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Резюме
Цель. Определение вариабельности сыво-

роточных концентраций альдостерона у боль-
ных ишемической болезнью сердца (ИБС) жи-
телей Кузбасса с учетом модулирующего эф-
фекта артериальной гипертензии, пола и воз-
раста.

Материалы и методы. Оценку концентра-
ции альдостерона в сыворотке крови 176 боль-
ных стабильной ИБС проводили конкурент-
ным твердофазным иммуноферментным ана-
лизом (ИФА). Каждый биологический образец 
сопровождался информацией о половой при-
надлежности, возрасте и заболеваниях в анам-
незе. Формирование базы экспериментальных 
данных и вычисление традиционных статистик 
осуществлено в программе STATISTICA.

Результаты. Установлено, что средние зна-
чения концентрации альдостерона у больных 
ИБС, проживающих на территории Кузбасса, 
соответствует данным, описанным в научной и 

медицинской литературе. Выявлен модулирую-
щий эффект пола, возраста и артериальной ги-
пертензии (АГ) в анамнезе на уровни содержа-
ния сывороточного альдостерона.

Заключение. Установлено, что эндогенны-
ми факторами риска уровней альдостерона, 
превышающего региональные референсные 
значения, являются женский пол, возраст стар-
ше 60 лет и АГ в анамнезе.

Ключевые слова: ишемическая болезнь 
сердца, альдостерон, эндогенные факторы, на-
селение Кузбасса.
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Abstract
Aim. To determine the variability of serum al-

dosterone in patients with stable coronary artery 
disease in relation to arterial hypertension status, 
age, and gender. 

Materials and Methods. We recruited 176 
consecutive patients with stable coronary artery 
disease and evaluated serum aldosterone by en-
zyme-linked immunosorbent assay, further com-
paring its levels with regards to age, gender, and 
presence of arterial hypertension.

Results. Average serum aldosterone in patients 
with stable coronary artery disease was similar in 
Kemerovo Region and those reported in the litera-
ture. Age ≥ 60 years, female gender, and the pres-

ence of arterial hypertension were among the se-
rum aldosterone determinants

Conclusions. Females ≥ 60 years of age with 
a medical history of arterial hypertension have in-
creased serum aldosterone.

Keywords: coronary artery disease, aldoste-
rone, determinants, Kemerovo Region, Kuzbass.
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Введение
Кровообращение – один из важнейших физио-

логических механизмов, поддерживающих гомео- 
стаз [1], а ренин-ангиотензин-альдостероновая 
система (РААС) и альдостерон играют важную 
роль в адаптации организма к различным стрес-
согенным воздействиям. Известны ситуации, при 
которых в ответ на действие стрессорного факто-
ра кора надпочечников усиленно высвобождает 
не глюкокортикоиды (кортизол, кортизон, корти-
костерон), а минералокортикоиды (дезоксикор-
тикостерон, альдостерон). Вероятно, это связа-
но с нарушением биосинтеза кортикостероидов 
в коре надпочечников или же действием других, 
так называемых обуславливающих факторов, на-
пример, изменением ионного баланса организма. 
В данном случае, при повторяющихся стрессор-
ных воздействиях, возникает высокая склонность 
к развитию воспалительных и аллергических за-
болеваний, гипертензивных состояний, склероти-
ческих процессов в почках, вплоть до почечной 
недостаточности [2].

Альдостерон – ключевой компонент (РААС) 
– производится корой надпочечников. Метабо-
лизм альдостерона обеспечивается транспортны-

ми белками и ферментами. Биологическая роль 
альдостерона, прежде всего, призвана сохранять 
единый пул межклеточной среды организма и 
предотвращать потери ионов Na+ и воды [3]. Из-
учению динамики уровня альдостерона в когорт-
ных исследованиях посвящено огромное количе-
ство работ [4–8]. В них продемонстрирован ряд 
особенностей уровня сывороточного альдостеро-
на в зависимости от пола, возраста, наличия раз-
личных заболеваний в анамнезе, а также других 
экзогенных и эндогенных (в том числе генетиче-
ски детерминированных) причин. 

Одним из факторов, влияющих на генетиче-
ское разнообразие и генофонд популяции, явля-
ется формирование популяционной прослойки, 
наиболее приспособленной к условиям окружаю-
щей среды места проживания. Формирование ко-
горты наиболее приспособленных к стрессовым 
факторам региона проживания индивидуумов 
тесно связано с состоянием здоровья популяции 
в целом и обуславливает возможность формиро-
вания целевых первичных профилактических ме-
роприятий.

