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Резюме
Цель исследования — изучение влияния психоэмоциональной нагрузки (ПЭН) на почечные 

механизмы регуляции артериального давления (АД) и на активность ионов Na+ и К+ плазмы крови у 
больных артериальной гипертензией (АГ). Материалы и методы. В исследование включено 18 мужчин 
с нормальным давлением (НД) и 20 мужчин с АГ (средний возраст в обеих группах — 57 ± 3 года), 
подвергшиеся стандартной ПЭН, на которую все испытуемые отвечали подъемом АД, увеличением 
диуреза (V), натрийуреза (UNaV), выведением почками ионов К+ (UKV), osm (UosmV), Na-CNа и osm-Cosm. 
Определяли уровни Na+ и K+ на плазменном фотометре Флафо-40 (Германия), также выполняли osm-
криоскопию на термоэлектрическом миллиосмометре (МТ-1); активность ионов Na+ и К+ плазмы крови 
потенциометрическим методом, миниатюрными ионселективными электродами ИСЭ-М-К и ИСЭ-М-
Na. Результаты. После ПЭН у нормотоников и больных АГ снижалось САД и ДАД, но оставалось 
выше исходного уровня в обеих группах примерно на 12 %. У нормотоников после ПЭН продолжалось 
усиленное выведение почками, как и на ПЭН, воды на 15 %, UNaV на 15 %, UKV на 18 %, UosmV на 14 %, 
CNа на 17 %, Cosm на 15 % по сравнению с исходным уровнем, то есть реабсорбция их, как и при ПЭН, 
оставалась низкой. У больных АГ, напротив, выведение почками воды после ПЭН и ионов приближалось 
к исходному уровню: диурез, UNaV, UosmV, CNа и Cosm были на 1–1,3 % выше исходного, то есть проис-
ходила их реабсорбция. Все исходные величины активности Na+ и К+ и их коэффициенты активности 
были выше у больных АГ по сравнению со здоровыми на 12 %. У больных АГ при ПЭН понижался 
коэффициент активности К+ на 9 %. Выводы. У нормотоников после ПЭН остается пониженной (как 
и при ПЭН) реабсорбция воды, Na+, К+, CNа+, Cosm; у больных АГ реабсорбция их значительно повы-
шается, несмотря на более высокое АД.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, стресс, диурез, натрийурез, активность ионов Na+ , К+, 
коэффициенты активности.
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Введение
Согласно гипотезе Guyton [2], повышение ар-

териального давления (АД), возникшее на фоне 
стрессорной ситуации и связанное с активацией 
симпато-адреналовой системы и повышением 
общего периферического сосудистого тонуса, не 
приводит к развитию стабильной артериальной 
гипертензии (АГ) без перестройки работы почки. 
Механизмы, которыми обеспечивается гомеостаз 
основных параметров жидкостей внутренней среды 
организма в стрессорных условиях у больных АГ, 
достаточно не ясны.

Настоящая работа посвящена изучению не-
которых из этих механизмов: выведению почками 
воды, ионов и состоянию одновалентных катионов 
плазмы крови Na+ и К+. С этой целью лица с нор-
мальным артериальным давлением (НД) и больные 
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Abstract
Object. To study the infl uence of psychoemotional stress (PES) on renal оf mechanisms blood pressure regu-

lation and on the activity of plasma Na+ and K+ in hypertensive patients. Design and methods. Eighteen males 
with normal blood pressure and 20 males with hypertension (mean age in both groups — 57 ± 3 years) underwent 
PES [1], and all of them developed the rise in blood pressure, increased diuresis, natriuresis, renal excretion of 
K+, osm, clearance of Na-CNa and osm-Cosm. We assessed the levels of Na+ and K+ fl ame photometer Flafo-40 
(Germany), we performed osm-cryoscopy with the thermoelectric milliosmometre (MT-1) to assess the activity 
of Na+ and K+ in plasma with the use of ion-selective electrodes ISE-M-K and ISE- M-Na. Results. After PES, 
SAP and DAP reduced in normotensive and hypertensive patients, however, it was about 12 % above the initial 
level in both groups. After PES, kidney excretion increased in normotensive subjects compared to the initial 
level: diuresis for 15 %, U NaV for 15 %, U КV for 18 %, U osmV for 14 %, CNа for 17 %, Cosm for 15 %, i.e. their 
reabsorption remained low. After PES, diuresis, renal excretion of ions, CNa, Cosm are decreased in patients in 
comparison to baseline level: diuresis, U NaV; U osmV, CNа, Cosm were higher for 1–1,3 %. The baseline levels of 
Na+ and K+ activity and their activity coeffi cients were higher in patients in comparison with healthy subjects 
for 12 %, and the activity coeffi cient of K+ was decreased at PES for 9 %. Conclusion. After PES, reabsorption 
of water, Na+, CNa, Cosm is decreased in normotensive subjects, while in hypertensive patients it signifi cantly 
increases, despite high blood pressure. The high activity of Na+, and its activity coeffi cient in patients with hy-
pertension may be associated with the decrease in the proportion of free water in blood plasma.

Key words: hypertension, stress, diuresis, natriuresis, the activity of the Na+, K+, ions, activity coeffi -
cients.

АГ были подвергнуты психоэмоциональной на-
грузке (ПЭН).

Материалы и методы
Обследовано 18 мужчин с НД и 20 мужчин с 

АГ, средний возраст — 57 ± 3 года. У всех паци-
ентов была диагностирована АГ II стадии, АД 2-й 
степени, риск сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) 0–1 [3].

