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Аннотация. Динамика почечной фильтрации является важной 

составляющей водно-солевого обмена, изменение которого может 

находить свое выражение в развитии артериальной гипертензии. 
Водный обмен в организме человека представляет собой сложный и 

жизненно важный процесс, обеспечивающий поддержание 

стабильного гомеостаза. Он включает множество взаимосвязанных 

механизмов, которые позволяют организму адаптироваться к 

изменяющимся условиям окружающей среды, а так же поддерживать 

оптимальный уровень жидкости в организме. Важнейшую роль в 

водно-солевом обмене играют почки, которые функционируют как 

фильтры, очищая кровь от лишней воды и токсинов, формируют мочу. 

Основным гормоном, регулирующим функцию почек, является 

антидиуретический гормон (АДГ), который вырабатывается в 

гипоталамусе и секретируется из задней доли гипофиза. При 

обезвоживании организма уровень АДГ повышается, что усиливает 

реабсорбцию воды в почечных канальцах и приводит к уменьшению 

объема выделяемой мочи и сохранению жидкости в организме. Целью 

работы явилось важность оценить характер зависимости между 

показателями артериального давления и фильтрационной 

способностью почек у людей смешанного возрастного состава. В ходе 

исследования установлено, что с возрастом происходит повышение 

артериального давления, наблюдается снижение минутного диуреза и 

почечной фильтрации. Прирост систолического давления в среднем 

составляет 5,3 мм рт. ст., для диастолического давления это показатель 

составляет 2,4 мм рт. ст., увеличение градиента верхнего давления в 

среднем отмечено в 17%, нижнего давления – в 20%. Между 

значениями показателей почечной фильтрации и артериального 

давления имеет место низкая степень связи (p<0,01). Увеличение 
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градиента давления не дает линейного роста скорости кровотока, что 

позволяет поддерживать стабильный уровень фильтрации в диапазоне 

давления 60-180 мм рт. ст. Математическим выражением отклика 

системы кровообращения нефрона, как структурно-функциональной 

единицы почки, является логистическая кривая с точкой перегиба 75 

мм. рт. ст. и плато насыщения 1 л/мин. 
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Abstract. The kidneys, which function as filters, purify the blood 

from excess water and toxins, and form urine, play an important role in 

water-salt metabolism. The main hormone regulating kidney function is 

antidiuretic hormone (ADH), which is produced in the hypothalamus and 

secreted from the posterior pituitary gland. When the body is dehydrated, 

the level of ADH increases, which increases the reabsorption of water in the 

renal tubules and leads to a decrease in the volume of urine secreted and the 

preservation of fluid in the body. The aim of the study was to assess the 

nature of the relationship between blood pressure and kidney filtration 

capacity in people of mixed age composition. The study found that with age 

there is an increase in blood pressure, there is a decrease in minute diuresis 

and renal filtration. The increase in systolic pressure averages 5.3 mmHg, 

for diastolic pressure this indicator is 2.4 mmHg, an increase in the gradient 

of upper pressure is noted on average at 17%, lower pressure – at 20%. 

There is a low degree of correlation between the values of renal filtration 

and blood pressure (p<0.01). An increase in the pressure gradient does not 

give a linear increase in blood flow velocity, which allows maintaining a 

stable filtration level in the pressure range of 60-180 mmHg. The 

mathematical expression of the response of the circulatory system of the 
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nephron, as a structural and functional unit of the kidney, is the logistic 

curve with an inflection point of 75 mmHg and a saturation plateau of 1 

l/min. 

Key words: renal filtration, blood pressure, minute diuresis 
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Введение. Водный обмен в организме человека представляет 

собой сложный и жизненно важный процесс, обеспечивающий 

поддержание стабильного гомеостаза [1]. Он включает множество 

взаимосвязанных механизмов, которые позволяют организму 

адаптироваться к изменяющимся условиям окружающей среды и 

поддерживать оптимальный уровень жидкости в организме. Известно, 

что более 20% жидкости в организме взрослого человека находится 

внутри клеток тела, остальная часть находится в интерцеллюлярном 

пространстве, кровеносном и лимфатическом русле, в полостях тела [2, 

3]. 

Помимо АДГ, важную роль в регуляции водного обмена играет 

ренин-ангиотензин-альдостероновая система (РААС) [4]. Когда 

уровень жидкости в организме снижается, активируется РААС, что 

приводит к выработке альдостерона. Этот гормон способствует 

увеличению реабсорбции натрия и воды в почках, что, в свою очередь, 

повышает объем жидкости в организме. Таким образом, гормональная 

регуляция является ключевым механизмом, позволяющим организму 

поддерживать водный баланс [5-6]. 

