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и лечения артериальной гипертензии (АГ) неоспо-
римы, однако этот вопрос и в настоящем сохранил 
свою актуальность и социальную значимость (1). 
Широкое распространение в популяции и тяжелые 
осложнения, вызываемые АГ, стимулируют поиск 
новых  направлений  в ее диагностике и терапии. Ос-
новной задачей при этом является снижение риска 
сердечно-сосудистых осложнений и обеспечение об-
ратного развития поражения органов мишеней, сре-
ди которых одними из важных являются почки (3, 
16). Сочетание АГ с СД еще более ускоряет процесс 
повреждения почек. Учитывая, что ранняя стадия 
ренальной дисфункции протекает латентно, важное 
значение имеет обнаружение повреждения почек 
именно в этот период, так как изменения характер-
ные для этой стадии, носят обратимый характер. С 
этой точки зрения при АГ и ее сочетании с СД 2 типа 
возникла необходимость выявления более инфор-
мативных показателей в отношении доклинической 
дисфункции почек.

Для оценки функционального состояния почек 
существуют различные лабораторные и инструмен-
тальные методы исследования (12, 14).  У каждого из 
этих методов наряду с положительными диагности-
ческими особенностями существуют определенные 
недостатки (2, 9).

Целью нашего исследования явилось изучение 
структурно-функциональных изменений почек при 
АГ и ее сочетание с СД 2 типа и выяление  лабора-
торно-инструментальных маркеров для оптимизации 
диагностики доклинической ренальной дисфункции.  

Результаты исследования.  Нами было обследова-
но 100 пациентов в возрасте 35-58 лет (средний воз-
раст 48,7±1,5), при этом 65 пациентов из общего чис-
ло были мужского пола и 35 — женского. Больные 
были разделены на 2 группы. В 1 группу вошло 50 
больных АГ. Во вторую группу — 50 пациентов с АГ с 
сочетанием СД 2 типа. Первая группа была подразде-
лена на 2 подгруппы: 1А подгруппа, в которую  были 
включены 22 пациента с АГ 1 степени и 1Б  подгруп-
па, включающая 28 больных АГ 2 степени. Для срав-
нения результатов была формирована  контрольная 
группа состоящая из  30 практически здоровых лиц 
с нормальным АД в возрасте 44,5±1,11 лет (15 муж-
чин, 15 женщин). 

Больные с симптоматической артериальной гипер-
тензией, хронической сердечной недостаточностью, 
наличием в анамнезе инфаркта миокарда, хрониче-
скими заболеваниями легких и почек в исследование 
не включались.

Всем пациентам проводили общеклиническое 
и лабораторно-инструментальное исследование.  
У исследуемых пациентов проводили общий и био-
химический анализ крови с оценкой уровня креати-
нина, мочевины, остаточного азота, мочевой кисло-
ты, цистатина С, липидного спектра крови.  Степень 
альбуминурии определяли с использованием тест-
наборов микроальбуФАН.

Одновременно рассчитывалась СКФ по сокращен-
ной формуле MDRD (15) и CKD EPI (11), основанной 
на концентрации креатинина, определялся клиренс 
креатинина (ККр) по формуле Кокрофта — Гаулта 
(10). Формула Hoek (13) была использована для вы-
числения СКФ по уровню цистатина С.
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Всем пациентам было проведено ультразвуковое 
исследование почек в В режиме и метод триплекс-
ного сканирования на аппарате “Mindray dc-n6” с 
конвексным датчиком 3,5 МГц. При этом определя-
ли линейные размеры почек: продольный размер во 
фронтальной проекции (L), толщину (T) и ширину 
(H) почек в плоскости поперечной и продольной 
оси, на уровне ворот органа. Кроме этого определяли 
толщину паренхимы (P) и коркового слоя (C) почек. 
Объем почек вычисляли по формуле, предложенной 
H. Hricak:

Объем почек (V), см3   V = 0,53×L ×H ×T; где L длина, 
H ширина, T толщина почки, 0,53 — коэффициент;

Методом импульсно-волновой допплерографии 
определяли пиковую систолическую скорость кро-
вотока — Vs, максимальную конечную диастоличе-
скую скорость кровотока — Vd,  индекс резистент-
ности — RI, пульсационный индекс — PI. 

