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Цель: изучение особенностей артериальной гипертензии (АГ) у пациентов с патологией венозной системы. 
Материалы и методы: исследование состояло из двух этапов. На первом этапе были включены 410 пациентов с АГ. 
Предварительно выявляли наличие признаков дисплазии соединительной ткани (ДСТ), проводили измерение роста 
и веса с последующим расчётом индекса массы тела (ИМТ, кг/м2), методом ультразвуковой диагностики исследовали 
показатели почечного венозного кровотока, состояние сердца и почек, измеряли уровень креатинина, глюкозы, 
мочевой кислоты, липидного профиля в сыворотке крови. При наличии у обследуемого нарушений почечного 
венозного кровотока в дополнение к стандартной антигипертензивной терапии (АГТ) назначался курсовой приём 
препарата диосмин по 600,0 мг 1 раз в сутки в течение 1 месяца 2 раза в год через каждые 6 месяцев с последующим 
динамическим наблюдением статуса контроля АД и креатинина в течение двух лет. На основании полученных данных 
пациенты были разделены на две группы: I группа (n=291) (пациенты с АГ + двухсторонние нарушения почечного 
венозного кровотока) и II группа (n=119) (пациенты с АГ + нормальный почечный кровоток с двух сторон). На втором 
этапе в зависимости от наличия нарушений почечного венозного кровотока, проводимой АГТ, дополнительного 
приёма диосмина сформированы три подгруппы: подгруппа 1 (n=69) (нормальный ренальный венозный кровоток + 
стандартная АГТ), подгруппа 2 (n=80) (двухсторонние нарушения ренального венозного кровотока + стандартная АГТ), 
а также подгруппа 3 (n=77) (двухсторонние нарушения ренального венозного кровотока + стандартная АГТ + курсо-
вой приём диосмина). Статистическая обработка электронных таблиц Exсel выполнена программой STATISTICA 11. Во 
всех проведённых тестах был установлен уровень значимости р < 0,05. Результаты: у пациентов с АГ двухсторонние 
нарушения почечного венозного кровотока встречалось в 2,4 раза чаще в сравнении с нормальным почечным крово-
током (р<0,001) и чаще ассоциировались с такими проявлениями ДСТ, как пролапс митрального клапана (в 11,9 раза, 
р<0,001), нефроптоз (в 24,8 раза, р<0,001), варикозная болезнь нижних конечностей (в 23,3 раза, р<0,001), геморрой 
(10,6% vs 0%, р<0,001), хроническая венозная недостаточность (26,5% vs 0%, р<0,001), варикоцеле (в 6,0 раз, р=0,05). 
Кроме того, при сравнении ИМТ между группами получены достоверные различия: доля лиц с ИМТ 18,6 –24,9 в 8 раз 
выше среди пациентов группы 1 (43,3% vs 5,3%, р<0,001). У пациентов с наличием АГ и двухсторонних нарушений по-
чечного венозного кровотока удалось установить, что у 30% обследованных наличие признаков варикозной болезни 
нижних конечностей, а также хронической венозной недостаточности носило семейный характер (данные состояния 
встречались у родителей, бабушек и дедушек). Кроме того, пациенты с АГ и двухсторонним нарушением почечного 
венозного кровотока в 100% случаев отмечали кризовое течение АГ, ассоциированное с употреблением алкоголя 
(включая слабоалкогольные напитки), а также с эпизодами гиподинамии. Дополнительное назначение у пациентов с 
АГ и двухсторонним нарушением почечного венозного кровотока к стандартной АГТ диосмина позволило замедлить 
темпы прогрессирования снижения скорости клубочковой фильтрации. Заключение: наличие у пациентов с АГ таких 
состояний, как пролапс митрального клапана, нефроптоз, варикозная болезнь вен нижних конечностей, варикозное 
расширение вен семенного канатика и дистального отдела прямой кишки, хроническая венозная недостаточность, 
а также показателей ИМТ, соответствующих норме, может быть предиктором наличия нарушенного ренального ве-
нозного кровотока. Пациенты с АГ и нарушением почечного венозного кровотока имеют характерные особенности 
клинического течения АГ (семейный анамнез венозной патологии), наслоение образа жизни (употребление алкоголя, 
гиподинамия), провоцирующее кризовое течение. Дополнительное назначение к проводимой АГТ у данной категории 
пациентов препаратов, влияющих на состояние венозной системы, патогенетически рационально и может замедлить 
темпы снижения скорости клубочковой фильтрации.
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Objective: to study the features of arterial hypertension in patients with pathology of the venous system. Materials and 
methods: the study consisted of 2 stages. Stage 1 included 410 patients with arterial hypertension. The presence of signs 
of connective tissue dysplasia was initially identified, and the patients’ height and weight were measured to calculate their 
body mass index (BMI, kg/m2). Using ultrasound diagnostics, the patients’ renal venous blood flow, heart and kidney condi-
tions were examined, and the levels of creatinine, glucose, uric acid, and serum lipid profiles were measured. In the presence 
of renal venous blood flow disorders in the examined patient, in addition to standard antihypertensive therapy, diosmin 
was prescribed at a dose of 600.0 mg once a day for 1 month, twice a year every 6 months, followed by dynamic monitoring 
of blood pressure and creatinine control status for 2 years. Based on the data obtained, the patients were divided into two 
groups: group 1 (n=291) (patients with AH+bilateral renal venous blood flow disorders) and group 2 (n=119) (patients with 
AH+normal. Results: in patients with hypertension, bilateral renal venous blood flow disorders were 2.4 times more com-
mon than normal renal blood flow (p0.001) and were more often associated with such manifestations of DST as mitral valve 
prolapse (11.9 times, p0.001), nephroptosis (24.8 times, p0.001), varicose veins extremities (23.3 times, p0.001), hemorrhoids 
(10.6% vs 0%, p0.001), chronic venous insufficiency (26.5% vs 0%, p0.001), varicocele (6.0 times, p=0.05). In addition, when 
comparing the body mass index between the groups, significant differences were obtained: the proportion of people with 
a BMI of 18.6–24.9 was 8 times higher among group 1 patients (43.3% vs 5.3%, p 0.001). In patients with hypertension and 
bilateral renal venous blood flow disorders, it was found that 30% of the examined patients had signs of varicose veins of 
the lower extremities, as well as chronic venous insufficiency, which were familial in nature (these conditions were found in 
parents, grandparents). In addition, patients with hypertension and bilateral renal venous blood flow disorder in 100% of 
cases noted a crisis course of hypertension associated with alcohol consumption (including low-alcohol drinks), as well as 
episodes of physical inactivity. The additional administration of diosmin to standard antihypertensive therapy in patients with 
hypertension and bilateral renal venous blood flow disorder made it possible to slow down the progression of a decrease in 
glomerular filtration rate. Conclusion: thus, it can be concluded that the presence in patients with hypertension of condi-
tions such as mitral valve prolapse, nephroptosis, varicose veins of the lower extremities, varicose veins of the spermatic cord 
and distal rectum, chronic venous insufficiency, as well as BMI values corresponding to the norm, may be a predictor of the 
presence of impaired renal venous blood flow. Patients with arterial hypertension and impaired renal venous blood flow 
have characteristic features of the clinical course of hypertension (family history of venous pathology), lifestyle stratification 
(alcohol consumption, physical inactivity), provoking a crisis course. Additional administration of drugs to antihypertensive 
therapy in this category of patients that affect the state of the venous system pathogenetically rationally and may slow down 
the rate of decrease in glomerular filtration rate.
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Вступление

