
Системы регуляции водно-солевого обмена
и гемодинамики функционально тесно взаимо-
связаны, что проявляется в сочетанном измене-
нии их параметров при различных воздействиях
[1-4]. Функции почек при водно-солевых наг-
рузках достаточно хорошо изучены [5, 6, 7].
Несмотря на интенсивное исследование

сердечно-сосудистой системы человека [8, 9],
сведений о состоянии гемодинамики в условиях
измененного водно-солевого баланса крайне
мало. В частности, описаны реакции кровооб-
ращения отдельно на стимуляцию осморегули-
рующей системы [3, 4]; рассматриваются меха-
низмы ответа сердечно-сосудистой и эндокрин-
ной систем при различных видах артериальной
гипертензии на солевые нагрузки [10, 11].
Работ, посвященных изучению почечных функ-
ций совместно с изменениями центральной и
региональной гемодинамики при пероральном
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Изучали влияние водной (10 мг/кг), калиевой (50 мг/кг) и натриевой (100 мг/кг) нагрузок на
гидро- и ионоуретическую функции почек, центральную и периферическую гемодинамику у
юношей. Показано, что водно-солевые нагрузки вызывают специфические изменения функций
почек, обусловленные характером воздействия: селективное увеличение экскреции иона в
зависимости от вида ионной нагрузки; повышение диуреза и экскреции осмотически свободной
воды (при водной и калиевой нагрузках) и снижение диуреза и осмотически свободной жидкости
(после натриевой нагрузки). В ответ на солевые нагрузки системное артериальное давление не
изменяется, но после натриевой нагрузки наблюдается брадикардия. После калиевой нагрузки
большинство изменений показателей периферической гемодинамики были более выражены в
сравнении с водной нагрузкой, но, тем не менее, были аналогичны по знаку реакции. После
натриевой нагрузки происходит снижение почти всех показателей периферического кровотока, в
отличие от водной и калиевой нагрузок.
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введении солей, недостаточно для понимания
механизмов их взаимодействия. Имеются лишь
единичные сведения о том, что при натриевой
диете несмотря на заметно увеличенный сердеч-
ный выброс системное сосудистое сопротив-
ление почти не изменяется у пациентов, склон-
ных к гипертонии, тогда как у практически
здоровых людей этот показатель существенно
уменьшается. При этом у пациентов, склонных
к гипертонии, кровоток в мышцах предплечья
увеличивается больше, чем у практически здо-
ровых людей, а кровоток в почке и в печени не
изменяется ни в одной группе [12]. Влияние
высоконатриевой диеты на артериальное дав-
ление и тонус периферических сосудов связы-
вают с увеличением уровня катехоламинов в
плазме крови [13], а при низкокалиевой диете
изменение этих параметров не связано со сдви-
гами показателей почечной гемодинамики, ак-
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кровотока в правом предплечье: артериальный
кровоток в покое, кровоток на пике реактивной
гиперемии, венозный резерв и венозный отток
(мл/100 мл объема охватываемой ткани в мину-
ту). Все измерения проводили с использованием
двух ртутно-силиконовых тензометрических
датчиков. Один из них (для определения мы-
шечного кровотока) располагали на наиболее
широкой части предплечья, другой – на за-
пястье (для измерения кожного компонента
кровотока). Окклюзионная манжета наклады-
валась на плечо руки, в которой измеряли кро-
вообращение.
Артериальный кровоток определяли по ре-

зультатам трех последовательных измерений в
течение 4-секундного периода с интервалом в
1 мин. при увеличении давления в манжете до
60 мм рт.ст., а кровоток на пике реактивной
гиперемии после 3-минутной ишемии. В пос
леднем случае в соответствии с методом давле
ние в окклюзионной манжете одномоментно
повышалось до 180 мм рт.ст. и через 3 минуты
быстро понижалось до атмосферного. После
этого проводили пять измерений реактивной
гиперемии с 10-секундными интервалами.
Для определения венозного резерва и веноз-

ного оттока давление в окклюзионной манжете
медленно пошагово увеличивалось с 10 мм рт.
ст. до максимума в 80 мм рт.ст. Возрастание дав-
ления контролировалось таким образом, что из-
мерялась венозная емкость (резерв) через одну
минуту при 40 мм рт.ст., через две минуты при
60 мм рт.ст. и через три минуты при 80 мм рт.ст.
Затем давление в манжете быстро снижалось, и
в течение последующих секунд определялся ве-
нозный отток.
Достоверность различий нормально распре-

