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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
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ïðèæèçíåííûõ íåôðîáèîïòàòîâ äàë î÷åíü ìíîãî

íîâûõ ïðåäñòàâëåíèé î ïóòÿõ è ìåõàíèçìàõ ïî-

âðåæäåíèé ïî÷å÷íîé òêàíè íà îòíîñèòåëüíî ðàí-

íèõ ñòàäèÿõ ðàçëè÷íûõ âàðèàíòîâ ÕÁÏ. Îäíàêî

íåôðîáèîïñèÿ ÷àùå âûïîëíÿåòñÿ ïðè ïîäîçðåíèè

íà ãëîìåðóëÿðíûå çàáîëåâàíèÿ è ãîðàçäî ðåæå â

äðóãèõ ñèòóàöèÿõ. Íàèáîëåå ðåäêèìè ÿâëÿþòñÿ

îïèñàíèÿ ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâàíèÿ ïîëó÷åííîé ïðè

æèçíè ïî÷å÷íîé òêàíè ó ïàöèåíòîâ ñ íåôðîïàòèåé

ïðè ÝÃ (ãèïåðòîíè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ) [4]. Ïîýòî-

ìó ïîíÿòíî, ÷òî ìíîãèå ïðåäñòàâëåíèÿ î ãèïåðòî-

íè÷åñêîé íåôðîïàòèè, â îñíîâíîì, âûâåäåíû èç

ìîðôîëîãè÷åñêèõ íàáëþäåíèé post mortem [6].

Ïîýòîìó öåëüþ äàííîé ðàáîòû ÿâëÿåòñÿ ñðàâíè-

òåëüíîå îïèñàíèå ïî÷å÷íûõ ïîâðåæäåíèé, âûÿâëåí-

íûõ ó ïàöèåíòîâ ñ ÀÃ è óìåðåííîé ïðîòåèíóðèåé,

ó êîòîðûõ ïðè èçó÷åíèè áèîïòàòîâ ïî÷åê áûë âû-

ÿâëåí ãèïåðòîíè÷åñêèé íåôðîàíãèîñêëåðîç èëè æå

ìåçàíãèàëüíî-ïðîëèôåðàòèâíûé ãëîìåðóëîíåôðèò.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ðåçóëüòàòû äàííîé ðàçðàáîòêè îñíîâàíû íà

ðåçóëüòàòàõ àíàëèçà îáñëåäîâàíèé 81 ïàöèåíòà. Âî

âñåõ ñëó÷àÿõ ïîêàçàíèåì ê âûïîëíåíèþ íåôðîáè-

îïñèè ñëóæèëî íàëè÷èå ÀÃ â ñî÷åòàíèè ñ óìåðåí-

íîé ïðîòåèíóðèåé. Âñå áîëüíûå äàâàëè ñîîòâåò-

ñòâóþùèì îáðàçîì îôîðìëåííîå èíôîðìèðîâàí-

íîå ñîãëàñèå íà âûïîëíåíèå äàííîé ìàíèïóëÿöèè.

Íåôðîáèîïòàòû èññëåäîâàëèñü îïûòíûìè ìîðôî-

ëîãàìè íà óðîâíå ñòàíäàðòíîé ñâåòîâîé ìèêðîñêî-

ïèè. Ïîìèìî ýòîãî ïðîâîäèëàñü ïîëóêîëè÷åñòâåí-

íàÿ îöåíêà ðÿäà ïðèçíàêîâ ïîâðåæäåíèé ïî÷åê. Â

êîíå÷íîì èòîãå óñòàíàâëèâàëèñü ñëåäóþùèå ìîð-

ôîëîãè÷åñêèå õàðàêòåðèñòèêè. Äîëÿ (%) ñêëåðî-

çèðîâàííûõ êëóáî÷êîâ â áèîïòàòå (ïî îòíîøåíèþ

ê îáùåìó ÷èñëó êëóáî÷êîâ), äîëÿ êëóáî÷êîâ (%) ñ

ïåðèãëîìåðóëÿðíûì ñêëåðîçîì èëè óòîëùåíèåì

êàïñóëû, äîëÿ (%) ñìîðùåííûõ êëóáî÷êîâ èëè êëó-

áî÷êîâ ñ êîëëàïñîì ãëîìåðóëÿðíûõ êàïèëëÿðîâ.

