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РЕФЕРАТ
ЦЕЛИ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка роли модифицируемых факторов в развитии устойчивости артериальной гипертензии (АГ)
к гипотензивной терапии в целом и к терапии петлевыми диуретиками у больных с хронической почечной недостаточностью
(ХПН). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 103 пациента с ХПН и вторичной АГ. У 42 пациентов АГ легко корригировалась
обычной гипотензивной терапией. У 61 пациента АГ не поддавалась коррекции, этим пациентам с целью нормализации
артериального давления дополнительно к уже получаемой терапии вводили внутривенно фуросемид в дозе 80 мг (120 мг при
СКФ<30 мл/мин). У пациентов оценивали влияние на развитие АГ, устойчивой к терапии,  возраста, пола, характера терапии,
получаемой пациентом с момента обнаружения заболевания, соблюдения пациентом режима терапии. РЕЗУЛЬТАТЫ. Паци�
енты, ограничивающие потребление соли, легче достигали нормального артериального давления как на фоне обычной
гипотензивной терапии (χ2=10,38; р<0,001), так и под влиянием фуросемида (χ2=9,35; р<0,004), чем пациенты, потребляю�
щие соль без ограничения. Избыточное потребление воды также способствовало развитию устойчивой АГ (χ2=5,86; р<0,02).
Получены косвенные данные о способности ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента предотвращать развитие
устойчивой АГ. Непостоянный прием гипотензивных препаратов способствует формированию устойчивой гипертензии (χ2=5,19;
р<0,02). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Развитие труднокорригируемой АГ при патологии почек зависит от многих внешних модифициру�
емых факторов, что доказывает значимую роль действий пациентов и врача в предотвращении прогрессирования АГ.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, устойчивость к терапии, модифицируемые факторы.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to assess the role of modifiable factors in the development of stability of arterial hypertension
(AH) in relation to hypotensive therapy as a whole and to therapy with loop diuretics in patients with chronic renal failure (CRF).
PATIENTS AND METHODS. Under examination there were 103 patients with CRF and secondary AH.  In 42 patients AH could be
easily corrected by standard hypotensive therapy.  In 61 patients AH failed to be corrected, so in order to normalize arterial
pressure these patients received injections of furosemid  in dose of 80 mg (120 mg at GFR<30 ml/min) in addition to their
treatment. In these patients an assessment was made of the influence on the development of AH of such factors as age, gender,
character of therapy received by the patients from the moment of diagnosis of the disease, keeping the regimen of treatment by
the patient. RESULTS. Patients limiting consumption of salt could more easily reach normal arterial pressure both against the
background of usual hypotensive therapy  (χ2= 10.38; p<0.001) and under effects of furosemid (χ2=9.35; p<0.004), than patients
taking salt ad libitum. Excessive consumption of water also facilitated the development of stable AH (χ2=5.86; p<0.02). Indirect
findings were obtained concerning the ability of the angiotensin�converting enzyme inhibitors to prevent the development of
stable AH. Inconstant taking of hypotensive drugs facilitated the formation of stable hypertension (χ2=5.19; p<0.02). CONCLUSION.
The development of difficult to correct AH in pathology of the kidneys depends on many external modifiable factors  that proves
the significant role of the patients and doctors in prevention of progression of AH.

Key words: arterial hypertension, resistance to therapy, modifiable factors.

ВВЕДЕНИЕ

Ïî÷òè êàæäûé òðåòèé ÷åëîâåê íà ïëàíåòå ñòðà-
äàåò àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé (ÀÃ), èç íèõ 5%
èìåþò âòîðè÷íóþ ãèïåðòåíçèþ, ðàçâèâøóþñÿ íà
ôîíå çàáîëåâàíèé ïî÷åê [1,2], òî åñòü ïàòîëîãèÿ
ïî÷åê ÿâëÿåòñÿ ÷àñòîé ïðè÷èíîé ÀÃ â ïîïóëÿöèè è
îòíîñèòñÿ ê ôàêòîðàì âûñîêîãî ðèñêà ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé è ñìåðòíîñòè. Ïî÷å÷íàÿ
ãèïåðòåíçèÿ îòëè÷àåòñÿ óñòîé÷èâîñòüþ ê òåðàïèè

è ïðîãðåññèðóþùèì òå÷åíèåì, óñóãóáëÿåò òå÷å-
íèå çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê è ñïîñîáñòâóåò áûñòðîìó
íàñòóïëåíèþ è ïðîãðåññèðîâàíèþ õðîíè÷åñêîé ïî-
÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÕÏÍ).

Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü îñíîâíûìè ïðè÷èíàìè
ôîðìèðîâàíèÿ òðóäíî êîððèãèðóåìîé ÀÃ ïðè ïà-
òîëîãèè ïî÷åê ñ÷èòàþò èçìåíåíèå àêòèâíîñòè ðå-
íèí-àíãèîòåíçèí-àëüäîñòåðîíîâîé ñèñòåìû
(ÐÀÀÑ) è âûðàáîòêè äåïðåññîðíûõ ãîðìîíîâ [3].
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Ïîìèìî ýòîãî, L.J. Appel [4] è J.M. Flack è ñîàâò.
[5] îáðàùàþò âíèìàíèå íà íåîáõîäèìîñòü èçìå-
íåíèÿ îáðàçà æèçíè äëÿ óñïåøíîé êîððåêöèè âû-
ñîêîãî àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ), à èìåííî
óâåëè÷åíèå ôèçè÷åñêîé àêòèâíîñòè, ñíèæåíèå ìàñ-
ñû òåëà, îãðàíè÷åíèå ïîòðåáëåíèÿ ñîëè è àëêîãî-
ëÿ, óâåëè÷åíèå ïîòðåáëåíèÿ êàëèÿ è
ïîëèíåíàñûùåííûõ æèðíûõ êèñëîò. Ðîëü ïîòðåá-
ëåíèÿ ñîëè â ïîâûøåíèè ÀÄ øèðîêî èçâåñòíà. Æ.
Øàíàð [6] ãîâîðèò î òîì, ÷òî ðåàêöèÿ íà ñîëåâóþ
íàãðóçêó çàâèñèò îò âîçðàñòà, íàñëåäñòâåííîé ïðåä-
ðàñïîëîæåííîñòè è ðÿäà íåèäåíòèôèöèðîâàííûõ
ôàêòîðîâ. Òàêæå Æ. Øàíàð [6] îòìå÷àåò, ÷òî ñî-
ëåâàÿ íàãðóçêà íå òîëüêî èíäóöèðóåò ãèïåðòîíèþ
ó ñîëüçàâèñèìûõ ïàöèåíòîâ, íî è óñóãóáëÿåò åå
òå÷åíèå, ôîðìèðóåò ðåçèñòåíòíîñòü ê ãèïîòåíçèâ-
íûì ïðåïàðàòàì. Âåäåòñÿ ïîèñê íàèáîëåå ýôôåê-
òèâíûõ ãèïîòåíçèâíûõ ïðåïàðàòîâ. Ïî äàííûì
ìíîãèõ àâòîðîâ [7–11], ïðîâåäåíî áîëüøîå êîëè-
÷åñòâî èññëåäîâàíèé, â êîòîðûõ ïîêàçàíî, ÷òî íàè-
áîëüøåé íåôðîïðîòåêòèâíîé ñïîñîáíîñòüþ
îáëàäàþò èíãèáèòîðû àíãèîòåíçèíïðåâðàùàþùå-
ãî ôåðìåíòà (ÈÀÏÔ), äîêàçàíà ïðîòåêòèâíàÿ àê-
òèâíîñòü íåäèãèäðîïèðèäèíîâûõ àíòàãîíèñòîâ
êàëüöèåâûõ êàíàëîâ.

Íåñìîòðÿ íà îãðîìíîå êîëè÷åñòâî èññëåäîâà-
íèé, ïîñâÿùåííûõ èçó÷åíèþ ìåõàíèçìîâ ðàçâèòèÿ
ïî÷å÷íîé ãèïåðòåíçèè, âûáîðó îïòèìàëüíîé ãèïî-
òåíçèâíîé òåðàïèè, íåñìîòðÿ íà íàëè÷èå ïîäðîá-
íûõ ðåêîìåíäàöèé ÂÎÇ-ÌÎÃ, óñïåõ â ëå÷åíèè ÀÃ
îñòàåòñÿ íåäîñòàòî÷íûì. Îêîëî 90% ïàöèåíòîâ,
ñòðàäàþùèõ ïàòîëîãèåé ïî÷åê, îñòàþòñÿ ñ âûñî-
êèì ÀÄ [12, 13]. Ïîýòîìó äàëüíåéøèå èññëåäîâà-
íèÿ, íàïðàâëåííûå íà âûÿñíåíèå ïðè÷èí
óñòîé÷èâîñòè ãèïåðòåíçèè è ïîèñê ïóòåé åå ïðåîäî-
ëåíèÿ, îñòàþòñÿ àêòóàëüíûìè. Â ðàìêàõ íàñòîÿùåé
ñòàòüè ðàññìîòðåíû ôàêòîðû, âëèÿþùèå íà ðàçâè-
òèå ÀÃ è çàâèñÿùèå îò äåéñòâèé ïàöèåíòà è âðà÷à,
òàê íàçûâàåìûå, ìîäèôèöèðóåìûå ôàêòîðû.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèè ó÷àñòâîâàëè 103 ïàöèåíòà,
èìåþùèå õðîíè÷åñêóþ ïàòîëîãèþ ïî÷åê ñ ðàçâè-
òèåì âòîðè÷íîé ÀÃ è ÕÏÍ (ñòðóêòóðà ïàòîëîãèè
ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 1).

Âîçðàñò ïàöèåíòîâ – îò 18 äî 77 ëåò, ñðåäè íèõ
57 ìóæ÷èí è 46 æåíùèí. Âñå ïàöèåíòû íàõîäèëèñü
íà ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè.

Â èññëåäîâàíèå íå âêëþ÷àëèñü ïàöèåíòû, èìå-
þùèå â ïåðèîä ïðîâåäåíèÿ èññëåäîâàíèÿ íåôðîòè-
÷åñêèé ñèíäðîì, ñòðàäàþùèå ñàõàðíûì äèàáåòîì,
îíêîëîãè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè, áîëåçíÿìè ïå÷å-
íè, òÿæåëûìè äûõàòåëüíûìè ðàññòðîéñòâàìè. Ïà-
öèåíòû ïîëó÷àëè îáû÷íóþ ãèïîòåíçèâíóþ òåðàïèþ,

íàçíà÷åííóþ ðàíåå. Âñå ïàöèåíòû íàõîäèëèñü íà
ñòàíäàðòíîé äèåòå äëÿ áîëüíûõ ñ ÕÏÍ, ïîäðàçó-
ìåâàþùåé îãðàíè÷åíèå ïîòðåáëåíèÿ áåëêà, ïîâà-
ðåííîé ñîëè è êàëèÿ (ñòîë ¹7ê).

Áûëè âûäåëåíû äâå ãðóïïû ïàöèåíòîâ â çàâè-
ñèìîñòè îò óðîâíÿ ÀÄ â ïåðèîä âêëþ÷åíèÿ â èñ-
ñëåäîâàíèå è óñòîé÷èâîñòè ÀÃ ê ïðîâîäèìîé
òåðàïèè.