Население Кузбасса – крупного региона Запад-
ной Сибири с развитой углеперерабатывающей, 
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теплоэнергетической, металлургической и хими-
ческой промышленностью – сформировано, в ос-
новном, на основе миграционных потоков (1940 
– 1970-е гг.) из центральной части России и неко-
торых бывших советских республик. Очевидно, 
что генетическая адаптация к природно-климати-
ческим условиям региона за столь короткий про-
межуток времени невозможна, поэтому высока 
вероятность того, что значительной части населе-
ния региона свойственна физиологическая деза-
даптация и сопровождающий данное состояние 
процесс дисбаланса биохимических процессов, 
обеспечивающих гомеостаз на молекулярном и 
организменном уровне. 

В то же время заболеваемость ишемической 
болезнью сердца (ИБС) определяется совокуп-
ностью генетических, биологических и средовых 
факторов, включающих множество компонентов, 
как хорошо изученных, так и предполагаемых. В 
рамках многоцентрового эпидемиологического 
исследования «Эпидемиология сердечно-сосуди-
стых заболеваний и их факторов риска в Россий-
ской Федерации (ЭССЕ-РФ) в Кемеровской обла-
сти» опубликованы данные [9], демонстрирую-
щие второе из лидирующих мест, после ожире-
ния, артериальной гипертензии в рисках развития 
ИБС у населения Кузбасса. Особенно такие ри-
ски велики среди мужского населения трудоспо-
собного возраста. Однако опубликованных дан-
ных об особенностях содержания альдостерона в 
сыворотке крови больных ИБС в климатических 
и экологических условиях Западной Сибири на-
ми обнаружено не было.

Цель исследования 
Определение вариабельности сывороточных 

концентраций альдостерона у больных ишеми-
ческой болезнью сердца жителей Кузбасса с 
учетом модулирующего эффекта артериальной 
гипертензии, пола и возраста.

Материалы и методы 
Сбор материала и комплекс лабораторных 

исследований осуществляли с использовани-
ем коллекций лаборатории геномной медици-
ны ФГБНУ «Научно-исследовательский инсти-
тут комплексных проблем сердечно-сосудистых 
заболеваний» (г. Кемерово). Для исследования 
отобраны биологические образцы 176 больных 
стабильной ИБС (таблица 1), проходивших ле-
чение в ФГБНУ «Научно-исследовательский ин-
ститут комплексных проблем сердечно-сосуди-
стых заболеваний». Каждый биологический об-

разец, кроме данных о половой принадлежности 
и возрасте, сопровождался информацией о забо-
леваниях в анамнезе и подписанным доброволь-
ным информированным согласием на участие в 
исследовании. Протокол исследования одобрен 
Объединенным локальным этическим комите-
том ФГБНУ «Научно-исследовательский инсти-
тут комплексных проблем сердечно-сосудистых 
заболеваний». 

Определение концентрации альдостеро-
на в сыворотке крови проводили конкурент-
ным твердофазным ИФА (ELISA, enzyme-linked 
immunosorbent assay) на анализаторе иммуно-
ферментных реакций АИФР-01 «УНИПЛАН» 
(Россия) наборами ALDOSTERONE ELISA DBC 
(Diagnostics Biochem Canada Inc.) в соответствии 
с протоколом производителя.

Формирование базы данных и вычисление тра-
диционных статистик – среднее (Х), стандартная 
ошибка средней (S.E.), проверка нормальности 
распределения (критерий Колмогорова-Смир-
нова), сравнение средних (непараметрический 
U-критерий Манна-Уитни) – осуществлено в па-
кете программы STATISTICA 8.0 (StatSoft).

Результаты и обсуждение
По результатам лабораторных исследований 

установлено, что средние значения концентра-
ции альдостерона у больных ИБС, проживаю-
щих на территории Кузбасса, в контексте моду-
лирующего воздействия АГ соответствует дан-
ным, описанным в научной и медицинской ли-
тературе. Так, при сравнении групп «случай» 
(лица с анамнезом АГ более 10 лет) и «кон-
троль» (пациенты без анамнеза АГ), без учета 
половозрастной структуры обследованных, вы-
явлено статистически значимое (p<0,001) пре-
вышение среднего уровня сывороточного аль-
достерона при установленном диагнозе АГ (та-
блица 2).

