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Аннотация. В статье представлены результаты исследования возрастной динамики содержания 
ренина в плазме крови у здоровых лиц и больных артериальной гипертензией мужчин и женщин  
в разных возрастных группах: молодого возраста (от 25 до 44 лет), среднего возраста (от 45 до 59 лет) 
и пожилого возраста (60 лет и старше). В результате исследования была выявлена следующая 
закономерность: с возрастом у здоровых мужчин и женщин происходит прогрессирующее достоверное 
снижение содержания ренина в плазме крови, по сравнению с группой молодых лиц. У пациентов, 
страдающих артериальной гипертензией, с возрастом наблюдалось значительное повышение ренина. 
Возрастная динамика содержания ренина в плазме у мужчин и у женщин носила одинаковую 
направленность, более выраженную у мужчин. 
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Abstract. The article presents the results of a study on the age-related dynamics of plasma renin levels  
in healthy individuals and patients with arterial hypertension, including both men and women in different age 
groups: young adults (25–44 years), middle-aged adults (45–59 years), and older adults (60 years and older). 
The study revealed the following pattern: with age, healthy men and women showed a progressive and 
significant decrease in plasma renin levels compared to the young adult group. In contrast, patients with arterial 
hypertension demonstrated a significant increase in renin levels with age. The age-related trend in plasma 
renin levels was similar in men and women but was more pronounced in men. 
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Введение 

Одним из ведущих механизмов развития артериальной гипертензии (АГ)  

и структурных изменений сердечно-сосудистой и других систем организма является 

ренин-ангиотензин-альдостероновая система (РААС) [1, 2]. В литературе 

представлены очень противоречивые данные о возрастной динамике основных 

звеньев данной системы у здоровых и пациентов, страдающих артериальной 

гипертензией [3, 4]. Часто не учитывается влияние пола обследованных,  

а у женщин – состояния репродуктивной системы. 

Ранее нами было показано достоверное увеличение содержания ренина 

плазмы крови у лиц среднего возраста по сравнению с молодыми людьми, 

страдающими АГ [5]. Остался открытым вопрос о содержании ренина у пациентов  

с АГ старшей возрастной группы и о возрастной динамике содержания этого 

фермента у здоровых лиц. 

Уровень ренина в крови зависит от множества факторов: суточного количества 

потребляемой соли, степени физической активности, наличия патологии почек [6]. 

Рассматривая влияние половых гормонов на выработку ренина, исследователи 

получили данные, свидетельствующие о возможности эстрогенов стимулировать 

синтез субстратов ренина, в то время как тестостерон косвенно может способствовать 

уменьшению выработки ренина [7]. 

Один из основных гормонов из группы эстрогенов – эстрадиол – через 

эстрогеновые рецепторы ERα/ERβ может способствовать увеличению экспрессии 

гена ангиотензиногена, который является субстратом для ренина. Эстрогены за счет 

прямого воздействя на β1-адренорецепторы юкстагломерулярного аппарата почек и 

посредством модуляции внутриклеточного кальция и цАМФ способны повышать 

секрецию ренина. Еще одним возможным механизмом, повышающим ренин, является 

способность эстрогенов подавлять экспрессию ангиотензин-превращающего 

фермента (АПФ2), тем самым повышая накопление ангиотензина II [8]. 

В то же время в ряде исследований высокие физиологические дозы эстрогенов 

привели к угнетению секреции ренина по механизму отрицательной обратной связи. 

Считается, что длительное воздействие высоких доз эстрогенов (беременность) 

может привести к снижению ренина двумя путями: повышение объема 

циркулирующей крови и, как следствие, снижение активности ЮГА почек; вторым 

механизмом служит подавление симпатической активности нервной системы [9]. 

Влияние тестостерона на уровень ренина недостаточно изучено, однако есть 

данные, свидетельствующие о возможности тестостерона снижать ренин в плазме 

крови. Одним из предполагаемых механизмов является снижение тестостероном 

активности ренин-секретирующих клеток в ЮГА почек [10]. Также описана 

способность тестостерона улучшать эндотелиальную функцию, что позволяет 

предположить теоретическую возможность уменьшения ренина в крови [11].  
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В ряде исследований было обнаружено повышение активности ренин-ангиотензин-

альдостероновой системы у мужчин с дефицитом тестостерона (гипогонадизмом) и, 

напротив, снижение активности РААС у пациентов, находящихся на заместительной 

терапии тестостеронсодержащими препаратами [12]. 

Согласно теории инволюционных возрастных изменений, у лиц старше 60 лет 

уменьшается почечный кровоток, снижается функционирование 

юкстагломерулярного аппарата, что впоследствии может способствовать снижению 

уровня ренина [8]. С возрастом снижается почечный кровоток и количество 

функционирующих нефронов. Также происходит уменьшение чувствительности 

клеток, вырабатывающих ренин, к стимулам: гипотензия и снижение натрия [13].  

У здоровых детей и молодых людей уровень ренина выше по причине большей 

активности симпатической нервной системы и скорости почечного кровотока [14]. 