Артериальная гипертензия (АГ) является са-
мым распространённым неинфекционным забо-
леванием в мире, распространённость данного 
состояния в Российской Федерации составляет 
53,9% [1]. АГ является ведущим фактором риска 
развития сердечно-сосудистых (СС) (инфаркт 
миокарда, инсульт, ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), хроническая сердечная недостаточность), 
цереброваскулярных (ишемический или гемор-
рагический инсульт, транзиторная ишемическая 
атака) и почечных (хроническая болезнь почек 
(ХБП)) заболеваний [2, 3, 4].

Основной задачей лечения АГ является сни-
жение артериального давления (АД) до целевых 

показателей, величина которых определяется 
сердечно-сосудистым риском, наличием сопут-
ствующей патологии. Несмотря на большой арсе-
нал антигипертензивных препаратов, по резуль-
татам исследования ЭССЕ РФ, трёх целей лече-
ния полностью достигает лишь 44% пациентов 
(выше среди женщин в сравнении с мужчинами 
(48,2 vs 37,4%), что снижается с возрастом). Это 
свидетельствует о недостаточной эффективно-
сти терапии. В настоящее время основное вни-
мание отводится влиянию артериального звена 
кровообращения в патогенезе возникновения и 
прогрессирования этого заболевания [5, 6]. Од-
нако венозный отдел системы кровообращения 
также может быть задействован в возникнове-
нии АГ и оказывать влияние на лечение. 
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Нарушения венозной системы зачастую яв-
ляются одними из проявлений дисплазии соеди-
нительной ткани (ДСТ) наряду с нарушениями 
в опорно-двигательной (плоскостопие, сколиоз, 
гипермобильность суставов), сердечно-сосуди-
стой системе (пролапс митрального клапана и 
др). Среди наиболее распространённых наруше-
ний венозной системы являются патология со 
стороны вен нижних конечностей и нарушения 
почечного венозного кровотока, выявляемые 
при ультразвуковом исследовании.