Êðîìå òîãî, â áàëëàõ (0-îòñóòñòâèå – 3 – ìàêñè-

ìàëüíàÿ âûðàæåííîñòü) îöåíèâàëèñü àòðîôèÿ êà-

íàëüöåâ, èíòåðñòèöèàëüíûé ôèáðîç, ýëàñòîôèáðîç

àðòåðèîë è ãèàëèíîç àðòåðèîë. Êàê àëüòåðíàòèâ-

íûé ïðèçíàê ðàññìàòðèâàëîñü íàëè÷èå èëè îòñóò-

ñòâèå ãèïåðïëàçèè þêñòàãëîìåðóëÿðíîãî àïïàðàòà

(ÞÃÀ; íåò-0; åñòü-1). Ïðè ýòîì ìîðôîëîãè äî âû-

äà÷è ïåðâè÷íîãî çàêëþ÷åíèÿ íå èíôîðìèðîâàëèñü

î ðåçóëüòàòàõ êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîãî îáñëåäîâà-

íèÿ áîëüíûõ.

Îñíîâíûìè êðèòåðèÿìè èñêëþ÷åíèÿ áûëî íà-

ëè÷èå êëèíè÷åñêîé êàðòèíû ðàçâåðíóòîãî íåôðî-

òè÷åñêîãî ñèíäðîìà èëè ïðîòåèíóðèè «íåôðîòè÷åñ-

êîãî» óðîâíÿ (áîëåå 3,0 ã/ñóò)..

Â ðåçóëüòàòå áûëè ñôîðìèðîâàíû äâå ãðóïïû

ñðàâíåíèÿ – ïàöèåíòû ñ ÝÃ (n=42), ó êîòîðûõ ïî

ìîðôîëîãè÷åñêèì äàííûì íå áûëî ñîìíåíèé â íà-

ëè÷èè íåôðîàíãèîñêëåðîçà, è áîëüíûå ñ ìåçàíãè-

àëüíî-ïðîëèôåðàòèâíûì ãëîìåðóëîíåôðèòîì

(ÌçÏÃÍ, n=39 – òàáë. 1 è 2).

Ïàöèåíòû ñ ÝÃ õàðàêòåðèçîâàëèñü áîëåå ñòàð-

øèì âîçðàñòîì è áîëüøåé äëèòåëüíîñòüþ ÀÃ (ñì.

òàáë. 1). Â òî æå âðåìÿ, äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé

ãðóïï ñðàâíåíèÿ ïî ïîëîâîìó ñîñòàâó è óðîâíþ

ñóòî÷íîé ïðîòåèíóðèè âûÿâëåíî íå áûëî (ñì. òàáë.

1 è 2).

Âñå áîëüíûå íàáëþäàëèñü â íåôðîëîãè÷åñêîì

ñòàöèîíàðå è ïðîõîäèëè îáùåïðèíÿòîå â íàøåé

Таблица 1

Некоторые клинические характеристики (X±m) пациентов в группах сравнения
(однофакторный дисперсионный анализ)

Группы Возраст, г Масса тела, Площадь поверхности тела, м2 Длительность АГ, г Суточная протеинурия, г

ЭГ 48,4±1,5 75,2±1,7 1,87±0,02 13,6±1,5 1,05±0,18
МзПГН 39,6±2,04 74,9±1,7 1,89±0,02 5,9±0,7 0,78±0,10
F 12,3 0.01 0.37 18.3 1,5
p 0,007 0.8 0.54 0.00005 0,2

Таблица 2

Распределение пациентов по полу
в группах сравнения

Группы М Ж Всего

ЭГ 22 (52,38%) 20 (47,62%) 42
МзПГН 23 (58,97%) 16 (41,03%) 39
Всего 45 36 81

χ2=0,3;  р=0,55

Таблица 3

Уровни АД (мм рт. ст.) в группах сравнения, однофакторный дисперсионный анализ  (X± m)

Группы АДСmax АДДmax САДmax АДСп АДДп САДп АДСб АДДб САДб АДСв АДДв САДв

ЭГ 196±4 110±2 139±2 172±4 101±2 125±2 137±2 87±1 103±1 130±1 82±1 98±1
МзПГН 164±4 97±2 120±2 149±4 93±2 112±2 126±1 81±1 96±1 124±2 79±1 94±1
F 29.1 16.8 26.2 13.1 5,7 10,0 10,4 8,4 10,8 3,5 2,0 3,2
р 0.000001 0.00009 0.000002 0.0005 0,01 0,002 0,001 0,004 0,001 0,06 0,15 0,07
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ñòðàíå îáñëåäîâàíèå. Â êà÷åñòâå äîïîëíèòåëüíî-

ãî ìåòîäà îöåíêè ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî-

÷åê èñïîëüçîâàëñÿ ðàñ÷åò âåëè÷èíû ñêîðîñòè êëó-

áî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ïî êðàòêîé ôîðìóëå MDRD.

