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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить роль нарушений суточных ритмов артериального давления (АД) в прогрессировании почеч�
ной недостаточности у пациентов с хроническим гломерулонефритом (ХГН) и диабетической нефропатией (ДН), их взаимо�
связь с активностью ренин�ангиотензин�альдостероновой системы (РААС). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 63 пациента
с различной степенью почечной недостаточности, из них женщин � 34, мужчин � 29. Пациентов с ХГН было 33 (52%), ДН – 30
(48%). Все пациенты получали антигипертензивную терапию с целью снижения среднего АД (АД

ср
) до уровня 92 мм рт. ст. (125/

75 мм рт. ст.). Пациентам выполнялось суточное мониторирование артериального давления (СМАД). В день проведения СМАД
определялась активность ренина плазмы (АРП). Скорость прогрессирования хронической почечной недостаточности (ХПН)
оценивали по времени удвоения уровня креатинина крови. РЕЗУЛЬТАТЫ. Пациенты с ДН и ХГН не отличались по основным
лабораторным параметрам, за исключением более выраженной протеинурии у диабетиков. У диперов с ДН скорость прогрес�
сирования ХПН составила 27,8±3,7 мес., при нарушенном суточном ритме АД – 21,2±4,4 мес. В группе больных ХГН скорость
прогрессирования ХПН была существенно ниже у диперов, чем у больных с нарушенным суточным профилем АД (44,0±5,5 и
24,3±7,6 мес., соответственно). Больные ХГН и ДН с нарушенным суточным ритмом АД имели примерно одинаковую скорость
прогрессирования ХПН (24,3±7,6 и 21,2±4,4 мес., соответственно; Mann–Whitney U test; Z = – 1,0; p = 0,9). Скорость прогресси�
рования ХПН у диперов с ДН составила 27,8±3,7 месяца, при ХГН – 44,0±5,5 месяца (Mann–Whitney U test; Z = 2,0; p = 0,04).  Такая
же закономерность наблюдалась и в случае достигнутого и недостигнутого целевого уровня АД (25,4±6,4 и 20,4±3,5 мес.,
соответственно; Mann–Whitney U test; Z = 0,34; p = 0,74).  ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Скорость прогрессирования ХПН у больных с ДН выше,
чем при ХГН при нормальном суточном ритме или достигнутом целевом уровне АД. Больные ХГН и ДН с нарушенным суточным
ритмом или недостигнутым целевым уровнем АД имели примерно одинаковую скорость прогрессирования ХПН.
Ключевые слова: хроническая почечная недостаточность, артериальное давление, суточные ритмы, ренин.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to assess the role of impairments of circadian rhythms of arterial pressure (AP) in progression of renal
failure in patients with chronic glomerulonephritis (CGN) and diabetic nephropathy (DN), their interrelation  with activity of renin�angiotensin�
aldosteron system. PATIENTS AND METHODS. Examination of 63 patients with different degrees of renal failure included 34 women and
29 men. There were 33 patients (52%) with CGN and 30 (48%) with DN. All the patients received antihypertensive therapy in order to reduce
average AP .to the level of 92 mm Hg (125/75 mm Hg). Circadian monitoring of AD (CMAD) was performed in all the patients. On the day
of CMAD plasma renin activity was specified. The rate of progressing chronic renal failure (CRF) was specified  by the time of doubling the
blood creatinin level.  RESULTS.  Patients with DN and CRF did not differ by the main laboratory parameters with the exception of more
pronounced proteinuria in diabetics. In dipers with DN the rate of progression of CRF was 27.8+3.7 months, with the impaired circadian
rhythm of AP 21.2+4.4 months. In the group of patients with CGN the rate of progression of CRF was substantially slower in dipers than in
patients with impaired circadian profile of AP (44.0±5.5 and 24.3±7.6 months respectively). Patients with CGN and  DN with the impaired
circadian rhythm  had approximately similar rate of progression of CRF (24.3±7.6 and 21.2±4.4 months respectively; Mann�Whitney U test;
Z = �1.0; p= 0.9). The rate of progression of CRF in dipers with DN was 27.8±3.7 months, with CGN � 44.0±5.5 months (Mann�Whitney U test;
Z = 2.0; p=0.04). The same regularity was also observed in cases of the achieved and not achieved required level of AP (25.4±6.4 and
20.4±3.5 months respectively; Mann�Whitney U test; Z = 0.34; p=0.74).  CONCLUSION. The rate of progression of CRF in patients with DN
was higher than with CGN with the normal circadian rhythm or the achieved required level of AP. Patients with CGN and DN with the
impaired circadian rhythm or not achieved required level of AP had approximately similar rate of progression of CRF.
Key words: chronic renal failure, arterial pressure, circadian rhythms, renin.