Ïåðâàÿ ãðóïïà âêëþ÷èëà 42 ïàöèåíòà â âîçðàñ-
òå îò 23 äî 77 ëåò (23 ìóæ÷èíû è 19 æåíùèí) ñ
íîðìàëüíûì ðàáî÷èì ÀÄ, ó äàííûõ áîëüíûõ íîð-
ìàëèçàöèÿ ÀÄ áûëà äîñòèãíóòà íà ôîíå îáû÷íîé
òåðàïèè ãèïîòåíçèâíûìè ñðåäñòâàìè.

Âòîðàÿ ãðóïïà âêëþ÷èëà 61 ïàöèåíòà â âîçðàñ-
òå îò 18 äî 76 ëåò (34 ìóæ÷èíû è 27 æåíùèí) ñ
ïîâûøåííûì ÀÄ, ó ïàöèåíòîâ ýòîé ãðóïïû íå óäà-
ëîñü ñ ïîìîùüþ îáû÷íîé òåðàïèè äîáèòüñÿ íîðìà-
ëèçàöèè ÀÄ. Ïàöèåíòàì äàííîé ãðóïïû ââîäèëè
âíóòðèâåííî ôóðîñåìèä â äîçå 80 ìã ïðè ÑÊÔ>30
ìë/ìèí è 120 ìã ïðè ÑÊÔ<30 ìë/ìèí ñ öåëüþ íîðìà-
ëèçàöèè ÀÄ. Èç íèõ 34 ïàöèåíòà äîñòèãëè íîðìàëü-
íîãî ÀÄ, à 27 ïàöèåíòîâ îñòàëèñü ñ âûñîêèì ÀÄ.

Ó ïàöèåíòîâ ðàññìàòðèâàåìûõ ãðóïï ïðîâîäè-
ëîñü ñðàâíåíèå àíàìíåñòè÷åñêèõ äàííûõ ñ öåëüþ
âûÿâëåíèÿ ôàêòîðîâ, ñïîñîáñòâóþùèõ ðàçâèòèþ
ÀÃ óñòîé÷èâîé ê òåðàïèè, êîòîðûå çàâèñåëè áû îò
äåéñòâèé ïàöèåíòà è âðà÷à. Îöåíèâàëñÿ âîçðàñò,
ïîë, äëèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê, îñîáåííîñ-
òè òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ, óðîâåíü ÀÄ íà ðàçíûõ
ýòàïàõ çàáîëåâàíèÿ, õàðàêòåð è ýôôåêòèâíîñòü
òåðàïèè, êîòîðóþ ïàöèåíòû ïîëó÷àëè ñ ìîìåíòà
îáíàðóæåíèÿ çàáîëåâàíèÿ, ñîáëþäåíèå ïàöèåíòîì
ðåæèìà òåðàïèè.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòà-
òîâ ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì îáùåóïîòðåáèòåëü-
íûõ ìåòîäîâ ïàðàìåòðè÷åñêîé è íåïàðàìåòðè÷åñêîé
ñòàòèñòèêè. Èñïîëüçîâàëèñü ñòàíäàðòíûå ïàêåòû
ïpîãpàìì ïðèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà
(Statistica for Windows v.6.0, Statgraphics v.7.0 è äp.).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Îáùàÿ õàðàêòåðèñòèêà áîëüíûõ. Ãðóïïû íå
ðàçëè÷àëèñü ïî ïîëó (χ2=0,01; ð>0,10). Ñðåäíèé âîç-
ðàñò â ãðóïïàõ áûë îäèíàêîâûé – 50,2±2,1 è 53,1±1,6

Таблица 1

Структура патологии почек у обследованных
пациентов

Диагноз Число пациентов

ХГН 72
Хронический пиелонефрит 16
Нефросклероз вследствие 6
гипертонической болезни
Поликистоз почек 6
Амилоидоз почек 3
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ëåò (ð>0,10), òî åñòü ó íåôðîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ
óñòîé÷èâàÿ ÀÃ íàáëþäàåòñÿ îäèíàêîâî ÷àñòî êàê
â ìîëîäîì, òàê è â ïîæèëîì âîçðàñòå. Ðåàêöèÿ íà
ôóðîñåìèä òàêæå íå çàâèñåëà îò âîçðàñòà (ð>0,10)
(òàáë. 2). Ó æåíùèí ãèïîòåíçèâíûé ýôôåêò ôóðî-
ñåìèäà îêàçàëñÿ ÿð÷å, ÷åì ó ìóæ÷èí. Òàê èç 27
æåíùèí ó 19 ÀÄ íîðìàëèçîâàëîñü, à èç 34 ìóæ÷èí
òîëüêî 15 äîñòèãëè öåëåâîãî óðîâíÿ ÀÄ (òàáë. 2).

Íà ìîìåíò âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå ãðóïïû
äîñòîâåðíî ðàçëè÷àëèñü ïî óðîâíþ êàê ñèñòîëè-
÷åñêîãî, òàê è äèàñòîëè÷åñêîãî ÀÄ (ð<0,001).

Ó îáñëåäîâàííûõ íàìè ïàöèåíòîâ, ñòðàäàþùèõ
õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì, ïîëèêèñòîçíîé áîëåç-
íüþ è íåôðîñêëåðîçîì íà ôîíå ãèïåðòîíè÷åñêîé
áîëåçíè, ãèïåðòåíçèÿ îòëè÷àåòñÿ óñòîé÷èâîñòüþ
ê òåðàïèè. ÀÃ, ðàçâèâàþùàÿñÿ æå íà ôîíå àìèëîè-
äîçà, íàïðîòèâ, ëåãêî êîððèãèðóåòñÿ (òàáë. 3).

