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Резюме
Цель исследования: выявить характер связи морфофункциональных изменений сердца и сосудов, 

показателей ренальной дисфункции и жесткости сосудистой стенки у пациентов на начальных 
стадиях эссенциальной артериальной гипертензии.

Пациенты и методы: проведено одномоментное когортное выборочное исследование, в кото-
рое включено 137 пациентов с эссенциальной АГ 1-2 стадии, 1-2 степени в возрасте от 18 до 64 лет 
(средний возраст 43,5±9,3 года), в качестве группы контроля обследовано 60 практически здоровых 
человек, сопоставимых с исследуемой группой по полу и возрасту (20 мужчин, 40 женщин в возрасте 
18-64 года, средний возраст 44,4±6,9 лет). 
Определяли скорость клубочковой фильтрации рCКФ (формула CKD-ERI), уровень альбумину-

рии. Суточное мониторирование артериального давления проводилось с расчетом жесткости сосуди-
стой стенки с применением пакета прикладных программ Vasotens Offi ce. Рассчитывались средние 
дневные, ночные и суточные показатели времени (RWIT) и скорости распространения пульсовой 
волны в аорте (PWVAo), индекса аугментации (ALo) и центрального аортального давления (ЦАД). 
На основании проведенного ультразвукового исследования сердца и сосудов рассчитывались 

основные показатели сердечно-сосудистого ремоделирования – индекс массы миокарда левого желу-
дочка с частотой гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ), индекс левого предсердия (ИЛП), толщина 
стенки сонной артерии (ТИМ), частота атеросклеротических бляшек в общей сонной артерии.

Результаты: у пациентов с эссенциальной артериальной гипертензией 1-2 стадии выявлено 
снижение рСКФ и повышении уровня альбуминурии по сравнению с группой контроля, что ассо-
циировано с ремоделированием сердца (увеличение индекса левого предсердия, частота гипертро-
фии левого желудочка) и сосудов (увеличение частоты атеросклеротических бляшек). При рСКФ 
89-60 мл/мин/1,73 м2 был выше уровень центрального аортального давления в ночное время, более 
значимое снижение рСКФ (59 меньше мл/мин/1,73 м2) сопровождалось повышением практически 
всех показателей жесткости сосудистой стенки при суточном мониторировании.
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Заключение: альбуминурия у пациентов с артериальной гипертензией 1-2 стадии прямо ассоци-
ирована с уровнем офисного систолического артериального давления, а рСКФ – обратно связана 
с размером левого предсердия, ТИМ и индексом аугментации аорты.
Ренальная дисфункция у пациентов с артериальной гипертензией соответствует процессу сер-

дечно-сосудистого ремоделирования в виде гипертрофии левого желудочка, дилатации левого пред-
сердия и утолщения станки общей сонной артерии и повышенной артериальной жесткости по дан-
ным ее суточного мониторирования, преимущественно показателям центрального аортального 
давления и индекса аугментации.

Abstract
The study aimed to reveal the nature of  the relationship between morphofunctional changes in the 

heart and blood vessels, indicators of  renal dysfunction, and vascular wall stiffness in patients at the initial 
stages of  essential arterial hypertension.

A one-stage cohort sample study included 137 patients with essential hypertension stage 1-2, 1-2 degrees. 
was carried out. A group of  60 healthy people of  similar age and gender distributions was used for control. 
The glomerular fi ltration rate eGFR (formula CKD-ERI) and the level of  albuminuria were determined. 
Arterial blood pressure was monitored for 24-h, the calculation of  the stiffness of  the vascular wall using 
the Vasotens Offi ce application package was carried out. The mean daytime, nighttime, and daily values 
of  time (RWIT) and pulse wave velocity in the aorta (PWVAo), augmentation index (ALo), and central 
aortic pressure (CAP) were calculated. Based on the ultrasound examination of  the heart and blood 
vessels, the main indicators of  cardiovascular remodeling were calculated – the left ventricular mass index 
with the frequency of  left ventricular hypertrophy (LVH), the left atrial index (LAI), the wall thickness of  
the common carotid artery, the frequency of  atherosclerotic plaques in the common and internal carotid 
arteries.

