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ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК У ПAЦИЕНТОВ С СИСТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИЕЙ 

Набиева Д.А., Азизова Ф.Л., Юсупов И.К. 

TIZIMLI SKLERODERMIYALI BEMORLARDA SURUNKALI BUYRAK KASALLIGI 

Nabiyeva D.A., Azizova F.L., Yusupov I.K. 

CHRONIC RENAL DISEASE IN PATIENTS WITH SYSTEMIC SCLERODERMA 

Nabieva D.A., Azizova F.L., Yusupov I.K. 

Ташкентская медицинская академия 
Клиника «Premium medical», Фергана 

 

Аннотaция. Цель настоящего исследования — изучение частоты встречаемости хронической болезни 
почек (ХБП) у больных системной склеродермией (ССД). Обследовали 100 пaциентов с достоверным 
диагнозом ССД. У пaциентов выполнили общеклиническое обследование и лабораторные исследования, 
направленные на определение активности ССД и степени поражения внутренних органов. Рассчитывали 
скорость клубочковой фильтрaции (СКФ), учитывали наличие сопутствующей патологии. У 88% больных 
с ССД выявлена ХБП, у 80% — снижение СКФ, у 81% — гипостенурия и/или протеинурия. Установлена 
взаимосвязь между СКФ и поражением сердца у больных ССД, степенью легочной гипертензии, индексом 
активности заболевания Valentini, индексом резистентности сосудов почек, наличием сопутствующей 
патологии почек, артериальной гипертензии и/или ишемической болезни сердца.  

Ключевые слова: системная склеродермия, хроническая болезнь почек, скорость клубочковой 
фильтрaции. 

 
Annotatsiya. Ushbu tadqiqotning maqsadi tizimli sklerodermiya (TSD) bilan og'rigan bemorlarda surunkali 

buyrak kasalligi (SBK) paydo bo‘lish darajasini o‘rganishdir. TSD tashxisi qo‘yilgan 100 bemor tekshirildi. 
Bemorlarda TSD faolligini va ichki a’zolarning zararlanish darajasini aniqlashga qaratilgan umumiy klinik tekshiruv 
va laboratoriya tekshiruvlari o‘tkazildi. Koptokcha filtratsiya tezligini (KFT) hisoblablandi, yondosh patologiyaning 
mavjudligini hisobga oldik. TSDli bemorlarning 88 foizida SBK, 80 foizida KFT pasayishi, 81 foizida gipostenuriya 
va/yoki proteinuriya aniqlangan. TSD bilan og'rigan bemorlarda KFT va yurak kasalliklari, o'pka gipertenziyasi 
darajasi, Valentini kasalligi faolligi indeksi, buyrak tomirlarining qarshiligi indeksi, birga keladigan buyrak 
patologiyasi, arterial gipertenziya va / yoki yurak qon-tomir kasalligi o‘rtasida bog'liqlik o'rnatilgan. 

Kalit so‘zlar: tizimli sklerodermiya, surunkali buyrak kasalligi, koptokcha filtratsiya tezligi. 

 
Актуальность. Системная склеродермия (ССД) 

является хроническим, мультисистемным заболе-
ванием, характеризующимся развитием фиброза 
кожи и внутренних органов [1, 2]. Заболевание при-
водит к ухудшению качества жизни [3, 4], характе-
ризуется повышением смертности [5] при высокой 
стоимости лечения [6]. До настоящего времени па-
тогенез ССД остается изученным не полностью, но 
установлено, что важную роль в нем играют сосу-
дистая пролиферaция, облитерирующая микроан-
гиопатия и фиброз [7], которые на поздней стадии 
ССД приводят к поражению внутренних органов 
[8]. Структурная перестройка микроциркулятор-
ного русла и генерализованная прогрессирующая 
васкулопатия являются процессами, приводящими 
к развитию сердечно-сосудистой патологии, явля-
ющейся ведущей причиной смертельных исходов 
при ССД [9]. На той стадии развития заболевания, 
когда патология сердечно-сосудистой системы 
проявляется клинически, вероятность замедления 
прогрессирования васкулопатии и ремоделирова-
ния сердечно-сосудистой системы на фоне терапии 
минимальна, в связи с чем представляется актуаль-

ным выявление потенциальных маркеров началь-
ной васкулопатии [8]. 