Ñõîæàÿ êàðòèíà íàáëþäàëàñü è ïðè îöåíêå ñâÿ-
çè õàðàêòåðà ïàòîëîãèè ïî÷åê ñ ãèïîòåíçèâíîé ðå-
àêöèåé íà ôóðîñåìèä.

Îöåíêà àíàìíåñòè÷åñêèõ äàííûõ. Ïðè îáðà-
áîòêå àíàìíåñòè÷åñêèõ äàííûõ óñòàíîâëåíî, ÷òî
íà ðàçâèòèå óñòîé÷èâîé ÀÃ âëèÿþò òàêèå ôàêòî-
ðû, êàê õàðàêòåð ïðîâîäèìîé ãèïîòåíçèâíîé òåðà-
ïèè, ñîáëþäåíèå ïàöèåíòàìè ðåêîìåíäàöèé âðà÷à
ïî ïðèåìó ïðåïàðàòîâ è îãðàíè÷åíèþ ñîëè è æèä-
êîñòè, ìàññà òåëà è èíäåêñ ìàññû òåëà.

Õàðàêòåð ïîòðåáëåíèÿ ñîëè óäàëîñü âûÿñíèòü
ó 101 ïàöèåíòà, îðèåíòèðóÿñü íà ñëîâà ñàìèõ áîëü-
íûõ. Íà ìîìåíò âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå èç 19
ïàöèåíòîâ, íå îãðàíè÷èâàþùèõ ïîòðåáëåíèå ñîëè,
18 (94,7%) èìåëè âûñîêèå öèôðû ÀÄ, òîãäà êàê ó
40 èç 82 (48,8%) ïàöèåíòîâ, ñîáëþäàþùèõ ñîëåâîé

ðåæèì, ÀÄ áûëî íîðìàëüíûì (χ2=10,38;
ð<0,001). Âàæíîñòü îãðàíè÷åíèÿ ñîëè ïîä-
òâåðæäàåòñÿ íàëè÷èåì ïîëîæèòåëüíîé
êîððåëÿöèè ìåæäó ñòåïåíüþ ïîòðåáëåíèÿ
ñîëè è óðîâíåì ÀÄ (äëÿ ñèñòîëè÷åñêîãî
äàâëåíèÿ r=0,39; p<0,001, äëÿ äèàñòîëè-
÷åñêîãî äàâëåíèÿ r=0,36; p<0,001).

Íà ýôôåêòèâíîñòü ôóðîñåìèäà ïî-
òðåáëåíèå ñîëè òàêæå îêàçàëî ñóùåñòâåí-
íîå âëèÿíèå. Ïàöèåíòû, îãðàíè÷èâàþùèå

ïîòðåáëåíèå ñîëè, íàìíîãî ëåã÷å ñíèæàëè ÀÄ ïîä
âëèÿíèåì ôóðîñåìèäà, ÷åì ïàöèåíòû, ïîòðåáëÿþ-
ùèå ñîëü áåç îãðàíè÷åíèÿ (òàáë. 4).

Äàííûå î âçàèìîñâÿçè ñîáëþäåíèÿ ñîëåâîãî
ðåæèìà è õàðàêòåðîì ÀÃ, ïðåäñòàâëåííûå â òàáë.
4, ïîäòâåðæäàþòñÿ äîñòîâåðíîé êîððåëÿöèåé ìåæ-
äó ñòåïåíüþ ñîáëþäåíèÿ ñîëåâîãî ðåæèìà è äè-
íàìèêîé àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ íà ôîíå ââåäåíèÿ
ôóðîñåìèäà (r=0,26; p<0,04).

Èíòåðåñíî, ÷òî æåíùèíû ÷àùå, ÷åì ìóæ÷èíû,
îãðàíè÷èâàëè ïîòðåáëåíèå ñîëè êàê íà ïðîòÿæå-
íèè âñåãî çàáîëåâàíèÿ (r=0,91; p<0,001), òàê è â
ïåðèîä èññëåäîâàíèÿ (r=0,51; p<0,006) è, êàê ïîêà-
çàíî âûøå â òàáë. 2, èìåííî æåíùèíû ëó÷øå îò-
âå÷àëè íà ôóðîñåìèä (ð<0,04).

Îñîáûé èíòåðåñ ïðåäñòàâëÿëè 8 ïàöèåíòîâ,
êîòîðûå èñïûòûâàëè ñîëåâóþ æàæäó. Ýòè ïàöèåí-
òû ÷àùå íå ñíèæàëè ÀÄ, à ïàöèåíòû, íå îùóùàâ-
øèå ïîòðåáíîñòè â ñîëè, íàîáîðîò, ÷àùå äîñòèãàëè
íîðìàëüíîãî ÀÄ (ð<0,05). Ìîæíî îòìåòèòü, ÷òî ñ
âîçðàñòîì ñîëåâàÿ æàæäà ïîÿâëÿåòñÿ ÷àùå (r=0,57;
ð<0,002).