Óðîâíè àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ) èçìåðÿ-

ëèñü ó ïàöèåíòîâ ìåòîäîì Êîðîòêîâà âî âðåìÿ èõ

ïðåáûâàíèÿ â ñòàöèîíàðå. Ïîñêîëüêó âåëè÷èíà äàí-

íîãî ïàðàìåòðà, åñòåñòâåííî, äîñòàòî÷íî ëàáèëü-

íà, â ðàñ÷åò ïðèíèìàëèñü âåëè÷èíû ñèñòîëè÷åñêî-

ãî (ÀÄÑ), äèàñòîëè÷åñêîãî (ÀÄÄ) è ñðåäíåãî (ÑÀÄ)

ÀÄ, èçìåðåííûå ïðè ïîñòóï-

ëåíèè áîëüíîãî â ëå÷åáíîå

ó÷ðåæäåíèå (ÀÄÑï, ÀÄÄï,

ÑÀÄï – ñîîòâåòñòâåííî), ïå-

ðåä ïðîâåäåíèåì íåôðîáèîï-

ñèè (ÀÄÑá, ÀÄÄ, ÑÀÄá – ñî-

îòâåòñòâåííî) è ïðè âûïèñêå

(ÀÄÑâ, ÀÄÄâ, ÑÀÄâ – ñîîò-

âåòñòâåííî). Êðîìå òîãî â

àíàëèçå èñïîëüçîâàëèñü

àíàìíåñòè÷åñêèå ñâåäåíèÿ î

ìàêñèìàëüíî èçâåñòíûõ çíà-

÷åíèÿõ ÀÄ (ÀÄÑmax,

ÀÄÄmax, ÑÀÄmax – ñîîò-

âåòñòâåííî).

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðà-

áîòêà ïîëó÷åííûõ äàííûõ

ïðîâîäèëàñü íà ïåðñîíàëüíîé

ÝÂÌ ñ èñïîëüçîâàíèåì ïàêå-

òà ïðîãðàìì «STATISTICA

6,0». Ïðèìåíÿëèñü ðàñ÷åò t-

êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà äëÿ íå-

ïàðíûõ ñðàâíåíèé è êîýôôè-

öèåíòîâ ðàíãîâîé êîððåëÿöèè

Ñïèðìåíà, îäíîôàêòîðíûé

äèñïåðñèîííûé àíàëèç è îöåí-

êà òàáëèö ñîïðÿæåííîñòè ïî

êðèòåðèþ χ2

.

Таблица 4

Клинико�лабораторные показатели (однофакторный дисперсионный анализ)
в группах сравнения (X± m)

Группы Креатинин Мочевина Неорганический Альбумин Общий Относительная Максимальная
сыворотки, сыворотки, фосфор сыворотки, холестерин плотность относительная
мкмоль/л ммоль/л сыворотки, г/л сыворотки, мочи плотность мочи

ммоль/л ммоль/л (проба Зимницкого)

ЭГ 134±16 7,6±0,8 1,16±0,06 38,6±1,0 5,79±0,27 1008±1 1015±0,7
МзПГН 97±6 6,1±0,4 0,91±0,03 42,1±1,2 5,07±0,18 1014±1 1018±0,9
F 3,9 2,8 10,5 4,7 4,7 16,3 9,1
p 0,04 0,09 0,002 0,03 0,03 0,0001 0,003

Таблица 5

Результаты (X± m) морфо�морфологических сопоставлений в группах сравнения
(t�критерий Стьюдента для непарных сравнений)

Группы Доля Доля клубочков Выраженность Выраженность Выраженность Выраженность
полностью с перигломеру� атрофии фиброза фиброэластоза гиалиноза
склерозированных лярным канальцев интерстиция интимыартериол артериол
клубочков (%) склерозом (%) (баллы) (баллы) (баллы) (баллы)

ГБ 23,4±3,4 11,7±3,7 0,85 1,33 0,52 1,23
ХГН 8,1±2,1 0,00 0,38 0,87 0,13 0,38
t 3,81 3,11 2,67 2,34 2,50 4,24
p 0.0003 0,0026 0,009 0,02 0,01 0,00006

Таблица 6

Взаимосвязи между уровнями АД и признаками
повреждений почек в общей когорте испытуемых
(коэффициент ранговой корреляции Спирмена)

