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Реферат. Цель исследования – оценка функционального состояния почек и формирование хронической болезни 
почек у больных среднего возраста с артериальной гипертонией без ассоциированных заболеваний. Материал 
и методы. Обследовано 58 пациентов в возрасте от 38 до 60 лет с диагнозом «артериальная гипертензия». 
Проведено клинико-диагностическое обследование в стационаре: осмотр и сбор анамнеза, биохимический 
анализ крови, общий анализ мочи, определение скорости клубочковой фильтрации, мониторинг клинического 
состояния и анализов за время нахождения в стационаре через 3 и 6 мес. В исследование не включались паци-
енты с ассоциированными заболеваниями, тяжелыми заболеваниями внутренних органов. Результаты и их 
обсуждение. У больных с артериальной гипертензией и без ассоциированных сердечно-сосудистых заболева-
ний основными факторами, влияющими на формирование дисфункции почек, проявляющейся гипостенурией, 
альбуминурией и протеинурией, являются курение, ожирение, дислипидемия и артериальная гипертензия. 
При длительности артериальной гипертензии более 10 лет в 67% случаев диагностирована гипертоническая 
нефропатия и хроническая болезнь почек. Выводы. Результаты исследования подтверждают, что курение, 
ожирение, дислипидемия и артериальная гипертензия оказывают влияние на формирование дисфункции почек, 
проявляющейся альбуминурией/протеинурией. Риск развития гипертонической нефропатии при длительности 
артериальной гипертензии более 10 лет в 13 раз превышает риск формирования дисфункции почек при дли-
тельности артериальной гипертензии менее 5 лет (RR=13,3, CI 95% 1,92–92,61; p<0,001). Нефропротективная 
гипотензивная терапия способствует обратной регрессии альбуминурии.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, нефропатия, факторы риска, альбуминурия, хроническая болезнь 
почек.
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Abstract. Aim. Kidney functional state and chronic kidney disease development have been assessed in middle age patients 
with arterial hypertension without associated diseases. Material and methods. 58 patients with essential hypertension 
aged from 38 to 60 years were examined. Diagnostic examination in the hospital was suffi cient and included physical 
examination and history taking, complete blood count and biochemistry, common urine analysis, glomerular fi ltration rate 
calculation, functional diagnostic examination, monitoring of clinical state and test results during inpatient stay, after 3 and 
6 months. The patients with associated cardiovascular disorders or serious inner organ diseases have not been enrolled 
to the study. Results and discussion. Smoking, obesity, dyslipidemia and arterial hypertension are the main factors 
that infl uence renal dysfunction development, manifested by hyposthenuria, albuminuria and proteinuria, in patients with 
essential hypertension without associated cardiovascular diseases. Hypertensive nephropathy and chronic kidney disease 
were diagnosed in 67% of cases with duration of arterial hypertension of more than 10 years. Conclusion. The results of 
the study confi rm that smoking, obesity, dyslipidemia and arterial hypertension infl uence renal dysfunction development, 
manifested by albuminuria/proteinuria. The risk of hypertensive nephropathy development is 13 times higher in duration of 
essential hypertension of more than 10 years comparing to the duration of less than 5 years (RR=13,3, CI 95% 1,92–92,61; 
p<0,001). Antihypertensive nephroprotective therapy contributes to regression of albuminuria.



64 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2018   Том 11, вып. 4ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Артериальная гипертензия (АГ) – самое рас-
пространенное заболевание у взрослого на-

