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Отсутствие этиотропного лечения геморрагической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС) повышает значимость 

патогенетической терапии этой инфекции. АНП 1-28 оказывает значительное влияние на функционирование почек и сер-
дечно-сосудистой системы, патология которых выступает на первый план у пациентов с ГЛПС. Мы наблюдали снижение 
концентрации АНП 1-28 в крови у больных ГЛПС. 
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THE ROLE OF ATRIAL NATRIURETIC PEPTIDE IN THE PATHOGENESIS  
OF HEMORRHAGIC FEVER WITH RENAL SYNDROME 

 
The absence of ethiotropic treatment of hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) increases the role of this disease patho-

genetic therapy.  Atrial natriuretic peptide 1-28 (ANP 1-28) has powerful effects on the functionary of the renal and cardiovascular 
systems which pathology prevail in patient with HFRS. We observed the decrease in blood concentration of ANP 1-28 in patient 
with HFRS. 
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Геморрагическая лихорадка с почечным 
синдромом (ГЛПС) характеризуется широким 
распространением, высоким уровнем заболе-
ваемости в природных очагах и нередко про-
текает в тяжёлой форме. Характерными ос-
ложнениями заболевания являются инфекци-
онно-токсический шок (ИТШ), острая почеч-
ная и острая надпочечниковая недостаточ-
ность, некроз гипофиза, кровотечения. 

Атриальный натрийуретический пептид 1-
28 (АНП 1-28) состоит из 28 аминокислот [5]. 
Он синтезируется в основном миоэндокрин-
ными клетками предсердий и в небольших 
количествах клетками желудочков [6,7] и яв-
ляется одной из основных циркулирующих 
форм семейства натрийуретических пептидов 
[3,4]. АНП 1-28 проявляет мощное натрийуре-
тическое и сосудорасширяющее действия, 
является антагонистом ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы (РААС) [7].  

АНП 1-28 оказывает значительное влияние 
на функционирование почек и сердечно-
сосудистой системы, патология которых вы-
ступает на первый план у больных ГЛПС, по-
этому, изучение роли данного пептида в пато-
генезе этого заболевания является обоснован-
ным. 

Цель исследования 
Целью настоящей работы явилось изуче-

ние роли АНП 1-28 в патогенезе ГЛПС путём 
определения концентрации АНП 1-28 в ЭД-
ТА-плазме крови в зависимости от периода и 
степени тяжести ГЛПС и проведения корре-

ляционного анализа с клиническими показа-
телями. 

Материалы и методы 
Группу наблюдения составили 30 пациен-

тов мужского пола в возрасте от 16 до 56 лет с 
тяжёлым и среднетяжёлым течением ГЛПС 
без сопутствующих заболеваний почек, сер-
дечно-сосудистой и эндокринной систем. Все 
пациенты находились на стационарном лече-
нии в городской клинической инфекционной 
больнице № 4 города Уфы в 2006-2007 гг. 

Верификацию диагноза осуществляли при 
помощи метода флюоресцирующих антител: в 
обследование включены пациенты, у которых 
зарегистрировано четырёхкратное и более 
нарастание титра антихантавирусных антител. 
Рассмотрены три периода заболевания – оли-
гурический, полиурический и ранний рекон-
валесцентный. 

Контрольная группа состояла из 12 чело-
век и соответствовала исследуемой группы по 
полу, возрасту и данным анамнеза. 

Концентрацию АНП 1-28 в плазме крови 
определяли иммуноферментным методом при 
помощи тест-системы фирмы Peninsula (USA) 
(Enzymimmunoassay for ANP alpha 1-28 (hu-
man) Peninsula Laboratories Inc.) после предва-
рительной экстракции. Забор крови проводи-
ли с 8 до 9 часов утра. Кровь получали путём 
пункции подкожных вен предплечья с ис-
пользованием охлаждённого шприца и поме-
щали в охлаждённую стандартную полипро-
пиленовую пробирку, содержащую ЭДТА (1 
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мг на 1мл крови), в которую добавляли апро-
тинин (500 КЕд на 1 мл крови). Кровь цен-
трифугировали при 1600 оборотах в минуту, 
полученную плазму переносили в новую по-
липропиленовую пробирку и замораживали. 
После накопления достаточного количества 
проб плазмы образцы размораживали и вы-
полняли процедуру экстракции АНП 1-28, 
далее осуществляли методику иммунофер-
ментного анализа. 

Статистическую обработку проводили при 
помощи стандартного пакета программ Statis-
tica 7.0. В качестве показателей описательной 
статистики применяли медиану, перцентили, 
максимальные и минимальные значения пока-
зателей. Для определения достоверности раз-
личий использовали способ Манна – Уитни. 

Для характеристики корреляционных свя-
зей применяли метод ранговой корреляции 
Спирмена. При проведении корреляционного 
анализа показатели пациентов с тяжёлым и 

среднетяжёлым течением ГЛПС рассматрива-
лись совместно, используя точечные показа-
тели. 

Результаты и обсуждение 
У больных тяжёлой формой ГЛПС во все 

периоды заболевания наблюдается статисти-
чески достоверное снижение концентрации 
АНП 1-28 по сравнению с контрольной груп-
пой (значения всех показателей представлены 
в таблице и на диаграмме). При ГЛПС сред-
ней тяжести в полиурическом и раннем ре-
конвалесцентном периодах концентрация это-
го пептида достоверно ниже, чем в контроль-
ной группе. Минимальные показатели АНП 1-
28 зарегистрированы в полиурическом перио-
де, причём при тяжёлой форме показатель 
достоверно ниже, чем при среднетяжёлой 
форме (U=27,0; Z=1,97; p=0,049). Обращает на 
себя внимание значительный размах значений 
АНП 1-28, наиболее выраженный в олигури-
ческом периоде. 

