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Формування артеріальної гіпертензії (АГ)
пов'язане з порушеннями різних механізмів регу�
ляції артеріального тиску (АТ), тому група хворих
на гіпертонічну хворобу досить гетерогенна. Часто
підвищення АТ зумовлене затримкою натрію, що
не тільки спричинює збільшення об'єму циркулю�
ючої крові, а й підвищує чутливість судин до дії ва�
зоконстрикторних агентів. Нині ще не визначено
остаточно чинників, які зумовлюють поділ хворих
із АГ на солечутливих (СЧ) і солерезистентних
(СР), та тонких механізмів підвищення АТ у СЧ
пацієнтів. Результати низки досліджень свідчать
про зв'язок чутливості до солі з активністю ренін�
ангіотензин�альдостеронової системи (РААС) [6,
13, 14]. Так, Hou R. та ін. зазначають, що у СЧ хво�
рих з АГ після сольового навантаження спостері�
гаються більш значне зростання рівня норадрена�
ліну й менш виражене зниження активності рені�
ну плазми порівняно зі СР пацієнтами [8]. У роботі
[14] зауважено, що існує зв'язок між гіпертензією,
ожирінням, інсулінорезистентністю і солечутли�
вістю, хоча тонких механізмів, що забезпечують
цю асоціацію, ще не з'ясовано. Деякі автори вва�
жають, що СЧ і СР особи відрізняються за рівнем
ліпідів у плазмі крові [6, 11]. Так, у СЧ хворих із
есенціальною гіпертензією рівень тригліцеридів
(ТГ) був вищим порівняно з СР і контролем [6].
Maaten J. та ін. встановили, що солечутливість ко�
релює з рівнем холестерину ліпопротеїдів високої
щільності (ХС ЛПВЩ) та низької щільності (ХС
ЛПНЩ) і ТГ у нормотоніків [11].

Враховуючи недостатню кількість клінічних дос�
ліджень, присвячених вивченню механізмів реалі�
зації СР в розвитку АГ, метою нашої роботи стало
вивчення стану РААС, який оцінювали за актив�
ністю ангіотензинперетворювального ферменту
(АПФ) і обміном електролітів, а також показників
ліпідного обміну у хворих на АГ з різною відповід�
дю на навантаження сіллю.

ММААТТЕЕРРІІААЛЛИИ  ТТАА  ММЕЕТТООДДИИ  ДДООССЛЛІІДДЖЖЕЕННННЯЯ

Обстежено 27 хворих на м'яку та помірну арте�
ріальну гіпертензію, 12 з яких класифіковано як
СЧ, 15 — як СР, і 12 осіб контрольної групи. Се�
редній вік у групі СЧ становив (52,1 ± 2,8) року, у
групі СР — (50,5 ± 2,6) року і в контролі — (49,8 ±
2,9). Для встановлення солечутливості всім пацієн�
там пропонували дієту № 1 за Певзнером з уміс�
том кухонної солі 2 г і обмеженням рідини до 1,5 л
на добу протягом 7 днів, після чого визначали
офісний артеріальний тиск і проводили добове мо�
ніторування АТ. На другому етапі дослідження
вводили пероральне навантаження натрієм — 
0,22 г/кг NaCl, розчиненого в 150 мл дистильованої
води [4], одноразове перорально вранці, на тлі яко�
го проводили повторне добове моніторування АТ.
У день навантаження сіллю пацієнтам дозволяли
вільний водний режим. У разі підвищення АТ на 
5 мм рт. ст. і вище (за даними добового монітору�
вання АТ) хворих класифікували як солечутливих
(натрійзалежних).