Коррелируемые показатели r
s

t p

АДСmax � Доля полностью cклерозированных клубочков 0,36 3,45 0,0009
АДСmax � Доля клубочков с перигломерулярным склерозом 0,289 2,62 0,014
АДСmax � Выраженность фиброза интерстиция 0,27 2,47 0,016
АДСmax � Выраженность гиалиноза  артериол 0,42 3,97 0,0002
АДДmax � Доля полностью cклерозированныхклубочков 0,27 2,51 0,014
АДДmax � Доля клубочков с перигломерулярным склерозом 0,29 2,63 0,01
АДДmax � Выраженность фиброэластоза интимы артериол 0,310 2,81 0,006
АДДmax � Выраженность гиалиноза  артериол 0,39 3,67 0,0005
АДСп � Доля полностью cклерозированныхклубочков 0,31 2,894 0,005
АДСп � Выраженность фиброэластоза интимы артериол 0,26 2,37 0,02
АДСп � Выраженность гиалиноза  артериол 0,36 3,29 0,002
АДСп � Доля полностью cклерозированных клубочков 0,25 2,28 0,025
АДДп � Выраженность фиброэластоза интимы артериол 0,23 2,07 0,042
АДДп � Выраженность гиалиноза  артериол 0,36 3,30 0,001
САДп � Доля полностью cклерозированных клубочков 0,30 2,78 0,007
САДп � Выраженность фиброэластоза интимы артериол 0,27 2,49 0,01
САДп � Выраженность гиалиноза  артериол 0,39 3,68 0,0004
АДСб � Выраженность фиброэластоза интимы артериол 0,27 2,47 0,01
АДСб � Выраженность гиалиноза  артериол 0,29 2,63 0,01
АДДп � Выраженность атрофии канальцев �0,30 �2,75 0,007
АДДп � Выраженность гиалиноза  артериол 0,266 2,37 0,025
САДб � Выраженность атрофии канальцев �0,26 �2,33 0,02
САДб � Выраженность гиалиноза  артериол 0,29 2,63 0,01
САДб � Выраженность фиброэластоза интимы артериол 0,38 3,62 0,0005
АДСв � Выраженность гиалиноза  артериол 0,34 3,12 0,003
АДДв � Выраженность гиалиноза  артериол 0,30 2,67 0,009
САДв � Выраженность фиброэластоза интимы артериол 0,34 3,17 0,002
САДв � Выраженность гиалиноза 0,35 3,26 0,002
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Çà ðÿäîì èñêëþ÷åíèé çíà÷åíèÿ èçó÷åííûõ ïî-

êàçàòåëåé ÀÄ ó ïàöèåíòîâ ñ ÝÃ îêàçàëèñü âûøå,

÷åì ó ïàöèåíòîâ ñ ÌçÏÃÍ (òàáë. 3). Ñòîèò îáðà-

òèòü âíèìàíèå, ÷òî ê ìîìåíòó âûïèñêè âåëè÷èíû

ÀÄ óìåíüøàëèñü, â ñðåäíåì ïðèáëèæàÿñü ê ðåêî-

ìåíäîâàííûì â íàñòîÿùåå âðåìÿ öåëåâûì óðîâ-

íÿì (ñì. òàáë. 3). Ïðè ýòîì ìåæãðóïïîâûå ðàçëè-

÷èÿ â âåëè÷èíàõ ýòèõ ïàðàìåòðîâ ïðàêòè÷åñêè íè-

âåëèðîâàëèñü (ñì. òàáë. 3).

Ïðåäñòàâèòåëè ïåðâîé ãðóïïû (ÝÃ), òàêæå îò-

ëè÷àëèñü îò áîëüíûõ ÌçÏÃÍ äîñòîâåðíî áîëüøè-

ìè óðîâíÿìè ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà, íåîðãà-

íè÷åñêîãî ôîñôîðà è îáùåãî õîëåñòåðèíà è ìåíü-

øèìè ñðåäíèìè çíà÷åíèÿìè êîíöåíòðàöèè

àëüáóìèíà â ñûâîðîòêå êðîâè è îòíîñèòåëüíîé

ïëîòíîñòè ìî÷è (òàáë. 4).

Âûðàæåííîñòü áîëüøèíñòâà èçó÷åííûõ ìîðôî-

ëîãè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ ó ïàöèåíòîâ ñ ÝÃ òàêæå îêà-

çàëàñü çíà÷èìî áîëüøå, ÷åì ó áîëüíûõ ñ ÌçÏÃÍ.

