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Цель: определение значимости клинико-лабораторных и морфометрических показателей структурной пере-
стройки ткани почек в прогнозе ремоделирования артерий почек малого диаметра у пациентов с первичными 
хроническими гломерулонефритами. Материалы и методы: в исследование включено 97 пациентов с наличием 
первичного хронического гломерулонефрита и показаниями к выполнению пункционной нефробиопсии. У всех па-
циентов проводился учёт анамнестических и клинико-лабораторных факторов риска, выполнялась нефробиопсия. 
При выполнении морфометрического анализа нефробиоптата изучалось состояние ткани и сосудов почек малого 
диаметра. Для достижения поставленной цели все пациенты были разделены на две группы, ранжирование которых 
осуществлялось по медиане толщины стенки междольковой артерии. Результаты: среди всех исследуемых факторов 
риска установлено статистически значимое влияние увеличения стадий АГ (χ2-критерий = 4,24, р = 0,03) и снижения 
скорости клубочковой фильтрации (χ2-критерий = 5,92, р = 0,015) на риск увеличения толщины междольковой артерии. 
Показатели структурной перестройки почечной ткани не имели статистически значимого влияния на вероятность 
ремоделирования артериальной стенки. Однако выявлена прямая корреляционная зависимость слабой силы между 
выраженностью тубулоинтерстициального воспаления и толщиной стенки междольковой артерии (r = 0,23, р = 0,02). 
Заключение: показана первостепенная значимость артериальной гипертензии, сопровождающейся поражением 
органов-мишеней, как маркера ремоделирования сосудистой стенки междольковой артерии у пациентов с хрони-
ческим гломерулонефритом.
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Objective: to determine the significance of clinical, laboratory and morphometric indicators of structural restructuring 
of kidney tissue in the prognosis of remodeling of small-diameter kidney arteries in patients with primary chronic 
glomerulonephritis. Materials and methods: the study included 97 patients with primary chronic glomerulonephritis and 
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indications for puncture nephrobiopsy. In all patients, anamnestic and clinical and laboratory risk factors were recorded, and 
nephrobiopsy was performed. When performing morphometric analysis of nephrobiopsy, the state of the tissue and vessels 
of the kidneys of small diameter was studied. To achieve this goal, all patients were divided into two groups, the ranking of 
which was carried out according to the median wall thickness of the interlobular artery. Results: Among all the risk factors 
studied, a statistically significant effect of an increase in the stages of hypertension (χ2 criterion = 4.24, p = 0.03) and a decrease 
in GFR (χ2 criterion = 5.92, p = 0.015) on the risk of increasing the thickness of the interlobular artery was found. The indicators 
of structural reconstruction of the renal tissue did not have a statistically significant effect on the likelihood of remodeling 
of the arterial wall. However, a direct correlation of weak strength was found between the severity of tubulointerstitial 
inflammation and the thickness of the wall of the interlobular artery (r = 0.23, p = 0.02). Conclusions: this work shows the 
paramount importance of hypertension, accompanied by damage to target organs, as a marker of remodeling of the vascular 
wall of the interlobular artery in patients with chronic glomerulonephritis.
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Введение

Гломерулонефрит (ХГН) является 
социально-значимым заболеванием, характе-
ризующимся высокой распространённостью, 
инвалидизацией преимущественно пациен-
тов молодого возраста, а также развитием 
терминальной почечной недостаточности [1, 
2]. Множество научно-исследовательских ра-
бот посвящено изучению патогенетических 
механизмов развития и прогрессирования 
почечной дисфункции у пациентов с хрони-
ческим гломерулонефритом (ХГН), целью ко-
торых является создание эффективных мер 
по первичной и вторичной профилактике по-
чечной дисфункции, а также формирование 
систем стратификации риска её прогрессиро-
вания. Важное место в структурной и функ-
циональной полноценности почечной ткани 
занимает нормальное состояние почечного 
кровотока. Причём одно из приоритетных 
значений имеет состояние микроциркуля-
торного кровотока, напрямую обеспечиваю-
щее перфузию зависимого органа [3]. Нали-
чие структурной перестройки артерий почек 
малого диаметра формирует и замыкает «по-
рочный» круг в повреждении почечной тка-
ни. С одной стороны, действие этиологиче-
ского фактора приводит к ремоделированию 
почечной ткани, с другой стороны, наруше-
ние адекватного кровоснабжения приводит 
к потенцированию структурных нарушений. 
В связи с этим определение факторов, прини-
мающих участие в патогенезе повреждения 
сосудов малого калибра при ХГН, а также соз-
дание терапевтических целей в коррекции 
изменений микроциркуляторного русла име-

