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Резюме
Целью систематического обзора являлось найти ответ на вопрос: «Влияет ли повышение артериаль-

ного давления на функцию почек в молодом возрасте?». Материалы и методы. Для поиска литератур-
ных источников использовались следующие ключевые слова: «гипертензивная нефропатия», «снижение 
скорости клубочковой фильтрации при артериальной гипертензии» на русском и английском языках. 
Использовались поисковые системы «eLIBRARY.RU — НАУЧНАЯ ЭЛЕКТРОННАЯ БИБЛИОТЕКА» 
и PubMed.gov. Критериями включения стали молодой возраст обследованных (от 18 до 44 лет), отсут-
ствие сопутствующей патологии. В анализ включались только публикации последних 5 лет (2015–2020). 
Результаты. Всего из российской и международной поисковых систем было отобрано 18 статей, удовлет-
воряющих критериям включения в анализ. Заключение. Анализ литературы последних 5 лет позволяет 
нам предполагать, что у лиц молодого возраста повышение артериального давления нарушает функцию 
почек. Однако имеющиеся современные исследования имеют ряд существенных ограничений. До сих 
пор остаются неясными гендерные особенности, факторы риска снижения функции почек при артериаль-
ной гипертензии у лиц молодого возраста, а главное — патогенетические основы почечной дисфункции.

Ключевые слова: гипертензивная нефропатия, снижение скорости клубочковой фильтрации при ар-
териальной гипертензии, лица молодого возраста, систематический обзор
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Введение
В настоящее время не вызывает сомнения тот 

факт, что именно сердечно-сосудистые факторы 
риска (ФР) являются ключевыми с точки зрения 
формирования предрасположенности к стойкому 
ухудшению функции почек. В свою очередь нару-
шение функции почек при артериальной гипертен-
зии (АГ) становится самостоятельным ФР развития 
сердечно-сосудистых осложнений [1]. По данным 
многочисленных проспективных исследований, даже 
незначительное снижение функции почек ассоции-
ровано с увеличением риска сердечно-сосудистой 
заболеваемости и смерти. Было показано, что рас-
пространенность сердечно-сосудистых заболева-
ний в популяции больных со сниженной функци-
ей почек на 64 % выше, чем у лиц с их сохранной 
функцией [2].
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Abstract
Objective. The aim of the systematic review was to find an answer to the question: «does an increased blood 

pressure affect kidney function at young age?». Design and methods. The following key words were used to 
search for relevant publications: “hypertensive nephropathy”, “reduction of glomerular filtration rate in arterial 
hypertension” in Russian and English. We used “eLIBRARY.RU — SCIENTIFIC ELECTRONIC LIBRARY” 
and PubMed.gov databases. The inclusion criteria were the young age of the examined patients (from 18 to 44 
years), the absence of concomitant pathology. The analysis included only publications of the last 5 years (2015–
2020). Results. A total of 18 articles were selected from Russian and international databases that meet inclusion 
criteria. Conclusions. Based on the analysis of the literature of the last 5 years we assume that increase in blood 
pressure disrupts kidney function in young people. However, the current data a number of limitations. Until 
now, gender characteristics, risk factors for decreased renal function in hypertension in young people, and most 
importantly, the pathogenetic basis of renal dysfunction remain unclear.
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В системе кровообращения почка выполняет 
роль своеобразного регулятора, определяющего 
величину систолического артериального давления 
(АД) и обеспечивающего по механизму обратной 
связи его долгосрочную стабилизацию на опреде-
ленном уровне.

Наличие метаболического синдрома увеличивает 
вероятность развития хронической болезни почек 
(ХБП) не менее чем в 2,6 раза, и каждая из его со-
ставляющих ассоциирована с повышенным риском 
развития альбуминурии и снижения скорости клу-
бочковой фильтрации (СКФ) [3].

По данным Российского регистра заместитель-
ной почечной терапии, гипертензивный нефроскле-
роз как причина терминальной хронической почеч-
ной недостаточности находится на 2-м месте после 
сахарного диабета [4].
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В исследовании РIUMA было показано, что 
умеренное снижение СКФ ведет к удвоению ри-
ска кардиальной смерти, а уровень АД в пределах 
130–139/85–89 мм рт. ст. ассоциирован с высоким 
риском развития альбуминурии. Развитие гипер-
тензивного нефросклероза значительно ускоряется 
при наличии дополнительных ФР (гиперурикемии, 
гипергликемии и дислипидемии) [5, 6].

В исследовании ЭССЕ-РФ при многофакторном 
регрессионном анализе было показано, что все кар-
диометаболические ФР независимо ассоциированы 
со снижением СКФ, при этом возрастной диапазон 
обследованных лиц составил 25–64 года [7].