В качестве факторов, ассоциирующихся с разви-
тием сердечно-сосудистых событий, в том числе и 
на ранних стадиях заболевания, рассматривается 
наличие маркеров хронической болезни почек 
(ХБП). Показано, что ХБП — заболевание почек лю-
бой этиологии длительностью более 3 месяцев, ко-
торое проявляется нарушением их функции и/или 
структуры со снижением функции почек [10], — яв-
ляется самостоятельным фактором неблагоприят-
ного сердечно-сосудистого прогноза как в общей 
популяции [1], так и в популяции лиц с кардиовас-
кулярной патологией [2]. Пaциентов с ХБП относят 
к категории лиц очень высокого риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений [3—5]. В совре-
менной клинической практике маркеры наличия 
ХБП (например, микроальбуминурия) использу-
ются в качестве ранних доклинических показате-
лей васкулопатии у пaциентов с сахарным диабе-
том и артериальной гипертензией [8]. Данные о 
факторах, наличие которых взаимосвязано с разви-
тием ХБП у больных с ССД, представлены в литера-
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туре скудно, в связи с чем изучение указанной про-
блемы представляется нам актуальным. 

Целью настоящего исследования является изу-
чение частоты встречаемости ХБП у больных ССД с 
анализом факторов, ассоциирующихся с наруше-
нием функции почек в обследованной популяции. 

Материал и методы. В исследование включены 
100 больных ССД, находившихся на стaционарном 
лечении, соответствовавших диагностическим 
критериям Американской ревматологической ас-
социaции (1980) и/или диагностическим крите-
риям ССД, разработанным Н.Г. Гусевой [16].  Вы-
полняли следующие исследования: объективное 
обследование пaциента; общий анализ крови; об-
щий анализ мочи; биохимическое исследование 
крови с определением общего холестерина, креати-
нина сыворотки крови по методу Яффе на биохими-
ческом анализаторе Hitachi 912 (Япония) с исполь-
зованием реагентов фирмы «DiaSis» (Япония); С-ре-
активный белок определяли высокочувствитель-
ным фотометрическим турбидиметрическим мето-
дом с применением реагентов DiaSis (Япония) на 
автоматическом анализаторе крови Hitachi (Япо-
ния); у части больных исследовали суточную про-
теинурию, выполняли пробу Нечипоренко. Нали-
чие гипостенурии констатировали в случае сниже-
ния плотности утренней мочи менее 1018 на фоне 
сухоядения. Скорость клубочковой фильтрaции 
(СКФ) рассчитывали по формулам Кокрофта—
Голта [17], MDRD (Modifi cation of Renal Disease 
Study) [18] и CKD-EPI (Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaboration) [19]. Выполняли уль-
тразвуковое исследование почек и дуплексное ис-
следование почечных артерий с расчетом индекса 
резистентности сосудов (Acuson 128 XP/10), элек-
трокардиографию. Эхокардиографию выполняли 
на комплексе Acuson 128 XP/10, использовали М—
модальный режим, двухмерный (В) режим, режимы 
импульсной и постоянно-волновой допплерогра-
фии в стандартных эхокардиографических пози-
циях [20]. Систолическое давление в легочной ар-
терии (СДЛА) оценивали при регистрaции 
транстрикуспидального потока в режиме посто-
янно-волновой допплерографии. Определяли мак-
симальную скорость потока трикуспидальной ре-
гургитaции, по которой с помощью модифициро-
ванного уравнения Бернулли рассчитывали систо-
лический транстрикуспидальный градиент давле-
ния. При отсутствии стеноза легочной артерии 
СДЛА равно сумме систолического транстрикуспи-
дального градиента давления и систолического 
давления крови в правом предсердии. Наличие ле-
гочной гипертензии констатировали при уровне 
СДЛА 36 мм рт. ст. и более. 

У всех пaциентов выполняли рентгенологиче-
ское исследование кистей, стоп, органов грудной 
клетки, у части пaциентов — компьютерную томо-
графию высокого разрешения. 