Повреждение почек оценивалось по степени аль-
буминурии, концентрации креатинина, мочевой 
кислоты, цистатина С  плазмы крови, расчётной 
СКФ и данным УЗИ почек.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась на персональном компьютере с ис-
пользованием современного программного обес
печения — редактора электронных таблиц Microsoft 
Excel и компьютерной программы для статисти-
ческой обработки данных SPSS  Statistics (Statistical 
Package for the Social Sciences — статистический па-
кет для социальных наук). 

Полученные результаты. При сопоставлении 
биохимического анализа крови у больных АГ 1 и 2 
степени концентрация креатинина была в пределах 
нормы,  составляя в среднем 72,4±1,64 мкмоль/л и 
78,1±2,09 мкмоль/л соответственно. У больных АГ 
2 степени несмотря на нормальное значение креати-

нина отмечалось значимое отличие от контрольной 
группы (р<0,01). При сравнительном изучении уров-
ня креатинина в группах, более значимое его увели-
чение наблюдалось у больных АГ с сочетанием СД 2 
типа (р<0,001). 

Изменение уровня мочевины в 1 и во 2 группе не 
обнаруживалось. При анализе концентрации моче-
вой кислоты (МК) в плазме крови выявлено ее уве-
личение как в 1А, так и в 1Б подгруппе в сравнении 
с контрольной группой (соответственно 415,0±6,65 
ммоль/л, 422,9±5,50 ммоль/л  и 278,0±12,4 мкмоль/л). 
Во 2 группе средний показатель уровня мочевой кис-
лоты был повышен до среднего значения 439,6±4,0 
мкмоль/л, что являлось статистически достоверным 
(р<0,001) по сравнению с 1 и контрольной группами. 

При оценке липидного спектра уровень ОХС и 
ТГ достоверно  не отличался от контрольной груп-
пы (р>0,05). У  больных АГ с сочетанием СД 2 типа 
было обнаружено более высокое значение уровня 
ОХС и ТГ со средними значениями соответственно 
6,11±0,16 ммоль/л и 1,91±0,05 ммоль/л. 

При анализе уровня цистатина С отмечалось ее 
увеличение в зависимости от степени тяжести АГ. 
Так в 1А подгруппе средняя концентрация циста-
тина С составляла 0,84±0,014 мг/л , что достоверно 
не отличалось от контрольной группы (р>0,05). В 1Б 
подгруппе наблюдался подъем его уровня до сред-
ней отметки 1,09±0,042 мг/л (p<0,001). Между под-
группами статистической разницы не наблюдалось 
(р>0,05). У больных 2 группы среднее значение ци-
статина С было наиболее высоким — 1,14±0,032 мг/л, 
что статистически значимо отличалось от контроль-
ной (p<0,001) и 1А подгруппы (p<0,05).

Для оценки функции почек у больных АГ и при ее 
сочетании с  СД 2 типа изучалась  СКФ, рассчитан-
ная по различным формулам (таблица 1). 

Таблица 1
СКФ, рассчитанная по различным формулам у больных АГ и при АГ со смежным течением СД 2 типа

Показатели

Группы

ККр по формуле 
Кокрофт-Гаулта,

мл/мин

СКФ по формуле 
СКД-EPI,

мл/мин/1,73 м2

СКФ по формуле 
MDRD,

мл/мин/1,73 м2

СКФ по формуле 
Hoek, мл/

мин/1,73м2

Контрольная
группа,  n=30

101,4±1,74
(90,2-118,7)

98,6±1,04
(90,3-107,1)

111,3±1,19
(97,3-119,8)

102,7±1,16
(91,3-119,3)

1А подгруппа
n=22

104,9±2,09
(90,2-128,9)

100,1±1,27
(92,4-119,8)

96,9±2,04
(89,9-128,9)

92,1±2,01
(80,3-131,9)

