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Íîâåéøèé ýòàï ìåäèöèíñêîé íàóêè îòëè÷àåòñÿ

ïðîôèëàêòè÷åñêîé íàïðàâëåííîñòüþ áîëüøèíñòâà

êðóïíûõ èññëåäîâàíèé. Òðàäèöèîííî ýòî ïðèñóùå

ïðåæäå âñåãî êàðäèîëîãèè è îíêîëîãèè, íà ïðèìå-

ðå êîòîðûõ èñòîðè÷åñêè îòòà÷èâàëèñü òàêèå ïîíÿ-

òèÿ, êàê ýïèäåìèîëîãèÿ íåèíôåêöèîííûõ

çàáîëåâàíèé, ôàêòîðû ðèñêà, ïåðâè÷íàÿ, âòîðè÷íàÿ

è òðåòè÷íàÿ ïðîôèëàêòèêè. Íåôðîëîãèÿ äîëãîå

âðåìÿ, âïëîòü äî íàøèõ äíåé, ñ÷èòàëàñü óçêîé ñïå-

öèàëüíîñòüþ. Ïîä ïðîôèëàêòèêîé ïîíèìàëè çàìåä-

ëåíèå òåìïîâ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòè ó ïàöèåíòîâ ñ èçâåñòíûì çàáî-

ëåâàíèåì ïî÷åê, â ñâÿçè ñ ÷åì ñôîðìèðîâàëîñü

íàïðàâëåíèå íåôðî- èëè, ïðàâèëüíåå, ðåíîïðîòåê-

öèè. Áëàãîäàðÿ ìíîãî÷èñëåííûì èññëåäîâàíèÿì

êàê çàðóáåæíûõ, òàê è îòå÷åñòâåííûõ àâòîðîâ áûëè

âûäåëåíû ôàêòîðû ðèñêà, àññîöèèðóþùèåñÿ ñ áî-

ëåå áûñòðûì ôîðìèðîâàíèåì ãëîìåðóëî- è òóáóëî-

èíòåðñòèöèàëüíîãî ñêëåðîçà ó ëèö ñ äèàãíîñòèðî-

âàííûì ïî÷å÷íûì çàáîëåâàíèåì. Íà îñíîâàíèè àíà-

ëèçà ëèòåðàòóðû è ñîáñòâåííûõ äàííûõ, â îäíîé èç

íàøèõ ïðåäûäóùèõ ðàáîò áûëà ïðèâåäåíà êëàññè-

ôèêàöèÿ ôàêòîðîâ ðèñêà ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïî÷å÷-

íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ðèñ. 1) [1]. Ïîä÷åðêíåì åùå

ðàç, ÷òî ðå÷ü øëà î ïàöèåíòàõ ñ óñòàíîâëåííûì

ïî÷å÷íûì äèàãíîçîì: ãëîìåðóëîíåôðèò, ïèåëî- è

èíòåðñòèöèàëüíûé íåôðèò, ïîëèêèñòîç ïî÷åê, äèà-

áåòè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ è äð. Íåòðóäíî çàìåòèòü,

÷òî áîëüøèíñòâî ïîòåíöèàëüíî ìîäèôèöèðóåìûõ

ôàêòîðîâ ðèñêà ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïî÷å÷íûõ çàáî-

ëåâàíèé øèðîêî ðàñïðîñòðàíåíû â îáùåé ïîïóëÿ-

öèè íàñåëåíèÿ. Îíè àññîöèèðóþòñÿ è ñ áîëüøåé

÷àñòîòîé ôîðìèðîâàíèÿ àòåðîñêëåðîçà, à ïîòîìó

îòíîñÿòñÿ ê ôàêòîðàì ðèñêà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ

çàáîëåâàíèé. Çàêîíîìåðåí âîïðîñ: â êàêîé ìåðå

äàííûå ôàêòîðû ðèñêà ìîãóò áûòü ñâÿçàíû ñ óõóä-

øåíèåì ôóíêöèè ïî÷åê ó ëèö áåç ïåðâè÷íîé ïî÷å÷-

íîé ïàòîëîãèè? Êàê ýòî íè ïàðàäîêñàëüíî, íî

äàííûé âîïðîñ îñòàâàëñÿ âíå ïîëÿ çðåíèÿ íåôðî-

ëîãîâ âïëîòü äî ïîñëåäíåãî âðåìåíè. Èñêëþ÷åíè-

åì áûëà, ïîæàëóé, òîëüêî àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ,

íî è òî ñ îãîâîðêàìè. Òàê, èçíà÷àëüíî ñôîðìèðîâà-

ëàñü òî÷êà çðåíèÿ, ÷òî òîëüêî òÿæåëàÿ, íåêîíòðîëè-

ðóåìàÿ ãèïåðòåíçèÿ ìîæåò ïðèâîäèòü ê ðàçâèòèþ

ãëîìåðóëîñêëåðîçà, àçîòåìèè è ñìåðòè áîëüíûõ îò

ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [2]. Â ïîñëåäíèå ãîäû

âíèìàíèå èññëåäîâàòåëåé áûëî ïðèâëå÷åíî ê îöåí-

êå ôóíêöèè ïî÷åê ó áîëüíûõ ñ ìÿãêèìè ôîðìàìè

ýññåíöèàëüíîé ãèïåðòåíçèè íà ôîíå àäåêâàòíîé ãè-

ïîòåíçèâíîé òåðàïèè [3]. Ïðîãðåññó èññëåäîâàíèé

â ýòîì íàïðàâëåíèè âî ìíîãîì ñîäåéñòâîâàëî ïðè-

íÿòèå ìèðîâûì ñîîáùåñòâîì êîíöåïöèè õðîíè÷åñ-

êîé áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ), ïðåäëîæåííîé â íà÷àëå

âåêà íàöèîíàëüíûì ïî÷å÷íûì ôîíäîì ÑØÀ [4].

Íàïîìíèì, ÷òî õðîíè÷åñêàÿ áîëåçíü ïî÷åê – ýòî

«íàëè÷èå ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê èëè ñíèæåíèÿ óðîâíÿ

ôóíêöèè ïî÷åê â òå÷åíèå òðåõ ìåñÿöåâ è áîëåå, íå-

çàâèñèìî îò äèàãíîçà» [5]. Òàêèì îáðàçîì, ââåäå-

íèå íàäíîçîëîãè÷åñêîãî ïîíÿòèÿ ïîçâîëèëî,

âî-ïåðâûõ, ïîëó÷èòü ñâåäåíèÿ î ðàñïðîñòðàíåííîñ-

òè ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè â ïîïóëÿöèè, à âî-âòîðûõ,

ñêîíöåíòðèðîâàòü âíèìàíèå ìåäèöèíñêîé îáùå-

ñòâåííîñòè íàä ïðîáëåìîé ñîõðàííîñòè ôóíêöèè

ïî÷åê íå òîëüêî ïðè ïåðâè÷íîé ïî÷å÷íîé ïàòîëî-

ãèè, íî è ïðè äðóãèõ çàáîëåâàíèÿõ, ãäå ïî÷êè ÿâëÿ-

þòñÿ îðãàíîì-ìèøåíüþ. Â íåäàâíî çàêîí÷åííûõ

êðóïíîìàñøòàáíûõ èññëåäîâàíèÿõ ÍÎÒ

(Hypertension Optimal Treatment Study) è INSIGHT

(Intervention as a goal in Hypertension Treatment) áûëî

óñòàíîâëåíî, ÷òî íà÷àëüíîå ñíèæåíèå ôóíêöèè ïî-
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÷åê (êëèðåíñ êðåàòèíèíà < 60 ìë/ìèí, ÷òî ñîîò-