Кров забирали до тестування на солечутливість.
У дослідження не включали хворих з підвищеним
рівнем глюкози. Активність АПФ оцінювали з ви�
користанням фурилакрилоїлфенілаланілгліцилглі�
цину [2]. Вміст натрію і калію у плазмі крові виз�
начали із застосуванням наборів реактивів Human
(Німеччина), а в еритроцитах — методом по�
лум'яної фотометрії. Рівень глюкози в плазмі крові
вимірювали глюкозооксидазним методом набора�
ми «Филисит диагностика» (Україна); за нормальні
величини приймали 4,22—6,11 ммоль/л. Обмін лі�
підів вивчали за рівнем ТГ, загального холестери�
ну (ЗХС), холестерину ліпопротеїдів: ХС ЛПВЩ,
ХС ЛПНЩ, дуже низької щільності (ХС ЛПДНЩ)
з використанням набору реактивів «Ольвекс Диаг�
ностикум» (Санкт�Петербург). ХС ЛПДНЩ обчис�
лювали за формулою: ТГ/2,2. ХС ЛПНЩ — за
формулою Фридвальда: ЗХС — (ХС ЛПВЩ + ХС
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ЛПДНЩ); коефіцієнт атерогенності (КА) за: КА =
(ЗХС — ХС ЛПВЩ)/ХС ЛПВЩ.

Статистичну обробку проводили за використан�
ням t�критерію Стьюдента i точного методу Фішера.

РРЕЕЗЗУУЛЛЬЬТТААТТИИ  ТТАА  ЇЇХХННЄЄ  ООББГГООВВООРРЕЕННННЯЯ

Як видно з табл. 1, в обох групах хворих спосте�
рігаються порушення електролітного обміну (ЕО)
порівняно з контролем, причому в групі СЧ вони
значніші, ніж у групі СР. У плазмі крові СЧ паці�
єнтів рівень натрію вірогідно підвищений, як по�
рівняно з контролем, так і з групою СР, а концен�
трація калію, навпаки, знижена на 7,6% (P>0,05) і
12,8% (P = 0,042) відповідно. Тому Na/K коефіці�
єнт плазми зростає на 22,5% порівняно з групою
СР (P = 0,012) і на 15,2% — з контролем (P>0,05),
що свідчить про зростання рівня альдостерону в
цих хворих. Як відомо, альдостерон регулює обмін
натрію і калію в організмі різноспрямовано, поси�
люючи екскрецію калію й затримку натрію нирка�
ми. В еритроцитах порушення вмісту електролітів
ще більше виражене. В обох групах ці зміни ана�

логічні: рівень калію зменшується, а натрію —
зростає, але ступінь цих порушень у групі СЧ ви�
раженіший. Рівень калію у групі СЧ вірогідно зни�
жений порівняно із контролем і має тенденцію до
зниження на відміну від СР на 9,65 і 7,0% відповід�
но, концентрація натрію зростає відповідно на
30,1% (P = 0,007) і 16,1% (P > 0,05).

K/Na індекс еритроцитів у групі СЧ вірогідно
зменшується на 37,7 і 22,7% порівняно з контролем
і групою СР відповідно, що свідчить про зниження
активності транспортних систем клітин, зокрема
Na, K�АТФази, оскільки цей коефіцієнт корелює з
активністю ферменту [12]. Показано порушення
активності цього ензиму в хворих на АГ [1, 3, 16].
Як зазначено в дослідженнях, на активність Na, K�
АТФази можуть впливати альдостерон [5, 15] і ан�
гіотензин II (АТII) [7, 10]. Про підвищений рівень
АТII у СЧ пацієнтів свідчить зростання активності
АПФ (на 38,9% порівняно з СР і на 35,0% — з кон�
тролем), однак ці зміни не досягають рівня статис�
тичної вірогідності. Цей фермент перетворює АТI
у ATII, і його активність підвищується при АГ.

Таблиця 1. Вміст електролітів і ліпідів у хворих на АГ залежно від чутливості до солі

Примітки. * — різниця вірогідназ з СР; ** — різниця вірогідна з контролем.