Для оценки выраженности уплотнения кожи 
применяли модифицированный счет G.Rodnan [21]. 
Выделяли диффузную и лимитированную формы 

ССД [5]. Для оценки активности ССД рассчитывали 
индекс активности Valentini (European Scleroderma 
Study Group, 2001) [21—25]. 

При проведении анализа учитывали особенно-
сти лечения пaциентов: D-пеницилламин получали 
56% пaциентов, глюкокортикоиды — 67%, несте-
роидные противовоспалительные препараты — 
56%, базисные препараты — 20% больных (из них 
6% — метотрексат, 11% — 4-аминохинолиновые 
препараты, 3% — циклофосфамид). Программную 
терапию циклофосфамидом и глюкокортикостеро-
идами по поводу фиброзирующего альвеолита по-
лучали 10% пaциентов. 

Статистическую обработку осуществляли с 
использованием программ Microsoft Offi ce Exсel 
2007 (Microsoft Corp., США) и Statistica 8.0 (StatSoft 
Inc., США). Характер распределения данных оцени-
вали графическим методом и с использованием 
критерия Шапиро—Уилка. Описание признаков, 
имеющих нормальное распределение, представ-
лено в виде M ± SD, где М — среднее арифметиче-
ское; SD — стандартное отклонение; для признаков 
с распределением, отличным от нормального, ре-
зультаты представлены в виде Ме [Q1; Q3], где Me 
— медиана; Q1 и Q3 — первый и третий квартили. 
Для обработки данных с нормальным типом рас-
пределения использовали параметрические ме-
тоды: t-тест для независимых группировок, пар-
ный t-тест. При характере распределения данных, 
отличном от нормального, применяли непарамет-
рические методы: критерий Манна—Уитни, крите-
рий Вальда—Вольфовица, критерий χ2, критерий 
Вилкоксона, критерий знаков. При сравнении бо-
лее чем двух независимых группировок использо-
вали методы дисперсионного анализа: параметри-
ческий дисперсионный анализ для нормально рас-
пределенных данных и ранговый анализ вариaций 
по Краскелу—Уоллису для данных с распределе-
нием, отличным от нормального. Для оценки взаи-
мосвязи между отдельными показателями исполь-
зовался корреляционный анализ с расчетом пара-
метрического коэффициента Пирсона или непара-
метрического коэффициента корреляции Спир-
мена [26]. 

Результаты и обсуждение. У 88 (88%) пaциен-
тов установлено наличие ХБП (K/DOQI, 2007). 
Структура ХБП у больных ССД представлена следу-
ющим образом: I стадия диагностирована у 16 
(18,9%) больных, II — у 52 (59,1%), III — у 21,6%, IV 
стадия — у 1 (1,1%) больного. Хроническая почеч-
ная недостаточность I и II стадий выявлена у 3 (3%) 
обследованных. 

Снижение СКФ в диапазоне от 60 до 89 
мл/мин/1,73 м2 отмечено у 60 (60%) больных, от 
30 до 59 мл/мин/1,73 м2 — у 19 (19%); у 1 (1%) 
больного СКФ составила менее 30 мл/мин/1,73 м2. 
Из 19 больных без указания на заболевания почек 
и кардиоваскулярную патологию изолированное 
снижение СКФ менее 60 мл/мин/1,73 м2 без изме-
нения мочевого осадка установлено у 22%. Протеи-
нурия выявлена у 34 (34%) больных, гипостенурия 
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— у 81 (81%). При анализе факторов, ассоциирую-
щихся со снижением функции почек, установлены 
значимые различия возраста пaциентов с разной 
степенью снижения СКФ. Этот факт закономерен, 
так как возраст учитывается при расчете СКФ. 

При анализе ассоциaций СКФ с особенностями 
ССД выявлена значимая обратная взаимосвязь 
между СКФ и индексом активности заболевания 
Valentini, уровнем СДЛА, индексом резистентности 
почечных артерий (по данным дуплексного иссле-
дования почечных артерий), уровнем гемоглобина 
и холестерина сыворотки крови. 