Была разработана методика стандартной 
психоэмоциональной нагрузки [1], на которую 
все испытуемые реагировали увеличением АД, 
частоты пульса, диуреза. Эксперимент прово-
дился в течение 3 часов и состоял из трех равных 
временных интервалов: первый час — период 
покоя (А), второй — период ПЭН (Б) и третий час 
включал отдых после нее (В). До и после ПЭН 
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проводился забор крови из вены. В течение всего 
эксперимента в равные интервалы времени через 
15 мин выполняли измерение АД; пульс регистри-
ровали по электрокардиограмме. В конце каждого 
этапа эксперимента определяли объем выделенной 
мочи (V), концентрации натрия (Na+) и калия (К+) в 
плазме крови (Р) и моче (U) (на плазменном фото-
метре); осмотически активных веществ (osm) — 
методом криоскопии на термоэлектрическом 
миллиосмометре. Активность (А) ионов Na+ и К+ 
в плазме крови определяли потенциометрическим 
методом с помощью миниатюрных ионоселектив-
ных электродов ИСЭ [4, 5]. О физико–химическом 
состоянии ионов в плазме судили по величине 
коэффициента активности (А/Р). Рассчитывали 
концентрационный индекс (U/Р), выведение с 
мочой (UV) Na+, K+, osm, очищение (С) от натрия 
(CNa) и осмоляльность (Cosm) [6, 7].

Рассчитывали средние и величины квадратич-
ных отклонений. При статистическом анализе ре-
зультатов применяли критерии Фишера, Стьюдента 
(р < 0,05). 

Результаты и их обсуждение
В таблице 1 представлены данные средних 

и среднеквадратических отклонений изучаемых 
физиологических параметров для лиц с НД и АГ 
на трех стадиях эксперимента (А — до нагрузки, 
Б — на фоне ПЭН, В — на фоне отдыха после 
ПЭН). Все лица с НД и больные АГ одинаково 
реагировали на ПЭН подъемом систолического и 
диастолического АД. 

В ответ на подъем АД, для его снижения, 
быстро включался водо- и ионорегулирующий 
механизм функции почек: гипертензивный диурез, 
и гипертензивный натрийурез [2]. Возрастали 
диурез, натрийурез, выведение osm, волюморегу-
лирующие функции почек (CNa), осмолярное очи-
щение плазмы крови (Cosm). После отдыха в связи 
с остающимся повышением давления в группе 
нормотоников продолжал действовать тот же водо- 
и ионорегулирующий механизм функции почек, 
нормализующий АД. Как и на нагрузку, выведе-
ние воды и ионов происходило главным образом 
за счет уменьшения их реабсорбции почечными 
канальцами. Напротив, у больных АГ после отды-
ха, несмотря на высокие величины АД, механизм 
водо- и ионорегулирующей функции почек на по-
вышение АД практически прекращался. Диурез, 
натрийурез, выведение osm, CNa, Cosm приближа-
лись к исходному уровню, то есть после ПЭН у 
больных АГ увеличивалась реабсорбция воды, Na+, 
практически прекращалась волюморегулирующая 
функция почек (CNa) и осмолярное очищение (Cosm ) 

плазмы крови. Полученные данные согласуются с 
исследованиями о нарушении реабсорбции ионов 
Na+ у больных АГ [8]. 

В поддержании водо-солевого гомеостаза в про-
цессе ПЭН отмечалось следующее принципиальное 
различие между группой с НД и больными АГ.

Исходно и во время ПЭН у больных АГ по 
сравнению с группой с НД отмечалось увеличение 
коэффициента активности Na+ и К+ и их активно-
сти, причем общая концентрация этих катионов 
в плазме крови не отличалась в обеих группах 
обследованных. Величины активности ионов Na+ 
и К+ и их коэффициентов активности различно 
менялись по своей направленности на ПЭН у 
нормотоников и у больных АГ. У обследованных 
с НД на фоне ПЭН при увеличении активности 
ионов Na+ и неизменной активности К+ несколько 
повышались величины коэффициентов активности 
обоих ионов. У больных АГ на ПЭН величины 
активности ионов Na+ и его коэффициентов ак-
тивности оставались неизменными по сравнению 
с исходными величинами, но значительно выше 
этих показателей, чем в группе лиц с НД. Как 
было показано в ранее приведенном исследовании 
[9], высокая активность Na+ и его коэффициента 
активности у больных АГ скорее всего связаны 
с уменьшением доли свободной воды плазмы 
крови. У больных АГ в отличие от нормотоников 
коэффициент активности К+ на ПЭН снижался 
по сравнению с исходным уровнем. Принято 
считать, что ионы Na+ и К+ в крови теплокровных 
находятся в свободном состоянии [4]. Уменьшение 
коэффициента активности К+ свидетельствует о 
том, что в результате ПЭН у больных АГ в плазме 
крови происходит изменение физико-химических 
свойств К+ — часть его, вероятно, «связывается» 
какими-то компонентами плазмы крови. 

Заключение
Таким образом, полученные результаты, с одной 

стороны, говорят об изменении у больных АГ в 
процессе ПЭН физико-химических свойств плаз-
мы крови: увеличение активности ионов натрия 
и калия и их коэффициентов активности; с другой 
стороны, у больных АГ нарушается водо- и ионо-
регулирующая функция почек (гипертензивный на-
трийурез, гипертензивный диурез), при высоком АД 
повышается реабсорбция почками воды, Na+, osm, 
уменьшается волюморегулирующая функция почек 
и уменьшается их осморегулирующая функция. Для 
поддержания водо-солевого равновесия в ответ на 
ПЭН у больных АГ происходят функциональные из-
менения как в работе почечной регуляции, так и на 
уровне экстраренальных механизмов. Полученные 
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результаты косвенно подтверждают нейрогенную 
гипотезу АГ [2], так как все изменения выявлены в 
процессе психоэмоциональной нагрузки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.
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