âåòñòâóåò III ñòàäèè ÕÁÏ; ñì. òàáë.1) ó áîëüíûõ ñ

àäåêâàòíî ëå÷åííîé ýññåíöèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé

îòìå÷àåòñÿ â 13 – 30% ñëó÷àåâ [6, 7]. Â îäíîì èç

îáúåäèíåííûõ êîãîðòíûõ èññëåäîâàíèé áûëî ïî-

êàçàíî, ÷òî äàæå «âûñîêîå íîðìàëüíîå àðòåðèàëü-

íîå äàâëåíèå» ñîïðÿæåíî ñ âûñîêèì ðèñêîì

ðàçâèòèÿ ÕÁÏ [8]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ìîæíî ñ÷è-

òàòü äîêàçàííûì, ÷òî àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ

ëþáîé ñòåïåíè ÿâëÿåòñÿ âåäóùèì ôàêòîðîì ðèñ-

êà ðàçâèòèÿ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷-

íîñòè. Íàïðèìåð, â ÑØÀ ãèïåðòîíè÷åñêàÿ

íåôðîïàòèÿ ÿâëÿåòñÿ âòîðîé ïî ÷àñòîòå ïðè÷èíîé

òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, ïðè÷åì

÷àñòîòà âûÿâëåíèÿ åå íîâûõ ñëó÷àåâ ñ 1990 ïî 2001

ãîä âîçðîñëà íà 50% è ñîñòàâèëà 89 íà 1 ìëí. íà-

ñåëåíèÿ [9]. Ñîâðåìåííûå äàííûå ãîâîðÿò î òîì,

÷òî íàèáîëåå ðàííèì ïðèçíàêîì ïîðàæåíèÿ ãëîìå-

ðóëÿðíîãî áàðüåðà ïðè ýññåíöèàëüíîé ãèïåðòåíçèè

è ñàõàðíîì äèàáåòå, çàäîëãî äî ñíèæåíèÿ ñêîðîñ-

òè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ), ÿâëÿåòñÿ ìèê-

ðîàëüáóìèíóðèÿ (ÌÀÓ) [10]. Ìèêðîàëüáóìèíóðèþ,

ò.å. âûäåëåíèå ñ ìî÷îé ìèíèìàëüíûõ êîëè÷åñòâ

àëüáóìèíà (â ïðåäåëàõ 30 – 300 ìã/ñóò), ìîæíî âû-

ÿâèòü òîëüêî ñ ïîìîùüþ ñïåöèàëüíûõ ìåòîäîâ

èññëåäîâàíèÿ. Îáû÷íûå áèîõèìè÷åñêèå ñïîñîáû

îöåíêè ïðîòåèíóðèè â ýòèõ ñëó÷àÿõ îêàçûâàþòñÿ

íåñîñòîÿòåëüíûìè.

Ïî äàííûì êðóïíûõ ìíîãîöåíòðîâûõ èññëåäî-

âàíèé îêàçàëîñü, ÷òî ÌÀÓ âûÿâëÿåòñÿ ó 20 – 30%

ëèö ñ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé (PREVEND,

LIFE), ó 25 – 40% ïàöèåíòîâ ñ äèàáåòîì I èëè II

òèïà (AUSDIAB, DEMAND) è äàæå ó 5 – 7% ëèö

â îáùåé ïîïóëÿöèè óñëîâíî çäîðîâîãî íàñåëåíèÿ

(PREVEND, HAND, AUSDIAB) [11]. Ðàçâèòèå

ÌÀÓ ñâÿçàíî ïðàêòè÷åñêè ñî âñåìè êîìïîíåíòà-

ìè ìåòàáîëè÷åñêîãî ñèíäðîìà [12] è îòìå÷àåòñÿ

ïðè òàáàêîêóðåíèè [13]. Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ÌÀÓ îò-

ðàæàåò íàëè÷èå â îðãàíèçìå ãåíåðàëèçèðîâàííîé

ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè, ëåæàùåé â îñíîâå, êàê

óâåëè÷åíèÿ ðèñêà âîçíèêíîâåíèÿ è ïðîãðåññèðîâà-

íèÿ àòåðîñêëåðîçà, òàê è ïîðàæåíèÿ ïî÷åê ñ ðàçâè-

òèåì ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [14]. Â íàñòîÿùåå

âðåìÿ èíòåíñèâíî èçó÷àåòñÿ âîïðîñ: â êàêîé ìåðå

ìèêðîàëüáóìèíóðèÿ â îáùåé ïîïóëÿöèè íàñåëåíèÿ

îòðàæàåò ðèñê ôîðìèðîâàíèÿ ÕÁÏ, âêëþ÷àÿ ñòà-

äèþ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè? Òàêèì îáðàçîì,

àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ è ìèêðîàëüáóìèíóðèÿ

(ïðîòåèíóðèÿ) ìîãóò áûòü îäíîâðåìåííî ïðè÷èñ-

ëåíû êàê ê ôàêòîðàì ðèñêà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

ïàòîëîãèè, òàê è ê ôàêòîðàì ðèñêà õðîíè÷åñêîé

áîëåçíè ïî÷åê. Àíàëîãè÷íàÿ ñèòóàöèÿ ïðîñëåæè-

âàåòñÿ è â îòíîøåíèè äðóãèõ ôàêòîðîâ ðèñêà, êî-

òîðûå äîëãîå âðåìÿ íèêàê íå ñîîòíîñèëèñü ñ

ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèåé. Ýïèäåìèîëîãè÷åñêèå èññëå-

äîâàíèÿ ñâèäåòåëüñòâóþò, ÷òî îæèðåíèå èëè èçáû-

òî÷íàÿ ìàññà òåëà (èíäåêñ ìàññû òåëà > 30 êã/ì2)

îïðåäåëÿþò âûñîêèé ðèñê ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè â îáùåé ïîïóëÿöèè

íàñåëåíèÿ [15, 16]. Â ïîñëåäíèå ãîäû óñòàíîâëåíî,

÷òî îæèðåíèå ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñè-

ìûì ôàêòîðîì ðèñêà, ïðåäñêàçû-

âàþùèì ðàçâèòèå òåðìèíàëüíîé

ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè â îá-

ùåé ïîïóëÿöèè [17]. Êîíå÷íî, ïî-

ïóëÿöèîííîå çíà÷åíèå îæèðåíèÿ â

îòíîøåíèè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé è

ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèé âî ìíîãîì

îïðåäåëÿåòñÿ ñîñòîÿíèÿìè ñ íèì

àññîöèèðîâàííûìè – ñàõàðíûì

äèàáåòîì òèïà 2, àðòåðèàëüíîé

ãèïåðòîíèåé, äèñëèïîïðîòåèäåìè-

åé [18]. Òåì íå ìåíåå, ðàçâèòèå

ñïåöèôè÷åñêîé íåôðîïàòèè ïðè

îæèðåíèè (îñîáàÿ ôîðìà ôîêàëü-

íî- ñåãìåíòàðíîãî ãëîìåðóëîñêëå-

ðîçà) âîçìîæíî è ïðè îòñóòñòâèè

âûøå óêàçàííûõ ñîñòîÿíèé, ïðè-

÷åì çàáîëåâàåìîñòü åþ çà ïîñëå-

äíèå 15 ëåò âîçðîñëà â 10 ðàç [19].

Äàííûå ìíîãî÷èñëåííûõ ýêñïåðè-

ìåíòàëüíûõ èññëåäîâàíèé ñâÿçû-

âàþò ðàçâèòèå ãëîìåðóëîñêëåðîçà

ïðè îæèðåíèè ñ ãèïåðôèëüòðàöèåé

Таблица 1

Классификация хронической болезни почек
(NKF K/DOQI GUIDELINES)

Стадия Описание СКФ (мл/мин)

0 Факторы риска >90
1 Поражение почек с нормальной или повышенной СКФ >90
2 Легкая степень снижения СКФ 60�89
3 Средняя степень снижения СКФ 30�59
4 Тяжелая степень снижения СКФ 15�29
5 Хроническая почечная недостаточность <15

Фактор риска Значение

Сочетание любых трех факторов риска
� Абдоминальное ожирение
� окружность талии

мужчины >102 см
женщины >88 см

� Уровень триглицеридов >150 мг/дл (1,7 ммоль/л)
� Уровень холестерина липопротеидов
   высокой плотности (XС�ЛВП)

мужчины < 40 мг/дл (1,03 ммоль/л)
женщины < 50 мг/дл (1,29 ммоль/л)

� Артериальное давление ≥ 130/ ≥85 мм рт. ст.
� Уровень глюкозы крови натощак ≥ 110 мг/дл (6,1 ммоль/л)

Таблица 2

Клинические критерии метаболического синдрома
ATP III (Adult Treatment Panel) [27]
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â íåôðîíå [20]. Âîçìîæíî, ýòèì îáúÿñíÿåòñÿ íà-

ëè÷èå ïîëîæèòåëüíîé êîððåëÿöèîííîé çàâèñèìîñ-

òè ìåæäó èíäåêñîì ìàññû òåëà è ÑÊÔ,

âûÿâëÿåìîé â ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíè-

ÿõ [21]. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, ëå÷åáíûå ìåðû, íàïðàâ-

ëåííûå íà ñíèæåíèå ìàññû òåëà, ïðèâîäÿò ê

íîðìàëèçàöèè ÑÊÔ [18, 21].