ют высокую значимость в дополнении стра-
тификационных систем прогнозирования по-
чечной дисфункции. 

Потенциальными факторами, принимаю-
щими участие в ремоделировании артери-
альной стенки сосудов почек малого диа-
метра, являются компоненты иммунной 
агрессии, системные гемодинамические 
факторы, трансформация почечной парен-
химы с реализацией феномена «сосудистого 
разрежения». Возможно, каждый из указан-
ных факторов имеет значение в структурной 
перестройке артерий почек малого диаметра, 
но важным является определение первосте-
пенного компонента в реализации патологи-
ческого механизма повреждения сосудистой 
стенки. Литературный обзор имеющихся 
научно-исследовательских работ показал, 
что данных по изучению патогенетического 
механизма повреждения микроциркулятор-
ного русла при ХГН крайне мало. Так, в одной 
из работ, проведённых с участием 165 паци-
ентов, производилась оценка соответствия 
изменениям сосудистого русла по данным 
морфометрического и допплеровского ис-
следований [4]. В качестве признака струк-
турной перестройки артерий почек малого 
калибра было выбрано наличие артериоло-
склероза. В результате исследования было 
установлено, что с увеличением тяжести 
артериолосклероза повышаются и индексы 
сосудистого допплерографического сопро-
тивления. Важно отметить, что выборка па-
циентов включала первичные и вторичные 
гломерулопатии, а также малое количество 
других патологий почек. Более того, це-
лью исследовательской группы являлось не 



оРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

46 Южно-Российский журнал терапевтической практики
South Russian Journal of Therapeutic Practice

2021;2(2):44-55

установление патогенетического фактора 
повреждения сосудов малого диаметра при 
ХГН, а соответствие изменений с показате-
лями сосудистой резистивности. Необходимо 
подчеркнуть, что в большинстве исследо-
ваний, проведённых с целью изучения со-
стояния микроциркуляторного сосудистого 
русла при ХГН, использовались сонографи-
ческие методы, являющиеся косвенными в 
интерпретации повреждения мелких арте-
рий почек [5, 6], не несущие аргументации в 
инициировании и прогрессировании сосуди-
стой перестройки. Тем более ультразвуковое 
исследование является менее достоверным 
по сравнению с прямым морфометрическим 
методом. 

Цель исследования — определение зна-
чимости клинико-лабораторных и морфоме-
трических показателей структурной пере-
стройки ткани почек в прогнозе ремодели-
рования артерий почек малого диаметра у 
пациентов с первичными ХГН.  

Материалы и методы

В исследовании приняло участие 97 паци-
ентов с наличием первичного хронического 
гломерулонефрита и показаниями к выпол-
нению пункционной нефробиопсии. Средний 
возраст пациентов — 37,27 ± 1,2 лет, средняя 
продолжительность заболевания — 4,16 ± 
0,47 лет, 36 женщин, 61 мужчина.

Одним из основных критериев невклю-
чения в исследование являлось наличие 
вторичных ХГН и тяжелой сопутствующей 
патологии, отсутствие которых устанавли-
валось при анализе первичной медицинской 
документации и результатов морфологиче-
ского заключения, полученного после биоп-
сии почки.

Исследование было выполнено в соответ-

ствии со стандартами надлежащей клиниче-
ской практики (Good Clinical Practice) и прин-
ципами Хельсинской Декларации. Протокол 
исследования был одобрен Этическими ко-
митетами ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава 
России. До включения в исследование у всех 
участников было получено письменное ин-
формированное согласие.

