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Ïðè âñåì ýòèîëîãè÷åñêîì ìíîãîîáðàçèè çàáîëå-

âàíèé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû íàèáîëåå çíà-

÷èìîé ïðè÷èíîé ñ ñîöèàëüíîé è ýïèäåìèîëîãè÷åñêîé

òî÷êè çðåíèÿ ÿâëÿåòñÿ àòåðîñêëåðîç. Êàê èçâåñòíî,

êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ ýòîãî ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðî-

öåññà â âèäå êîíêðåòíûõ íîçîëîãè÷åñêèõ ôîðì îïðå-

äåëÿþòñÿ ëîêàëèçàöèåé àòåðîñêëåðîòè÷åñêèõ áëÿøåê

â ðàçëè÷íûõ ñîñóäàõ è ñòåïåíüþ îêêëþçèè èõ ïðî-

ñâåòà. Â àíãëî-àìåðèêàíñêîé ëèòåðàòóðå øèðîêî èñ-

ïîëüçóåòñÿ òåðìèí (â åä. ÷èñëå! – àâò.) «ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòàÿ áîëåçíü» (cardio-vascular disease), êîòî-

ðûé â îñíîâíîì èìååò ýïèäåìèîëîãè÷åñêîå,

âîçìîæíî, ñîöèàëüíîå, íî íå íîçîëîãè÷åñêîå çíà÷å-

íèå. Îí îòðàæàåò ïàòîôèçèîëîãè÷åñêóþ ñóùíîñòü

ñàìîãî àòåðîñêëåðîòè÷åñêîãî ïðîöåññà âíå çàâèñè-

ìîñòè îò êîíêðåòíîé åãî ëîêàëèçàöèè. Òàêèì îáðà-

çîì, ÿâëÿÿñü ñîáèðàòåëüíûì ïîíÿòèåì, ñåðäå÷íî-ñî-

ñóäèñòàÿ áîëåçíü (ÑÑÁ) âêëþ÷àåò â ñåáÿ:

• ÈÁÑ (êîðîíàðíóþ áîëåçíü ñåðäöà), ïðîÿâëÿ-

þùóþñÿ ñòåíîêàðäèåé, èíôàðêòîì ìèîêàðäà, ñåð-

äå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, âíåçàïíîé ñìåðòüþ.

• Öåðåáðî-âàñêóëÿðíóþ ïàòîëîãèþ, âêëþ÷àþ-

ùóþ èíñóëüò, òðàíçèòîðíóþ èøåìè÷åñêóþ àòàêó;

• Àòåðîñêëåðîç ïåðèôåðè÷åñêèõ àðòåðèé (íà-

ïðèìåð, ñèíäðîì Ëåðèøà).

• Àòåðîñêëåðîç áðþøíîãî è ãðóäíîãî îòäåëîâ

àîðòû, âåäóùèé ê ôîðìèðîâàíèþ àíåâðèçì.

Â íàñòîÿùåì ñîîáùåíèè ìû â îñíîâíîì áóäåì

èñïîëüçîâàòü òåðìèí «ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ áî-

ëåçíü», à òàì ãäå ýòî áóäåò âîçìîæíî ïðèâîäèòü

äàííûå î êîíêðåòíûõ íîçîëîãè÷åñêèõ ôîðìàõ.

Âïåðâûå î âûñîêîé ÷àñòîòå êîðîíàðíîãî àòå-

ðîñêëåðîçà ó áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòüþ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñ-

êèì ãåìîäèàëèçîì (ÃÄ), áûëî ñîîáùåíî À. Lindner

è ñîàâò. â 1974 ãîäó [1]. Íà ïðèìåðå ïåðâîé êîãîð-

òû áîëüíûõ, íà÷àâøèõ ïîëó÷àòü ëå÷åíèå õðîíè÷åñ-

êèì ãåìîäèàëèçîì â öåíòðå Ñèåòëà (ÑØÀ) â 1960

ãîäó, àâòîðû óñòàíîâèëè, ÷òî â 60% ñëó÷àåâ ïðè-

÷èíîé ñìåðòè ïàöèåíòîâ ÿâëÿþòñÿ íå ïîñëåäñòâèÿ

ñàìîé óðåìèè, à ëåòàëüíûå ñåðäå÷íî- ñîñóäèñòûå

îñëîæíåíèÿ, â îñíîâå êîòîðûõ ëåæàë àòåðîñêëå-

ðîç êîðîíàðíûõ àðòåðèé.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ óñòàíîâëåíî, ÷òî ó ïàöèåí-

òîâ â âîçðàñòå 25–35 ëåò, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå õðî-

íè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì, ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ

ñìåðòíîñòü â 375 ðàç ïðåâûøàåò òàêîâóþ â îáùåé

ïîïóëÿöèè òîé æå âîçðàñòíîé ãðóïïû. Ñóùåñòâåí-

íî, ÷òî äàæå ó ïàöèåíòîâ 75 ëåò è ñòàðøå îíà îñ-

òàåòñÿ â 5 ðàç âûøå îáû÷íûõ ïîêàçàòåëåé [2].

Âûñîêèé ïðîöåíò ñìåðòíîñòè áîëüíûõ íà ÃÄ îò

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé ïðîñëåæèâàåò-

ñÿ íå òîëüêî â îáúåäèíåííîé êîãîðòå áîëüíûõ, íî è

íà ïðèìåðå îòäåëüíûõ ãåìîäèàëèçíûõ öåíòðîâ.

Òàê, â îòäåëåíèè ãåìîäèàëèçà Ñ. Ïåòåðáóðãñêîãî

ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà â

ñòðóêòóðå ñìåðòíîñòè áîëüíûõ íà ÃÄ äîëÿ êàð-

äèîâàñêóëÿðíîé ïàòîëîãèè äîñòèãàëà ïî÷òè 60%

(ðèñ. 1).

Âñëåäñòâèå ëåòàëüíûõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ

îñëîæíåíèé ó áîëüíûõ íà ãåìîäèàëèçå îáùàÿ ïðî-

äîëæèòåëüíîñòü æèçíè çíà÷èòåëüíî ñîêðàùåíà è
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ñðàâíèìà ñ òàêîâîé ïðè çëîêà÷åñòâåííûõ îïóõîëÿõ

ðàçëè÷íîé ëîêàëèçàöèè ñ ìîìåíòà èõ âûÿâëåíèÿ [3].

Ñ ñàìîãî íà÷àëà ïóáëèêàöèè äàííûõ A. Lindner è

ñîàâò. âîçíèêëà ãèïîòåçà îá óñêîðåíèè ðàçâèòèÿ àòå-

ðîñêëåðîçà ó áîëüíûõ íà ãåìîäèàëèçå [1]. Äàííàÿ

ãèïîòåçà íå òîëüêî íå îòâåðãàåòñÿ â íàøè äíè, íî è

íàõîäèò äîïîëíèòåëüíûå äîêàçàòåëüñòâà. Èçâåñò-

íî, ÷òî ó áîëüíûõ íà ãåìîäèàëèçå øèðîêî ïðåäñòàâ-

ëåíû òàê íàçûâàåìûå íåòðàäèöèîííûå ôàêòîðû

ðèñêà óñêîðåííîãî àòåðîãåíåçà: îêèñëèòåëüíûé è

âîññòàíîâèòåëüíûé ñòðåññû, äèñëèïîïðîòåèäåìèÿ,

õàðàêòåðèçóþùàÿñÿ âûñîêîé êîíöåíòðàöèåé íàèáî-

ëåå àòåðîãåííûõ îêèñëåííûõ ôîðì ëèïîïðîòåèäîâ

íèçêîé ïëîòíîñòè è ëèïîïðîòåèäà (à), ãèïåðãîìîöè-

ñòåèíåìèÿ, íàðóøåíèÿ êàëüöèé-ôîñôîðíîãî îáìåíà

è äð. [4]. Îäíàêî òå ôàêòû, ÷òî áîëåå 40% áîëüíûõ

ê ìîìåíòó íà÷àëà òåðàïèè ÃÄ óæå èìåþò òå èëè

èíûå êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ àòåðîñêëåðîçà [5, 6]

(ðèñ. 2), à ó áîëüøåé ÷àñòè èç îñòàâøèõñÿ êëèíè-

êî- èíñòðóìåíòàëüíûå ïðèçíàêè ñïåöèôè÷åñêîãî

ñîñóäèñòîãî ïðîöåññà íà÷èíàþò ïðîÿâëÿòüñÿ â ïåð-

âûå 2 ãîäà ëå÷åíèÿ (ðèñ. 3) ãîâîðÿò î òîì, ÷òî ðàç-

âèòèå àòåðîñêëåðîçà, îáû÷íî òðåáóþùåãî äåñÿòè-

ëåòèÿ, íà÷èíàåòñÿ çàäîëãî äî ôîðìèðîâàíèÿ òåð-

ìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [6].

Ïîäòâåðæäåíèåì ýòîé òî÷êè çðåíèÿ ìîãóò ñëó-

æèòü äàííûå ÿïîíñêèõ èññëåäîâàòåëåé, êîòîðûå

âûïîëíèëè êîðîíàðîãðàôèþ 24 áîëüíûì, íàõîäÿ-

ùèìñÿ íà ëå÷åíèè ÃÄ íå áîëåå 1 ãîäà. Áîëåå ÷åì

ó ïîëîâèíû ïàöèåíòîâ â àíàìíåçå îòìå÷àëàñü ñòå-

íîêàðäèÿ, à ó 75% èìåëèñü ýëåêòðîêàðäèîãðàôè-

÷åñêèå ïðèçíàêè èøåìèè. Ïî ðåçóëüòàòàì êîðîíà-

ðîãðàôèè ó 15 èç 24 áîëüíûõ (63%) áûë âûÿâëåí

çíà÷èòåëüíûé ñòåíîç êîðîíàðíûõ àðòåðèé (≥75%),

ïðè÷åì ó 11 èç íèõ îòìå÷àëîñü ïîðàæåíèå íåñêîëü-

êèõ ñîñóäîâ. ×àñòîòà îáíàðóæåíèÿ àòåðîñêëåðîçà

êîðîíàðíûõ àðòåðèé ñîñòàâèëà 73% ó áîëüíûõ ñî

ñòåíîêàðäèåé è ïî÷òè 54% ó ïàöèåíòîâ áåç ñèìïòî-

ìîâ ÈÁÑ â àíàìíåçå [5]. Â ïðîñïåêòèâíîì, êîãîðò-

íîì èññëåäîâàíèè 147 áîëüíûõ ñ âûðàæåííîé ïî-

÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, íî íå ïîëó÷àþùèõ ïîêà

ëå÷åíèÿ äèàëèçîì, áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ÷àñòîòà

îñòðûõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ ñîáûòèé ó íèõ â 3 ðàçà

áîëüøå ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé, ó êî-

òîðûõ ôóíêöèÿ ïî÷åê áûëà â íîðìå [7].