Òàáàêîêóðåíèå è äèñëèïîïðîòåèäåìèÿ, ÿâëÿþ-

ùèåñÿ êëàññè÷åñêèìè ôàêòîðàìè ðèñêà ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè, â îáùåé ïîïóëÿöèè íàñåëåíèÿ

òàêæå ñâÿçàíû ñ áîëüøîé ÷àñòîòîé âûÿâëåíèÿ ÕÁÏ.

Ýïèäåìèîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ñâèäåòåëüñòâó-

þò, ÷òî êóðåíèå – ýòî äîçîçàâèñèìûé ôàêòîð ðèñêà

ñíèæåíèÿ ÑÊÔ è ïîÿâëåíèÿ ìèêðîàëüáóìèíóðèè [22].

Ïðè÷åì, ó ìóæñêîé ÷àñòè íàñåëåíèÿ êóðåíèå àññî-

öèèðóåòñÿ ñ áîëåå òÿæåëûìè íàðóøåíèÿìè ôóíê-

öèè ïî÷åê [23]. Èçâåñòíî, ÷òî ãèïåðëèïèäåìèÿ

óõóäøàåò ïðîãíîç ëþáîãî ïî÷å÷íîãî çàáîëåâàíèÿ, à

ãèïîëèïèäåìè÷åñêàÿ òåðàïèÿ (ïðåèìóùåñòâåííî

ñòàòèíû) ñïîñîáñòâóåò ñîõðàíåíèþ ôóíêöèè ïî÷åê

[24]. Îäíàêî ëèøü â ïîñëåäíåå âðåìÿ âíèìàíèå èñ-

ñëåäîâàòåëåé áûëî îáðàùåíî íà èçó÷åíèå ñâÿçè

ìåæäó äèñëèïîïðîòåèäåìèåé è ôóíêöèîíàëüíûì

ñîñòîÿíèåì ïî÷åê ó ëèö áåç ïåðâè÷íîé îðãàííîé

ïàòîëîãèè ïî÷åê. Â ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ èññëåäî-

âàíèÿõ áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ãèïåðõîëåñòåðèíå-

ìèÿ [25], ãèïåðòðèãëèöåðèäåìèÿ [26] è íèçêèå

çíà÷åíèÿ õîëåñòåðèíà ëèïîïðîòåèäîâ âûñîêîé ïëîò-

íîñòè [25] ÿâëÿþòñÿ íåçàâèñèìûìè ïðåäèêòîðàìè

ñíèæåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê â îáùåé ïîïóëÿöèè óñëîâ-

íî çäîðîâîãî íàñåëåíèÿ. Ïðè îáñëåäîâàíèè 8592

÷åëîâåê â âîçðàñòå îò 28 äî 75 ëåò

(èññëåäîâàíèå PREVEND:

prevention of renal and vascular end

–stage diseasee) ìåæäó óðîâíåì

òðèãëèöåðèäîâ êðîâè è êëèðåíñîì

êðåàòèíèíà áûëà âûÿâëåíà îòðè-

öàòåëüíàÿ êîððåëÿöèîííàÿ çàâèñè-

ìîñòü, à îòíîøåíèå õîëåñòåðèí/

õîëåñòåðèí ëèïîïðîòåèäîâ âûñî-

êîé ïëîòíîñòè, íàïðîòèâ, ïîëîæè-

òåëüíî êîððåëèðîâàëî ñ ôóíêöèåé

ïî÷åê [21]. Ïîëó÷åííûå äàííûå ñ

âûñîêîé äîëåé âåðîÿòíîñòè ïîçâî-

ëÿþò ãîâîðèòü î äèñëèïîïðîòåè-

äåìèè êàê îáîñîáëåííîì ôàêòîðå

ðèñêà õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê.

Îïûò ïðîôèëàêòè÷åñêîé êàð-

äèîëîãèè íàãëÿäíî äåìîíñòðèðó-

åò, ÷òî âåðîÿòíîñòü ðàçâèòèÿ

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè

ðåçêî âîçðàñòàåò â ñëó÷àå ñî÷å-

òàíèÿ ðàçëè÷íûõ ôàêòîðîâ ðèñ-

êà. Íàèáîëåå õàðàêòåðíûì

ïðèìåðîì, ïîäòâåðæäàþùèì ýòîò òåçèñ, ÿâëÿåòñÿ

ìåòàáîëè÷åñêèé ñèíäðîì, ïðèâëåêàþùèé âíèìà-

íèå èññëåäîâàòåëåé íå òîëüêî ïîòîìó, ÷òî ïðåä-

øåñòâóåò ñàõàðíîìó äèàáåòó âòîðîãî òèïà, íî è

âñëåäñòâèå òîãî, ÷òî ìíîãîêðàòíî óâåëè÷èâàåò

ðèñê ðàçâèòèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè [27].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïîëó÷èëè ðàñïðîñòðàíåíèå äâå

êëàññèôèêàöèè ìåòàáîëè÷åñêîãî ñèíäðîìà: îäíà èç

íèõ ïðåäëîæåíà àìåðèêàíñêîé íàöèîíàëüíîé ïðî-

ãðàììîé ïî êîíòðîëþ çà óðîâíåì õîëåñòåðèíà

(òàáë. 2), à äðóãàÿ, áîëåå ðàñøèðåííàÿ, Âñåìèð-

íîé îðãàíèçàöèåé çäðàâîîõðàíåíèÿ (òàáë. 3). Êàê

âèäíî, ìíîãèå èç îïèñàííûõ íàìè ðàíåå ôàêòîðîâ

ðèñêà âõîäÿò â ñîñòàâ ìåòàáîëè÷åñêîãî ñèíäðî-

ìà, ïðè ýòîì àáäîìèíàëüíîå îæèðåíèå çàíèìàåò

êëþ÷åâóþ ïîçèöèþ. Îáúÿñíåíèåì ýòîìó ñëóæàò

íåñêîëüêî ïðè÷èí. Âî-ïåðâûõ, èìåííî àáäîìèíàëü-

íîå îæèðåíèå â áîëüøåé ñòåïåíè àññîöèèðóåòñÿ ñî

ñíèæåíèåì ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè[28],

âî-âòîðûõ, àáäîìèíàëüíàÿ æèðîâàÿ êëåò÷àòêà ÿâ-

ëÿåòñÿ îñíîâíûì ìåñòîì ïðîäóêöèè öèòîêèíîâ, îï-

ðåäåëÿþùèõ ôîðìèðîâàíèå ýíäîòåëèàëüíîé

äèñôóíêöèè [29]. È, â-òðåòüèõ, ïðè èíòðààáäîìè-

íàëüíîì îæèðåíèè ñíèæàåòñÿ ïðîäóêöèÿ àäèïîíåê-

òèíà è àäèïîöèòàðíîãî ãîðìîíà, êîòîðûå îáëàäàþò

ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûìè ýôôåêòàìè [18, 29]. Ðàñ-

ïðîñòðàíåííîñòü ÕÁÏ, îöåíèâàåìàÿ ïî ñíèæåíèþ

ÑÊÔ (<60 ìë/ìèí) è ìèêðîàëüáóìèíóðèè, íàðàñòà-

åò ïðîïîðöèîíàëüíî óâåëè÷åíèþ ÷èñëà ôàêòîðîâ

ðèñêà, ñîñòàâëÿþùèõ ìåòàáîëè÷åñêèé ñèíäðîì.

