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Гипертоническая болезнь (ГБ) является наиболее распространенным сердечно-сосудистым заболеванием, а также 
ведущей причиной развития и прогрессирования хронической болезни почек (ХБП) во всем мире. Цель исследования. 
Изучить частоту и характер поражения почек при гипертонической болезни. Материал и методы. Были обследова-
ны 189 пациентов (69 мужчин и 120 женщин) с ГБ (I, II и III стадиями заболевания) в возрасте 43 года и старше. В 
момент обследования средний возраст пациентов составил 61,2 ± 8,7 года. Всем пациентам проведено клинико-био-
химическое исследование, включавшее определение показателей красной крови, С-реактивного белка (СРБ), липидного 
спектра, фибриногена, электролитов, глюкозы, мочевой кислоты, креатинина и цистатина С. Кроме того, у каждо-
го участника исследования учитывалась длительность повышения артериального давления (АД). Функцию почек ис-
следовали с помощью сывороточного креатинина (CKD-EPI) и цистатина С (Ф. Хоуке). Категории снижения скоро-
сти клубочковой фильтрации (СКФ) устанавливали согласно рекомендациям Научного общества нефрологов России 
(НОНР). Обследованные пациенты с учетом поражения почек распределены на 2 группы: 1-ю группу составили лица 
с ГБ без признаков ХБП (СКФ, рассчитанное по цистатину С ≥ 60 мл/мин); 2-я группа — пациенты с ГБ, осложненной 
ХБП. Результаты. В проведенном исследовании у 134 пациентов (70,8% случаев) ГБ сопровождалась поражением ор-
ганов-мишеней. Средний возраст пациентов с ГБ и поражениями сердца, головного мозга и почек составил 58,0 года, 
63,9 года и 55,1 года соответственно. Численность мужчин среди пациентов с ГБ и поражениями органов-мишеней 
во всех подгруппах была существенно выше. Атерогенные формы дислипидемии и повышенные уровни СРБ наиболее 
часто выявлялись среди пациентов с ГБ с поражениями сердца и головного мозга. Гипертриглицеридемия значимо 
чаще отмечалась среди пациентов с ГБ и поражением почек. Среди обследованных пациентов с ГБ распростра-
ненность ХБП составила 28,5%. Протеинурия при ГБ регистрировалась в основном на стадии почечной недоста-
точности. Частота встречаемости категорий снижения СКФ по формулам CKD-EPI и Ф. Хоуке была следующей: 
С1 — 54,4% и 13,7% (p < 0,05); С2 — 35,9% и 57,6% (p < 0,05); С3а — 5,2% и 19,5% (p < 0,05); С3б — 3,1% и 5,2% 
(p < 0,05); С4 — 0,5% и 3,1% (p < 0,05) и С5 — 0,5% и 0,5% соответственно. Выявлена тесная корреляционная 
взаимосвязь СКФ с концентрациями сывороточного креатинина (r = −0,439; p < 0,05) и цистатина С (r = −0,866; 
p < 0,0001). У пациентов 2-й группы (ГБ и поражение почек) такие показатели, как средний возраст пациентов, 
длительность повышения АД, уровни СРБ, цистатина С, холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛНП), 
оказались существенно выше, а уровень общего кальция — значимо ниже (p < 0,05) по сравнению с лицами 1-й груп-
пы. Заключение. Среди обследованных пациентов с гипертонической болезнью распространенность ХБП составила 
28,5%. Протеинурия наиболее часто регистрировалась на стадии почечной недостаточности. У пациентов с гипер-
тонической болезнью и поражением почек уровни СРБ и ХС ЛНП были существенно выше. Показатели сывороточно-
го цистатина С наиболее точно отражают состояние фильтрационной функции почек. 
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Essential hypertension (EH) is the most common cardiovascular disease and the leading cause of chronic kidney disease 
(CKD) worldwide. The aim of the study was to investigate the frequency and nature of kidney damage in hypertension. 189 
patients (69 men and 120 women) with hypertension (stages I, II, and III) aged 43 years and older were examined. The average 
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age of the patients was 61.2 ± 8.7 years. Clinical and biochemical tests were conducted on all patients, including red blood 