Pк >0,05 >0,05 <0,001 <0,001

1Б подгруппа
n=28

102,1±3,35
(61,8-128,3)

93,6±2,70
(60,7-116,8)

91,4±3,31
(60,8-127,0)

73,4±4,19
(57,5-134,2)

Pк >0,05 >0,05 <0,001 <0,001

P1А >0,05 <0,05 <0,001 <0,001

2 группа
n=50

94,3±2,25
(60,6-121,3)

86,5±2,19
(54,3-112,7)

82,7±2,18
(51,0-111,5)

69,5±2,26
(50,0-96,1)

Pк <0,05 <0,001 <0,001 <0,001

P1А <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

P1Б >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
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У пациентов АГ в 1 группе при расчете ККр между 
подгруппами не было обнаружено статистически до-
стоверных различий (p>0,05). У больных с сочетани-
ем АГ и СД 2 типа ККр статистически значимо отли-
чался от контрольной группы (р<0,05). 

У больных АГ 2 степени полученные результаты 
при расчете СКФ по MDRD и CKD EPI не отлича-
лись от 1А подгруппы. Значения СКФ, полученные 
по формуле MDRD и CKD EPI во 2 группе были 
ниже, чем ККр, равняясь соответственно в среднем 
82,7±2,18  мл/мин/1,73 м2 и 86,5±2,19 мл/мин/1,73 
м2. Полученные результаты при расчете по формуле 
MDRD и CKD EPI статистически значимо отлича-
лись от контрольной группы (р<0,001). При оценке 
функции почек максимальное число больных с диа-
гностически значимым (<60 мл/мин/1,73м2) сниже-
нием СКФ рассчитанной по разным формулам, вы-
явлено у больных АГ с сочетанием СД 2 типа.

При расчете СКФ по уровню цистатина С у боль-
ных 1А подгруппы ее среднее значение составляло 
92,1±2,01 мл/мин/1,73м2, 1Б подгруппы — 73,4±4,19 
мл/мин/1,73м2, достоверно значимо отличаясь от 
контрольной группы (р<0,001). Во 2 группе было 
выявлено ее снижение до значения 69,5±2,26 мл/
мин/1,73м2 (р<0,001). 

Анализ полученных результатов в зависимости от 
уровня АД позволил  установить, что у пациентов с 

1 степенью АГ альбуминурия А2 выявлялась в 9%,  
а со 2-й степенью АГ — в 21% случаев. У больных 
с сочетанием АГ и СД 2 типа альбуминурия А2 от-
мечалась у 18 (36%) больных. В этой группе у 2 (4%) 
больных констатировалась альбуминурия А3. 

Определение биометрических показателей почек у 
больных АГ 1 и 2 степени степени выявило, что из-
учаемые параметры были в пределах нормы. 

У больных 2 группы с альбуминурией А2, при нор-
мальном или повышенном  СКФ (>90мл/мин/1,73 м2) 
линейные размеры почек (длина 12,6±0,06 см, шири-
на 5,84±0,04 см, толщина 5,76±0,03 см) были повы-
шены в сравнении с контрольной группой (соот-
ветственно 10,8±0,08 см, 5,29±0,06 см, 4,36±0,04 см) 
(р<0,001).  Подъем биометрических параметров по-
чек у этих больных выражался в увеличении их объ-
ема, что являлось предиктором доклинических из-
менений. 

При допплерографическом исследовании почеч-
ного кровотока во всех группах обнаруживалось 
снижение скоростных параметров и увеличение по-
казателей резистентности, которые во второй группе 
были выше в сравнении с 1А и 1Б подгруппами . Дан-
ные параметры отражены в диаграмме 1.

Чувствительность ультразвукового исследования, 
являющегося  эффективным методом диагностики 
ранних критериев поражения почек у больных  АГ с 

Диаграмма 1
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сочетанием СД 2 типа, по нашим данным, составля-
ла 71,7%, специфичность 72,1%, точность 69,3%. 

