
188

Атеросклероз. Т. 19. № 3. 2023 / Ateroscleroz. Vol. 19. N 3. 2023

левых уровней артериального давления. Носите-
ли генотипов GG + GA на фоне лечения имели 
достоверно более выраженную положительную 
динамику снижения артериального давления и 
показателей суточного мониторирования арте-
риального давления.

Заключение. Важную роль в развитии арте-
риальной гипертонии имеют солечувствитель-
ность и избыточное потребление соли. Ренин-
ангиотензин-альдостероновая система (РААС) 
является важнейшим эндокринным регулятором 
артериального давления, поддерживающей вод
но-натриевый гомеостаз. При низком потреб- 
лении соли у здоровых людей обычно активи-
руется РААС, вызывая задержку воды и натрия 
и повышение артериального давления. В  усло- 
виях высокого потребления соли подавляет-
ся РААС, что приводит к экскреции натрия и 
воды. У людей, чувствительных к соли, РААС, 
в зависимости от потребления соли, имеет тен-
денцию быть менее восприимчивой или недо-
статочно подавленной. Ген AGTR2  – высший 
ген-кандидат для чувствительной к соли гипер
тонии. Кроме того, как упоминалось ранее, 
РААС может отвечать за контроль артериально-
го давления при высоком потреблении натрия. 
Аллельный вариант вставки/делеции в гене ан-
гиотензинпревращающего фермента, который 
кодирует фермент, превращающий ангиотензин 
I в ангиотензин II, может играть роль в гиперто-

нии. Эта гипотеза была изучена в нашем иссле-
довании. Нами было установлено, что генотип 
GG гена AGTR2 ассоциирован с гипотензивной 
эффективностью терапии антагонистов кальция 
(OR > 7,33) и низкосолевой диеты (OR > 10,0) 
у солечувствительных больных артериальной ги-
пертонией с низким риском сердечно-сосуди-
стых осложнений.
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Введение. Сегодня ожирение рассматривает-
ся как сложное многофакторное заболевание, в 
основе которого лежит чрезмерное накопление 
жировой ткани не только в подкожном слое, но 
и во внутренних органах (висцеральная жировая 
ткань). Ежегодно во всем мире распространен-
ность лиц с избыточной массой тела и ожире-
нием неуклонно увеличивается. Так, в России 
за последние 40 лет число лиц с ожирением 
возросло в 1,5 раза (31,8  %) среди женщин и 
в 4 раза (27,9  %) среди мужчин [1]. Развитию 
ожирения способствует ряд факторов: малопод-
вижный образ жизни, высококалорийная пища, 
генетическая предрасположенность, а также 
психологические факторы. Ожирение тесно 

связано с развитием и прогрессированием ар-
териальной гипертензии (АГ) [2, 3], сахарного 
диабета 2-го типа, дислипидемии, протромбо-
тическими и провоспалительными изменени-
ям, которые, как и ожирение, обладают само-
стоятельным доказанным негативным влиянием 
на почечную функцию и ведут к развитию и 
прогрессированию хронической болезни почек 
(ХБП) [4, 5]. Выделяют несколько связанных с 
ожирением [6] механизмов, приводящих к из-
менению структурно-функционального состоя-
ния почек: развитие локального или системного 
воспаления, изменение почечного кровотока, 
негативное влияние продуцируемых жировой 
тканью адипоцитокинов. Установлено, что воз-
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никновение неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых событий в большей степени связано с 
висцеральным, а не общим (центральным) ожи-
рением [7–11]. Увеличение локального около-
почечного (паранефрального) жирового депо 
оказывает более выраженное влияние на функ-
циональное состояние почек, чем общее ожире-
ние. Однако на сегодняшний день, взаимосвязь 
паранефрального жирового депо с почечной 
функцией остается недостаточно изученной и 
требует дальнейшего изучения.

Цель: оценить связь нарушения функцио-
нального состояния почек у больных резистент-
ной АГ с общим ожирением и абдоминальными 
жировыми депо.

Материал и методы. Набор пациентов про-
водился на базе отделения артериальных ги-
пертоний НИИ кардиологии Томского НИМЦ 
в период с 2011 по 2021 г. В одномоментное 
одноцентровое поперечное сравнительное ис-
следование было включено 63 пациента с резис
тентной АГ. Средний возраст больных состав-
лял 58,4 ± 8,6 года, незначительно преобладали 
женщины. Около половины пациентов страдали 
сахарным диабетом 2-го типа (51 %) и ишеми-
ческой болезнью сердца (60  %), у трети паци-
ентов была диагностирована ХБП С3-С4 (30 %) 
(KDIGO, 2012). Большая часть больных имели 
центральное и абдоминальное ожирение (83 %). 
Пациенты получали 4,3 ± 1,1 антигипертензив-
ных препарата, включая диуретик, в максималь-
но переносимых дозах. Для оценки функцио-
нального состояния почек определяли уровень 
креатинина сыворотки крови с расчетом рСКФ 
по формуле CKD-EPI и уровень цистатина 
С методом ИФА с использованием наборов 
BioVendor (США). Оценку параметров паранеф-
ральной жировой ткани проводили с использо-
ванием МРТ в рамках рутинного обследования 
пациентов с резистентной АГ. МР-исследования 