cell indices, C-reactive protein (CRP), lipid profi le, fi brinogen, electrolytes, glucose, uric acid, creatinine, and cystatin C. The 
duration of hypertension was also recorded for each patient. Kidney function was assessed using serum creatinine (CKD-EPI) 
and cystatin C (F. Houcke). Patients were categorized according to the degree of decrease in glomerular fi ltration rate (GFR) 
based on the recommendations of the Russian Nephrology Society. Patients with kidney damage were divided into two groups: 
Group 1 consisted of patients with hypertension without signs of CKD (GFR calculated by cystatin C ≥ 60 ml/min), while 
Group 2 consisted of patients with hypertension complicated by CKD. The results showed that hypertension was accompanied 
by target organ damage in 70.8% of cases. The prevalence of CKD among patients with hypertension was 28.5%. Proteinuria 
was mainly detected in patients with renal insuffi  ciency. The frequency of GFR categories according to CKD-EPI and F. 
Houcke formulas was as follows: G1 — 54.4% and 13.7% (p < 0.05); G2 — 35.9% and 57.6% (p < 0.05); G3a — 5.2% and 
19.5% (p < 0.05); G3b — 3.1% and 5.2% (p < 0.05); G4 — 0.5% and 3.1% (p < 0.05) and G5 — 0.5% and 0.5%, respectively. 
There was a strong correlation between GFR and serum creatinine (r = –0.439; p < 0.05) and cystatin C (r = –0.866; 
p < 0.0001). Patients in Group 2 (hypertension with kidney damage) had signifi cantly higher levels of CRP, low-density 
lipoprotein cholesterol, cystatin C, and longer duration of hypertension, but lower levels of total calcium than patients in 
Group 1. In conclusion, CKD was present in 28.5% of patients with hypertension, and proteinuria was mainly detected in 
patients with renal insuffi  ciency. Serum cystatin C levels most accurately refl ect kidney fi ltration function.
K e y w o r d s :  hypertension; chronic kidney disease; glomerular fi ltration rate; cystatin C; prognosis.
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Хроническая болезнь почек (ХБП) является самым 
распространенным патологическим состоянием во всем 
мире, в том числе и в Кыргызстане. В настоящее время 
в реестре базы данных «Гемодиализ» фонда ОМС в Кыр-
гызстане состоят более 2728 пациентов с терминальной 
стадией ХБП. За первый квартал 2021 г. 1757 пациентов 
получили почечную заместительную терапии (ПЗТ). 
В Кыргызстане услуги ПЗТ оказывают 38 организаций 
здравоохранения (35 частных медицинских центров, 3 го-
сударственные организации). У лиц старших возрастных 
групп ведущей причиной развития терминальной почеч-
ной недостаточности (ТПН) служит гипертоническая 
болезнь (ГБ) или эссенциальная артериальная гипертен-
зия (АГ) [1]. По современным представлениям, ГБ — это 
хронически протекающее заболевание, основным про-
явлением которого является АГ, не связанная с наличи-
ем патологических процессов, при которых повышение 
артериального давления (АД) обусловлено известными 
причинами. Как известно, повышение систолического 
АД ≥ 140 мм рт. ст. и/или диастолического АД ≥ 90 мм 
рт. ст. наблюдается примерно у 60% лиц старше 60 лет. 
В Кыргызстане свыше 1 млн человек (более 39,7% взрос-
лого населения) страдают АГ или имеют признаки повы-
шения АД [2]. В Российской Федерации свыше 40% муж-
чин и женщин страдают АГ. По литературным данным, 
каждый год АГ впервые диагностируется у 37 млн че-
ловек [3, 4]. Как отмечают эксперты Всемирной органи-
зации здравоохранения, смертность, связанная с АГ, со-
ставляет приблизительно 7,6 млн случаев [5]. Согласно 
прогнозам, в ближайшие годы число пациентов с АГ уве-
личится на 20% и достигнет почти 1,9 млрд [6]. Очевид-
но, что наблюдаемый рост числа лиц с ХБП в последние 
годы происходит преимущественно за счет ГБ. Несмотря 
на активную вторичную профилактику, численность 
пациентов с ГБ и поражением органов-мишеней растет 
ежегодно, что создает предпосылки для увеличения чис-