Потребление воды и потеря жидкости через потоотделение 

также оказывают значительное влияние на водный баланс. В условиях 

высокой температуры или физической активности потоотделение 

увеличивается, что ведет к дегидратации, если не восполнять потерю 

жидкости. На контроле состояния водного баланса в организме 

человека в составе гипоталамуса функционирует центр жажды – 

латеральное ядро, которое активируется при увеличении 

осмолярности крови при обезвоживании и отвечает за ощущение 

жажды и мотивацию к потреблению воды [7]. В ответ на активацию 

этого центра организм начинает искать и восполнять недостаток 

жидкости, что помогает поддерживать водный баланс. 

Состояние водного баланса в организме человека находит свое 

выражение в различных физиологических показателях, в том числе и в 

показателях гемодинамики. Исследования [8] показывают, что 

нарушения водного баланса оказывают характерное влияние на 

регуляцию артериального давления и способствуют развитию 

состояния артериальной гипертензии. Нарушение функции почек ведет 
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к задержке жидкости в организме, увеличению объёма 

циркулирующей жидкости в кровяном русле, росту минутного объёма 

крови. Ответной реакцией на эти изменения является запуск местных 

механизмов регуляции, в том числе повышение уровня альдостерона, 

миогенное сужение артериол, повышение периферического 

сопротивления сосудов [9]. 

Цель работы: оценить характер зависимости между 

показателями артериального давления и фильтрационной 

способностью почек у людей смешанного возрастного состава. 

Теоретико-методологические основы и методы исследования 

Исследование проводилось на базе кафедры анатомии человека 

с курсом оперативной хирургии и топографической анатомии УО 

«ГомГМУ» и ГУЗ ГГКБ Скорой медицинской помощи. В ходе 

исследования были обследованы 80 человек в возрасте от 30 до 75 лет, 

в т.ч. 50 женщин и 30 мужчин. Определяли уровень артериального 

давления, проводился забор венозной крови и суточной мочи для 

определения содержания креатинина в плазме и моче. Креатинин 

постоянно находится в плазме в концентрации (Pk) 60 – 130 мкмоль/л, 

он фильтруется вместе с плазмой в клубочках, совершенно не 

реабсорбируется и, не секретируясь в канальцах. В ходе реабсорбции 

моча сгущается, а концентрация креатинина оказывается равной Uk. 

Поэтому, выделенная за единицу времени моча, содержит столько 

креатинина, сколько за это время фильтруется в первичной моче [10]. 

Исходя из установленной закономерности, произведен расчет 

величины концентрации креатинина в моче (1) и скорости клубочковой 

фильтрации (2): 

 

 Uk · Y = Pk · F, (1) 

 

 где Y – диурез мл/мин, F – клубочковая фильтрация, мл/мин, Pk – 

концентрация креатинина в плазме, ммоль/л, Uk – концентрация 

креатинина в моче, ммоль/л 

 

F = Uk / Pk · Y (2) 

 

Для статистической обработки и анализа результатов 

исследования применялись стандартные методы описательной и 

вариационной статистики. Проведена проверка однородности, 

осуществлена проверка на нормальность распределения с 

использованием теста Колмогорова-Смирнова [11]. Оценены 

параметры центральной тенденции и меры разброса, статистическая 

мощность тестов оценена для подтверждения надежности полученных 

данных. В ходе статистического анализа установлено, что данные 

артериального давления не соответствуют нормальному 
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распределению, имеет место левостороннее смещение 

распределения, близкое к логнормальному виду. Это указывает на 

наличие большего количества значений, сосредоточенных в верхней 

части шкалы распределения – значения показателей артериального 

давления у людей старше 50 лет оказывают значимое влияния на 

смещение распределения. Обработка статистических данных 

выполнена с помощью программного обеспечения Statistica for 

Windows 10.0. 

В ходе анализа данных установлены средние значения 

артериального давления, разброс значений скорости клубочковой 

фильтрации и минутного диуреза. В табл. 1 представлены параметры 

центральной тенденции и мер разброса (стандартное отклонение и 

коэффициент вариации) анализируемых показателей.  

 

Таблица 1. 

Показатели распределения анализируемых данных 

 

Показатель М±mx SD C, % 

Минутный диурез, мл/мин 75,0±5,6 50,1 67 

Клубочковая фильтрация, 

мл/мин 115,6±8,7 77,8 68 

САД, мм.рт.ст. 156,5±10,8 141,3 102 

ДАД, мм.рт.ст 94,5±15,8 96,6 90 

 

Из таблицы видно, что выборка наиболее однородна по 

показателям минутного диуреза и скорости клубочковой фильтрации. 

В данном случае это наиболее устойчивые показатели, которые менее 

других подвержены влиянию возрастных изменений. Вместе с тем, 

скорость клубочковой фильтрации в возрастном аспекте может быть 

подвержена возрастным изменениям, которые связаны со снижением 

числа нефронов, ригидностью кровеносных сосудов, утолщением 

стенок сосудов, развитию различных хронических заболеваний, 

которые могут негативно влиять на функцию почек и возрастное 

изменение гормонального фона.  