Наиболее распространенными вариантами 
гломерулонефрита являлись IgA-нефропатия 
(44 пациента) и фокально-сегментарный 
гломерулосклероз (ФСГС) (30 пациентов). У 
14 пациентов была выявлена мембранозная 
нефропатия, у 11 больных — болезнь мини-
мальных изменений, у 5 пациентов — бо-
лезнь тонких мембран, IgM-нефропатия, ме-
зангиопролиферативный гломерулонефрит 
1 и 3 типов — по 2 пациента в каждом случае 
гломерулонефрита. Все пациенты, включён-
ные в исследование, получали лечение пер-
вичных ХГН согласно стандартам их терапии. 

У всех пациентов, включённых в ис-
следование, проводился учёт клинико-
лабораторных факторов риска, таких как 
наличие гипергидратации мягких тканей, 
артериальной гипертензии (АГ), стадии АГ, 
уровень артериального давления (АД), кон-
центрация сывороточного креатинина, мо-
чевины, альбумина, фибриногена, расчёт 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ), 
стадии хронической болезни почек (ХБП), 
определение суточной протеинурии и содер-
жания белка в разовой порции мочи. Гемоди-
намические параметры определяли при пер-
вичном контакте с пациентами. Учет лабора-
торных показателей выполняли из анализов 
крови, взятой натощак. Расчет СКФ произво-
дился по формуле CKD-EPI, с последующим 
ранжированием пациентов по стадиям ХБП 
согласно общепринятой классификации (K/
DOQI, 2002) [7]. 

Рисунок 1. Пример измерения диаметров МА в нефробиоптате при различных срезах.

Примечание: d внут 1 = d внут 2, d внеш 1 = d внеш 2, где d внут — внутренний диаметр МА, d внеш — внешний диаметр МА.
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Таблица 1 
Сравнительная клиническая характеристика двух групп исследования по медиане 

толщины стенки междольковой артерии

Признак Первая группа
(Ме < 18,995 мкм)

Вторая группа
(Ме ≥ 18,995 мкм) р

Возраст, лет 37,13±1,72 37,4±1,69 0,91

Длительность ХГН, лет 4,08±0,64 4,23±0,68 0,88

Наличие отеков, абс (%) 25 (25,77) 30 (30,93) 0,32

ХБП 1 стадии, абс (%) 30 (30,39) 17 (17,53) 0,003

ХБП 2 стадии, абс (%) 10 (10,31) 19 (19,59) 0,057

ХБП 3А стадии, абс (%) 2 (2,06) 5 (5,15) 0,24

ХБП 3Б стадии, абс (%) 5 (5,15) 4 (4,12) 0,46

ХБП 4 стадии, абс (%) 0 3 (3,09) 0,13

ХБП 5 стадии, абс (%) 1 (1,03) 1 (1,03) 0,74

АГ, абс (%) 34 (35,05) 41 (42,27) 0,19

САД, мм рт.ст. 126,3±2,24 127,02±3,46 0,86

ДАД, мм рт.ст. 80,85±1,4 83,8±1,61 0,17

АГ 1 степени, абс (%) 8 (8,25) 9 (9,28) 0,56

АГ 2 степени, абс (%) 20 (20,62) 24 (24,74) 0,37

АГ 3 степени, абс (%) 6 (6,19) 8 (8,25) 0,44

АГ, степень 1,4±0,15 1,62±0,14 0,29

АГ 1 стадии, абс (%) 4 (4,12) 2 (2,06) 0,31

АГ 2 стадии, абс (%) 25 (25,77) 24 (24,74) 0,38

АГ 3 стадии, абс (%) 5 (5,15) 15 (15,46) 0,02

АГ, стадия 1,47±0,15 1,9±0,15 0,04

Мочевина, ммоль/л 7,4±0,91 8,09±0,75 0,56

Креатинин, мкмоль/л 98,24±7,2 115,47±9,82 0,16

СКФ, мл/мин/1,73 м2 94,81±5,57 77,05±4,71 0,016

Общий белок крови, г/л 61,84±1,63 61,09±1,75 0,76

Альбумин крови, г/л 36,74±1,34 37,16±1,45 0,83

Фибриноген, г/л 5,09±0,58 4,86±0,21 0,71

Белок разовой порции мочи, г/л 3,01±0,81 2,68±0,47 0,72

Суточная протеинурия, г/л 3,42±0,88 4,3±0,83 0,47

Е.С. Левицкая, М.М. Батюшин, Е.А. Синельник, А.Д. Багмет
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Таблица 3 
Сравнительная морфометрическая характеристика тубулоинтерстициальной ткани 

