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ПОВРЕЖДЕНИЙ ПОЧЕК С КЛИНИЧЕСКИМ ТЕЧЕНИЕМ, МОРФО-
ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ ПАРАМЕТРАМИ СЕРДЦА И ПОКАЗАТЕЛЯМИ 
ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, 
ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ И АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
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Цель: изучение особенностей кардио-ренальных взаимоотношений у больных ишемической болезнью сердца 
(ИБС), перенёсших инфаркт миокарда, в сочетании с хронической болезнью почек (ХБП). Материалы и методы: 
в исследование были включены 110 пациентов ИБС, перенёсших острый инфаркт миокарда (ОИМ) в сочетании с ар-
териальной гипертензией 1–2 степени, которые также имели ХБП 1–3Б стадий. Клиническое исследование включало 
уточнение функционального класса хронической сердечной недостаточности (ХСН) с помощью теста 6-минутной 
ходьбы (ТШХ), оценку тяжести ХСН по шкале ШОКС, электрокардиографию (ЭКГ), эхокардиографию (ЭХОКГ), суточное 
мониторирование артериального давления (СМАД), холтеровское мониторирование ЭКГ. Функциональное состояние 
почек оценивалось по уровню скорости клубочковой фильтрации (СКФ) (формула CKD-EPI), отношению альбумина 
к креатинину в суточной моче (АУ), а также по уровню N-ацетил-β-D-глюкозаминидазы (NAG) в моче. Результаты: пре-
вышение уровня референсных значений NAG в моче продемонстрировало тесную связь с повреждением эпителия 
проксимальных канальцев. Уровни NAG и АУ тесно связаны. При анализе значений ТШХ было установлено, что по мере 
снижения значения ТШХ происходило повышение уровня АУ. Повышение балла по шкале ШОКС ассоциировалось 
со снижением СКФ. Значимой корреляционной связи данного параметра с АУ и NAG в моче выявлено не было. По 
мере дилатации левых отделов сердца, а также снижения систолической функции и прогрессирования гипертрофии 
миокарда происходило статистически значимое снижение СКФ. Значения NAG в моче и АУ были выше в подгруппе 
пациентов с концентрической гипертрофией. В ходе анализа взаимосвязей показателей СМАД и параметров, отража-
ющих повреждение почечной ткани, было отмечено нарастание среднесуточного систолического АД (САД) по мере 
прироста уровня NAG в моче и снижения СКФ. Повышение уровня NAG в моче также ассоциируется с усилением вари-
абельности САД, ростом индекса времени гипертензии и скорости утреннего подъёма АД. Изменения значений СКФ 
и АУ имеют меньшее число связей с параметрами СМАД. При анализе результатов холтеровского мониторирования 
ЭКГ было установлено, что по мере снижения СКФ растет вероятность выявления случаев ишемии миокарда (СИМ), а 
также продолжительность всех эпизодов ишемии миокарда. Выводы: канальцевые повреждения в виде повышения 
уровня NAG в моче, клубочковые повреждения в виде АУ и снижение фильтрационной способности почек (снижение 
СКФ) при ХБП ассоциируются с процессами ремоделирования миокарда у больных с ИБС, ПИКС и АГ в равной мере, 
однако высокая вариабельность АГ, патологические суточные профили АГ в большей степени ассоциируются с на-
личием канальцевых повреждений, а возникновение эпизодов ишемии миокарда и продолжительность безболевой 
ишемии — с наличием клубочковых и канальцевых повреждений.  
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RELATIONSHIP BETWEEN GLOMERULAR AND TUBULARILE 
KIDNEY INJURIES AND CLINICAL COURSE, MORPHO-FUNCTIONAL 
PARAMETERS OF THE HEART AND HEMODYNAMIC INDICATORS 
IN PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE, POSTINFARCTION 
CARDIOSCLEROSIS AND ARTERIAL HYPERTENSION

Z.V. Bitarova, O.V. Remizov, Z.T. Astakhova

North Ossetian State Medical Academy, Vladikavkaz, Republic of North Ossetia-Alania, Russia