ла новых случаев ТПН в будущем. В этой связи диагно-
стика поражения почек при ГБ на ранних стадиях и свое-
временно начатое лечение позволят замедлить прогрес-
сирование ХБП, пролонгировать додиализный этап ее 
течения и существенно улучшить прогноз в отношении 
новых случаев ТПН на популяционном уровне. 

Цель исследования. Изучить частоту и характер по-
ражения почек при гипертонической болезни. 

Материал и методы
Объектом исследования явились пациенты с ГБ в воз-

расте 43 года и старше. В момент обследования средний 
возраст пациентов составил 61,2 ± 8,7 года. Всего в ис-
следовании принимали участие 189 пациентов с ГБ I, II 
и III стадиями заболевания, из них 69 (36,5%) мужчин 
и 120 (63,5%) женщин. Из исследования исключались па-
циенты с нарушениями углеводного и пуринового обме-
нов, мочекаменной болезнью, гломеруло- и тубулопати-
ями, принимающие нестероидные противовоспалитель-
ные препараты и глюкокортикостероиды, а также лица, 
находящиеся на ПЗТ. 

На первом этапе исследования проводили сбор анам-
неза, уточняли длительность течения АГ. Поражения 
органов-мишеней в виде ишемической болезни сердца 
(ИБС) и цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ) фик-
сировали из медицинских карт (консультация специ-
алистов — кардиологов/неврологов) пациента. У всех 
участников исследования осуществляли подсчет числа 
сердечных сокращений (ЧСС). АД измеряли по мето-
ду Короткова, индекс массы тела (ИМТ) рассчитывали 
по общепринятой формуле. Клинико-биохимическое ис-
следование включало анализ периферической красной 
крови, электролитов, липидного спектра, фибриногена, 
мочевой кислоты, С-реактивного белка (СРБ). Филь-
трационную функцию почек исследовали с помощью 
сывороточного креатинина и цистатина С. Скорость 

Clinical Medicine, Russian journal. 2023;101(11)
DOI: http://doi.org/10.30629/0023-2149-2023-101-11-569-576

Original investigations



571

клубочковой фильтрации (СКФ) рассчитывали по фор-
мулам Ф. Хоуке [7] и CKD-EPI [8]. Категории снижения 
СКФ устанавливали согласно рекомендациям Научного 
общества нефрологов России (НОНР) [8, 9]. Для реше-
ния поставленных задач обследованные пациенты были 
разделены (с учетом фильтрационной функции почек) 
на 2 группы, при этом пограничный уровень СКФ соста-
вил ≥ 60 мл/мин (по цистатину С). В 1-ю группу вошли 
лица с ГБ без признаков ХБП, 2-ю группу составили па-
циенты с ГБ, осложненной ХБП. 

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с использованием пакета программ Statistica 10,0. 
Значимость различий между подгруппами оценивалась 
с помощью t-критерия Стьюдента (для переменных 
с нормальным распределением) и теста Манна–Уитни 
(для переменных с непараметрическим распределением). 
Данные представлены как среднее ± стандартное откло-
нение для переменных с нормальным распределением, 
медиана (25%; 75%) — для переменных с непараметри-
ческим распределением. Для оценки корреляционной 
взаимосвязи применялся способ Пирсона. Уровнем ста-
тистической достоверности считалось значение p < 0,05.

Результаты 
Общая клиническая характеристика обследован-

ных пациентов с ГБ. В проведенном исследовании 
у 134 (70,8%) пациентов ГБ сопровождалась поражени-
ем органов-мишеней. Средний возраст обследованных 
пациентов с ГБ в подгруппах ИБС, ЦВЗ и ХБП соста-
вил 58,0, 63,9 и 55,1 года соответственно. Численность 
мужчин среди пациентов с ГБ и поражением органов-
мишеней во всех подгруппах была существенно выше. 
Средние концентрации холестерина липопротеинов низ-
кой плотности (ХС ЛНП) были выше у пациентов с ГБ 
и поражением сердца (4,98 ± 0,76 ммоль/л) по сравнению 
с лицами из подгрупп ГБ  + ЦВЗ (4,06 ± 1,90 ммоль/л) 
и ГБ  + ХБП (3,98 ± 1,8 ммоль/л). Гипертриглицериде-

мия наиболее часто выявлялась среди пациентов с ГБ, 
имеющих поражения сердца и головного мозга. Содер-
жание триглицеридов (ТГ) в сыворотке крови у пациен-
тов с ГБ и поражениями органов-мишеней оказалось сле-
дующим: ГБ + ИБС — 2,04 ± 0,3 ммоль/л, ГБ + ЦВЗ — 
1,76 ± 0,8 ммоль/л и ГБ + ХБП — 3,71 ± 1,1 ммоль/л. Сре-
ди участников исследования повышенные уровни СРБ 
составили в подгруппе ИБС 41%, ЦВЗ 30% и ХБП 32%. 

