ 
- при СКФ>60 мл/мин. 

Выводы: таким образом, по мере нарастания 
степени тяжести АГ при хроническом пиелонефрите 
наблюдается достоверное повышение концентрации 
альдостерона и снижение уровня активности ренина 
плазмы, что еще раз подтверждает роль АГ в про-
грессировании патологии почек. Изучение состояния 
РААС имеет важное практическое значение в оценке 
функционального состояния почек и выбора эффек-
тивной нефропротективной терапии (препаратов, 
блокирующих ее активность - блокаторы ангиотези-
новых ATI- рецепторов, бета-адреноблокаторы), что 

позволит улучшить прогноз заболевания и пре-
дотвратить дальнейшее снижение функции почек. 
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