Показник СЧ (n = 12) СР (n = 15) Контроль (n = 12)

АПФ, мкмоль ⋅ л–1 ⋅ хв–1 48,2 ± 4,4 34,7 ± 5,5 35,7 ± 4,1

Na плазми, ммоль/л
150,3 ± 3,3

P<0,001* P=0,025**
137,1 ± 1,7 139,7 ± 1,7

К плазми, ммоль/л
3,92 ± 0,19
P=0,042*

4,42 ± 0,15 4,22 ± 0,16

Na/K індекс плазми
38,6 ± 2,6
P=0,004*

31,5 ± 1,05 33,5 ± 1,25

К еритроцитів, ммоль/л
77,7 ± 2,5

P=0,035* P=0,038**
83,6 ± 1,2 85,2 ± 1,4

Na еритроцитів, ммоль/л
21,6 ± 1,3
P=0,007**

18,6 ± 0,95 16,6 ± 0,75

K/Na індекс еритроцитів
3,79 ± 0,30

P=0,024* P=0,004**
4,65 ± 0,21 5,22 ± 0,26

ХС ЛПВЩ, ммоль/л 0,96 ± 0,07 1,18±0,09 1,09 ± 0,02

ЗХС, ммоль/л 4,65 ± 0,30 5,21 ± 0,36 4,86 ± 0,08

ТГ, ммоль/л 1,30 ± 0,18 1,72 ± 0,26 1,81 ± 0,08

ХС ЛПДНП, ммоль/л 0,62 ± 0,08 0,78 ± 0,12 0,82 ± 0,09

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,11 ± 0,22 3,21 ± 0,29 3,41 ± 0,09

КА 4,01 ± 0,33 3,73 ± 0,50 3,40 ± 0,18

Глюкоза, ммоль/л 4,29 ± 0,20 4,26 ± 0,16 4,82 ± 0,18
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Як видно з табл. 1, порушення ЕО відбуваються
як шляхом зміни концентрації калію і натрію в
плазмі й у еритроцитах, так і їхнього співвідно�
шення. У групі СР хворих зміни вмісту електролі�
тів у плазмі не спостерігаються, а в еритроцитах —
незначні та не відрізняються вірогідно від контро�
лю. Таким чином, отримані дані свідчать про вищу
активність РААС у СЧ пацієнтів порівняно з гру�
пою СР.

Деякі автори вказують, що на солечутливість
впливає стать [9, 13]. Тому ми досліджували вміст
електролітів у чоловіків і жінок окремо. У групі СЧ
було 5 чоловіків та 7 жінок, у групі СР — 8 чолові�
ків та 7 жінок. Як видно з табл. 2, у чоловіків і жі�
нок обмін електролітів порушується різною мірою.

У групі СЧ це спостерігається у рівні калію і в
плазмі, й у еритроцитах він дещо знижений у жі�
нок. У той час як у СР пацієнток і жінок контроль�
ної групи K/Na індекс еритроцитів трішки вищий
ніж у чоловіків, у СЧ пацієнток він знижений на
21,3% (P=0,041). У плазмі крові рівень електролітів
і їхнє співвідношення в обох групах не залежать
від статі. У групі контролю (6 чоловіків і 6 жінок)
різниці вмісту електролітів залежно від статі не
виявлено. Оскільки середній вік пацієнтів не від�
різнявся у групах (у СЧ і СР групах: (49,6 ± 3,75) i
(48,6 ± 2,5) року у чоловіків та (53,9 ± 4,1) i (52,6 ±
4,8) року у жінок відповідно), з ним ці зміни вмісту
електролітів і активності K/Na�АТФази не пов'яза�
ні, а є особливістю, яка залежить від солечутли�

Показник

СЧ СР Контроль

Чоловіки 
(n = 5)

Жінки 
(n = 7)

Чоловіки 
(n = 8)

Жінки 
(n = 7)

Чоловіки 
(n = 6)

Жінки 
(n = 6)

АПФ, мкмоль ⋅ л–1 ⋅ хв–1 45,4 ± 5,1 50,2 ± 6,8 30,8 ± 5,2 39,8 ± 11,15 35,5 ± 5,3 35,9 ± 5,7