Results: in patients with essential arterial hypertension, there was a decrease in eGFR and an increase 
in the level of  albuminuria compared with the control group, associated with remodeling of  the heart 
(an increase in the left atrium, the frequency of  left ventricular hypertrophy) and blood vessels (an increase 
in atherosclerotic plaques). A decrease in eGFR to 89-60 ml/min/1.73 m2 was associated with higher level 
of  indicators of  vascular wall stiffness during 24-hour monitoring.

Conclusion: albuminuria in patients with stage 1-2 arterial hypertension is directly associated with the 
level of  offi ce systolic blood pressure, and eGFR was inversely associated with the size of  the left atrium, 
IMT, and aortic augmentation index.

Key words: arterial hypertension, arterial wall stiffness, renal dysfunction

Актуальность

Уже на ранних стадиях артериальной гипертен-
зии инициируется кардиоренальный континуум, 
включающий каскад реакций сердечно-сосудистого 
ремоделирования и ренальной дисфункции [1-4]. 
Ремоделирование миокарда в сочетании со сниже-
нием скорости клубочковой фильтрации повышает 
вероятность фатальных и нефатальных осложнений 
у пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы [5-9]. Повышение жесткости сосудистой 
стенки может являться потенцирующим фактором 
как сердечно-сосудистых нарушений, так и наруше-
ний функции почек и ключевым звеном кардиоре-
нального континуума [5, 6].
Цель исследования: выявить характер связи 

морфофункциональных изменений сердца и со-
судов, показателей ренальной дисфункции и жест-
кости сосудистой стенки у пациентов на на-
чальных стадиях эссенциальной артериальной 
гипертензии.

Пациенты и методы

Проведено одномоментное когортное выбороч-
ное исследование, в которое включено 137 пациентов 
с АГ в возрасте от 18 до 64 лет (средний возраст 
43,5±9,3 года), подписавших информированное со-
гласие. Мужчины составили 31% (35 человек), жен-
щины – 69% (76 человек). Диагноз АГ поставлен 
в соответствии с рекомендациями МЗ РФ [10]. Кри-
терии исключения из исследования: АГ III стадии 
(в том числе ИБС, цереброваскулярные нарушения, 
сердечная недостаточность, атеросклероз сосудов 
нижних конечностей, гипертоническая ангиорети-
нопатия, хроническая почечная недостаточность); 
АГ 3 степени; проявления симптоматической арте-
риальной гипертензии; сахарный диабет; нарушения 
ритма, кроме желудочковой экстрасистолии 1 функ-
ционального класса по Лауну; почечная и печеноч-
ная недостаточность; несогласие пациента на уча-
стие в исследовании. В качестве группы контроля 
обследовано 60 практически здоровых человек, со-
поставимых с исследуемой когортой по полу и воз-
расту (20 мужчин, 40 женщин в возрасте 18-64 года, 



Ренальная дисфункция у пациентов с артериальной гипертензией 1-2 стадии и ее связь с сердечно-сосудистым... Оригинальные  статьи

Нефрология и диализ · Т. 23,  № 2  2021  187

средний возраст 44,4±6,9 лет). Исследование по-
лучило одобрение Этического комитета ФГБОУ 
ВО ЮУГМУ Минздрава России от 12.02.2016 года 
(протокол № 2).

Методы

1. Уровень креатинина крови определяли коло-
риметрическим методом путем измерения скорости 
образования комплекса креатинин + пикрат (про-
изводство Crumlin, Co. Antrium, United Kingdom). 
Расчет скорости клубочковой фильтрации (рСКФ) 
проводили по формуле CKD-EPI (2011). В качестве 
нормальных показателей рСКФ использовали кри-
терии рСКФ 90 мл/мин/1,73 м2 и более [11]. Содер-
жание альбумина в моче рассчитывали по формуле: 
АУа = (Са/Ск × 5,65) / 1000, где АУа – экскреция 
альбумина (мкг на 1 мг креатинина), Са – концентра-
ция альбумина (мг/л), Ск – концентрация креатинина 
(мкмоль/л), 5,65 и 1000 – переводные коэффици-
енты. В качестве нормы экскреции альбумина был 
принят показатель менее 10 мг/сутки [11].