T. Shoji è ñîàâò. [8], ïðèìåíèâ óëüòðàñîíîãðà-

ôèþ, îöåíèëè òîëùèíó êîìïëåêñà èíòèìà-ìåäèà

(ÊÈÌ) ñîííûõ àðòåðèé ó 110 áîëüíûõ ñ ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòüþ äî äèàëèçà, ó 345 áîëüíûõ, ïî-

ëó÷àþùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì, è

ó 302 çäîðîâûõ äîáðîâîëüöåâ. Âñå òðè ãðóïïû áûëè

ñðàâíåíû ïî âîçðàñòó è ïîëó, ñðåäè îáñëåäîâàí-

íûõ íå áûëî ïàöèåíòîâ ñ ñàõàðíûì äèàáåòîì. Ïî

ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé, ó ïàöèåíòîâ ñ

ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ äî ÃÄ è ó áîëüíûõ íà

ÃÄ ÊÈÌ ñîííûõ àðòåðèé áûë äîñòîâåðíî óâåëè-

÷åí. Ñ ïîìîùüþ ìíîæåñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî

àíàëèçà áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ñàì ôàêò íàëè÷èÿ

ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè îïðåäåëÿåò óâåëè÷åíèå

ÊÈÌ â ãðóïïàõ áîëüíûõ, íåçàâèñèìî îò âîçðàñòà,

ïîëà, ëå÷åíèÿ ÃÄ, óðîâíÿ ÀÄ, êóðåíèÿ, ñîäåðæà-

íèÿ α-õîëåñòåðèíà. [9].

Ðåçóëüòàòû íàøèõ ðàçðàáîòîê, òàêæå ñâèäå-

òåëüñòâóþò î òîì, ÷òî ïðè óìåíüøåíèè ÑÊÔ îò-

÷åòëèâî óâåëè÷èâàåòñÿ çíà÷åíèå ÊÈÌ (ðèñ. 4).

Ðåçóëüòàòû óêàçàííûõ èññëåäîâàíèé ñâèäå-

òåëüñòâóþò î òîì, ÷òî ðàçâèòèå àòåðîñêëåðîçà

ïðîèñõîäèò çàäîëãî äî íà÷àëà ãåìîäèàëèçíîé òå-

ðàïèè, à ôàêòîðîì óñêîðåíèÿ àòåðîãåíåçà ÿâëÿåò-

Рис. 1. Основные причины смерти больных на гемодиализе
(собственные данные). СН – сердечная недостаточность,
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения,
ОИМ – острый инфаркт миокарда.

Рис. 2. Доля больных с ИБС к моменту начала диализа в
разные годы (собственные данные).

Рис. 3. Атерогенез у больных на гемодиализе (n=76; соб�
ственные данные).
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ñÿ ñàìà ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü èëè òå áèîõè-

ìè÷åñêèå íàðóøåíèÿ, êîòîðûå åé ñîïóòñòâóþò. Ýòî

çàñòàâèëî èññëåäîâàòåëåé â ïîñëåäíèå 5–6 ëåò îá-

ðàòèòüñÿ ê èçó÷åíèþ âëèÿíèÿ íàðóøåíèÿ ôóíêöèè

ïî÷åê óìåðåííîé èëè äàæå ëåãêîé ñòåïåíè íà ñî-

ñòîÿíèå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû è ìåõàíèç-

ìîâ ðàííåãî àòåðîñêëåðîçà. Â íàñòîÿùåì ñîîáùå-

íèè ìû ïîñòàðàåìñÿ ðàññìîòðåòü äàííûå, êîòî-

ðûå íàêîïëåíû ê ýòîìó ìîìåíòó, è ìîãóò

ñâèäåòåëüñòâîâàòü î âëèÿíèè íàðóøåíèé ôóíêöèè

ïî÷åê óìåðåííîé èëè ëåãêîé ñòåïåíè íà ïðîãíîç

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé (è èõ îñëîæíå-

íèé). Ìû òàêæå ïîïûòàåìñÿ îöåíèòü çíà÷èìîñòü

âåëè÷èíû ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ)

â êà÷åñòâå íåçàâèñèìîãî ôàêòîðà ðèñêà àòåðîñê-

ëåðîçà â îáùåé ïîïóëÿöèè íàñåëåíèÿ.

Ñíèæåíèå ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðà-

öèè êàê ôàêòîð ðèñêà íåáëàãîïðèÿòíûõ èñõî-

äîâ ó ëèö ñ èçíà÷àëüíîé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

ïàòîëîãèåé. Â îäíîì èç íàèáîëåå êðóïíûõ èç ðàí-

äîìèçèðîâàííûõ è ïðîñïåêòèâíûõ èññëåäîâàíèé

Heart Outcome and Prevention Evaluation (HOPE)

ïåðâîíà÷àëüíî èçó÷àëîñü âëèÿíèå òåðàïèè èíãèáè-

òîðîì àíãèîòåíçèíïðåâðàùàþùåãî ôåðìåíòà

(èÀÏÔ) – ðàìèïðèëîì è àíòèîêñèäàíòîì – âèòà-

ìèíîì Å íà ÷àñòîòó èíôàðêòà ìèîêàðäà, èíñóëüòà

è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñìåðòíîñòè ó 9297 ïàöèåí-

òîâ. Âñå ëþäè, âîøåäøèå â èññëåäîâàíèå, ïðèíàä-

ëåæàëè ê ãðóïïå âûñîêîãî ðèñêà ðàçâèòèÿ ñåðäå÷-

íî-ñîñóäèñòûõ ñîáûòèé [10]. Äîïîëíèòåëüíî áûëà

èçó÷åíà ÷àñòîòà ïåðâè÷íûõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ

èñõîäîâ (ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ñìåðòíîñòü, îñòðûé

èíôàðêò ìèîêàðäà, èíñóëüò) â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ

óðîâíåì ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà îò 1,4 äî 2,3

ìã/äë (n=980) è ó îáñëåäîâàííûõ ñ íîðìàëüíûìè

ïîêàçàòåëÿìè ôóíêöèè ïî÷åê (n=8307). Òàêîé æå

àíàëèç áûë ïðîâåäåí ïîñëå ðàñ÷åòà ÑÊÔ â ãðóï-

ïàõ ëèö ñ óðîâíåì ýòîãî ïàðàìåòðà ìåíåå 65 ìë/ ìèí

(n=3394) è áîëåå 65 ìë/ìèí (n=5888). Óæå ïðîñòîå

ñðàâíåíèå ïàöèåíòîâ ïî óðîâíþ êðåàòèíèíà èëè

ðàñ÷åòíîé ÑÊÔ (ðÑÊÔ) ïîêàçàëî, ÷òî áîëåå òðåòè

áîëüíûõ èìåëè íà÷àëüíóþ ñòåïåíü ïî÷å÷íîé íå-

äîñòàòî÷íîñòè, êîòîðàÿ îêàçûâàëà ñóùåñòâåííîå

âëèÿíèå (íåçàâèñèìî îò äðóãèõ ôàêòîðîâ ðèñêà è

ìèêðîàëüáóìèíóðèè) íà ïåðâè÷íûå ñåðäå÷íî-ñîñó-

äèñòûå èñõîäû. Òàê, ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ñìåðò-

íîñòü â ãðóïïå îáñëåäîâàííûõ ñ íåçíà÷èòåëüíî

ïîâûøåííûì óðîâíåì êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè ñî-

ñòàâëÿëà 22,2% ïðîòèâ 15,1% (ð<0,001) ó ëèö ñ íîð-

ìîêðåàòèíèíåìèåé. ×àñòîòà îñòðîãî èíôàðêòà ìè-

îêàðäà ñîîòâåòñòâåííî ðàâíÿëàñü 11,% ïðîòèâ 6,6%

(ð<0,001), à èíñóëüòà – 17,8%, ïðîòèâ 10,6%

(p<0,001). Ýôôåêò âëèÿíèÿ ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè

íà ïåðâè÷íûå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå èñõîäû áûë

íåçàâèñèì íå òîëüêî îò òðàäèöèîííûõ ôàêòîðîâ

ðèñêà è ìèêðîàëüáóìèíóðèè, íî è îò íàëè÷èÿ ñà-

õàðíîãî äèàáåòà è/èëè àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåí-

çèè. Èíòåðåñíî îòìåòèòü, ÷òî ïðèìåíåíèå èÀÏÔ

(ðàìèïðèëà) ñíèæàëî ÷àñòîòó ñåðäå÷íî-ñîñóäèñ-

òûõ èñõîäîâ ó áîëüíûõ êàê ñ íîðìàëüíîé, òàê è

ïîíèæåííîé ôóíêöèåé ïî÷åê. W.M. McClellan è ñî-

àâò. [11] ïðîâåëè àíàëèç êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ äàí-

íûõ ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ 552 áîëüíûõ ñ îñòðûì

èíôàðêòîì ìèîêàðäà (ÎÈÌ) è 662 ïàöèåíòîâ ñ çà-

ñòîéíîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ (ÇÑÍ). Ñêî-

ðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ðàññ÷èòûâàëè ïî

MDRD (Modified Diet In Renal Disease) ôîðìóëå.