Na плазми, ммоль/л
150,3 ± 3,3
P=0,004*

149,9 ± 4,9 135,0 ± 2,2 139,6 ± 2,55 140,6 ± 2,8 138,8 ± 2,5

К плазми, ммоль/л 3,92 ± 0,19 3,75 ± 0,25 4,41 ± 0,21 4,43 ± 0,22 4,31 ± 0,20 4,13 ± 0,21

Na/K індекс плазми 39,6 ± 2,55 4,12 ± 3,4 31,05 ± 1,4 32,0 ± 1,7 33,0 ± 2,1 33,9 ± 1,9

К еритроцитів, ммоль/л 77,8 ± 2,5 75,9 ± 3,9 82,65 ± 1,8 84,7 ± 1,6 85,6 ± 1,8 84,8 ± 1,9

Na еритроцитів, ммоль/л 21,6 ±1,3
22,8 ± 1,55
P=0,043**

18,9 ± 1,6 18,2 ± 1,0 17,3 ± 1,4 16,0 ± 1,5

K/Na індекс еритроцитів 4,22 ± 0,41
3,48 ± 0,40
P=0,041**
P=0,007***

4,57 ± 0,335 4,74 ± 0,28 5,06 ± 0,40 5,37 ± 0,42

ХС ЛПВЩ, ммоль/л 0,96 ± 0,13 0,96 ± 0,07 1,14 ± 0,09 1,23 ± 0,18 1,115 ± 0,03 1,07 ± 0,03

ЗХС, ммоль/л 4,37 ± 0,42 4,86 ± 0,43 4,83 ± 0,56 5,70 ± 0,36 4,76 ± 0,15 4,96 ± 0,07

ТГ, ммоль/л
1,01 ± 0,16
P=0,001*

1,51 ± 0,27 1,49 ± 0,29 2,02 ± 0,46 1,88 ± 0,09 1,74 ± 0,13

ХС ЛПДНП, ммоль/л 0,52 ± 0,10 0,69 ± 0,12 0,68 ± 0,13 0,92 ± 0,21 0,855 ± 0,17 0,82 ± 0,15

ХС ЛПНП, ммоль/л 2,95 ± 0,32 3,22 ± 0,31 3,02 ± 0,44 3,46 ± 0,35 3,27 ± 0,155 3,54 ± 0,07

КА 3,76 ± 0,46 4,19 ± 0,48 3,38 ± 0,63 4,20 ± 0,83 3,12 ± 0,31 3,67 ± 0,15

Глюкоза, ммоль/л 3,90 ± 0,17 4,57 ± 0,28 4,31 ± 0,205 4,20 ± 0,26 4,81 ± 0,22 4,83 ± 0,21

Примітки. * — різниця вірогідна з СР чоловіками; ** — різниця вірогідна з СР жінками; *** — різниця вірогідна з жінками

контрольної групи.

Таблиця 2. Вміст електролітів і ліпідів у хворих на АГ залежно від чутливості до солі та статі
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вості. Активність АПФ вірогідно не відрізняється
за статтю, але в жінок є тенденція до підвищення
порівняно з чоловіками в групах СЧ і СР на 10,6% і
29,2% відповідно.

Оскільки є деяка (хоча й невірогідна) різниця у
вмісті електролітів залежно від статі, ми провели
порівняння між групами СЧ і СР гіпертоніків ок�
ремо для чоловіків і жінок. Як видно з табл. 2, у чо�
ловіків спостерігається вірогідна відмінність у рів�
ні натрію плазми — у СЧ він на 12,6% вищий. У
жінок така ж сама тенденція, але менше виражена
(6,1%). Але в них простежується вірогідна різниця
у вмісті натрію в еритроцитах — у групі СЧ він на
29,1% вищий, а K/Na індекс еритроцитів на 36,2%
менший (P<0,05). Цей коефіцієнт ще більше зни�
жений у СЧ пацієнток порівняно з контролем —
на 54,3% (P=0,007). У чоловіків зміни електролітів
в еритроцитах між групами СЧ і СР мають таку ж
саму спрямованість (у групі СР калій дещо вищий,
а натрій менший, ніж у СЧ) як у жінок, але різни�
ця менше виражена й невірогідна. На підвищення
активності АПФ у СЧ хворих порівняно з СР стать
істотно не впливає.