Òàê, ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÕÁÏ (ÑÊÔ< 60ìë/ìèí) â

Рис. 1. Факторы риска прогрессирования хронических заболеваний почек.
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îáùåé ïîïóëÿöèè óâåëè÷èâàëàñü ñ 0,9%, â ñëó÷àå

íàëè÷èÿ îäíîãî ôàêòîðà ðèñêà, äî 9,2%, åñëè ïðè-

ñóòñòâîâàëè âñå ïÿòü ïðèçíàêîâ ìåòàáîëè÷åñêîãî

ñèíäðîìà. Ñîîòâåòñòâåííî ýòîìó ðàñïðîñòðàíåí-

íîñòü ìèêðîàëüáóìèíóðèè âîçðàñòàëà ñ 4,9% äî

20,1% [30].

Òàêèì îáðàçîì, áîëüøèíñòâî èç èçâåñòíûõ â

íàñòîÿùåå âðåìÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ ôàêòîðîâ

ðèñêà îäíîâðåìåííî ÿâëÿþòñÿ è ôàêòîðàìè ðèñêà

âîçíèêíîâåíèÿ ÕÁÏ. Â ñâÿçè ñ ýòèì, àêòóàëüíîé

ïðîáëåìîé íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ÿâëÿåòñÿ ïåðâè÷-

íàÿ ïðîôèëàêòèêà ÕÁÏ ó ëèö ñ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñ-

òîé ïàòîëîãèåé. Ñàìà ïîñòàíîâêà òàêîãî âîïðîñà

íå âûçûâàåò îñîáûõ âîçðàæåíèé íè ó íåôðîëîãîâ,

íè ó êàðäèîëîãîâ, òàê êàê ïîëíîñ-

òüþ ñîâïàäàåò ñ êëàññè÷åñêèìè

ïðåäñòàâëåíèÿìè âðà÷à î ïî÷êå

êàê îðãàíå-ìèøåíè, ïî êðàéíåé

ìåðå ïðè àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåí-

çèè, è ïðè äðóãîé ñîñóäèñòîé ïàòî-

ëîãèè. Îäíàêî ïðè òàêîé ïîñòàíîâêå

âîïðîñà ìû íåâîëüíî îòâîäèì ïî÷-

êå ïàññèâíóþ ðîëü â ñåðäå÷íî-ñî-

ñóäèñòîì êîíòèíóóìå [3],

ïîäñîçíàòåëüíî ñ÷èòàÿ åå «æåðò-

âîé îáñòîÿòåëüñòâ». Ñ ýòèì òðóä-

íî ñîãëàñèòüñÿ, òàê êàê äàííûå

íàó÷íûõ èññëåäîâàíèé ïîñëåäíèõ

ëåò, â òîì ÷èñëå êðóïíîìàñøòàá-

íûõ, äîïóñêàþò íàëè÷èå îáðàòíîé

çàâèñèìîñòè, ò.å. âëèÿíèå ïî÷å÷íîé

ïàòîëîãèè, íà ÷àñòîòó âûÿâëåíèÿ

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé.

Íà ñâÿçü ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè

è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâà-

íèé âïåðâûå áûëî îáðàùåíî âíè-

ìàíèå â 1974 ãîäó, êîãäà A. Lindner

è ñîàâò. [31] ñîîáùèëè î òîì, ÷òî

áîëåå 50% ëåòàëüíûõ èñõîäîâ ó

áîëüíûõ íà ãåìîäèàëèçå îáóñëîâ-

ëåíî ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûìè îñ-

ëîæíåíèÿìè, â îñíîâå êîòîðûõ ëåæàëî

àòåðîñêëåðîòè÷åñêîå ïîðàæåíèå ñîñóäîâ. Ñîâðå-

ìåííûå äàííûå ãîâîðÿò î òîì, ÷òî ïî÷òè 45% ëå-

òàëüíûõ èñõîäîâ â ýòîé ïîïóëÿöèè ïàöèåíòîâ

îáóñëîâëåíû ïîðàæåíèÿìè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

ñèñòåìû, ïðè÷åì 20% èç íèõ ïðåäñòàâëåíû îñò-

ðûì èíôàðêòîì ìèîêàðäà [32]. Ðèñê ñìåðòè âñëåä-

ñòâèå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé ó

ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ â 10–30 ðàç âûøå, ÷åì â

îáùåé ïîïóëÿöèè [33]. Ïðèâåäåííûå äàííûå ìî-

ãóò óêàçûâàòü íà óñêîðåíèå ïðîöåññîâ àòåðîãåíå-

çà ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ ãåìîäèàëèçíóþ

òåðàïèþ. Ïî íàøèì ñâåäåíèÿì, ÷àñòîòà âûÿâëå-

íèÿ êëèíèêî-èíñòðóìåíòàëüíûõ ïðèçíàêîâ àòåðî-

ñêëåðîçà çà 2 ãîäà ãåìîäèàëèçíîé

òåðàïèè âîçðàñòàåò ñ 32 äî 87% [34]

(ðèñ. 2). Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ïðè÷èíîé ýòîãî

ìîãóò áûòü äèñëèïîïðîòåèäåìèÿ, îêèñ-

ëèòåëüíûé è âîñïàëèòåëüíûé ñòðåññû,

èçìåíåíèÿ ãåìîäèíàìèêè è ïðî÷èå ôàê-

òîðû, òàê èëè èíà÷å ñâÿçàííûå ñ óðå-

ìèåé èëè ñ ñàìîé ãåìîäèàëèçíîé

ïðîöåäóðîé [34,35].

Ïðè òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäî-

ñòàòî÷íîñòè ñîñóùåñòâóþò äâà ïðîöåñ-

ñà: àòåðîñêëåðîç è àðòåðèîñêëåðîç,

ïðè÷åì ïîñëåäíèé îáóñëîâëåí, êàê ãå-

Таблица 3

Клинические критерии метаболического синдрома ВОЗ [27]
• Инсулинорезистентность, определяемая по наличию хотя бы одного
   из нижеприведенных критериев:

� Сахарный диабет 2 типа
� Высокий уровень глюкозы натощак
� Нарушение толерантности к глюкозе
� Гиперинсулинемия у больных с эугликемией

• Наличие, по крайней мере, двух факторов риска из перечисленных ниже:
• Прием гипотензивных средств и/или высокое АД (≥ 140 мм рт. ст. –
   систолическое или ≥ 90 мм рт. ст. – диастолическое)
• Уровень триглицеридов плазмы крови ≥ 150 мг/дл (≥ 1,7 ммоль/л)
• Уровень ХС�ЛВП < 35 мг/дл (0,9 ммоль/л) у мужчин и < 39 мг/дл
   (1,0 ммоль/л) у женщин
• Индекс массы тела (ИМТ) > 30 кг/м2 и/или отношение окружности
   талии к окружности бедер >0,9 у мужчин и >0,85 у женщин
• Экскреция альбумина с мочой* >20 мг/мин или отношение альбумин/
   креатинин в моче ≥30 мг/г

Примечание. * – микроальбуминурия

Таблица 4

Влияние функции почек на частоту сердечно�сосудистых
осложнений у лиц с дисфункцией левого желудочка

Исследование Год Число пациентов Отношение рисков СС осложнений
на каждые 10 мл/мин падения СКФ

SOLVD 2001 6635 1,1
TRACE 2002 6252 1,2
SAVE 2003 2184 1,5
VALLIANT 2003 14527 1,1

Примечание. SOLVD – The Studies Of Left Ventricular Disfunction; TRACE –
Trandolapryl Cardiac Evaluation; SAVE – Survival and Ventricular Enlargement; VALLIANT
– Valsartan in Acute Myocardial Infarction.