Ó 99 îáñëåäîâàííûõ óäàëîñü âûÿñíèòü ñòåïåíü
êîíòðîëÿ ïîòðåáëåíèÿ æèäêîñòè â àíàìíåçå, èç íèõ
òîëüêî 12 ïàöèåíòîâ (12,1%) ðàíåå îãðàíè÷èâàëè
ïîòðåáëåíèå âîäû, ñðåäè êîòîðûõ 8 (66,7%) äîñ-
òèãëè íîðìàëüíîãî ÀÄ. À â ãðóïïå ñ ïëîõî êîððè-
ãèðóåìûì ÀÄ òîëüêî 4 èç 60 (6,7%) ïðèäåðæèâàëèñü
ñòðîãîãî ïèòüåâîãî ðåæèìà (p<0,04). Íà ìîìåíò
âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå 47 èç 61 (77,0%) ïàöè-
åíòîâ èç ãðóïïû ñ óñòîé÷èâîé ÀÃ ïîòðåáëÿëè âîäó
áåç îãðàíè÷åíèÿ, õîòÿ ÷óâñòâî æàæäû èñïûòûâàë
òîëüêî îäèí (1,6%). Äëÿ ñðàâíåíèÿ, â ãðóïïå ñ õî-

ðîøî êîððèãèðóåìûì
ÀÄ íà ìîìåíò âêëþ-
÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå
ïðèäåðæèâàëèñü ñòðî-
ãîãî ïèòüåâîãî ðåæèìà
19 èç 41 (46,3%) ïàöè-
åíòà (χ2=5,86; ð<0,02),
æàæäó èñïûòûâàëà
òàêæå íåçíà÷èòåëüíàÿ
÷àñòü ïàöèåíòîâ –
äâîå (4,9%).

Таблица 2

Характеристика  пола и возраста пациентов,
получавших фуросемид

Название признака

мужчины (n=34)
женщины (n=27)
Возраст, годы

достигнута (n=34)

15 (44,1%)
19 (70,4%)
51,2±2,6

не достигнута (n=27)

19 (55,9%)
8 (29,6%)
55,5±1,5

Нормализация АД на фоне
применения фуросемида

р

<0,04

НД

Таблица 3

Структура патологии почек у пациентов с АГ, устойчивой к обычной
терапии, и пациентов с легко корригируемой АГ

Название признака

Поликистозная болезнь, (n=6)
Нефросклероз, (n=6)
Хронический пиелонефрит, (n=16)
Амилоидоз почек, (n=3)
ХГН, (n=72)

достигнута (n=42)

1
0
4
3
34

не достигнута (n=61)

5
6
12
0
38

χ2

13,00

р

<0,01

Нормализация АД
на обычной терапии
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Îöåíêà ãèïîòåíçèâíîé òåðàïèè, ïðîâîäèìîé êàê
ðàíåå â àíàìíåçå, òàê è íåïîñðåäñòâåííî âî âðåìÿ
èññëåäîâàíèÿ, ïîêàçàëà çíà÷èìîñòü õàðàêòåðà òåðà-
ïèè â ðàçâèòèè óñòîé÷èâîé ÀÃ. Îïèñàíèå îñíîâíûõ
âàðèàíòîâ òåðàïèè ïðåäñòàâëåíî â òàáëèöàõ 5 è 6.

Òàêèì îáðàçîì, ìîæíî ãîâîðèòü î ìåíüøåé
ýôôåêòèâíîñòè β-àäðåíîáëîêàòîðîâ è ïðåïàðàòîâ
öåíòðàëüíîãî äåéñòâèÿ è íåñêîëüêî áîëüøåé ýô-
ôåêòèâíîñòè ÈÀÏÔ â ïðåäîòâðàùåíèè ðàçâèòèÿ
óñòîé÷èâîé ÀÃ.

Îöåíêà âëèÿíèÿ ïðîâîäèìîé òåðàïèè íà ãèïî-
òåíçèâíîå äåéñòâèå ôóðîñåìèäà òàêæå ïîäòâåðæ-
äàåò îïèñàííûå âûøå íàáëþäåíèÿ. Ïàöèåíòû,
ïîëó÷àâøèå â àíàìíåçå ÈÀÏÔ, ëó÷øå îòâå÷àëè
íà ôóðîñåìèä. Òàê, èç 26 ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ
ðàíåå ÈÀÏÔ, 18 (69,2%) äîñòèãëè íîðìàëüíîãî ÀÄ,
à èç 15 ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ β-áëîêàòîðû è/èëè
ãèïîòåíçèâíûå ñðåäñòâà öåíòðàëüíîãî äåéñòâèÿ
áåç ÈÀÏÔ, òîëüêî ó 1 (6,7%) íîðìàëèçîâàëîñü ÀÄ
(χ2=26,78; ð<0,009). Òàêèì îáðàçîì, ñêëàäûâàåò-

ñÿ âïå÷àòëåíèå, ÷òî ÈÀÏÔ îáëåã÷àþò ïðîâåäå-
íèå ãèïîòåíçèâíîé òåðàïèè â ïîñëåäóþùåì, à òà-
êèå ïðåïàðàòû êàê β-áëîêàòîðû è/èëè
ãèïîòåíçèâíûå ñðåäñòâà öåíòðàëüíîãî äåéñòâèÿ,
íàîáîðîò, íå ïðåïÿòñòâóþò ôîðìèðîâàíèþ óñòîé-
÷èâîé ÀÃ.

Íåìàëîâàæíóþ ðîëü èãðàåò è ïîñòîÿíñòâî ïðè-
åìà ãèïîòåíçèâíûõ ïðåïàðàòîâ. Ó 70 ïàöèåíòîâ
óäàëîñü âûÿñíèòü ñòåïåíü ñîáëþäåíèÿ ðåêîìåí-
äàöèé âðà÷à â îòíîøåíèè ðåæèìà ïðèåìà ïðåïàðà-
òîâ. Èç 25 ïàöèåíòîâ, ïðèíèìàâøèõ ãèïîòåíçèâíûå
ïðåïàðàòû íåðåãóëÿðíî, ó 21 (84,0%) ÀÃ êîððèãè-
ðîâàëàñü äîñòîâåðíî õóæå, ÷åì ïðè ïîñòîÿííîì
ïðèåìå ãèïîòåíçèâíûõ ñðåäñòâ, êîãäà óñòîé÷èâàÿ
ÀÃ âñòðå÷àëàñü òîëüêî ó 36 èç 65 (55,4%) îáñëå-
äîâàííûõ (χ2=5,19; ð<0,02). Ïðè íåïîñòîÿííîì ïðè-
åìå ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ íàáëþäàëèñü áîëåå
âûñîêèå öèôðû ÀÄ íà ìîìåíò âêëþ÷åíèÿ â èññëå-
äîâàíèå (äëÿ ñèñòîëè÷åñêîãî äàâëåíèÿ r=0,32;
p<0,002, äëÿ äèàñòîëè÷åñêîãî – r=0,24; p<0,02).

