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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ РАБОТЫ. Определить характер связи между минеральной плотностью костей различных отделов скелета и патоло�
гией клапанов левой половины сердца у пациентов, получающих лечение хроническим гемодиализом. ПАЦИЕНТЫ И
МЕТОДЫ. Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия (ДЭРА) трех отделов скелета с оценкой по Z�критерию
выполнена у 58 больных (мужчин и женщин по 29 человек, средний возраст 49,8+13,3 лет), получающих хронический
бикарбонатный гемодиализ (ГД) в среднем 74,3+70,1 мес. Кроме общепринятых клинических и лабораторных показателей
всем пациентам выполнено УЗИ сердца,  у 40 пациентов – суточное мониторирование ЭКГ и артериального давления (АД).
РЕЗУЛЬТАТЫ. У пациентов с низкой минеральной плотностью костей (МПК) предплечья чаще наблюдались изменения
митрального клапана (уплотнение и кальцификация; F=3,13, p

anova
=0,035). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У пациентов с низкой МПК пред�

плечья отмечаются  более выраженные изменения митрального клапана, вероятно, из�за наличия общих факторов риска
развития этих состояний: длительной гемодиализной терапии и гиперпаратиреоза.

Ключевые слова: гемодиализ, остеопатии, минеральная плотность костей, двухэнергетическая рентгеновская абсорб�
циометрия, гиперпаратиреоз, кальцификация клапанов сердца.

ABSTRACT
THE AIM of the work was to determine the character of the relationship between the bone mineral density in different parts of the
skeleton and pathology of the valves of the left half of the heart in patients treated by chronic hemodialysis. PATIENTS AND
METHODS. Two�energy X�ray absorptiometry of 3 parts of the skeleton assessed by Z�criterion was performed in 58 patients
(m/f – 29/29, mean age 49.8 ± 13.3 years) treated by chronic bicarbonate hemodialysis (HD) on average for 74.3 ± 70.1 months.
In addition to general clinical and laboratory indices in all the patients USI was performed and in 40 patients � 24 hours’ monitoring
of ECG and of arterial pressure. RESULTS. Patients with low bone mineral density (BMD) of the forearm more often had alterations
of the mitral valve (infiltration and calcification; F=3.13, p

anova
 = 0.035). CONCLUSION. More pronounced alterations of the mitral

valve in patients with low BMD of the forearm appear to be due to general risk factors of the development of these conditions:
prolonged hemodialysis therapy and hyperparathyroidism.

Key words: hemodialysis, osteopathies, bone mineral density, two�energy X�ray absorptiometry, hyperparathyroidism, calcification
of the heart valves.

ВВЕДЕНИЕ

Ó ïàöèåíòîâ ñ óðåìèåé âñåãäà ðàçâèâàåòñÿ ïî-

ðàæåíèå êîñòåé, êîòîðîå ÷àñòî ïðîÿâëÿåòñÿ ñíè-

æåíèåì ÌÏÊ. Íèçêàÿ ÌÏÊ íå òîëüêî óâåëè÷èâà-

åò ðèñê ïåðåëîìîâ êîñòåé, íî, ïî äàííûì íåêîòî-

ðûõ àâòîðîâ, íåáëàãîïðèÿòíî âëèÿåò íà

âûæèâàåìîñòü áîëüíûõ [1, 2]. Ìåõàíèçìû âëèÿ-

íèÿ îñòåîïåíèè è îñòåîïîðîçà ïðè óðåìèè íà ïðî-

ãíîç áîëüíûõ íåÿñíû. Ïðåäïîëàãàåòñÿ ñâÿçü ìåæ-

äó êîñòíîé è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèåé.

Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ïðè òÿæåëîé óðåìè÷åñêîé îñòåî-

ïàòèè óñêîðÿåòñÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ êàëüöèôè-

êàöèÿ. Îäíàêî â äîñòóïíîé ëèòåðàòóðå î÷åíü ìàëî

ñâåäåíèé î ñâÿçè ìåæäó êîñòíîé è ñåðäå÷íî-ñîñó-

äèñòîé ïàòîëîãèåé ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêîé áî-

ëåçíüþ ïî÷åê.