Знание особенностей течения АГ в сочетании 
с нарушением венозного кровотока позволит 
повысить эффективность терапии больных АГ 
путём включения венотоников, снизить частоту 
развития органов-мишеней, повысить качество 
жизни пациентов.

Цель исследования — изучение особенно-
стей АГ у пациентов с патологией венозной си-
стемы.

Материалы и методы

Проведено нерандомизированное сравни-
тельное исследование среди пациентов с диа-
гнозом «Артериальная гипертензия» на осно-
вании анализа медицинской документации, 
физикального и лабораторно-инструменталь-
ного исследований пациентов, обратившихся к 
врачу кардиологу и/или терапевту для обсле-
дования и лечения. Критериями включения в 
исследование были возраст 25–65 лет; установ-
ленный диагноз «Артериальная гипертензия», 
согласно клиническим рекомендациям «Ар-
териальная гипертензия у взрослых» 2024 г.; 
наличие согласия на медицинское вмешатель-
ство.

Были проанализированы результаты обсле-
дования и лечения 410 пациентов в рамках пер-
вичного приёма врача терапевта и/или карди-
олога с сентября по декабрь 2022 г. с последу-
ющим динамическим наблюдением в течение 
2,5 лет. Все пациенты принимали АГТ, которая 
заключалась в приёме ингибиторов ангиотен-
зинпревращающего фермента (иАПФ) или бло-
каторов ангиотензина II (БРА) или бета-адре-
ноблокаторов в монотерапии или комбинации 
с приёмом диуретиков. Исследование состояло 
из двух этапов. На первом этапе пациенты с АГ 
включались в исследование в порядке обраще-
ния к врачу кардиологу и/или терапевту и в за-
висимости от наличия двухсторонних наруше-
ний почечного венозного кровотока разделены 
на 2 группы: I группа (n=291) — пациенты с АГ с 
двухсторонним нарушением ренального веноз-
ного кровотока, II группа (n=119) — пациенты 
с АГ и двухсторонним нормальным ренальным 
венозным кровотоком.

На втором этапе проводилось назначение 
венотонизирующего препарата (диосмин) до-
полнительно к проводимой антигипертензив-
ной терапии (АГТ) у пациентов с нарушением 
ренального венозного кровотока. Препарат ди-
осмин назначался курсами по схеме, рекомен-
дованной в аннотации к препарату с сайта го-
сударственного реестра лекарственных средств 
(ГРЛС) [7] с последующим динамическим наблю-
дением за пациентом в течение 2,5 лет. В зави-
симости от наличия нарушений ренального ве-
нозного кровотока, проводимой АГТ, дополни-
тельного приёма диосмина сформированы три 
подгруппы: подгруппа 1 (n=69) — нормальный 
ренальный венозный кровоток и стандартная 
АГТ, подгруппа 2 (n=80)  — двухсторонние нару-
шения ренального венозного кровотока и стан-
дартная АГТ, а также подгруппа 3 (n=77) — двух-
сторонние нарушения ренального венозного 
кровотока и стандартная АГТ + курсовой приём 
диосмина. Статистически значимые различия 
между выделенными подгруппами по объёму 
АГТ отсутствовали.

Предварительно выявляли наличие призна-
ков ДСТ по результатам комплексного обследо-
вания и данным анамнеза (варикозная болезнь 
вен нижних конечностей, расширение вен мало-
го таза, варикозное расширение вен семенно-
го канатика и дистального отдела прямой киш-
ки, нефроптоз, пролапс митрального клапана 
(ПМК)), проводили измерение роста и веса с по-
следующим расчетом индекса массы тела (ИМТ, 
кг/м2).

Для диагностики хронического заболевания 
вен использована международная классифика-
ция (расшифровка аббревиатуры СЕАР: C — кли-
нический класс заболевания, E — этиология за-
болевания, A — анатомическая локализация за-
болевания, P — патофизиология — обозначает 
тип расстройства) [8, 9].