Ó 51,7% áîëüíûõ ñ ÎÈÌ è ó 60,4% ïàöèåíòîâ ñ

ÇÑÍ ÑÊÔ îòìå÷àëàñü ìåíåå 60 ìë/ìèí/1,73ì2. Ïðè

íèçêîé ÑÊÔ (<60 ìë/ìèí/1,73ì2) êàê ó áîëüíûõ ñ

ÎÈÌ, òàê è ó ïàöèåíòîâ ñ ÇÑÍ áûëà âûøå ÷àñòî-

òà ïîâòîðíûõ ãîñïèòàëèçàöèé â òå÷åíèå ìåñÿöà

ïîñëå âûïèñêè èç ãîñïèòàëÿ, âûñîêèé ðèñê ñìåðòè

â òå÷åíèå áëèæàéøåãî ãîäà è âûñîêèé ïðîöåíò

ôîðìèðîâàíèÿ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòà-

òî÷íîñòè, êîòîðûé äîñòèãàë ïî÷òè 50% â ñëó÷àÿõ

ñ èçíà÷àëüíîé ÑÊÔ < 30 ìë/ìèí/1,73ì2. Èçâåñòíî,

÷òî ÷àñòîòà íîâûõ ñëó÷àåâ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷-

íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÒÏÍ) â îáùåé ïîïóëÿöèè

ÑØÀ ñîñòàâëÿåò îò 0,13 äî 0,15 íà 100 ÷åëîâåê

íàñåëåíèÿ, ïî äàííûì àâòîðîâ öèòèðóåìîé ðàáî-

òû îæèäàåìàÿ ÷àñòîòà ôîðìèðîâàíèÿ ÒÏÍ ó ïà-

öèåíòîâ, ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïî ïîâîäó ÎÈÌ,

ñîñòàâèëà áû 1,16 íîâûõ ñëó÷àåâ íà 100 áîëüíûõ,

à ïðè ÇÑÍ ýòîò ïîêàçàòåëü ïðèáëèçèëñÿ áû ê 2 ñëó-

÷àÿì íà 100 ïàöèåíòîâ â òå÷åíèå ãîäà ïîñëå ïåð-

âîé ãîñïèòàëèçàöèè. Àâòîðû çàêëþ÷àþò, ÷òî ïî-

ìèìî øèðîêîãî ðàñïðîñòðàíåíèÿ ñíèæåíèÿ ôóíê-

öèè ïî÷åê ó áîëüíûõ ñ ïåðâè÷íîé ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèåé îíà àññîöèèðóåòñÿ ñ áîëü-

Рис. 4. Скорость клубочковой фильтрации у больных ХБП
при нормальном и увеличенном комплексе интима�медиа
сонных артерий. * р<0,001.
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øèì ðèñêîì âîçíèêíîâåíèÿ îñëîæíåíèé, â òîì ÷èñ-

ëå ëåòàëüíûõ, è ñ áîëåå âåðîÿòíûì ôîðìèðîâàíè-

åì òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, òðå-

áóþùåé íà÷àëà çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè.

Â ïëàíå èçó÷åíèÿ

çíà÷èìîñòè ôóíêöèî-

íàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ

ïî÷åê â òå÷åíèè ïåð-

âè÷íîé êàðäèîâàñêó-

ëÿðíîé ïàòîëîãèè îï-

ðåäåëåííûé èíòåðåñ

ìîãóò ïðåäñòàâëÿòü è

äàííûå, ïîëó÷åííûå â

Ñàíêò-Ïåòåðáóðãñêîì

ãîñóäàðñòâåííîì ìå-

äèöèíñêîì óíèâåðñè-

òåòå èì. àêàä. È.Ï.

Ïàâëîâà. Ìû èññëå-

äîâàëè âçàèìîñâÿçè ìåæäó òÿæåñòüþ êîðîíàðíî-

ãî àòåðîñêëåðîçà, îöåíèâàåìîãî ñ ïîìîùüþ ðàç-

ëè÷íûõ ïîëóêîëè÷åñòâåííûõ ìåòîäîâ îáðàáîòêè

äàííûõ êîðîíàðàíãèîãðàôèè è èñõîäíûì óðîâíåì

ÑÊÔ, ðàññ÷èòàííîé ïî êðàòêîé ôîðìóëå MDRD ó

ïàöèåíòîâ-ìóæ÷èí ñ ÈÁÑ. Îáíàðóæåíû çíà÷èìûå

îáðàòíûå êîððåëÿöèè êàê ìåæäó óðîâíåì ðÑÊÔ è

îöåíêîé ðàñïðîñòðàíåííîñòè êîðîíàðíîãî àòåðîñ-

êëåðîçà («extent score» – ðèñ. 5), òàê è ìåæäó çíà-

÷åíèÿìè ðÑÊÔ è îäíèì èç âàðèàíòîâ îöåíêè òÿæå-

ñòè ïîâðåæäåíèé êîðîíàðíûõ àðòåðèé (ðèñ. 6).

Â áîëüøèíñòâå êðóïíûõ, ðàíäîìèçèðîâàííûõ

èññëåäîâàíèé, ïîñâÿùåííûõ â îñíîâíîì îöåíêå

ýôôåêòèâíîñòè ïðèìåíåíèÿ ðàçëè÷íûõ ïðåïàðàòîâ,

ïàðàëëåëüíî áûëî îòìå÷åíî, ÷òî ñíèæåíèå ÑÊÔ

<60 ìë/ìèí/1,73ì2, ÿâëÿþùåéñÿ îïðåäåëåííîé ïî-

ðîãîâîé âåëè÷èíîé, îòìå÷àåòñÿ íå ìåíåå, ÷åì ó

30–40% ïàöèåíòîâ (òàáë. 1) è ñîïðÿæåíà ñ âûñî-

êèì ðèñêîì íåáëàãîïðèÿòíûõ îñëîæíåíèé [12-14].

H.Z. Hillege è ñîàâò. [15] ïðè îöåíêå ðàçëè÷íûõ

ãåìîäèíàìè÷åñêèõ è ñåðîëîãè÷åñêèõ ôàêòîðîâ â

êà÷åñòâå ïðîãíîñòè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ ó áîëüíûõ ñ

òÿæåëîé, íî ñòàáèëüíîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íî-

ñòüþ, íåîæèäàííî îáíàðóæèëè, ÷òî íàèáîëüøåé

ïðîãíîñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòüþ â îòíîøåíèè îáùåé

ñìåðòíîñòè äàííîé êàòåãîðèè áîëüíûõ ÿâëÿåòñÿ

ñòåïåíü ñíèæåíèÿ ÑÊÔ: ÷åì íèæå ÑÊÔ, òåì âûøå

ðèñê ëåòàëüíîãî èñõîäà. Ýòè àâòîðû óñòàíîâèëè,

÷òî áîëåå íèçêèå çíà÷åíèÿ ÑÊÔ ó áîëüíûõ ñ ÎÈÌ

ÿâëÿþòñÿ ïðåäèêòîðîì ðàçâèòèÿ ñåðäå÷íîé íåäî-

ñòàòî÷íîñòè (èñêëþ÷àÿ áîëüíûõ ñ êàðäèîãåííûì

øîêîì è îñòðîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ) [16].

Ñóùåñòâåííî, ÷òî è íàøè äàííûå óêàçûâàþò íà

íàëè÷èå îò÷åòëèâîé îáðàòíîé çàâèñèìîñòè ìåæäó

âûðàæåííîñòüþ ÑÍ è óðîâíåì ÑÊÔ ó ïàöèåíòîâ ñ

êîðîíàðíûì àòåðîñêëåðîçîì (ðèñ. 7).

Ñíèæåíèå ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ó

áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ íà ëå÷åíèè â îòäåëåíèè èí-

òåíñèâíîé òåðàïèè, ÿâëÿåòñÿ ñóùåñòâåííûì ôàê-

òîðîì, âëèÿþùèì íà âûæèâàåìîñòü ïàöèåíòîâ [17].

Рис. 5. Взаимосвязи между исходным уровнем СКФ и полу�
количественной оценкой распространенности (“extent
score”) коронарного атеросклероза  по методу D.R. Sullivan
и соавт., у пациентов с ИБС. Собственные данные, 2006.

Рис. 6. Взаимосвязь между исходным уровнем СКФ (MDRD1,
мл/мин) и полуколичественной оценкой тяжести поврежде�
ния коронарных артерий (k5 � баллы) по методу G.G.Gensini,
Собственные данные, 2006.

Таблица 1

Состояние функции почек у больных с сердечной недостаточностью
или с инфарктом миокарда, по данным международных,

фармакологических исследований

Название Число обсле� Цель иссле� Среднее значение % пациентов со СКФ
исследования дованных дования СКФмл/мин/1,73 м2 менее 60мл/мин/ 1,73 м2

Больные с сердечной недостаточностью
SOLVD 6630 эналаприл 70,4 32
DIG 6800 дигоксин 61,6 46
CIBIS�2 2647 бисопролол 77,5 33
CHARM 2680 кандесартан 69 35
Больные с острым инфарктом миокарда
SAVE 2183 каптоприл 70 33
VAZIANT 14527 каптоприл 70,2 34

вальсартан
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Âíóòðèáîëüíè÷íàÿ ñìåðòíîñòü âñëåäñòâèå ÎÈÌ

ïðè íîðìàëüíûõ çíà÷åíèÿõ ÑÊÔ ñîñòàâëÿëà 2%, à

ïðè ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè ëåãêîé, ñðåäíåé è

òÿæåëîé ñòåïåíè ñîîòâåòñòâåííî ðàâíÿëàñü 6%,

14% è 21% [18,19].

Ñíèæåíèå ôóíêöèè ïî÷åê ëåãêîé èëè ñðåäíåé

ñòåïåíè òÿæåñòè ÷àñòî âûÿâëÿåòñÿ ó áîëüíûõ ñ

ýññåíöèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé. Ïðè àíàëèçå ðåçóëü-

òàòîâ èññëåäîâàíèÿ NHANES III (National Health

and Nutrition Examination Surveys), ïðîâåäåííîãî â

ÑØÀ, íà÷àëüíàÿ ãèïåðêðåàòèíèíåìèÿ (ó ìóæ÷èí

≥ 1,6 ìã/äë; ó æåíùèí ≥ 1,4 ìã/äë) âûÿâëÿëàñü ó

9,1% ïðè ãèïåðòåíçèè ëþáûõ ñòåïåíåé è òîëüêî ó

1,1% ëèö ñ íîðìàëüíûìè öèôðàìè ÀÄ (âñåãî áûëî

îáñëåäîâàíî 16589 ÷åë). Îäíàêî, [20] ïðè îðèåíòè-

ðîâêå íà ÑÊÔ, ÷òî ñ ñîâðåìåííîé òî÷êè çðåíèÿ

ÿâëÿåòñÿ áîëåå ïðàâèëüíûì, ïðîöåíò ëèö ñ ýññåí-

öèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé è ñíèæåííîé ôóíêöèåé ïî-

÷åê (ÑÊÔ <60 ìë/ìèí/1,73ì2) âîçðàñòàë äî 14,6%

[21]. Â èññëåäîâàíèè HOT (The Hypertension

Optimal Treatment) áûëè ïðîàíàëèçèðîâàíû ðåçóëü-

òàòû ÷åòûðåõëåòíåãî íàáëþäåíèÿ çà 18790 ïàöè-

åíòàìè ñ ýññåíöèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé, ó áîëüøèí-

ñòâà èç êîòîðûõ (90%) íå îòìå÷àëîñü êëèíèêî-

èíñòðóìåíòàëüíûõ ïðèçíàêîâ àòåðîñêëåðîòè÷åñêî-

ãî ïîðàæåíèÿ ñîñóäîâ. Óðîâåíü ñûâîðîòî÷íîãî

êðåàòèíèíà âûøå 3 ìã/äë ñëóæèë êðèòåðèåì èñ-

êëþ÷åíèÿ. Ó ïàöèåíòîâ ñ íà÷àëüíûì óðîâíåì êðå-

àòèíèíà >1,5 ìã/äë, îòíîñèòåëüíûé ðèñê ðàçâèòèÿ

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé è îáùåé ñìåðò-

íîñòè áûë â 2 ðàçà âûøå, ÷åì â ãðóïïå áîëüíûõ ñ

íîðìîêðåàòèíèíåìèåé.