Objective: to study the characteristics of cardiorenal relationships in patients with coronary heart disease (CHD) who 
have suffered a myocardial infarction in combination with CKD. Materilas and methods: the study included 110 patients 
with coronary heart disease who had suffered acute myocardial infarction (AMI) in combination with grade 1–2 hypertension, 
who also had CKD stages 1-3. The clinical study included clarification of the functional class of CHF using a 6-minute walk test 
(TSH), assessment of the severity of CHF on the SHOKS scale, electrocardiography (ECG), echocardiography (ECHOCG), daily 
blood pressure monitoring (SMAD), Holter ECG monitoring. The functional state of the kidneys was assessed by the level of 
glomerular filtration rate (GFR) (formula CKD-EPI), the ratio of albumin to creatinine in daily urine (AU), as well as by the level 
of N-acetyl-β-D-glucosaminidase (NAG) in urine. Results: exceeding the level of reference NAG values in urine demonstrated 
a close association with damage to the epithelium of the proximal tubules. In the studied group, the number of patients with 
a NAG level of more than 3.16 ng/ml was 96 patients (87.3%). It was shown that the levels of NAG and AU are closely related 
(r=0.86, p=0.001). When analyzing the values of TSH, it was found that as the value of TSH decreased, the level of AU increased 
(r=0.34, p<0.05). It was shown that an increase in the SHOCK score was associated with a decrease in GFR (r=-0.44, p<0.05). 
There was no significant correlation between this parameter and AU and NAG in urine. As the left heart dilates, as well as 
systolic function decreases and myocardial hypertrophy progresses, there is a statistically significant decrease in GFR. It was 
shown that the values of NAG in urine and AU were higher in a subgroup of patients with concentric hypertrophy. During 
the analysis of the interrelationships of SMAD indicators and parameters reflecting damage to renal tissue, an increase in the 
average daily SAD was noted with an increase in the level of NAG in urine and a decrease in GFR. An increase in the level of 
NAG in urine is also associated with an increase in the variability of SAD, an increase in the index of hypertension time and 
the rate of morning blood pressure rise. Changes in the values of GFR and AU have fewer connections with the parameters 
of the SMAD. When analyzing the results of Holter ECG monitoring, it was found that as GFR decreases, the probability of 
detecting cases of myocardial ischemia (SIM) increases, as well as the duration of all episodes of myocardial ischemia. An 
increase in the concentration of NAG in urine is associated with an increase in the likelihood of SIM, as well as the duration 
of episodes of pain-free myocardial ischemia (BBIM). Conclusions: tubular lesions in the form of an increase in the level of 
NAG in urine, glomerular lesions in the form of AU and a decrease in the filtration capacity of the kidneys (decrease in GFR) 
in CKD are associated with the processes of myocardial remodeling in patients with coronary heart disease, PIC and hyper-
tension equally, however, high variability of hypertension, pathological daily profiles of hypertension are more associated 
with the presence of tubular lesions At the same time , the occurrence of episodes of myocardial ischemia and the duration 
of pain–free ischemia are associated with the presence of glomerular and tubular lesions.
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Вступление

Высокая распространённость сердечно-сосу-
дистых заболеваний, высокие темпы инвалиди-
зации и смертности, а также снижение качества 
жизни определяют бремя сердечно-сосудистых 
заболеваний [1]. Несмотря на стабилизацию 
смертности бремя сердечно-сосудистых заболе-
ваний возрастает по мере постарения населения 
и роста индекса коморбидности [2].  

В Российской Федерации в общей структуре 
смертности населения сердечно-сосудистые за-
болевания по-прежнему занимают первое место. 
Вместе с тем существует понимание того, какие 
аспекты требуют первостепенного внимания со 
стороны системы здравоохранения [3]. Помимо 
ряда управленческих и экономических направ-
лений, важным является достижение высокого 
уровня ранней диагностики и эффективного ле-
чения сердечно-сосудистых заболеваний, а так-



29Южно-Российский журнал терапевтической практики
South Russian Journal of Therapeutic Practice
2025;6(1):27-37

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ З.В. Битарова, О.В. Ремизов, З.Т. Астахова
ВЗАИМОСВЯЗЬ КЛУБОЧКОВЫХ И КАНАЛЬЦЕВЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ПОЧЕК  

С КЛИНИЧЕСКИМ ТЕЧЕНИЕМ, МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ ПАРАМЕТРАМИ СЕРДЦА...