Ïðè ýòîì ñòîèò îáðàòèòü âíèìàíèå, ÷òî ïðè ÌçÏÃÍ

îòñóòñòâîâàëè èçìåíåíèÿ â âèäå ïåðèãëîìåðóëÿð-

íîãî ñêëåðîçà èëè óòîëùåíèÿ áîóìåíîâîé êàïñóëû

(òàáë. 5).

Ðåçóëüòàòû êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà (êîýôôè-

öèåíò ðàíãîâîé êîððåëÿöèè Ñïèðìåíà) ïîêàçàëè, ÷òî

âî âñåé ãðóïïå îáñëåäîâàííûõ

ñóùåñòâóåò äîâîëüíî ìíîãî

çíà÷èìûõ ñâÿçåé ìåæäó òåìè

èëè èíûìè ïðèçíàêàìè ïîâðåæ-

äåíèé ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìû è

âåëè÷èíàìè ÀÄ, èçìåðåííûìè

â ðàçíîå âðåìÿ. Áîëüøèíñòâî

âûÿâëåííûõ âçàèìîñâÿçåé ñî-

ãëàñóåòñÿ ñ òåçèñîì î òîì, ÷òî

óðîâåíü ÀÄ àññîöèèðóåòñÿ ñ

áîëüøåé òÿæåñòüþ ïîâðåæäå-

íèé ïî÷åê (òàáë. 6).

Ñëåäóåò, îäíàêî, îáðàòèòü

âíèìàíèå íà èíòåðåñíûé ôàêò.

Âûðàæåííîñòü àòðîôèè êàíàëüöåâ îáðàòíî êîððå-

ëèðîâàëà ñ èññëåäîâàííûìè óðîâíÿìè ÀÄ. Ëþáî-

ïûòíî, ÷òî ýòà æå òåíäåíöèÿ ñîõðàíÿëàñü è ïðè

êîððåëÿöèîííîì àíàëèçå ãðóïïû ïàöèåíòîâ ñ ÝÃ,

íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî ó íèõ ïðîñëåæèâàëèñü è ïî-

çèòèâíûå ñâÿçè ìåæäó óðîâíÿìè ÀÄ è âûðàæåí-

íîñòüþ ðÿäà äðóãèõ ìîðôîëîãè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ.

Áîëüíûå ñ ÝÃ â ñðåäíåì äîñòîâåðíî óñòóïàëè

ïàöèåíòàì ñ ÌçÏÃÍ ïî âåëè÷èíå ÑÊÔ (ðèñóíîê).

Ïîïûòêè ïîèñêà êîððåëÿöèé ìåæäó óðîâíåì ÑÊÔ

è òÿæåñòüþ ïîâðåæäåíèé ïî÷å÷íîé òêàíè äàëè, â

îáùåì, íå î÷åíü ìíîãî. Â îáúåäèíåííîé âûáîðêå

ïàöèåíòîâ íàáëþäàëèñü îáðàòíûå âçàèìîîòíîøå-

íèÿ ìåæäó âåëè÷èíîé ÑÊÔ è ðÿäîì èçó÷åííûõ ìîð-

ôîëîãè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ (òàáë. 9). Ïðèìåðíî àíà-

ëîãè÷íûé õàðàêòåð êîððåëÿöèé âûÿâëÿëñÿ è â ãðóï-

ïå ïàöèåíòîâ ñ ÌçÏÃÍ (òàáë. 10). Îäíàêî â ýòîé

ãðóïïå íå îáíàðóæåíà ñâÿçü ìåæäó óðîâíåì ÑÊÔ

è äîëåé ïîëíîñòüþ ñêëåðîçèðîâàííûõ êëóáî÷êîâ â

áèîïòàòå (ñì. òàáë. 10). Ó ïàöèåíòîâ ñ ÝÃ âîîáùå

âûÿâëåíà òîëüêî îäíà çíà÷èìàÿ îáðàòíàÿ êîððå-

ëÿöèÿ: ìåæäó âåëè÷èíîé ÑÊÔ è äîëåé êëóáî÷êîâ ñ

ïåðèãëîìåðóëÿðíûì ñêëåðîçîì èëè óòîëùåíèåì

êàïñóëû (r
s
=-0,47;

 
t =3,24; p=0,0025) â íåôðîáèîï-

òàòå.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ðåçóëüòàòû íàñòîÿùåãî èñ-