Ó ëèö ñðåäíåãî è ïîæèëîãî âîçðàñòà íàëè÷èå

ãèïåðêðåàòèíèíåìèè (ó ìóæ÷èí ≥ 1,5 ìã/äë; ó æåí-

ùèí ≥ 1,3 ìã/äë) óâåëè÷èâàåò ðèñê ðàçâèòèÿ èí-

ñóëüòà íà 60% [22], à äåìåíöèè ñîñóäèñòîãî òèïà

íà 37% [23].

Â èññëåäîâàíèè ALLHAT (The Antihypertensive

and Lipid-Lowering treatment to Prevent Heart Attade

trial) áûëè ïðîàíàëèçèðîâàíû äàííûå äèíàìè÷åñ-

êîãî íàáëþäåíèÿ çà 42418 ïàöèåíòàìè ñ àðòåðè-

àëüíîé ãèïåðòåíçèåé è íàëè÷èåì îäíîãî èëè áîëåå

ôàêòîðà ðèñêà ÑÑÁ [24]. Â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêî-

ìåíäàöèÿìè K/DOQI â îòíîøåíèè êëàññèôèêàöèè

õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê [25–27] ïî ôîðìóëå

MDRD ðàññ÷èòûâàëàñü âåëè÷èíà ÑÊÔ. Èç îáùå-

ãî ÷èñëà ëèö, âçÿòûõ ïîä íàáëþäåíèå, ó 15,1% ðÑÊÔ

áûëà â íîðìå (≥ 90 ìë/ìèí/1,73ì2), à ó 56,7% èìå-

ëîñü íàðóøåíèå ôóíêöèè ïî÷åê ëåãêîé ñòåïåíè

(ðÑÊÔ =60-89 ìë/ìèí/1,73ì2), ó 17,2% îòìå÷àëàñü

ñðåäíÿÿ ñòåïåíü íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê (ðÑÊÔ

=30-59 ìë/ìèí/1,73ì2), à ó 0,6% âûÿâëÿëàñü ïî÷å÷-

íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü (ðÑÊÔ ≤ 29 ìë/ìèí/1,73ì2).

Ïðèâåäåííûå çíà÷åíèÿ ðÑÊÔ ñîîòâåòñòâîâàëè ñòà-

äèÿì I–V, ïðèíÿòîé NKF êëàññèôèêàöèè ÕÁÏ [25–

27]. Íàëè÷èå â àíàìíåçå îñòðîãî èíôàðêòà ìèîêàð-

äà èëè èíñóëüòà ó ïàöèåíòîâ ñî II–V ñòàäèÿìè ÕÁÏ

ñîîòâåòñòâåííî ðåãèñòðèðîâàëèñü â 19,2%, 23,4%,

28,7% è â 26,9% ñëó÷àåâ. Àíàëîãè÷íàÿ ñòðàòèôèêà-

öèÿ áîëüíûõ ïî ñòàäèÿì ÕÁÏ ñ ó÷åòîì äàííûõ

àíàìíåçà î ïðîâåäåííûõ èíâàçèâíûõ êàðäèîëîãè÷åñ-

êèõ ïîñîáèÿõ (àîðòî-êîðîíàðíîå øóíòèðîâàíèå, êî-

ðîíàðîàíãèîïëàñòèêà, äðóãèå âèäû ðåâàñêóëÿðèçà-

öèè ìèîêàðäà), ïîçâîëèëî óñòàíîâèòü ñëåäóþùóþ

èõ ÷àñòîòó: 9,2%, 13,6%, 17,2% è 14,4% ñëó÷àåâ ñî-

îòâåòñòâåííî ñòàäèÿì ÕÁÏ ñî II ïî V. Äàííîå èñ-

ñëåäîâàíèå ïîçâîëèëî íå òîëüêî ïîäòâåðäèòü çíà-

÷åíèå ÑÊÔ â êà÷åñòâå ôàêòîðà ðèñêà ÑÑÁ, íî è

îáðàòèòü âíèìàíèå ìåäèöèíñêîé îáùåñòâåííîñòè íà

íåîáõîäèìîñòü èñïîëüçîâàíèÿ ðàñ÷åòíûõ ôîðìóë

ÑÊÔ âî âñåõ ñëó÷àÿõ ÑÑÁ è íå îðèåíòèðîâàòüñÿ

òîëüêî íà óðîâåíü ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà.

R. Vanholder è ñîàâò. [28] ïîäâåðãëè ìåòààíà-

ëèçó 40 èññëåäîâàíèé, îïóáëèêîâàííûõ ñ 1986 ïî

2003 ãîä, â êîòîðûõ ðàññìàòðèâàëîñü âëèÿíèå íà-

÷àëüíîãî íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê, îöåíèâàåìîé

ïî óðîâíþ êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè êðîâè èëè ïî âå-

ëè÷èíå ÑÊÔ, ó ëèö ñ äîêàçàííîé ÑÑÁ íà ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòûå èñõîäû. Îáùóþ áàçó äàííûõ ñîñòà-

âèëè 425 312 ïàöèåíòîâ. Â 19 èç 40 ðàáîò (47,5%)

çà êîíå÷íóþ òî÷êó íàáëþäåíèÿ ïðèíèìàëè îáùóþ

ñìåðòíîñòü, à â îñòàëüíûõ 21 (52,5%) â êà÷åñòâå

èñõîäîâ àíàëèçèðîâàëèñü ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå

îñëîæíåíèÿ è ñìåðòíîñòü îò íèõ. Êîíêðåòíûå íî-

çîëîãè÷åñêèå ôîðìû ÑÑÁ â öåëîì áûëè èçâåñòíû

â 22,5% ñëó÷àåâ. Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ â

îáúåäèíåííîé áàçå äàííûõ ñîñòàâèë 64 ãîäà (55-

77 ëåò), à ñðåäíèé ñðîê íàáëþäåíèÿ – 3 ãîäà (îò

0,11 äî 8,3 ëåò). Ñðåäíåå çíà÷åíèå ÑÊÔ, ðàññ÷è-

òàííîé ïî êëèðåíñó êðåàòèíèíà èëè ïî ôîðìóëå

MDRD è, ïðè êîòîðûõ îòìå÷àëîñü îò÷åòëèâîå óâå-

Рис. 7. Взаимосвязь между уровнем СКФ и функциональ�
ным классом СН (NYHA) у пациентов с коронарным ате�
росклерозом.
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ëè÷åíèå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîãî ðèñêà, ñîñòàâèëî 60

ìë/ìèí/1,73ì2, ïðè÷åì íàèáîëåå âûñîêèé óðîâåíü

ÑÊÔ â êà÷åñòâå íåçàâèñèìîãî ôàêòîðà ðèñêà ñåð-

äå÷íî- ñîñóäèñòûõ èñõîäîâ ó áîëüíûõ ÑÑÁ ñî-

ñòàâèë 90 ìë/ìèí [29]. Ïî-âèäèìîìó, âñëåäñòâèå

ðàçëè÷èé â ìàòåìàòè÷åñêîì àïïàðàòå, ñðåäíèé

óðîâåíü ÑÊÔ, ðàññ÷èòàííûé ïî ôîðìóëå MDRD,

êîòîðûé âûñòóïàë â êà÷åñòâå ôàêòîðà ðèñêà ÑÑÁ,

áûë íåñêîëüêî íèæå (57 ìë/ìèí) ïî ñðàâíåíèþ ñî

ÑÊÔ, ðàññ÷èòàííîé ïî ôîðìóëå Cockcroft-Gault

(65,5 ìë/ìèí). Âàæíî ïîä÷åðêíóòü, ÷òî ñíèæåíèå

ÑÊÔ âûñòóïàëî â êà÷åñòâå íåçàâèñèìîãî ñåðäå÷-

íî- ñîñóäèñòîãî ôàêòîðà ðèñêà, òàê êàê â 34 èç 40

ðàáîò (85%) ïðè ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå ðå-

çóëüòàòîâ äåéñòâèå äðóãèõ òðàäèöèîííûõ ôàêòî-

ðîâ ðèñêà èñêëþ÷àëîñü. Àâòîðû, öèòèðóåìîé ðà-

áîòû, òàêæå ïðîâåëè äîïîëíèòåëüíûé àíàëèç äàí-

íûõ 31 îïóáëèêîâàííîãî ñîîáùåíèÿ. Â ýòó

ðàçðàáîòêó âîøëè 8755 ïàöèåíòîâ, ó êîòîðûõ îò-

ìå÷àëñÿ ïî êðàéíåé ìåðå îäèí èç ôàêòîðîâ ðèñêà

ÑÑÁ â íà÷àëå íàáëþäåíèÿ: ãèïåðòåíçèÿ èëè äèà-

áåò, ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü èëè äèñôóíêöèÿ

ëåâîãî æåëóäî÷êà, ïîæèëîé âîçðàñò. Â êà÷åñòâå

êîíå÷íûõ èñõîäîâ â 51,6% èññëåäîâàíèé ïðèíè-

ìàëàñü ñìåðòíîñòü, à â 48,4% ðàáîò – ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòûå îñëîæíåíèÿ è ñìåðòíîñòü. Ñðåäíèé

âîçðàñò ïàöèåíòîâ â îáùåé áàçå äàííûõ ñîñòà-

âèë 66 ëåò (îò 30 äî 77 ëåò), ñðåäíèé ñðîê íàáëþ-

äåíèÿ – 3,9 ëåò (îò 0,4 äî 10 ëåò). Ïîðîãîâûé óðî-

âåíü ÑÊÔ â îòíîøåíèè ðèñêà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñ-

òûõ èñõîäîâ â ñðåäíåì áûë îïðåäåëåí, êàê 63,9

ìë/ìèí. Îäíàêî â îäíîé èç ðàáîò îí ðàâíÿëñÿ 90

ìë/ìèí [30]. Áîëüøèíñòâî èññëåäîâàòåëåé (28

ðàáîò èëè 90,3%) ïðè ñòàòèñòè÷åñêîì àíàëèçå

íàáëþäàëè íåçàâèñèìîñòü âëèÿíèÿ ÑÊÔ íà ñåð-

äå÷íî-ñîñóäèñòûå èñõîäû îò äðóãèõ ôàêòîðîâ

ðèñêà ÑÑÁ (òàáë. 2).