Характеристика фильтрационной функции почек 
у пациентов с ГБ по формуле CKD-EPI. При оценке филь-
трационной функции почек по формуле CKD-EPI опти-
мальная СКФ была обнаружена у 103 (54,4%) пациентов. 
У 68 (35,9%) человек отмечалось незначительное сниже-
ние почечной функции (С2). Категории С3а и С3б сни-
жения СКФ зафиксированы соответственно у 10 (5,2%) 
и 6 (3,1%) обследованных пациентов с ГБ. Число пациен-
тов с резко сниженной почечной функцией (С4) и ТПН 
(С5) были равнозначными — 1 (0,5%) и 1 (0,5%) соответ-
ственно. При проведении корреляционного анализа у па-
циентов с ГБ между концентрацией сывороточного креа-
тинина и рСКФ установлена отрицательная взаимосвязь 
(r = −0,439; p < 0,05). 

Характеристика фильтрационной функции почек 
у пациентов с ГБ по формуле Ф. Хоуке. В целом признаки 
ХБП обнаружены у 54 (28,5%) пациентов с ГБ. При этом 
С1 категория фильтрационной функции почек отмеча-
лась у 26 (13,7%), С2 — у 109 (57,6%), умеренное (С3а) 
и существенное (С3б) снижение фильтрационной функ-
ции почек регистрировалось у 37 (19,5%) и 10 (5,2%) па-
циентов с ГБ соответственно. В момент обследования 
у 6 (3,1%) пациентов с ГБ наблюдались признаки резко-
го снижения почечной функции. ТПН выявлена только 
у 1 (0,5%) пациента. Патологическая экскреция белка 
в утренней порции мочи отмечалась у 47 (24,8%) паци-
ентов с ГБ и начальной стадией почечной недостаточно-
сти, т.е. С3 стадией заболевания. При ГБ на С4 стадии 
ХБП протеинурия регистрировалась у 7 (3,7%) пациен-

Рис. 1. Категории снижения фильтрационной функции почек и протеинурия у пациентов с ГБ (рСКФ — расчетная скорость 
клубочковой фильтрации; С — категория; n — число пациентов)
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тов. Вычисленный корреляционный анализ показал, что 
у пациентов с ГБ между концентрацией сывороточного 
цистатина С и рСКФ существует высокозначимая отри-
цательная взаимосвязь (r = −0,866; p < 0,0001). 

Клинико-функциональная характеристика обследо-
ванных пациентов с ГБ и ее сочетанием с ХБП. Как пока-
зано в табл. 1, средний возраст участников исследования 
в подгруппах различался достоверно. Так, пациенты 2-й 
группы были более старшего возраста по сравнению 
с 1-й группой (65,7 ± 9,9  и 59,4 ± 7,56 года соответствен-
но; p < 0,05). В 1-й группе численность женщин (66,7%) 
превышала численность мужчин (33,3%). При сборе 
анамнеза заболевания у пациентов с ГБ длительность по-
вышения АД была большей во 2-й группе (12,9 (9;18) года 
и 10,4 (7;15) года; p < 0,05)). Примечательно, что в момент 
обследования показатели ИМТ, ЧСС, уровни систоли-
ческого и диастолического АД, а также красной крови 