ñëåäîâàíèÿ, ïî-âèäèìîìó, òðå-

áóþò äàëüíåéøåãî áîëåå äå-

òàëüíîãî àíàëèçà, â ÷àñòíîñòè,

ñ èñïîëüçîâàíèåì ìíîãîìåðíûõ

ìåòîäîâ ñòàòèñòèêè. Îäíàêî

äàæå ñðàâíèòåëüíî ïðîñòûå

ïðèåìû ñòàòèñòè÷åñêîé îáðà-

áîòêè, ïðèìåíåííûå â äàííîì

ñîîáùåíèè, ïîçâîëÿþò ïðèäòè ê

ðÿäó èíòåðåñíûõ, íà íàø âçãëÿä,

çàêëþ÷åíèé. Âî-ïåðâûõ, ðåçóëü-

òàòû ðàáîòû ñâèäåòåëüñòâóþò

Таблица 7

Взаимосвязи между уровнями АД и признаками
повреждений почек  у пациентов с ЭГ

(коэффициент ранговой корреляции Спирмена)

Коррелируемые показатели r
s

t p

АДСmax � Выраженность атрофии канальцев �0,33 �2,19 0,03
АДСп � Выраженность атрофии канальцев �0,411 �2,84 0,007
САДп � Выраженность атрофии канальцев �0,37 �2,52 0,015
САДб � Выраженность атрофии канальцев �0,34 �2,25 0,029
АДСб � Выраженность атрофии канальцев �0,48 �3,38 0,0017
АДСв � Выраженность фиброэластоза интимы артериол 0,41 2,82 0,007
АДДв � Выраженность гиалиноза  артериол 0,32 2,09 0,043
САДв � Выраженность фиброэластоза интимы артериол 0,37 2,47 0,02
САДв � Выраженность гиалиноза  артериол 0,368 2,35 0,02

Таблица 8

Взаимосвязи между уровнями АД и признаками
повреждений почек  у пациентов с МзПГН

(коэффициент ранговой корреляции Спирмена)

Коррелируемые показатели r
s

t p

АДСmax � Выраженность фиброэластоза интимы артериол 0,33 2,14 0,04
АДСmax � Выраженность гиалиноза артериол 0,48 3,32 0,002
АДДmax � Выраженность фиброэластоза интимы артериол 0,324 2,05 0,05
АДСп � Выраженность гиалиноза артериол 0,36 2,33 0,025
АДДп � Выраженность гиалиноза артериол 0,48 3,32 0,002
САДп � Выраженность гиалиноза артериол 0,42 2,80 0,008
АДСб � Выраженность гиалиноза артериол 0,49 3,36 0,002
АДДб � Выраженность гиалиноза артериол 0,38 2,44 0,019
САДб � Выраженность фиброэластоза интимы артериол 0,33 2,08 0,04
САДб � Выраженность гиалиноза артериол 0,48 3,24 0,0025
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î òîì, ÷òî íàëè÷èå óìåðåííîé ïðîòåèíóðèè â ñî÷å-

òàíèè ñ ÀÃ (ïî ñóòè, õðîíè÷åñêèé íåôðèòè÷åñêèé

ñèíäðîì) äàëåêî íå âñåãäà ïðèçíàê ïåðâè÷íîãî ãëî-

ìåðóëÿðíîãî çàáîëåâàíèÿ, ÷òî ñîãëàñóåòñÿ ñ äàí-

íûìè B.E.Vikse è ñîàâò. [4]. Êàê ïîêàçàëè ïîëó-

÷åííûå äàííûå, îäíîé èç ïðè÷èí íàëè÷èÿ òàêèõ

êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïðèçíàêîâ ìîæåò áûòü ÝÃ.

Ê ñîæàëåíèþ, íà ïðàêòèêå îá ýòîì íåðåäêî çà-

áûâàþò, ÷òî ìîæåò ïðèâåñòè íå òîëüêî ê íåâåðíî-

ìó äèàãíîçó, íî (÷òî áîëåå îïàñíî) ê âûáîðó íå-

ïðàâèëüíîé òàêòèêè ëå÷åíèÿ, íàïðàâëåííîãî íà òå-

ðàïèþ ïåðâè÷íîãî ãëîìåðóëÿðíîãî çàáîëåâàíèÿ.