Таблица  
Показатели АНП 1-28 у больных ГЛПС в зависимости от периода и степени тяжести заболевания 

Показатели Контрольная 
группа 

Олигурический период Полиурический период Период ранней реконвалесценции 
Среднетяжёлая

форма 
Тяжёлая 
форма 

Среднетяжёлая
форма 

Тяжёлая 
форма 

Среднетяжёлая 
форма 

Тяжёлая 
форма 

АНП 
1-28, 
нг/мл 

Ме 85,4 (n=12) 83,6 (n=11) 55,1 (n=13) 57,8 (n =10)* 33,0 (n=11)* 68,2 (n =11) 52,8 (n =9) 
Р25 79,0 37,1 36,4 42,0 25,9 52,7 49,4 
Р75 94,3 113,3 75,7 77,6 49,4 74,9 54,5 
min 74,7 17,4 8,8 16,9 23,8 44,4 45,1 
max 103,2 208,6 225,5 108,1 65,0 114,3 72,3 

Ме – медиана; Р25 и Р75 – двадцать пятый и семьдесят пятый перцентили;  min и max – минимальные и максимальные значения 
показателей. 
     Значения показателей, достоверно отличающиеся от контрольной группы, выделены жирным шрифтом. 
* Значения показателей, имеющие достоверные различия между величинами у больных с тяжёлым и среднетяжёлым течением 
ГЛПС. 

 

 
 

Диаграмма. Показатели АНП 1-28 у больных ГЛПС  
в зависимости от периода и степени тяжести заболевания. 

 
Var 1, Var 2, Var 3 – показатели тяжёлой формы олигурическо-
го, полиурического и раннего реконвалесцентного периодов 
соответственно. 
Var 4, Var 5, Var 6 - показатели среднетяжёлой формы олигури-
ческого, полиурического и раннего реконвалесцентного перио-
дов соответственно. 
Var 7 - показатели АНП 1-28 в контрольной группе. 

 
Имеет место отсутствие корреляции между 

АНП 1-28 и суточным количеством мочи во 
все периоды ГЛПС и между этим гормоном и 

артериальным давлением (АД) в олигуриче-
ском и раннем реконвалесцентном периодах. 
Выявлена отрицательная корреляционная 
связь средней силы (r=-0,497; p<0,05) между 
АНП 1-28 и систолическим АД в полиуриче-
ском периоде, что можно объяснить выра-
женным в это время истощением РААС. 

Вероятно, причиной такой динамики и 
особенностей корреляционных связей с кли-
ническими показателями служат кровоизлия-
ния в области предсердий, сопровождающие-
ся повышением высвобождения АНП 1-28 с 
последующим снижением резервных компен-
саторно-адаптационных возможностей синте-
за и секреции гормона. В пользу этого пред-
положения свидетельствуют литературные 
данные, где упоминается наличие геморрагий 
в области предсердий при ГЛПС, выявленное 
на аутопсии [1,2]. Ив. Цончев назвал харак-
терной чертой заболевания кровоизлияния в 
стенку правого предсердия [2]. Следует 
учесть и тот факт, что миоэндокринных кле-
ток, являющихся продуцентами АНП 1-28, в 
1,5 – 3 раза больше в правом предсердии, чем 
в левом [6,7]. 
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Заключение 
1. При ГЛПС имеет место снижение 

концентрации АНП 1-28 в крови, наиболее 
выраженное в полиурическом периоде 
заболевания. 

2. Отсутствие корреляционных связей 
между таким мощными соединением, как 
АНП 1-28, с одной стороны, и суточным 
количеством мочи и показателями АД – с 
другой в олигурическом и полиурическом 
периодах ГЛПС, вероятно, свидетельствует о 

поражении тех почечных и сосудистых 
структур, на которые АНП 1-28 оказывают 
влияние. 

3. Отсутствие физиологических 
корреляционных связей в периоде ранней 
реконвалесценции говорит о незавершенности 
патологического процесса. 

4. Показатель концентрации АНП 1-28 не 
может быть применён для разграничения 
периодов и степеней тяжести ГЛПС. 
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Проведено исследование почечного кровотока у беременных женщин путем дуплексного сканирования. Представлены 
количественные показатели гемодинамики почек у здоровых женщин по триместрам беременности. Проведено сравнение 
указанных показателей гемодинамики с результатами, полученными другими авторами при исследовании в группе здоро-
вых лиц, не имеющими беременности. 

Ключевые слова: почки, почечный кровоток, беременные, дуплексное сканирование. 
 

I.V. Verzakova, M.A. Setoyan 
THE EXAMINATION OF THE RENAL BLOOD FLOW IN PREGNANT WOMEN 

 
The examination of the renal blood flow in pregnant women using duplex screening has been performed. The results of the 

study are presented on quantitative indicators of renal hemodynamics according to pregnancy trimesters in healthy women. The 
comparison of our hemodynamic indicators with those obtained by other authors in a group of nonpregnant women has been done. 

Key words: kidneys, renal blood flow, pregnant women, duplex screening. 
 

Как известно, высокий уровень гормонов в 
период беременности приводит к гипотонусу 
верхних мочевых путей, вызывая их дилата-
цию. По данным A.Persroches, H.Wahl (1985), 
в развитии дилатации верхних мочевых путей 

преобладают механические факторы, когда 
беременная матка сдавливает мочеточник. 
Сочетание гормональных и механических 
факторов способствует развитию гидронефро-
за, частота которого у беременных женщин  