же борьба с коморбидными патологическими 
процессами, такими как сахарный диабет, ожи-
рение и хроническая болезнь почек (ХБП) [4–6]. 

Известно, что сочетание сердечно-сосуди-
стых заболеваний с хронической болезнью по-
чек (ХБП) является важной проблемой ввиду ро-
ста сердечно-сосудистой смертности у данной 
категории пациентов, а поскольку распростра-
нённость ХБП незначительно уступает распро-
странённости болезней сердца, то данная про-
блема является актуальной для терапевтиче-
ской клиники в целом [7–8]. 

Актуальным является проведение полномас-
штабных исследований в области кардио-ре-
нальных взаимоотношений у больных, перенёс-
ших инфаркт миокарда (ИМ), а также страдаю-
щих артериальной гипертензией (АГ), хрониче-
ской сердечной недостаточностью (ХСН) [9,10]. 
У данной категории пациентов наиболее часто 
развиваются сердечно-сосудистые осложнения 
[11,12]. Важным является понимание того, по-
вреждение каких структур почечной ткани ассо-
циируется в наибольшей степени с негативным 
влиянием на сердечно-сосудистые исходы, по-
скольку позволит осуществлять патогенетиче-
ски обоснованную дифференцированную кар-
дио- и ренопротективную терапию. 

Цель исследования — изучение особен-
ностей кардио-ренальных взаимоотношений 
у больных ишемической болезнью сердца (ИБС), 
перенёсших инфаркт миокарда в сочетании 
с ХБП.

Материалы и методы

В исследование были включены 110 пациен-
тов ИБС, перенёсших острый инфаркт миокарда 
(ОИМ) в сочетании с АГ 1–2 степени, которые 
также имели ХБП 1–3Б стадий. Были включены 
пациенты в возрасте старше 40 лет, страдающих 
ИБС, перенёсших ОИМ в сроки более 12 месяцев 
до включения в исследование. ХБП имела кар-
диогенное происхождение (гипертоническая, 
ишемическая нефропатия, нефропатия вслед-
ствие хронической сердечной недостаточности 
(ХСН)), в исследование не включались пациенты 
с первичными заболеваниями почек а также са-
харным диабетом, симптоматическими АГ, зло-
качественным течением АГ, нестабильной сте-
нокардией, гемодинамически значимыми врож-
дёнными или приобретенными пороками серд-
ца и иными некоронарогенными заболеваниями 
сердца, нарушениями ритма сердца, требующи-
ми специального лечения, ХСН выше III функци-
онального класса (ФК) (NYHA), тяжелой лёгоч-
ной, печёночной патологией, ОНМК в анамнезе. 

Большинство пациентов мужского пола 
(83,4%) относилось к категории курящих. Все 

пациенты получали антигипертензивную те-
рапию, однако повышение АД выше 130/80 
(то есть медикаментозно не контролируемое) 
наблюдалось в 82,7% случаях. У 55,1% паци-
ентов отмечалось повышение уровня обще-
го холестерина (ОХЛ) и составляло в среднем 
5,81 ммоль/л. 

Клиническое исследование включало в себя 
изучение жалоб, анамнеза, физикального стату-
са. Выявлялись клинические признаки сердеч-
ной недостаточности (одышка при физической 
нагрузке и в покое, общая слабость, сердцебие-
ние, «перебои» в работе сердца, застойные яв-
ления в легких, гепатомегалия, периферические 
отёки). ФК ХСН устанавливали в соответствии 
с классификацией ХСН ОССН. Для уточнения 
функционального класса ХСН был использован 
тест 6-минутной ходьбы (ТШХ), оценку тяжести 
ХСН проводили по шкале оценки клиническо-
го состояния больных ХСН ШОКС1. Для изуче-
ния морфофункционального состояния сердца у 
пациентов использовался комплекс неинвазив-
ных инструментальных методов исследования, 
включая электрокардиографию (ЭКГ), эхокар-
диографию (ЭХОКГ), суточное мониторирование 
АД (СМАД) на аппарате ABPM-05 (Медитех, Вен-
грия), холтеровское мониторирование ЭКГ на 
аппарате CardioClip (Медитех, Венгрия). Функ-
циональное состояние почек оценивалось по 
уровню креатинина сыворотки крови, скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ) (формула CKD-
EPI), отношения альбумина к креатинину в су-
точной моче (АУ), а также по уровню N-ацетил-
β-D-глюкозаминидазы (NAG) в моче. Суточную 
экскрецию альбумина до 30 мг/г принимали за 
нормоальбуминурию; от 30 и более считали аль-
буминурией (АУ)2. Наличие альбуминурии рас-
сматривали как проявление гломерулярных по-
вреждений почек. 