ВВЕДЕНИЕ

Îäíèì èç âàæíåéøèõ ôàêòîðîâ ïîðàæåíèÿ ïî-
÷åê è ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÏÍ ÿâëÿåòñÿ àðòåðèàëü-

íàÿ ãèïåðòåíçèÿ (ÀÃ) [1,2]. Íàðóøåíèå ñóòî÷íîãî
ðèòìà ÀÄ â âèäå îòñóòñòâèÿ íî÷íîãî ñíèæåíèÿ èëè
äàæå ïîâûøåíèÿ ñèñòîëè÷åñêîãî è/èëè äèàñòîëè-
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÷åñêîãî äàâëåíèé äîñòàòî÷íî ÷àñòî èìååò ìåñòî
ó áîëüíûõ ñ çàáîëåâàíèÿìè ïî÷åê, è îñîáåííî ïðè
ïðîãðåññèðóþùåé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [3].

Ïîêàçàíî, â ÷àñòíîñòè, ÷òî íàðóøåíèå ñóòî÷íîãî
ðèòìà ÀÄ ó áîëüíûõ ñàõàðíûì äèàáåòîì ÿâëÿåòñÿ
ðàííèì ïðåäèêòîðîì ïîÿâëåíèÿ ìèêðîàëüáóìèíóðèè,
ïðåâîñõîäÿ ïî ñâîåé èíôîðìàòèâíîñòè òàêîé ïîêàçà-
òåëü, êàê óðîâåíü ãëèêîçèëèðîâàííîãî ãåìîãëîáèíà [4].

Èçâåñòíî, ÷òî äîñòèæåíèå óðîâíÿ ÀÄ <125/75
ìì ðò. ñò. ïîçâîëÿåò ñóùåñòâåííî ñíèçèòü òåìïû
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÏÍ è îòñðî÷èòü íà÷àëî ïî÷å÷-
íîé çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè [5,6,7]. Ñ äðóãîé ñòî-
ðîíû, ñèòóàöèÿ, ïðè êîòîðîé öèôðû ÀÄ îñòàþòñÿ
ïîñòîÿííî âûñîêèìè, íåñìîòðÿ íà, êàçàëîñü áû,
àäåêâàòíóþ àíòèãèïåðòåíçèâíóþ òåðàïèþ, ïðåä-
ñòàâëÿåò ñîáîé äîñòàòî÷íî ÷àñòî âñòðå÷àþùóþ-
ñÿ êëèíè÷åñêóþ ïðîáëåìó. Ïàöèåíòû ñ òàê
íàçûâàåìîé ðåôðàêòåðíîé ãèïåðòåíçèåé, ñîñòàâëÿ-
þò ïðèìåðíî 10% ëèö, îáðàùàþùèõñÿ â ñïåöèàëè-
çèðîâàííûå êëèíèêè äëÿ êîððåêöèè ÀÄ [8].
Óñòàíîâëåíèå ïðè÷èí ðåôðàêòåðíîñòè ê ïðîâîäè-
ìîé àíòèãèïåðòåíçèâíîé òåðàïèè êðàéíå âàæíî,
îñîáåííî â íåôðîëîãè÷åñêîé ïðàêòèêå, ãäå òîëüêî
äîñòèæåíèå öåëåâûõ óðîâíåé ÀÄ ïîçâîëÿåò ýôôåê-
òèâíî çàìåäëèòü òåìïû ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÏÍ.
Ðåôðàêòåðíîñòü ÀÃ ìîæåò áûòü îáóñëîâëåíà ÷ðåç-
ìåðíûì ïîòðåáëåíèåì ïîâàðåííîé ñîëè, îñîáåííî
ïðè òåðàïèè èíãèáèòîðàìè àíãèîòåíçèíïðåâðàùà-
þùåãî ôåðìåíòà (ÀÏÔ) èëè àíòàãîíèñòàìè ÀÒ1-
ðåöåïòîðîâ, âñëåäñòâèå ðàçâèòèÿ ãèïîðåíèíåìèè
[9]. Îäíàêî âëèÿíèå ïîñëåäíåé íà íàðóøåíèå öèð-
êàäíûõ ðèòìîâ ÀÄ íåäîñòàòî÷íî èçó÷åíî.

Äèàáåòè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ èìååò ðÿä îñîáåí-
íîñòåé, îòëè÷àþùèõ åå îò çàáîëåâàíèé ïî÷åê äðó-
ãîé ýòèîëîãèè. Â ÷àñòíîñòè, îíà õàðàêòåðèçóåòñÿ
ðàçâèòèåì ãåìîäèíàìè÷åñêèõ íàðóøåíèé â ïî÷êàõ
(âíóòðèêëóáî÷êîâàÿ ãèïåðòåíçèÿ/ãèïåðôèëüòðàöèÿ)
åùå íà ðàííèõ ýòàïàõ ðàçâèòèÿ ñàõàðíîãî äèàáåòà,
áîëåå èíòåíñèâíîé ïðîòåèíóðèåé ïî ìåðå ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèÿ ÕÏÍ [10], âûñîêîé âåðîÿòíîñòüþ ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé [11]. Ýòî ïîñëóæèëî
îñíîâàíèåì äëÿ èñïîëüçîâàíèÿ â íàñòîÿùåå âðå-
ìÿ â íàó÷íîé ëèòåðàòóðå òåðìèíîâ «äèàáåòè÷åñ-
êàÿ» è «íåäèàáåòè÷åñêàÿ» íåôðîïàòèè.