Так как пределы варьирования показателя сы-
вороточного альдостерона в обеих группах вы-
ходили за пределы интервала нормальных зна-
чений (от 8 до 172 пг/мл), для детализации пред-
ставлений была проведена градация содержания 
альдостерона на значения «выше нормы», где 
показатели концентраций альдостерона превы-
шали 172 пг/мл, и «норма» – для случаев опреде-
ления альдостерона ≤ 172 пг/мл. Концентрация 
альдостерона ниже нормы (3,9 пг/мл) была за-
фиксирована только в одном образце, получен-
ном от мужчины в возрасте 56 лет с анамнезом 
АГ и фибрилляции предсердий. Отметим, что 
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Характеристики / Features n % 

Пол / Gender 
Женщины / Females 

 
Мужчины / Males 

27 18,2 

121 81,8 

Возраст / Age 
до 60 лет / < 60 years 90 60,8 

≥ 60 лет / ≥ 60 years 58 39,2 

Артериальная гипертензия (АГ) 
Arterial hypertension 149 84,7 

Инфаркт миокарда 
Myocardial infarction 100 67,5 

Мультифокальный атеросклероз 
Peripheral atherosclerosis 99 66,8 

Стеноз брахиоцефальных артерий >50% 
> 50% brachiocephalic artery stenosis 28 18,9 

Сахарный диабет 2 типа 
Type 2 diabetes mellitus 20 13,5 

Варикозная болезнь 
Varicose veins 18 12,1 

Желудочковая экстрасистолия 
Ventricular arrhythmia 15 10,1 

Острое нарушение мозгового 
кровообращения 

Past medical history of stroke 
13 8,8 

Фибрилляция предсердий 
Past medical history of atrial fibrillation 12 8,1 

Хроническая обструктивная болезнь легких 
Chronic obstructive pulmonary disease 3 2,0 

Группа по наличию АГ 
Arterial hypertension 

status 

Градация по 
концентрации 

Serum aldosterone 
n Среднее, пг/мл 

Mean ± SE, pg/mL 

Пределы варьирования, 
пг/мл 

Minimum and maximum 
values, pg/mL 

Случай 
Case 

Всего 
Total 

149 157,01 ± 10,09* 3,9 – 939,8 

≤ 172 пг/мл 
≤ 172 pg/mL 

103 97,31 ± 4,24 11,2 – 171,6 

> 172 пг/мл 
> 172 pg/mL 

46 294,01 ± 20,07 173,8 – 933,8 

Контроль 
Control 

Всего 
Total 

27 90,31 ± 13,95 12,7 – 295 

≤ 172 пг/мл 
≤ 172 pg/mL 

23 73,40 ± 10,98 12,7 – 171 

> 172 пг/мл 
> 172 pg/mL 

4 213,9 ± 37,79 175 – 295 

Таблица 1. 

Половозрастные и 
клинико-анамнести-
ческие характери-
стики обследован-
ной группы (n = 176).

Table 1. 

Age, gender, and 
clinicopathological 
features of the 
examined group (n 
= 176).

Таблица 2. 

Концентрации аль-
достерона в сыво-
ротке крови лиц с 
ИБС и АГ в анамнезе.

Table 2. 

Serum aldosterone 
in the patients with 
stable coronary artery 
disease and arterial 
hypertension.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Примечание. *– статистически значимые различия опи-
саны в тексте 

SE – standard error of the mean, *p < 0.05

в одной из отечественных работ [4], опублико-
ванных незадолго до подготовки к печати нашей 
статьи, обсуждается роль альдостерона в разви-
тии фибрилляции предсердий. Однако авторы 
сообщают о вкладе гипер-, а не гипопродукции. 
Возвращаясь к описанию результатов, отметим, 
что при такой градации, величины средних зна-

чений были ожидаемо выше у больных с анам-
незом АГ (таблица 2). Следует отметить, что и 
при превышении нормальных значений, верх-
няя граница концентрации альдостерона у паци-
ентов без анамнеза АГ ниже, однако статисти-
ческого подтверждения при сравнении не полу-
чено.
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При формировании выборки в группу бы-
ли включены лица как мужского, так и жен-
ского пола (таблица 3). Данные литературы 
свидетельствуют об особенностях биосинте-
за альдостерона у лиц противоположного пола, 
особенно с учетом возрастных параметров. В 
исследованиях продемонстрировано, что у жен-
щин в период пре- и постменопаузы концентра-
ция альдостерона выше, чем у мужчин тех же 
возрастных групп. В качестве объяснения этого 
феномена приводятся сведения о гормональной 
перестройке, происходящей в организме жен-
щины в этот период, и проявляющейся дефици-
том женских половых гормонов (Маслова, Бара-
нова, 2000), дигидроэпиандростерона сульфата 
(Sulcová et al., 1997), избытком кортизола и ан-
дрогенов (Langenickel et al., 2003) [цит. по 5].