Определение NAG в моче проводили количе-
ственным методом с помощью иммунофермент-
ного анализа с применением тест-системы Био-
химмак. Диапазон измерений — 0,61–100 нг/мл, 
аналитическая чувствительность — 0,61 нг/мл. 
Повышение уровня NAG в моче более 3,16 нг/мл 
расценивали как проявление повреждения эпи-
телия проксимальных канальцев. 

Статистическая обработка проводилась 
с применением программ Microsoft Office Excel 
2010 (Microsoft) и «STATISTICA 10.0» (StatSoft). 
С целью оценки характера распределения ко-

1 Хроническая сердечная недостаточность. Клинические 
рекомендации РКО, НОИСНЗБ, ОССН. Информация снята 
23.05.2024. https://cardioweb.ru/files/glavny-kardiolog/
rekomendation/Клин_рекомендации_ХСН_2020.pdf
2 Хроническая болезнь почек. Клинические рекомен-
дации АН. 2021. Информация снята 10.05.2024. https://
rusnephrology.org/wp-content/uploads/2020/12/CKD_final.pdf
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Рисунок 1. Взаимосвязь уровней АУ и NAG в исследованной группе 
Figure 1. The relationship of AU and NAG levels in the studied group

личественных показателей в группах использо-
вали анализ нормальности распределения Кол-
могорова-Смирнова. При значениях p≥0,05 рас-
пределение значений показателя считалось не 
отличающимся от нормального. 

При нормальном распределении, а также при 
сравнении двух независимых выборок исполь-
зовали критерий Стьюдента, при отличном от 
нормального при сравнении двух независимых 
выборок использовали критерий Манна-Уитни 
(Вилкоксона). Различия считались статистиче-
ски значимыми при р<0,05. Для ранговых при-
знаков при анализе связей между признаками 
использовали критерий Фишера с расчетом χ2. 
Корреляционный анализ проводили с помощью 
коэффициента Спирмена. Коэффициент корре-
ляции (r) считали статистически значимым при 
р<0,05. Использовали также логистический ре-
грессионный анализ с расчётом относительных 
рисков (OR) и оценкой χ2; при значении р<0,05 
связь считалась статистически значимой.

Для достижения необходимой статистиче-
ской мощности результатов рассчитаны мини-
мальные объёмы выборок. Расчёт объёма вы-
борки в группах проводили с использованием 
расчёта по формуле Миняева В.А. и Вишняко-
ва Н.И.

Результаты

Превышение уровня референсных значений 
NAG в моче продемонстрировало тесную связь 
с повреждением эпителия проксимальных ка-
нальцев. В исследованной группе число больных 
с уровнем NAG более 3,16 нг/мл составило 96 па-
циентов (87,3%). Соответственно, можно пред-
положить, что в подавляющем большинстве 
случаев при ХБП на фоне ИБС, ПИКС и АГ имеют 
место канальцевые повреждения, а не только 
гломерулярные. 

В целом было показано, что уровни NAG и АУ 
тесно связаны (r=0,86, р=0,001) (рис. 1).

При анализе средних значений NAG в под-
группах больных с АУ и без неё было показано, 
что в подгруппе с АУ её уровень NAG в моче до-
ходил до 11,54±2,47 нг/мл, тогда как в подгруппе 
без АУ он составлял 5,05±2,49 (р<0,001) (рис. 2).