Öåëüþ äàííîé ðàáîòû ÿâëÿåòñÿ îïðåäåëåíèå

õàðàêòåðà ñâÿçè ìåæäó ìèíåðàëüíîé ïëîòíîñòüþ

êîñòåé ðàçëè÷íûõ îòäåëîâ ñêåëåòà è ñîñòîÿíèåì

êëàïàííîãî àïïàðàòà ëåâûõ îòäåëîâ ñåðäöà.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 58 áîëüíûõ, ïîëó-

÷àþùèõ õðîíè÷åñêèé áèêàðáîíàòíûé ãåìîäèàëèç

ÃÄ, â ñðåäíåì 74,31±70,09 ìåñ. Ñðåäíèé âîçðàñò

ïàöèåíòîâ ñîñòàâëÿë 49,8±13,3 ëåò, ìóæ÷èí è æåí-

ùèí áûëî ïî 29 ÷åëîâåê. Ïðåîáëàäàëè áîëüíûå ñ

õðîíè÷åñêèì ãëîìåðóëîíåôðèòîì (63,8%). ÈÁÑ

äèàãíîñòèðîâàíà ó 55,2%. Ïðîÿâëåíèÿ ñåðäå÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòè îòìå÷àëèñü ó 47,2% ïàöèåíòîâ.

Êëèíèêî-ëàáîðàòîðíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ

ïðåäñòàâëåíà â òàáëèöå.
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Ïîìèìî îáû÷íûõ êëèíè÷åñêèõ è áèîõèìè÷åñ-

êèõ ïîêàçàòåëåé ó âñåõ ïàöèåíòîâ áûëà âûïîëíåíà

ÄÝÐÀ íà àïïàðàòå Hologic QDR 4500Ñ. Îïðåäåëå-

íà ÌÏÊ òðåõ îòäåëîâ ñêåëåòà: ïîÿñíè÷íîãî îòäå-

ëà ïîçâîíî÷íèêà (I-IV ïîÿñíè÷íûå ïîçâîíêè), ïðî-

êñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà (øåéêà áåäðà, òðîõàí-

òåð, ìåæìûùåëêîâîå ïðîñòðàíñòâî è òðåóãîëüíèê

Âàðäà) è ïðåäïëå÷üÿ (ñåðåäèíà äèñòàëüíîãî îòäå-

ëà ïðåäïëå÷üÿ, ñðåäíÿÿ 1/3, óëüòðàäèñòàëüíûé îò-

äåë). Ìû èñïîëüçîâàëè Z-êðèòåðèé (÷èñëî ñðåäíå-

êâàäðàòè÷íûõ îòêëîíåíèé îò ÌÏÊ ãðóïïû çäîðî-

âûõ ëèö ñ ó÷åòîì âîçðàñòà, ïîëà), êîòîðûé íå

çàâèñèò îò âîçðàñòà è ïîëà ïàöèåíòîâ è îòðàæàåò

âëèÿíèå íà ÌÏÊ óðåìè÷åñêèõ ôàêòîðîâ. Çíà÷åíèÿ

ÌÏÊ áîëåå -1 ñ÷èòàëèñü íîðìàëüíûìè, îò -1 äî -

2,5 – îñòåîïåíèåé (óìåðåííîå ñíèæåíèå ÌÏÊ),

ìåíåå -2,5 – îñòåîïîðîçîì (çíà÷èòåëüíîå ñíèæå-

íèå ÌÏÊ).

Ó 52 áîëüíûõ áûëî âûïîëíåíî ÓÇÈ ñåðäöà íà

àïïàðàòå Vivid 7Pro (GF). Îïðåäåëÿëèñü ðàçìåðû

è òîëùèíà ñòåíîê ïîëîñòåé. Äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñ-

ôóíêöèÿ 1 òèïà ìèòðàëüíîãî êëàïàíà îöåíèâàëàñü

ïî ïîêàçàòåëþ Ve/Va (íîðìà áîëåå 1,0). Ñèñòîëè-

÷åñêàÿ ôóíêöèÿ îïðåäåëÿëàñü ôðàêöèåé âûáðîñà

ïî Teinholtz (íîðìà áîëåå 55%). Ñîñòîÿíèå ìèò-

ðàëüíîãî è àîðòàëüíîãî êëàïàíîâ îöåíèâàëèñü â B-

ðåæèìå (2D) è êëàññèôèöèðîâàëèñü êàê íîðìà, óï-

ëîòíåíèå, êàëüöèíîç êëàïàííûõ ñòðóêòóð áåç ñòå-

íîçà è ñ ôîðìèðîâàíèåì ñòåíîçà.