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ áûëî îöåíèòü
ðîëü íàðóøåíèé öèðêàäíûõ ðèòìîâ ÀÄ â ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèè ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè ó ïàöèåíòîâ
ñ ÕÃÍ è ÄÍ, èõ âçàèìîñâÿçü ñ àêòèâíîñòüþ ÐÀÀÑ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíî 63 ïàöèåíòà ñ ðàçëè÷íîé ñòåïå-
íüþ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, èç íèõ æåíùèí –
34, ìóæ÷èí – 29. Ïàöèåíòîâ ñ ÕÃÍ áûëî 33 (52%),
ÄÍ – 30 (48%).

Ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ íà ìîìåíò âêëþ÷å-
íèÿ â èññëåäîâàíèå ñîñòàâèë 50,7 ± 1,8 ëåò, óðî-
âåíü êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè êðîâè (P

cr
) – 0,32±0,03

ììîëü/ë. Äëèòåëüíîñòü íàáëþäåíèÿ çà ïàöèåíòà-
ìè ñîñòàâèëà îò 6 äî 114 ìåñÿöåâ, â ñðåäíåì –
30,4±3,0 ìåñ., ñðåäíÿÿ äëèòåëüíîñòü ÀÃ –
102,2±11,3 ìåñÿöà (ïðè ÕÃÍ – 117,5±18,4, ïðè ÄÍ –
85,0±11,3 ìåñÿöåâ, p > 0,1).

Âñå îáñëåäîâàííûå ïàöèåíòû ïîëó÷àëè àíòè-
ãèïåðòåíçèâíóþ òåðàïèþ. Ïðåèìóùåñòâî îòäàâà-
ëîñü èíãèáèòîðàì ÀÏÔ. Â ñëó÷àå íåäîñòàòî÷íîé
ýôôåêòèâíîñòè ïîñëåäíèõ äîïîëíèòåëüíî íàçíà÷à-
ëèñü äèóðåòèêè. Ïðè íåâîçìîæíîñòè äîñòèæåíèÿ öå-
ëåâîãî óðîâíÿ ÀÄ íà òàêîé òåðàïèè â ñõåìó ëå÷åíèÿ
äîáàâëÿëèñü àíòèãèïåðòåíçèâíûå ïðåïàðàòû èç äðó-
ãèõ ãðóïï. Â êàæäîì ñëó÷àå ñòàâèëàñü çàäà÷à äîñ-
òèæåíèÿ öåëåâîãî óðîâíÿ ÀÄ

ñð
 äíåì (<92 ìì ðò. ñò.).

Ïî ñòàíäàðòíûì ìåòîäèêàì ïðîèçâîäèëîñü áèîõè-
ìè÷åñêîå èññëåäîâàíèå êðîâè â äèíàìèêå.

Ñóòî÷íîå ìîíèòîðèðîâàíèå ÀÄ âûïîëíÿëîñü ñ
èñïîëüçîâàíèåì àïïàðàòà «Êàðäèîòåõíèêà 4000 +
ÀÄ» (Èíñòèòóò êàðäèîëîãè÷åñêîé òåõíèêè, ÈÍ-
ÊÀÐÒ). Èçìåðåíèÿ îñóùåñòâëÿëèñü êàæäûå 15
ìèíóò â äíåâíûå ÷àñû è êàæäûå 30 ìèíóò – â íî÷-
íûå. Ïàöèåíòîâ ñ íàðóøåíèÿìè ðèòìà ñåðäöà â
èññëåäîâàíèå íå âêëþ÷àëè.

Ñóòî÷íûé ïðîôèëü îöåíèâàëè ïî ñòåïåíè íî÷-
íîãî ñíèæåíèÿ (ÑÍÑ) ÀÄ ñ èñïîëüçîâàíèåì òðàäè-
öèîííûõ êðèòåðèåâ îïðåäåëåíèÿ äâóõôàçíîãî ðèòìà:
äèïåðû – ÑÍÑ ÀÄ

ñð
 10-22 %, íîíäèïåðû – 0–10 %,

îâåðäèïåðû – > 22%, íàéòïèêåðû – < 0% [12].
Îïðåäåëåíèå óðîâíÿ ÀÐÏ ïðîèçâîäèëè ìåòî-

äîì ðàäèîèììóííîãî àíàëèçà ñ èñïîëüçîâàíèåì
êîììåð÷åñêèõ íàáîðîâ ôèðìû IMMUNITECH (×å-
õèÿ) â ñîîòâåòñòâèè ñ èíñòðóêöèåé ê íàáîðàì.