Хотелось бы заметить, что в большинстве ис-
следований средний возраст обследуемых был око-
ло 50 лет, тогда как скачкообразные инволютивные 
изменения в почках начинаются с 49-летнего воз-
раста [8].

По данным систематического анализа для ис-
следования Global Burden of Disease Study, в период 
с 1990 по 2017 год глобальный уровень смертности 
от ХБП среди всех возрастов увеличился на 41,5 %, 
произошло 35,8 миллионов случаев развития тер-
минальной почечной недостаточности, требующих 
проведения заместительной почечной терапии [9]. 
Логично предположить, что изменения в почках 
начинаются задолго до развития терминальной по-
чечной недостаточности.

Исходя из вышесказанного, целью систематиче-
ского обзора было найти ответ на вопрос: «Влияет 
ли повышение артериального давления на функцию 
почек в молодом возрасте?».

Материалы и методы
Для поиска литературных источников исполь-

зовались следующие ключевые слова: «гипертен-
зивная нефропатия», «снижение скорости клубоч-
ковой фильтрации при артериальной гипертензии», 
“hypertensive nephropathy”, “reduction of glomerular 
filtration rate in arterial hypertension”, в том числе 
общепринятые сокращения: СКФ — скорость клу-
бочковой фильтрации, АГ — артериальная гипер-
тензия, GFR — glomerular filtration rate. Для поиска 
русскоязычной литературы использовалась поиско-
вая система «eLIBRARY.RU — НАУЧНАЯ ЭЛЕКТ-
РОННАЯ БИБЛИОТЕКА», для поиска англоязыч-
ной литературы использовалась поисковая система 
PubMed.gov. Критериями включения стали молодой 
возраст обследованных (от 18 до 44 лет), отсутствие 
сопутствующей патологии (сахарного диабета, пер-
вичных заболеваний почек, сердечной недостаточ-
ности, ишемической болезни сердца и так далее). 
В анализ включались только публикации последних 

5 лет (2015–2020) и не включались литературные 
обзоры, клинические исследования препаратов и ис-
следования, проведенные на животных.

Результаты
Всего в русскоязычной поисковой системе бы-

ло найдено 111 источников. 58 статей исключено 
из анализа, поскольку у обследованных лиц была 
сопутствующая патология, 44 — потому что сред-
ний возраст обследованных лиц был более 44 лет. 
Таким образом, в итоговый анализ вошли 9 русско-
язычных статей.

Всего в англоязычной поисковой системе бы-
ло найдено 134 источника. 91 статья исключена 
из анализа, поскольку у обследованных лиц была 
сопутствующая патология, 34 — поскольку сред-
ний возраст обследованных лиц был более 44 лет. 
Таким образом, в итоговый анализ вошли 9 англо-
язычных статей.

Всего из российской и международной поис-
ковых систем было отобрано 18 статей, удовлет-
воряющих критериям включения в анализ (табл.).

Исследование, проведенное в Узбекистане на 
молодых женщинах с гипертонической болезнью, 
показало, что признаки ХБП встречались в 21,8 % 
случаев. Также было отмечено, что чем моложе воз-
раст пациента и дольше длительность гипертони-
ческой болезни, тем больше вероятность развития 
гипертензивной нефропатии. Также на риск разви-
тия гипертензивной нефропатии влияло курение. 
Хотя выборка в данном исследовании была доста-
точной и включала в себя 156 женщин, оно имело 
ряд ограничений. Так, в исследование включались 
пациентки, находящиеся на стационарном лечении, 
что говорит о более тяжелом течении основного 
заболевания. Исследователи не упоминают о пре-
паратах, которые принимали пациентки, в частно-
сти для снижения АД. Анализ получаемой терапии 
у лиц с АГ и нормальной функцией почек не про-
водился, хотя нефропротективное действие мно-
гих лекарственных средств не вызывает сомнений. 
Также обращает на себя внимание использование 
достаточно устаревших критериев ХБП — К/DOQI 
2006 года [10].

Для оценки почечной гемодинамики был прове-
ден анализ 24 пациентов, которые были разделены 
на две группы: лиц с АГ и признаками поражения 
почек и без них. Также была подобрана контроль-
ная группа потенциально здоровых лиц. Стоит от-
метить, что расчетная СКФ была схожа у пациентов 
с АГ и гипертензивной нефропатией и у лиц с АГ 
без признаков поражения почек. Уровни функцио-
нального почечного резерва в этих группах были 
снижены по сравнению с контролем [11]. Тот факт, 
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Таблица
АНАЛИЗ ИССЛЕДОВАНИЙ

№  Исследование Материалы и методы Основные результаты

1 З. Н. Хамидова 
и соавторы (2016)