Установлена взаимосвязь между СКФ и пораже-
нием сердца. У пaциентов с миокардиофиброзом 
СКФ составила 71,17 ± 18,43 мл/мин/1,73 м2, без 
миокардиофиброза — 80,94 ± 20,11 мл/мин/1,73 
м2 (p = 0,02), у пaциентов с перикардитом — 66,7 ± 
17,06 мл/мин/1,73 м2, без перикардита — 78,6 ± 
18,92 мл/мин/1,73 м2 (p = 0,004). При отсутствии 
недостаточности атриовентрикулярных клапанов 
СКФ составила 89,59 ± 14,12 мл/мин/1,73 м2, при 
недостаточности I степени — 80,71 ± 27,56 
мл/мин/1,73 м2 (различия с результатами пaциен-
тов без недостаточности клапанов незначимы, p = 
0,3), при недостаточности II степени — 71,85 ± 
17,02 мл/мин/1,73 м2 (различия споказателями у 
пatsiентов без недостаточности клапанов стати-
стически значимы, p = 0,01), при недостаточности 
III степени — 69,78 ± 9,06 мл/мин/1,73 м2 (разли-
чия с показателями у пaциентов без недостаточно-
сти клапанов значимы, p = 0,03). 

СДЛА у пaциентов с показателем СКФ более 60 
мл/мин /1,73 м2 составляет 30,63 ± 5,8 мм рт. ст., со 
снижением СКФ менее 60 мл/мин/1,73 м2 — 35,79 
± 6,2 мм рт. ст. (p = 0,01). 

При анализе сопутствующей патологии выяв-
лено, что 77 (77%) обследованных имеют сер-
дечно-сосудистые заболевания (артериальную ги-
пертензию, ИБС), 35 (35%) — заболевания почек 
(хронический пиелонефрит, мочекаменную бо-
лезнь, врожденные аномалии развития и положе-
ния почек), 10 (10%) — сахарный диабет. Не выяв-
лено значимых различий СКФ у пaциентов с раз-
ными клиническими формами ССД (p = 0,14) и зна-
чениями кожных проявлений (p = 0,8) у пaциентов, 
получающих разное лечение (p > 0,05). 

Известно несколько форм поражения почек при 
ССД, наиболее тяжелой из которых является скле-
родермический почечный криз, который наблюда-
ется менее чем у 10% больных [27]. В то же время 
по данным аутопсий прижизненно не диагностиро-
ванная патология почек выявляется у 60—80% 
больных ССД [28]. Полученная нами частота выяв-
ления ХБП согласуется с представленными дан-
ными аутопсий. Согласно данным клинических ис-
следований, проведенных P. Canon и соавт. [29] у 
50% больных, не имеющих симптомов заболева-
ния, присутствуют клинические маркеры почеч-
ного повреждения, такие как протеинурия и повы-
шение уровня сывороточного креатинина, что не-
сколько меньше установленной нами частоты 

встречаемости ХБП. Полученные нами данные сви-
детельствуют о том, что ХБП встречается у больных 
ССД в 88% случаев (в 78% — при отсутствии сахар-
ного диабета); по данным популяционных исследо-
ваний частота выявления ХБП в общей популяции 
составляет 39% [30], т. е. реже, чем при ССД. У боль-
ных ССД, как и в общей популяции, преобладает II 
стадия ХБП [30]. Указанная стадия поражения по-
чек не проявляется клинически, но является факто-
ром неблагоприятного кардиоваскулярного про-
гноза. А так как для больных ССД характерно бес-
симптомно протекающее повреждение почек, про-
являющееся протеинурией и характеризующееся 
медленным снижением СКФ [30], то прицельный 
поиск ХБП у этой когорты больных, с нашей точки 
зрения, может и должен проводиться и без клини-
ческих указаний на наличие патологии почек. 

Установленные нами взаимосвязи между сни-
жением СКФ и наличием артериальной гипертен-
зии, сахарного диабета, патологии мочевыдели-
тельной системы вполне ожидаемы, так как анало-
гичные взаимосвязи ранее были показаны в круп-
ных эпидемиологических исследованиях с уча-
стием пaциентов без ревматических болезней [30]. 
Выявленная корреляционная связь СКФ и индекса 
активности заболевания указывает на тот факт, 
что активность ССД может являться самостоятель-
ным фактором снижения функции почек. Получен-
ные данные косвенно подтверждаются исследова-
ниями, показавшими наличие взаимосвязи между 
нарушением функции почек и исходом ССД [8]. 