2. Инструментальное обследование:
а)  Суточное мониторирование АД (СМАД) про-
водилось осциллометрическим методом на ап-
парате BPlab (производитель «Петр Телегин») 
с последующей передачей файлов в телеме-
дицинскую компанию с расчетом параметров 
СМАД и жесткости сосудистой стенки с приме-
нением пакета прикладных программ Vasotens 
Offi ce. Рассчитывались средние дневные, ночные 
и суточные показатели времени (RWIT) и скоро-
сти распространения пульсовой волны в аорте 
(PWVAo), индекса аугментации (ALo) и централь-
ного аортального давления (ЦАД).

б)  Двухмерная и допплер-эхокардиография 
(ЭхоКГ) проводилась на ультразвуковом сканере 
PhilipsiE 33 (Голландия) матричным датчиком 
X5-1 по стандартным методикам. Измерялись 
и вычислялись следующие показатели: размер 
левого предсердия и его индекс (ИЛП), тол-
щина межжелудочковой перегородки и задней 
стенки левого желудочка (ЛЖ), размеры и объ-
емы ЛЖ в систолу и диастолу, масса миокарда 
левого желудочка и ее индексированный показа-
тель (ИММЛЖ) по формуле Devereux R.B.(1986), 
фракция выброса (ФВ), относительная толщина 
стенок миокарда (ОТС). Признаком гипертро-
фии левого желудочка считали ИММЛЖ свыше 
115 г/м2 у мужчин, свыше 95 г/м2 у женщин. 
[10, 12].

в)  Ультразвуковое сканирование сонных артерий 
(общей, наружной и внутренней) на ультразву-
ковом сканере i33 (Phillips) с линейным датчиком 
с частотой 12 МГц в М-, В-, CDW- и PW-режимах. 
Измерение толщины интимы-медии сонной ар-
терии (ТИМ) проводилось в ОСА, на ее даль-
ней стенке, на 2 см проксимальнее бифуркации 

сонной артерии. Проводилось по 5 измерений 
с интервалом 2 мм с обеих сторон с вычисле-
нием среднего из полученных 10 показателей. 
ТИМ свыше 0,9 мм была принята утолщенной. 
Критерием бляшки считали толщину комплекса 
интима-медиа (КИМ) >1,5 мм или локальное уве-
личение толщины на 0,5 мм или на 50%, по срав-
нению со значением КИМ в прилежащих участ-
ках сонной артерии [13].
Обработка и анализ данных выполнялась на пер-

сональном компьютере с использованием пакета 
прикладных программ для статистического анализа 
SPSS 16.0, Microsoft Excel 2016. Вычисляли пока-
затели описательной статистики: среднее арифме-
тическое (М), стандартное отклонение (σ), ошибка 
среднего (m), ошибка доли (m%). Материал пред-
ставлен в форме M±σ. Вариационные ряды обследо-
вали на нормальность распределения с использова-
нием критерия Колмогорова-Смирнова. Значимость 
различий определяли по критерию Стьюдента (t) 
и критерию непараметрической статистики Манна-
Уитни (μ). Для оценки различий качественных кри-
териев в двух сравниваемых группах применяли 
критерий χ2. Уровень значимости (р) был принят 
<0,05. С целью выявления зависимостей между пока-
зателями и оценки их силы рассчитывался коэффи-
циент ранговой корреляции Спирмена (r). С целью 
прогнозирования величины АУ и рСКФ применен 
множественный линейный регрессионный анализ.