Включены женщины 20–49 лет с АГ. 
Деление на группы по принципу 
наличия или отсутствия гипертензив-
ной нефропатии

Более высокий риск развития гипертен-
зивной нефропатии у пациентов с АГ, раз-
вившейся в более молодом возрасте

2 Е. С. Крутиков 
и соавторы (2015)

Включено 148 больных эссенциаль-
ной АГ I–II стадии без клинически 
выраженной нефропатии. Средний 
возраст 41,4 ± 3,2 года

У пациентов с установленным диагнозом 
АГ и без клинических признаков пораже-
ния почек определялось нарушение 
почечной гемодинамики независимо 
от стадии АГ

3 Б. И. Гельцер 
и соавторы (2020)

Когортный ретроспективный анализ 
284 историй болезни пациентов 
(261 мужчина, 23 женщины), 
медиана возраста 38 лет

Изолированная систолическая маскиро-
ванная АГ характеризовалась максималь-
ным риском клубочковой гиперфиль-
трации, изолированная диастолическая 
маскированная АГ — снижением СКФ 
и сосудистым ремоделированием, систо-
лодиастолическая маскированная АГ — 
гипертрофией миокарда левого желудочка

4 О. Н. Антропова 
и соавторы (2019)

Включено 112 пациентов с высоким 
нормальным АД и АГ в возрасте 
от 25 до 44 лет

У пациентов с высоким нормальным АД 
в 2 раза чаще, чем у пациентов с АГ, от-
мечали гиперфильтрационные нарушения 
функции почек и на 11 % реже — сниже-
ние СКФ до 60 мл/мин/1,73 см2. Только 
среди лиц с АГ диагностирована микро-
альбуминурия более 30 мг/сут

5 В. С. Чулков 
и соавторы (2019)

Включен 251 человек. Группы иссле-
дования: 1-я — пациенты с эссенци-
альной АГ (средний возраст 33,1 ± 
8,7 года), 2-я — пациенты с абдоми-
нальным ожирением (средний возраст 
31,9 ± 8,9 года), 3-я — пациенты с АГ 
и абдоминальным ожирением (сред-
ний возраст 36,5 ± 6,9 года), 4-я — 
контрольная группа (средний возраст 
30,3 ± 7,8 года)

Получены более низкие уровни СКФ по 
сравнению с контрольной группой во всех 
3 группах. В 1-й группе средняя СКФ со-
ставила 77,6 мл/мин/1,73 см2, во 2-й — 
76,3 мл/мин/1,73 см2, в 3-й — 73,8 мл/
мин/1,73 см2

6 Н. А. Ковалькова 
и соавторы (2019)

Одномоментное популяционное иссле-
дование. Включено 1074 человека, 
из них 43,6 % мужчин. Средний возраст 
мужчин составил 35,76 ± 5,9 года, 
женщин — 36,10 ± 6,02 года

Средние значения СКФ ниже при АГ, по-
вышенном систолическом АД, повышен-
ном диастолическом АД, у мужчин. Не 
выявлено ассоциаций СКФ с систоличе-
ским АД ни у мужчин, ни у женщин. У лиц 
25–45 лет снижение СКФ ассоциировалось 
с повышением диастолического АД

7 A. Gaipov 
и соавторы (2016)

Включено 24 пациента с АГ 
(10 пациентов с нефропатией 
(средний возраст 32,5 ± 9,08 года) 
и 14 пациентов без (средний возраст 
37,8 ± 6,4 года). Контрольную группу 
составили 11 здоровых добровольцев 
(средний возраст 32,4 ± 10,4 года)

Средний уровень СКФ был схож у пациен-
тов с АГ и у пациентов с гипертензивной 
нефропатией, уровни функционального 
резерва почек были снижены по сравнению 
с контролем. Наблюдалась значимая от-
рицательная корреляция функционального 
почечного резерва с уровнями АД и микро-
альбуминурией
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№  Исследование Материалы и методы Основные результаты

8 E. I. Okaka 
и соавторы (2017)

Ретроспективный опрос, в котором 
участвовали пациенты, госпитализи-
рованные в отделение гемодиализа. 
Включено 217 человек. Мужчин 64,1 %. 
Средний возраст 42,5 ± 17,4 года

Пациентов в возрасте < 40 лет было 
110 (50,7 %), а пациентов пожилого возрас-
та (> 60 лет) — 42 (19,4 %). У большинства 
пациентов (84,8 %) диагностирована ХБП, 
а наиболее частой причиной ХБП была 
АГ — у 44 пациентов (25,7 %)

9 N. C. Hodel 
и соавторы (2018)

Эпидемиологическое исследование. 
Включено 952 пациента — 32 % муж-
чин. Средний возраст 37 лет