Cíèæåíèå ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðà-

öèè êàê ôàêòîð ðèñêà ñåðäå÷íîé ñîñóäèñòîé

áîëåçíè â îáùåé ïîïóëÿöèè íàñåëåíèÿ. Ñ öåëüþ

îöåíêè ðàñïðîñòðàíåííîñòè ðàííèõ íàðóøåíèé ôóí-

êöèè ïî÷åê â îáùåé ïîïóëÿöèè íàñåëåíèÿ â èññëå-

äîâàíèÿõ äî 2002 ãîäà, ò.å. äî ìîìåíòà ñîçäàíèÿ è

ïðèíÿòèÿ ìèðîâûì ñîîáùåñòâîì ïîíÿòèÿ è êëàñ-

ñèôèêàöèè ÕÁÏ [25–27], èñïîëüçîâàëèñü óðîâíè

êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè êðîâè. Ïî ðåçóëüòàòàì

Framingham Heart Study ðàñïðîñòðàíåííîñòü ãèïåð-

êðåàòèíèíåìèè (>1,5 ìã/ äë ó ìóæ÷èí è >1,4 ìã/ äë

ó æåíùèí) îöåíèâàëàñü êàê 8% ó ìóæñêîãî íàñå-

ëåíèÿ è 8,9% ó æåíùèí [31]. Ïî äàííûì ðåãèñòðà

îöåíêè çäîðîâüÿ íàñåëåíèÿ ÑØÀ, äîëÿ ëèö ñ ïî-

âûøåííûìè âåëè÷èíàìè ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíè-

íà (>1,2 ìã/ äë ó ìóæ÷èí è >1,4 ìã/ äë ó æåíùèí)

ñîñòàâèëà 9,3% ó ìóæñêîé è 5,6% ó æåíñêîé ÷àñòè

íàñåëåíèÿ. Â ðàñ÷åò ïðèíèìàëèñü òàêæå áîëåå

âûñîêèå çíà÷åíèÿ êðåàòèíèíà è ñëó÷àè çàáîëåâà-

íèé ïî÷åê ñ ïðîãðåññèðóþùèì íàðàñòàíèåì êðåà-

òèíèíåìèè [32]. C.A. Jones è ñîàâò, ïðîàíàëèçèðî-

âàâ ðåçóëüòàòû NHANES-III (The Third National

Health and Nutritional Examination Survey), ïîêàçà-

ëè, ÷òî ó 9,7% ìóæ÷èí è ó 1,8% æåíùèí óðîâåíü

êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè êðîâè ïðåâûøàë 1,5 ìã/äë

[33].

Ñ ó÷åòîì ïîñëåäíèõ ðåêîìåíäàöèé NKF (Íà-

öèîíàëüíîãî Ïî÷å÷íîãî Ôîíäà ÑØÀ) ïî ÕÁÏ C.M.

Clase è ñîàâò. [34], ïîâòîðíî îáðàòèëèñü ê ïîïóëÿ-

öèîííîìó èññëåäîâàíèþ NHANES-III, êàê ê êðóï-

íåéøåìó â ÑØÀ. Îíî ïðîâîäèëîñü ñ 1988 ïî 1994

ãîäû. Àâòîðû ïðåñëåäîâàëè öåëü îöåíèòü ðàñïðî-

ñòðàíåííîñòü õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê â ïîïó-

ëÿöèè íàñåëåíèÿ ÑØÀ ïî ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé

ôèëüòðàöèè, ðàññ÷èòàâ åå ïî ôîðìóëå MDRD
7
 èëè

ïî óðàâíåíèþ Cockcroft-Gault. Îáùóþ áàçó äàí-

íûõ, ïðèãîäíîé äëÿ ðàñ÷åòîâ, ñîñòàâèëè ñâåäåíèÿ,

Таблица 2

Пороговый уровень СКФ в качестве фактора риска сердечно�сосудистой болезни
[R.Vanholder и соавт., 28]

Категория
пациентов

Больные с
исходной
сердечно�
сосудистой
патологией **
Пациенты с
факторами риска
ССБ***
Общая популяция

Число
цитируемых
работ

40

31

14

Число пациентов в
объединенной базе
данных (средний срок
наблюдения)

425 312 (3 года; от 0,1 до
8,3 лет)

87 505 (с 3,9 лет; от 0,4 до
10,0 лет)

39 441 (9,85 лет; от 5,4 до
16,1 лет)

Средний возраст
(лет)

64 (от 51 до 77 лет)

66 (от 39 до 77 лет)

55,5 (от 50 до 65 лет)

Прогностически неблагоприят�
ный в отношении сердечно�
сосудистых исходов * средний
уровень СКФ мл/мин

60 мл/мин (МDRD=57 мл/мин;
формула Cockcroft�Gault =65,5
мл/мин)

63,9 мл/мин

72,2 мл/мин

Примечания: * – Сердечно�сосудистые исходы: общая и сердечно�сосудистая смертность, сердечно�сосудистые ослож�
нения, ** – основные нозологические формы ССБ указаны в тексте, *** – факторы риска ССБ указаны в тексте.
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ïîëó÷åííûå îò 13 251 ðåñïîíäåíòîâ. Ðåçóëüòàòû

ïîêàçàëè, ÷òî ïðè ðàñ÷åòå ÑÊÔ ïî óðàâíåíèþ

MDRD
7
, 58% íàñåëåíèÿ ÑØÀ (÷åðíûõ è áåëûõ)

èìåþò ÑÊÔ< 80 ìë/ ìèí/1,73 ì2; ó 13% ÑÊÔ íèæå

60 ìë/ ìèí/1,73 ì2, à ó 0,26% ïîïóëÿöèè çíà÷åíèÿ

ÑÊÔ ñîñòàâëÿþò 30 ìë/ ìèí/1,73 ì2. Ïðè ðàñ÷åòå

ÑÊÔ ïî ôîðìóëå Cockcroft-Gault òå æå ãðàäàöèè

ÑÊÔ áûëè âûÿâëåíû ñîîòâåòñòâåííî ó 39, 14 è

0,81% ó÷àñòíèêîâ èññëåäîâàíèÿ NHANES-III [34].

Âûñîêàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÕÁÏ (ÑÊÔ < 60 ìë/

ìèí/1,73 ì2) îòìå÷àåòñÿ òàêæå â ñòðàíàõ Åâðîïû

[35], ßïîíèè [36], à òàêæå â íåêîòîðûõ ðåãèîíàõ

Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè [37-40].

Â íåäàâíî îïóáëèêîâàííîé ðàáîòå D.Nitsch è

ñîàâò. (2006) ïîâòîðíî îáðàòèëèñü ê àíàëèçó áàçû

äàííûõ êðóïíîãî êîãîðòíîãî èññëåäîâàíèÿ (n=9651)

SAPAJDIA (The Swiss Cohort Study on Air Pollution

and Jung Diseases in Adults) ïðîâåäåííîãî â Øâåé-

öàðèè è èçíà÷àëüíî ïðåñëåäóþùåãî öåëü îïðåäå-

ëèòü ðîëü çàãðÿçíåííîé âîçäóøíîé ñðåäû â âîçíèê-

íîâåíèè ëåãî÷íûõ çàáîëåâàíèé. Ëàáîðàòîðíûå äàí-

íûå, äîñòóïíûå äëÿ îöåíêè ôóíêöèè ïî÷åê, áûëè

ïîëó÷åíû ó 6317 ÷åëîâåê [35]. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü

ÕÁÏ (ðÑÊÔ < 60 ìë/ìèí/1,73 ì2) çíà÷èòåëüíî âàðü-

èðîâàëà ó ìóæ÷èí (13%) è æåíùèí (36%), îñîáåííî

â âîçðàñòå 65 ëåò è ñòàðøå. Âûñîêàÿ ðàñïðîñòðà-

íåííîñòü ÕÁÏ ïîäòâåðæäåíà è â ðåçóëüòàòå ýïèäå-

ìèîëîãè÷åñêîãî ïðîñïåêòèâíîãî èññëåäîâàíèÿ â ã.

Õèñèàìå (ßïîíèÿ) ñ îáùèì íàñåëåíèåì 7000 ÷åë.,

íà ïðèìåðå âûáîðêè ñ ÷èñëîì îáñëåäîâàííûõ 2634

÷åë. [36].

Òàêèì îáðàçîì, ìîæíî êîíñòàòèðîâàòü âûñî-

êóþ ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÕÁÏ, îñîáåííî ðàííèõ åå

ñòàäèé ñðåäè íàñåëåíèÿ ðàçëè÷íûõ ãåîãðàôè÷åñ-

êèõ çîí. Ñëåäóåò åùå ðàç ïîä÷åðêíóòü, ÷òî ðå÷ü

èäåò î ëèöàõ ñðåäíåãî è äàæå ìîëîäîãî âîçðàñòîâ

áåç ïåðâè÷íîé ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè, ðàñïðîñòðàíåí-

íîñòü ÕÁÏ ñðåäè ëèö ïîæèëîãî âîçðàñòà çàêîíî-

ìåðíî îêàçûâàåòñÿ åùå âûøå. Ñïðàâåäëèâîñòè

ðàäè íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî â ðÿäå ðàííèõ èñ-

ñëåäîâàíèé ýòè ñâåäåíèÿ íå áûëè ïîäòâåðæäåíû.

Ïîýòîìó ñòîèò ïîäðîáíåå ðàññìîòðåòü ðåçóëüòà-

òû äàííûõ ðàçðàáîòîê.