Если принять среднее арифметическое NAG 
по основной группе 9,14 нг/мл за значение, от-
деляющее более выраженные (≥9,14 нг/мл) и 
менее выраженные проявления канальцевой 
дисфункции (<9,14 нг/мл), то можно с помощью 
логит-регрессионного анализа построить кри-
вую вероятности выявления более выражен-
ных канальцевых повреждений в зависимости 
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Рисунок 3. Кривая влияния выраженности АУ на вероятность возникновения выраженных канальцевых 
повреждений

Figure 3. The curve of the influence of AU severity on the probability of severe tubular lesions

Рисунок 2. Значения NAG в моче в подгруппах больных с АУ и без АУ
Figure 2. Urinary NAG values in subgroups of patients with and without AU
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от уровня АУ (рис. 3). А с помощью уравнения 
регрессии можно прогнозировать уровень NAG 
в моче у больного с ИБС ПИКС и ХБП при извест-
ном значении АУ, то есть прогнозировать нали-
чие выраженных канальцевых повреждений:

где у — вероятность выраженных канальцевых поврежде-
ний (%), х — значение АУ, мг/г. 

По результатам этого анализа нами была по-
строена номограмма, упрощающая процесс рас-
чета и позволяющая применять её в реальной 
клинической практике (табл. 1).

К примеру, при значении АУ в 50 мг/г риск 
выявления выраженных канальцевых рас-
стройств составляет 14%, а при значении АУ в 
130 мг — уже 84%. 

При анализе значений ТШХ была установле-
на корреляционная связь между ТШХ и уровнем 
АУ. По мере снижения значения ТШХ происходи-
ло повышение уровня АУ (r=0,34, р<0,05), также 
было показано наличие корреляционной связи 
с уровнем креатинина крови (r=0,39, р<0,05) и 
СКФ (r=-0,42, р<0,05). Вместе с тем, статистически 
значимой корреляционной связи ТШХ с уровнем 
NAG в моче выявлено не было (r=0,23, р=0,07). То 
есть выявлена связь между ТШХ с тяжестью ХБП 
и клубочковыми повреждениями при ней.

Произведена оценка связи клинических про-
явлений ХСН по шкале ШОКС со значениями 
СКФ, АУ и NAG. Было показано, что повышение 
балла по шкале ШОКС ассоциировалось со сни-
жением СКФ (r=-0,44, р<0,05). Значимой корре-
ляционной связи данного параметра с АУ и NAG 
в моче выявлено не было (АУ - r=0,13, р=0,13, 
NAG - r=0,20, р=0,10). 

При анализе взаимосвязи основных струк-
турно-функциональных показателей сердца по 
данным эхокардиографии с параметрами, отра-
жающими повреждение почек в основной груп-

пе были выявлены следующие особенности 
(табл. 2). 

Фильтрационная способность почек (опре-
деляется величиной СКФ) в большей степени 
была связана с фракцией выброса (ФВ), пока-
зателями, отражающими размеры левого пред-
сердия (ЛП) и левого желудочка (ЛЖ) в период 
диастолы (ЛП, КДР), а также с индексом массы 
миокарда левого желудочка (ИММЛЖ). То есть 
по мере дилатации левых отделов сердца, а так-
же снижения систолической функции и прогрес-
сирования гипертрофии миокарда происходит 
статистически значимое снижение СКФ.

Гломерулярные повреждения, проявляющие-
ся преимущественно АУ, и канальцевые повреж-
дения в виде повышения уровня NAG в моче, 
также усугублялись по мере прогрессирования 
дилатации левых отделов сердца, снижения си-
столической функции и прогрессирования ги-
пертрофии миокарда левого желудочка. Помимо 
этого, было показано, что рост значений АУ и 
NAG в моче ассоциировался с диастолической 
дисфункцией по типу замедления релаксации.   

Нами предложены формулы линейной ре-
грессии, позволяющие прогнозировать значе-
ния ФВ у больных с ИБС, ПИКС, АГ и ХБП при из-
вестных значениях NAG в моче и АУ:

Также сконструирована формула для расчёта 
СКФ при известной ФВ у больных с ИБС, ПИКС, 
АГ и ХБП:

Данные формулы имеют в большей степени 
научный интерес, поскольку демонстрируют 
силу связи между параметрами, отражающими 
ФВ и состояние почечного повреждения, что яв-
ляется доказательной основой кардио-реналь-
ных взаимоотношений у больных с ИБС, ПИКС, 
АГ и ХБП.