Наличие варикозного расширения вен се-
менного канатика и дистального отдела прямой 
кишки оценивалось по заключениям специали-
стов (уролога, и проктолога) и/или результатам 
инструментальных исследований (фиброколо-
носкопия, ультразвуковое исследование мошон-
ки).

Отсутствие дополнительной повседневной 
физической активности и преимущественно си-
дячий образ жизни расценивали как гиподина-
мию.

Употребление алкоголя не менее 1 раза в не-
делю (включая слабоалкогольные напитки) ин-
терпретировалось как наличие употребления 
алкоголя.

Эхокардиографию (ЭХОКГ) выполняли по об-
щепринятой методике на аппарате Vivid-7 (Из-
раиль) [10]. Высокую вероятность ПМК оценива-
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ли при выпячивании клапана на 2 мм и более от 
митрального кольца [11].

Расстояние в вертикальном положении тела 
более, чем на 4 см от верхнего полюса почки до 
контура диафрагмы по УЗИ расценивалось как 
нефроптоз [12].

Изучение особенностей течения АГ проводи-
лось при анализе амбулаторной карты пациен-
та, а также активного опроса пациента. Вычис-
ление скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 
проводилось по общепринятой методике с ис-
пользованием формулы CKD-EPI. 

Исследование и интерпретация полученных 
результатов ренального венозного кровото-
ка проводилось согласно авторской методике 
Л.Н. Елисеевой, О.И. Ждамаровой и А.Г. Тонян [13].

Наличие любой урологической патологии, 
добавочных почечных сосудов, патологической 
подвижности почек расценивалось как фальси-
фицирующий фактор и в период формирования 
выборок было отнесено к критериям невключе-
ния. 

Статистический анализ проводился с помо-
щью программы Exсel (Microsoft Office, 2016, 
США) и STATISTICA 11. Оценка нормальности 

распределения проводилась с помощью крите-
рия Колмогорова-Смирнова. Статистическую 
значимость различия средних показателей (M) и 
среднеквадратического отклонения (SD), меди-
аны (Me) и квартилей (Q) полученных результа-
тов оценивали с помощью критерия Стьюдента 
или Фишера. При статистическом анализе каче-
ственных параметров (сравнение долей) приме-
няли критерий хи-квадрат. Различия считались 
статистически значимыми при р<0,05.

Результаты

Средний возраст обследованных составил 
42,2±9,2 лет (234 мужчины (57%) и 176 жен-
щин (43%)). Далее был применён «Способ про-
гнозирования риска нарушения почечного ве-
нозного кровотока у пациентов с артериаль-
ной гипертонией»1, заключающийся в том, что 

1	  Патент № 2824420 C1 Российская Федерация, 
МПК A61B 5/00, A61B 5/103, A61B 5/107. Способ прогнози-
рования риска нарушения почечного венозного кровотока 
у пациентов с артериальной гипертонией: № 2024107813: 
заявл. 25.03.2024: опубл. 07.08.2024 / Н. Ю. Тихомирова, 
Л. Н. Елисеева, О. И. Ждамарова. – EDN SFMQOM.

Таблица / Table 1
Учитываемые показатели риска нарушения почечного венозного кровотока у пациентов 

с артериальной гипертензией 
Risk factors for impaired renal venous blood flow in patients with arterial hypertension

Параметр Значение ДК

1 Индекс массы тела (ДК1)
24,9 кг/м2 и менее +8,5

25,0-29,9 0
Равно 30 кг/м2 и более -3,4

2 Пролапс митрального клапана (ДК2)
ДА +11,6

НЕТ 0

3 Нефроптоз (ДК3)
ДА +14,9

НЕТ 0

4 Варикозная болезнь нижних конечностей (ДК4)
ДА +9,2

НЕТ 0

5 Хроническая венозная недостаточность нижних конечностей 
(ДК5)

ДА +15,0
НЕТ 0

6 Геморрой или варикоцеле (ДК6)
ДА +9,9

НЕТ 0

7 Гиподинамия (ДК7)
ДА +10,2

НЕТ 0

8 Индекс конечно-диастолического размера левого желудочка
(ДК8)

равно 2,5 и более +4,1
равно 2,49 и менее 0

9 Относительная толщина стенок левого желудочка 
(ДК9)

равно 0,37 и менее +5,7
равно 0,38 и более 0

10 Регулярное употребление алкоголя не менее 1 раза в неделю 
(ДК10)