в двух группах исследования по медиане толщины стенки 
междольковой артерии

Признак Первая группа
(Ме < 18,995 мкм)

Вторая группа
(Ме ≥ 18,995 мкм) р

ТИК, абс (%) 38 (39,18) 42 (43,3) 0,44

ТИФ, абс (%) 33 (34,02) 40 (41,24) 0,19

ТИФ, ранги 1,11±0,14 1,32±0,14 0,28

ТИВ, абс (%) 26 (26,8) 34 (35,05) 0,14

ТИВ, ранги 0,74±0,12 0,94±0,11 0,23

Таблица 2
Ранги ТИФ и ТИВ с учетом выраженности ремоделирования почечной ткани

Ранги ТИФ ТИВ

0 нет нет

1 слабый — утолщение и гиалиноз базальных мембран 
канальцев на большем увеличении слабое, единичные лимфоидные агрегаты

2 умеренный — канальцы разделены фиброзными 
прослойками, видимыми на малом увеличении

умеренное, с наличием от 3 и более лимфоидных 
агрегатов

3 выраженный — выраженная атрофия канальцев, 
фиброз/гиалиноз

выраженное воспаление, диффузный характер 
инфильтрации

Рисунок 2. Анализ структуры междольковой артерии в нефробиоптате  
(толстыми стрелками указана локализация МА и техника вазометрии).
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Всем пациентам была проведена пунк-
ционная нефробиопсия для выполнения 
морфометрического анализа — изучение 
состояния ткани почек и вазометрии. Ва-
зометрией было принято считать опреде-

ление структурных особенностей сосудов 
почек малого диаметра у пациентов с ХГН. 
Ввиду того, что наиболее доступной для ви-
зуализации артерией почек малого диаме-
тра являлась междольковая артерия (МА), 

Рисунок 3. Логистическая модель регрессии вероятности увеличения толщины стенки МА у пациентов 
с первичными ХГН с учетом величины СКФ и уравнение регрессии.

Примечание. Риск увеличения толщины стенки МА = exp * (1,28 – [0,01 * СКФ (мл/мин/1,73м2)]) / (1 + exp * (1,28 – [0,01 * СКФ 
(мл/мин/1,73 м2)]).
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Рисунок 4. Линейная зависимость толщины стенки МА и стадий АГ, уравнение регрессии.
Примечание. Толщина стенки МА = 16,6 + 2,22 * АГ (стадия).
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параметры ремоделирования сосудистой 
стенки оценивались по данной артерии. При 
наличии в биоптате чётко визуализируемой 
структуры МА пациенты включались в ис-
следование, при отсутствии данных крите-
риев в статистический анализ не входили. 
В случае косого среза МА в нефробиоптате 

оценивались параметры наименьшего диа-
метра, соответствующие значениям диаме-
тров прямого среза (рис. 1).

К параметрам структурной перестройки 
МА относили толщину артериальной стенки. 
Толщина стенки МА определялась расчётным 
способом как разница между внешним и вну-
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Рисунок 5. Линейная зависимость толщины стенки МА и величины СКФ, уравнение регрессии.

Примечание. Толщина стенки МА = 25,48 - 0,06 * СКФ (мл/мин/1,73м2).
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Рисунок 6. Линейная зависимость толщины стенки МА и выраженности ТИВ, уравнение регрессии.