селения. С началом заболевания в патологический 
процесс вовлекаются жизненно важные органы – 
сердце, сосуды, почки, мозг, при этом клинические 
проявления поражения органов-мишеней часто опре-
деляются лишь при далеко зашедших изменениях 
[1, 2]. На начальных этапах АГ в почках происходит 
только гемодинамическая перестройка, которая 
может долго не отражаться на ее функции и не со-
провождаться структурными изменениями. Почки, с 
одной стороны, органы-мишени при АГ, с другой – 
участвуют в поддержании и прогрессировании АГ [3, 
4, 5]. Поражение почек при АГ проявляется развитием 
гипертонической нефропатии и хронической болез-
ни почек [6]. Ранним маркером вовлечения почек в 
патологический процесс является альбуминурия, 
поздним – протеинурия [3, 4]. Интересным пред-
ставляется развитие поражения почек у пациентов 
с АГ среднего возраста, поскольку исходно имеется 
меньшая вероятность наличия ассоциированных 
сердечно-сосудистых заболеваний и, соответственно, 
меньшая степень поражения органов-мишеней [7].

Цель исследования – оценка функционально-
го состояния почек и формирование хронической 
болезни почек у больных среднего возраста с ар-
териальной гипертонией и без ассоциированных 
заболеваний.

Материал и методы. В исследование включено 
58 больных с АГ (основная группа) в возрасте от 
38 до 60 лет [средний возраст (М±m) – (49,5±3,7) 
года; 46 мужчин и 12 женщин], проходивших обсле-
дование и лечение в кардиологическом отделении. 
Критериями исключения из исследования стали 
острые заболевания и/или обострение хронических 
заболеваний внутренних органов в период наблюде-
ния, острое и/или хроническое заболевание почек 
в анамнезе, цереброваскулярная патология, соче-
танные сердечно-сосудистые заболевания, включая 
ишемическую болезнь сердца, атеросклеротическое 
поражение центральных и периферических артерий. 
В контрольную группу вошли 32 практически здоро-
вых человека, сопоставимых по возрасту и полу с 
основной группой [средний возраст – (39,1±4,1) года; 
р=0,108; 22 мужчины и 10 женщин, χ2=1,8; р=0,178].

Изучен анамнез с оценкой статуса курения, про-
ведено клиническое обследование [индекс массы 
тела (ИМТ), оценка систолического (САД) и диасто-
лического (ДАД) артериального давления], биохими-
ческое исследование крови (креатинин, холестерин, 
триглицериды, альбумин) и мочи (альбумин, белок, 
относительная плотность). Скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) рассчитана с использованием 
формулы CKD-EPI (NKF, 2009). Период наблюдения 
и оценка показателей (САД, ДАД, СКФ, альбумин 
мочи) в динамике (Δ) составили 6 мес.

Статистический анализ проводился с использо-
ванием методов параметрической и непараметриче-

ской статистики: средняя величина (М), стандартная 
ошибка (m), относительный риск (RR) и доверитель-
ный интервал (CI), критерий χ2, критерий Стьюдента 
(t) с поправкой Бонферрони. Различия выборок 
считались статистически достоверными при р<0,05.

Результаты и их обсуждение. Результаты кли-
нического и лабораторного обследования представ-
лены в табл. 1. Длительность АГ составила (7,4±0,8) 
года. Все обследуемые пациенты нерегулярно при-
нимали или не принимали гипотензивную терапию 
до госпитализации, что и обусловило исходно вы-
сокие уровни САД [(153,8±5,5) мм рт.ст.; р=0,000) и 
ДАД [(95,3±1,4) мм рт.ст.; р=0,000] по сравнению с 
контрольной группой [соответственно (120,2±6,1) мм 
рт.ст. и (76,1±0,7) мм рт.ст.]. ИМТ был выше (р=0,000) 
в основной группе [(30,6±1,1) кг/м2], чем в контроле 
[(22,3±0,6) кг/м2]. Курили 34 пациента с АГ (58%). Ли-
пидный спектр у больных с АГ характеризовался также 
высокими уровнями холестерина [(5,9±0,2) ммоль/л; 
р=0,002] и триглицеридов [(3,6±0,6) ммоль/л; р=0,017] 
в крови по сравнению с контрольной группой (соот-
ветственно 4,8±0,3 и 1,5±0,4). Полученные данные 
позволяют сделать вывод о единстве факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний и почек.