Таким чином, регуляція електролітного балансу
при АГ залежить від чутливості до солі та від статі.
У солечутливих, незалежно від статі, активація
РААС зумовлює вираженіші порушення електро�
літного обміну. Одержані дані про стан обміну
електролітів не дають змоги зробити висновок, що

жінки чутливіші до солі за чоловіків, але його ре�
гуляція має свої особливості залежно від статі.

Поряд з обміном електролітів у обстежених від�
бувалися зміни ліпідного профілю. Попри те, що в
пацієнтів обох груп немає вірогідної різниці вмісту
ліпідів порівняно з контролем, однак, як видно з
табл. 1, у СР порівняно з групою СЧ підвищений
рівень ХС усіх фракцій ліпідів — ЗХС (на 12,0%),
ЛПДНЩ (на 25,8%), ЛПНЩ (на 3,2%), ЛПВЩ (на
22,9%), а також рівень ТГ (на 32,3%), хоча ці зміни
не досягають рівня вірогідності за t�критерієм
Стьюдента. Точний метод Фішера для статистич�
ного аналізу малих груп засвідчив: рівень КА у
групі СР хворих вірогідно підвищений (табл. 3). Це
відбувається за рахунок чоловіків — у них ХС
ЛПВЩ дорівнює нормі у 87,5% осіб, а рівень ЗХС —
у 62,5%. У СР жінок зміни ліпідного профілю ма�
ють несприятливе спрямування внаслідок зростан�
ня ЗХС — у 83,3% пацієнтів він підвищений поза
нормою.

Як відомо, рівень ХС у плазмі крові залежить від
віку і статі — у чоловіків до 45 років він вищий,
ніж у жінок, а пізніше спостерігається зворотне
співвідношення. Оскільки середній вік пацієнтів
становив більш як 45 років, ми провели порівнян�
ня між чоловіками і жінками для кожної групи.

Як видно з табл. 2, у групі СЧ чоловіків вірогідна
різниця у рівні ліпідів простежується тільки для 
ТГ — вони знижені порівняно з чоловіками кон�

Примітки. ↓ — зниження показника порівняно з нормою; ↑ — зростання показника поза нормою; N — показник у межах норми; 

* — вірогідна різниця з групою СЧ; ** — вірогідна різниця з групою СР чоловіків.

Таблиця 3. Зміни вмісту ліпідів у плазмі крові у хворих на АГ залежно від солечутливості та статі порівня>
но з нормою, %

Група

ХС ЛПВЩ ЗХС ТГ ХС ЛПДНП ХС ЛПНП КА

↓↓ ↑↑ N ↓↓ ↑↑ N ↓↓ ↑↑ N ↓↓ ↑↑ N ↓↓ ↑↑ N ↓↓ ↑↑ N

СЧ
(n=12)

25,0 0 75 33,3 33,3 33,3 0 33,3 66,7 0 8,3 91,7 33,3 50,0 16,7 8,3 33,3 58,3

СР
(n=14)

14,3 7,1 78,6 7,1 50,0 42,9 7,1 28,6 64,3 7,1 21,3 71,4 14,3 42,9 42,9
50,0*

P=0,0265
21,4 28,6

СЧ
чоловіки

(n=5)
40,0 0 60,0 40,0 20,0 40,0 0 0 100 0 0 100 20,0 60,0 20,0 20,0 20,0 60,0

СЧ
жінки
(n=7)

14,3 14,3 71,4 28,6 42,6 28,6 0 57,1 42,6 0 14,3 85,7 28,6 42,6 28,6 0 42,6 57,1 

СР
чоловіки

(n=8)
12,5 0 87,5 12,5 25,0 62,5 12,5 25,0 62,5 12,5 12,5 75,0 25,0 37,5 37,5 62,5 12,5 25,0