Âîïðîñ î ñâÿçè íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê â

îáùåé ïîïóëÿöèè íàñåëåíèÿ ñ áîëåå âûñîêîé ÷àñ-

òîòîé ÑÑÁ è åå îñëîæíåíèÿìè âïåðâûå áûë èçó-

÷åí âî Ôðýìèíãýìñêîì èññëåäîâàíèè – The

Framingham Heart Study [41]. Â èññëåäîâàíèå áûëî

âêëþ÷åíî 6223 ó÷àñòíèêîâ (ñðåäíèé âîçðàñò 54 ãîäà,

54% æåíùèí), ñðîê íàáëþäåíèÿ çà êîòîðûìè ñî-

ñòàâèë 15 ëåò. Â êà÷åñòâå ïîêàçàòåëÿ ñíèæåíèÿ

ôóíêöèè ïî÷åê áûë âûáðàí óðîâåíü ñûâîðîòî÷íî-

ãî êðåàòèíèíà: îò 1,5 äî 3,0 ìã/äë ó ìóæ÷èí è îò 1,4

äî 3,0 ìã/äë ó æåíùèí. Âåðõíèé ïðåäåë êîíöåíòðà-

öèè êðåàòèíèíà áûë îáîçíà÷åí äëÿ òîãî, ÷òîáû

èñêëþ÷èòü ñëó÷àè âûðàæåííîé ïî÷å÷íîé íåäîñòà-

òî÷íîñòè. Ñ íà÷àëà ìîìåíòà íàáëþäåíèÿ ó 8,7%

ìóæ÷èí è ó 8,0% æåíùèí îòìå÷àëîñü ñíèæåíèå

ôóíêöèè ïî÷åê. Ê êîíöó 15-ëåòíåãî ñðîêà íàáëþ-

äåíèÿ íè ó ìóæ÷èí, íè ó æåíùèí ñíèæåíèå ôóíê-

öèè ïî÷åê íå áûëî ñâÿçàíî ñ óâåëè÷åíèåì ðèñêà

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé, îäíàêî ó ìóæ-

÷èí ãèïåðêðåàòèíèíåìèÿ àññîöèèðîâàëàñü ñ óâå-

ëè÷åíèåì ðèñêà îáùåé ñìåðòíîñòè. Àâòîðû äàí-

íîãî èññëåäîâàíèÿ âûíóæäåíû êîíñòàòèðîâàòü îò-

ðèöàòåëüíûé ðåçóëüòàò è ñäåëàòü âûâîä î òîì, ÷òî

óâåëè÷åíèå ðèñêà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíå-

íèé ñêîðåå îïðåäåëÿåòñÿ íå ñíèæåíèåì ôóíêöèè ïî-

÷åê, à ñîïóòñòâóþùèìè ôàêòîðàìè ðèñêà ÑÑÁ.

Ê òàêîìó æå âûâîäó ïðèøëè àâòîðû äðóãîãî

ïðîñïåêòèâíîãî èññëåäîâàíèÿ NHANES-I (The First

National Health and Nutrition Examination Survey).

Áàçó äàííûõ ñîñòàâèëè 2352 ó÷àñòíèêà, à ñðîê íà-

áëþäåíèÿ ðàâíÿëñÿ 18 ãîäàì. Òàê æå, êàê è â ïðå-

äûäóùåì èññëåäîâàíèè, â êà÷åñòâå ïîêàçàòåëÿ

ôóíêöèè ïî÷åê áûë èçáðàí óðîâåíü ñûâîðîòî÷íî-

ãî êðåàòèíèíà (îò 104 äî 146 ììîëü/ë ó æåíùèí è

îò 122 äî 177 ììîëü/ë ó ìóæ÷èí). Îòíîñèòåëüíûé

ðèñê îáùåé è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñìåðòíîñòè

õîòÿ è îïðåäåëÿëñÿ ñíèæåíèåì ôóíêöèè ïî÷åê, îä-

íàêî ïîñëå ó÷åòà äðóãèõ òðàäèöèîííûõ ôàêòîðîâ

ðèñêà ÑÑÁ äàííàÿ ñâÿçü òåðÿëàñü [42]. Ìû ñïåöè-

àëüíî óäåëèëè ìåñòî äâóì âûøåïðèâåäåííûì èñ-

ñëåäîâàíèÿì, òàê êàê îíè ÿâëÿþòñÿ ñêîðåå èñêëþ-

÷åíèåì èç îáùèõ ïðåäñòàâëåíèé, ñôîðìèðîâàâøèõ-

ñÿ çà ïîñëåäíèå 3-5 ëåò â íåôðîëîãèè è êàðäèîëîãèè.

Â ïîñëåäóþùåì ýòè ðàáîòû íåîäíîêðàòíî êðèòè-

êîâàëèñü íà ñòðàíèöàõ ìåäèöèíñêîé ïå÷àòè è ïðåæ-

äå âñåãî çà íåàäåêâàòíûé, ñ òî÷êè çðåíèÿ ñîâðå-

ìåííûõ ïðåäñòàâëåíèé, âûáîð ïîêàçàòåëåé ôóíê-

öèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê â âèäå óðîâíÿ

ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà, à íå ðàñ÷åòíîé ôîðìó-

ëû ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè [43].

Äàííûå ïîïðàâêè áûëè ó÷òåíû â èññëåäîâàíèè

NHANES-II (The Second National Health and

Nutrition Examination Survey). NHANES-II ïðåä-

ñòàâëÿëî ñîáîé ïðîñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå áîëü-

øîé è ðåïðåçåíòàòèâíîé âûáîðêè ãåíåðàëüíîé ïî-

ïóëÿöèè ÑØÀ, íàñ÷èòûâàâøåé 14 407 ó÷àñòíèêîâ

â âîçðàñòå îò17 äî 74 ëåò, êîòîðûå ïðîõîäèëè êîí-

òðîëüíûå èññëåäîâàíèÿ ñ 1976 ïî 1989 ãîäû. Ðåò-

ðîñïåêòèâíûé àíàëèç äàííûõ èññëåäîâàíèÿ ñ ó÷å-

òîì óðîâíÿ ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà ñ ïîñëåäó-

þùèì ðàñ÷åòîì ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè

ïî ôîðìóëå MDRD áûë ïðîâåäåí ó 6354 ñóáúåê-

òîâ. Óðîâíè ðÑÊÔ áûëè îïðåäåëåíû êàê ≥ 90 ìë/

ìèí/1,73 ì2, îò 70 äî 89 ìë/ìèí/1,73 ì2 è < 70 ìë/

ìèí/1,73 ì2. Â ñîîòâåòñòâèè ñ âûáðàííîé øêàëîé
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ãðàäàöèè ðÑÊÔ, ïîêàçàòåëè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

ñìåðòíîñòè ñîñòàâèëè 4,6; 8,6 è 20,5 ñëó÷àåâ íà

1000 ÷åëîâåêî-ëåò. Ïîñëå ó÷åòà òàêèõ ôàêòîðîâ,

êàê âîçðàñò, ðàñà, ïîë, óðîâåíü ñèñòîëè÷åñêîãî ÀÄ,

êîíöåíòðàöèÿ îáùåãî õîëåñòåðèíà ïëàçìû êðîâè,

èíäåêñ ìàññû òåëà, ñàõàðíûé äèàáåò, èíôàðêò

ìèîêàðäà è èíñóëüò â àíàìíåçå, êóðåíèå, ìàëîïîä-

âèæíûé îáðàç æèçíè, óðîâåíü îáðàçîâàíèÿ, îòíî-

ñèòåëüíûé ðèñê ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé è îáùåé

ñìåðòíîñòè ïðè ðÑÊÔ < 70 ìë/ ìèí/1,73 ì2 ñîñòà-

âèë ñîîòâåòñòâåííî: 1,68 (1,33-2,13; p<0,001) è 1,51

(1,19-1,914 p<0,0010 [44]. Àâòîðû îäíîçíà÷íî ïðè-

õîäÿò ê âûâîäó î òîì, ÷òî óìåðåííîå ñíèæåíèå

ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ÿâëÿåòñÿ ìîù-

íûì è íåçàâèñèìûì ôàêòîðîì ðèñêà îáùåé è ñåð-

äå÷íî-ñîñóäèñòîé ñìåðòíîñòè â îáùåé ïîïóëÿöèè

íàñåëåíèÿ. Ó÷èòûâàÿ òî îáñòîÿòåëüñòâî, ÷òî ñ

âîçðàñòîì îòìå÷àåòñÿ ñíèæåíèå ÑÊÔ, òåìïû êî-

òîðîãî ïîñëå 40 ëåò îöåíèâàþòñÿ ïî êëèðåíñó êðå-

àòèíèíà êàê 0,75 ìë/ìèí/ãîä [45], à ïî ôîðìóëå

MDRD è Cockcroft-Gault, ñîîòâåòñòâåííî 0,6 è 1

ìë/ìèí/ãîä [34], ïðåäñòàâëÿëî èíòåðåñ îöåíèòü çíà-

÷åíèå ñíèæåíèÿ ÑÊÔ êàê íåçàâèñèìîãî ôàêòîðà

ðèñêà ÑÑÁ ó ëèö ïîæèëîãî âîçðàñòà. Â èññëåäîâà-

íèå CHS (The Cardiovascular Health Study) áûëî

âêëþ÷åíî 5888 ëèö â âîçðàñòå 65 ëåò è ñòàðøå, ïî

äàííûì, ïîëó÷åííûì èç ÷åòûðåõ êðóïíûõ êëèíè-

÷åñêèõ öåíòðîâ ÑØÀ [46]. ×àñòîòà êëèíè÷åñêè ÿâ-

íûõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé (îñëîæíå-

íèÿ ÈÁÑ, èíñóëüò) ñîñòàâèëè 20% ó ëèö ñî ÑÊÔ

>60 ìë/ ìèí/1,73 ì2, 25% ïðè ÑÊÔ îò 40 äî 59 ìë/

ìèí/1,73 ì2 è áîëåå 30% ó ïàöèåíòîâ ññî ÑÊÔ ìå-

íåå 40 ìë/ ìèí/1,73 ì2 (p<0,001 äëÿ ëèíåéíîãî òðåí-

äà). Òàêàÿ æå ñâÿçü ñíèæåíèÿ ÑÊÔ áûëà îáíàðó-

æåíà è ïðè ñóáêëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèÿõ ÑÑÁ. Ê

ïîñëåäíèì áûëè îòíå-

ñåíû óâåëè÷åíèå òîë-

ùèíû êîìïëåêñà èíòè-

ìà-ìåäèà, ãèïåðòðî-

ôèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà,

ñíèæåíèå ôóíêöèè

âûáðîñà ëåâîãî æåëó-

äî÷êà. Ñâÿçü íèçêèõ

çíà÷åíèé ÑÊÔ ñ ñåð-

äå÷íî-ñîñóäèñòûìè

ïðîÿâëåíèÿìè íîñèëè

íåçàâèñèìûé îò äðó-

ãèõ ôàêòîðîâ ðèñêà

õàðàêòåð.

D.E. Weiner è ñî-

àâò. îáúåäèíèëè äàí-

íûå ÷åòûðåõ êðóïíûõ

ïîïóëÿöèîííûõ èññëå-

äîâàíèé, ïðîâåäåííûõ

â ÑØÀ. Îáùàÿ áàçà äàííûõ âêëþ÷àëà 22634

ñóáúåêòà. Ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ðàñ-

ñ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå MDRD, àíàëèçèðîâàëèñü

òàêèå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå ñîáûòèÿ, êàê îñòðûé

èíôàðêò ìèîêàðäà, èíñóëüò, ëåòàëüíûé èñõîä,

âñëåäñòâèå ÈÁÑ èëè åå îñëîæíåíèé. Îñíîâíûå

ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 3.