Таблица 4

Влияние потребления соли в анамнезе на нормализацию АД при введении фуросемида

Название признака

Неограниченное потребление соли в анамнезе (n=33)
Ограничение потребления соли в анамнезе (n=27)
Неограниченное потребление соли на фоне прове�
дения пробы (n=18)
Ограничение потребления соли на фоне проведе�
ния пробы (n=42)

достигнута (n=34)

13 (39,4%)
20 (74,1%)
4 (22,2%)

29 (69,0%)

не достигнута (n=27)

 20 (60,6%)
7 (25,9%)
14 (77,8%)

13 (31,0%)

χ2

7,22

9,35

р

<0,007

<0,004

t

2,82

3,64

р

<0,006

<0,001

Нормализация АД на фоне
применения фуросемида

Таблица 5

Характер терапии в анамнезе у пациентов с хорошо корригируемой и устойчивой АГ

Названия препаратов

Без терапии
ИАПФ
ИАПФ + Са�блокаторы + диуретики
ИАПФ + диуретики
ИАПФ + Са�блокаторы
Са�блокаторы + β�блокаторы
Диуретики + β�блокаторы и/или препараты центрального действия
β�блокаторы и/или препараты центрального действия

достигнута (n=42)

7
11
3
4
4
0
5
2

не достигнута (n=61)

3
9
3
4
9
6
9
6

р

<0,01
(rs�t)

Нормализация АД на обычной терапии

Таблица 6

Характер терапии на момент включения в исследование у пациентов с хорошо
корригируемой и устойчивой АГ

Названия препаратов

ИАПФ
ИАПФ + Са�блокаторы + диуретики
ИАПФ + диуретики
ИАПФ + Са�блокаторы
ИАПФ + β�блокаторы
Диуретики + β�блокаторы и/или препараты центрального действия
β�блокаторы и/или препараты центрального действия

достигнута (n=42)

4
14
9
2
6
2
1

не достигнута (n=61)

6
13
5
14
1
14
4

χ2

26,31

р

<0,006

Нормализация АД на обычной
терапии
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Âûÿñíèëîñü, ÷òî ðåãóëÿðíîñòü ïðèåìà ëåêàðñòâåí-
íûõ ïðåïàðàòîâ çàâèñèò è îò äëèòåëüíîñòè ÀÃ
(r=0,39; p<0,001; Í=20,03; ð<0,0002) è äëèòåëüíîñ-
òè ñàìîé òåðàïèè (r=0,54; p<0,001). Òî åñòü ïðè
áîëåå äëèòåëüíîì òå÷åíèè çàáîëåâàíèÿ ïàöèåíòû
ëó÷øå ñîáëþäàþò ðåêîìåíäàöèè âðà÷à.

Ðàññìàòðèâàëèñü è òàêèå ïàðàìåòðû, êîòîðûå
ìîãëè áû ñ áîëüøîé âåðîÿòíîñòüþ ñïîñîáñòâîâàòü
ôîðìèðîâàíèþ óñòîé÷èâîé ÀÃ, à èìåííî – ïðèåì
ïðåïàðàòîâ, ïîâûøàþùèõ ÀÄ, è ìàññà òåëà.

Íà ýôôåêòèâíîñòü îáû÷íîé ãèïîòåíçèâíîé òå-
ðàïèè ïðèåì òàêèõ ïðåïàðàòîâ, êàê íåñòåðîèäíûå
ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûå ïðåïàðàòû (ÍÏÂÑ) è ãëþ-
êîêîðòèêîèäû, íå îêàçàë âëèÿíèÿ. Áîëüøèíñòâî ïà-
öèåíòîâ îáåèõ ãðóïï (88,1 è 83,3%) íå ïðèíèìàëè
ïðåïàðàòîâ, ñïîñîáíûõ ïîâûøàòü äàâëåíèå. Íî
ïðèåì óêàçàííûõ ïðåïàðàòîâ ïîâëèÿë íà ðàçâèòèå
ãèïîòåíçèâíîãî ýôôåêòà ôóðîñåìèäà. Âñå ïàöèåí-
òû (3 ÷åëîâåêà), ïðèíèìàþùèå ÍÏÂÑ, îñòàëèñü ñ
âûñîêèì ÀÄ. À 6 (85,4%) èç 7 ïàöèåíòîâ, ïðèíè-
ìàþùèõ ãëþêîêîðòèêîèäû, ñíèçèëè è ñîõðàíÿëè
íîðìàëüíîå ÀÄ (χ2=6,58; ð<0,04). Íåñìîòðÿ íà íå-
áîëüøîå êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ, ïðèíèìàâøèõ óêà-
çàííûå ïðåïàðàòû, ïîëó÷åííûå äàííûå ïîçâîëÿþò
ãîâîðèòü î íåãàòèâíîì âëèÿíèè ÍÏÂÑ íà ãèïîòåí-
çèâíîå äåéñòâèå ôóðîñåìèäà. Òîãäà êàê ãëþêîêîð-
òèêîèäû íå ïðåïÿòñòâóþò ãèïîòåíçèâíîìó
äåéñòâèþ ïåòëåâîãî äèóðåòèêà, è ôóðîñåìèä ýô-
ôåêòèâíî óñòðàíÿåò çàäåðæêó æèäêîñòè â îðãàíèç-
ìå, åñòåñòâåííî âîçíèêàþùóþ ïðè ïðèåìå
ãëþêîêîðòèêîèäîâ.