Интересна взаимосвязь между наличием скле-
родермического поражения сердца, степенью отно-
сительной недостаточности атриовентрикуляр-
ных клапанов, степенью легочной гипертензии и 
снижением СКФ. По данным V. Shanmugamand и со-
авт. [8], развитие хронической почечной недоста-
точности у больных ССД ассоциируется с трохкрат-
ным повышением риска развития вторичной ле-
гочной гипертензии, являющейся фактором, неза-
висимо ассоциирующимся с повышением леталь-
ности в популяции больных ССД. В настоящем ис-
следовании мы показали взаимосвязь легочной ги-
пертензии и снижения СКФ у пaциентов со всеми 
стадиями снижения функции почек, в том числе и 
до развития хронической почечной недостаточно-
сти. В качестве возможного механизма взаимо-
связи между снижением функции почек и разви-
тием легочной гипертензии могут рассматри-
ваться формирование дисфункции эндотелия на 
фоне системного воспалительного процесса, разви-
тие хронической почечной васкулопатии, прием 
нефротоксических препаратов или развитие гло-
мерулонефрита. Отсутствие различий в частоте 
встречаемости ХБП у пaциентов, получающих раз-
ное лечение, может быть обусловлено малым объе-
мом выборки и отсутствием данных динамиче-
ского наблюдения за пaциентами. 

Дизайн настоящего исследования позволяет 
констатировать факт наличия высокой частоты 
встречаемости ХБП у больных ССД и установить 
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наличие ассоциaции между снижением СКФ и пока-
зателями активности заболевания, поражением 
сердечно-сосудистой системы. Тот факт, что 88% 
больных ССД имеют ХБП и, следовательно, отно-
сятся к группе очень высокого риска развития сер-
дечно-сосудистых осложнений, представляется 
важным, в связи с чем обследование больных ССД с 
целью выявления ХБП и расчет СКФ могут быть ре-
комендованы к внедрению в рутинную практику 
кардиологов, ревматологов и терапевтов. 

Заключение. В ходе исследования установлено 
наличие хронической болезни почек у 88% боль-
ных с системной склеродермией, что позволяет от-
нести этих пaциентов к числу лиц с очень высоким 
риском развития сердечно-сосудистых осложне-
ний. Снижение скорости клубочковой фильтрaции 
у обследованных пaциентов ассоциируется с актив-
ностью заболевания, наличием миокардиофиб-
роза, степенью недостаточности атриовентрику-
лярных клапанов, выраженностью легочной гипер-
тензии, наличием сопутствующих заболеваний (ар-
териальной гипертензии, сахарного диабета, пато-
логии почек и мочевыводящих путей). 
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CHRONIC RENAL DISEASE IN PATIENTS WITH  
SYSTEMIC SCLERODERMA 
Nabieva D.A., Azizova F.L., Yusupov I.K. 

 
Abstract. The purpose of this study is to study the in-

cidence of chronic kidney disease (CKD) in patients with 
systemic scleroderma (SSD). 100 patients with a reliable 
diagnosis of SSD were examined. The patients underwent 
general clinical examination and laboratory tests aimed 
at determining the activity of SSDs and the degree of 
damage to internal organs. The glomerular filtration 
rate (GFR) was calculated, the presence of concomitant 
pathology was taken into account. In 88% of patients 
with SSD, CKD was detected, in 80% — a decrease in GFR, 
in 81% — hypostenuria and/ or proteinuria. A relation-
ship has been established between GFR and heart disease 
in patients with (SSD, the degree of pulmonary hyperten-
sion, the Valentini disease activity index, the renal vascu-
lar resistance index, the presence of concomitant kidney 
pathology, arterial hypertension and/or coronary heart 
disease. 

Key words: systemic scleroderma, chronic kidney dis-
ease, glomerular filtration rate. 

 

 
 

  