У 27 % пациентов АД ≥ 140/90 мм рт. ст., 
женщин больше, чем мужчин. При одно-
факторной логистической регрессии — 
возраст, повышение систолического АД, 
АГ и туберкулез в анамнезе были связаны 
с нарушением функции почек

10 С. Г. Шулькина 
и соавторы
(2017)

Включено 170 человек 25–55 лет. 1-я 
группа — 90 пациентов с ожирением 
в сочетании с АГ.
2-я группа — 50 пациентов с ожире-
нием без АГ. 3-я группа — пациенты 
с АГ и дислипидемией без ожирения. 
Группа сравнения — 50 пациентов без 
ожирения

1-я и 3-я группа не различались по уровню 
СКФ, альбуминурии, цистатину C крови. 
Микроальбуминурия была установлена 
у 24,4 % пациентов 1-й группы и в 13,3 % 
в 3-й группе. При расчете СКФ по формуле 
Hoek СКФ в 1-й группе была значимо ни-
же, чем в группах сравнения, а в 3-й группе 
ниже, чем у здоровых респондентов

11 Н. А. Мухин 
и соавторы (2017)

Включено 130 больных ХБП 
(средний возраст 41 ± 6,7 года).

Снижение концентрации белка Klotho было 
меньше выражено у больных, у которых 
для коррекции АГ использовались блокато-
ры рецепторов к ангиотензину II

12 С. Г. Шулькина 
и соавторы (2016)

Включено 38 пациентов с АГ 1–2-й 
степени, I–II стадии, без поражения по-
чек в анамнезе и патологических изме-
нений в общем анализе мочи. Средний 
возраст 42,3 ± 8,3 года

У больных АГ выявлено снижение СКФ 
по сравнению с контрольной группой. 
Установлена положительная корреляция 
величины микроальбуминурии с уровнем 
диастолического АД, креатинина, общего 
холестерина и отрицательная — 
со значением СКФ

13 U. Wali и соавторы 
(2019)

Включено 78 человек. 39 человек 
с нормальным АД (группа 1) 
и 39 человек с АГ (группа 2). Средний 
возраст 38,74 ± 5,71 года в группе 1 
и 38,07 ± 3,84 года в группе 2

Расчетная СКФ на основе цистатина С ни-
же в группе 2, чем в группе 1. Цистатин C 
в сыворотке отрицательно коррелировал 
с повышенным АД

14 C. Catena 
и соавторы (2017)

Включено 242 человека с впервые 
диагностированной АГ.
Средний возраст 44 ± 11 лет

Повышение соотношения альбумин/кре-
атинин в моче было связано с повышени-
ем АД, уровня ХС ЛПНП и альдостерона 
в плазме и снижением СКФ. Альбумину-
рия была обнаружена у 17 % человек, и эти 
пациенты имели более высокие уровни АД 
и альдостерона в плазме и более низкие 
значения СКФ. Соотношение альбумин/
креатинин в моче прямо коррелировало 
с АД и уровнем альдостерона в плазме

15 M. Y. Yu и соавторы 
(2020)

Включены пациенты с гипертензив-
ной нефропатией (n = 9, средний воз-
раст 33,8 ± 4,9 года), IgA нефропатией 
(n = 7, средний возраст 25,3 ± 5,5 года) 
и нормальными почками (n = 6, сред-
ний возраст 20,3 ± 2,4 года) в качестве 
контролей

Систолическое и диастолическое АД у па-
циентов с гипертензивной нефропатией 
было значительно выше, чем у пациентов 
с IgA-нефропатией и контрольной группы, 
а функция почек также была значительно 
ниже, чем у обоих контролей. Исследо-
вание продемонстрировало связь между 
гипертензивной нефропатией и фактором 
транскрипции KLF15

Продолжение таблицы
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что авторами не обнаружены различия в уровнях 
СКФ и функционального почечного резерва меж-
ду группами с гипертензивной нефропатией и без 
нее, может свидетельствовать о том, что изменения 
в почках у лиц молодого возраста происходят на-
много раньше, чем мы можем увидеть клинические 
проявления. Однако исследователями также не учи-
тывались прием антигипертензивных препаратов 
и пол, размер выборки был крайне мал.

Небольшая исследовательская работа (148 чело-
век), направленная на изучение критериев докли-
нической диагностики гипертензивной нефропатии, 
продемонстрировала, что у пациентов с эссенциаль-
ной АГ без клинически выраженной нефропатии 
происходит обеднение внутрипочечного кровотока 
с повышением индексов внутрипочечного сопротив-
ления [12]. В данное исследование не включались 
пациенты, получающие постоянную антигипертен-
зивную терапию, что делает полученные результаты 
более объективными. Однако небольшой объем вы-
борки, отсутствие данных о наличии абдоминаль-

ного ожирения и особенности климата (исследова-
ние проведено на пациентах Симферополя) могут 
ограничивать значимость полученных данных. Эти 
данные говорят в пользу того, что изменения в поч-
ках могут происходить задолго до снижения уровня 
СКФ при АГ.