Ðàñ÷åò èíäèâèäóàëüíîé ñêîðîñòè ïðîãðåññèðî-
âàíèÿ ÕÏÍ îöåíèâàëè ïî âðåìåíè óäâîåíèÿ óðîâ-
íÿ P

cr
 â ìåñÿöàõ.

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ïîëó÷åííûõ äàííûõ
ïðîâîäèëñÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì îáùåïðèíÿòûõ ìå-
òîäîâ ïàðàìåòðè÷åñêîé è íåïàðàìåòðè÷åñêîé ñòà-
òèñòèêè ïðè ïîìîùè ñòàíäàðòíûõ ïàêåòîâ
ïðîãðàìì ïðèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà
(Statistica for Windows v.5.0, Statgraphics v.2.0). Êðè-
òè÷åñêèé óðîâåíü äîñòîâåðíîñòè íóëåâîé ñòàòèñ-
òè÷åñêîé ãèïîòåçû (îá îòñóòñòâèè ðàçëè÷èé è
âëèÿíèé) ïðèíèìàëè ðàâíûì 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïàöèåíòû ñ ÕÃÍ è ÄÍ íå îòëè÷àëèñü ïî âîç-
ðàñòó, ïîëó, îñíîâíûì áèîõèìè÷åñêèì ïîêàçàòåëÿì
êðîâè. Ó ïàöèåíòîâ ñ ÄÍ îòìå÷åíà áîëüøàÿ âû-
ðàæåííîñòü ïðîòåèíóðèè (p<0,01), âûøå óðîâåíü
ñèñòîëè÷åñêîãî ÀÄ (ÑÀÄ) êàê äíåì (p<0,02), òàê
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è íî÷üþ (p<0,01), íî÷íîãî ÀÄ
ñð

 (p<0,03) è ÷àñòîòû
ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé (×ÑÑ) íî÷üþ (p<0,002). Ïî
âñåì îñòàëüíûì ïîêàçàòåëÿì îòëè÷èÿ áûëè ñòà-
òèñòè÷åñêè íåäîñòîâåðíû (òàáë. 1).

Ïî ÑÍÑ ÀÄ
ñð

 êàæäàÿ èç ãðóïï ïàöèåíòîâ â ñâîþ
î÷åðåäü áûëà ïîäðàçäåëåíà íà ïîäãðóïïó ñ íîðìàëü-
íûì ñóòî÷íûì ïðîôèëåì ÀÄ (äèïåðû) è ïîäãðóïïó
ñ íàðóøåííûì ñóòî÷íûì ïðîôèëåì ÀÄ, âêëþ÷àâøóþ
íîíäèïåðîâ è íàéòïèêåðîâ (òàáë. 2). Ñðåäè îáñëåäî-
âàííûõ ïàöèåíòîâ îâåðäèïåðîâ íå âûÿâëåíî.

Ïðè äåëåíèè áîëüíûõ ÄÍ è ÕÃÍ íà äèïåðîâ è
ïàöèåíòîâ ñ íàðóøåííûì ñóòî÷íûì ðèòìîì ÀÄ
ìåæãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé òàêæå íå áûëî âûÿâëåíî,
çà èñêëþ÷åíèåì íåñêîëüêî áîëåå âûñîêèõ çíà÷åíèé
óðîâíÿ ãåìîãëîáèíà ó äèïåðîâ ïðè ÄÍ (ñì. òàáë. 2).

Ïðè ñðàâíåíèè ïîäãðóïï äèïåðîâ ñ ÄÍ è ÕÃÍ
òàêæå íå óñòàíîâëåíî äîñòîâåðíûõ îòëè÷èé ïî

ëàáîðàòîðíûì ïàðàìåòðàì (òàáë. 3). Èñ-
êëþ÷åíèå ñîñòàâëÿë áîëåå âûñîêèé óðîâåíü
àëüáóìèíà êðîâè ó ïîñëåäíèõ (35,9±1,2 è
40,1±1,0 ã/ë, ñîîòâåòñòâåííî; p<0,04) (ñì.
òàáë. 2).

Áîëüíûå ÄÍ è ÕÃÍ ñ íàðóøåííûì ñó-
òî÷íûì ðèòìîì ÀÄ òàêæå áûëè ñîïîñòàâè-
ìû ïî âñåì ëàáîðàòîðíûì ïàðàìåòðàì
(òàáë. 4). Èñêëþ÷åíèå ñîñòàâèëà ñóòî÷íàÿ
ïðîòåèíóðèÿ, áîëåå âûðàæåííàÿ ïðè ÄÍ, ÷åì
ïðè ÕÃÍ (5,04±0,80 è 2,4±0,6 ã/24÷, ñîîòâåò-
ñòâåííî; p<0,02) (ñì. òàáë. 2).

Òàêèì îáðàçîì, ñóùåñòâåííûõ ðàçëè÷èé
ïî îñíîâíûì êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûì ïîêàçà-
òåëÿì ó îáñëåäîâàííûõ íàìè ïàöèåíòîâ ñ
ÄÍ è ÕÃÍ íå âûÿâëåíî.