Ïàöèåíòû îáåèõ ãðóïï íå îòëè÷àëèñü ïî âåñó è
èíäåêñó ìàññû òåëà (25,1±0,8 è 26,2±0,5; ð>0,2), õîòÿ
èìåëàñü çíà÷èìàÿ ïîëîæèòåëüíàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæ-
äó âåñîì è èíäåêñîì ìàññû òåëà – ñ îäíîé ñòîðî-
íû è óðîâíåì äèàñòîëè÷åñêîãî ÀÄ – ñ äðóãîé
ñòîðîíû (r=0,31; p<0,002 è r=0,33; p<0,001, ñîîòâåò-
ñòâåííî). Òî åñòü, ïðÿìîé çàâèñèìîñòè ìåæäó ðàç-
âèòèåì óñòîé÷èâîé ÀÃ îò âåëè÷èíû ìàññû òåëà íå
îáíàðóæåíî, íî ïîêàçàíî, ÷òî èçáûòîê ìàññû òåëà
ñïîñîáñòâóåò ïîâûøåíèþ äèàñòîëè÷åñêîãî ÀÄ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïðèìå÷àòåëüíî, ÷òî ôàêòîðû, âëèÿþùèå íà
ýôôåêòèâíîñòü ãèïîòåíçèâíîé òåðàïèè â öåëîì è
íà âûðàæåííîñòü ãèïîòåíçèâíîãî äåéñòâèÿ äèóðå-
òèêîâ, îêàçàëèñü îáùèìè, ÷òî ïîçâîëÿåò äóìàòü
íå î ñíèæåíèè ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê êàêèì-ëèáî
ãðóïïàì ïðåïàðàòîâ, à èìåííî î ôîðìèðîâàíèè óñ-
òîé÷èâîñòè ÀÃ ê êîððåêöèè.

Ðîëü òåðàïèè â òîðìîæåíèè ïðîãðåññèðîâàíèÿ
ïàòîëîãèè ïî÷åê àêòèâíî îáñóæäàåòñÿ. Íà ñåãîä-
íÿøíèé äåíü ïðåïàðàòàìè, îáëàäàþùèìè íàèáîëü-
øåé íåôðîïðîòåêòèâíîé àêòèâíîñòüþ, ñ÷èòàþòñÿ

ÈÀÏÔ [8–11]. Â íàøåì èññëåäîâàíèè ïîëó÷åíû
êîñâåííûå äàííûå, óêàçûâàþùèå íà ýôôåêòèâ-
íîñòü ÈÀÏÔ â ïðîôèëàêòèêå óñòîé÷èâîé ÀÃ, ÷òî
ïîçâîëÿåò äóìàòü î ðîëè ÐÀÀÑ â ðàçâèòèè óñòîé-
÷èâîé ãèïåðòåíçèè. Äàííîå íàáëþäåíèå ñîãëàñóåò-
ñÿ ñ ñîâðåìåííûìè ïðåäñòàâëåíèÿìè î ïàòîãåíåçå
òðóäíîêîððèãèðóåìîé ÀÃ, êîòîðàÿ ÷àùå ÿâëÿåòñÿ
ðåíèíçàâèñèìîé [3]. Òàêæå ïîêàçàíî íåãàòèâíîå
âëèÿíèå ÍÏÂÑ íà ðàçâèòèå ãèïîòåíçèâíîãî äåé-
ñòâèÿ äèóðåòèêîâ, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò äàííûì äðó-
ãèõ èññëåäîâàòåëåé.

Âàæíûìè, ïî íàøåìó ìíåíèþ, ÿâëÿþòñÿ äàí-
íûå, óêàçûâàþùèå íà ðîëü íåðåãóëÿðíîãî ïðèåìà
ïðåïàðàòîâ â ðàçâèòèè óñòîé÷èâîé ÀÃ. Íåïîñòî-
ÿííûé ïðèåì ãèïîòåíçèâíûõ ïðåïàðàòîâ ïðèâîäèò
ê óâåëè÷åíèþ öèôð ÀÄ, îñîáåííî ñèñòîëè÷åñêîãî.
Òàêæå îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå òî, ÷òî ïðè íå-
áîëüøîì «ñòàæå çàáîëåâàíèÿ è ÀÃ», ïàöèåíòû
õóæå ñîáëþäàþò ðåæèì òåðàïèè, à ó÷èòûâàÿ, ÷òî
ñòàíîâëåíèå ìåõàíèçìîâ ÀÃ ïðîèñõîäèò â ïåðâûå
ãîäû ñóùåñòâîâàíèÿ ãèïåðòåíçèè, ìîæíî ïðåäïî-
ëîæèòü, ÷òî ðåãóëÿðíûé ïðèåì ïðåïàðàòîâ ïðåïÿò-
ñòâóåò çàêðåïëåíèþ ýòèõ ìåõàíèçìîâ.