деленных величин оценивалась с помощью пар-
ного t-критерия Стьюдента, в других случаях –
непараметрического критерия Вилкоксона.
Граничным статистическим уровнем значимос-
ти для отклонения нулевой гипотезы об отсутст-
вии различий принимался порог p 0,05. Все
величины выражены как среднестандартная
ошибка среднего значения (M m).
Список экспериментальных процедур и схе-

ма исследования одобрены биоэтическим ко-
митетом Института физиологии СО РАМН. От
испытуемых получено информированное со-
ласие участвовать в эксперименте.

После приема калиевой нагрузки реакция
развивалась по типу солевого диуреза,

будучи направленной на экскрецию введенного
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Результаты исследования

(табл. 1)

тивности ренина, концентраций альдостерона и
норадреналина [14]. Таким образом, эти данные
не позволяют составить представление об изме-
нении гемодинамики у здоровых лиц при ис-
пользовании солевых диет.
В связи с этим целью настоящего исследо-

вания было выяснить взаимосвязь гидро- и
ионоуретической функции почек, центральной
и региональной гемодинамики после перораль-
ного введения солей калия и натрия.

Исследование проведено на 49 практически
здоровых мужчинах-добровольцах (возраст
20,6±0,65 лет, рост 177±1,2 см, вес 68,6±2,3 кг,
индекс массы тела 21,8±0,5 кг/м ). Для иск-
лючения эффектов суточных ритмов все экспе-
рименты проводились в утренние часы. У ис-
пытуемых натощак после 30-минутной адапта-
ции к температурным условиям помещения
(25 С) брали первую порцию мочи, кровь из
вены, на левой руке измеряли артериальное
давление (АД), частоту сердечных сокращений
(ЧСС), регистрировали состояние перифери-
ческого кровообращения.
Затем всем испытуемым для создания оди-

накового исходного уровня гидратации орга-
низма предлагали водную нагрузку в виде
кипяченой воды комнатной температуры, по
объему равную 1% от массы тела (10 мл/кг). Для
исследования ионорегулирующих механизмов
через 30 минут после приема воды давали перо-
ральные солевые нагрузки, в качестве которых
использовали KCl – 50 мг/кг (I серия обсле-
дования, n=13) илиNaCl – 100 мг/кг в виде 20 %
растворов (II серия, n=9) [7]. Посленагрузочные
пробы мочи собирали с интервалом 30 минут в
течение двух часов. Для исследования эффектов
ионных нагрузок на центральную и региональ-
ную гемодинамику через 60 минут после нагру-
зок вновь измеряли показатели кровообраще-
ния. Часовой интервал в этом случае был выб-
ран как период, в конце которого наблюдаются
наиболее выраженные изменения диуреза [3]. В
качестве контроля использовали только водную
нагрузку (10 мл/кг, n=27).
В пробах мочи определяли концентрацию

натрия и калия методом пламенной фотометрии
на Flapho-4 (Германия), осмолярность
методом криоскопии на миллиосмометре МТ-5
(Россия). Состояние периферического крово
обращения оценивали с помощью венозно-
окклюзионного плетизмографа «PERIQUANT
3500» (Германия).
Измеряли показатели мышечного и кожного
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иона. Мочеотделение достигало максимума к 60
минуте после начала обследования, тогда как
экскреция катионов, осмотически активных ве-
ществ к этому времени снижались, достигая ми-
нимальных значений. В последующем экскре-
ция калия и натрия увеличивались, но выведе-
ние калия оставалось более высоким на протя-
жении всего эксперимента, достоверно отли-
чаясь от контроля. Средний диурез и осмоляр-
ность мочи за 90 минут после калиевой нагрузки

не отличались от контроля (водной нагрузки).
Натрий выводился в большем количестве, чем в
контроле (р<0,05). В среднем, за 90 минут
наблюдения после приема калиевой нагрузки,
по сравнению с фоном диурез повысился в 6
раз, экскреция калия - в 4,2 раза, а натрия - в 2
раза, осмолярность мочи уменьшилась в 2,3 раза
(р<0,001, .
По сравнению с контролем (водная нагруз