Результаты

Исследуемая группа пациентов с артериаль-
ной гипертензией отличалась от группы контроля 
практически по всем изучаемых показателям. 
У пациентов с АГ уровни креатинина, суточной 
альбуминурии повышались, а показатель рСКФ до-
стоверно снижался по сравнению с группой кон-
троля (75,7±18,9 мл/мин/1,73 м2, ср. с группой 
контроля 114,8±11,7 мл/мин/1,73 м2, p=0,001). 
У пациентов с АГ по сравнению с группой кон-
троля достоверно возрастали ИЛП (25,4±2,6 мл/м2, 
ср. с группой контроля 22,7±2,9 мл/м2, p=0,003), 
ИММЛЖ (150,5±45,8 г/м2, ср. с группой контроля 
96,4±11,1 г/м2, p=0,0001), ТИМ (0,87±0,60 мм, ср. 
с группой контроля 0,77±0,11, p=0,001), частота ате-
росклеротических бляшек (22%, ср. с 7%, p=0,01). 
ОТС при наличии АГ была достоверно выше 
по сравнению с группой контроля (0,40±0,07, ср. 
с 0,36±0,07, p=0,03), что свидетельствует о кон-
центрическом типе гипертрофии левого желу-
дочка. У пациентов с АГ по сравнению с группой 
контроля достоверно возрастали практически все 
показатели жесткости сосудистой стенки, измеряе-
мые при проведении суточного мониторирования 
АД: RWIT, PWVAo, систолическое и диастоличе-
ское центральное АД в аорте, индекс аугментации 
в дневное, ночное время и в течение суток. У 35 че-
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ловек рСКФ (25%) соответствовала уровню выше 
90 мл/мин/1,73 м2, у половины пациентов (74 чело-
века, 55%) регистрировалось снижение рСКФ в диа-
пазоне 60-89 мл/мин/1,73 м2, у 28 (20%) снижалось 
менее 60 мл/мин/1,73 м2 [8]. Уровень альбуминурии 
у пациентов с артериальной гипертензией в основ-
ном соответствовал оптимальному (116 чел., 84,8%) 
и высоконормальному уровню (20 чел., 14,5%), 
и только в одном случае был высоким – 150 мкг/мг.
В таблице 1 приведены параметры сер-

дечно-сосудистого ремоделирования и жест-
кости сосудистой стенки в зависимости от по-
казателя рСКФ .  Первую группу составили 
паци енты с АГ и рСКФ>90 мл/мин/1,73 м2, вто-
рую с рСКФ 89-60 мл/мин/1,73 м2, третью с рСКФ 
<60 мл/мин/1,73 м2. По сравнению с пациентами 
1 группы уже при незначительном снижении рСКФ 
(2 группа) достоверно увеличивался ИЛП, возрас-
тала частота ГЛЖ и атеросклеротических бляшек 
в сонных артериях. Дневные и суточные показатели 
жесткости сосудистой стенки в 1 и 2 группах мало 
различались, однако ночные показатели систоличе-
ского и диастолического центрального аортального 
давления во второй группе были достоверно выше. 
Третья группа (снижение рСКФ<60 мл/мин/1,73 м2) 
характеризовалась большими по сравнению с груп-
пами 1 и 2 ИЛП и ИММЛЖ и повышением жестко-
сти сосудистой стенки по данным дневных, ночных 
и суточных показателей индекса аугментации и си-
столического ЦАГ, дневного показателя диастоли-
ческого ЦАГ. Скорость распространения пульсовой 
волны в аорте PWVAo в сравниваемых группах до-
стоверно не различалась.
Проведен корреляционный анализ маркеров по-

ражения почек (МАУ, рСКФ) с показателями артери-
ального давления, сердечно-сосудистого ремодели-
рования и жесткости сосудистой стенки. Получена 
прямая достоверная связь средней силы уровня аль-
буминурии с показателями систолического и диасто-
лического артериального давления (r=0,24, p=0,011, 
r=0,29, p=0,002, соответственно). Достоверных свя-
зей МАУ с показателями сердечно-сосудистого ре-
моделирования выявлено не было. Снижение рСКФ 
ассоциировано с повышением ИЛП, ИММЛЖ, сни-
жением ФВ, увеличением ТИМ, а также с повыше-
нием жесткости сосудистой стенки по большинству 
расчетных показателей (табл. 1). Достоверной связи 
между рСКФ и скоростью распространения пульсо-
вой волны выявлено не было.
При использовании алгоритма прямой пошаго-