Примечание. Толщина стенки МА = 17,67 + 3,17 * ТИВ (ранги).
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тренним диаметрами. Выбор толщины стен-
ки как показателя ремоделирования артерий 
обусловлен данными литературы, свидетель-
ствующими о гипертрофном типе ремодели-
рования сосудов малого диаметра. Поскольку 
существует недостаточно сведений, касаю-
щихся перестройки междольковой артерии 
и её нормальных параметров, тем более с 
учётом наличия разной возрастной катего-
рии пациентов исследования, для возмож-
ности проведения статистического анализа 
было принято определить медиану толщины 
стенки МА, которая составила 18,995 мкм. 
На основании полученных данных проведе-
но ранжирование пациентов в две основные 
группы с учётом медианных значений. Число 
пациентов, имеющих толщину сосудистой 
стенки МА меньше значения медианы, со-
ставило 47 больных, больше либо равно ме-
диане — 50 пациентов. Клиническая харак-
теристика двух групп исследования, сформи-
рованных на основании медианы толщины 
стенки МА представлена в табл. 1.

При морфометрическом анализе состоя-
ния тубулоинтерстициальной ткани почек 
учитывались следующие параметры: на-
личие тубулоинтерстициального фиброза 
(ТИФ), тубулоинтерстициального воспале-
ния (ТИВ), тубулоинтерстициального ком-
понента (ТИК). За ТИК принимали наличие 
ТИФ и / или ТИВ. Кроме того, оценивалась 
выраженность ТИФ и ТИВ, определяемая в 
рангах (табл. 2).

Как видно из представленной таблицы, 
средний уровень АД на момент включения 
пациентов в исследование находился в диа-
пазоне целевых значений. Все пациенты, 
имеющие АГ, принимали антигипертензив-
ную терапию. 

С учётом полученных данных был произ-
веден статистический анализ частоты встре-
чаемости параметров структурной пере-
стройки тубулоинтерстициальной ткани в 
выделенных группах пациентов (табл. 3).

Морфометрическое исследование прово-
дилось с использованием цифрового микро-
скопа «Leica DMD108». Пример анализа па-
раметров, оценивающих структурную пере-
стройку междольковой артерии, приведен 
на рис. 2.

Статистический анализ данных проводил-
ся с помощью пакета прикладных статисти-

ческих программ «Statistica 10,0» («Stat Soft», 
США). Данные представлены в виде средней 
арифметической ± ошибка средней. Для по-
парного сравнения независимых групп ис-
пользовали t-критерий Стьюдента. Для оцен-
ки силы связи между изучаемыми перемен-
ными вычисляли коэффициент корреляции 
Пирсона. Нулевую статистическую гипотезу, 
свидетельствующую об отсутствии различий 
и связей, отвергали при p > 0,05.

Результаты

Был проведён анализ полученных данных 
при сравнении двух групп исследования по 
медиане толщины стенки МА. Как представ-
лено в табл. 1, статистически достоверные 
отличия были получены в показателях ста-
дий АГ и величины СКФ. У пациентов, имею-
щих бόльшую толщину стенки МА, стадия 
АГ больше, а СКФ — меньше по сравнению с 
больными с меньшей толщиной стенки МА в 
нефробиоптате. Более того, установлено, что 
при меньших размерах толщины стенки МА 
частота встречаемости более легкой стадии 
ХБП, соответствующей 1 стадии, больше по 
сравнению с наличием гипертрофированной 
стенки МА (табл. 1).

При однофакторном нелинейном логисти-
ческом регрессионном анализе определено 
статистически достоверное влияние стадий 
АГ и величины СКФ на изменение толщины 
стенки МА. Установлено, что при АГ I стадии 
риск увеличения толщины стенки состав-
ляет 44,4%, АГ II стадии — 54,7%, АГ III ста-
дии — 64,6% (χ2-критерий = 4,24, р = 0,03). 
Прогнозирование риска ремоделирования 
стенки МА в зависимости от величины СКФ 
(χ2-критерий = 5,92, р = 0,015) представлено 
на рис. 3.