Не выявлены различия между группами в 
уровнях креатинина и альбумина крови. Тем не 
менее у больных АГ определена более низкая СКФ 
[(82,1±3,1) мл/мин/1,73 м2] по сравнению с группой 
здоровых лиц (112,1±1,9; р=0,000), снижение отно-
сительной плотности мочи (1,016±0,001; р=0,049), 
выявлено «высокое» повышение уровня альбумина 
в моче [(45,6±10,2) мг/г; р=0,004] и протеинурия 
[(158,2±15,4) мг/сут; р=0,000]. Таким образом, фак-
тор курения [3, 8], ожирение, дислипидемия [9] и 
АГ [3, 10] оказывают влияние на формирование 
дисфункции почек, проявляющейся гипостенурией, 
альбуминурией и протеинурией.

Альбуминурия более 30 мг/г выявлена у 29 (50%) 
человек, соответственно, риск развития умеренной 
альбуминурии при АД выше 140/90 мм рт.ст. в 16 раз 
превышает таковой в контрольной группе при АД 
менее 140/90 мм рт.ст. (RR=16,0, CI 95% 2,28–112,03; 
p=0,001). Курение у пациентов с АГ увеличивает риск 
дисфункции почек с развитием умеренной альбуми-
нурии в 24 раза по сравнению со здоровыми лицами 
(RR=24,5, CI 95% 2,52–169,97; p=0,000).

В зависимости от длительности АГ в основной 
группе выделено 3 группы, проспективно (в течение 
6 мес) оценено функциональное состояние почек. В 
1-ю группу вошли 20 человек с длительностью АГ до 
5 лет, во 2-ю – 20 человек с длительностью АГ от 5 до 
10 лет и в 3-ю – 15 больных, страдающих АГ более 
10 лет. Данные клинико-лабораторных показателей 
представлены в табл. 2.

Как видно из представленных в табл. 2 данных, 
группы не различались между собой (p>0,05) по 
полу, степени АГ, уровням САД и ДАД, уровню 
креатинина крови. Во всех группах выявлена из-

Key words: arterial hypertension, nephropathy, risk factors, albuminuria, chronic kidney disease.
For reference: Oschepkova OB, Arkhipov EV, Mihoparova OY, Kamasheva GR. Clinical and functional state of kidneys 
in middle age patients with arterial hypertension. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2018; 11 (4): 63–67. 
DOI: 10.20969/VSKM.2018.11(4).63-67.
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быточная масса тела (ИМТ>25 кг/м2). Не выявлено 
различий (p>0,05) между группами по уровню СКФ и 
относительной плотности мочи, однако в 3-й группе 
пациентов определена более низкая СКФ и гипосте-
нурия. С длительностью АГ нарастает альбумину-
рия (р=0,002) до уровня «высокая» и протеинурия 
(р=0,000). Таким образом, маркеры дисфункции 
почек наиболее выражены у пациентов, страдающих 
АГ более 10 лет.

Всем пациентам подобрана 2-компонентная гипо-
тензивная терапия (основной препарат – ингибитор 
ангиотензинпревращающего фермента или блока-
тор рецепторов к ангиотезнзину II) в соответствии с 
принятыми рекомендациями [2, 10]. Оценка пока-
зателей САД и ДАД, СКФ и уровня альбумина мочи 
приведена в динамике через 3 и 6 мес (табл. 3). Во 
всех группах пациентов выявлена эффективность 

гипотензивной терапии в достижении целевых уров-
ней САД (p=0,000) и ДАД (p=0,000) через 6 мес, при 
этом наибольшие темпы снижения САД определены 
в 1-й группе пациентов [Δ=(-4,8) мм рт.ст./мес] и 
ДАД в 3-й группе [Δ=(-2,5) мм рт.ст./мес]. По темпам 
снижения САД/ДАД менее 140/90 мм рт.ст. различий 
между группами не выявлено (p>0,05). К 6-му мес 
наблюдения отмечена тенденция к увеличению СКФ 
без каких-либо значимых ее изменений у всех на-
блюдаемых пациентов с АГ.