Îòíîñèòåëüíûé ðèñê êàê ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ

ñîáûòèé (1,19; 95% CI: 1,07- 1,32; p<0,001), òàê è

îáùàÿ ñìåðòíîñòü (1,36; 95% CI: 1,21- 1,53; p<0,001)

áûëè îò÷åòëèâî âûøå ó ëèö ñî ÑÊÔ < 60 ìë/ ìèí/

1,73 ì2. Ïðåäèêòîðíîå çíà÷åíèå íèçêîé ÑÊÔ â îò-

íîøåíèè ÑÑÁ íå çàâèñåëî îò äåéñòâèÿ äðóãèõ òðà-

äèöèîííûõ ôàêòîðîâ ðèñêà (òàáë. 3) [47].

Áîëüøèíñòâî ïîïóëÿöèîííûõ èññëåäîâàíèé,

ïðåñëåäîâàâøèõ öåëü âûÿñíåíèÿ ñâÿçè ñíèæåíèÿ

ÑÊÔ ñ ÑÑÁ è åå îñëîæíåíèÿìè, áûëè âûïîëíåíû

â ÑØÀ, ãäå ñóùåñòâåííûì ôàêòîðîì ìîãëè áûòü

ðàçëè÷èÿ â ÷àñòîòå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ è ïî÷å÷-

íûõ çàáîëåâàíèé ó íåãðîèäíîé è áåëîé ðàñû [34].

Â ñâÿçè ñ ýòèì çàñëóæèâàþò âíèìàíèÿ èññëåäîâà-

íèÿ, âûïîëíåííûå â äðóãèõ ðåãèîíàõ ìèðà ñ íàñå-

ëåíèåì, ðàçëè÷àþùèìñÿ ïî ñîöèàëüíî-êóëüòóðíî-

ìó óðîâíþ ðàñïðîñòðàíåííîñòè ïàòîëîãèè ñåðäå÷-

íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû è ïî÷åê, ÷òî â êîíå÷íîì

èòîãå âàæíî äëÿ âûíåñåíèÿ ñóæäåíèé î âñåîáùåé

çàêîíîìåðíîñòè, ñóùåñòâóþùåé ìåæäó ñíèæåíè-

åì ÑÊÔ è ÑÑÁ.

Â Åâðîïå íàèáîëåå êðóïíîå èññëåäîâàíèå áûëî

âûïîëíåíî â ãîëëàíäñêîì ãîðîäå Õîîðí (The Hoorn

Study) [48]. Ïî äèçàéíó ýòî áûëî ïðîñïåêòèâíîå,

ïîïóëÿöèîííîå, êîãîðòíîå èññëåäîâàíèå, êîòîðîå

ïåðâîíà÷àëüíî áûëî îðèåíòèðîâàíî íà èçó÷åíèå

ðàñïðîñòðàíåííîñòè íàðóøåíèÿ òîëåðàíòíîñòè ê

ãëþêîçå è äðóãèõ ôàêòîðîâ ðèñêà ÑÑÁ ó ïîñòîÿí-

Таблица 3

Влияние функции почек на частоту возникновения
сердечно� сосудистых событий и на общую смертность по данным

объединенной базы результатов четырех проспективных,
популяционных исследований (N=22634) * [по D.E. Weiner и соавт.,47]

СКФ (мл/мин/1,73 м2) 15 � 59 ≥ 60

Сердечно�сосудистые события
• % событий 30,1% (500 / 1664) 13,2% (2762 / 20970)
• число событий на 1000 человеко�лет 42,1 16,4
• отношение рисков ** 1,19 (95% CI; 1,07 – 1,32)  p<0,001

Общая смертность
• % событий 23,0% (383 / 1664) 8,1% (1693 / 20970)
• число событий на 1000 человеко�лет 30,8 9,8
• отношение рисков ** 1,36 (95% CI; 1,21 – 1,53)  p<0,001

Примечание:*Исследования: ARIC – The Atherosclerosis risk in community study; CHS –
Cardiovascular Health study; FHS – The Framingham heart study; FOS – the Framingham offspring
study.**  C учетом следующих ковариант: возраст, пол, артериальная гипертензия в анамнезе,
диабет, систолическое АД, индекс массы тела, общий и α�холестерин, курение и употребле�
ние алкоголя на момент обследования, гипертрофия левого желудочка, уровень образования,
раса. *** сердечно�сосудистые события: ОИМ, инсульт, летальная ИБС.
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íûõ æèòåëåé áåëîé ðàñû. Îáñëåäîâàí 631 ó÷àñò-

íèê â âîçðàñòå 50–75 ëåò, ñðåäíèé ñðîê íàáëþäå-

íèÿ ñîñòàâèë 10,2 ëåò, ôóíêöèþ ïî÷åê îöåíèâàëè

ïî ôîðìóëàì Cockcroft-Gault è MDRD â îïèñàíèè

A.S. Levey è ñîàâò. (1999) ñ âêëþ÷åíèåì â ðàñ÷å-

òû çíà÷åíèé àëüáóìèíà ñûâîðîòêè êðîâè [49]. Óðî-

âåíü ÑÊÔ, îïðåäåëåííûé ïî ôîðìóëå MDRD â ìî-

äèôèêàöèè A.S. Levey è ñîàâò. [49], âàðüèðîâàë îò

16,8 äî 116,9 ìë/ìèí/1,73 ì2. Â ýòîì èíòåðâàëå çíà-

÷åíèé ïîêàçàòåëÿ íà êàæäîå óìåíüøåíèå ÑÊÔ íà

5 ìë/ ìèí/1,73 ì2 ðèñê ñåðäå÷íî- ñîñóäèñòîé ñìåð-

òíîñòè âîçðàñòàë íà 26%. Â èòîãå óìåíüøåíèå

ðÑÊÔ ñ 90 äî 60 ìë/ ìèí/1,73 ì2 ðèñê ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòîé ñìåðòíîñòè óâåëè÷èâàëñÿ â 4 ðàçà (!).

Ñâÿçü ñíèæåíèÿ ÑÊÔ ñ èñõîäàìè ÑÑÁ áûëà íåçà-

âèñèìà îò íàëè÷èÿ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè èëè

ñàõàðíîãî äèàáåòà, óêàçàíèé â àíàìíåçå íà ïðåä-

øåñòâóþùóþ ÑÑÁ, ëèïèäíîãî ïðîôèëÿ, óðîâíÿ ãî-

ìîöèñòåèíà ïëàçìû êðîâè, ìàðêåðîâ ýíäîòåëèàëü-

íîé äèñôóíêöèè èëè âîñïàëåíèÿ.

Ïðè ðåòðîñïåêòèâíîì àíàëèçå äàííûõ ïîïóëÿ-

öèîííîãî èññëåäîâàíèÿ, ïðîâåäåííîãî â Âåëèêîáðè-

òàíèè (n=7690; âîçðàñò îò 40 äî 59 ëåò) â òå÷åíèå 15

ëåò, îêàçàëîñü, ÷òî ëèöà ñ èñõîäíûì çíà÷åíèåì êðå-

àòèíèíà ñûâîðîòêè êðîâè áîëåå 1,3 ìã/äë èìåëè ðèñê

âîçíèêíîâåíèÿ èíñóëüòà íà 60% âûøå, ÷åì ó÷àñò-

íèêè èññëåäîâàíèÿ ñ íîðìîêðåàòèíèíåìèåé. Ïðè

çíà÷åíèè óðîâíÿ êðåàòèíèíà áîëåå 1,6 ìã/äë ðèñê

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé è îáùåé ñìåðòíîñòè è ÷àñòî-

òà ñåðäå÷íî- ñîñóäèñòûõ èøåìè÷åñêèõ îñëîæíåíèé

âîçðàñòàëà íà 20% [22]. Ê ñîæàëåíèþ, â öèòèðóå-

ìîé ðàáîòå çíà÷åíèÿ ÑÊÔ íå ðàññ÷èòûâàëèñü.

Â ÿïîíñêîì èññëåäîâàíèè (The Hisagama Study),

âêëþ÷èâøåì 2634 ó÷àñòíèêà â âîçðàñòå 40 ëåò è

ñòàðøå è ïðîäîëæàâøèìñÿ 12 ëåò, áûëà óñòàíîâ-

ëåíà ÷åòêàÿ ñâÿçü ñíèæåíèÿ ð-ÑÊÔ ñ ÷àñòîòîé

ÈÁÑ ó ìóæ÷èí è ñ ÷àñòîòîé èøåìè÷åñêîãî èíñóëüòà

ó æåíùèí [36].

R. Vanholder è ñîàâò. [28} ïðîâåëè ìåòààíàëèç

äàííûõ, îïóáëèêîâàííûõ ñ 1980 ïî 2003 ãîäû 14

ðàáîò, â êîòîðûõ áûëè îáñëåäîâàíû ëèöà áåç ïðåä-

øåñòâóþùåé ÑÑÁ. Îáùóþ áàçó äàííûõ ñîñòàâè-

ëè 39 441 ÷åëîâåê, ñðåäíèé âîçðàñò ðàâíÿëñÿ 55,5

ãîäàì (50–65 ëåò), à ñðîê íàáëþäåíèÿ êîëåáàëñÿ

îò 5,4 äî 16,1 ëåò (â ñðåäíåì – 9,85 ëåò). Ñðåäíåå

çíà÷åíèå ð-ÑÊÔ, ïðè êîòîðîì ñòàòèñòè÷åñêè äîñ-

òîâåðíî âîçðàñòàë ðèñê ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñ-

ëîæíåíèé è ñìåðòíîñòè, ñîñòàâèëî 72,2 ìë/ ìèí/1,73

ì2 . Â áîëüøåé ÷àñòè ðàáîò (71,4%, èëè 10 ðàáîò)

áûë óñòàíîâëåí íåçàâèñèìûé õàðàêòåð ïðåäèêòîð-

íîãî çíà÷åíèÿ ñíèæåíèÿ ÑÊÔ îò äðóãèõ òðàäèöè-

îííûõ ôàêòîðîâ ðèñêà. Àâòîðû òàêæå ïîäâåðãëè

àíàëèçó îáùóþ áàçó äàííûõ âñåõ 85 îïóáëèêîâàí-

íûõ èññëåäîâàíèé, âêëþ÷àâøóþ 552 258 ñóáúåê-

òîâ áåç ó÷åòà íàëè÷èÿ èëè îòñóòñòâèÿ ê íà÷àëó èñ-

ñëåäîâàíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè èëè

äðóãèõ ôàêòîðîâ ðèñêà ÑÑÁ. Ñëåäóåò ïîä÷åðêíóòü,

÷òî èç 85 èññëåäîâàíèé òîëüêî â 3-õ íå áûëî íàé-

äåíî ñâÿçè ìåæäó ñíèæåíèåì ÑÊÔ è ðèñêîì âîç-

íèêíîâåíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè. Îä-

íèì èç íàèáîëåå âàæíûõ âûâîäîâ ÿâëÿåòñÿ òîò ôàêò,

÷òî ðèñê ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñìåðòíîñòè è îñëîæ-

íåíèé äîñòîâåðíî âîçðàñòàåò óæå ïðè óìåðåííîì

ñíèæåíèè ÑÊÔ âíå çàâèñèìîñòè îò ìåòîäà åå ðàñ÷å-

òà. Ïðè àíàëèçå 14 ðàáîò çíà÷åíèå êðèòè÷åñêîãî (äëÿ

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîãî ïðîãíîçà) óðîâíÿ ñíèæåíèÿ

ÑÊÔ áûëî óñòàíîâëåíî â 75 ìë/ ìèí/1,73 ì2.