Рис. 2. Атерогенез у больных на гемодиализе (собственные данные; n=76)
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ìîäèíàìè÷åñêèìè (àíåìèÿ, àðòåðèàëüíàÿ ãèïåð-

òåíçèÿ), òàê è ìåòàáîëè÷åñêèìè ôàêòîðàìè (êàëü-

öèôèêàöèÿ ñîñóäîâ, âîçäåéñòâèå ïàðàòãîðìîíà,

ãîìîöèñòåèíà, àñèììåòðè÷íîãî äèìåòèëàðãèíèíà

è ïð.), íàïðÿìóþ ñâÿçàííûìè ñ ñàìîé óðåìèåé [35].

Íåñëó÷àéíî, ÷òî åùå äî íà÷àëà çàìåñòèòåëüíîé

ïî÷å÷íîé òåðàïèè (ÇÏÒ) ïðè òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷-

íîé íåäîñòàòî÷íîñòè â 38,2% ñëó÷àåâ äèàãíîñòè-

ðóåòñÿ ÈÁÑ (ðèñ. 3), ó 40% áîëüíûõ âûÿâëÿåòñÿ

çàñòîéíàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü, à ó 10%

ïàöèåíòîâ â àíàìíåçå ïðèñóòñòâóåò èíñóëüò èëè

òðàíçèòîðíàÿ èøåìè÷åñêàÿ àòàêà [36].

Çàñòîéíàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü è òåð-

ìèíàëüíàÿ ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü èìåþò íà-

ñòîëüêî òåñíûå ïàòîãåíåòè÷åñêèå ñâÿçè, ÷òî èõ

ñîñóùåñòâîâàíèå ïîëó÷èëî íàçâàíèå òÿæåëîãî êàð-

äèî-ðåíàëüíîãî ñèíäðîìà (severe cardiorenal

syndrome) [37]. Âûñîêàÿ ÷àñòîòà êàðäèîâàñêóëÿð-

íûõ çàáîëåâàíèé ó áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷-

íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ ïðèâëåêëà âíèìàíèå

èññëåäîâàòåëåé ê ïðîáëåìå ïîðàæåíèÿ ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòîé ñèñòåìû ó áîëüíûõ ÕÁÏ íà ðàííèõ

ñòàäèÿõ, ò.å. ïðè óìåðåííî ñíèæåííûõ çíà÷åíèÿõ

ÑÊÔ (â ïðåäåëàõ 50-60 ìë/ìèí), êîãäà óðîâåíü êðå-

àòèíèíà â ñûâîðîòêå êðîâè íîðìàëüíûé èëè íåçíà-

÷èòåëüíî ïîâûøåí.

Â îäíîì èç êðóïíûõ èññëåäîâàíèé (Cardiovascular

Heart Study) áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ó ëèö 65 ëåò è

ñòàðøå óìåðåííîå ñíèæåíèå ôóíêöèè ïî÷åê ñîïðî-

âîæäàëîñü óâåëè÷åíèåì ðàñïðîñòðàíåííîñòè àðòå-

ðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè (ñ 36% äî 55%), ÈÁÑ (ñ 13%

äî 26%), ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ñ 3% äî 8%).

Ïðè ýòîì óâåëè÷èâàëàñü êàê îáùàÿ, òàê è de novo

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ çàáîëåâàåìîñòü [38]. Â äðóãîì

êðóïíîìàñøòàáíîì èññëåäîâàíèè ARIS (The

Atherosclerosis risk in Communities), âêëþ÷àâøåì

ëèö â âîçðàñòå 45–64 ëåò, íàëè÷èå ÕÁÏ àññîöèèðî-

âàëîñü ñ óâåëè÷åíèåì ðàñïðîñòðàíåííîñòè ÈÁÑ (ñ

4,4% äî 11%), öåðåáðî-âàñêóëÿðíûõ çàáîëåâàíèé

(ñ 4,4% äî 10%) è ñàõàðíîãî äèàáåòà (ñ 13% äî

24%) [39]. Èòîãè êðóïíîãî ïîïóëÿöèîííîãî ïðîñïåê-

òèâíîãî èññëåäîâàíèÿ, ïðîâåäåííîãî â äàòñêîì

ãîðîäå Hoorn, ïîêàçàëè, ÷òî ó ëèö â âîçðàñòå îò 50

äî 75 ëåò ðèñê ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ëåòàëüíîñòè

óâåëè÷èâàëñÿ íà 26% íà êàæäûå 5 ìë/ìèí ñíèæå-

íèÿ ÑÊÔ. Ýòî ñîîòâåòñòâóåò ïî÷òè äâóêðàòíîìó

óâåëè÷åíèþ ñìåðòíîñòè îò ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

ïàòîëîãèè ïðè ñíèæåíèè áàçàëüíîé ÑÊÔ íà 20 ìë/

ìèí [40]. Åùå áîëåå âïå÷àòëÿþùåå âëèÿíèå ôóíê-

öèè ïî÷åê íà ïðîãíîç áûëî îòìå÷åíî ó ëèö ñ èñ-

õîäíîé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèåé è

äèñôóíêöèåé ëåâîãî æåëóäî÷êà (òàáë. 4) [41–44].

Âî âñåõ ÷åòûðåõ êðóïíûõ èññëåäîâàíèÿõ ñíèæåíèå

ÑÊÔ íèæå 60 ìë/ìèí àññîöèèðîâàëîñü ñ âûñîêîé

ëåòàëüíîñòüþ âñëåäñòâèå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ

îñëîæíåíèé, è ýòî íå çàâèñåëî îò äðóãèõ ñîïóòñòâó-

þùèõ çàáîëåâàíèé èëè ôàêòîðîâ [44]. Óìåðåííîå

ñíèæåíèå ôóíêöèè ïî÷åê (ÑÊÔ < 70 ìë/ìèí) ó ëèö ñ

îñòðûì êîðîíàðíûì ñèíäðîìîì, âíå çàâèñèìîñòè

îò ïîëîæåíèÿ S-T ñåãìåíòà, ñîïðîâîæäàåòñÿ áî-

ëåå âûñîêîé ÷àñòîòîé ëåòàëüíîñòè è ïîâòîðíûõ èí-

ôàðêòîâ íà 30-é è 180-é äåíü íàáëþäåíèÿ [45]. Ó

ëèö ñ íåñòàáèëüíîé ñòåíîêàðäèåé èëè ñ îñòðûì èí-

ôàðêòîì ìèîêàðäà ñíèæåíèå ôóíêöèè ïî÷åê ÿâëÿ-

åòñÿ ïðåäèêòîðîì ëåâîæåëóäî÷êîâîé ñåðäå÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòè è êàðäèîëåòàëüíîñòè [46]. Âîï-

ðîñ î âçàèìîîòíîøåíèè ôóíêöèè ïî÷åê è ñåðäå÷-

íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè â íàñòîÿùåå âðåìÿ

ïðîäîëæàåò èíòåíñèâíî èçó÷àòüñÿ, íî óæå èìåþ-

ùèåñÿ äàííûå ïîçâîëÿþò ïðîãíîçèðîâàòü íàëè÷èå

äîñòîâåðíîé îáðàòíîé ñâÿçè ìåæäó çíà÷åíèÿìè

ÑÊÔ è ðèñêîì âîçíèêíîâåíèÿ ñåðäå÷íî- ñîñóäèñòûõ

çàáîëåâàíèé èëè èõ îñëîæíåíèé [47]. Êàê óæå óêà-

çûâàëîñü ðàíåå, ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ïàòîëîãèÿ ïðè

ÕÁÏ ïðåäñòàâëåíà äâóìÿ âî ìíîãîì âçàèìîîáóñ-

ëàâëèâàþùèìè äðóã äðóãà ïðîöåññàìè: àòåðîñêëå-

ðîçîì è àðòåðèîñêëåðîçîì ñîñóäîâ [35].