ДА +10
НЕТ 0

11 Регулярное занятие спортом (ДК11)
ДА -11

НЕТ 0
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в комплексе определяют значимые показате-
ли (ИМТ, ПМК, нефроптоз, варикозная болезнь 
нижних конечностей, хроническая венозная не-
достаточность нижних конечностей, геморрой 
или варикоцеле, индекс конечно-диастоличе-
ского размера левого желудочка (иКДР), относи-
тельная толщина стенок (ОТС) левого желудоч-
ка, регулярное употребление алкоголя не менее 
1 раза в неделю, регулярное занятие спортом), 
каждому признаку присваивают диагностиче-
ские коэффициенты (ДК), затем значения ДК со-
ответствующих признаков суммируют и полу-
чают значение диагностического индекса (ДИ), 
при его значении ≤ 4 прогнозируют низкий риск 
наличия нарушения почечного венозного кро-
вотока, при его значении от 4,1 до 9,9 прогнози-
руют умеренный риск наличия нарушения по-
чечного венозного кровотока, при его значении 
⩾ 10, прогнозируют высокий риск наличия на-
рушения почечного венозного кровотока. Значе-
ния ДК представлены далее в таблице 1.

После применения данного метода пациен-
ты распределились следующим образом: низ-
кий риск — 128 пациентов (31,2%), умеренный 
риск — 57 пациентов (13,9%), высокий риск — 
225 пациентов (54,9%). Затем всем обследован-
ным пациентам (n=410) проведено ультразву-
ковое исследование почечного венозного кро-
вотока пациенты распределились следующим 
образом: I группа (АГ и нарушенный венозный 
ренальный кровоток) — 291 человек, II группа 
(АГ и нормальный венозный ренальный крово-
ток) — 119 человек.

Результаты стратификации риска наличия 
нарушения почечного венозного кровотока 
представлены в таблице 2.

В группе с нарушением почечного венозного 
кровотока доля лиц с низким риском составила 
11,6% (34 человека), с умеренным — 13,1% (38 
человек), с высоким — 75,3% (219 человек), а в 
группе с нормальным почечным венозным кро-
вотоком доля лиц с низким риском составила 

79% (94 человека), умеренным — 16% (19 чело-
век), высоким — 5% (6 человек). Достоверные 
различия между группами получены по пока-
зателям низкого (р˂0,001) и высокого рисков 
(р˂0,001). Таким образом, чувствительность 
данного способа составляет 86,5%, а специфич-
ность — 94%, что позволяет применять данную 
методику для прогнозирования наличия нару-
шения почечного венозного кровотока, не при-
бегая к проведению исследования почечного 
венозного кровотока посредством ультразвуко-
вого метода.

Характеристика пациентов в группах пред-
ставлена ниже в таблице 3.

Исследуемые пациенты с АГ были сопоста-
вимы по возрасту (42,1±9,4 vs 42,7±8,9, р=0,53). 
По полу получены достоверные различия меж-
ду группами (156 женщин (53,6%) vs 20 жен-
щин (16,8%) р˂0,001; 135 мужчин (46,4%) vs 99 
мужчин (83,2%), р˂0,001). При анализе данных 
оказалось, что у пациентов с АГ двухсторон-
ние нарушения почечного венозного кровото-
ка встречались в 2,4 раза чаще в сравнении с 
нормальным почечным кровотоком (р˂0,001) 
и чаще ассоциировались с такими проявлени-
ями ДСТ, как ПМК (118 человек (40,5%) vs 4 че-
ловека(3,4%) — в 11,9 раза, р˂0,001), нефроп-
тоз (58 человек (19,9%) vs 1 человек (0,8%) — в 
24,8 раза, р˂0,001), варикозная болезнь нижних 
конечностей (54 человека (18,6%) vs 1 человек 
(0,8%) — в 23,3 раза, р˂0,001), геморрой (31 че-
ловек (10,6%) vs 0 человек (0%), р˂0,001), хро-
ническая венозная недостаточность (77 человек 
(26,5%) vs 0 человек (0%), р˂0,001), варикоце-
ле (14 человек (4,8%) vs 1 человек (0,8%) — в 
6,0 раз, р=0,05). Кроме того, при сравнении ИМТ 
между группами получены достоверные разли-
чия: доля лиц с ИМТ 18,6–24,9 в 8 раз выше сре-
ди пациентов группы 1 (43,3% vs 5,3%, р˂0,001). 
Пациенты с АГ и двухсторонними нарушениями 
почечного венозного кровотока по сравнению 
с лицами с АГ и нормальным почечным веноз-