Òåì íå ìåíåå, ñêîðîñòü ïðîãðåññèðîâà-
íèÿ ÕÏÍ ó áîëüíûõ ñ ÄÍ áûëà äîñòîâåðíî
âûøå, ÷åì ïðè ÕÃÍ (24,3±3,0 ìåñ. è 38,9±4,8
ìåñ., ñîîòâåòñòâåííî; äâóñòîðîííèé òåñò
Êîëìîãîðîâà–Ñìèðíîâà – p<0,025).

Ó ïàöèåíòîâ ñ íîðìàëüíûì ñóòî÷íûì
ðèòìîì ÀÄ âðåìÿ óäâîåíèÿ P

cr
 â ãðóïïå ÕÃÍ ñî-

ñòàâèëî 44,0±5,5 ìåñÿöåâ, à â ãðóïïå ÄÍ – 27,8±3,7
ìåñ. (Mann–Whitney U test; Z = 2,0; p = 0,04).

Áîëüíûå ÕÃÍ è ÄÍ ñ íàðóøåííûì ñóòî÷íûì
ðèòìîì ÀÄ èìåëè ïðèìåðíî îäèíàêîâóþ ñêîðîñòü
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÏÍ (24,3±7,6 è 21,2±4,4 ìåñ.,
ñîîòâåòñòâåííî; Mann–Whitney U test; Z = – 1,0; p
= 0,9).

Öåëåâîé óðîâåíü ÀÄ
ñð

 äíåì áûë äîñòèãíóò ó
36 ïàöèåíòîâ (57%). Êîëè÷åñòâî áîëüíûõ ñ äîñ-
òèãíóòûì è íåäîñòèãíóòûì öåëåâûì óðîâíåì ÀÄ
ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ ÕÃÍ è ÄÍ äîñòîâåðíî íå îòëè-
÷àëîñü (χ2 = 2,67, p > 0,1). Îäíàêî ïðè äîñòèãíóòîì
öåëåâîì óðîâíå ÀÄ ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÃÍ óäàâàëîñü
÷àùå íîðìàëèçîâàòü ñóòî÷íûé ïðîôèëü, ÷åì ïðè
ÄÍ (áèíîìèàëüíûé òåñò, p = 0,02).

Â öåëîì, ó ïàöèåíòîâ ñ äîñòèãíóòûì öåëåâûì

Таблица 1

Сравнительная характеристика пациентов с ДН и
ХГН по основным клинико�биохимическим и

гемодинамическим параметрам (Х±m)
Лабораторные показатели ДН ХГН Р
и параметры СМАД (n = 30) (n = 33)

Hb, г/л 113,2±4,2 113,1±4,1 NS*
Холестерин, ммоль/л 6,9±0,4 6,2±0,3 NS
Общий белок, г/л 68,9±1,4 69,2±1,3 NS
Альбумин, г/л 37,4±1,4 39,8±1,3 NS
Суточная потеря белка, г/24ч 5,2±0,7 2,7±0,6 <0,01
P

Cr
, ммоль/л 0,30±0,04 0,33±0,04 NS

P
ur

, ммоль/л 15,7±2,2 18,7±2,2 NS
C

Cr
, мл/мин 26,5±2,8 27,8±3,0 NS

АД
ср

, мм рт. ст.             День 103,7±2,1 99,1±1.8 NS
                                      Ночь 99,0±3,0 90,6±2,4 <0,03
СНС АД

ср
, % 4,7±1,8 8,7±1,6 NS

САД, мм рт. ст.            День 147,6±3,8 136,0±3,1 <0,02
                                      Ночь 142,7±5,0 125,3±4,0 <0,01
СНС САД, % 3,4±2,0 8,2±1,6 NS
ДАД, мм рт. ст.            День 82,1±1,7 81,1±1,6 NS
                                      Ночь 78,3±2,2 73,6±2,0 NS
СНС ДАД, % 4,7±1,6 9,2±1,7 NS
ЧСС                              День 78,1±2,5 73,0±1,7 NS
                                      Ночь 72,4±2,5 63,5±1,1 <0,002

NS – различия недостоверны.

Таблица 2

Сравнительная характеристика больных с ДН и ХГН при нормальном (диперы)
и нарушенном суточном ритме АД (нондиперы и найтпикеры) (Х±m)

Показатель ДН ХГН
диперы нондиперы и р диперы нондиперы р
(n = 12) найтпикеры (n = 20) и найтпикеры

(n = 18) (n = 13)

Hb, г/л 123,5±6,7 106,3±4,7 <0,04 118,0±4,5 105,8±7,5 NS*
Холестерин, ммоль/л 7,3±0,7 6,6±0,4 NS 6,3±0,4 6,0±0,4 NS
Общий белок, г/л 68,4±2,2 69,2±1,9 NS 69,6±1,5 68,5±2,4 NS
Альбумин, г/л 35,9±1,2 35,6±1,9 NS 40,1±1,0 38,2±1,7 NS
Суточная потеря белка, г/24ч 5,5±1,3 5,04±0,80 N NS 2,9±0,9 2,4±0,6 N NS
P