На фоне стабильной гипотензивной терапии у 
пациентов с длительностью АГ менее 5 лет уровень 
альбумина мочи через 6 мес не изменился и остался 
на уровне «высоконормального» (р=0,609). Регрес-
сия альбуминурии без достоверных изменений к 
исходному уровню (p>0,05) выявлена во 2-й группе 
пациентов (с «высокого» до «высоконормального» 

Т а б л и ц а  1
Клиническая и лабораторная характеристика обследованных больных с артериальной гипертензией

Показатель Основная группа,
n=58 (М±m)

Контрольная группа,
n=32 (М±m) р

Возраст, лет 49,5±3,7 39,1±4,1 0,108
Мужчины 46 22 χ2=1,8

0,178Женщины 12 10
Длительность АГ, лет 7,4±0,8 – –
Курение, число курящих, % 34 (58) − −
ИМТ, кг/м2 30,6±1,1 22,3±0,6 0,000
САД, мм рт.ст. 153,8±5,5 120,2±6,1 0,000
ДАД, мм рт.ст. 95,3±1,4 76,1±0,7 0,000
Холестерин, ммоль/л 5,9±0,2 4,8±0,3 0,002
Триглицериды, ммоль/л 3,6±0,6 1,5±0,4 0,017
Креатинин крови, мкмоль/л 93,1±3,4 91,5±1,8 0,739
СКФ, мл/мин/м2 82,1±3,1 112,1±1,9 0,000
Альбумин крови, г 52,6±0,6 51,4±0,5 0,181
Альбумин мочи, мг/г 45,6±10,2 5,0±0,1 0,004
Белок, мг/сут 158,2±15,4 0,00 −
Относительная плотность мочи 1,016±0,001 1,020±0,002 0,049

Примечание: р – достоверность при сравнении групп с помощью дисперсионного анализа.

Т а б л и ц а  2
Клинико-лабораторная характеристика больных в зависимости от длительности артериальной гипертензии

Показатель 1-я группа,
n=20 (М±m)

2-я группа,
n=20 (М±m)

3-я группа,
n=18 (М±m) р

Возраст, лет 46,2±1,7 49,9±1,2 53,1±1,6* 0,009
Мужчины 16 15 15 χ2=0,047

0,977Женщины 4 5 3
Длительность АГ, лет 3,3±0,4 7,3±0,5* 12,7±1,3*^ 0,000
ИМТ, кг/м2 31,3±1,4 29,7±2,3 30,6±1,9 0,833
САД, мм рт.ст. 156,0±3,4 159,5±4,2 153,8±8,5 0,778
ДАД, мм рт.ст. 95,5±1,6 94,0±2,3 96,9±3,4 0,715
Степень АГ:

I
II
III

12
6
2

8
8
4

4
10
4

χ2=1,586
0,452

Креатинин крови, мкмоль/л 90,3±4,4 91,8±8,1 98,4±3,7 0,596
СКФ, мл/мин/м2 86,1±4,7 82,2±6,9 71,6±3,8 0,082
Альбумин мочи, мг/г 12,2±2,0 42,1±15,9 92,3±21,9* 0,002
Белок, мг/сут 34,1±1,1 118,2±2,3* 192,0±3,7*^ 0,000
Относительная плотность мочи 1,018±0,002 1,016±0,001 1,014±0,001 0,057

Примечание: р – достоверность при множественном сравнении групп с помощью дисперсионного анализа; *достоверное 
(p<0,05) различие с 1-й группой (критерий Стьюдента с поправкой Бонферрони); ̂ достоверное (p<0,05) различие со 2-й группой 
(критерий Стьюдента с поправкой Бонферрони).
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уровня [Δ=(-2,25) мг/г/мес; р=0,415] и 3-й группе 
осталась на уровне «высокая» [Δ=(-5,7) мг/г/мес; 
р=0,175]. При этом темпы снижения альбуминурии 
были наиболее высокими у пациентов с АГ более 
10 лет по сравнению с группой больных АГ менее 
5 лет (p<0,05).