Данные распределения показателей артериального давления 

свидетельствуют о том, что систолическое и диастолическое давление 

имеет более чем в 1,5 раза больший разброс значений, чем показатели 

почечной фильтрации. Это можно объяснить тем, что показатели 

артериального давления регулируется разными системами и 

механизмами, которые могут быть менее эффективными с возрастом 

[12]. Это может приводить к повышению давления, в то время как 

почечная фильтрация напрямую не реагирует на такие изменения. В 
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почках срабатывает механизм автономной регуляции, позволяющий 

адаптироваться к изменениям в артериальном давлении и 

поддерживать фильтрацию в нужных границах. Анализ возрастных 

данных групп показал, что снижение суточного диуреза в разных 

возрастных группах составляет менее 5%, на такую же величину 

происходит снижение скорости клубочковой фильтрации. 

Средняя скорость увеличения давления в популяции европейцев 

значительно варьирует в зависимости от множества факторов, по 

данным Всемирной организации здравоохранения среднее 

артериальное давление увеличивается на 2-3 мм рт. ст. в год [13]. 

Исходя из данных табл.1 видно, что показатели систолического 

давления у данной группы в среднем выше верхней границы нормы, 

что указывает на присутствие в выборке лиц с артериальной 

гипертензией. Анализ возрастных данных групп показал, что прирост 

систолического давления составляет 5,3 мм рт. ст., диастолического 

давления 2,4 мм рт. ст. за 5 лет. С возрастом отмечается увеличение 

градиента верхнего давления в среднем на 17%, нижнего давления – на 

20%.  

В результате оценки корреляционной связи [14] между 

показателями минутного диуреза и скорости клубочковой фильтрации 

показателей артериального давления установлено, что между 

значением минутного диуреза и систолическим давлением зависимость 

составляет –0,32 (p=0,003), диастолическми давлением –0,36 (р=0,001). 

Между скоростью клубочковой фильтрации и систолическим давление 

–0,21 (р=0,061), диастолическим давлением –0,18 (р=0,11). Имеет 

место низкая степень связи между показателями артериального 

давления и почечной фильтрации. Увеличение градиента системного 

давления не приводит к увеличению кровотока в фильтрующем 

аппарате почек из-за механизма автогеморегуляции, позволяющему 

поддерживать стабильный уровень фильтрации в широком диапазоне 

давления от 60 до 180 мм рт. ст. В данном случае только лица старше 

70 лет имели давление выше 180 мм рт. ст. Повышение давления в 

диапазоне 140-150 мм. рт. ст. незначительно отразилось на процессе 

фильтрации.  

В работе [15] R.N. Sladen и D. Landry показали, что почечный 

кровоток остается постоянным в ответ на изменения среднего 

почечного давления в приносящих артериях с диапазоном колебания 

от 85 до 200 мм рт. ст. Это явление объясняется динамикой 

резистентности приносящих и выносящих клубочковых артериол. 

Однако при артериальном давлении ниже 70 мм рт. ст. динамика 

резистентности клубочковых артериол зависит от комбинации 

вазодилатации и констрикции, которые обусловливают 

простагландины, оксид азота (II) и ангиотензин II. Используя 

зависимость почечного кровотока и артериального давления, согласно 
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Stein J.H. (Regulation of the renal circulation. Kidney Int. 1990; 38:571), а 

также данные нашего исследования, получена логистическая кривая 

оценки скорость кровотока в связи с динамикой систолического 

артериального давления (рис. 1).  

 

 
 

Рис.1. Логистическая кривая 

 

Из рис. 1 видно, что динамика почечного кровотока принимает 

нелинейный логистический характер с плато насыщения в области 1 

л/мин. Точка перегиба, где кривая скорости кровотока меняется с 

ускорения на замедление роста, соответствует 75 мм рт. ст. 

Максимальный темп роста наблюдается на отрезке 50–80 мм рт. ст., 

затем происходит резкое замедление скорости кровотока, включается 

механизм авторегуляции, который, прежде всего, обусловлен спазмом 

эфферентных артериол почечного клубочка.  

Заключение. Таким образом, в ходе исследования установлено, 

что с возрастом происходит повышение артериального давления, 

снижается минутный диурез и почечная фильтрация. Прирост 

систолического давления в среднем составляет 5,3 мм рт. ст., 

диастолического давления 2,4 мм рт. ст., увеличение градиента 

верхнего давления в среднем составляет 17%, нижнего давления – 

20%. Между значениями показателей почечной фильтрации и 

артериального давления имеет место низкая степень связи (p<0,01). 

Увеличение градиента давления не дает линейного роста скорости 

кровотока, что позволяет поддерживать стабильный уровень 

фильтрации в диапазоне давления 60–180 мм рт. ст. Математическим 

выражением отклика системы кровообращения нефрона почки 

является логистическая кривая с точкой перегиба 75 мм. рт. ст и плато 

насыщения 1 л/мин. 
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