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Аннотация Целью исследования представленного в статье материала послужила оценка 
диагностической значимости изучения уровня ренина в крови при артериальной гипертензии мужчин и 
женщин разных возрастных групп. В статье представлены результаты исследования ренина крови при 
артериальной гипертензии у мужчин и женщин в двух возрастных группах: молодого и среднего 
возраста. Ренин определялся путем исследования венозной крови методом иммуноферментного 
анализа. При обследовании группы пациентов, состоящей из 80 человек: 40 женщин и 40 мужчин, было 
обнаружено, что в молодом возрасте преобладает норморениновый тип артериальной гипертензии: 
95% у мужчин и 90% у женщин. В ходе проведённого исследования была выявлена следующая 
особенность и сделаны выводы, что с возрастом увеличивается частота высокорениновой 
артериальной гипертензии. У мужчин среднего возраста преобладает высокорениновая артериальная 
гипертензия (55%), в то время как у женщин среднего возраста преобладает норморениновый тип 
артериальной гипертнзии (60%). 
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Abstract. The article presents the results of studying blood renin in arterial hypertension in men and women 
in two age groups: young and middle-aged. Renin was determined by examination of venous blood by enzyme-
linked immunosorbent assay. In a study of a group of 80 patients: 40 women and 40 men, it was found that 
the normorenin type of arterial hypertension predominates at young age: 95% in men and 90% in women. In 
the course of the study, the following feature was revealed: the incidence of high-renin arterial hypertension 
increases with age. In middle-aged men, high-renin arterial hypertension predominates (55%), while in middle-
aged women, the normorenin type of arterial hypertension predominates (60%).
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Введение 

Во всем мире сердечно-сосудистыезаболевания (ССЗ) являются ведущей 

причиной высокого уровня смертности. Повышенное артериальное давление (АД) 

приводит к 7,5 миллионам смертей в мире [1]. 

Одним из основных механизмов развития АГ считается повышение активности 

ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС) [2], сопровождаемое ростом 

уровня ангиотензина II, развитию и поддержанию АГ и ассоциированных клинических 

состояний [3]. 

Установлено, что компоненты РААС синтезируются не только 

юкстагломерулярными клетками, находящимися в артериолах клубочков почек, но и 

миокардом, клетками сосудистой стенки [4]. Ведущая роль в активации РААС 

принадлежит клубочковым подоцитам: их дисфункция, апоптоз и механическое 

повреждение. В результате происходит синтез компонентов РААС, таких как: ренин, 

ангиотензиноген, ангиотензинпревращающий фермент, ряд других 

ферментов,альдостерон [5]. 

Активирование РААС в конечном итоге вызывает вазоконстрикцию, задержку 

жидкости, способствуя повышению АД [6]. Доказанной является возможность развития 

ремоделирования сердца,сосудов и почек в ответ на повышение активности РААС, что 

является предиктором возникновения сердечно-сосудистых осложнений [7].  

Изучение активности РААС было изначально сосредоточено на исследовании 

ее роли в регуляции сердечно-сосудистой функции и связанных с ней патологий. 

Исходя из этого были разработаны фармакологические стратегии лечения основных 

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [8]. 

Результаты исследований РААС в последниегоды показали, что ее роль  

в патогенезе ССЗ намного сложнее и остается не до конца изученной [9]. Известно, 

что с возрастом количество нефронов уменьшается, следовательно, синтез ренина 

снижается и может привести к возникновению низкорениновой формы АГ [10].  

С другой стороны, патологическая активация РААС приводит к структурно-

функциональной перестройке почек [11]. Поэтому назначение блокаторов РААС 

способствует сохранению функционирующих нефронов и является основой 

патогенетической нефропротективной терапии [12]. 

В настоящее время иммуноферментный анализ (ИФА) является одной из самых 

доступных лабораторных методик благодаря возможности использования 

небольшого объема исследуемой крови и относительно низкой стоимости [13]. 

Определение уровня ренина венозной крови методом ИФА не входит  

в стандарты обследования больных АГ [14], но его использование может 

способствовать уточнению роли основного звена патогенеза АГ, и впоследствии 

позволит провести оценку эффективности проводимой антигипертензивной терапии. 
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Показано, что повышение содержания активного ренина и альдостерона при 

резистентной АГ сопровождается поражением органов-мишеней, а степень активации 

РААС у пациентов с резистентной АГ выше, чем у пациентов с контролируемой АГ [15].  

При тяжелой АГ у беременных обнаружено повышение продукции ангиотензина 

II на фоне недостаточного повышения продукции ангиотензина. При этом 

существенных различий в концентрации ренина в плазме крови исследуемых не было 

выявлено [16]. 

Необходимо отметить, что максимальные значения ренина, альдостерона  

и ангиотензина І были получены у больных вазоренальной нефрогенной гипертензией 

[17]. По мере прогрессирования вазоренальной гипертензии, основной причиной 

которой является атеросклероз почечных артерии, возрастает активация РААС  

с последующим фиброзом почек и развитием резистентной АГ [18]. 

