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Введение 
Артериальная гипертензия (АГ) — самый распространенный управляемый фактор 

сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности в большинстве стран мира. Почки иг-
рают важную роль в регуляции артериального давления т. к. в них вырабатываются как со-
судосуживающие, так и сосудорасширяющие вещества. Почки участвуют в регуляции 
водного и солевого обмена. Способность почек участвовать в повышении артериального 
давления, обусловлена функционированием ренин-ангиотензин-альдестероновой системы, 
что является одним из важнейших звеньев патогенеза АГ. 

Цель 
Изучить распространенность дислипидемии и ее влияние на нарушение функции по-

чек у пациентов с АГ. 
Материал и методы исследования 
В исследовании приняли участие 30 пациентов с АГ I–III степени c высоким и очень 

высоким риском, из них АГ I степени — 2 пациентов, АГ II степени — 18 пациентов, АГ 
III степени — 10 пациентов, находящиеся на стационарном лечении в кардиологическом 
отделении учреждения «Гомельский областной клинический кардиологический центр». Из 
30 пациентов — 12 женщин и 18 мужчин разных возрастных групп. Из них в возрасте 40–
49 лет — 4 (13,3 %) пациентов; 50–59 лет — 4 (13,3 %) пациентов; 60–69 лет — 17 (56,7 %) па-
циентов; 70–79 лет — 5 (16,7 %) пациентов. 

Распределение пациентов по полу и возрасту представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Распределение пациентов по возрасту и полу 

Возраст, лет 
Количество 

пациентов, n = 30 
% 

Пол 
мужской % женский % 

40‒49 4 13,3 3 10 1 3,3 
50‒59 4 13,3 2 6,7 2 6,7 
60‒69 17 56,7 9 30 8 26,7 
70‒79 5 16,7 4 13,3 1 3,3 
Всего 30 100 18 60 12 40 

 
Средняя продолжительность заболевания АГ составила 12 ± 6,5 лет. Все пациенты 

были лабораторно и инструментально обследованы согласно протоколам Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь. Учитываю поставленную цель исследования нами бы-
ли проанализированы следующие показатели — липидный спектр, уровень креатинина и рас-
четная скорость клубочковой фильтрации у пациентов с АГ в сочетании с сахарным диабетом. 
Обработка полученных результатов проводилась с помощью программы «Statistika» 6.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 
У 8 пациентов из 18 с АГ II степени были отмечены следующие нарушения липидного 

спектра — уровень ОХ составил 6,23 ± 1,2 ммоль/л, ХСЛПВП — 1,07 ± 0,4 ммоль/л, 
ХСЛПНП — 4,85 ± 0,7 ммоль/л, уровень ТГ — 3,29 ± 0,3 ммоль/л, то есть значительно был 
повышен уровень ОХ и ТГ. 

У всех 10 пациентов с АГ III степени были выявлены следующие изменения в липидо-
грамме — уровень ОХ составил 7,9 ± 0,9 ммоль/л, ХСЛПВП — 1,0 ± 0,2 ммоль/л, 
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ХСЛПНП — 5,03 ± 0,4 ммоль/л, уровень ТГ — 4,4 ± 0,7, т. е. значительно были повышены 
уровни ОХ, ЛПНП и ТГ. 

Для определения нарушения функции почек у данных пациентов оценили уровень 
креатинина в крови и расчетную скорость клубочковой фильтрации.Уровень креатинина у 
большинства пациентов (25) не превысил нормальные параметры и лишь у 5 пациентов с 
АГ степени риск 4 составил 115,8 ± 2,4 ммоль/л. Также у этих пациентов было отмечено 
снижение скорости клубочковой фильтрации ниже 70 мл/мин/1,73 м². 

При расчете скорости клубочковой фильтрации были получены результаты, представ-
ленные в таблице 2. 

Таблица 2 — Скорость клубочковой фильтрации у пациентов разного пола и возраста 

Возраст, лет 
Количество 

пациентов, n = 30 
% 

Пол 
СКФ мл/мин % 

Пол 
СКФ мл/мин % 

муж. жен. 
40‒49 4 13,3 3 119 10 1 123 3,3 
50‒59 4 13,3 2 80 6,7 2 104 6,7 
60‒69 17 56,7 9 77 30 8 98 26,7 
70‒79 5 16,7 4 52 13,3 1 47 3,3 
Всего 30 100 18  60 12  40 

 
В зависимости от степени АГ уровень клубочковой фильтрации был снижен у пациен-

тов АГ II и III степени, а также в сочетании с возрастом старше 60-ти лет у мужчин и 
старше 70-ти лет у женщин. 

Выводы 
1. Нарушение липидного спектра было отмечено у пациентов с АГ II и III степени вы-

сокого и очень высокого риска преимущественно за счет уровня общего холестерина и 
уровня триглицеридов. 

2. Нарушение функции почек РСКФ отмечено у пациентов с АГ III степени очень вы-
сокого риска. 

3. Нарушения липидного спектра являются факторами риска нарушения функции по-
чек у пациентов с АГ. 
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Введение 

В конце ΧІΧ в. впервые появились научные публикации, касающиеся функциональ-
ной связи половых гормонов и слизистой носа. Мак Кензи в 1884 г. на основе собственных 

 

 

 