Самостоятельным ФР развития ХБП является 
ожирение, в частности, абдоминальное. Повышение 
индекса массы тела на 10 % ассоциировано со стой-
ким снижением СКФ в 1,27 раза [13]. Для выявления 
факторов, ассоциированных с поражением почек 
при эссенциальной АГ, абдоминальном ожирении 
и сочетании АГ с абдоминальным ожирением у лиц 
18–44 лет, было обследовано 251 человек. Пациен-
ты делились на группы в зависимости от наличия 
АГ, абдоминального ожирения или сочетания этих 
факторов. Стоит отметить, что наиболее низкий 
уровень СКФ был получен в группе с АГ и абдоми-
нальным ожирением, однако во всех группах СКФ 
была ниже, чем в группе контроля, а различия по 
уровню СКФ между группами оказались незначи-

№  Исследование Материалы и методы Основные результаты

16 L. Y. Milovanova 
и соавторы (2016)

Включено 130 пациентов с ХБП С1–
5-й стадии. Средний возраст 
41 ± 6,7 года

Причиной ХБП были хронический гломе-
рулонефрит (30 человек), тубулоинтерсти-
циальный нефрит (23 человека), полики-
стоз почек (22 человека), АГ (28 человек), 
сахарный диабет 2-го типа (27 человек). 
Изменение концентрации белка Klotho про-
исходит по мере снижения СКФ, начиная 
с ХБП С3а. Степень повышения АД обрат-
но коррелировала с уровнем белка s-Klotho

17 Q. Lu и соавторы 
(2019)

Включены 60 пациентов с впервые 
выявленной АГ, из них 31 человек 
с гипертензивной нефропатией 
и 18 человек с нормальным АД. 
Средний возраст 42,6 ± 7,4 года

miR‑103a‑3p влияет на ангиотензин II-
индуцированное повреждение почек

18 N. H. Buus 
и соавторы (2016)

Включено 110 человек с отягощенным 
анамнезом по АГ. Средний возраст 
30 лет

Кандесартан снижает сопротивление  
афферентных артериол на 14 %.  
Через 10 лет после отмены отмечено повы-
шение систолического и диастолического 
АД по сравнению с исходным уровнем,  
без различий между группами лечения.  
Высокий уровень сопротивления афферент-
ных артериол после лечения был связан 
с более высоким уровнем АД, но 24-часо-
вой контроль АД показал сходные значения 
АД у пациентов с низким и высоким сопро-
тивлением афферентных артериол, они не 
различались между группами лечения

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; СКФ — скорость клубочковой фильтрации; АД — артериальное давление; 
ХБП — хроническая болезнь почек; ХС ЛПНП — холестерин липопротеинов низкой плотности.

Продолжение таблицы
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мыми [14]. Отсутствие различий между группами 
с АГ и абдоминальным ожирением могут говорить 
о том, что в молодом возрасте эти факторы являются 
самостоятельными и независимо вносят вклад в по-
ражение почек. Стоит отметить, что исследование 
также ограничивается отсутствием данных о при-
еме антигипертензивных препаратов.

Исследование, включавшее 112 человек с высо-
ким нормальным АД (47 человек) и эссенциальной 
АГ (65 человек), показало, что у пациентов с высо-
ким нормальным АД в 2 раза чаще, чем у пациентов 
с АГ, отмечаются гиперфильтрационные нарушения 
функции почек. Умеренное снижение СКФ чаще 
регистрировалось у пациентов с АГ [15]. В статье 
не упоминается прием антигипертензивных пре-
паратов среди лиц с установленным диагнозом АГ, 
что является существенным недостатком. Однако 
полученные данные о том, что изменения в функ-
циональных особенностях почек происходят уже на 
этапе предгипертензии, позволяют нам считать, что 
первые изменения в почках наступают еще до стой-
кого повышения АД и утяжеляют течение АГ [16].

Стоит отметить, что снижение СКФ при АГ 
также имеет и половые отличия. Ранее описанные 
исследования не учитывали пол исследованных. 
Эпидемиологическое исследование 1074 человек 
молодого возраста (25–44 лет) показало, что у муж-
чин с АГ частота сниженной СКФ составила 14,5 %, 
без АГ — 9,8 %; у женщин — 34,5 и 34,0 % соответ-
ственно. Обращает на себя внимание, что в молодой 
популяции снижение СКФ ассоциировано с повы-
шением именно диастолического АД [17], хотя из-
вестно, что повышение систолического АД связано 
с увеличением риска развития ХБП. Существенным 
недостатком проведенного исследования является 
отсутствие анализа на альбуминурию и мочевого 
осадка, что могло бы существенно увеличить число 
обследованных с нарушением функции почек. Од-
нако полученные данные расширяют представления 
об особенностях течения кардиоренальных взаи-
моотношений, как в молодом возрасте, так и в за-
висимости от пола.