Ïîýòîìó âî âñåõ ñïîðíûõ ñëó÷àÿõ ïàöèåíòàì ñ

íàëè÷èåì ÀÃ è ìî÷åâîãî ñèíäðîìà íåîáõîäèìî

âûïîëíåíèå äèàãíîñòè÷åñêîé íåôðîáèîïñèè. Âî-

âòîðûõ, ïðåäñòàâëåííûå ðåçóëüòàòû óêðåïëÿþò

òåçèñ î òîì, ÷òî ïðè ÝÃ, äàæå ïðè ñðàâíèòåëüíî

óìåðåííîé åå òÿæåñòè, ìîãóò ðàçâèâàòüñÿ äîâîëü-

íî ñóùåñòâåííûå èçìåíåíèÿ â ïî÷êàõ, Ïðè÷åì

âûðàæåííîñòü ìîðôîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé â ïî-

÷å÷íîé òêàíè, êàê ñâèäåòåëüñòâóþò ïðåäñòàâëåí-

íûå âûøå äàííûå, ìîæåò îêàçàòüñÿ áîëüøå, ÷åì

äàæå ïðè íåêîòîðûõ ïåðâè÷íî-ïî÷å÷íûõ çàáîëå-

âàíèÿõ (ñì. òàáë. 5). Ýòî, â ñâîþ î÷åðåäü, ìîæåò

ïðèâåñòè è ê áîëüøåìó íàðóøåíèþ ïî÷å÷íîé ôóí-

êöèè, ÷òî è íàáëþäàëîñü ó îáñëåäîâàííûõ íàìè

áîëüíûõ (ñì. ðèñóíîê è òàáë. 4).

Ïîëó÷åííûå äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì,

÷òî ïðè ãèïåðòîíè÷åñêîé íåôðîïàòèè è ïðè äðóãèõ

âàðèàíòàõ çàáîëåâàíèé ïî÷åê òÿæåñòü ìîðôîëîãè-

÷åñêèõ èçìåíåíèé â ïàðåíõèìå îðãàíà àññîöèèðó-

åòñÿ ñ âûñîêèìè óðîâíÿìè ÀÄ. Åùå â 1992 ã. J.M.

Harvey è ñîàâò. [7] òàêæå îáíàðóæèëè ñóùåñòâåí-

íûå èçìåíåíèÿ â ïàðåíõèìå ïî÷åê ó áîëüíûõ ñ ÝÃ,

ïðîÿâëÿâøèåñÿ ñåãìåíòàðíûì ñêëåðîçîì, ïðåèìó-

ùåñòâåííî â îáëàñòè ïîëþñà êëóáî÷êà. Òàêàÿ êàð-

òèíà õàðàêòåðíà äëÿ ñîñòîÿíèÿ ïåðåãðóçêè îáúå-

ìîì – âíóòðèêëóáî÷êîâîé ãèïåðòåíçèè/ãèïåðôèëü-

òðàöèè. Êîñâåííûì ïîäòâåðæäåíèåì ýòîãî,

ïî-âèäèìîìó ÿâëÿëèñü áîëåå êðóïíûå ðàçìåðû êëó-

áî÷êîâ ïî ñðàâíåíèþ ñ íîðìîòåíçèâíûìè ïàöèåí-

òàìè. Ýòî ïîçâîëèëî àâòîðàì âûñêàçàòü ïðåäïî-

ëîæåíèå î òîì, ÷òî ÀÃ âûçûâàåò óâåëè÷åíèå ðàç-

ìåðîâ êëóáî÷êîâ, ïðîòåèíóðèþ, ñåãìåíòàðíûå

ïîâðåæäåíèÿ êëóáî÷êîâ âñëåäñòâèå óìåíüøåíèÿ

ìàññû äåéñòâóþùèõ íåôðîíîâ â óñëîâèÿõ èøåìèè

ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìû. Îäíàêî, êàê ïîêàçàëè íàøè

äàííûå, íàðàñòàíèå ÀÄ ñâÿçàíî íå òîëüêî ñ áåç-

âîçâðàòíîé ïîòåðåé ÷àñòè íåôðîíîâ, íî ïðèçíàêà-

ìè ïîâðåæäåíèé ìèêðîöèðêóëÿòîðíîãî ðóñëà ïî÷åê.

Íå èñêëþ÷åíî òàêæå, ÷òî ñâÿçè ìåæäó ïî÷å÷íû-

ìè ïîâðåæäåíèÿìè è âåëè÷èíàìè ÀÄ ïðè ãèïåðòî-

íè÷åñêîé íåôðîïàòèè âñå æå ìåíåå ñòðîãèå, ÷åì

ïðè ïåðâè÷íî-ïî÷å÷íîé ïàòîëî-

ãèè, â ÷àñòíîñòè ÌçÏÃÍ. Ïî-

íÿòíî, ÷òî äëÿ ïîäòâåðæäåíèÿ

äàííîãî òåçèñà õîòåëîñü áû

èìåòü áîëüøå ãðóïï ñðàâíåíèÿ,

ñîñòîÿùèõ èç ïàöèåíòîâ ñ ðàç-

íûìè íåôðîïàòèÿìè. Íåëüçÿ

îáîéòè âíèìàíèåì è óæå îòìå-

÷åííûé âûøå ôàêò: âûðàæåí-

íîñòü àòðîôèè êàíàëüöåâ îáðàò-

íî êîððåëèðîâàëà ñ èññëåäîâàí-

íûìè óðîâíÿìè ÀÄ.

