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Окончание таблицы 1
Показатель Группа 1 (АоК) Группа 2 (МК) Группа 3 (АоК+МК)

КСО
 1-е сутки 108 [54–139] 34 [25–53]1 52 [39–62]1

12-е сутки 56 [41–103] 39 [34–56] 47,5 [31,5–71]
ДЛА

 1-е сутки 48 [36–53] 32 [25-59] 36 [29–38]
12-е сутки 30 [26–40] 26 [20–29] * 29 [26–32]

p-value: 1различия с Группой 1 статистически значимы, критерий Мана – Уитни, р < 0,05;
         2различия с Группой 2 статистически значимы, критерий Мана – Уитни, р < 0,05;
     *различия с Группой на 1-е сутки статистически значимы, критерий Вилкоксона, р < 0,05.

В Группе 2 (МК) отмечается некоторое снижение ФВ в динамике и, тем не менее, 
некоторое снижение ДЛА в динамике, а также тенденция к более низким значениям ФВ 
по сравнению с другими группами.

Выводы
У всех пациентов с ИЭ отмечаются признаки снижения иммунитета, а также наблю-

дается тенденция к понижению эритроцитов, гемоглобина и повышению лейкоцитов. У 
пациентов с ИЭ и поражением МК выявлено большее уменьшение ФВ и ДЛА в динами-
ке. У пациентов с ИЭ с поражением АоК чаще выявляются осложнения, обусловленные 
застойными явлениями, легочная гипертензия, а также более высокие уровни КДО, КСО 
на 1-е сутки после операции. В биохимическом анализе крови у пациентов с ИЭ с пора-
жением АоК обнаруживаются наиболее высокие показатели СРБ. Таким образом, ИЭ с 
поражение АоК имеет более тяжелое течение.
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РИСК РАЗВИТИЯ ХБП У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ РАЗНОЙ СТЕПЕНИ В ЗАВИСИМОСТИ

ОТ СКОРОСТИ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ

Введение
В настоящее время артериальная гипертензия (АГ) является одним из самых рас-

пространенных хронических заболеваний во всем мире, которое относится к наиболее 
важным факторам риска сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности. Данные ре-
зультаты неоднократно подтверждались отечественными и зарубежными эпидемиологи-
ческими исследованиями [1].
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При прогрессирующей и длительно существующей артериальной гипертензии про-
исходят изменения в строении стенки сосудов, их расположении, что проявляется как из-
витость сосудов, это в свою очередь приводит к изменению реологических свойств крови, 
нарушению кровоснабжения органов во всем организме, однако в большей степени пора-
жаются так называемые органы-мишени – сердце, сосуды, глаза, головной мозг и почки.

При поражении почек отмечается изменение почечного кровотока, что ведет к изменению 
скорости клубочковой фильтрации и нарушению выделительной функции почек, а также на-
блюдается расстройство работы гормональной системы почек, участвующей в регуляции ар-
териального давления [2]. При отсутствии должного лечения эти изменения могут привести к 
хроническим нарушениям и послужить причиной развития хронической болезни почек.

По современным взглядам, связь между почками и АГ представляет собой «пороч-
ный круг», в котором почки могут одновременно являться как органом-мишенью, так и 
непосредственной причиной АГ [3]. 

Цель
Изучить функциональное состояние почек у пациентов с артериальной гипертензией 

разной степени путем оценки СКФ и оценить риски развития ХБП среди исследуемых.
Материал и методы исследования
Для исследования было взято 82 пациента , из них мужчин – 48, женщин – 34. Ис-

следование проводилось в возрастном диапазоне от 35 до 85 лет. Все пациенты были рас-
пределены по группам в соответствии с возрастом: возраст от 35 до 44 лет – 3 пациента; 
от 45 до 54 – 13 пациентов; от 55 до 64 лет – 30 пациентов; от 65 до 74 лет – 23 пациента; 
старше 75 лет – 13 пациентов.

Первым этапом было проведено биохимическое исследование крови для определе-
ния уровня креатинина с дальнейшим вычислением скорости клубочковой фильтрации 
по формуле MDRD.