Обсуждение. В ходе исследования было получено 
достоверно значимое увеличение уровня цистатина 
С в плазме крови в отличие от креатинина. По дан-
ным литературы известно, что цистатин С реагирует 
на изменения СКФ за более короткий промежуток 
времени, чем креатинин, который может оставаться 
на нормальном уровне даже при 50% снижении СКФ 
(4, 5, 7, 9). Поэтому целесообразным является про-
изводить оценку СКФ, рассчитанную не только на 
основе традиционной формулы с использованием 
креатинина, но и по уровню цистатина С (формула 
Hoek), что отражалось в нашем исследовании. При 
расчете СКФ по уровню цистатина С у  больных  АГ 
1 степени тяжести в 9%, а АГ 2 степени тяжести в 
42% случаев ее значение находилось в пределах 60-
89 мл/мин/1,73 м2. Во 2 группе этот показатель со-
ставлял 46%. При расчете СКФ по цистатину С так-
же было обнаружено умеренное снижение функции 
почек, которое соответствует 3 стадии хронической 
болезни почек (<60 мл/мин/1,73 м2). СКФ <60мл/
мин/1,73м2 по уровню креатинина выявлялось у па-
циентов АГ 2 степени лишь в 3% случаев, и в 4% слу-
чаев у больных АГ с сочетанием СД 2 типа. 

 Надо отметить, что СКФ является не  единствен-
ным показателем нарушения почечной функции. 
До  снижения СКФ возможно определение степени 
альбуминурии как наиболее раннего признака пора-
жения гломерулярного барьера, в том числе при АГ и 
ее сочетании с СД (5, 7, 8). Но по ходу исследования 
нами было выявлено, что в некоторых случаях сни-
жение СКФ не сопровождалось повышением степе-
ни альбуминурии и наоборот, при нормальных зна-
чениях СКФ отмечалась альбуминурия градации А2.  
В итоге можно сказать, что оценка СКФ позволяет 

выявить доклиническое поражение почек вне зави-
симости от наличия  степени альбуминурии. 

Учитывая прогностическую значимость урикемии, 
нами также был изучен уровень мочевой кислоты в 
крови. По данным литературы у больных АГ высо-
кий уровень мочевой кислоты в крови свидетель-
ствует о большей вероятности прогрессирования 
гипертензивной нефропатии (6). Также отмечают, 
что у пациентов с исходно более выраженным уров-
нем мочевой кислоты выявляются более высокие 
уровни цистатина С и альбуминурии А2. Результаты 
клинических исследований касательно роли мочевой 
кислоты в развитии и прогрессировании поражения 
почек неоднозначны. 

Так, при исследовании пациентов с недиабетиче-
ской хронической болезнью почек со значительным 
снижением СКФ (3-й и 4-й стадии) гиперурикемия 
была независимым предиктором прогрессирования 
заболевания (9, 6). При проведенном нами исследо-
вании  увеличение и мочевой кислоты, и цистатина 
С было обнаружено уже при первой степени АГ, что 
свидетельствует о высокой информативности обеих 
показателей. 

В заключении можно сказать, что для выявления 
раннего поражения почек у больных АГ и ее сочета-
нии с СД 2 типа необходимо проведение комплекс-
ного исследования с использованием взаимопод-
тверждающих  методов, включающих определение 
уровня цистатина С и мочевой кислоты в крови, рас-
чет СКФ по цистатину С, определение степени льбу-
минурии, УЗИ почек с допплерографией почечного 
кровотока. Совокупность указанных исследований 
наряду с рутинной диагностикой дает возможность 
диагностировать ренальную дисфункцию в докли-
нической стадии и разработать эффективные меры 
для предотвращения прогрессирования процесса.
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Оптимизация диагностики доклинической дисфункции почек 
при артериальной гипертензии и ее сочетании с сахарным 
диабетом 2 типа
Л.М. Гаджибабирова
НИИ Кардиологии им.акад.Дж.Абдуллаева, Баку, Азербайджан