Cr
,ммоль/л 0,22±0,03 0,36±0,07 NS 0,32±0,04 0,34±0,09 NS

P
ur

,ммоль/л 11,8±1,0 18,3±3,5 NS 17,8±2,8 20,1±3,9 NS
C

Cr
,мл/мин 30,2±3,9 24,0±4,0 NS 27,1±3,8 28,8±5,0 NS

Время удвоения P
Cr

, мес. 27,8±3,7 21,2±4,4 NS 44,0±5,5 24,3±7,6 0,03

NS – различия недостоверны.
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óðîâíåì ÀÄ âðåìÿ óäâîåíèÿ P
cr
 â ãðóïïå ÕÃÍ ñî-

ñòàâèëî 46,0±5,9 ìåñÿöåâ, à â ãðóïïå ÄÍ – 27,8±4,5
ìåñ. (Mann–Whitney U test; Z = –2,1; p = 0,04).

Áîëüíûå ÕÃÍ è ÄÍ ñ íåäîñòèãíóòûì öåëåâûì
óðîâíåì ÀÄ èìåëè ïðèìåðíî îäèíàêîâóþ ñêîðîñòü
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÏÍ (25,4±6,4 è 20,4±3,5 ìåñ.,
ñîîòâåòñòâåííî; Mann–Whitney U test; Z = 0,34; p
= 0,74).

Ó ïàöèåíòîâ ñ äîñòèãíóòûì öåëåâûì óðîâíåì
ÀÄ ÀÐÏ íàõîäèëàñü â ïðåäåëàõ íîðìû (1,66±0,34
íã/ìë/÷àñ). Â ãðóïïå áîëüíûõ ñ öèôðàìè ÀÄ, ïðå-
âûøàâøèìè öåëåâûå çíà÷åíèÿ, áûëà âûÿâëåíà ãè-
ïîðåíèíåìèÿ (0,38±0,25 íã/ìë/÷àñ) (äâóñòîðîííèé
òåñò Êîëìîãîðîâà–Ñìèðíîâà – p<0,025). Ýòî ìî-
æåò ñâèäåòåëüñòâîâàòü î ïðåîáëàäàíèè îáúåìçà-
âèñèìîãî ìåõàíèçìà ãèïåðòåíçèè â ãðóïïå
ïàöèåíòîâ, ãäå íå óäàëîñü ñíèçèòü ÀÄ äî öåëåâûõ
çíà÷åíèé. Îòìåòèì ïðè ýòîì, ÷òî óêàçàííûå ãðóï-

ïû íå îòëè÷àëèñü ìåæäó ñîáîé ïî
ñòåïåíè ÕÏÍ (êîíöåíòðàöèÿ êðåàòè-
íèíà ïëàçìû – 0,19±0,02 ììîëü/ë è
0,21±0,04 ììîëü/ë, ñîîòâåòñòâåííî;
p>0,1).

Óðîâåíü ÀÐÏ áûë íåñêîëüêî
âûøå (íî ñòàòèñòè÷åñêè íåäîñòîâåð-
íî) ó äèïåðîâ, ÷åì ó ïàöèåíòîâ ñ íà-
ðóøåííûì ñóòî÷íûì ïðîôèëåì ÀÄ
(1,33±0,35 è 0,94±0,40 íã/ìë/÷àñ, ñî-
îòâåòñòâåííî; äâóñòîðîííèé òåñò
Êîëìîãîðîâà–Ñìèðíîâà; p>0,1). Ðàç-
íèöà íå äîñòèãàëà ñòàòèñòè÷åñêîé
çíà÷èìîñòè, ïî-âèäèìîìó, èç-çà
áîëüøîãî ðàçáðîñà äàííûõ. Îäíàêî
â ïîäãðóïïå äèïåðîâ ñ äîñòèãíóòûì
öåëåâûì óðîâíåì ÀÄ âåëè÷èíà ÀÐÏ
áûëà äîñòîâåðíî âûøå, ÷åì ó äèïå-

ðîâ ñ áîëåå âûñîêèìè öèôðàìè ÀÄ (1,70±0,4 è
0,16±0,04 íã/ìë/÷àñ, ñîîòâåòñòâåííî; p<0,04). Âàæ-
íî îòìåòèòü, ÷òî ó ïîñëåäíèõ áûëà âûÿâëåíà ãè-
ïîðåíèíåìèÿ.

Óðîâåíü ÀÐÏ îáðàòíî êîððåëèðîâàë ñ âåëè÷è-
íàìè ÀÄ

ñð
 äíåâíîãî, ÑÀÄ äíåâíîãî êàê ïðè ÕÃÍ,

òàê è ïðè ÄÍ. Ïðè ÄÍ óðîâåíü ÀÐÏ ïðÿìî êîððå-
ëèðîâàë ñî ÑÍÑ ÀÄ

ñð
 (τ = 0,51; Z = 2,2; p = 0,026).