Ñòàòèñòè÷åñêèå ìåòîäû. Ìàòåìàòè÷åñêóþ

îáðàáîòêó äàííûõ ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì

ïðîãðàììû SPSS v11. Ïðèìåíÿëè ìåòîäû ïàðàìåò-

ðè÷åñêîé (ñðàâíåíèå ïîêàçàòåëåé ïî t-êðèòåðèþ,

ìíîæåñòâåííûé ëèíåéíûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç,

îäíîôàêòîðíûé äèñïåðñèîííûé àíàëèç) è íåïàðà-

ìåòðè÷åñêîé ñòàòèñòèêè (ðàíãîâûå êîððåëÿöèè

Ñïèðìåíà, U-òåñò Ìàííà-Óèòíè, χ2 –êðèòåðèé, òî÷-

íûé ìåòîä Ôèøåðà (ÒÌÔ). Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü

äîñòîâåðíîñòè íóëåâîé ñòàòèñòè÷åñêîé ãèïîòåçû

(îá îòñóòñòâèè ðàçëè÷èé è âëèÿíèé) ïðèíèìàëè ðàâ-

íûì 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Âûÿâëåííûå èçìåíåíèÿ àîðòàëüíîãî è ìèòðàëü-

íîãî êëàïàíîâ ïîêàçàíû íà ðèñ. 1 è 2.

Èçìåíåííèÿ àîðòàëüíûõ êëàïàíîâ âñòðå÷àëèñü

÷àùå, ÷åì ìèòðàëüíûõ (χ2=9,23; p=0,024: ÒÌÔ

p=0,0021). ×àùå âûÿâëÿëñÿ ñòåíîç àîðòàëüíîãî

êëàïàíà ïî ñðàâíåíèþ ñ ìèòðàëüíûì (χ2=13,4;

p=0,002: ÒÌÔ, p=0,002).

Ïðè èçó÷åíèè ñâÿçè ìåæäó ÌÏÊ ðàçëè÷íûõ

îòäåëîâ ñêåëåòà è ñîñòîÿíèåì êëàïàííîãî àïïàðà-

òà îáíàðóæåíî, ÷òî áîëåå òÿæåëûå èçìåíåíèÿ ìèò-

ðàëüíîãî êëàïàíà (êàëüöèôèêàöèÿ è ñòåíîç) íàáëþ-

äàëèñü ó áîëüíûõ ñ íèçêîé ÌÏÊ ñðåäíåé òðåòè

ïðåäïëå÷üÿ, îöåíèâàåìûé ïî Z-êðèòåðèþ (ðèñ. 3).

Ñâÿçè ÌÏÊ ñ èçìåíåíèÿìè àîðòàëüíîãî êëàïàíà

íå âûÿâëåíî.

Äëÿ óòî÷íåíèÿ ïðè÷èí âçàèìîñâÿçè íèçêîé ÌÏÊ

ïðåäïëå÷üÿ è ïàòîëîãèè ìèòðàëüíîãî êëàïàíà áûëè

îïðåäåëåíû ôàêòîðû ðèñêà ðàçâèòèÿ ýòèõ ñîñòîÿ-

íèé. Ïðè ïðîâåäåíèè êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà âû-

ÿâëåíî, ÷òî òÿæåñòü èçìåíåíèé ìèòðàëüíîãî êëà-

Клинико�лабораторная характеристика
пациентов

Показатели больных M±SD Пределы
(n=58) колебаний

Возраст, годы 49,8±13,3 19�70
Масса тела, кг 69,1±15,0 41�123
Длительность ГД, мес. 74,3±70,1 1�264
KT/V по Daugirdas 1,41±0,36 0,84�2,66
МПК позвонков, г/см2 0,96±0,18 0,64�1,50
МПК позвонков, Z�критерий �0,35±1,61 (�2,85)�(+4,39)
МПК бедра, г/см2 0,82±0,17 0,50�1,13
МПК бедра, Z�критерий �0,70±1,16 (�3,31)�(+1,16)
МПК предплечья, г/см2 0,51±0,11 0,29�0,76
МПК предплечья, Z�критерий �1,16±1,78 (�4,94)�(+1,82)
Фосфор до ГД, ммоль/л 1,92±0,63 0,72�3,42
Кальций до ГД, ммоль/л 2,22±0,25 1,50�2,90
Са х Р, ммоль2/л2 4,30±1,46 1,74�7,59
Щелочная фосфатаза, МЕ/л 136,0±119,9 45�705
Паратиреоидный гормон
(ПТГ), пг/мл 532,3±437,9 29,8�2143,8

Рис. 2. Изменения аортального клапана.