З метою оптимізації діагностики ранньої ренальної дисфункції в хворих на артеріальну гіпертензію 
та її поєднанні з цукровим діабетом 2 типу, нами було обстежено 100 пацієнтів у віці від 35 до 58 років 
(середній вік 46,8 ± 0,68). В першу групу було включено 50 хворих АГ 1 і 2 ступеня, 2 групу склали 50 
пацієнтів з поєднанням АГ і цукрового діабету 2 типу. У всіх хворих визначали концентрацію креатиніну, 
цістатіна С, сечової кислоти, розраховував швидкість клубочкової фільтрації за формулами Kokroft-
Gault, MDRD, CKD EPI, Hoek. Поряд з цим виявляло ступінь альбумінурії, проводили ультразвукове 
дослідження для определяленія біометричний показників нирок і доплерографію ренальних судин. Як 
у хворих АГ, так і при її поєднанні з ЦД 2 типу виявлялося підвищення рівня цістатіна С і сечової кисло-
ти в крові. Обчислення СКФ за різними формулами з більшою частотою виявляло незначне зниження 
ренальної функції при використанні формули Hoek, заснованої на цістатіна в порівнянні з розрахунком 
за креатиніну. При виявленні ступеня альбумінурії у 9% хворих АГ 1 ступеня та у 21% больнихАГ 2 сту-
пеня була виявлена ​​альбумінурія градації А2. У 2 групі альбумінурія градації А2 була виявлена ​​у 36%, 
а у 4% - градація А3. Ультразвукове дослідження виявило достовірне збільшення обсягу нирок (224,6 
± 3,17см3; р <0,001) у пацієнтів 2 групи. Доплерографія в обох групах виявила зниження швидкісних 
показників і збільшення індексів резистентності і пульсаційного. Таким чином комплекс методів, що 
включає визначення рівня цістатіна С і сечової кислоти в крові, розрахунок СКФ по цістатіна С, виявлен-
ня ступеня альбумінурії та УЗД нирок має важливе значення для діагностики доклінічного ураження 
нирок у хворих АГ і при АГ з суміжним плином з ЦД 2 типу.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, цукровий діабет 2 типу, швидкість клубочкової фільтрації, 
цістатіна С, альбумінурія категорії А2, ультразвукове дослідження нирок.

Optimization of the diagnosis of preclinical renal dysfunction in 
arterial hypertension and its combination with type 2 diabetes mellitus
Radiologist, Hajibabirova Lala Mehman  
Scientific Research Institute of Cardiology named after J. Abdullayev, Baku.

In order to optimize the diagnosis of early renal dysfunction in patients with arterial hypertension and its 
combination with type 2 diabetes mellitus, we examined 100 patients aged 35 to 58 years (mean age 46.8 ± 
0.68). The first group included 50 patients with AH of the 1st and 2nd degrees, the 2nd group consisted of 50 
patients with a combination of AH and type 2 diabetes. In all patients, the concentration of creatinine, cystatin 
C, uric acid was determined, and the glomerular filtration rate was calculated using the formulas of Kokroft-
Gault, MDRD, CKD EPI, Hoek. Along with this, the degree of albuminuria was determined, ultrasound and the 
dopplerography of the renal vessels was performed to determine the biometric parameters of the kidneys. Both 
in patients with AH and in its combination with type 2 diabetes, an increase in the level of cystatin C and uric 
acid in the blood was detected. The calculation of GFR by various formulas more often revealed an insignificant 
decrease in renal function when using the formula based on cystatin as opposed to the calculation based on 
creatinine.When the degree of albuminuria was detected in 9% of patients with AH of 1st degree and in 21% 
of patients with AH of 2nd degree, albuminuria of A2 grading was revealed. In the 2nd group, albuminuria of 
A2 gradation was detected in 36%, and in 4% — gradation A3. Ultrasound revealed a significant increase in 
renal volume (224.6 ± 3.17 cm3, p <0.001) in patients in group 2. Doppler ultrasound in both groups revealed a 
decrease in speed indices and an increase in indices of resistance and pulsation. Thus, the set of methods, which 
includes determination of the level of cystatin C and uric acid in blood, the calculation of GFR by cystatin C, the 
detection of the degree of albuminuria and ultrasonography of the kidneys, is important for the diagnosis of pre-
clinical renal damage in patients with AH and in AH in combination with type 2 diabetes.
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