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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ

Заключение. Таким образом, терапия аторва-
статином в дополнение к стандартной терапии ХСН у 
больных ДКМП в течение 6 месяцев ассоциировалась с 
улучшением клинического состояния, функции сердца 
и повышением толерантности к физическим нагрузкам 
при уменьшении размеров сердца и значимом увели-
чении сократительной способности ЛЖ. Указанные из-
менения ассоциировались со снижением уровней СРБ 
и холестерина, однако чрезмерного снижения холесте-
рина (Хс-ЛПНП ниже 1,3 ммоль/л) не зафиксировано ни 
у одного пациента. При этом лечение аторвастатином 
было безопасным – не вызывало побочных эффектов и 
не повлекло прекращения лечения.
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Г
ипертоническая болезнь (ГБ) как потенциально 

устранимый фактор риска наиболее тяжелых 

и инвалидизирующих осложнений сердечно-

сосудистых заболеваний привлекает внимание в 

аспекте изучения особенностей развития и воз-

можности коррекции. Наименее изучены гендер-

ные проблемы ГБ [2,5], а также первичное и опо-

средованное изменение почечного кровотока [1], 

особенно в венозном отделе, что и явилось целью 

нашего исследования.

Материал и методы. Обследовано 56 женщин (Ж) 
и 83 мужчины (М) с нормальным АД (38,22±10,1 года – 
контрольная группа), а также 56 Ж и 172 М с впервые вы-
явленной или нелеченной систематической ГБ I-II. В ис-

следование включали только тех больных ГБ, которые в 
течение 2-3 недель до его начала не принимали антиги-
пертензивных препаратов длительного действия и/или в 
предшествующие 48 часов препаратов даже короткого 
действия, или вообще не принимали никакой терапии.

Ультразвуковое исследование магистральных со-
судов почек осуществлялось многочастотным датчи-
ком конвексного формата на ультразвуковом сканере 
«PHILIPS» HD–11 XE в В-режиме, импульсно-волновом 
и цветовом допплеровском картировании. При за-
держке дыхания на неполном выдохе оценивали ин-
декс резистентности (RI) в артериях, максимальную 
(V

ven
max) и минимальную (V

ven
min) венозную скорости 

кровотока и разницу между ними (dV
ven

) [Патент на 
изобретение № 2373856 от 27.11.2009]. Учитывали 
гендерные особенности изменений всех параметров. 
Статистическая обработка выполнена с использова-
нием пакета программ STATISTICA 6.0.

Результаты и обсуждение. Некоторые исследо-
ватели ранее обнаружили слабую корреляцию нару-
шений артериального кровотока в почках с возрастом 
[3], но венозный кровоток при этом не изучали.

У обследованных нами пациентов с нормальным 
АД гендерные различия в почечном кровотоке каса-
лись максимальной скорости в магистральной почеч-
ной артерии (ПА) при однозначных RI в ПА (p>0,05) и 
отсутствии корреляции с возрастом (r = 0,15). Наруше-
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ние оттока в почечной вене (ПВ) при нормальном АД 
выявлялось чаще слева как у Ж (16 % случаев против 
5,4 % справа и 5,4 % с обеих сторон), так и у М (соот-
ветственно 18 %, 2,4 %, и 3,6 %).

При I стадии ГБ у Ж отмечались достоверно более 
высокие показатели максимальной скорости в маги-
стральной ПА (соответственно справа 82,57±1,32см/с 
и слева 80,8±1,39см/с, против 77,7±1,12см/с и 
76,78±1,14см/с. у М) и более низкая минимальная 
скорость в магистральных ПВ. В группе пациентов 
со II стадией ГБ различия в максимальной скорости 
в артериях между М и Ж стираются, но показатели RI 
в ПА у Ж достоверно выше (справа RI = 0,647, слева 
0,650, у М – 0,624 и 0,632 соответственно), что ассо-
циировано с нарушением венозного оттока (у Ж dV

ven
 

справа 20,76см/с, слева 22,27см/с, против 18,13см/с 
и 19,93см/с у М; р<0,005). Наличие ожирения досто-
верно повышает RI в артериальном кровотоке как у М, 
так и у Ж, а положительная корреляция между часто-
той нарушений почечного кровотока и возрастом при 
ГБ увеличивается в 2 раза (r=0,34).

Изолированные нарушения венозного оттока в 
одной почке встречались у М и Ж в равных возраст-
ных группах с одинаковой частотой. Двустороннее 
нарушение венозного оттока у Ж определено в 1,8–
1,7 раза чаще, чем у М в возрастных группах 40-49лет 
и 50-59лет и сочеталось с более высокими значениями 
RI в почечных артериях. Другие авторы также обнару-
живали, что у женщин индексы резистентности в ПА 
выше, чем у мужчин, но почечный венозный кровоток 
при этом не исследовался, и причина данного явления 
не нашла своего объяснения [4].

При ожирении (ИМТ≥30) у М в 2,5 раза чаще выяв-
ляется нарушение оттока по правой ПВ, а у Ж наряду с 
более частым (в 1,8 раза) нарушением оттока по пра-
вой ПВ определяется в 2,3 раза чаще двухстороннее 
нарушение оттока в сравнении с лицами того же пола 
при нормальной массе тела.

Заключение. Таким образом, более значительные 
гендерные различия почечного кровотока появляются 
после 40 лет, а также у больных гипертонической бо-
лезнью с ожирением. При этом у женщин, в отличии 
от мужчин, чаще выявляется двухстороннее наруше-
ние венозного оттока из почек, что сопровождается 
и более высокими индексами резистентности в арте-
риях почек. Данный факт, вероятно, может влиять на 
реализацию антигипертензивного эффекта отдельных 
медикаментозных средств.
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Х
отя старость – не болезнь и не диагноз, не 

вызывает сомнения, что в ходе старения 

организма происходит накопление патоло-

гических изменений практически во всех орга-

нах и системах. С возрастом увеличивается как 

частота заболеваний, в частности, почек, так и 

растет смертность от них [4,5]. По данным зару-

бежных и отечественных нефрологов, наиболее 