Ингибирование РААС считается золотым стандартом лечения АГ и сердечной 

недостаточности [19, 20]. Однако важно отметить, что несмотря на широкое 

применение блокаторов РААС в клинической практике, целевых уровней АД 

достигают далеко не у всех пациентов [21]. 

Цель настоящего исследования – оценка диагностической значимости 

изучения уровня ренина в крови при артериальной гипертензии мужчин и женщин 

разных возрастных групп.  

Материалы и методы 

Исследование проводилось с 2023 по 2024 годы. В ходе данного исследования 

было обследовано 80 человек, страдающих АГ, в возрасте от 25 до 59 лет (40 мужчин 

и 40 женщин). Исследуемые пациенты были разделены на 2 группы: лица молодого 

возраста (25-44 года) и среднего возраста (45-59 лет). Условием включения  

в исследование служило отсутствие сопутствующей патологии, способной оказать 

влияние на активность РААС (сердечная недостаточность, опухоли гипофиза  

и надпочечников, хроническая болезнь почек и др.) 

С целью определения типа АГ: норморениновый или гиперрениновый, 

исследовался уровень ренина венозной крови путем иммуноферментного анализа 

(референсные интервалы 2,13-58,78 пг/мл). Исследование было проведено на фоне 

отсутствия антигипертензивной терапии и приема других лекарственных средств, 

способных оказать влияние на содержание ренина в крови.  

Результаты исследования 

Результаты исследования показали, что уровень ренина в крови у пациентов  

с АГ, как у мужчин, так и у женщин, был достоверно выше в возрастной группе 45-59 

лет. Различий между мужчинами и женщинами в каждой возрастной группе выявлено 

не было (таблица1). 
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Таблица 1. Содержание ренина в крови у лиц разного пола и возраста 

Группы Молодой возраст Средний возраст р 

женщины 24,50±3,3 41,14±6,7 р˂0,05 

мужчины 21,59±3,6 52,65±6,7 р˂0,05 

р р>0,05 р>0,05  

Анализ частоты формы АГ по уровню ренина в крови показал, что у пациентов 

молодого возраста в целом по группе в 92% случаев встречается норморениновая 

форма гипертензии (рисунок 1), причем как у мужчин, так и у женщин, (90% и 95%, 

соответственно). Частота гиперрениновой АГ была у мужчин в два раза выше (10%), 

чем у женщин (5%). 

 

Рисунок. 1. Распределение типов АГ у пациентов молодого возраста 

Среди пациентов среднего возраста гиперрениновая форма АГ выявлена уже  

у 48% пациентов (рисунок 2), причем она была преобладающей в группе мужчин  

(у 55%), тогда как у женщин отмечалась в 40% случаев. 

 

Рисунок 2. Распределение типов АГ у пациентов среднего возраста 

Норморениновый 
тип - 92%

Гиперрениновый 
тип - 8%

Типы АГ у пациентов молодого возраста 

Норморениновый тип

Гиперрениновый тип 

Норморениновый 
тип- 52%

Гиперрениновый 
тип - 48%

Типы АГ у пациентов среднего возраста 

Норморениновый тип

Гиперрениновый тип 



ВЕСТНИК НОВГОРОДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА. 2024. 2 (136). 265-274 
 

269 

Рост числа пациентов старшей возрастной группы с высокорениновой формой 

АГ как у мужчин (рисунок 3), так и у женщин (рисунок 4) не совсем понятен. Известно, 

что с возрастом количество нефронов уменьшается, и синтез ренина снижается, что 

должно приводить к возникновению низкорениновой формы АГ. Исходя изэтого и 

назначаются блокаторы РААС, способствующие сохранению функционирующих 

нефронов [12]. 

 

Рисунок 3. Распределение типов АГ в зависимости от уровня ренина у мужчин 

 

Рисунок 4. Распределение типов АГ в зависимости от уровня ренина у женщин 
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Кобалава Ж. Д. с соавторами, при исследовании концентрации прямого ренина 

в сыворотке крови у лиц старше 55 лет с неконтролируемой АГ, высокорениновую 

форму выявили лишь у 2%, норморениновую АГ у 43%, а низкорениновую форма АГ 

у 55% пациентов [22]. 

Поэтому значительный интерес представляет изучение концентрации ренина  

в крови в более старших возрастных группах, выявление причин ее изменения, связи с 

возрастной динамикой концентрации ангиотензина, альдостерона, половых гормонов и 

состояния симпатико-адреналовой системы, эффективности и безопасности 

применения антигипертензивных препаратов с различным механизмом действия. 

Определение уровня ренина крови может помочь в подборе индивидуальной 

эффективной гипотензивной терапии у пациентов, страдающих артериальной 

гипертензией, с учетом активности ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, 

пола и возраста. 

Выводы 

1. У пациентов с АГ молодого возраста преобладает норморениновая 

форма гипертензии.  

2. У больных АГ среднего возраста отмечается значительный рост частоты 

высокоренинового типа АГ, более выраженный в группе мужчин. 
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