ка) прием калия через 60 минут вы

табл. 1)

(табл 2)
-
-.
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зывал достоверное повышение скорости клу
бочковой фильтрации (СКФ), увеличение экск
ретируемой фракции профильтровавшегося ка
лия и снижение осмотического концентрацион
ного индекса, что свидетельствует о специфи
ческой калийуретической реакции со стимуля
цией диуретической функции. Остальные пока

-
-
-
-
-
-
-

затели существенно не отличались от результа
тов контрольной водной нагрузки. Эти данные
соответствуют ранее полученным результатам
исследований [5,7].
Анализ реакции гемодинамики по-

казал, что систолическое и диастолическое ар-
териальное давление и ЧСС сохранялись ста-

-

(табл. 3)
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ную направленность .
На натриевую нагрузку развивалась специ-

фическая натрийуретическая реакция с макси-
мальным значением на 90 минуте. В среднем
экскреция натрия была выше в 1,7 раза (р<0,05)
по сравнению с водной нагрузкой и в 1,2 раза
больше, чем после калиевой нагрузки .
Экскреция калия практически не отличалась от
аналогичных показателей в контроле. После
натриевой нагрузки наблюдалось более низкое
увеличение диуреза, особенно на 90 и 120 мину-

(табл. 3)

(табл. 1)

бильными. При недостоверном снижении ар-
териального кровотока в мышцах (-13,9%) су-
щественно понизился артериальный кровоток в
коже (-42,9%, р<0,001). Мышечный отток в ве-
нах был ниже, чем после водной нагрузки
(78,9% от контроля, р<0,05). Остальные показа-
тели периферической гемодинамики по срав-
нению с контролем оставались без существен-
ных изменений, и только кожный кровоток на
пике реактивной гиперемии был противополо-
жен по знаку реакции, то есть имел положитель-
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тах, что и отразилось на среднем значении, ко-
торое было в 2,4 раза меньше, чем при водной
нагрузке (р<0,001). Осмолярность мочи увели-
чивалась в 2,5 раза по сравнению с контролем
(р<0,01). Очищение плазмы от осмотически ак-
тивных веществ и экскреция осмотически сво-
бодной воды были ниже по сравнению с конт-
ролем (р<0,001). Остальные показатели плазмы
не отличались достоверно от контроля. Эти ре-
зультаты также соответствуют литературным
данным [5, 7].
Изменения центральной и периферической

гемодинамики при натриевой нагрузке имели
следующие отличия от контроля. На 60 минуте
после начала обследования ЧСС уменьшалась,
тогда как систолическое и диастолическое арте-
риальное давление оставались неизменными.
Кожный артериальный кровоток существенно
понизился (-44,4 %, р<0,01). Фоновые и пос-
ленагрузочные уровни кровотока существенно
отличались от показателей контроля: кожный
венозный резерв и отток были ниже, но при
этом венозный мышечный резерв выше, а
кожный кровоток на пике реактивной гипе-
ремии ниже .

Так как характер почечной реакции при
использовании водно-солевых нагрузок соот-
ветствовал результатам, полученным ранее [5,
7], поэтому при обсуждении основное внимание
мы уделили реакциям сердечно-сосудистой сис-
темы на эти нагрузки.
В предыдущей нашей работе [15] было пока-

зано, что 1-процентная водная нагрузка вызы-
вает уменьшение артериального кровотока в ко-
же, но увеличение венозного резерва в мышцах,
что может свидетельствовать об изменении
объема кровотока в тканях, благодаря чему ион-
но-осмотический баланс в плазме и межклеточ-
ной жидкости сохраняется достаточно стабиль-
ным , [3]. В случае с калиевой наг
рузкой большинство изменений показателей
гемодинамики были более выражены в срав
нении с водной нагрузкой, но, тем не менее,
были аналогичны по знаку реакции, поскольку
прием 50 мг/кг калия хлорида не вызывал
повышения осмолярности и концентрации
электролитов в плазме крови, что доказывает
эффективную экскретирующую способность
почек у здоровых людей [7].
Однако влияние калия на функцию почек и

гемодинамику, в отличие от контроля, прояв-
ляется не только в увеличении экскреции калия,
снижении осмотического концентрационного