Â àòåðîãåíåçå ïðè ÕÁÏ ìîæíî îáñóæäàòü íå-

ñêîëüêî ïðè÷èí. Âî-ïåðâûõ, ÷èñëî òðàäèöèîííûõ

ôàêòîðîâ ðèñêà àòåðîñêëåðîçà íàðàñòàåò ïî ìåðå

Рис. 3. Доля больных с ИБС к моменту начала диализа в
разные годы (собственные данные).

Рис. 4. Основные факторы риска сердечно�сосудистой бо�
лезни и хронической болезни почек.
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ñíèæåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê. Ýòî êàñàåòñÿ, ïðåæäå

âñåãî, àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè, äèñëèïîïðîòåè-

äåìèè, àëüáóìèíóðèè [44], êîòîðûå ïðè ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòè ïðèîáðåòàþò ñâîè îñîáåííîñòè.

Òàê, â ãåíåçå àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè âñå áîëü-

øóþ ðîëü íà÷èíàåò èãðàòü ôàêòîð îáúåìíîé ïåðå-

ãðóçêè, ñïîñîáñòâóþùèé ðåìîäåëèðîâàíèþ

ñîñóäîâ, êîòîðîå â ñâîþ î÷åðåäü ñîïðîâîæäàåòñÿ

óâåëè÷åíèåì ïîñòíàãðóçêè íà ìèîêàðä ëåâîãî æå-

ëóäî÷êà (âñëåäñòâèå ïîòåðè ýëàñòè÷íîñòè ñîñóäîâ)

è âûçûâàåò åãî ãèïåðòðîôèþ [35]. Óìåíüøåíèå

ýëàñòè÷åñêèõ ñâîéñòâ ñîñóäîâ (îïðåäåëÿåìûõ òàê-

æå ñîïóòñòâóþùåé êàëüöèôèêàöèåé) ïðèâîäèò ê

íàðóøåíèþ èõ äåìïôåðíûõ ñâîéñòâ, ÷òî èíñòðó-

ìåíòàëüíî îöåíèâàåòñÿ ïî óâåëè÷åíèþ ñêîðîñòè

ðàñïðîñòðàíåíèÿ ïóëüñîâîé âîëíû [44]. Ïðè îáñëå-

äîâàíèè 1290 áîëüíûõ ñ ýññåíöèàëüíîé àðòåðèàëü-

íîé ãèïåðòåíçèåé è íà÷àëüíûìè ñòàäèÿìè ÕÁÏ, âíå

çàâèñèìîñòè îò óðîâíÿ ÀÄ è âëèÿíèÿ äðóãèõ òðà-

äèöèîííûõ ôàêòîðîâ ðèñêà, ìåæäó óðîâíåì ÑÊÔ

è ñêîðîñòüþ ðàñïðîñòðàíåíèÿ ïóëüñîâîé âîëíû

âûÿâëÿëàñü îòðèöàòåëüíàÿ êîððåëÿöèîííàÿ çàâèñè-

ìîñòü [48]. Óâåëè÷åíèå ñêîðîñòè ðàñïðîñòðàíåíèÿ

ïóëüñîâîé âîëíû ÿâëÿåòñÿ ïðåäèêòîðîì ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé [49]. Ñ íàðóøåíèåì äåì-

ïôåðíûõ ñâîéñòâ ñîñóäîâ òàêæå ïàòîãåíåòè÷åñêè

ñâÿçàíî óâåëè÷åíèå ïóëüñîâîãî äàâëåíèÿ – ôåíî-

ìåíà, ÷àñòî ðåãèñòðèðóåìîãî íà ïîçäíèõ ñòàäèÿõ

ÕÁÏ è ÿâëÿþùåãîñÿ íåçàâèñèìûì ïðåäèêòîðîì

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ëåòàëüíîñòè [50].

Íà ñàìûõ íà÷àëüíûõ ñòàäèÿõ ÕÁÏ (↓ ÑÊÔ äî

60 ìë/ìèí) ïîÿâëÿþòñÿ ñïåöèôè÷åñêèå ñäâèãè â

ëèïèäíîì è ëèïîïðîòåèäíîì ñïåêòðàõ ïëàçìû êðî-

âè. Â òàêîé ñèòóàöèè ñíèæàåòñÿ óðîâåíü ËÂÏ (α-

õîëåñòåðèíà), óâåëè÷èâàåòñÿ êîíöåíòðàöèÿ

òðèãëèöåðèäîâ, íàðàñòàåò ñîäåðæàíèå â ïëàçìå

êðîâè ëèïîïðîòåèäîâ ïðîìåæóòî÷íîé ïëîòíîñòè è

îêèñëåííûõ ôîðì ëèïîïðîòåèäîâ íèçêîé ïëîòíîñ-

òè (î-ËÍÏ), îáëàäàþùèõ ïîâûøåííîé àòåðîãåí-

íîé àêòèâíîñòüþ [51,52]. Ïî ìåðå äàëüíåéøåãî

ñíèæåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê (III – IV ñòàäèè ÕÁÏ) ïî-

ÿâëÿþòñÿ ñèìïòîìû ñèñòåìíîãî âîñïàëåíèÿ è

îêèñëèòåëüíîãî ñòðåññà [34], êîòîðûå, â ñâîþ î÷å-

ðåäü, ïðèâîäÿò ê áåëêîâî-ýíåðãåòè÷åñêîé íåäîñòà-

òî÷íîñòè è ê ñíèæåíèþ ñèíòåçà õîëåñòåðèíà.

Èìåííî íà ýòèõ ñòàäèÿõ ÕÁÏ ðåãèñòðèðóåòñÿ íîð-

ìî- è ãèïîõîëåñòåðèíåìèÿ, îäíàêî íåñìîòðÿ íà ýòî

ïðîöåññû àòåðîãåíåçà ïðîäîëæàþò ïðîãðåññèðî-

âàòü âñëåäñòâèå âûñîêîé êîíöåíòðàöèè î-ËÍÏ

[51,52].

Àëüáóìèíóðèÿ íàðàñòàåò ïî ìåðå ïðîãðåññè-

ðîâàíèÿ ÕÁÏ, à åå ñâÿçü ñ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

ïàòîëîãèåé ñòàíîâèòñÿ åùå áîëåå òåñíîé è î÷å-

âèäíîé [44].

Íåñìîòðÿ íà ïðî÷íóþ äîêàçàòåëüíóþ áàçó,

îáúÿñíèòü óñêîðåííîå ðàçâèòèå àòåðîñêëåðîçà ïðè

ÕÁÏ òîëüêî ñ ïîçèöèé âîçäåéñòâèÿ òðàäèöèîííûõ

ôàêòîðîâ ðèñêà íå ïðåäñòàâëÿåòñÿ âîçìîæíûì.

Âî-ïåðâûõ, ðàñïðîñòðàíåííîñòü ñåðäå÷íî-ñîñóäè-

ñòûõ áîëåçíåé è çàáîëåâàåìîñòü èìè ïðè ÕÁÏ

îêàçûâàþòñÿ çíà÷èòåëüíî âûøå, ÷åì ýòî ìîæíî

áûëî áû îæèäàòü, èñõîäÿ èç âîçäåéñòâèÿ òðàäèöè-

îííûõ ôàêòîðîâ ðèñêà [44]. Âî-âòîðûõ, íà÷àëüíûå

ñòàäèè ÕÁÏ ñîïðîâîæäàþòñÿ óâåëè÷åíèåì ÷àñòî-

òû ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé âíå çàâèñè-

ìîñòè îò äåéñòâèÿ òðàäèöèîííûõ ôàêòîðîâ ðèñêà,

÷òî ïîçâîëÿåò ðàñöåíèâàòü ñàìó ÕÁÏ â êà÷åñòâå

ïðè÷èíû óñêîðåííîãî ðàçâèòèÿ àòåðîñêëåðîçà. Ïîñ-

ëåäíåå îáñòîÿòåëüñòâî, ïî-âèäèìîìó, îáúÿñíÿåò-

ñÿ òåìè ìåòàáîëè÷åñêèìè ñäâèãàìè, êîòîðûå

ñîïóòñòâóþò ñíèæåíèþ ôóíêöèè ïî÷åê è êîòîðûå

îáåñïå÷èâàþò ïðè ÕÁÏ ïðåîáëàäàíèå äðóãèõ ôàê-

òîðîâ ðèñêà àòåðîãåíåçà, íàçûâàåìûõ â êàðäèîëî-

ãèè íåòðàäèöèîííûìè: ñèñòåìíîå âîñïàëåíèå,

îêñèäàòèâíûé ñòðåññ, àíåìèÿ, ãèïåðãîìîöèñòåèíå-

ìèÿ [53].