Таблица / Table 1
Номограмма расчета прогнозируемого риска выраженных канальцевых повреждений 

в зависимости от уровня АУ в исследуемой группе 
Nomogram for calculating the predicted risk of severe tubular damage depending on the 

level of AU in the study group

Значения АУ, мг/г
30 50 100 130 150 200 300

Значение риска (%) 8 14 58 84 90 93 96
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Таблица / Table 2
Корреляционные взаимосвязи структурно-функциональных показателей миокарда и АУ, 

NAG, СКФ 
Correlations of structural and functional parameters of the myocardium and AU, NAG, GFR

Показатель АУ, мг/г NAG, нг/мл СКФ, мл/мин./1,73м2

ФВ, % -0,40* -0,47* 0,42*
ЛП, см 0,56* 0,57* -0,52*
КДР, см 0,52* 0,58* -0,50*
КСР, см 0,18 0,10 0,12
МЖП, см 0,40* 0,42* -0,20
ЗС ЛЖ, см 0,37* 0,43* -0,21
ОТС 0,12 0,20 -0,20
ММЛЖ, г 0,33* 0,40* -0,39*
ИММЛЖ, 0,34* 0,43* -0,42*
Е, м/с 0,21 0,20 0,18
А м/с 0,22 0,19 -0,19
Е/А -0,38* -0,41* -0,23
DT, мс 0,13 0,19 0,22
IVRT, мс 0,36* 0,39* -0,21

Примечание: ФВ — фракция выброса, ЛП — левое предсердие, КДР — конечный диастолический размер, КСР — конечный 
систолический размер, ЗС ЛЖ — задняя стенка ледового желудочка, ОТС — относительная толщина стенки ЛЖ, ММЛЖ — 
масса миокарда левого желудочка, DT — время замедления, IVRT — время изоволюмического расслабления.

Note: EF — ejection fraction, LA — left atrium, EDD — end-diastolic dimension, ESD — end-systolic dimension, PVW — LV ice poste-
rior wall thickness, LVRT — relative LV wall thickness, LVM — left ventricular myocardial mass, DT — deceleration time, IVRT — iso-
volumic relaxation time.

Далее нами анализировались типы структур-
но-функциональной перестройки ЛЖ в их взаи-
мосвязи с показателями, отражающими состоя-
ние почечной ткани (рис. 4).  

Было показано, что значения NAG в моче и АУ 
были выше в подгруппе пациентов с концентри-
ческой гипертрофией. При этом значения СКФ 
имели тенденцию к снижению при данном типе 
ремоделирования, но статистически значимо не 
отличались от других типов ремоделирования.  

В ходе анализа взаимосвязей показателей 
СМАД и параметров, отражающих поврежде-
ние почечной ткани, было отмечено нарастание 
среднесуточного САД по мере прироста уровня 
NAG в моче и снижения СКФ (табл. 3). Повыше-
ние уровня NAG в моче также ассоциируется с 
усилением вариабельности САД, ростом индек-
са времени гипертензии и скорости утреннего 
подъёма АД. Изменения значений СКФ и АУ име-
ют меньшее число связей с параметрами СМАД. 
В частности, помимо связи с уровнем среднесу-
точного САД, СКФ также ассоциирована со ско-
ростью утреннего подъема САД, а АУ — с суточ-
ной вариабельностью САД и индексом времени 
САД. Из этого следует, что плохой контроль АГ и 
высокие показатели её вариабельности сопро-

вождаются более выраженными канальцевыми 
повреждениями, маркером которых является 
повышение NAG в моче, и менее выраженными 
клубочковыми повреждениями. 

При анализе профилей снижения АД было от-
мечено, что физиологический профиль («диппе-
ры») наблюдался при более низких значениях 
NAG в моче в сравнении и нефизиологическими 
профилями («нон-дипперы» и «найт-пикеры») 
(табл. 4).

Следовательно, можно предположить, что 
именно канальцевые повреждения играют 
определённую роль в формировании патологи-
ческих суточных профилей АГ, которые в свою 
очередь являются факторами риска развития 
сердечно-сосудистых событий. Возможно, что 
данная ассоциация имеет и обратный характер, 
подразумевая то обстоятельство, при котором 
гемодинамические расстройства при АГ сопро-
вождаются более частыми канальцевыми по-
вреждениями почечной ткани в рамках форми-
рующейся гипертонической нефропатии. 