Формула MDRD по уровню креатинина:
СКФ (мл/мин/1.73 м2) = 175 × (Scr×IDMS/88.4)-1.154 × (Возраст, лет) - 0.203 × 

(0.742 для женщин) × (1.212 для афроамериканцев) (в единицах СИ).
Нужный вариант выбирается в зависимости от расы, пола и уровня креатинина сы-

воротки крови пациента.
В данном исследовании все пациенты относятся к белой расе.
Согласно исследованиям, данные, полученные с помощью формулы MDRD могут 

отличаться от реальных на 6,2 % у пациентов с хронической болезнью почек и на 29 % у 
здоровых лиц [5].

Значение СКФ < 60 мл/мин считается началом хронической болезни почек (ХБП) 
ввиду соответствия гибели более 50 % нефронов. Показатель СКФ на уровне 90 мл/мин 
принят как нижняя граница нормы [4].

В соответствии с классификацией ХБП по уровню СКФ (K/DOQI, 2006), в ее тече-
нии выделяют 5 стадий (таблица 1).
Таблица 1 – Классификация ХБП по уровню СКФ

Стадия Характеристика СКФ мл/мин/1,73 м2

1 Повреждение почек с нормальной или повышенной СКФ 90 и более
2 Повреждение почек с легким снижением СКФ 60–89
3 Умеренное снижение СКФ 30–59
4 Выраженное снижение СКФ 15–29
5 Почечная недостаточность менее 15
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Больные были распределены на следующие группы:
– с артериальной гипертензией 1 степени (25 больных);
– с артериальной гипертензией 2 степени (47 больных);
– с артериальной гипертензией 3 степени (10 больных).
Результаты исследования и их обсуждение
В возрастной группе от 35 до 44 лет скорость клубочковой фильтрации в среднем 

составила 79,3 мл/мин; от 45 до 54 лет – 78,23 мл/мин; от 55 до 64 лет – 64,96 мл/мин; от 
65 лет до 74 – 68,43 мл/мин, 75 лет и старше – 53,07 мл/мин.

У пациентов  с артериальной гипертензией 1 степени среднее значение СКФ – 74,48 мл/мин; 
с артериальной гипертензией 2 степени – 67,44 мл/ мин; с артериальной гипертензией 
3 степенью – 43,3 мл/ми.

Среди пациентов возрастной группы от 35 до 44 лет 66,66 % приходится на пациен-
тов с АГ 1 степени, остальные 33,33 % – пациенты с АГ 2 степени. В возрастной группе 
от 45 до 54 лет 30,8 % – АГ 1 степени, 61,5 % – АГ 2 степени, 7,7 % – АГ 3 степени. В 
возрастной группе от 55 до 64 лет 36,66 % составляют пациенты с АГ 1 степени, 53,33 % – 
АГ 2 степени и 10 % – АГ 3 степени. Среди исследуемых возрастной группы от 65 до 74 лет 
30,43 % приходится на пациентов с АГ 1 степени, 56,52 % составляют исследуемые с АГ 
2 степени и 13,04 % – пациенты с АГ 3 степени. В возрастной группе от 75 лет и старше 
7,69 % составляют лица с АГ 1 степени, 69,23 % – АГ 2 степени и 23,07 % – АГ 3 степени.

Также, среди 25 пациентов с АГ 1 степени 8 % (2 человека) имеют I стадию ХБП, 
80 % (20 человек) имеют ХБП II стадии развития, 12 % (3 человека) составляют лица с 
IIIа стадий ХБП. ХБП IIIб, IV и V стадии среди пациентов с АГ 1 степени не выявлены. 
Из 47 пациентов, имеющих АГ 2 степени  4,25 % (4 человека) приходится на лиц имеющих 
I стадию ХБП , 61,7 % (29 человек) – имеют II стадию ХБП, 21,27 % (10 человек) – имеют 
ХБП IIIа стадии, 6,38 % (3 человека) – имеют IIIб стадию ХБП, 2,13 % (1 человек) – 
имеют IV стадию ХБП. V стадии ХБП среди пациентов со 2 степенью АГ не встречается. 
Из 10 пациентов с АГ 3 степени 50 % (5 человека) приходится на лиц в IIIа стадии ХБП, 
30 % (3 человека) составляют пациенты с ХБП на IIIb стадии,10 % (1 человек) – имеют 
IV стадию ХБП и 10% (1 человек) имеют ХБП V стадии. ХБП I и II стадии среди лиц с 
АГ 3 степени отсутствуют.