Ðîëü ñîëåâîé íàãðóçêè â ôîðìèðîâàíèè ÀÃ õî-
ðîøî èçâåñòíà. Îáñóæäàåòñÿ ó÷àñòèå èçáûòî÷íî-
ãî ïîòðåáëåíèÿ ñîëè â ïðîãðåññèðîâàíèè ÀÃ [6]. Â
íàøåì èññëåäîâàíèè ïîëó÷åíû äàííûå, íåñîìíåí-
íî óêàçûâàþùèå íà íåãàòèâíóþ ðîëü ñîëåâîé è
âîäíîé íàãðóçêè â ðàçâèòèè è ïîääåðæàíèè ÀÃ, óñ-
òîé÷èâîé ê ãèïîòåíçèâíîé òåðàïèè. Ïàöèåíòû, ñòðà-
äàþùèå ÕÏÍ, êîòîðûå îãðàíè÷èâàëè ïîòðåáëåíèå
ñîëè è æèäêîñòè íå òîëüêî íà ìîìåíò èññëåäîâà-
íèÿ, íî è íà ïðîòÿæåíèè âñåãî çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê,
ëó÷øå ïîääàâàëèñü ëå÷åíèþ êàê â öåëîì ãèïîòåí-
çèâíûìè ñðåäñòâàìè, òàê è ôóðîñåìèäîì – ýòè
ïàöèåíòû ëåã÷å äîñòèãàëè íîðìàëüíîãî ÀÄ è óäåð-
æèâàëè åãî.

Èíòåðåñíî, ÷òî ïàöèåíòû, êîòîðûå èñïûòûâà-
ëè ñîëåâóþ æàæäó, ÷àùå íå ñíèæàëè ÀÄ íà ôîíå
ïðîâåäåíèÿ ïðîáû, à ïàöèåíòû, íå îùóùàâøèå ïî-
òðåáíîñòè â ñîëè, íàîáîðîò, ÷àùå äîñòèãàëè íîðìàëü-
íîãî ÀÄ. Î÷åâèäíî, ÷òî óêàçàííûå îñîáåííîñòè
íàïðÿìóþ ñâÿçàíû ñ ñîáëþäåíèåì ïàöèåíòàìè ñî-
ëåâîãî ðåæèìà, òî åñòü ïàöèåíòàì áåç ñîëåâîé æàæ-
äû ëåã÷å ïðèäåðæèâàòüñÿ ðåêîìåíäàöèé ïî
îãðàíè÷åíèþ ñîëè. Äàííûå íàáëþäåíèÿ åùå ðàç äî-
êàçûâàþò âàæíîñòü ñîáëþäåíèÿ ñîëåâîãî ðåæèìà ïðè
ïàòîëîãèè ïî÷åê è íàëè÷èè ÀÃ. Îãðàíè÷åíèå âîäû è
ñîëè îêàçàëîñü ýôôåêòèâíûì ñðåäñòâîì ïðîôèëàê-
òèêè óñòîé÷èâîé ÀÃ. Âàæíî îòìåòèòü, ÷òî ñîáëþäå-
íèå íèçêîñîëåâîé äèåòû íå äîëæíî áûòü òðóäíûì
äëÿ ïàöèåíòîâ, òàê êàê, ïî óòâåðæäåíèþ ñàìèõ ïàöè-
åíòîâ, «ñîëåâóþ æàæäó» èñïûòûâàëè òîëüêî 8 ÷åëî-
âåê èç 103 îáñëåäîâàííûõ.
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Ïðåäñòàâëåííûå äàííûå óêàçûâàþò íà âàæ-
íîñòü ìîäèôèöèðóåìûõ ôàêòîðîâ â ðàçâèòèè óñ-
òîé÷èâîé ÀÃ, äîêàçûâàþò çíà÷èìóþ ðîëü äåéñòâèé
ïàöèåíòîâ è âðà÷à â çàìåäëåíèè ïðîãðåññèðîâàíèÿ
ÀÃ è ôîðìèðîâàíèè åå óñòîé÷èâîñòè ê òåðàïèè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ðàçâèòèå òðóäíîêîððèãèðóåìîé ÀÃ ïðè ïàòîëî-
ãèè ïî÷åê çàâèñèò íå òîëüêî îò ôóíêöèîíàëüíîãî ñî-
ñòîÿíèÿ ïî÷åê, íî è îò ìíîãèõ âíåøíèõ, òàê
íàçûâàåìûõ ìîäèôèöèðóåìûõ ôàêòîðîâ. Îáíàðó-
æåííûå ôàêòîðû îäèíàêîâî âëèÿþò êàê íà ýôôåê-
òèâíîñòü ãèïîòåíçèâíîé òåðàïèè â öåëîì, òàê è íà
âûðàæåííîñòü ãèïîòåíçèâíîãî äåéñòâèÿ äèóðåòèêîâ.

Íà ðàçâèòèå òðóäíîêîððèãèðóåìîé ÀÃ îêàçûâà-
åò çàìåòíîå âëèÿíèå õàðàêòåð ãèïîòåíçèâíîé òåðà-
ïèè, ïîëó÷àåìîé íà ïðîòÿæåíèè çàáîëåâàíèÿ, à òàêæå
ïîñòîÿíñòâî ïðèåìà ïðåïàðàòîâ. Èìååò ñóùåñòâåí-
íîå çíà÷åíèå ñîáëþäåíèå ïàöèåíòîì ðåêîìåíäàöèé
âðà÷à ïî ïîòðåáëåíèþ ñîëè è æèäêîñòè, à òàêæå
óäåðæàíèå ìàññû òåëà â íîðìàëüíûõ ïðåäåëàõ.

Äàííîå èññëåäîâàíèå ïîêàçûâàåò íåîáõîäèìîñòü
îáó÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ïîíèìàíèþ ïðèðîäû ñâîåãî çà-
áîëåâàíèÿ è ðàçúÿñíåíèÿ âàæíîñòè ñîáëþäåíèÿ èìè
âðà÷åáíûõ ðåêîìåíäàöèé, ÷òî ïîçâîëèò çíà÷èòåëü-
íî çàìåäëèòü òåìïû ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÀÃ è, ñîîò-
âåòñòâåííî, ÕÏÍ.
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