Сравнение групп мужчин и женщин, без гра-
дации содержания альдостерона на основе нор-
мальных значений, выявляет статистически зна-
чимые (p<0,023) различия средних значений 
данного белка (рисунок 1). Отметим, что у жен-
щин в целом оказался значительно шире диапа-
зон варьирования показателя. В одном образ-
це (женщина в возрасте 57 лет, в анамнезе АГ 
и нефропатия) концентрация альдостерона пре-
высила верхнюю границу нормальных значений 
почти в 5,5 раз и составила 933,8 пг/мл.

Сравнение групп мужчин и женщин с учетом 
«норма», «выше нормы», также продемонстри-
ровало превышение показателя средних значе-
ний содержания альдостерона в женской выбор-

ке (p<0,024). Рисунок 1 хорошо иллюстрирует 
данное заключение.

Далее аналогичным образом была проанали-
зирована связь содержания альдостерона с воз-
растом. Группу обследованных разделили на 
подгруппы – «до 60 лет» и «от 60 лет и старше» 
(таблица 4).

При таком варианте сравнительного анализа 
статистически значимых различий между груп-
пами не выявлено. Однако при всех вариантах 
сопоставления средних значений в двух возраст-
ных группах – в суммарной выборке, при значе-
ниях альдостерона в пределах нормы, при повы-
шенных концентрациях альдостерона – фикси-
руются более высокие величины средних значе-
ний в старшей возрастной группе. Это вступает 
в определенное противоречие с утверждением, 
что «… значение РААС как симпато-адренало-
вой системы с возрастом уменьшается. Концен-
трация ренина, ангиотензина II и альдостерона 
с возрастом уменьшатся, а связь изменения этих 
гормонов с возрастом и изменения артериально-
го давления представляется не столь очевидной» 
[6]. О том, что содержание альдостерона с воз-
растом уменьшается, сообщается и в исследова-
нии F. Beuschlein [7] и других работах [10]. 

Известно, что практически весь альдостерон 
находится в крови в свободной форме и в обыч-
ных условиях его концентрация в плазме зави-
сит в основном от количества поступающего с 
пищей натрия, времени суток и положения те-
ла. Исследователи отмечают, что уровень гормо-

ORIGINAL RESEARCH

Группа по полу 
Gender 

Градация по 
концентрации 

Serum aldosterone 
n 

Среднее, пг/мл 
Mean ± SE, pg/mL 

Пределы варьирования, 
пг/мл 

Minimum and maximum 
values, pg/mL 

Мужчины 
Males 

Всего 
Total 

149 138,33 ± 8,67* 3,94 – 509,1 

Выше нормы 
Above the reference 

values 
110 89,49 ± 4,30* 11,2 – 171,6 

Норма 
Within the reference 

values 
38 283,23 ± 15,89 174,1 – 509,1 

Женщины 
Females 

Всего 
Total 

27 195,87 ± 33,15 33,8 – 933,8 

Выше нормы 
Above the reference 

values 
16 116,70 ± 10,91 33,8 – 167,7 

Норма 
Within the reference 

values 
11 311,03 ± 67,19 173,8 – 933,8 

Таблица 3. 

Концентрации аль-
достерона у больных 
ИБС в зависимости 
от принадлежности 
к полу.

Table 3. 

Serum aldosterone 
in male and female 
patients with stable 
coronary artery 
disease.

Примечание. *– статистически значимые различия опи-
саны в тексте

SE – standard error of the mean, *p < 0.05
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Рисунок 1. 

Концентрация сыво-
роточного альдосте-
рона в обследован-
ных группах мужчин 
и женщин.

Figure 1. 

Serum aldosterone 
in male and female 
patients with stable 
coronary artery 
disease.

Таблица 4. 

Показатели концен-
трации альдостеро-
на в исследованной 
группе в зависимо-
сти от возраста.

Table 4. 