Исследование, проведенное в Нигерии, было на-
правлено на определение изменения характера АД 
у пациентов, находящихся на гемодиализе. Всего 
в исследование было включено 217 пациентов раз-
ных возрастных групп, включая пациентов старше 
45 лет. Однако в ходе анализа были получены дан-
ные о том, что доля пациентов старше 60 лет соста-
вила всего 19,4 %, а средний возраст пациентов был 
42,5 ± 17,4 года. Также стоит отметить, что мужчины 
нуждались в гемодиализе почти в 2 раза чаще, чем 
женщины, причем наиболее частой причиной ХБП 
была АГ (44 %) [18].

Еще одно эпидемиологическое исследование 
населения Танзании, направленное на оценку рас-
пространенности ХБП и включавшее 952 пациента, 
наблюдающихся в амбулаториях (средний возраст 
составлял 37 лет (диапазон 18–91), у 57 % (n = 537) 
≤ 40 лет), продемонстрировало, что 27 % обследо-
ванных имели АГ, при этом у 11,5 % обследованных 
в возрасте моложе 64 лет была диагностирована 
ХБП. По данным однофакторного регрессионного 
анализа, повышенный уровень систолического АД 
и длительность повышения АГ имели прямую связь 
с функцией почек [19]. Предполагаемые данные 
о распространенности ХБП основаны на однократ-
ном измерении отношения альбумина к креатинину 
и сывороточного креатинина. Следовательно, рас-
пространенность сниженной СКФ и альбуминурии 
можно переоценить.

Но, несмотря на то, что средний возраст обсле-
дованных в приведенных выше эпидемиологических 
исследованиях был меньше 44 лет, вклад пожи-
лых лиц мог быть достаточно весомым и искажать 
характеристики молодой популяции. Также стоит 
отметить, что негроидная раса более подвержена 
развитию ХБП, особенно на фоне АГ, что не дает 
возможности экстраполировать эти данные на ев-
ропеоидную популяцию.

Наряду с оценкой распространенности и ассоци-
аций АГ со сниженной СКФ особую актуальность 
приобретают исследования биомаркеров почечной 
дисфункции при АГ, которые также могут пролить 
свет на влияние АД на функцию почек у молодых 
лиц. Исследование, проведенное на 242 пациентах 
(средний возраст 44 ± 11 лет) с впервые диагностиро-
ванной эссенциальной АГ, показало, что повышение 
соотношения альбумин/креатинин в моче связано 
со значительным и прогрессивным повышением АД 
и уровня альдостерона в плазме, а также со сниже-
нием СКФ. Альбуминурия была выявлена у 17 % 
пациентов, при этом у них отмечались более высо-
кие показатели АД, альдостерона в плазме и более 
низкие уровни СКФ. Соотношение альбумин/кре-
атинин в моче прямо и независимо коррелировало 
с АД [20]. Следует отметить, что в исследование не 
включались пациенты, принимающие антигипер-
тензивные препараты, с сопутствующей почечной 
патологией и сахарным диабетом, что дает нам воз-
можность сделать вывод, что снижение почечной 
функции вызвано именно АГ. Ограничивающим 
фактором является отсутствие возможности про-
следить причинно-следственные связи, что связано 
с одномоментным дизайном исследования.

Одно из исследований, включавшее 170 человек 
в возрасте от 25 до 55 лет, направленное на изуче-
ние цистатина С и коллагена IV типа, показало, что 
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группа пациентов с АГ не различалась в зависимо-
сти от сопутствующих кардиометаболических ФР 
по уровню СКФ, альбуминурии и цистатину C кро-
ви. Альбуминурия определялась у 24,4 % пациентов 
группы АГ и ожирения, в группе АГ и дислипиде-
мии — у 13,3 %. При этом после расчета СКФ по 
цистатину С СКФ в группе с АГ и ожирением была 
значимо ниже, чем в группах сравнения, а в группе 
с АГ и дислипидемией ниже, чем у здоровых респон-
дентов. Стоит отметить, что в группе только с ожи-
рением не выявили альбуминурию [21]. В исследо-
вании не учитывался прием антигипертензивных 
и нефротоксичных препаратов, способных повлиять 
на уровень цистатина С, что несколько ограничивает 
данные, полученные в этом исследовании.