СР жінки
(n=6)

16,7 16,7 66,7 0
83,3*

P<0,05
16,7 0 66,7 33,3 0 33,3 66,7 0 50,0 50,0 33,3 33,3 33,3
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трольної групи. У чоловіків вміст ТГ у групах СЧ і
СР нижчий ніж у жінок (на 49,5 і 35,6% відповід�
но), але ця різниця не досягає рівня вірогідності.
Зростання рівня ХС у групах СЧ і СР жінок порів�
няно відповідно з СЧ і СР чоловіками становить:
ЗХС — 11,2 i 18,0%, ХС ЛПДНЩ — 32,6 та 35,3%,
ХС ЛПНЩ — 9,1 і 14,6%, ХС ЛПВЩ — 0 та 7,9%.
Як видно з табл. 3, стать більше впливає на вміст
ТГ — у групі СЧ підвищення понад норму спосте�
рігається у 57,1% жінок (серед чоловіків — у жод�
ного), у групі СР пацієнток — у 66,7% (з�поміж чо�
ловіків — у 25,0%). Тільки у групі СР є чітка зако�
номірність впливу статі на рівень ЗХС: у 83,3% жі�
нок він вищий за норму, й лише в 25,0% чоловіків;
за точним критерієм Фішера ця різниця вірогідна.
У групі СЧ хворих цей показник у межах норми, і
немає визначеної тенденції зміни (в окремих ви�
падках він перевищує норму, іноді менший, неза�
лежно від статі).

Таким чином, серед жінок порівняно з чоловіка�
ми спостерігається більше зростання рівня ТГ не�
залежно від чутливості до солі, а збільшення ХС
(загального і по фракціях) значно відрізняється
тільки у групі СР.

Оскільки на вміст ліпідів істотно впливає стать,
ми провели порівняння по групах СЧ і СР для чо�
ловіків та жінок окремо і встановили, що у СР, не�
залежно від статі, збільшується рівень ТГ порівня�
но із СЧ (на 47,5% i 33,8% у чоловіків та жінок від�
повідно), хоча ця різниця невірогідна. ХС усіх
фракцій також збільшується у групі СР, але в жі�
нок спостерігаються більші зміни. Зростання рівня
ХС по фракціях у СР хворих порівняно з СЧ для
чоловіків і жінок становить відповідно: ЗХС —
10,5 і 17,3%, ХС ЛПВЩ — 18,75 та 28,1%, ХС
ЛПДНЩ — 30,8 та 33,3%, ХС ЛПНЩ — 2,4 та 7,5%.

Отже, аналіз вмісту ліпідів у хворих на АГ за�
лежно від чутливості до солі та статі засвідчив, що
у СР жінок спостерігаються найбільш значні зміни
ліпідного спектра. Насамперед це стосується рівня
ТГ і ЗХС. Зростання ТГ понад норму відбувається

в 66,7%, а ЗХС — у 83,3% СР жінок; разом з тим у
66,7% із них рівень ХС ЛПВЩ залишається в ме�
жах норми, завдяки чому немає чіткої тенденції до
зміни КА. У жінок спостерігається вищий рівень
ХС майже усіх фракцій (за винятком ХС ЛПВЩ)
порівняно з чоловіками, незалежно від чутливості
до солі, що може бути пов'язано з віковими особ�
ливостями. Порівняння груп СР і СЧ пацієнтів по�
казало однакову спрямованість змін у рівні ліпідів
незалежно від статі; вплив статі виявляється тільки
у ступені цих змін (у жінок вони значніші). У групі
солечутливих рівень ліпідів лишається у межах
норми, як у чоловіків, так і в жінок.

ВВИИССННООВВККИИ

1. Регуляція електролітного і ліпідного обміну
при АГ залежить від чутливості до солі й від статі.