Íå óñòàíîâëåíî äîñòîâåðíîé êîððåëÿöèè ìåæäó
ÀÐÏ è äíåâíûì óðîâíåì äèàñòîëè÷åñêîãî ÀÄ
(ÄÀÄ) (p>0,1), ñòåïåíüþ íî÷íîãî ñíèæåíèÿ ÑÀÄ,
ÄÀÄ (p>0,1) êàê ïðè ÕÃÍ, òàê è ïðè ÄÍ.

ÀÐÏ äîñòîâåðíî ïîëîæèòåëüíî êîððåëèðîâàëà
ñ âðåìåíåì óäâîåíèÿ P

cr
 (τ = 0,49; Z = 2,9; p = 0,003).

Òàêèì îáðàçîì, ãèïîðåíèíåìèÿ ÿâëÿåòñÿ ïðîãíîñ-
òè÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíûì ïðåäèêòîðîì ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Â ïîñëåäíåå âðåìÿ ìíîãî âíè-
ìàíèÿ óäåëÿåòñÿ äîñòèæåíèþ öåëå-
âîãî óðîâíÿ ÀÄ. Â íàøåì
èññëåäîâàíèè öåëåâîé óðîâåíü ÀÄ

ñð

(92 ìì ðò. ñò.) äíåì áûë äîñòèãíóò
ó 36 ïàöèåíòîâ (57 %). Ó ýòèõ æå
áîëüíûõ îòìå÷åíî äîñòîâåðíî áî-
ëåå áëàãîïðèÿòíîå òå÷åíèå ïî÷å÷-
íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

Óêàçàííûå çàêîíîìåðíîñòè ïîä-
òâåðæäàþò ïðåäïîëîæåíèå î âàæ-
íîñòè èìåííî ãåìîäèíàìè÷åñêèõ
ôàêòîðîâ, â òîì ÷èñëå âíóòðèïî-
÷å÷íûõ (èñõîäíî áîëåå âûðàæåí-
íûõ ïðè ÄÍ), â ïðîöåññàõ
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÏÍ. Ïîýòîìó
èìåííî îäíîâðåìåííîå äîñòèæåíèå

Таблица 3

Сравнительная характеристика параметров суточного
мониторирования артериального давления и времени

удвоения креатинина у диперов при ДН и ХГН (Х±m)

Параметры СМАД ДН р ХГН
и время удвоения креатинина (диперы,n = 12) (диперы,n = 20)

АД
ср

,мм рт. ст.         День 102,9±2,9 NS* 98,5±2,5
                                 Ночь 89,1±3,2 NS 84,1±2,5
СНС АД

ср
, % 13,4±1,9 NS 14,7±1,1

САД,мм рт. ст.        День 145,5±5,3 NS 132,5±3,9
                                 Ночь 128,1±5,0 <0,04 114,0±4,0
СНС САД, % 11,8±1,9 NS 14,0±1,1
ДАД, мм рт. ст.       День 81,7±2,4 NS 81,9±2,1
                                 Ночь 71,6±2,8 NS 69,5±2,0
СНС ДАД, % 12,6±1,6 NS 15,1±1,2
ЧСС                         День 77,3±4,3 NS 75,6±2,3
                                 Ночь 70,5±4,3 NS 63,5±1,6
Время удвоения P

Cr,
 мес. 44,0±5,5 0,04 27,8±3,7

NS – различия недостоверны.

Параметры СМАД и время ДН (нондиперы р ХГН(нондиперы
удвоения креатинина + найтпикеры) + найтпикеры)

АД
ср

,мм рт. ст.       День 104,2±3,0 NS* 100,1±2,6
                                Ночь 105,5±3,8 NS 100,6±3,0
СНС АД

ср
, % –1,17±1,7 NS –0,45±1,6

САД,мм рт. ст.      День 148,9±5,3 NS 141,4±4,9
                               Ночь 152,5±6,9 NS 142,6±5,0
СНС АД

ср
, % –2,2±2,2 NS –0,85±1,6

ДАД,мм рт. ст.      День 82,4±2,4 NS 80,0±2,5
                               Ночь 82,8±2,6 NS 79,9±3,1
СНС ДАД, % �0,5±1,4 NS 0,16±2,0
ЧСС                       День 78,7±3,2 <0,03 69,0±2,0
                               Ночь 73,7±3,1 <0,02 63,4±1,4
Время удвоения P

Cr,
 мес. 21,2±4,4 NS 24,3±7,6

Таблица 4

Сравнительная характеристика параметров суточного
мониторирования артериального давления и времени

удвоения креатинина у пациентов с нарушенным суточным
профилем (нондиперы + найтпикеры) при ДН и ХГН (Х±m)

NS – различия недостоверны.
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öåëåâîãî óðîâíÿ ÀÄ è íîðìàëèçàöèÿ åãî ñóòî÷íî-
ãî ïðîôèëÿ ïîçâîëèò áîëåå ýôôåêòèâíî çàìåäëèòü
òåìïû ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÏÍ ó áîëüíûõ, êàê ñ
«äèàáåòè÷åñêîé», òàê è ñ «íåäèàáåòè÷åñêîé» íå-
ôðîïàòèÿìè, è òåì ñàìûì îòñðî÷èòü íà÷àëî ïî-
÷å÷íîé çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè.