Рис. 1. Изменения митрального клапана.
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ïàíà áûëà ïðÿìî ñâÿçàíà ñ âîçðàñòîì ïàöèåíòîâ

(Rs=0,28; p=0,046), äëèòåëüíîñòüþ ÃÄ (Rs=0,31;

p=0,028) è óðîâíåì ÏÒÃ (Rs=0,36; p=0,013)

Íèçêàÿ ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ íàáëþäàëàñü ïðè äëè-

òåëüíîé òåðàïèè ÃÄ (Rs=0,49; p<0,001) è âûñîêîì

óðîâíå ÏÒÃ (Rs=0,33; p=0,017).

ОБСУЖДЕНИЕ

Êîñòíàÿ ïàòîëîãèÿ âñòðå÷àåòñÿ ó âñåõ áîëü-

íûõ íà çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè è ìîæåò

ïðîÿâëÿòüñÿ ñíèæåíèåì ÌÏÊ. Áûëî ïîêàçàíî, ÷òî

íèçêàÿ ÌÏÊ áåäðà ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ïðåäèê-

òîðîì îáùåé ñìåðòíîñòè ñðåäè ãåìîäèàëèçíûõ

áîëüíûõ) äàæå ïîñëå ïîïðàâîê íà âîçðàñò è ïîë

ïàöèåíòîâ [1,2]. Îäíàêî ìåõàíèçìû íåáëàãîïðèÿò-

íîãî âëèÿíèÿ îñòåîïåíèè è îñòåîïîðîçà íà âûæè-

âàåìîñòü ïàöèåíòîâ òðåáóþò óòî÷íåíèÿ. Ñ÷èòàåò-

ñÿ, ÷òî êîñòíàÿ ïàòîëîãèÿ ìîæåò ñïîñîáñòâîâàòü

óñêîðåííîé êàëüöèôèêàöèè ñîñóäîâ è êëàïàíîâ ñåð-

äöà çà ñ÷åò ïîâûøåíèÿ óðîâíåé êàëüöèÿ è ôîñôî-

ðà êðîâè, ÷òî íàáëþäàåòñÿ êàê ïðè ãèïåðïàðàòèðå-

îçå, âñëåäñòâèå âûìûâàíèÿ èç êîñòåé êàëüöèÿ è

ôîñôîðà, òàê è ïðè àäèíàìè÷åñêîé áîëåçíè êîñòåé

èç-çà ïîòåðè áóôåðíûõ ñâîéñòâ êîñòè. Êàëüöèôè-

êàöèÿ êëàïàíîâ ñåðäöà óâåëè÷èâàåò ðèñê ñìåðòè ó

äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ [3,4] âñëåäñòâèå ðàçâèòèÿ

êàðäèàëüíîé äèñôóíêöèè [5,6], ñåðäå÷íîé íåäîñòà-

òî÷íîñòè. Îòìå÷åíî ÷àñòîå ñî÷åòàíèå êàëüöèôè-

êàöèè ñåðäå÷íûõ êëàïàíîâ ñ ÈÁÑ [7]). Ëèòåðàòóð-

íûå äàííûå î ñâÿçè ÌÏÊ è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

êàëüöèôèêàöèè íåìíîãî÷èñëåííû, à äàííûå íåî-

äíîçíà÷íû. Â îäíèõ ðàáîòàõ íå áûëî îáíàðóæåíî

ñâÿçè ìåæäó êàëüöèôèêàöèåé áðþøíîé àîðòû, îöå-

íèâàåìîé ðåíòãåíîëîãè÷åñêè, è ÌÏÊ, îïðåäåëÿå-

ìîé ìåòîäîì ÄÝÐÀ [8,9]. Íî åñòü ñâåäåíèÿ î ñâÿ-

çè ìåæäó êîñòíîé è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëî-

ãèåé. Òàê, N. Joki ñ ñîàâò. [10] ïðè ïðîñïåêòèâíîì

íàáëþäåíèè îáíàðóæèëè ïðÿìóþ ñâÿçü âûðàæåí-

íîñòè îñòåîïåíèè ïÿòî÷íîé êîñòè, îïðåäåëÿåìóþ

óëüòðàçâóêîâûì ìåòîäîì, ñ ÷àñòîòîé ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé. Ó æåíùèí â ìåíîïàóçå áåç

ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè ñòåïåíü êàëüöèôèêàöèè ìèò-

ðàëüíîãî êëàïàíà êîððåëèðîâàëà ñî ñíèæåíèè ÌÏÊ

[11]. Â äîñòóïíîé ëèòåðàòóðå ìû íå íàøëè ðàáîò î

ñâÿçè ìåæäó êàëüöèôèêàöèåé ñîñóäîâ èëè êëàïà-

íîâ ñåðäöà è ÌÏÊ ïðè õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî-

÷åê.