в изучаемых группах достоверно не отличались (табл. 1). 
У участников исследования частота встречаемости со-
путствующих заболеваний различалась достоверно. Так, 
во 2-й группе распространенность остеоартрита (29,1 
и 17,6%) и жирового гепатоза (31,2 и 19,8%) была суще-
ственно выше по сравнению с лицами 1-й группы. Часто-
та встречаемости хронической обструктивной болезни 
легких и бронхиальной астмы в сравниваемых группах 
достоверно не различалась. В исследуемых группах со-
держание глюкозы, калия, натрия, мочевой кислоты, фи-
бриногена, общего холестерина, ХС ЛВП и ТГ крови так-
же существенно не различались (см. табл. 1). Стоит заме-
тить, что уровень сывороточного кальция был значимо 
ниже среди пациентов 2-й группы (2,01 ± 0,37 ммоль/л 
и 2,24 ± 0,22 ммоль/л, p < 0,05). У пациентов этой груп-
пы регистрировались достоверно высокие уровни СРБ 
(7,2 (1,9;18,4) мг/л и 2,3 (0,6;4,8) мг/л, p < 0,05)) и ХС ЛНП 

Т а б л и ц а  1
Сравнительная клинико-лабораторная характеристика обследованных пациентов 

Показатели 1-я группа, n = 135 2-я группа, n = 54

Возраст, годы 59,4 ± 7,56 65,7 ± 9,9*

Пол, мужчины/женщины 45/90 24/30

Длительность АГ, годы 10,4 (7; 15) 12,9 (9; 18)*

Индекс массы тела, кг/м2 29,0 ± 5,8 29,8 ± 6,0

ЧСС, ударов в минуту 75 ± 13 78 ± 17

Систолическое АД, мм рт. ст. 136 ± 17 137 ± 19

Диастолическое АД, мм рт. ст. 87 ± 10 84 ± 12

Гемоглобин, г/л 140,7 ± 15,2 135,2 ± 20,2

Эритроциты, × 1012/л 4,71 ± 0,74 4,60 ± 0,57

Сопутствующие заболевания/ассоциированные заболевания
ХОБЛ, % 7,9 10,1

Бронхиальная астма, % 3,2 4,9

Остеоартрит, % 17,6 29,1*

Жировой гепатоз, % 19,8 31,2*

Биохимические показатели
Глюкоза, ммоль/л 5,36 ± 1,05 7,04 ± 1,09

Кальций, ммоль/л 2,24 ± 0,22 2,01 ± 0,37*

Калий, ммоль/л 4,37 ± 0,56 4,50 ± 0,67

Натрий, ммоль/л 141,7 ± 3,67 141,4 ± 3,84

Мочевая кислота, ммоль/л 0,437 ± 0,01 0,443 ± 0,05

С-реактивный белок, мг/л 2,3 (0,6; 4,8) 7,2 (1,9; 18,4)*

Фибриноген, г/л 3,6 (3,0; 4,5) 3,6 (3,2; 3,9)

Общий холестерин, ммоль/л 5,02 ± 1,10 4,64 ± 1,17

ХС липопротеинов высокой плотности, ммоль/л 1,19 ± 0,30 1,14 ± 0,28

ХС липопротеинов низкой плотности, ммоль/л 2,89 ± 1,05 3,38 ± 1,15*

Триглицериды, ммоль/л 1,52 ± 0,81 1,60 ± 0,86

Цистатин С, мг/л 1,04 (0,93; 1,12) 1,46 (1,35; 1,84)*

Креатинин, мкмоль/л 68,1 (58,8; 80,1) 89,0 (73,1; 108,0)*

Расчетная СКФ, мл/мин 76,06 ± 12,05 46,4 ± 11,8*

П р и м е ч а н и е: ГБ — гипертоническая болезнь; ХБП — хроническая болезнь почек; n — число пациентов; АГ — артериальная гипер-
тензия; ЧСС — частота сердечных сокращений; АД — артериальное давления; ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких; 
ХС — холестерин; СКФ — скорость клубочковой фильтрации; * — p < 0,05. 
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(3,38 ± 1,15 ммоль/л и 2,89 ± 1,05 ммоль/л, p < 0,05) в срав-
нении с пациентами 1-й группы. Согласно критериям де-
ления пациентов на подгруппы участники исследования 
по фильтрационной функции почек отличались суще-
ственно (табл. 1). 