Óðîâåíü ÀÐÏ íàõîäèëñÿ â ïðåäåëàõ íîðìû ó ïà-
öèåíòîâ ñ äîñòèãíóòûì öåëåâûì óðîâíåì ÀÄ, òîãäà
êàê â ãðóïïå áîëüíûõ, êîòîðûì íå óäàëîñü äîñòè÷ü
öåëåâûõ çíà÷åíèé ÀÄ, áûëà âûÿâëåíà ãèïîðåíèíå-
ìèÿ. Ýòî ìîæåò ñâèäåòåëüñòâîâàòü î ïðåîáëàäàíèè
îáúåìçàâèñèìîãî ìåõàíèçìà ãèïåðòåíçèè â ãðóïïå
ïàöèåíòîâ, ãäå íå óäàëîñü ñíèçèòü ÀÄ äî öåëåâûõ
çíà÷åíèé.

Çàìåòèì ïðè ýòîì, ÷òî â ýòîì ñëó÷àå ïðèìåíÿ-
ëàñü ìàññèâíàÿ ìíîãîêîìïîíåíòíàÿ àíòèãèïåðòåí-
çèâíàÿ òåðàïèÿ. Âàæíî îòìåòèòü, ÷òî
ðåôðàêòåðíîñòü ÀÃ íå áûëà ñâÿçàíà ñ áîëåå âûðà-
æåííîé ñòåïåíüþ ÕÏÍ, òàê êàê óêàçàííûå ãðóïïû
íå îòëè÷àëèñü ìåæäó ñîáîé ïî óðîâíþ êðåàòåíèíå-
ìèè è âåëè÷èíå êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè.

Óðîâåíü ÀÐÏ áûë íåñêîëüêî âûøå ó äèïåðîâ,
÷åì ó ïàöèåíòîâ ñ íàðóøåííûìè ñóòî÷íûìè ðèò-
ìàìè ÀÄ, õîòÿ ðàçíèöà íå äîñòèãàëà ñòàòèñòè÷åñ-
êîé çíà÷èìîñòè èç-çà áîëüøîãî ðàçáðîñà äàííûõ.

Ïî ìíåíèþ áîëüøèíñòâà èññëåäîâàòåëåé äëÿ
ÄÍ õàðàêòåðíî ìåíåå áëàãîïðèÿòíîå òå÷åíèå ÕÏÍ.
Ïðè ýòîì ó áîëüíûõ ñ ÄÍ áûëà âûÿâëåíà ãèïîðå-
íèíåìèÿ (0,39±0,18 íã/ìë/÷àñ), òîãäà êàê óðîâåíü
ÀÐÏ ïðè õðîíè÷åñêîì ãëîìåðóëîíåôðèòå áûë äî-
ñòîâåðíî âûøå è ñîñòàâèë â ñðåäíåì 1,70±0,37 íã/
ìë/÷àñ (Mann–Whitney U test; Z = 2,37; p = 0,018).

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîçâîëÿþò óòâåðæäàòü,
÷òî íèçêîðåíèíîâàÿ (îáúåìçàâèñèìàÿ) ãèïåðòåíçèÿ
ñîïðÿæåíà ñ áîëåå áûñòðûì ïðîãðåññèðîâàíèåì
ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Âåðîÿòíî, ýòî îáóñëîâ-
ëåíî íåáëàãîïðèÿòíûìè óñëîâèÿìè âíóòðèêëóáî÷-
êîâîé ãåìîäèíàìèêè, âîçíèêàþùèìè íà ôîíå
ñåðüåçíûõ íàðóøåíèé âîäíî-ýëåêòðîëèòíîãî áàëàí-
ñà îðãàíèçìà ïðè õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ñêîðîñòü ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÏÍ ó áîëüíûõ ñ
ÄÍ âûøå, ÷åì ïðè ÕÃÍ ïðè íîðìàëüíîì ñóòî÷-
íîì ðèòìå èëè äîñòèãíóòîì öåëåâîì óðîâíå ÀÄ.
Áîëüíûå ÕÃÍ è ÄÍ ñ íàðóøåííûì ñóòî÷íûì ðèò-
ìîì èëè íåäîñòèãíóòûì öåëåâûì óðîâíåì ÀÄ
èìåëè ïðèìåðíî îäèíàêîâóþ ñêîðîñòü ïðîãðåññè-
ðîâàíèÿ ÕÏÍ.
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