Таблица / Table 2
Стратификация риска наличия нарушения почечного венозного кровотока 

Risk stratification of renal venous blood flow disorders

Наименование параметра

I группа
АГ и нарушенный венозный 

ренальный кровоток
n=291

II группа
АГ и нормальный венозный 

ренальный кровоток
n=119

Низкий риск (ДИ ≤4) 11,6% 79,0%*
Умеренный риск (ДИ 4,1–9,9) 13,1% 16,0%
Высокий риск (ДИ ≥10) 75,3% 5,0%*

Примечание: при р<0,05:* — между I и II группами.

Note: at p<0.05:* — between groups 1 and 2.

Н.Ю. Тихомирова , Л.Н. Елисеева, О.И. Ждамарова
АНАЛИЗ ОСОБЕННОСТЕЙ ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ  

У ПАЦИЕНТОВ С ПАТОЛОГИЕЙ ВЕНОЗНОЙ СИСТЕМЫ
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ным кровотоком имели достоверно большие 
показатели иКДР левого желудочка (р˂0,001) и 
меньшие ОТС левого желудочка (р˂0,001). Полу-
чены достоверные различия между группами 
I и II по уровню креатинина в сыворотке кро-
ви (82,9±14,6 vs 90,9±16,4, р р˂0,001), мочевой 
кислоты (354,2±93,1 vs 429,6±103,6, р=0,0003), 
глюкозы (5,46±0,68 vs 5,9±1,21, р=0,0006), хо-
лестерина липопротеидов высокой плотности 
(1,49±0,36 vs 1,25±0,28, р=0,0006), триглицери-
дов (1,34±0,7 vs 2,02±1,2, р=0,0002). Достовер-
ных различий между группами I и II не получе-
но по уровню общего холестерина (5,66±1,1 vs 
5,74±1,16, р=0,56), липопротеидов низкой плот-
ности (3,75±0,96 vs 3,86±0,99, р=0,47).

Далее при активном опросе пациентов с на-
личием АГ и двухсторонних нарушений почеч-

ного венозного кровотока удалось установить, 
что у 30% обследованных наличие признаков 
варикозной болезни нижних конечностей, а 
также хронической венозной недостаточности 
носило семейный характер (данные состояния 
встречались у родителей, бабушек и дедушек). 
Кроме того, пациенты с АГ и двухсторонним 
нарушением почечного венозного кровотока в 
100% случаев отмечали кризовое течение АГ, 
ассоциированное с употреблением алкоголя 
(включая слабоалкогольные напитки), а также с 
эпизодами гиподинамии.

Поскольку пациенты выделенных групп до-
стоверно различались между собой по уровню 
сывороточного креатинина, то в дальнейшем 
они были разделены на подгруппы в зависимо-
сти от наличия нарушения почечного венозного 

Таблица / Table 3
Средние значения величин клинико-лабораторных параметров (M±SD) или доли (%) 

в сравниваемых группах пациентов 
Average values of clinical and laboratory parameters (M±SD) or percentage (%) in the compared 

patient groups

Наименование параметра

I группа
АГ и нарушенный 

венозный ренальный 
кровоток

n=291

II группа
АГ и нормальный 

венозный ренальный 
кровоток

n=119
Возраст, лет 42,1±9,4 42,7±8,9
Женщины, % 53,6 16,8
Мужчины, % 46,4 83,2
ИМТ, кг/м² 27,8±4,8 31,4±4,8*
иКДР, см/м² 2,46±0,22 2,31±0,2*
ОТС 0,41±0,04 0,43±0,04*
Креатинин, мкмоль/л 82,9±14,6 90,9±16,4*
СКФ, мл/мин./1,73 м² 88,2±14,8 87,4±15,6
Мочевая кислота, мкмоль/л 354,2±93,1 429,6±103,6*
Глюкоза, ммоль/л 5,46±0,68 5,9±1,21*
Общий холестерин, ммоль/л 5,66±1,1 5,74±1,16
Холестерин липопротеидов низкой плотности, ммоль/л 3,75±0,96 3,86±0,99
Холестерин липопротеидов высокой плотности, ммоль/л 1,49±0,36 1,25±0,28*
Триглицериды, ммоль/л 1,34±0,7 2,02±1,2*
Пролапс митрального клапана (ПМК), % 40,5 3,4*
Нефроптоз, % 19,9 0,8*
Варикозная болезнь нижних конечностей, % 18,6 0,8*
Геморрой, % 10,6 0,0*
Хроническая венозная недостаточность, % 26,5 0,0*
Варикоцеле, % 4,8 0,8

Примечание: таблица составлена авторами. Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, ИМТ — индекс массы тела, 
СКФ  — скорость клубочковой фильтрации, иКДР — индекс конечно-диастолического размера левого желудочка, ОТС — от-
носительная толщина стенок левого желудочка. При р<0,05:* — между I и II группами.