Обсуждение
Общеизвестно, что одним из важнейших проявлений 

ГБ является нарушение структуры и функции органов-
мишеней, в число которых входят сердце, головной мозг, 
сосуды и почки. При этом сердце и головной мозг отно-
сятся к центральным, а почки и сосуды — к перифериче-
ским органам регуляции кровообращения [10]. В нашем 
исследовании поражение органов-мишеней выявлялось 
у подавляющего числа лиц с ГБ. Безусловно, в возник-
новении осложнений, связанных с ГБ, имеют значение 
возраст и пол пациента. В рамках нашего исследования 
показано, что численность мужчин с ГБ и поражением 
органов-мишеней во всех подгруппах было существенно 
больше. Результаты нашей работы полностью совпадают 
с классическими представлениями о ГБ, т.е. стойкое по-
вышение АД в большей части регистрируется среди лиц 
мужского пола и старших возрастных групп. Согласно 
опубликованным данным, на долю ГБ среди причинных 
факторов ТПН, требующей подключения ПЗТ, прихо-
дится от 21 до 27% всех случаев [11]. Очевидно, что ГБ 
ассоциирована и с другими клиническими состояниями. 
В частности, атерогенная дислипидемия и повышенные 
уровни СРБ значимо чаще выявлялись среди лиц  с ГБ 
и поражением сердца. 

Традиционно СКФ является наиболее надежным по-
казателем, с помощью которого можно оценить функ-
циональное состояние почек. По данным литературы, 
в условиях стойкого повышения АД и изменений микро-
циркуляции развивается почечная гиперфильтрация, ко-
торая в настоящее время рассматривается как ведущий 
фактор, повреждающий базальную мембрану клубочка 
и приводящий к гибели нефрона [12, 13]. Необходимо 
подчеркнуть, что в реальной клинической практике сре-
ди пациентов с ГБ фиксировать повышение фильтраци-
онной функции почек удается не всегда. Поскольку на 
начальной стадии своего развития ГБ протекает прак-
тически скрытно и бессимптомно. В нашем исследова-
нии также не удалось выявить лиц с наличием почечной 
гиперфильтрации. Здесь стоит отметить, что в клиниче-
ской практике оценка фильтрационной функции почек 
у лиц с высоким риском развития ХБП приобретает важ-

ное значение. В настоящее время наиболее приемлемой 
формулой для расчета СКФ является CKD-EPI. Между 
тем, отдельными нефрологическими сообществами на-
ряду с формулой CKD-EPI используется методика Ф. Хо-
уке, основанная на измерении сывороточного уровня 
цистатина С. Оценка фильтрационной функции почек 
по цистатину С заключается в том, что ее сывороточная 
(стабильная) концентрация определяется исключитель-
но ренальной функцией [7]. В норме, благодаря неболь-
шой молекулярной массе, цистатин С свободно проходит 
через мембрану клубочков и, попадая в канальцы почек, 
подвергается метаболизму (табл. 2). Следовательно, по-
вышение уровня цистатина С в сыворотке крови сиг-
нализирует о патологии клубочкового аппарата почек, 
а его избыточное обнаружение в моче свидетельствует 
о поражении канальцевого аппарата почек [7]. Нужно 
отметить, что сывороточная концентрация цистатина С 
не зависит от массы тела, характера питания и пола. Про-
веденный нами анализ показал, что у пациентов с ГБ вы-
сокозначимая корреляционная связь свойственна больше 
цистатину С крови (r = − 0,866; p < 0,0001), чем сыворо-
точному креатинину (r = −0,439; p < 0,05). В ранее прове-
денном нами исследовании установлено, что цистатин С 
является более чувствительным маркером снижения по-
чечной функции у лиц с высоким риском развития ХБП 
[14]. В настоящем исследовании мы показали, что среди 
обследованных пациентов с ГБ незначительное сниже-
ние фильтрационной функции по формулам CKD-EPI 
и Ф. Хоуке (рис. 1) составили 35,9 и 57,6% соответствен-
но. Примечательно, что различие оказалось статистиче-
ски значимым (p < 0,05). Доля пациентов с умеренным 
снижением фильтрационной функции почек по CKD-EPI 
и Ф. Хоуке (рис. 1) составила 5,2 и 19,5% соответственно 
(p < 0,05). Дальнейший анализ продемонстрировал, что 
С3б категория снижения СКФ по CKD-EPI и Ф. Хоуке 
(см. рис. 1) фиксировалась в 3,1 и 5,2% случаев соответ-
ственно (p > 0,05). 