При анализе результатов холтеровского мо-
ниторирования ЭКГ было установлено, что по 
мере снижения СКФ растёт вероятность выяв-
ления случаев ишемии миокарда (СИМ), а также 
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Рисунок 4. Средние значения показателей почечного повреждения в зависимости от типов ремоделирования 
миокарда

Figure 4. Average values of renal damage indicators depending on the types of myocardial remodeling

Примечание: * — статистически значимая разница между концентрической гипертрофией и суммарно другими формами 
ремоделирования (р<0,05).

Note: * — statistically significant difference between concentric hypertrophy and total other forms of remodeling (p<0.05).

Таблица / Table 3
Корреляционные взаимосвязи показателей суточного мониторирования артериального 

давления и параметров, отражающих почечное повреждение 
Correlations of daily blood pressure monitoring and parameters reflecting renal damage

Показатель АУ, мг/г NAG, нг/мл СКФ, мл/мин/1,73м2

Среднесуточное САД (мм рт. ст.) 0,12 0,40* -0,45*
Среднесуточное ДАД (мм рт. ст.) 0,14 0,11 -0,17
Суточная вариабельность САД (мм рт. ст.) 0,42* 0,38* -0,17
Суточная вариабельность ДАД (мм рт. ст.) 0,17 0,12 -0,14
Индекс времени гипертензии САД за 24 часа (%) 0,43* 0,41* -0,12
Индекс времени гипертензии ДАД за 24 часа (%) 0,19 0,38* -0,18
Скорость утреннего подъёма САД, мм рт. ст/ч 0,21 0,51* -0,38*
Скорость утреннего подъёма ДАД, мм рт. ст/ч 0,20 0,51* -0,12

продолжительность всех эпизодов ишемии мио-
карда (табл. 5). Повышение концентрации NAG 
в моче ассоциируется с ростом вероятности воз-
никновения СИМ, а также продолжительности 
эпизодов безболевой ишемии миокарда (ББИМ). 
Ассоциация ангинальных коронарогенных про-
явлений с канальцевыми повреждениями по-
чечной ткани свидетельствует о наличии общих 

механизмов повреждения миокарда и почки 
в рамках кардио-ренального синдрома.

Далее нами был проведён логит-регрессион-
ный анализ с выбором в качестве прогнозируе-
мого параметра значения средней арифметиче-
ской NAG мочи в группе, то есть значения более 
9,14 нг/мл, как свидетельства выраженной ка-
нальцевой дисфункции. Прогнозирование вы-
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Таблица / Table 4
Суточные профили АД и значения параметров, отражающих повреждение почечной 

ткани 
Daily blood pressure profiles and values of parameters reflecting damage to renal tissue

«Нон-диппер»,
n=72

«Найт-пикер»,
n=21

«Диппер»,
n=16

NAG, нг/мл 9,45±1,12* 10,11±1,11* 4,12±1,51
АУ, мг/г 234±18,3 217,3±20,1 200±45,3
СКФ, мл/мин./1,73 54,3±8,2 57,5±9,1 62,3±15,1

Примечание: * — значение р<0,05 в сравнении с значением в группе «дипперов». 
Note: * — the value of p<0.05 in comparison with the value in the group of “dippers”.

Таблица / Table 5
Корреляционные взаимосвязи данных холтеровского  мониторирования ЭКГ 

и параметров, отражающих состояние почечной ткани 
Correlations of Holter ECG monitoring data and parameters reflecting the state of renal 

tissue

Показатель АУ, мг/г NAG, нг/мл СКФ, мл/мин./1,73м2

СИМ, n/% 0,15 0,37* -0,44*
Продолжительность, мин.
• всех эпизодов
• БИМ
• ББИМ

0,14
0,16
0,19

0,20
0,18
0,34*

-0,35*
-0,21
-0,22

Глубина депрессии ST, мм
• средняя
• максимальная

0,09
0,11

0,13
0,15

0,10
0,09

Примечание: * — р<0,05, СИМ — ишемия миокарда за сутки, ББИМ — безболевая ишемия миокарда, БИМ — болевая ишемия 
миокарда.
Note: * — p<0.05, SIM-myocardial ischemia per day, BBIM-painless myocardial ischemia, BIM-painful myocardial ischemia.