–

– (табл. 3)
Обсуждение результатов

(табл. 2) -

-

индекса, но и в существенном увеличении СКФ
(в 1,8 раза), что косвенно может свидетельство-
вать об увеличении почечного кровотока. Меха-
низм такого влияния ионов калия на гемодина-
мику пока объяснить трудно, поскольку их кон-
центрация в плазме крови практически не изме-
нялась .
Систолическое и диастолическое АД после

натриевой нагрузки (на 60 минуте), не отли-
чались от фона вследствие эффективной работы
гомеостатических механизмов, однако проис-
ходило уменьшение ЧСС. Со стороны пери-
ферической гемодинамики наблюдалась такая
же реакция с существенным уменьшением кож-
ного артериального кровотока и венозного от-
тока от кожи. Уменьшение показателей пери-
ферической гемодинамики в ответ на прием
хлорида натрия связывают с умеренным увели-
чением уровней адреналина и норадреналина в
плазме крови [13]. При этом увеличивается
периферическое сосудистое сопротивление,
коррелирующее с уровнем сосудистой реак-
тивности [16]. Но какой параметр натриевого
обмена способен непосредственно влиять на со-
судистую реактивность? Ведь при нормальной
натрийуретической функции почек высокосо-
левая диета не вызывает ни задержки натрия

и повышения концентрации катиона в
крови , ни существенного увеличения
объема плазмы и сердечного выброса [17]. И,
тем не менее, имеются убедительные данные о
возможном влиянии натрия на первом этапе
сосудистой реакции – стадии рецепции [18].
Несмотря на отсутствие концентрационных
сдвигов натрия в плазме общего кровотока,
нельзя исключить локальные колебания кон-
центрации катиона, обусловленные частичным
депонированием его в соединительной ткани
разных органов и сосудов после солевой нагруз-
ки [19]. Функциональное повышение сосудис-
той чувствительности может быть связано также
с изменением проницаемости мембран для мо-
новалентных катионов [20]. Мембранная про-
ницаемость для калия и электрохимический
градиент являются детерминантами потенциала
покоя. Воздействие вазоактивных агентов на
клетки с повышенной проницаемостью и сни-
женным мембранным потенциалом приводит к
повышению специфического ответа. Пониже-
ние активности натрий-калиевого насоса - еще
одно изменение мембраны, которое может при-
вести к частичной деполяризации и повыше-
нию реактивности сосуда [21].
После натриевой нагрузки, как и в случае с

(табл. 2)
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калиевой нагрузкой, можно говорить, что наб-
людается перераспределение кровотока к поч-
кам за счет уменьшения периферического кро-
вотока, так как СКФ повышалась в 1,7 раз по
сравнению с контролем .

Показано, что в ответ на калиевую нагрузку
ЧСС и системное артериальное давление не
изменились, понизились кожный артериальный
кровоток, венозный мышечный отток. После
натриевой нагрузки системное артериальное
давление остается неизменным, однако при
этом наблюдается брадикардия, происходит
снижение почти всех показателей перифери-
ческого кровотока, по сравнению как с водной,
так и с калиевой нагрузками. Таким образом,
можно говорить, что после солевых нагрузок
наблюдается перераспределение кровотока к
интенсивно работающим органам – почкам, за
счет уменьшения периферического кровообра-
щения. Косвенным показателем увеличения
кровотока в почках является существенное
повышение скорости клубочковой фильтрации.

(табл. 2)
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i

We studied the influence of water (10 mg / kg), potassium (50 mg / kg) and sodium (100 mg / kg) loads on
hydro - and ionuretic functions of kidneys and central and peripheral hemodynamics in young males. It is
shown that water and salt loads cause specific changes of kidney functions determined by the character of
influence: a selective increase of ion excretion depending on the kind of ionic load; an increase of diuresis
and osmotically free water excretion (during water and potassium loads) and a decrease of diuresis and
osmotically free liquid (after sodium load). In reply to salt loads the system arterial pressure does not change,
but after sodium loads we observe the bradycardia. After the potassium load most of changes in peripheral
hemodynamics indices were more distinct compared to the water load, but, nevertheless, they were
analogous by the sign of reaction. After the sodium load there a decrease of almost all indices of the
peripheral blood flow, as against water and potassium loads.

potassium load, sodium load, hemodynamic, kidney function.
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