Âïåðâûå âíèìàíèå èññëåäîâàòåëåé ê ïðîáëå-

ìå ñèñòåìíîãî âîñïàëåíèÿ ó áîëüíûõ ñ òåðìèíàëü-

íîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ áûëî ïðèâëå÷åíî

íà ïðèìåðå ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ãåìî-

äèàëèçîì. Îêàçàëîñü ÷òî ó 35–46% áîëüíûõ, íà-

õîäÿùèõñÿ íà ãåìîäèàëèçå, óðîâåíü Ñ-ðåàêòèâíîãî

áåëêà (ÑÐÁ) â ïëàçìå êðîâè ïðåâûøàåò âåðõíèé

ïðåäåë íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé [34, 54, 55]. Îáúÿñíÿ-

åòñÿ ýòî äâóìÿ ïðè÷èíàìè. Âî-ïåðâûõ, ïðè ãåìîäè-

àëèçå ïðîèñõîäèò ïðÿìîé êîíòàêò ïåðèôåðè÷åñêèõ

ìîíîíóêëåàðîâ ñ ñèíòåòè÷åñêèì ìàòåðèàëîì äèà-

ëèçíûõ ìåìáðàí è êðîâîïðîâîäÿùèõ ìàãèñòðàëåé,

÷òî ïðèâîäèò ê èõ àêòèâàöèè è ê óâåëè÷åíèþ ñèí-

òåçà ïðîâîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ [56]. Âî-âòî-

ðûõ, ýíäîòîêñèíû è ôðàãìåíòû áàêòåðèàëüíûõ

ëèïîïîëèñàõàðèäîâ, ñîäåðæàùèåñÿ â äèàëèçèðóþ-

ùåì ðàñòâîðå, â ðåçóëüòàòå îáðàòíîé äèôôóçèè èëè

äàæå ôèëüòðàöèè ïðè íåêîòîðûõ ìåòîäàõ ãåìîäè-

àëèçíîé òåðàïèè ïîñòóïàþò â êðîâîòîê è ñòèìóëè-

ðóþò ìàêðîôàãè ê ñèíòåçó ïðîâîñïàëèòåëüíûõ

öèòîêèíîâ (IL-1, IL-6, TNF-α) [57]. Â îòâåò íà êîí-

òàêò ñ ïðîâîñïàëèòåëüíûìè öèòîêèíàìè ãåïàòîöè-

òû ñèíòåçèðóþò áåëêè îñòðîé ôàçû, â òîì ÷èñëå

ÑÐÁ [57]. Ïðèçíàêè ñèñòåìíîãî âîñïàëåíèÿ îòìå-

÷àþòñÿ ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ è íà áîëåå ðàííèõ ñòàäè-

ÿõ, åùå çàäîëãî äî íà÷àëà ÇÏÒ [58]. Ïðè÷èíîé òîìó

ìîæåò ñëóæèòü ñíèæåíèå êëèðåíñà ïðîâîñïàëè-

òåëüíûõ ìîëåêóë, íàêîïëåíèå â îðãàíèçìå êîíå÷-

íûõ ïðîäóêòîâ ãëèêîçèëèðîâàíèÿ (îñîáåííî ïðè

ñàõàðíîì äèàáåòå), êîòîðûå â ñâîþ î÷åðåäü èíè-

öèèðóþò âîñïàëåíèå [59]. Ê òîìó æå ñàì ïðîöåññ

ïðîãðåññèðîâàíèÿ ãëîìåðóëî- è òóáóëîèíòåðñòèöè-
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àëüíîãî ñêëåðîçà ÿâëÿåòñÿ â êîíå÷íîì èòîãå èì-

ìóíîêîìïåòåíòíîé âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèåé [14].

Êðîìå òîãî, ñëåäóåò ïðèíèìàòü âî âíèìàíèå âû-

ñîêèé ïðîöåíò ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé ïðè

ÕÁÏ, â òîì ÷èñëå èíôåêöèîííîé ýòèîëîãèè.

Â íàèáîëåå ðàííèõ íàáëþäåíèÿõ áûëî ïîêàçà-

íî, ÷òî ÑÐÁ ÿâëÿåòñÿ ïðåäèêòîðîì íåáëàãîïðèÿò-

íûõ èñõîäîâ ïðè ñòàáèëüíîé è íåñòàáèëüíîé

ñòåíîêàðäèè [60]. Â äàëüíåéøåì â áîëüøèíñòâå

ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé áûëà äîêàçàíà

ðîëü ÑÐÁ â êà÷åñòâå ïðåäèêòîðà îñòðîãî èíôàðê-

òà ìèîêàðäà, èíñóëüòà, òðîìáîçà ïåðèôåðè÷åñêèõ

ñîñóäîâ, ïîðàæåííûõ àòåðîñêëåðîçîì [14].

Ñ-ðåàêòèâíûé áåëîê âûñòóïàåò íå òîëüêî â ðîëè

ìàðêåðà èëè ïðåäèêòîðà îñëîæíåíèé àòåðîñêëåðî-

çà, íî è íåïîñðåäñòâåííî ó÷àñòâóåò â åãî ïàòîãå-

íåçå. Òàê, ÑÐÁ âêëþ÷àåòñÿ â ñîñòàâ àòåðîì,

îáëåã÷àåò äèôôóçèþ è ñâÿçûâàíèå ËÍÏ ìàêðî-

ôàãàìè â ñîñóäèñòîé ñòåíêå, ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ

íåñòàáèëüíîãî ñîñòîÿíèÿ àòåðîñêëåðîòè÷åñêîé

áëÿøêè, ïðîâîöèðóÿ òåì ñàìûì òðîìáîç ñîñóäîâ

[61]. Â íåäàâíî çàêîí÷åííîì êðóïíîì, ìíîãîöåíò-

ðîâîì èññëåäîâàíèè MDRD (The Modification of Diet

in Renal Disease) ó ëèö óæå ñ íà÷àëüíûìè ñòàäèÿ-

ìè ÕÁÏ (ÑÊÔ < 60 ìë/ìèí) îòìå÷àëèñü âûñîêèå

çíà÷åíèÿ ÑÐÁ, è îòíîñèòåëüíûé ðèñê ðàçâèòèÿ ñåð-

äå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé ó íèõ áûë â 1,73 ðàçà

âûøå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ ñ ñîõðàííîé ÑÊÔ è ñ íîð-

ìàëüíîì óðîâíåì ÑÐÁ [58].

Ñëåäóåò òàêæå ïðèíèìàòü âî âíèìàíèå è òîò

ôàêò, ÷òî ñèñòåìíîå âîñïàëåíèå ñîïðîâîæäàåòñÿ

èçìåíåíèÿìè â áåëêîâîì ìåòàáîëèçìå, ïðèâîäèò

ê óâåëè÷åíèþ êàòàáîëèçìà áåëêà â îðãàíèçìå è â

êîíå÷íîì èòîãå ê áåëêîâîé íåäîñòàòî÷íîñòè, êî-

òîðàÿ íåðåäêî âûÿâëÿåòñÿ ïðè ÕÁÏ. Ãëàâíûì åå

ïðèçíàêîì ÿâëÿåòñÿ ãèïîàëüáóìèíåìèÿ, êîòîðàÿ

ÿâëÿåòñÿ ïðåäèêòîðîì ëåòàëüíûõ èñõîäîâ ó áîëü-

íûõ ñ ÕÁÏ, îñîáåííî íà ãåìîäèàëèçå [62].