Еще одно исследование, направленное на из-
учение биомаркеров поражения почек, показало, 
что уровни цистатина C в сыворотке были выше 
в группе с АГ, чем в группе с предгипертензией. 
Расчетная СКФ на основе цистатина С была зна-
чительно ниже у лиц с АГ, чем у лиц с предгипер-
тензией. Кроме того, цистатин C в сыворотке про-
демонстрировал отрицательную связь с АД. Однако 
стоит отметить, что уровень креатинина сыворотки 
между группами не отличался. Стоит отметить, что 
исследование проводилось в Армейском медицин-
ском колледже, что подразумевает наличие тяжелых 
физических нагрузок среди обследуемых лиц. Этот 
факт мог повлиять на уровни изучаемых биомарке-
ров, а соответственно, и на полученные результаты 
[22]. Тот факт, что показатели почечной функции 
были снижены в группах с АГ по сравнению с кон-
трольной группой независимо от сопутствующих 
кардиометаболических ФР, свидетельствует о том, 
что АГ вносит самостоятельный вклад в развитие 
почечной дисфункции.

С. Г. Шулькина и соавторы (2016) исследова-
ли васкулоэндотелиальный фактор роста сосудов 
и липокалин 2 в качестве маркеров раннего по-
вреждения нефрона у пациентов с АГ и ожирени-
ем. В исследование были включены 38 пациентов 
с АГ 1–2-й степени без почечной патологии в анам-
незе. Была установлена положительная связь ми-
кроальбуминурии с уровнем диастолического АД, 
креатинином и отрицательная с СКФ. Кроме того, 
маркерами раннего повреждения клубочков почек 
показали себя повышенный уровень микроальбу-
минурии и васкулоэндотелиального фактора роста, 
а канальцев — липокалин 2. Причем канальцевая 
дисфункция не всегда ассоциирована с клубочко-
вым повреждением [23]. Данное исследование на-
талкивает на мысль, что канальцевое повреждение 
предшествует гломерулосклерозу, который счита-
ется традиционным морфологическим изменением 

в почках при АГ. Однако на полученные результа-
ты мог повлиять размер выборки, что не позволяет 
сделать окончательные выводы относительно лиц 
молодого возраста.

Белок Клото экспрессируется в больших количе-
ствах в почках и его концентрация снижается с воз-
растом. Снижение концентрации белка Клото начи-
нается уже со 2-й стадии ХБП и является ранним 
маркером прогрессирования данного заболевания 
[24]. Оценка сердечно-сосудистого риска у пациен-
тов с ХБП с помощью белка Клото у лиц молодого 
возраста (средний возраст 41 ± 6,7 года) показала, 
что изменение его концентрации происходит по мере 
снижения СКФ, начиная уже с ХБП С3а. Также ав-
торами было отмечено, что прием блокаторов РААС 
для коррекции АД приводит к повышению уровня 
белка Клото [25]. Оценка клинического значения 
уровня белка Клото на той же выборке показала, что 
у 96 % больных имелась АГ разной степени выра-
женности. Степень повышения АД и центрального 
АД обратно коррелировала с уровнем белка Клото. 
Также авторами отмечены обратные корреляции 
и для пульсового АД [26].

Основным ограничивающим фактором данного 
исследования является то, что белок Клото не яв-
ляется общепризнанным маркером функции почек, 
однако наличие связей и с уровнями АД, и с СКФ 
у лиц молодого возраста может косвенно свидетель-
ствовать о связи и взаимном влиянии этих показа-
телей друг на друга.

Факторы типа Круппеля в настоящее время ши-
роко исследуются во всем мире. В настоящее время 
выявлено 17 типов, все они участвуют в формирова-
нии воспалительных процессов. Наиболее активны-
ми считаются KLF4, KLF5 и KLF15. Биологическая 
роль большинства Круппель-подобных факторов 
еще не установлена. M. Y. Yu и соавторы (2020) ис-
следовали Круппель-подобный фактор 15 в качестве 
потенциальной мишени для лечения гипертензивной 
нефропатии. Пациентам с гипертензивной нефропа-
тией (n = 9), с IgA-нефропатией в качестве контроля 
(n = 7) и со здоровыми почками выполнялась чре-
скожная пункционная биопсия под контролем УЗИ. 
Систолическое и диастолическое АД у пациентов 
с гипертензивной нефропатией было значительно вы-
ше, чем у пациентов с IgA-нефропатией и со здоро-
выми почками контрольной группы. Функция почек 
также была значительно ниже в группе пациентов 
с АГ, чем у обоих контролей. Также исследование 
продемонстрировало связь между гипертензивной 
нефропатией и фактором транскрипции Круппель-
подобного фактора 15 [27]. Данное исследование яв-
ляется крайне важным, хоть и имеет существенные 
ограничения, так как позволяет нам предположить 
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новые механизмы развития повреждения почек при 
АГ, в частности, у лиц молодого возраста.