вой процедуры регрессионного анализа в уравнение 
включались признаки, которые имеют наибольший 
по модулю парциальный коэффициент корреляции 
r с зависимой переменной (табл. 2, 3).
По результатам моделирования составлена та-

блица, в которой представлены нестандартизованные 
коэффициенты (B) и доверительный интервал для B, 
константа уравнения регрессии, стандартизованные 

коэффициенты регрессии (β), а также p уровни для 
каждого из коэффициентов (при р<0,05 для какого-
либо коэффициента данный признак является зна-
чимым для зависимой переменной).
В соответствии с полученными данными, итого-

вое уравнение множественного линейного регресси-
онного анализа выглядит следующим образом:
АУ = -39,3 + 0,41 × САД
Таким образом, по данным множественного ли-

нейного регрессионного анализа только уровень си-
столического артериального давления независимо 
ассоциирован с микроальбуминурией.
Математическая модель уровня рСКФ в когорте 

пациентов с АГ по данным множественного линей-
ного регрессионного анализа представлена в таб-
лице 3.
В соответствии с полученными данными, итого-

вое уравнение множественного линейного регресси-
онного анализа выглядит следующим образом:
рСКФ = 114,6 – 0,34 × Индекс аугментации аорты, 

день – 7,04×ИЛП – 9,82 × ТИМ
Таким образом, параметрами, независимо ассо-

циированными со снижением рСКФ, явились жест-
кость сосудистой стенки (индекс аугментации аорты), 
индекс левого предсердия и толщина интимы-медии 
сонной артерии.

Обсуждение

В эпидемиологических и клинических исследова-
ниях обнаружена связь показателей ренальной дис-
функции с риском развития сердечно-сосудистых 
осложнений [1-5, 9, 14, 15], объединяемая понятием 
кардиоренального континуума. Процессы сер-
дечно-сосудистого ремоделирования наблюдаются 
параллельно процесса ренальной дисфункции [2]. 
В приведенных нами данных уже на уровне рСКФ 
89-60 мл/мин/1,73 м2 наблюдается повышение 
риска сердечно-сосудистых осложнений в виде по-
вышения частоты гипертрофии левого желудочка 
и атеросклеротических бляшек в сонных артериях. 
Умеренное снижение рСКФ может быть маркером 
риска неблагоприятного исхода у пациента с АГ и ос-
нованием для старта антигипертензивной терапии. 
Независимым маркером рСКФ по данным множе-
ственного регрессионного анализа стал объем левого 
предсердия, который является одним из показателей 
диастолической дисфункции и может объединять 
нарушение расслабления левого желудочка и нару-
шение функции почек. В Российском эпидемиологи-
ческом исследовании ЭССЕ-РФ [16] получена связь 
умеренного снижения рСКФ и уровня артериаль-
ного давления, однако, по нашим данным, умеренное 
снижение рСКФ не зависит от гемодинамического 
компонента артериальной гипертензии. Повышение 
уровня АД по данным множественного линейного 
регрессионного анализа связано с АУ, но не с рСКФ. 
Хотя у подавляющего большинства пациентов, 
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Таблица 2 |  Table 2

Итоговая таблица регрессии для зависимой переменной – МАУ (n = 137; R2 = 0,09; F = 11,8; p = 0,001)

Final regression table for the dependent variable – AU (n = 137; R2 = 0,09; F = 11,8; p = 0,001)

№ Независимая переменная Коэффициент В 95% ДИ для B Значимость Стандартизованные
коэффициенты β

1 (Константа) -39,3 [-77,2; -1,43] 0,042
2 САД 0,41 [0,13; 0,69] 0,005 0,30

Примечания: САД – систолическое артериальное давление
Таблица 3 |  Table 3

Итоговая таблица регрессии для зависимой переменной – скорость клубочковой фильтрации (n = 137; R2 = 0,28; F = 8,2; p<0,001)