Патогенетической основой развития ХБП и сердеч-
но-сосудистых осложнений (ССО) при ГБ являются сни-
жение фильтрационной функции почек и протеинурия 
[1, 10]. В дальнейшем стойкая активация ренин-ангио-
тензин-альдостероновой системы (РААС) и симпатиче-
ской нервной системы, а также развитие эндотелиальной 
дисфункции приводят к стойкой вазоконстрикции и ак-
тивации процессов атеротромбогенеза [15]. В ряде обзор-
ных работ отмечено, что внутрипочечная концентрация 
ключевого компонента РААС — ангиотензина II в тыся-

Т а б л и ц а  2
Сравнительная характеристика биомаркеров снижения фильтрационной функции почек

Характеристика Креатинин Цистатин С

Молекулярная масса, кДа 113 13 

Аминокислотные остатки 3 122

Клубочки Свободно фильтруется Свободно фильтруется

Канальцы Секретируется Не секретируется

Синтезируется Мышечной тканью Всеми ядросодержащими клетками
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чи раз превышает его содержание в плазме [16]. Негатив-
ные эффекты ангиотензина II при ГБ обусловлены пре-
жде всего его мощным сосудосуживающим действием. 
Необходимо отметить, что хроническая гиперактивация 
тканевой РААС, которая характерна для ГБ, провоциру-
ет развитие фибротических и склеротических изменений 
в почечной ткани, в результате чего снижается фильтра-
ционная функция органа [17].

Справедливости ради следует отметить, что у пациен-
тов с ГБ формирование ХБП происходит в сравнительно 
ранние сроки, хотя диагностируется с большим запозда-
нием. В проведенном нами исследовании распространен-
ность ХБП среди пациентов с ГБ составила 28,5%. Среди 
всех обследованных пациентов (n = 189) незначительное 
снижение (С2) почечной функции по цистатину С от-
мечалось в 57,6% случаев. Изучение взаимосвязей ГБ 
с ХБП позволяет утверждать, что высокая распростра-
ненность снижения СКФ определяется главным образом 
длительностью повышения АД, атерогенной дислипиде-
мией, гипертоническим нефроангиосклерозом, а также 
сопутствующими заболеваниями. Как отмечено в публи-
кациях НОНР, при неконтролируемой АГ фильтрацион-
ная функция почек прогрессивно ухудшается, примерно 
на 13% в год [18]. Эти данные нашли отражение и в нашей 
работе, т.е. у лиц с ГБ и поражением почек возраст паци-
ентов и длительность АГ, как и частота встречаемости 
остеоартрита (29,1%) и жирового гепатоза (31,2%), оказа-
лись значимо выше. Вместе с тем в этой же группе паци-
ентов отмечались и более высокие уровни СРБ (табл. 1). 
Гипертриглицеридемия как независимый фактор ССО 
и ХБП наиболее часто выявлялась среди пациентов с ГБ, 
имеющих поражения сердца и почек. Так, содержание 
ТГ в сыворотке крови у пациентов с ГБ и ИБС состави-
ло 2,04 ± 0,3 ммоль/л, а ГБ и ХБП — 3,71 ± 1,1 ммоль/л. 
Повреждающее влияние атерогенной дислипидемии 
на гломеруло- и тубулоинтерстициальную ткани по-
чек хорошо продемонстрировано в серии публикаций 
НОНР [19, 20]. Так, оказалось, что мезангиальные клет-
ки клубочков, имеющие рецепторы к ЛНП, связывают 
и окисляют их, в результате чего усиливается продук-
ция провоспалительных цитокинов, которые стимули-
руют пролиферацию мезангиальных клеток и развитие 
гломерулосклероза [21]. В свою очередь отложившиеся 
в базальной мембране клубочков липиды связывают 
отрицательно заряженные гликозаминогликаны и ней-
трализуют ее отрицательный заряд, повышая проницае-
мость клубочковой мембраны для белков. Повреждение 
тубулоинтерстициальной ткани почек под влиянием ате-
рогенной дислипидемии, как показали результаты иссле-
дований, объясняется нарушением структуры канальцев 
вследствие накопления липидных частиц [18–21]. 