Исследование, проведенное Q. Lu и соавторами 
(2019), было направлено на выяснение лежащих 
в основе микроРНК-зависимых механизмов, с по-
мощью которых ангиотензин II вызывает воспале-
ние и повреждение почек, а также на оценку потен-
циальной связи с miR‑103a‑3p. Чтобы определить 
взаимосвязь между циркулирующими микроРНК 
и ангиотензин II-индуцированным повреждением 
почек, были исследованы уровни miR‑103a‑3p в об-
разцах мочи и крови здоровых людей с нормальным 
уровнем АД (n = 18) и пациентов с гипертензив-
ной нефропатией (n = 31). Соотношение альбумин/
креатинин было заметно выше у пациентов с ги-
пертензивной нефропатией по сравнению с кон-
тролем. Уровни miR‑103a‑3p в сыворотке и моче 
также были значительно выше у пациентов с ги-
пертензивной нефропатией, чем у здоровых людей. 
Соотношение альбумин/креатинин положительно 
коррелировало с уровнями miR‑103a‑3p как в об-
разцах мочи, так и в сыворотке. Следует отметить, 
что применение бета-блокаторов и ингибиторов ан-
гиотензинпревращающего фермента индуцировало 
снижение miR‑103a‑3p в моче и сыворотке только 
у пациентов с гипертензивной нефропатией [28]. 
Генетические аспекты развития гипертензивной не-
фропатии в европеоидной популяции в настоящее 
время практически не изучаются, а подавляющее 
количество исследований последних 5 лет прово-
дились на лабораторных животных. Представлен-
ные данные демонстрируют, что развитие почечной 
дисфункции при АГ у лиц молодого возраста может 
быть генетически детерминировано.

Хочется отметить, что описанные выше иссле-
дования потенциальных биомаркеров почечной дис-
функции при АГ крайне ограничены объемом вы-
борок (за исключением исследования цистатина С).

В подтверждение этому 10-летнее наблюдение 
Датского проекта по профилактике АГ оценило, 
снижает ли 1-летняя блокада рецепторов ангио-
тензина II сопротивление афферентных артериол 
и вызывает ли устойчивое снижение АД в течение 
10-летнего периода наблюдения у молодых людей 
с отягощенной наследственностью по АГ. Для этого 
было обследовано 110 человек, средний возраст со-
ставил 30 лет. Обследуемые лица были разделены на 
2 группы: 1-я группа получала в течение 12 месяцев 
кандесартан, 2-я — плацебо. Было установлено, что 
кандесартан снижает сопротивление афферентных 
артериол на 14 %. Через десять лет после лечения 
систолическое АД увеличилось на 2,1 мм рт. ст., 
а диастолическое АД — на 4,2 мм рт. ст. по сравне-
нию с исходным уровнем, без каких-либо различий 

между группами лечения. Высокий уровень сопро-
тивления афферентных артериол после лечения был 
связан с более высокими уровнями АД, но долго-
срочные изменения 24-часового контроля АД были 
одинаковыми у участников с низким и высоким со-
противлением афферентных артериол и не разли-
чались между группами лечения [29]. Полученные 
данные говорят в пользу тесной связи уровня АД 
и функции почек, а также косвенно о наследственном 
характере гипертензивной нефропатии. Однако при 
проведении данного исследования использовался 
только один блокатор рецепторов ангиотензина II, 
что не позволяет нам сделать выводы о сопостави-
мости эффектов с другими веществами этой группы.

Выводы
Большинство исследований последних 5 лет на-

правлены на изучение функции почек у коморбид-
ных пациентов, в частности с сахарным диабетом 
и первичной почечной патологией, а также вклю-
чают в себя лиц старшего возраста. Количество ис-
следований, направленных на изучение функции по-
чек при АГ, которая занимает одно из лидирующих 
мест в структуре причин терминальной почечной 
недостаточности у лиц молодого трудоспособного 
возраста, крайне мало и составляет около 7 % от 
общего числа опубликованных данных.

Анализ литературы, удовлетворяющей крите-
риям включения, позволяет нам предполагать, что 
у лиц молодого возраста АГ может приводить к на-
рушению функции почек. Однако имеющиеся со-
временные исследования имеют ряд существенных 
ограничений. В частности, небольшие размеры вы-
борки, отсутствие учета приема антигипертензивных 
препаратов, устаревшие подходы к оценке функции 
почек.

До сих пор остаются неясными половые особен-
ности, ФР снижения функции почек при АГ у лиц 
молодого возраста, а главное — патогенетические 
основы почечной дисфункции.
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