Ìû âïåðâûå îáíàðóæèëè, ÷òî èçìåíåíèÿ ìèò-

ðàëüíîãî êëàïàíà (óïëîòíåíèå, êàëüöèôèêàöèÿ)

÷àùå íàáëþäàëèñü ó ïàöèåíòîâ ñ íèçêîé ìèíåðàëü-

íîé ïëîòíîñòüþ êîñòåé ïðåäïëå÷üÿ. Ñëåäóåò îò-

ìåòèòü, ÷òî êîñòè ïðåäïëå÷üÿ, îñîáåííî ñðåäíÿÿ

òðåòü, ïðåäñòàâëåíû â îñíîâíîì êîðêîâîé êîñòüþ.

Äëÿ óòî÷íåíèÿ ìåõàíèçìà ñâÿçè ìåæäó êîñòíîé è

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèåé ìû îïðåäåëèëè

ôàêòîðû ðèñêà íèçêîé ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ è êàëüöè-

ôèêàöèè ìèòðàëüíîãî êëàïàíà. Áûëè îáíàðóæåíû

îáùèå ôàêòîðû ðèñêà ðàçâèòèÿ ýòèõ ïàòîëîãèé –

äëèòåëüíàÿ ãåìîäèàëèçíàÿ òåðàïèÿ è ãèïåðïàðàòè-

ðåîç. Âìåñòå ñ òåì íå îáíàðóæåíî ðîëè ôîñôîð-

íî-êàëüöèåâîãî äèñáàëàíñà êàê â ðàçâèòèè îñòåî-

ïîðîçà, òàê è êàëüöèôèêàöèè êëàïàíîâ. Ýòî ïîçâî-

ëÿåò ïðåäïîëàãàòü, ÷òî ñâÿçü ìåæäó ñíèæåíèåì

ÌÏÊ è êàëüöèôèêàöèåé êëàïàíîâ îáóñëîâëåíà íà-

ëè÷èåì îáùèõ ôàêòîðîâ ðèñêà ýòèõ ñîñòîÿíèé ó

äèàëèçíûõ áîëüíûõ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Íèçêàÿ ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ ñî÷åòàåòñÿ ñ áîëåå

âûðàæåííûìè èçìåíåíèÿìè ìèòðàëüíîãî êëàïàíà.

Âåðîÿòíàÿ ïðè÷èíà ýòîé ñâÿçè – íàëè÷èå îáùèõ

ôàêòîðîâ ðèñêà ñíèæåíèÿ ÌÏÊ è êàëüöèôèêàöèè

ìèòðàëüíîãî êëàïàíà – äëèòåëüíîé ãåìîäèàëèçíîé

òåðàïèè è ãèïåðïàðàòèðåîçà.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПОЧЕК ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИИ В СОЧЕТАНИИ С УМЕРЕННОЙ ПРОТЕИНУРИЕЙ

