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ской нагрузке, 38,9  % предъявляли жалобы на 
заметное, не выявляемое ранее, выпадение во-
лос (чаще это были женщины), сохранявшееся 
у 30,6 % на протяжении трех месяцев.

Заключение. В течение одного и трех меся-
цев после выздоровления сохраняется длитель-
ное поражение сердечно-сосудистой и нервной 
систем. Наиболее значимы такие симптомы, как 
дестабилизация артериального давления, тахи-
кардия, одышка, чувство страха и тревожности, 

чувство заторможенности. Длительно сохраня-
ются симптомы поражения центральной нерв-
ной систем в виде нарушения сна и снижения 
памяти. Выявляются новые симптомы со сторо-
ны сердечно-сосудистой и нервной систем, не 
встречавшиеся на госпитальном этапе. Наблю-
дается рост числа пациентов с субклинически и 
клинически выраженной депрессией через 1 ме-
сяц после выписки.
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Артериальная гипертония (АГ) и сахарный 
диабет 2  типа (СД2)  – ведущие кардиоваску-
лярные факторы риска [1, 2]. Особенно небла-
гоприятен прогноз у больных резистентной АГ 

(РАГ), характеризующейся ускоренным и про-
грессивным поражением органов-мишеней [3]. 
Совершенствование инструментальных методов 
исследования существенно повысило возмож-

Изменение симптомов по системам органов через 1 и 3 месяца после выписки из стационара 
по сравнению с периодом госпитализации, n, %

Симптом
Во время 

госпитализации 
(n = 88)

Через 1 месяц 
после выписки 

(n = 72)

Через 3 месяца 
после выписки 

(n = 72)
р1 р2

Сердечно-сосудистая система
Повышение артериального давления 46 (52,3) 26 (36,0) 36 (50,0) 0,06 0,0001
Эпизоды гипотонии 14 (16,0) 6 (8,3) 0 0,15 0,0008
Тахикардия 52 (59,1) 24 (33,3) 10 (13,9) 0,02 0,0001
Чувство перебоев в работе сердца 2 (2,3) 2 (2,8) 2 (2,8) 0,84 0,0001

Нервная система
Чувство страха и тревожности 58 (66,0) 26 (36,0) 6 (8,3) 0,02 0,006
Заторможенность 54 (61,0) 30 (41,7) 6 (8,3) 0,02 0,002
Нарушение сна 50 (56,8) 46 (63,9) 28 (38,9) 0,36 0,0001
Снижение памяти 46 (52,3) 40 (55,5) 26 (36,0) 0,56 0,0001
Головокружение 46 (52,3) 0 0 0,02 0,0001
Сильные головные боли 20 (22,7) 0 0 0,02 0,0001
Дезориентация в месте и времени 20 (22,7) 0 0 0,02 0,0001
Галлюцинации 8 (9,1) 0 0 0,01 0,0001
Парестезии 8 (9,1) 0 0 0,01 0,0001
Нервозность 4 (4,5) 2 (2,3) 2 (2,3) 0,56
Снижение/исчезновение обоняния 48 (54,5) 4 (5,5) 4 (5,5) 0,01 0,0001
Снижение / исчезновение вкуса 46 (52,3) 4 (5,5) 4 (5,5) 0,01 0,0001
Снижение / исчезновение слуха 2 (2,3) 0 0 0,01 0,0001

Примечание. р1 – статистическая значимость различий в период госпитализации и через 1 месяц, р2 – статисти-
ческая значимость различий через 1 месяц и 3 месяца.
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ности раннего выявления доклинических орган-
ных изменений [4–6]. Согласно проведенным 
исследованиям, измерение резистивных индек-
сов почечных артерий (РИ ПА) может суще-
ственно повышать информативность скрининга 
поражений органов-мишеней у больных [7, 8]. 
Вместе с тем данные о связи РИ ПА с состо-
янием гемодинамики других регионов, в том 
числе органов-мишеней, в селективной группе 
больных РАГ в сочетании с СД2 типа весьма 
ограничены.

Цель. Изучить возможные связи РИ с показа
телями кровотока в других сосудистых бассейнах 
у больных резистентной АГ в сочетании с СД2.