явления выраженной канальцевой дисфункции 
проводили с формированием пар факторов, ко-
торые в предыдущих анализах продемонстриро-
вали свою взаимосвязь с NAG. 

В частности, в ходе анализа было показано 
совместное влияние уровня АУ и наличия или 
отсутствия СИМ у больных с ИБС ПИКС и ХБП 
на вероятность выявления выраженных ка-
нальцевых изменений (Const.B0=-4,55, OR=1, 
1,99, χ2=106,3, df=2, р<0,001). Также было пока-
зано совместное влияние уровня АУ и наличия 
или профиля «нон-диппер» у больных с ИБС 
ПИКС и ХБП на вероятность выявления выра-
женных канальцевых изменений (Const.B0=-
4,55, OR=7*105, 8*10, χ2=109,1, df=2, р<0,001). По-
скольку не только уровень АУ влияет на веро-
ятность выявления канальцевых расстройств, 
но и уровень СКФ, нами была подтверждена за-
висимость риска развития выраженных каналь-
цевых расстройств в зависимости от уровня 
СКФ и ИММЛЖ (Const.B0=-27,6, OR=6*10-5, 3*105, 
χ2=109,8, df=2, р<0,001). Также было подтверж-
дено совместное влияние уровня СКФ и индекса 

времени гипертензии САД на риск развития вы-
раженных канальцевых расстройств (Const.B0=-
27,6, OR=4*10-4, *105, χ2=106,9, df=2, р<0,001). 

Обсуждение

В исследовании было показано, что клиниче-
ские проявления ХСН в большей степени ассо-
циированы с нарушением фильтрационной спо-
собности почек и альбуминурией, что подтверж-
дается многочисленными исследованиями [13]. 
Вместе с тем, литературе встречается не так 
много исследований, посвящённых канальце-
вым повреждениям почек при ХСН [14]. Данные 
работы касаются преимущественно дисфункции 
канальцевых котранспортеров или рецепто-
ров к натрий-уретическому гормону [15]. Нами 
было показано, что канальцевые нарушения в 
виде роста уровня NAG в моче ассоциируются с 
изменениями левых отделов сердца, проявля-
ющимися процессами дилатации гипертрофии. 
Важным является анализ связи различных про-
явлений почечного повреждения с проявления-
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ми АГ. В частности, высокая вариабельность АД, 
худший контроль при применении антигипер-
тензивной терапии и высокая скорость утрен-
него подъёма АД в большей степени связаны 
именно с канальцевыми повреждениями. Так-
же с канальцевыми повреждениями в большей 
степени связано возникновение патологическо-
го профиля АГ. В литературе имеются работы, 
посвящённые исследованию канальцевой дис-
функции при АГ, и в основном они демонстриру-
ют её связь с АГ [16]. Вместе с тем исследований, 
посвящённых анализу кардио-ренальных вза-
имоотношений при АГ, отличающейся высокой 
вариабельностью, практически нет. 

При исследовании результатов холтеровско-
го мониторирования ЭКГ было показано, что и 
гломерулярные и канальцевые повреждения ас-
социируются с более частым выявлением случа-
ев ишемии миокарда (СИМ), однако гломеруляр-
ные повреждения ассоциируются с повышением 
продолжительности всех ишемических эпизо-
дов, а канальцевые — только эпизодов безбо-
левой ишемии миокарда. Известно, что без бо-
левая ишемия миокарда в целом чаще наблю-
дается при ХБП, при этом ХБП является ещё и 

фактором риска смерти этих пациентов [17, 18]. 
Однако дифференцированный подход с выясне-
нием преимущественно поражающихся струк-
тур не проводилось.    

Выводы

Канальцевые повреждения в виде повыше-
ния уровня NAG в моче, клубочковые поврежде-
ния в виде АУ и снижение фильтрационной спо-
собности почек (снижение СКФ) при ХБП ассо-
циируются с процессами ремоделирования мио-
карда у больных с ИБС, ПИКС и АГ в равной мере, 
однако высокая вариабельность АГ, патологи-
ческие суточные профили АГ в большей сте-
пени ассоциируются с наличием канальцевых 
повреждений, вместе с тем возникновение эпи-
зодов ишемии миокарда и продолжительность 
безболевой ишемии — с наличием клубочковых 
и канальцевых повреждений.  
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