Начиная с 30 лет начинаются первые структурные и функциональные 

изменения в почках, с возрастом часть нефронов атрофируется и замещается 

соединительной тканью [15]. Теоретически скорость потери нефронов и уменьшение 

скорости почечного кровотока происходит на 10% – каждые 10 лет. Постепенно 

происходит утолщение базальной мембраны, гиалиноз и склероз клубочков, снижение 

реабсорбционной способности канальцев почек [16]. 

Юкстагломерулярные клетки, секретирующие ренин, также претерпевают 

изменения: с 40 лет происходит уменьшение их количества, атрофия и липофусциноз. 

Происходит снижение чувствительности β1-адренорецепторов и нарушение передачи 

сигнала от maculadensa (плотного пятна) [17]. 

Ключевыми патофизиологическими механизмами высокорениновой 

артериальной гипертензии являются: атеросклеротический стеноз почечных артерий, 

вызывающий ишемию ЮГА, и гиперактивация симпатической нервной системы при 

психоэмоциональном стрессе [18, 19]. 

Цель настоящего исследования – сравнительное изучение возрастной 

динамики содержания ренина в плазме крови у здоровых и больных АГ с учетом  

их пола, а у женщин – репродуктивной функции. 

Материалы и методы 

Обследовано 120 человек с АГ 2 ст., не получавших ранее регулярную 

антигипертензивную терапию. Пациенты были распределены на 3 возрастные группы: 

40 человек молодого возраста (20 мужчин и 20 женщин 25–44 лет), 40 человек 

среднего возраста (20 мужчин и 20 женщин 45–59 лет), 40 человек пожилого возраста 

(20 мужчин и 20 женщин старше 60 лет).  

Критериями исключения из исследования служили: прием диуретических 

лекарственных средств, первичный гиперальдостеронизм (альдостерон 

секретирующая аденома надпочечников, семейный гиперальдостеронизм  
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I, II и III типов), ренопаренхиматозная АГ, сердечная недостаточность, печеночная 

недостаточность, синдром Барттера и другие состояния, способные вызвать 

изменения уровня альдостерона в крови. Исследование было проведено на фоне 

отсутствия приема ингибиторов ангиотензин–превращающего фермента (АПФ), 

блокаторов рецептора ангиотензина II и антагонистов кальция. 

Ренин в плазме крови определялся методом иммуноферментного анализа.  

За норму ренина были приняты значения 2,50–58,78 пг/мл [5]. 

При этих значениях ренина пациенты были отнесены к норморениновой АГ,  

со значениями ренина ≤ 2,4 пг/мл – к гипорениновой форме, при значениях  

ренина ≥ 58,79 пг/мл – к гиперрениновой АГ. 

Полученные результаты сравнивались с помощью t–критерия Стьюдента для 

несвязанных совокупностей, различия считались достоверными при р<0,05. 

Статистическая обработка данных проводилась с помощью онлайн–сервиса 

«Медицинская статистика». 

Результаты исследования и их обсуждение 

Результаты нашего исследования показали (таблица 1), что с возрастом у 

здоровых мужчин происходит прогрессирующее достоверное снижение содержания 

ренина в плазме крови – на 35% в средней возрастной группе, по сравнению с группой 

молодых лиц, и более чем в 3 раза – в группе пожилых людей. 

Таблица 1. Показатели уровня ренина у здоровых и пациентов с АГ 

Возрастная 
группа 

Мужчины р Женщины р 

здоровые больные АГ здоровые больные АГ 
25–44 лет 43,13±1,64 24,28±3,61 р<0,05* 40,48±2,37 24,50±3,40 р<0,05* 

45–59 31,98±2,36 52,65±6,98 р<0,05* 31,50±2,31 41,12±6,96 p>0,05 

60 лет и 
старше 

13,44 ±1,45 59,52±4,93 р<0,05* 
13,82±1,37 47,92±6,07 

р<0,05* 

р, 2–1 р<0,05* р<0,05*  р<0,05* р<0,05*  

р, 3–1 р<0,05* р<0,05*  р<0,05* р<0,05*  

р, 3–2 р<0,05* p>0,05  р<0,05* p>0,05  

*р<0,05 – статистически достоверные различия. 