Serum aldosterone in 
different age groups.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±1,96*SE 

Мужчины Женщины
100

120

140

160

180

200

220

240

260

280

 
А. Среднее значение в группах 

A. Average values in male and female patients 

ынищнеЖыничжуМ
160

180

200

220

240

260

280

300

320

340

360

380

400

420

440

460

 
Б. Среднее значение при содержании выше 

нормы 
B. Average value above the reference 

ынищнеЖыничжуМ
70

80

90

100

110

120

130

140

150

 
В. Среднее значение при содержании в пределах 
нормы 
C. Average value within the reference 

 
Группа по возрасту 

Age group 

Градация по 
концентрации 

Serum aldosterone 
n Среднее, пг/мл 

Mean ± SE, pg/mL 

Пределы варьирования, 
пг/мл 

Minimum and maximum 
values, pg/mL 

до 60 лет 
< 60 years 

Всего 
Total 109 138,22 ± 11,83 3,94 – 933,8 

Выше нормы 
Above the reference 

values 
80 87,75 ± 5,18 11,2 – 171,6 

Норма 
Within the reference 

values 
28 287,19 ± 28,99 175,0 – 933,8 

от 60 лет и старше 
≥ 60 years 

Всего 
Total 67 161,70 ± 13,72 18,2 – 509,1 

Выше нормы 
Above the reference 

values 
46 101,98 ± 6,44 18,2 – 161,7 

Норма 
Within the reference 

values 
21 292,50 ± 23,03 173,8 – 509,1 

на минимален утром и в положении лёжа, а мак-
симален во второй половине дня и в вертикаль-
ном положении (сидя, стоя). Модифицирующий 

эффект в нашем исследовании могло вносить и 
широкое распространение в изученной выборке 
лиц с АГ. Поэтому на следующем этапе иссле-
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дования мы проанализировали уровень сыворо-
точного альдостерона в группе «выше нормы» у 
больных ИБС одновременно с учетом возраста и 
АГ (таблица 5). Такой тип сравнения различий 
между группами не выявил, хотя и продемон-
стрировал более высокие показатели содержа-
ния альдостерона у лиц с АГ в возрастной груп-
пе до 60 лет.

Таким образом, в завершение этой части опи-
сания результатов исследования отметим, что 
для получения объективных данных о динами-
ке содержания альдостерона в сыворотке крови 
в зависимости от пола, возраста и других пара-
метров необходимо тщательное планирование 
исследования с учетом максимально возможно-
го числа моделирующих факторов.

Группа по возрасту 
Age group 

Градация по 
концентрации 

Serum aldosterone 
n Среднее, пг/мл 

Mean ± SE, pg/mL 

Пределы варьирования, пг/мл 
Minimum and maximum values, 

pg/mL 

до 60 лет 
< 60 years 

Всего 
Total 

85 150,80 ± 14,32 3,94 – 933,8 

Выше нормы 
Above the reference 

values 
25 295,27 ± 31,92 176,1 – 933,8 

Норма 
Within the reference 

values 
60 92,08 ± 15,55 11,2 – 171,6 

от 60 лет и старше 
≥ 60 years 

Всего 
Total 

65 162,12 ± 13,92 18,2 – 509,1 

Выше нормы 
Above the reference 

values 
21 292,50 ± 23,0 173,8 – 509,1 

Норма 
Within the reference 

values 
44 104,32 ± 6,49 18,2 – 167,7 

Таблица 5. 

Показатели концен-
трации альдостеро-
на в исследованной 
группе больных ИБС 
с АГ в анамнезе в 
зависимости от воз-
раста.

Table 5. 

Serum aldosterone in 
different age groups 
depending on arterial 
hypertension status.

Заключение
В проведённом исследовании продемон-

стрировано:
– у больных ИБС с анамнезом артериальной 

гипертензии средние значения концентрации 
альдостерона в сыворотке крови выше по срав-
нению с лицами с ИБС, но без анамнеза гипер-
тонии;

– у женщин в период пре- и постменопаузы 
концентрация альдостерона выше, чем у муж-
чин тех же возрастных групп; 

– средние значения содержания альдостеро-
на в сыворотке крови в женской выборке выше, 

чем в мужской даже при разделении на группы 
«норма» и «выше нормы»;

– уровень альдостерона в крови у лиц от 60 
лет и старше выше, чем у лиц более молодых 
возрастных групп, что противоречит некото-
рым литературным данным. 

Таким образом, суммируя все вышепере-
численные выводы, мы своим исследованием 
подтверждаем ранее полученные данные о 
модулирующем эффекте пола, возраста и ар-
териальной гипертонии в анамнезе на содер-
жание сывороточного альдостерона у боль-
ных ИБС.
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