2. У солечутливих хворих незалежно від статі
більше активується РААС, що зумовлює виражені
порушення електролітного обміну; вміст електро�
літів змінюється не тільки в плазмі, а й у еритро�
цитах, що свідчить про можливість пригнічення в
них активності Na, K�АТФази.

3. Одержані дані про стан обміну електролітів не
дають підстав робити висновок, що жінки чутли�
віші до солі за чоловіків, але його регуляція має
свої особливості залежно від статі. Якщо у групі
СЧ у чоловіків істотніше змінюється вміст елек�
тролітів у плазмі, то в жінок — в еритроцитах.

4. У солерезистентних пацієнтів при АГ спостері�
гаються зміни в обміні ліпідів. Це стосується пере�
дусім зростання вмісту тригліцеридів, а в жінок —
також ЗХС. У жінок порушення обміну ліпідів не�
гативні, в той час як у чоловіків цієї групи зміни лі�
підного профілю на мають атерогенного характеру.

5. Оскільки в групі солечутливих хворих на АГ
виявляються значні порушення в обміні електролі�
тів, а в групі солерезистентних — зміни ліпідного
спектра крові, це свідчить про те, що прогресуван�
ня захворювання та розвиток ускладнень вірогід�
но відбувається за різними механізмами.
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ОБМЕН ЭЛЕКТРОЛИТОВ И ЛИПИДОВ 
У БОЛЬНЫХ С МЯГКОЙ И УМЕРЕННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К СОЛИ
С.В. Виноградова, А.Б. Львова, И.В. Шуть, Н.А. Кравченко

Обследовано 27 пациентов с артериальной гипертензией (АГ), возрастом (51,3 ± 2,7) лет и 12 человек
контроля. В плазме крови и в эритроцитах определялось содержание натрия и калия, а также уровень
липидов — общего холестерина (ОХС), холестерина липопротеидов высокой (ХС ЛПВП) и низкой плотности
(ХС ЛПНП), триглицеридов (ТГ) и активность ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) в сыворотке
крови.
Полученные данные свидетельствуют о значительном нарушении электролитного обмена (ЭО) у
солечувствительных (СЧ) больных. Активность АПФ у них имела тенденцию к повышению. У СР ЭО не
отличался от контроля, но у них наблюдалось некоторое нарушение содержания липидов в плазме —
тенденция к повышению уровня ТГ, а у женщин также ОХС. В то же время увеличивалось содержание ХС
ЛПВП, что было более выражено у мужчин, вследствие чего коэффициент атерогенности у них снижался.
Нарушение ЭО у СЧ гипертоников и уровня липидов у СР свидетельствуют о возможности разных
механизмов развития АГ и ее осложнений у этих больных.

ELECTROLYTES AND LIPIDS BALANCE IN SALT>SENSITIVE AND SALT>RESISTANT PATIENTS 
WITH MILD AND MODERATE HYPERTENSION

S.V. Vinogradova, A.B. Lvova, S.V. Shoot, N.A. Kravchenko
27 patients with arterial hypertension (AH), mean age (51,3 ± 2,7) years old, and 12 control persons have been exam�
ined. We studied the electrolytes balance (EB) (Na+ and K+ level in plasma and erythrocytes) and angiotensin�con�
verting enzyme (ACE) activity in plasma. The following parameters were measured in blood plasma and red blood
cells: triglycerides (TG), total cholesterol (TCl), low�density lipiprotein cholesterol (LDL�Cl) and high�density
lipoprotein cholesterol (HDL�Cl).
The data obtained show significant disturbance of EB in salt�sensitive (SS) patients. ACE activity in them trends to
elevation. In salt�resistant (SR) patients parameters of EB did not differ from the control. However some disturbances
in plasma lipids were found: a trend to TG elevation, and TCl increase in women. At the same time HDL Cl levels
were increased, especially in men, so index of atherogenicity lowered in them. Disturbances of EB in SS and plasma
lipids in SR patients shows the possibility of existence of different mechanisms of development of hypertension and
it's complications in these patients.