Ëþáîïûòíî, ÷òî ýòà æå òåíäåí-

öèÿ ñîõðàíÿëàñü è ïðè êîððåëÿ-

öèîííîì àíàëèçå ãðóïïû ïàöèåí-

òîâ ñ ÝÃ, íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî ó

íèõ ïðîñëåæèâàëèñü è ïîçèòèâ-

íûå ñâÿçè ìåæäó óðîâíÿìè ÀÄ

è âûðàæåííîñòüþ ðÿäà äðóãèõ

Уровни СКФ у обследованных больных (1�МзПГН; 2�ЭГ;
p=0,004).

Таблица 9

Взаимосвязи между уровнями СКФ и признаками
повреждений почек в общей когорте испытуемых
(коэффициент ранговой корреляции Спирмена)

Коррелируемые показатели r
s

t p

СКФ � Доля полностью cклерозированных клубочков �0,42 �4,09 0,0001
СКФ � Доля клубочков с перигломерулярным склерозом �0,41 �3,99 0,00015
СКФ � Выраженность интерстициального фиброза �0,30 �2,77 0,007
СКФ � Выраженность фиброэластоза интимы артериол �0,29 �2,59 0,01
СКФ � Выраженность гиалиноза артериол �0,30 �2,75 0,007

Таблица 10

Взаимосвязи между уровнями СКФ и признаками
повреждений почек  у пациентов с МзПГН

(коэффициент ранговой корреляции Спирмена)

Коррелируемые показатели r
s

t p

СКФ � Доля полностью cклерозированных клубочков �0,39 �2,61 0,01
СКФ � Выраженность интерстициального фиброза �0,41 �2,76 0,009
СКФ � Выраженность фиброэластоза интимы артериол �0,35 �2,30 0,03
СКФ � Выраженность гиалиноза артериол �0,35 �2,26 0,03
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ìîðôîëîãè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ. Ïðè÷èíû ýòîãî ïàðà-

äîêñà îñòàþòñÿ äëÿ íàñ íåÿñíûìè. Íå èñêëþ÷åíî,

÷òî îí ìîæåò áûòü ñëåäñòâèåì îñîáåííîñòåé èñ-

ïîëüçîâàííîãî ìåòîäè÷åñêîãî ïîäõîäà ê ïîëóêîëè-

÷åñòâåííîé îöåíêå íåôðîáèîïòàòîâ è íóæäàåòñÿ â

äàëüíåéøåé òùàòåëüíîé ïðîâåðêå.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, ó áîëüíûõ ñ äëèòåëüíûì òå-

÷åíèåì ÝÃ â ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìå ðàçâèâàþòñÿ äî-

ñòàòî÷íî ñåðüåçíûå ìîðôîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ,

îòëè÷àþùèåñÿ îò òàêîâûõ ïðè ïåðâè÷íîì ãëîìå-

ðóëÿðíîì çàáîëåâàíèè è ñîïóòñòâóþùåé ÀÃ. Ïðè

ýòîì ó òàêèõ ïàöèåíòîâ âîçìîæíî íàëè÷èå ïðîòåè-

íóðèè, ïðåâûøàþùåé 1 ã/ñóò., ÷òî ÷àñòî ÿâëÿåòñÿ

ïîâîäîì äëÿ ïîñòàíîâêè äèàãíîçà ãëîìåðóëÿðíîãî

çàáîëåâàíèÿ ñî âñåìè âûòåêàþùèìè îòñþäà ïî-

ñëåäñòâèÿìè. Ýòî ïîçâîëÿåò ðåêîìåíäîâàòü âû-

ïîëíåíèå íåôðîáèîïñèè ïàöèåíòàì ñ óìåðåííîé

ïðîòåèíóðèåé è ÀÃ â ïåðâóþ î÷åðåäü ïðè ðàññìîò-

ðåíèè âîïðîñà î íà÷àëå ñïåöèôè÷åñêîé èììóíîñóï-

ðåññèâíîé òåðàïèè.
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