Final regression table for the dependent variable – glomerular fi ltration rate (n = 137; R2 = 0,28; F = 8,2; p<0,001)

№ Независимая переменная Коэффициент В 95% ДИ для B Значимость Стандартизованные
коэффициенты β

1 (Константа) 114,6 [90,4; 138,7] <0,001
2 ALo, день -0,34 [-0,60; -0,08] 0,012 -0,28
3 ИЛП -7,04 [-14,0; -0,10] 0,047 -0,23
4 ТИМ -9,82 [-19,6; -0,01] 0,045 -0,23

Примечания: ALo – индекс аугментации; ИЛП – индекс левого предсердия; ТИМ – толщина слоя интима-медиа общей сонной артерии.

Таблица 1 |  Table 1

Показатели сердечно-сосудистого ремоделирования и жесткости сосудистой стенки у пациентов с АГ и разным уровнем рСКФ

Indicators of cardiovascular remodeling and vascular wall stiff ness in patients with hypertension and diff erent GFR levels

Группы 1 группа 2 группа 3 группа r 
с рСКФ р 1-2 р 2-3 р 1-3 р 

с рСКФ

Показатели рСКФ>90, 
мл/мин/1,73 м2

рСКФ 89-60,
мл/мин/1,73 м2

рСКФ<60, 
мл/мин/1,73 м2

Количество пациентов 28 (20%) 74 (55%) 35 (25%)
Креатинин, мкмоль/л 77,2±9,6 87,3±11,4 105,7±30,2 0,001 0,006 0,001
САУ, мкг/мг 13,5±7,7 15,5±18,9 12,8±7,1 -0,45 0,34 0,34 0,74 0,005
ИЛП, мл/м2 22,4±0,4 27,7±1,5 28,4±1,1 -0,33 0,002 0,54 0,001 0,001
ИММЛЖ, г/м2 147,9±43,2 150,4±44,9 167,4±49,3 -0,27 0,24 0,89 0,04 0,003
ОТС 0,40±0,07 0,40±0,08 0,41±0,06 -0,11 0,23 0,52 0,08 0,12
ФВ, % 65,6±5,5 65,8±4,4 66.3±4,3 0,37 0,51 0,67 0,38 0,005
Частота ГЛЖ, N (%) 5 (18%) 41 (55%) 23(66%) -0,24 0,001 0,308 0,001 0,002
Частота атеросклеротических бляшек 
в сонных артериях, N (%) 0 20 (27%) 10 (29%) -0,26 0,003 0,867 0,003 0,004

ТИМ, мм 0,87±0,60 0,88±0,16 0,92±0,23 -0,36 0,84 0,41 0,68 0,001
Офисное САД, мм рт.ст. 146,8±9,7 143,4±12,4 145,9±8,9 -0,30 0,001 0,36 0,001 0,001
Офисное ДАД, мм рт.ст. 80,8±7,1 83,0±7,0 82,3±8,8 -0,12 0,15 0,77 0,49 0,14
RWIT за день, мсек 109,4±20,5 101,8±27,6 97,2±23,0 -0,04 0,17 0,48 0,07 0,22
PWVAo, за день, м/сек 7,5±3,2 6,9±7,0 7,7±3,3 -0,12 0,82 0,73 0,87 0,24
ALo, за день 24.6±14,5 20.1±11,5 31,2±12,0 -0,36 0,11 0,15 0,005 0,001
Систолическое ЦАД, 
за день, мм рт.ст. 134,1±11,2 127,7±8,7 136,6±11,3 -0,32 0,16 0,02 0,01 0,001

Диастолическое ЦАД,
за день, мм рт.ст. 84,6±10,7 89,5±8,9 92,0±9,5 -0,12 0,53 0,92 0,001 0,18

