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Актуальность. Существуют разноречивые мнения о частоте почечного 

поражения при артериальной гипертензии (АГ). Анализ современных регистров 

больных на заместительной почечной терапии (гемодиализ и перитонеальный 

диализ) показывает, что среди причин развития терминальной хронической 

почечной недостаточности  АГ занимает второе место после сахарного диабета, 

опережая первичные болезни почек [1]. По данным Российского регистра 

заместительной почечной терапии гипертонический нефросклероз, как причина 

ХПН, находится на 5-м месте [2,3]. Увеличение доли гипертонического 

нефросклероза за последние 5 лет произошло, в основном, за счет старших 

возрастных групп. А результат исследования, в прибайкальском регионе, 

обнаружил 1,2 % больных с креатининемией в популяции больных АГ [4]. 

Мониторинг изменений скорости клубочковой фильтрации (СКФ) может 

охарактеризовать прогрессирование заболевания почек. Уровень СКФ является 

сильным предиктором времени начала почечной недостаточности, равно как 

риска осложнений хронического заболевания почек.   

Цель работы: Определить диагностическую значимость оценки СКФ по 

формуле MDRD у пациентов с АГ в зависимости от ее степени и сочетания с 

хронической сердечной недостаточностью (ХСН).  

Материалы и методы исследования. Исследование проводили у 86 

пациентов с различными степенями АГ — 2,6% с первой, 44,6% со второй, 

42,8% с третьей степенью АГ. Среди обследованных у 28,3% имелись 

клинические признаки застойной ХСН (II-III ФК), причем и ХСН и II ФК, и III 

ФК чаще сочеталась с АГ 3 степени.  

Согласно половозрастной характеристике пациентов удельный вес женщин 

составил 68% от общего количества обследованных, средний возраст пациентов 

58,7 лет. СКФ определялся расчетным методом по формуле MDRD на основа-

нии величины креатинина сыворотки крови, в зависимости от возраста и пола.  

Результаты исследования. Во всех группах обследованных, а именно вне 

зависимости от степени АГ и сочетания ее с различными функциональными 

классами, уровни креатинина крови не превышали нормативных величин.  

При этом средние показатели СКФ, в отличие от показателей креатинина 

сыворотки крови, существенно и достоверно снижались в зависимости от 

степени АГ — от 96,1±2,31 мл/мин при 1 степени до 76,1±1,3 мл/мин при 3 

степени, соответствуя стадии повреждения (умеренного нарушения) почечной 

функции у пациентов со 2 и 3 степенями АГ.  

У больных с сочетанием АГ и ХСН II-III ФК снижение СКФ было еще 

большим: от 78,85±1,1 мл/мин при АГ 2 степени и ХСН II ФК, 62,2±1,1 мл/мин 

при АГ 2 степени и ХСН III ФК до 65,5±1,4 мл/мин при АГ 3 степени и ХСН II 