С помощью корреляционного анализа 
Пирсона выявлена прямая корреляционная 
зависимость слабой силы между величиной 
стадий АГ и толщиной стенки МА (r = 0,21, 
р = 0,038), а также обратная корреляционная 
зависимость слабой силы между величиной 
СКФ и толщиной стенки МА (r = - 0,21, р = 
0,038) (рис. 4,5).

Остальные рассматриваемые факторы ри-
ска статистически значимого влияния на риск 
увеличения толщины стенки МА не показали  
(р >0,05).
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Исследование влияния тубулоинтерсти-
циальных изменений на вероятность ремо-
делирования артерий почек малого диаме-
тра статистически достоверных значений 
для ТИК (р = 0,28), ТИФ (р = 0,26), ТИВ (р = 
0,2), рангов выраженности ТИФ (р = 0,27), 
ТИВ (р = 0,22) не показало. Однако установ-
лена прямая корреляционная зависимость 
слабой силы между выраженностью ТИВ 
и толщиной стенки МА (r = 0,23, р = 0,02) 
(рис. 6). 

Обсуждение

Определение факторов, влияющих на из-
менение структуры артерий почек малого 
диаметра, имеет высокое научное и при-
кладное клиническое значение. Особенно 
важным данный научно-исследовательский 
поиск проявляется в когорте пациентов с 
первичными ХГН, заболеванием с наиболь-
шей распространённостью и социальной зна-
чимостью.

Роль АГ в ремоделировании артерий раз-
личного калибра, тем более почек, не вызы-
вает сомнений [8]. В проведённом исследо-
вании главной целью являлось определение 
ведущего механизма в инициировании и 
прогрессировании структурной перестрой-
ки артерий почек малого диаметра при 
хроническом аутоиммунном заболевании 
— первичном ХГН. Существует множество 
исследований, демонстрирующих высокую 
значимость развития гипертонической не-
фропатии, то есть формирование ангио-
склероза, фокально-сегментарного гломе-
рулосклероза [9], в определении прогноза 
основного заболевания почек. В основном 
данные исследования касаются первично-
го характера артериальной гипертензии, а 
наличие проявлений дисфункции почек и 
сосудистого русла, включая микроциркуля-
торное звено, представляют как поражение 
органов-мишеней, то есть стадийность пер-
систирующего влияния гемодинамического 
фактора [10]. Однако данных, представляю-
щих влияние АГ как компонента проявлений 
первичного почечного поражения, недо-
статочно. Поскольку формирование струк-
турной перестройки микроциркуляторного 
русла является важным этапом в прогресси-
ровании ремоделирования почечной ткани, 

определение механизма повреждения арте-
рий почек малого диаметра у пациентов с 
ХГН является приоритетным для понимания 
в первую очередь методов коррекции дан-
ного механизма, тем самым снижая вероят-
ность развития терминальной почечной не-
достаточности. В нашей работе статистиче-
ски значимых признаков относительно уров-
ня САД и ДАД, демонстрирующих их влияние 
на изменение структуры почечных артерий 
малого диаметра, показано не было. Одна-
ко доказана роль АГ, вызвавшей развитие 
поражения органов-мишеней, в патогенезе 
утолщения стенки МА. В проведённых нами 
ранее научно-исследовательских работах 
были установлены корреляционная и логи-
стическая зависимость, демонстрирующие 
влияние максимального уровня САД и после 
приёма антигипертензивной терапии на уве-
личение толщины интимы междольковой 
артерии и толщины её стенки [11]. Причём 
морфологические параметры нефробиопсии, 
имеющие статистически значимое влияние 
на ремоделирование МА, также, вероятнее 
всего, отражали в первую очередь влияние 
системного гемодинамического фактора 
(утолщение стенок капилляров, сращение 
капиллярных петель, облитерация капил-
лярных петель).          