Åñòü âñå îñíîâàíèÿ ïîëàãàòü, ÷òî íåçàâèñèìûé

õàðàêòåð ñâÿçè ìåæäó ñíèæåíèåì ÑÊÔ è ðèñêîì

ÑÑÁ íîñèò ãëîáàëüíûé è óíèâåðñàëüíûé õàðàêòåð

è ñâîéñòâåíåí íå òîëüêî ïîïóëÿöèè ÑØÀ, Åâðîïû,

ßïîíèè, êàê ýòî áûëî óêàçàíî âûøå. Îí îòìå÷à-

åòñÿ è â äðóãèõ ðåãèîíàõ ìèðà è â ÷àñòíîñòè â Êèòàå

[50], Íîâîé Çåëàíäèè [51], Èçðàèëå [52]. Èñïîëü-

çîâàíèå áîëåå íàäåæíûõ ëàáîðàòîðíûõ ìåòîäîâ

îöåíêè ÑÊÔ ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî êàê òîëü-

êî ýòîò ïîêàçàòåëü íà÷èíàåò ñíèæàòüñÿ ïîÿâëÿåò-

ñÿ ëèíåéíàÿ çàâèñèìîñòü ìåæäó ñòåïåíüþ åå ïà-

äåíèÿ è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé è îáùåé ñìåðòíîñ-

òüþ [53]. Áîëüíûå ñî ñíèæåííîé ÑÊÔ èìåþò

áîëüøèé ðèñê óìåðåòü îò ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñ-

ëîæíåíèé [54,55], ÷åì äîæèòü äî ðàçâèòèÿ òåðìè-

íàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è ïåðåéòè íà

çàìåñòèòåëüíóþ ïî÷å÷íóþ òåðàïèþ [56]. Âïîëíå

ïîíÿòíî, ÷òî äàííûå îáñòîÿòåëüñòâà çàñòàâëÿþò

áîëåå àêòèâíî îñóùåñòâëÿòü ìåðû êàðäèî- è ðå-

íîïðîòåêöèè. Äîêàçàíî, ÷òî çàìåäëåíèå òåìïîâ

ñíèæåíèÿ ÑÊÔ õîòÿ áû íà 10% ñîïðîâîæäàåòñÿ

çíà÷èòåëüíûì ìåäèöèíñêèì è ýêîíîìè÷åñêèì ýô-

ôåêòàìè [57]. Îäíàêî ëþáûå ïðåâåíòèâíûå ìåðîï-

ðèÿòèÿ âîçìîæíû òîëüêî òîãäà, êîãäà èìååòñÿ åäè-

íûé ïîäõîä ê èäåíòèôèêàöèè ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðî-

öåññà è ê ñòðàòèôèêàöèè áîëüíûõ, â äàííîì ñëó÷àå

ïàöèåíòîâ ñî ñíèæåíèåì ÑÊÔ. Íàäî ñêàçàòü, ÷òî

äî 2002 ãîäà òàêîãî åäèíîãî ïîäõîäà íå ñóùåñòâî-

âàëî, õîòÿ ôàêòîâ, ñâèäåòåëüñòâóþùèõ î çíà÷åíèè

ñíèæåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê â óâåëè÷åíèè ðèñêà ÑÑÁ,

ê òîìó âðåìåíè áûëî íàêîïëåíî äîñòàòî÷íî. Â

íàèáîëåå ðàííèõ ðàáîòàõ èññëåäîâàòåëè îðèåíòè-

ðîâàëèñü, êàê ïðàâèëî, íà óðîâåíü ñûâîðîòî÷íîãî

êðåàòèíèíà è î÷åíü ÷àñòî ïðèõîäèëè ê ðàçëè÷íûì

âûâîäàì. Äîñòàòî÷íî âñïîìíèòü êðóïíûå ýïèäå-

ìèîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ âî Ôðýìèíãåìå [41]

è àìåðèêàíñêîå ïîïóëÿöèîííîå èññëåäîâàíèå

NHANES-I [42], ðåçóëüòàòû êîòîðûõ ïðèâîäèëèñü

âûøå â äàííîì îáçîðå.

Ñèòóàöèÿ ñóùåñòâåííûì îáðàçîì èçìåíèëàñü,

êîãäà â 2002 ãîäó íàöèîíàëüíûì ïî÷å÷íûì ôîí-
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äîì ÑØÀ ñ öåëüþ èäåíòèôèêàöèè è ñòðàòèôèêà-

öèè áîëüíûõ ñ íàðóøåíèÿìè ôóíêöèè ïî÷åê áûëà

ïðåäëîæåíà êëàññèôèêàöèÿ õðîíè÷åñêîé áîëåçíè

ïî÷åê, â îñíîâó êîòîðîé áûëà ïîëîæåíà ãðàäàöèÿ

ñòåïåíåé ñíèæåíèÿ ðàñ÷åòíîé ÑÊÔ. Àâòîðû íàñòî-

ÿùåãî îáçîðà âïåðâûå â îòå÷åñòâåííîé ëèòåðàòó-

ðå îáðàòèëè âíèìàíèå íà âàæíîå òåîðåòè÷åñêîå è

ïðàêòè÷åñêîå çíà÷åíèå äàííîé êëàññèôèêàöèè [26].

Âîçâðàùàÿñü åùå ðàç ê äàííîìó âîïðîñó, ñëåäóåò

ïîä÷åðêíóòü ñëåäóþùåå. Óâåëè÷åíèå êîíöåíòðà-

öèè êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè êðîâè, êàê ïðàâèëî, ñâè-

äåòåëüñòâóåò óæå î äàëåêî çàøåäøåì ïðîöåññå

ïîðàæåíèÿ ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìû (ãèáåëè íåôðîíîâ).

Óñòàíîâëåíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ î÷åíü óìåðåííûì

ñíèæåíèåì ÑÊÔ äî 30–50 ìë/ìèí, îñîáåííî ó ëèö

ïîæèëîãî âîçðàñòà, óðîâåíü êðåàòèíèíà êðîâè ìî-

æåò îñòàâàòüñÿ â íîðìàëüíûõ ïðåäåëàõ [58]. Â óæå

ïðèâîäèâøåìñÿ âûøå èññëåäîâàíèè ÿïîíñêèå àâ-

òîðû, óñòàíîâèâ ñâÿçü ìåæäó ñíèæåíèåì ÑÊÔ è

ïîâûøåííûì ðèñêîì ÑÑÁ è åå îñëîæíåíèé, ïåðå-

ïðîâåðèëè ñâîè äàííûå, ïåðåñ÷èòàâ èõ íà óðîâåíü

ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà, è íå ñìîãëè ïîäòâåð-

äèòü íàëè÷èå ðàíåå íàéäåííîé çàâèñèìîñòè [36].

Îòäàâàÿ ïðåäïî÷òåíèå ÑÊÔ â êà÷åñòâå ìåðû îöåí-

êè ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê è îñîçíàâàÿ

ýïèäåìèîëîãè÷åñêîå çíà÷åíèå åå ñíèæåíèÿ â êà÷å-

ñòâå íåçàâèñèìîãî ôàêòîðà ðèñêà ÑÑÁ, ñëåäóåò

ïîíèìàòü, ÷òî â îòíîøåíèè ñóæäåíèÿ î ñèñòåìå

ïîðàæåíèÿ ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìû äàííûé ïîêàçàòåëü

òàêæå íå èäåàëåí. Âñëåäñòâèå ãèáåëè íåôðîíîâ â

îñòàâøèõñÿ êëóáî÷êàõ ðàçâèâàåòñÿ ãèïåðôèëüòðà-

öèÿ, à ïîýòîìó çíà÷åíèÿ ñóììàðíîé ÑÊÔ äîëãîå

âðåìÿ îñòàþòñÿ íîðìàëüíûìè, äàæå åñëè äëÿ åå

îöåíêè èñïîëüçóþòñÿ òàêèå ìåòîäû, êàê êëèðåíñ

èíóëèíà, êîòîðûé îòíîñèòñÿ ê «çîëîòîìó ñòàíäàð-

òó» îïðåäåëåíèÿ ÑÊÔ [59]. Î÷åâèäíî, èìåííî ïî-

ýòîìó â íåêîòîðûõ ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ èññëåäî-

âàíèÿõ ïîðîãîâîå çíà÷åíèå ÑÊÔ, ïðè êîòîðîì îò-

ìå÷àëîñü âîçðàñòàíèå ðèñêà ÑÑÁ, îêàçàëîñü

ðàâíûì 90 ìë/ ìèí/1,73 ì2 [28]. Íàöèîíàëüíûé êî-

ìèòåò ïî àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè ÑØÀ ðåêîìåí-

äóåò íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ïðèçíàòü êðèòè÷åñêèì

óðîâíåì ñíèæåíèÿ ÑÊÔ â êà÷åñòâå íåçàâèñèìîãî

ôàêòîðà ðèñêà ÑÑÁ 60 ìë/ ìèí/1,73 ì2 [60]. Òàê

èëè èíà÷å óìåíüøåíèå âåëè÷èíû ÑÊÔ îò÷åòëèâî

àññîöèèðóåòñÿ ñ íàðàñòàíèåì âåðîÿòíîñòè ðàçâè-

òèÿ êàðäèî-âàñêóëÿðíîé ïàòîëîãèè, ÷òî äîëæíî

ïðèíèìàòüñÿ âî âíèìàíèå êàê êàðäèîëîãàìè, òàê è

íåôðîëîãàìè.
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