Note: the table was compiled by the authors. Abbreviations: AH — arterial hypertension BMI — the body mass index, GFR — the 
glomerular filtration rate, EDV — the end-diastolic volume of the left ventricle, and LVW is the relative thickness of the left ventricle 
walls. At p<0.05:* — between groups 1 and 2.
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кровотока и объема проводимой медикаментоз-
ной терапии.

Все пациенты в выделенных подгруппах по-
лучали стандартную АГТ, а дополнительное 
назначение венотонизирующего препарата 
диосмин проводилось у части пациентов с на-
рушенным почечным венозным кровотоком 
(подгруппа 3, n=77), другая часть пациентов с 
нарушенным почечным венозным кровотоком 
продолжила принимать только стандартную 
АГТ (подгруппа 2, n=80). Выделенные подгруп-
пы достоверно не различались между собой по 
возрасту. Достоверные различия по показате-
лям ИМТ получены между подгруппой 1 и под-
группами 2 и 3, значения которого оказались 
выше в подгруппе 1. Достоверные различия по 
уровням креатинина в начале исследования по-
лучены между подгруппами 1 и 2, причём мень-
шие значения в подгруппе 2, в то время как при 
динамическом контроле уровня креатинина в 
подгруппах достоверные различия получены 
между подгруппой 3 и подгруппами 1 и 2, при-
чём меньшие значения наблюдались в подгруп-
пе 3 (пациенты с двусторонними нарушениями 
почечного венозного кровотока, принимающи-
ми дополнительно к стандартной АГТ препара-
та диосмин). Показатели СКФ в начале наблю-
дения достоверно различались между подгруп-
пами 2 и 3, которые были выше в подгруппе 2. 

Показатели СКФ при динамическом наблюдении 
достоверно различались между подгруппой 1 и 
2 (достоверно меньшие значения в подгруппе 2) 
и подгруппой 2 и 3 (достоверно выше в подгруп-
пе 3). Показатели СКФ достоверно различались 
между подгруппами 1 и 2 (в подгруппе 2 зафик-
сирован отрицательный тренд данного показа-
теля) и подгруппой 2 и 3 (зафиксирован положи-
тельный тренд данного показателя в подгруппе 
3). Таким образом, дополнительное назначение 
у пациентов с АГ и двухсторонним нарушением 
почечного венозного кровотока к стандартной 
АГТ диосмина позволило замедлить темпы про-
грессирования снижения СКФ.

Обсуждение

Среди лиц с нарушением почечного венозно-
го кровотока АГ встречается в 7,5–8 раз чаще по 
сравнению с лицами с нормальным АД2. Такие 
нарушения венозной системы, как варикозная 
болезнь вен нижних конечностей, приводящая 
к развитию венозной недостаточности, расши-

2	  Патент №2818548 Российская Федерация, C1. 
Способ лечения гипертонической болезни с сопутствую-
щей патологией венозной системы и дисплазией соедини-
тельной ткани: №2023127249: заявл. от 23.10.2023: опубл. 
02.05.2024 / Тихомирова Н.Ю., Елисеева Л.Н., Ждамарова 
О.И. – 7 с.: ил. – Текст: непосредственный

Таблица / Table 4
Средние значения величин клинико-лабораторных параметров (M±SD) в сравниваемых 

группах пациентов 
Average values of clinical and laboratory parameters (M±SD) in the compared patient groups

Наименование параметра

1 подгруппа
нормальный венозный 
ренальный кровоток + 

стандартная АГТ
n=69

2 подгруппа
двухсторонний на-

рушенный венозный 
ренальный кровоток + 

стандартная АГТ 
n=80

3 подгруппа
двухсторонний на-

рушенный венозный 
ренальный кровоток 
+ стандартная АГТ + 

диосмин 
n=77

Возраст, лет 43,96±8,7 46,32±10,9 44,32±10,0
ИМТ, кг/м² 32,0±4,4 28,77±4,7* 28,33±4,4§