В исследовании продемонстрированы 
данные о том, что прогрессирующее сниже-
ние фильтрационной функции почек явля-
ется маркером увеличение толщины стенки 
артерий почек малого диаметра. В результа-
те научно-исследовательского поиска дан-
ных, сопоставимых с проведенной нами ра-
ботой, нет. Выполнение вазометрии отража-
ет наиболее достоверные данные о наличии 
и выраженности ремоделирования сосудов 
почек малого диаметра. Однако представле-
ны сведения, являющиеся косвенными при-
знаками изменения структуры почек малого 
калибра, и их зависимость от окружающего 
факторного влияния. Так, в работе Chen Q. и 
соавт. методом регистрации ремоделирова-
ния междолевых артерий являлось ультра-
сонографическое исследование у пациен-
тов с хроническими заболеваниями почек 
[12]. Выполнялись регистрация скорости 
пульсовой волны (СПВ) и резистентность 
кровотока (РК). Кроме того, учитывались 
тубулоинтерстициальные и гломерулярные 
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изменения, которые регистрировались при 
морфологическом анализе нефробиопта-
та, а также СКФ. Авторами установлено, что 
величина СКФ имела корреляционную за-
висимость с СПВ и РК междолевой артерии. 
Выявлена зависимость величин СПВ и РК с 
морфологическими параметрами состояния 
ткани почек, в первую очередь с наличием 
гломерулосклероза. Представленные дан-
ные подтверждаются и другими работами, 
исследование междолевого кровотока в ко-
торых проводилось также методом ультра-
звукового контроля [13]. Однако необходимо 
отметить известные данные о том, что со-
нографические признаки ремоделирования 
артериальной стенки появляются намного 
позже по сравнению с показателями филь-
трационных нарушений. 

Таким образом, вероятнее всего, полу-
ченные результаты зависимости нарушения 
фильтрационной функции почек от ремоде-
лирования артериальной стенки МА, являют-
ся отражением гемодинамического фактора с 
поражением органов-мишеней.

Влияние этиологического фактора ХГН 
на изменение структуры МА маловероят-
но, поскольку все параметры, отражающие 
активность аутоиммунного процесса, не 
имели статистической значимости. В то же 
время получены сведения, отражающие зна-
чимость воспаления тубулоинтерстиция в 
прогнозировании увеличения толщины со-
судистой стенки МА. По нашему мнению, 
ТИВ носит вторичный характер как проявле-
ние поражения почечной ткани, не имеющее 
связь с аутоиммунной агрессией ХГН. Данное 
предположение может быть подтверждено 
многими факторами. Например, в одной из 
работ представлены данные, демонстрирую-
щие роль активации лейкоцитов в ответ на 
гипоксическое состояние ткани почек, вы-
званное любым хроническим почечным за-
болеванием [14].  

Таким образом, среди возможных патоге-
нетических механизмов изменения структу-
ры артерий почек малого диаметра при пер-
вичном ХГН показана значимость влияния 
гемодинамического фактора артериальной 
гипертензии, а статистически достоверные 
данные в отношении других показателей 
являются, на наш взгляд, в большинстве слу-
чаев следствием гемодинамической пере-

грузки. Полученные нами результаты могут 
служить основой для дальнейшего поиска 
патогенетических механизмов ремоделиро-
вания микроциркуляторного русла и уточне-
ния представленных данных. 

Заключение

В проведённой работе показана значи-
мость АГ, сопровождающейся поражением 
органов-мишеней, как маркера ремоделиро-
вания сосудистой стенки МА. Полученные 
результаты имеют высокое прикладное зна-
чение в качестве эффективного клиническо-
го инструмента профилактики прогрессиро-
вания почечной дисфункции. На основании 
представленных данных возможна дополни-
тельная стратификация риска осложнений у 
пациентов с первичным ХГН, а также опреде-
ление тактики ведения пациентов, направ-
ленной на замедление поражения органов-
мишеней. 

Продемонстрированные данные статисти-
чески высоко значимы, поскольку методом 
их определения являлся наиболее точный 
анализ состояния микроциркуляторного 
сосудистого русла и тубулоинтерстиция — 
морфометрический анализ нефробиоптата с 
выполнением вазометрии. Представленные 
сведения могут являться основой для даль-
нейшего научно-исследовательского поиска, 
направленного в первую очередь на опреде-
ление роли иммуновоспалительного харак-
тера в ремоделировании почечных артерий 
малого диаметра.
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