В группе здоровых женщин наблюдалась такая же динамика. Следовательно, 

снижение уровня ренина с возрастом у здоровых лиц не зависит от их пола и является 

общим закономерным явлением (таблица 2). 
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Таблица 2. Показатели уровня ренина у здоровых мужчин и женщин 

Ренин плазмы крови 

(пг/мл), 

здоровые, 25–44 лет 

Ренин плазмы крови 

(пг/мл), 

здоровые, 45–59 лет 

Ренин плазмы крови (пг/мл), 

здоровые, 60 лет и старше 

Мужчины Женщины Мужчины Женщины Мужчины Женщины 

41,35 49,12 28,42 48,12 11,23 12,3 

51,63 30,08 40,21 8,08 14,07 21,04 

35,92 48,73 33,7 37,51 3,9 15,33 

50,11 45,02 10,08 31,12 28,74 18,6 

52,37 30,98 35,4 25,16 13,74 4,79 

42,43 47,06 28,11 23,21 15,2 10,46 

34,15 31,44 35,08 34,87 9,16 29,8 

48,82 33,62 26,03 30,09 6,82 9,23 

46,46 45,13 38,16 27,14 16,07 14,05 

31,93 41,03 49,4 40,02 10,26 18,75 

42,45 44,65 7,21 34,11 22,08 16,4 

44,12 51,84 30,06 36,07 19,53 20,09 

46,86 9,07 22,3 9,69 11,78 10,13 

32,34 49,02 29,87 44,32 10,25 8,14 

40,08 52,01 39,07 32,58 19,38 7,04 

50,46 34,56 35,21 30,5 21,7 11,63 

48,37 38,42 43,47 39,01 9,09 17,2 

33,61 50,02 29,04 41,65 12,8 6,8 

49,09 37,64 40,74 27,8 7,36 11,47 

34,12 40,21 38,13 29,02 5,61 13,25 

Совершенно другая динамика в возрастной динамике содержания ренина  

в крови происходит у лиц с АГ (таблица 3). Самые низкие значения ренина выявлены 

в группе молодых пациентов. По сравнению со здоровыми лицами эти показатели 

были ниже у мужчин в 1,79 раза, у женщин – в 1,65 раза. Однако в старших возрастных 

группах происходило выраженное повышение концентрации ренина в крови:  

по сравнению с молодыми пациентами в среднем возрасте его уровень возрастал  

у мужчин в 2,17 раза, у женщин – в 1,68 раза, в старшей возрастной группе 

соответственно в 2,45 и 1,95 раза. Таким образом, и в средней и старшей возрастных 

группах содержание ренина в крови было значительно выше по сравнению  

со здоровыми лицами соответствующего возраста. 

Данные в литературе по гендерному различию активности ренина плазмы 

противоречивы. По одним данным у пациентов с эссенциальной гипертензией 

существенного отличия между мужчинами и женщинами в содержании ренина  

не получено, по другим – женщины имеют более высокий показатель активности 

ренина плазмы, чем мужчины [8]. В других исследованиях показана более низкая 

активность ренина плазмы у женщин по сравнению с мужчинами [20]. 
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Таблица 3. Показатели уровня ренина у больных АГ мужчин и женщин 

Ренин плазмы крови 

(пг/мл) пациенты с АГ  

25–44 лет 

Ренин плазмы крови 

(пг/мл) пациенты с АГ  

45–59 лет 

Ренин плазмы крови 

(пг/мл) пациенты с АГ  

60 лет и старше 

Мужчины Женщины Мужчины Женщины Мужчины Женщины 

12,59 15,21 13,62 10,24 49,06 3,11 

20,4 61,5 65,18 61,58 67,14 12,85 

59,61 30,76 83,91 15,37 61,1 11,3 

15,98 28,39 22,29 8,98 49,92 91,05 

17,05 14,82 16,45 73,14 17,65 10,96 

14,05 5,47 64,16 17,14 73,08 20,55 

21,6 41,53 76,84 13,52 81,02 25,38 

16,02 36,68 24,17 63,96 55,04 71,02 

23,14 25,14 97,23 96,57 62,01 64,8 

19,02 3,09 12,58 21,14 59,95 79,12 

60,83 37,35 72,69 14,63 2,2 31,95 

15,18 15,02 34,25 84,23 56,84 64,12 

22,31 12,17 28,19 23,15 2,98 66,41 

17,24 34,83 17,84 19,76 57,14 65,38 

21,46 26,5 62,74 25,34 64,02 49,07 

4,17 29,08 85,32 75,12 59,85 31,25 

6,21 4,86 69,14 87,35 63,12 59,19 

38,46 16,51 25,47 16,27 74,08 72,83 

46,07 38,09 89,55 32,18 60,59 3,08 

34,21 13,05 91,42 62,81 59,87 35,12 

Прогрессирующее уменьшение содержания ренина в крови у здоровых лиц 

можно объяснить возрастной инволюцией клубочкового аппарата и, соответственно, 

юкстагломерулярных клеток. Почему же происходит обратная возрастная динамика 

при АГ? Мы предполагаем, что одной из причин может быть стенозирование 

приносящих артериальных сосудов, приводящее к недостаточному кровоснабжению 

и компенсаторной гиперфункции юкстагломерулярного аппарата. 

Заключение 

Проведенное авторами исследование позволило сделать следующие выводы. 

1. Возраст здоровых лиц и страдающих АГ в значительной мере влияет на 

уровень ренина в крови, но имеет различную динамику: у здоровых происходит его 

прогрессирующее снижение, у пациентов с АГ – значительное повышение. 

2. Возрастная динамика и у мужчин, и у женщин имеет одинаковую 

направленность, более выраженную у мужчин. 
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