T.E. Nichik, I.G. Kayukov, A.M. Essaian

MORPHOLOGICAL ALTERATIONS TO THE KIDNEYS IN ARTERIAL
HYPERTENSION COMBINED WITH MILD PROTEINURIA
Кафедра нефрологии и диализа Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П. Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнительное описание почечных повреждений, выявленных у пациентов с АГ и умеренной
протеинурией, у которых при изучении биоптатов почек был выявлен гипертонический нефроангиосклероз или же мезан�
гиально�пролиферативный гломерулонефрит. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В разработку включен 81 пациент, у которых    пока�
занием к выполнению нефробиопсии служило наличие артериальной гипертензии (АГ) в сочетании с умеренной
протеинурией. Были сформированы две группы сравнения– больные с эссенциальной гипертензией (ЭГ, n=42), у которых
по морфологическим данным не было сомнений в наличии нефроангиосклероза, и пациенты с мезангиально�пролифера�
тивным гломерулонефритом (МзПГН, n=39). Нефробиоптаты исследовались на уровне стандартной световой микроско�
пии. Дополнительно проводилась полуколичественная оценка ряда признаков повреждений почек. РЕЗУЛЬТАТЫ. Пациенты
с ЭГ отличались большим возрастом, длительностью АГ и величинами артериального давления (АД). При ЭГ уровень
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) был значимо ниже, чем у пациентов с МзПГН при сравнимых значениях проте�
инурии. Тяжесть неспецифических гломерулярных, сосудистых и тубулоинтерстицальных повреждений почек у больных с
ЭГ также была выше, чем у пациентов с МзПГН. С уровнями АД в обеих группах наиболее четко коррелировали морфоло�
гические признаки, отражающие повреждения микроциркуляторного русла почек. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные данные
подтверждают то, что гипертонический нефроангиосклероз нередко сопровождается протеинурией, а тяжесть морфоло�
гических изменений в почках при АГ разной природы связана с уровнем АД.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, эссенциальная гипертензия, повреждения почек.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to comparatively describe renal lesions in patients with arterial hypertension (AH) and mild
proteinuria who had hypertonic nephroangiosclerosis or mesangial� proliferative glomerulonephritis diagnosed when investigating
the kidney bioptates. PATIENTS AND METHODS. Under study there were 81 patients who had AH in combination with mild
proteinuria that was considered as an indication to nephrobiopsy. The patients were divided into two groups of comparison:
patients with essential hypertension (EH, n=42) in whom the morphological data had undoubtedly shown nephroangiosclerosis
and patients with mesangial�proliferative glomerulonephritis (MPGN, n=39). Nephrobioptates were investigated at the level of
standard light microscopy. Additional semi�quantitative assessment of some signs of lesions to the kidneys was made. RESULTS.
Patients with EH of older age, had longer AH and higher values of arterial pressure (AP). Patients with EH had considerably lower
glomerular filtration rate than patients with MPGN with comparable values of proteinuria. The degree of nonspecific glomerular,
vascular and tubulointerstitial lesions of the kidneys in patients with EH was also higher than in patients with MPGN. More distinct
direct correlation was noted between the levels of AP and morphological signs demonstrating lesions of the microcirculatory bed
of the kidneys. CONCLUSION. The data obtained confirm that hypertonic nephroangiosclerosis is not infrequently accompanied
by proteinuria and the degree of morphological alterations to the kidneys in patients with AH of different nature is associated with
the level of AP.

Key words: arterial hypertension, essential hypertension, injury of the kidneys.

ВВЕДЕНИЕ

Àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ (ÀÃ) îñòàåòñÿ êëþ-

÷åâûì çâåíîì êàðäèîðåíàëüíîãî êîíòèíóìà [1].

Èìåííî ïðèñóòñòâèå ÀÃ âî ìíîãîì îïðåäåëÿåò

òÿæåñòü, òå÷åíèå è ïðîãíîç áîëüøèíñòâà âàðèàí-

òîâ õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ) [2]. Îäíàêî

äàâíî èçâåñòíî, ÷òî íàëè÷èå ÀÃ, â ïåðâóþ î÷åðåäü

ýññåíöèàëüíîé ãèïåðòåíçèè (ÝÃ), ñàìî ïî ñåáå ñòà-

íîâèòñÿ ïðè÷èíîé òÿæåëûõ ïîâðåæäåíèé ïî÷åê [3].

Ïðè÷åì åñëè ðàíåå ñ÷èòàëîñü, ÷òî ïîðàæåíèÿ ïî-

÷åê õàðàêòåðíû äëÿ òÿæåëûõ ôîðì ÝÃ, òî â íàñòî-

ÿùåå âðåìÿ òàêèå ïðåäñòàâëåíèÿ ñóùåñòâåííî

ïåðåñìîòðåíû [3]. Ïîêàçàíî, ÷òî äàæå ñðàâíèòåëü-

íî ëåãêîå òå÷åíèå ÝÃ ìîæåò ñòàòü ïðè÷èíîé îò-

÷åòëèâûõ ïîâðåæäåíèé ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìû [4,5].

Ïðèæèçíåííàÿ íåôðîáèîïñèÿ äàâíî ñòàëà îäíèì èç

îñíîâíûõ äèàãíîñòè÷åñêèõ ìåòîäîâ â ñîâðåìåí-

íîé íåôðîëîãèè. Åå øèðîêîå âíåäðåíèå äàåò íå

òîëüêî ñóãóáî ïðàêòè÷åñêèå ðåçóëüòàòû, íî èìååò

è ñóùåñòâåííîå íàó÷íîå çíà÷åíèå. Èìåííî àíàëèç