Сохраняющаяся альбуминурия более 30 мг/г в 
течение 6 мес у 12 (67%) пациентов с длительностью 
АГ более 10 лет позволила установить хроническую 
болезнь почек II стадии вследствие развития гипер-
тонической нефропатии.

Анализ рисков дисфункции почек с развитием 
альбуминурии определен как самый высокий у па-
циентов с длительностью АГ более 10 лет и в 13 раз 
превышает таковой при длительности АГ менее 
5 лет (RR=13,3, CI 95% 1,92–92,61; p<0,001).

Выводы. Таким образом, результаты нашего 
исследования подтверждают, что курение, ожи-
рение, дислипидемия и АГ оказывают влияние на 
формирование дисфункции почек, проявляющейся 
альбуминурией/протеинурией. При длительности 
АГ более 10 лет в 67% случаев выявлено формиро-
вание гипертонической нефропатии и хронической 
болезни почек. Риск развития гипертонической 
нефропатии при длительности АГ более 10 лет в 
13 раз превышает риск формирования дисфункции 
почек при длительности АГ менее 5 лет (RR=13,3, 
CI 95% 1,92–92,61; p<0,001). Нефропротективная 
гипотензивная терапия способствует обратной 
регрессии альбуминурии.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 

разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Авторы не получали гонорар 
за исследование.
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Т а б л и ц а  3
Динамика клинико-лабораторных показателей при регулярной гипотензивной терапии

Показатель 1-я группа,
n=20 (М±m)

2-я группа,
n=20 (М±m)

3-я группа,
n=18 (М±m) р

САД, мм рт.ст., исходно 156,0±3,4 159,5±4,2 153,8±8,5
САД, мм рт.ст., 3-й мес 129,5±2,3 133,5±1,5 132,5±2,8
САД, мм рт.ст., 6-й мес 126,8±2,1 131,5±1,8 130,2±3,8 0,420
Δ САД, мм рт.ст./мес
р к исходному

-4,8
0,000

-4,6
0,000

-3,9
0,016

ДАД, мм рт.ст., исходно 95,5±1,6 94,0±2,3 96,9±3,4
ДАД, мм рт.ст., 3-й мес 81,2±2,7 84,5±1,6 88,9±1,7
ДАД, мм рт.ст., 6-й мес 81,8±2,9 83,8±1,9 81,9±2,3 0,601
Δ ДАД, мм рт.ст./день
р к исходному

-2,3
0,000

-1,7
0,002

-2,5
0,000

Альбумин мочи, мг/г, исходно 12,2±2,0 42,1±15,9 92,3±21,9
Альбумин мочи, мг/г, 3-й мес 15,1±4,8 36,8±4,7 76,3±14,1
Альбумин мочи, мг/г, 6-й мес 13,1±3,1 28,6±3,9 58,9±10,1*^ 0,000
Δ альбумин мочи, мг/г/мес
р к исходному

0,15
0,609

-2,25*
0,415

-5,7*^
0,175

СКФ, мл/мин/м2, исходно 86,1±4,7 82,2±6,9 71,6±3,8
СКФ, мл/мин/м2, 3-й мес 88,9±3,9 83,1±7,9 71,9±5,7
СКФ, мл/мин/м2, 6-й мес 91,4±3,7 83,4±8,0 78,6±6,1 0,348
Δ СКФ, мл/мин/м2/мес
р к исходному

0,88
0,381

0,2
0,910

1,17
0,337

Примечание: *достоверное (p<0,05) различие с 1-й группой (критерий Стьюдента с поправкой Бонферрони); ̂ достоверное 
(p<0,05) различие со 2-й группой (критерий Стьюдента с поправкой Бонферрони).
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