По данным многочисленных исследований, ранним 
признаком поражения почек при стойком повышении АД 
является альбуминурия [8, 10]. У пациентов с ГБ патоло-
гическая экскреция альбумина с мочой ≥ 30 мг/сут слу-
жит не только маркером дисфункции почек, но и преди-
ктором ССО [8], поскольку при наличии альбуминурии/
протеинурии происходит развитие генерализованной 

эндотелиальной дисфункции и ухудшение ригидности 
сосудистой стенки [8]. 

Как упоминалось выше, у пациентов с ГБ регистриру-
ется протеинурия, в присутствии которой ускоряется по-
вреждение клубочков и тубулоинтерстициальной ткани 
почек [21]. Среди обследованных нами пациентов с ГБ 
протеинурия как лабораторный маркер поражения по-
чек чаще (24,8%) отмечалась на С3 стадии ХБП. Следует 
указать, что у пациентов с ГБ в основном наблюдается 
клубочковая протеинурия, что является следствием на-
рушения целостности клубочкового барьера крупномо-
лекулярными белками. Последние, соприкасаясь с ме-
зангиальными и эпителиальными клетками, приводят 
к их повреждению, тем самым провоцируя воспаление 
и способствуя склеротическим изменениям в тубулоин-
терстициальной ткани почек [21]. Вопреки ожиданиям, 
в нашем исследовании мы не обнаружили существенных 
различий в уровне мочевой кислоты крови среди обсле-
дованных групп. Хотя, по данным литературы, у лиц 
с АГ часто выявляются повышенные уровни мочевой 
кислоты крови. Как показывают результаты клиниче-
ских исследований, гиперурикемия считается фактором 
риска развития и прогрессирования ХБП в общей попу-
ляции [22]. 

У пациентов с ГБ и поражением почек контроль гли-
кемии наравне с антигипертензивной и гиполипидеми-
ческой терапией является частью нефро- и кардиопро-
тективной стратегии, направленной на снижение риска 
ССО и замедление прогрессирования ХБП [8]. Так, сре-
ди обследованных нами лиц с ГБ и наличием ХБП сте-
пень гликемии была клинически значимо выше (табл. 1). 
Гипергликемия является самостоятельным и одним 
из наиболее распространенных факторов риска развития 
и прогрессирования ХБП [23]. Повреждающее действие 
гипергликемии связано, по-видимому, с инициацией эн-
дотелиальной дисфункции и хронического низкоактивно-
го системного воспаления, замедлением окислительного 
метаболизма, адгезией тромбоцитов, нарушением реоло-
гии крови и агрегации на уровне клубочков почек [24, 25]. 

В целом у пациентов с ГБ факторы, приводящие 
к развитию ХБП, во многом связаны с возрастом, по-
лом, длительностью заболевания и сопутствующими 
заболеваниями. Безусловно, скорость возникновения 
и прогрессирования ХБП при ГБ определяется также 
воздействием таких факторов, как образ жизни пациен-
та, степень повышения АД, состояние липидного и пу-
ринового обменов, протеинурия, гипергликемия, пол-
ный учет и коррекция которых представляет собой один 
из основных подходов к глобальной профилактике ТПН. 
Важнейшим положением, определяющим тактику веде-
ния больных с ХБП, должно стать признание ХБП неза-
висимым фактором риска развития ССЗ и эквивалентом 
ИБС по риску осложнений, а пациентов с ХБП следует 
относить к группе высокого риска. 

Выводы
На основании полученных данных можно констати-

ровать, что распространенность ХБП среди пациентов 
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с ГБ высокая и составляет 28,5%. Наиболее ранним мар-
кером поражения почек при ГБ служит повышение сыво-
роточного уровня цистатина С. Протеинурия как лабора-
торный признак ренального поражения регистрируется 
при ГБ в основном на стадии почечной недостаточности. 
У лиц с ГБ и поражением почек существенно увеличива-
ется число сопутствующих заболеваний. С учетом боль-
шого числа людей, страдающих ГБ, во всем мире возрас-
тает обеспокоенность долгосрочными последствиями, 
и ее высокой связи с поражением почек. Следовательно, 
при ГБ необходима оценка фильтрационной функции по-
чек не только с использованием сывороточного креати-
нина, но и цистатина С. 
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