выполнялись в положении пациента лежа на 
спине с расположенными вдоль тела руками и 
синхронизацией с дыханием в двух проекциях 
(аксиальной и коронарной). Определяли не-
сколько показателей: площадь висцеральной 
жировой ткани (S ВЖТ) и подкожной жировой 
ткани (S ПКЖТ), диаметр почки, толщину па-
ранефральной клетчатки (ПНЖТ), толщину пе-
редней подкожной жировой клетчатки (ПКЖТ) 
и отношение ПНЖТ/ПКЖТ. Гипотеза о гаус-
совом распределении проверялась критерием 
Шапиро – Уилка. При нормальном распреде-
лении выборки данные были представлены виде 
М  ±  SD, где М  – среднее арифметическое, 
SD  – стандартное отклонение, и сравнивались 
с помощью t-критерия Стьюдента. При отсут-
ствии согласия с нормальным законом распре-
деления данные представлялись в виде Me [LQ; 
UQ], где Me – медиана, LQ и UQ – нижний и 
верхний квартили, а сравнивались с помощью 
критерия Уилкоксона. Оценка корреляционных 
связей осуществлялась с использованием пара-
метрического корреляционного коэффициента 
Пирсона и непараметрического корреляцион-
ного коэффициента Спирмена. Статистически 
значимыми считались различия при p < 0,05.

Результаты. При сравнении пациентов в 
зависимости от наличия или отсутствия ХБП 
(табл. 1) было выявлено, что у пациентов с ХБП 
отмечались более высокие значения S ВЖТ 
(р  =  0,048), толщины ПНЖТ, а также соотно-
шения ПНЖТ/ПКЖТ, чем у лиц с нормальной 
функцией почек. Размеры подкожной жировой 
ткани в обеих группах были сопоставимы.

По результатам корреляционного анализа 
уменьшение размеров почек сопровождалось 
снижением их функции (r  =  0,70; p  <  0,05), 
а увеличение размеров ВЖТ  – возрастанием 
уровня цистатина С (r = 0,36; p < 0,05) и сни-
жением рСКФ (r = –0,35; p < 0,05).

Таблица  1

Показатели структурно-функционального состояния почек и изучаемых параметров жировой ткани 
у пациентов с наличием и отсутствием ХБП

Показатель, 
М ± SD, Me [Q15;Q45]

Пациенты без ХБП 
(n = 43)

Пациенты с ХБП С3-4 
(n = 19)

р

Диаметр почки, см 5,6 [5,2; 6,2] 5,3 [4,9; 5,5] 0,044

Креатинин, мкмоль/л 80,3 ± 13,8 122,7 ± 26,3 0,000

Цистатин С, нг/мл 715,8 ± 202,5 1047,8 ± 326,4 0,000

S ВЖТ, см2 254,2 ± 105,8 310,4 ± 95,3 0,048

S ПКЖТ, см2 317,0 [236,0; 394,0] 306,0 [230,0; 489,0] 0,885

ПНЖТ, см 2,3 [1,5; 3,3] 3,3 [2,1; 4,9] 0,022

ПКЖТ, см 2,9 [2,3; 3,8] 3,2 [2,4; 3,5] 0,863

ПНЖТ/ПКЖТ 1,02 ± 0,80 1,9 ± 2,4 0,040
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Примечательно, что средние значения ан-
тропометрических показателей пациентов с 
наличием и отсутствием ХБП не отличались 
(табл. 2) и с показателями функционального со-
стояния почек не коррелировали.

Заключение. Таким образом, наличие ХБП у 
больных резистентной АГ ассоциируется с бо-
лее выраженным увеличением размеров висце-
рального и паранефрального жирового депо при 
сопоставимости антропометрических характери-
стик и наличии прямой корреляционной свя-
зи снижения фильтрационной функции почек 
с увеличением размеров висцеральной жировой 
ткани.

Источник финансирования: Госзадание 
№ 122020300043-1 от 03.02.2022.
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Таблица  2

Антропометрические параметры у пациентов с наличием и отсутствием ХБП

Показатель
Пациенты без ХБП 

(n = 43)
Пациенты с ХБП С3-4

(n = 19)
р

Индекс массы тела, кг/м2 33,8 ± 4,5 35,9 ± 6,2 0,147

Масса тела, кг 93,8 ± 14,2 98,1 ± 14,8 0,286

Окружность талии, см 106,1 ± 10,8 111,0 ± 11,8 0,113