Ïðÿìóþ ñâÿçü ñ ñèñòåìíûì âîñïàëåíèåì èìå-

åò îêñèäàòèâíûé ñòðåññ, ïîä êîòîðûì ïîíèìàþò

íàðóøåíèå áàëàíñà ìåæäó ïðî- è àíòèîêñèäàíòà-

ìè. Ó áîëüíûõ ÕÁÏ, íà÷èíàÿ ñ ðàííèõ ñòàäèé, îò-

ìå÷àåòñÿ óâåëè÷åíèå â êðîâè ïðîîêñèäàíòíûõ

ñóáñòàíöèé, ãåíåðèðóåìûõ àêòèâèðîâàííûìè (â

òîì ÷èñëå è âîñïàëåíèåì) íåéòðîôèëàìè [63].

Îêèñëèòåëüíîå ïîâðåæäåíèå ËÍÏ è ýíäîòåëèîöè-

òîâ èíèöèèðóåò è ñïîñîáñòâóåò ïðîãðåññèðîâàíèþ

àòåðîñêëåðîòè÷åñêîãî ïðîöåññà [64].

Àíåìèÿ – äðóãîé âàæíûé ôàêòîð ðèñêà ñåðäå÷-

íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé, êàê ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ,

òàê è ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäî-

ñòàòî÷íîñòüþ [65]. Íà êàæäûé 1% óìåíüøåíèÿ ãå-

ìàòîêðèòà ïðè ÕÁÏ ïðèõîäèòñÿ 3% óâåëè÷åíèÿ

ðèñêà ñìåðòíîñòè [41]. Àíåìèÿ ïðè ÕÁÏ ÿâëÿåòñÿ

ïðè÷èíîé ãèïåðòðîôèè è äèëÿòàöèè ëåâîãî æåëóäî÷-

êà, ó÷àñòâóåò â ïðîöåññàõ ðåìîäåëèðîâàíèÿ ñîñó-

äîâ, ñïîñîáñòâóåò ïðîãðåññèðîâàíèþ ñêëåðîçà

ïî÷å÷íîé òêàíè [41, 65].

Ïî ìåðå ïàäåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê íàðóøàåòñÿ

îáìåí ñåðîñîäåðæàùèõ àìèíîêèñëîò è ãîìîöèñ-

òåèíà [66]. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ó áîëüíûõ ÕÁÏ íà

êàæäûé 1 ìêìîëü óâåëè÷åíèÿ êîíöåíòðàöèè ãîìî-

öèñòåèíà â êðîâè ðèñê ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé âîç-

ðàñòàåò íà 1% [66]. Ìåõàíèçì ó÷àñòèÿ

ãîìîöèñòåèíà â ïîðàæåíèè ñîñóäèñòîãî ðóñëà è â

àòåðîãåíåçå ïðè ÕÏÍ îêîí÷àòåëüíî íå èçó÷åí [53].

Èçâåñòíî, ÷òî ãîìîöèñòåèí ñïîñîáñòâóåò ïðîëèôå-

ðàöèè ãëàäêîìûøå÷íûõ êëåòîê, èíèöèèðóåò îáðà-

çîâàíèå îêèñëåííûõ ôîðì ËÍÏ, ñîïðîâîæäàåòñÿ

ãåíåðàëèçèðîâàííîé ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèåé,

àêòèâèðóåò òðîìáîöèòû è êîàãóëÿöèîííûé êàñêàä

[66]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â ñâÿçè ñ îòñóòñòâèåì

íàó÷íûõ èññëåäîâàíèé íà ýòó òåìó òðóäíî ïðîãíî-

çèðîâàòü ðåçóëüòàòû ôàðìàêîëîãè÷åñêîãî âîçäåé-

ñòâèÿ íà ãèïåðãîìîöèñòåèíåìèþ ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ.

Àíàëèç ïðèâåäåííûõ â äàííîé ñòàòüå ôàêòîâ

ïîçâîëÿåò àâòîðàì ïîäîéòè ê ïðîáëåìå êàðäèî-

ðåíàëüíûõ âçàèìîîòíîøåíèé áîëåå øèðîêî, âûâå-

ñòè åå èç æåñòêèõ ðàìîê ðàññìîòðåíèÿ ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé (ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷-

íîñòè, â ÷àñòíîñòè) ïðè òåðìèíàëüíîé óðåìèè (êàð-

äèî-ðåíàëüíûé ñèíäðîì). Î÷åâèäíî, ÷òî ïî÷êà –

ýòî ìíîãîôóíêöèîíàëüíûé îðãàí, êîòîðûé íå ìî-

æåò ðàññìàòðèâàòüñÿ òîëüêî â êà÷åñòâå òî÷êè ïðè-

ëîæåíèÿ ïàòîëîãè÷åñêèõ âîçäåéñòâèé

(îðãàí-ìèøåíü). Âçàèìîîòíîøåíèÿ ïî÷êè ñ ïàòî-

ëîãèåé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû íîñÿò ìíî-

ãîãðàííûé õàðàêòåð è ÷àùå âñåãî âûñòðàèâàþòñÿ

ïî ìåõàíèçìó îáðàòíîé ñâÿçè. Ñóùåñòâîâàíèå è

ôóíêöèîíèðîâàíèå îáðàòíîé ñâÿçè, â ñâîþ î÷åðåäü,

ïîääåðæèâàþò ôàêòîðû ðèñêà, äåéñòâóþùèå äâó-

íàïðàâëåííî è ïðèäàþùèå âñåé êàðäèî-ðåíàëüíîé

ñèñòåìå ïàòîãåíåòè÷åñêóþ óñòîé÷èâîñòü (ðèñ. 4).

Âçàèìîîáóñëîâëåííîñòü ïàòîëîãè÷åñêèõ ïðîöåññîâ

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû è ïî÷åê, êëèíè÷åñ-

êàÿ ïðåäñêàçóåìîñòü êîíå÷íûõ ðåçóëüòàòîâ, ïîçâî-

Рис. 5. Кардио�ренальный континуум.
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ëÿþò ðàññìàòðèâàòü êàðäèî-ðåíàëüíûå âçàèìîîò-

íîøåíèÿ êàê íåïðåðûâíóþ öåïü ñîáûòèé, ñîñòàâëÿ-

þùèõ ñâîåîáðàçíûé ïîðî÷íûé êðóã, ò.å. êàê

êàðäèî-ðåíàëüíûé êîíòèíóóì (ðèñ. 5). Ðàñêðûòèå

ðîëè ôàêòîðîâ ðèñêà îòêðûâàåò ïåðñïåêòèâû ïåð-

âè÷íîé ïðîôèëàêòèêè íå òîëüêî ñåðäå÷íî- ñîñóäèñ-

òûõ çàáîëåâàíèé, ÷òî óæå äàâíî ÿâëÿåòñÿ

êëèíè÷åñêèì ñòàíäàðòîì â êàðäèîëîãèè, íî è õðî-

íè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê. Áîëåå ãëóáîêîå ïîíèìàíèå

êàðäèî-ðåíàëüíûõ âçàèìîîòíîøåíèé ïîçâîëèò ïðå-

îäîëåòü «òåðàïåâòè÷åñêèé íèãèëèçì» â îòíîøåíèè

áîëüíûõ, êàê ñ íà÷àëüíîé ñòàäèåé ÕÁÏ, òàê è ïîëó-

÷àþùèõ çàìåñòèòåëüíóþ ïî÷å÷íóþ òåðàïèþ. Òà-

êîé ïîäõîä áóäåò ñïîñîáñòâîâàòü óëó÷øåíèþ

âûæèâàåìîñòè, êà÷åñòâà æèçíè è ñíèæåíèþ çàòðàò

íà ëå÷åíèå ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íûìè îñëîæíåíèÿìè

êàê ñî ñòîðîíû ïî÷åê, òàê è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

ñèñòåìû.
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