Наличие АГ любой степени является риском развития ХБП [6], что подтверждается 
следующими цифрами: из 82 исследуемых 79 пациентов (96,3 %) имеют риск 4 для раз-
вития ХБП, остальные 3 пациента (3,66 %) имеют риск 3.

Выводы
1. Отклонение значений СКФ выявлены у всех пациентов с АГ, однако в большей 

степени данная тенденция характерна для пациентов с АГ 2 и 3 степени.
2. Гиперфильтрация, как маркёр почечной дисфункции, выявлена у всех исследуе-

мых пациентов с АГ, но наиболее выраженна среди пациентов с АГ 1 степени.
3. У всех исследуемых выявлена ХБП различной стадии, наибольшее число иссле-

дуемых имеют 2 стадию ХБП. 
4. Выявлена взаимосвязь между ростом степени АГ и стадией ХБП. Так среди иссле-

дуемых пациентов с АГ 1 и 2 степени преобладает 2 стадия ХБП, а среди исследуемых с 
АГ 3 степени – 3а и 3б стадии ХБП.

5. Все пациенты страдающие АГ не зависимо от степени имеют высокие риски раз-
вития ХБП.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ РАСЧЕТНЫХ ИНДЕКСОВ
ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ В КАЧЕСТВЕ МАРКЕРОВ

МЕТАБОЛИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ У ПАЦИЕНТОВ
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Введение
Сахарный диабет 2 типа (СД2) является актуальной проблемой, оказывапющей су-

щественное влияние на снижение качества жизни, а также формирование ранней инва-
лидизации среди населения. Адекватный контроль уровня глюкозы крови является ве-
дущим фактором в отношение профилактики развития осложнений СД2 [1]. Не менее 
важное место в развитии хронических осложнений СД2 занимают проявления инсулино-
резистентности (ИР). Триглицерид – глюкозный индекс (ТГИ), рассчитанный на основе 
триглицеридов и глюкозы плазмы крови, и отношение ТГ к ЛПВП положительно кор-
релируют со степенью ИР, рассчитанной с помощью клэмп-теста [2]. В соответствии с 
современными проспективными исследованиями хроническая ИР играет важную роль в 
развитии глюкозолипотоксичности, тем самым являясь независимым фактором риска со-
судистых катастроф [3, 4, 5]. Из сказанного следует, что раннее выявление ИР с исполь-
зованием индексов ТГ/ЛПВП и ТГИ может являться одним из методов первичной про-
филактики как сердечно-сосудистых заболеваний, так и сосудистых осложнений СД2. 

Цель
Оценить индексы ТГИ и ТГ/ЛПВП среди пациентов с СД2, а так же произвести оцен-

ку возможности применения данных индексов как маркеров метаболического контроля и 
возможных факторов риска сосудистых осложнений при СД2.

Материал и методы исследования
В исследование участвовали 75 пациентов, имеющих СД2 и проходящих лечение в 

условиях стационара эндокринологического отделения ГУ «РНПЦРМ и ЭЧ» г. Гомеля. 
Среди пациентов насчитывается 8 (15 %) мужчин и 67 (85 %) женщин. Средний возраст 
пациентов составил 64,46 ± 10,46 лет, стаж СД 2 типа 15,25 ± 8,36 лет. Для всех пациен-
тов были собраны клинические данные, такие как индекс массы тела (ИМТ), и лабора-
торные данные: липопротеины высокой плотности (ЛПВП), липопротеины низкой плот-
ности (ЛПНП), триглицериды (ТГ), общий холестерин (ОХ), гликированный гемоглобин 
(НbА1c) и глюкоза. Биохимические исследования выполнялись на автоматизированной 