Материал и методы. В рамках одномоментно-
го поперечного исследования проанализированы 
данные 74 больных истинной РАГ в сочетании с 
СД2 (возраст 59,1 ± 8,6 года, 28 мужчин (38 %), 
офисное артериальное давление (АД) (систо-
лическое/диастолическое) 168,5  ±  18,1/90,4  ±  
± 14,9  мм  рт.  ст., расчетная скорость клубоч-
ковой фильтрации (рСКФ) 75,4 ± 19,9 мл/мин/ 
1,73 м2, содержание HbA1c 7,0 ± 1,3 %, 16 боль-
ных (22 %) с почечной дисфункцией (хрониче-
ская болезнь почек С3 по KDIGO 2020), сред-
нее количество антигипертензивных препаратов 
4 (от  3 до 6) (бета-блокаторы принимали 82 % 
пациентов, антагонисты кальция  – 80  %, ин-
гибиторы АПФ/сартаны  – 95  %, диуретики  – 
96  %, антагонисты минералокортикоидных ре-
цепторов – 40 %), инсулинотерапию использо-
вали 29 % больных). Всем пациентам проводили 
допплерографию почечных, внутренних сонных 
артерий (ВСА) и транскраниальную допплеро-
графию средних мозговых артерий (СМА) на 
аппаратах экспертного класса по стандартным 
методикам. Для анализа использовали усреднен-
ные для двух сторон показатели РИ. Дополни-
тельно выполняли МРТ почечных артерий (Titan 
Vantage, Toshiba Medical, Япония; 1,5 Тесла). До 
включения в исследование все пациенты подпи-
сали информированное согласие.

Результаты и их обсуждение. Согласно по-
лученным результатам (таблица), повышение 
резистивных индексов в ПА ассоциировалось 
с уменьшением их диаметра и сопровождалось 

возрастанием внутрисосудистого сопротивления 
в церебральных и плечевых артериях. Из это-
го следует, что почечные резистивные индексы 
можно рассматривать в качестве комплексно-
го показателя периферического сопротивления 
всего артериального русла (артерий как мы-
шечно-эластического, так и мышечного типа). 
Аналогичные факты установлены для больных 
АГ [8], однако сведения о резистивных индек-
сах у больных РАГ в сочетании с СД получе-
ны впервые. В  опубликованных ранее работах 
обнаружено, что существенную роль в наруше-
нии почечной гемодинамики играет симпатиче-
ски-обусловленная вазоконстрикция [9]. Вполне 
вероятно, что аналогичная сосудистая реакция 
у больных РАГ носит генерализованный харак-
тер, что во многом может объяснять докумен-
тированные нами корреляционные взаимосвязи. 
Аналогичные процессы могут не ограничиваться 
артериями среднего калибра и распространять-
ся на микроциркуляторное русло. Об этом сви-
детельствуют результаты работы T.  Yao et  al., 
установивших связь нарушения функции почек 
с патологией мелких сосудов головного моз-
га по данным МРТ [10]. Следует отметить, что 
периферическая вазоконстрикция и ремодели-
рование сосудов в виде уменьшения диаметра 
и утолщения стенки могут носить адаптивный 
характер, защищающий микроциркуляцию от 
повреждающего действия высокого АД и огра-
ничивающий ткани от гиперперфузии [11].

Заключение. Повышение почечных резистив-
ных индексов у больных РАГ в сочетании с СД 
2  типа ассоциируется с возрастанием внутри-
сосудистого сопротивления в церебральных и 
плечевых артериях. В связи с этим увеличение 
почечных резистивных индексов может быть 
индикатором повышения внутрисосудистого со-
противления всего артериального русла. Учиты-
вая связь РИ ПА с выраженностью симпати-
ческой активности, предметом будущих иссле-
дований может стать изучение влияния на РИ 
ПА ренальной денервации, которая убедительно 
продемонстрировала свою эффективность не 
только в отношении снижения АД [12–18], но 
и как симпатолитическая процедура [19].

Корреляционные взаимосвязи РИ ПА с РИ в других бассейнах и диаметром ПА

Показатель РИ магистральных ПА РИ сегментарных ПА

РИ в СМА r = 0,62, p = 0,004 r = 0,65, p = 0,004

РИ во ВСА r = 0,48, p = 0,040 r = 0,28, p = 0,280

РИ в плечевой артерии r = 0,50, p = 0,015 r = 0,46, p = 0,038

Диаметр ПА справа r = –0,68, p = 0,021 r = –0,65, p = 0,031

Материалы межрегиональной междисциплинарной научно-практической конференции...
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