Креатинин 1, мкмоль/л 89,09±14,1 83,06±16,3* 86,71±16,6
Креатинин 2, мкмоль/л 87,79±13,9 90,32±16,6 79,19±16,6 ,§

СКФ 1, мл/мин./1,73 м² 85,5±13,6 87,13±16,9 81,89±15,4
СКФ 2, мл/мин./1,73 м² 85,8±13,6 77,7±14,4* 90,1±17,1
d СКФ/мес., мл/мин./1,73 м²/мес. 0,02±0,0 -0,51±0,08* 0,54±0,06§ 

Длительность наблюдения, мес. 13[9,6;23,6] 18,25[10,37;30,5] 15[8;26]

Примечание: таблица составлена авторами. Сокращения: dСКФ/мес./мл/мин./1,73м2/мес. ((разница между СКФ1 и СКФ2)/
длительность наблюдения), где СКФ 1 — в начале наблюдения, СКФ 2 — в динамике). При р<0,05: *— между 1 и 2 подгруппа-
ми; § — между 1 и 3 подгруппами;  — между 2 и 3под группами.

Note: the table was compiled by the authors. Abbreviations: GFR/month/ml/min/1.73 m2/month ((difference between GFR1 and 
GFR2)/duration of observation), where GFR1 is at the beginning of observation, GFR2 is in dynamics). At p<0.05: * — between groups 
1 and 2; § — between groups 1 and 3;  — between groups 2 and 3.
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рение вен малого таза, варикозное расширение 
вен мошонки, геморроидальная болезнь часто 
сочетаются с наличием АГ, что приводит к по-
вышению смерти от ССЗ и других заболеваний 
[14]. Наличие вышеперечисленных состояний 
позволяет проводить назначение венотони-
ческих препаратов, что позволяет достовер-
но улучшить качество жизни пациентов с ССЗ, 
уменьшить выраженность симптомов ХВН [15, 
16]. Кроме того, нефропротективный эффект 
диосмина подтверждается отдельными исследо-
вательскими работами [17]. В настоящее время 
нет рекомендаций по ведению пациентов с АГ 
и наличием нарушений ренального венозного 
кровотока. При анализе литературы авторами 
выявлено исследование, посвящённое изучению 
влияния на функцию почек у пациентов с АГ и 
двухсторонними нарушениями ренального ве-
нозного кровотока, дополнительного включе-
ния в схему лечения стандартными АГТ препа-
рата венотонического ряда (диосмин) [18].

Одним из клинических состояний, проявля-
ющихся нарушением венозной системы, служит 
ДСТ. В настоящее время ДСТ рассматривают как 
генетически детерминированное состояние, 
характеризующееся дефектами волокнистых 
структур и основного вещества соединитель-
ной ткани, приводящее к нарушению формоо-
бразования органов и систем, имеющее прогре-
диентное течение, что оказывает влияние на 
течение коморбидной патологии и определяет 
особенности медикаментозной терапии. ПМК, 
варикозная болезнь вен нижних конечностей, 
расширение вен малого таза, варикозное рас-
ширение вен семенного канатика и дистально-
го отдела прямой кишки, нефроптоз, плоско-
стопие, сколиоз, гипермобильность суставов и 
другие являются клиническими проявлениями 
ДСТ. У пациентов с признаками ДСТ в развитии 
АГ принимают участие многие факторы, при-

водящее к нарушению функции парасимпати-
ческого отдела нервной системы и дисбалансу 
α1-адренорецепторов, снижению саморегуля-
ции мозгового кровотока. Кризовое течение АГ 
отмечается у 32% пациентов с ДСТ3. 

Заключение

Таким образом, можно сделать вывод о том, 
что наличие у пациентов с АГ таких состояний, 
как ПМК, нефроптоз, варикозная болезнь вен 
нижних конечностей, варикозное расширение 
вен семенного канатика и дистального отдела 
прямой кишки, хроническая венозная недоста-
точность, а также показателей ИМТ, соответ-
ствующих норме, может быть предиктором на-
личия нарушенного ренального венозного кро-
вотока.

Пациенты с АГ и нарушением почечного ве-
нозного кровотока имеют характерные осо-
бенности клинического течения АГ (семейный 
анамнез венозной патологии), наслоение образа 
жизни (употребление алкоголя, гиподинамия), 
провоцирующее кризовое течение.

Дополнительное назначение к проводимой 
АГТ у данной категории пациентов препаратов, 
влияющих на состояние венозной системы па-
тогенетически рационально и может замедлить 
темпы снижения СКФ.
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