RWIT за ночь, мсек 124,8±19,7 115,2±30,0 109,9±26,8 0,23 0,09 0,48 0,04 0,025
PWVAo, за ночь, м/сек 8,04±2,5 8,1±2,9 9,3±2,2 -0,11 0,87 0,08 0,09 0,15
ALo, за ночь 25,9,0±16,0 30,4±14,2 39,6±13,2 -0,29 0,22 0,06 0,003 0,003
Систолическое ЦАД, за ночь, мм рт.ст. 110,0±10,0 114,0±13,7 120,5±13,7 -0,37 0,01 0,03 0,003 0,001
Диастолическое ЦАД, за ночь, мм рт.ст. 71,0±6,6 74,6,1±10,0 76,6±8,9 -0,11 0,02 0,68 0,15 0,52
RWIT за сутки, мсек 113,5±15,9 105,3±25,9 100,3±22,0 0,20 0,08 0,41 0,03 0,049
PWVAo, за сутки, м/сек 7,8±2,6 7,5±3,0 11,4±14,9 -0,12 0,69 0,28 0,32 0,18
ALo, за сутки 23,0,7±18,4 25,8±13,2 33,3±12,2 -0,33 0,48 0,12 0,01 0,001
Систолическое ЦАД, за сутки, мм рт.ст. 119,5±8,8 124,0±12,7 131,5±11,1 -0,35 0,06 0,01 0,005 0,001
Диастолическое ЦАД, за сутки, мм рт.ст. 80,5,4±9,2 89,4±9,6 89,3±9,1 -0,14 0,23 0,92 0,44 0,25

Примечания: рСКФ – расчетная скорость клубочковой фильтрации; САУ – суточная альбуминурия; ИЛП – индекс левого предсердия; ИММЛЖ – индекс массы 
миокарда левого желудочка; ОТС – относительная толщина стенок левого желудочка; ФВ – фракция выброса; ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка; ТИМ – 
толщина слоя интима-медиа общей сонной артерии; RWIT – время распространения пульсовой волны; PWVAo – скорость распространения пульсовой волны; 
ALo – индекс аугментации; ЦАД – центральное аортальное давление; r с рСКФ – коэффициент корреляции изучаемых показателей с расчетной скоростью 
клубочковой фильтрации; р – уровень значимости.
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включенных в проведенное нами исследование, 
уровень альбуминурии был оптимальным и высо-
ким нормальным, уже на этом уровне альбуминурии 
была получена связь АУ и офисного уровня САД.
Повышение жесткости сосудистой стенки про-

грессирует в соответствии со снижением функции 
почек, что предполагает наличие связи жесткости со-
судистой стенки, процессов ремоделирования сердца 
и сосудистой стенки, атерогенеза и хронической бо-
лезни почек на уровне механизмов развития [17-21]. 
В проведенном исследовании более значимыми по-
казателями жесткости сосудистой стенки, ассоции-
рованными с ренальной дисфункцией, стали индекс 
аугментации и время распространения пульсовой 
волны, что соответствует результатам Jankowski P. 
и соавт. [22] и Wang K.L [23] и предполагает исполь-
зование комплексного подхода в оценке поражения 
органов-мишеней с взаимообусловленностью про-
цессов жесткости и утолщения сосудистой стенки, 
гипертрофии и диастолической дисфункции левого 
желудочка и ренальной дисфункции.

Заключение

Таким образом, у пациентов с эссенциальной ар-
териальной гипертензией 1-2 стадии выявлено сни-
жение рСКФ и повышении уровня альбуминурии 
по сравнению с группой контроля, что ассоцииро-
вано с ремоделированием сердца (увеличение индекса 
левого предсердия, частота гипертрофии левого же-
лудочка) и сосудов (увеличение частоты атеросклеро-
тических бляшек). При рСКФ 89-60 мл/мин/1,73 м2 
был выше уровень центрального аортального давле-
ния в ночное время, более значимое снижение рСКФ 
(59 меньше мл/мин/1,73 м2) сопровождалось повы-
шением практически всех показателей жесткости со-
судистой стенки при суточном мониторировании. 
Альбуминурия у пациентов с артериальной гипер-
тензией 1-2 стадии прямо ассоциирована с уровнем 
офисного систолического артериального давления, 
а рСКФ – обратно связана размером левого пред-
сердия, ТИМ и индексом аугментации аорты.
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