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Несмотря на возрастающее внимание исследователей к поражению почек при 

артериальной гипертензии, данная проблема изучена недостаточно. В статье приво-

дятся литературные данные о взаимосвязи артериальной гипертензии и функцио-
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Существует тесная взаимосвязь ме-

жду артериальной гипертензией и функ-

циональным состоянием почек. Дефект 

функции почек, заключающийся в недос-

таточном выведении натрия и воды, счи-

тают важнейшим патогенетическим зве-

ном эссенциальной гипертензии. Со своей 

стороны, эссенциальная гипертензия спо-

собствует поражению почек вследствие 

вазоконстрикции, структурных изменений 

в почечных артериолах, ишемизации па-

ренхимы. По образному выражению 

N.M. Kaplan, почки являются и жертвой, и 

виновником артериальной гипертензии. 

Артериальная гипертензия имеет место у 

большинства больных с заболеваниями 

почек. По данным исследования MDRD 

(«Модификация диеты при заболеваниях 

почек»), распространенность АГ у боль-

ных с недиабетическим поражением по-

чек колеблется от 62 до 100%:  

 заболевания почек, обусловленные 

поражением клубочков, – 85%;  

 заболевания почек, обусловленные 

поражением сосудов, – 100%;  

 тубулоинтерстициальные заболе-

вания – 62%; 

 поликистоз почек – 87%. 

http://legacy.uspu.ru/udc/tree/show.html?code=616-008.61
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B.M. Вrenner и S. Anderson (1992) 

предложили гипотезу, объясняющую 

влияние почки на развитие АГ уменьше-

нием количества функционирующих неф-

ронов, которое может быть врожденным 

или приобретенным вследствие хрониче-

ского заболевания или хирургического 

вмешательства. Уменьшение количества 

нефронов и обусловленное этим снижение 

экскреции натрия и воды приводят к по-

вышению объема циркулирующей крови 

и артериального давления (АД). Задержка 

натрия почками и повышение АД, в свою 

очередь, дают толчок к повышению дав-

ления в капиллярах клубочков и их скле-

розированию. Последнее еще больше 

уменьшает фильтрующую площадь гло-

мерул, замыкая порочный круг [1, 2]. 

Главной причиной высокого артериально-

го давления являются заболевания почек. 

Симптомы у женщин, в силу анатомиче-

ских особенностей женского организма, 

наблюдаются гораздо чаще, чем почечная 

симптоматика у мужчин. Размеры жен-

ских почек вариабельны. В среднем про-

дольный размер составляет 100-200 мм. 

Длина почки взрослой женщины, как пра-

вило, примерно такая же, как высота трех 

поясничных позвонков. Поперечный раз-

мер почек в среднем составляет 50-65 мм, 

а отношение длины к ширине (независимо 

от размера) – 2:1. Как правило, нормаль-

ные размеры почек у женщин на 5 мм 

меньше, чем у мужчин. Каждая почка со-

держит около 1 млн. нефронов. Их коли-

чество может колебаться от 0,5 млн. до 1,2 

млн. После рождения организма новые 

нефроны не образуются, но их количество 

начинает уменьшаться после 30-летнего 

возраста в процессе нормального старе-

ния. B.М. Brenner и S. Anderson полагают, 

что люди, родившиеся с относительно не-

большим количеством нефронов (менее 

700 тыс. в каждой почке), предрасполо-

жены к развитию артериальной гипертен-

зии (АГ), в то время как те, у кого количе-

ство нефронов находится на верхней гра-

нице распределения, имеют наиболее низ-

кие значения АД в пределах физиологиче-

ской нормы. Основной патогенетической 

детерминантой эссенциальной гипертен-

зии авторы гипотезы считают врожденное 

уменьшение количества функционирую-

щих нефронов и/или их фильтрующей по-

верхности, что приводит к уменьшению 

способности почек экскретировать натрий 

и воду, особенно в условиях нагрузки со-

лью. Вторичная гипертензия, обусловлен-

ная заболеванием почек, обусловлена 

приобретенным уменьшением количества 

функционирующих нефронов. Известно, 

что избыточное потребление натрия ассо-

циируется с увеличением заболеваемости 

АГ. Однако даже в условиях умеренного 

потребления натрия поддержание его го-

меостаза у людей с пониженным количе-

ством нефронов возможно лишь при ус-

ловии повышения системного АД [3]. По-

ражение почек вследствие АГ или, точнее, 

в результате патологических изменений в 

почечных артериях мелкого калибра на-

зывают первичным нефросклерозом. Вто-

ричный нефросклероз развивается вслед-

ствие заболеваний почек, таких как гло-

мерулонефрит, поликистоз, обструктив-

ные заболевания и др. Повышение АД ус-

коряет прогрессирование дисфункции по-

чек, а адекватная антигипертензивная те-

рапия может замедлять ее и отдалять вре-

мя наступления хронической почечной 

недостаточности (ХПН). Помимо сниже-

ния АД, большое значение для предупре-

ждения нефросклероза (как первичного, 

так и вторичного) имеет устранение внут-

риклубочковой гипертензии. Полагают, 

что выраженность поражения почек 

больше зависит от давления в клубочках и 

от степени гипертрофии гломерул, чем от 

уровня системного АД [4-10].  

Антигипертензивные препараты, спо-

собные уменьшать внутриклубочковую ги-

пертензию, оказывают более существенное 

нефропротекторное действие, чем те, кото-

рые не влияют на внутрипочечную гемо-

динамику. Уменьшение протеинурии так-

же оказывает ренопротекторное действие. 

Ухудшение функции почек происходит 

быстрее у больных с выраженной протеи-

нурией. Напротив, ее уменьшение в начале 

антигипертензивной терапии является 

http://lechim-pochki.ru/harakternyie-simptomyi-bolezni-pochek-u-muzhchin/
http://lechim-pochki.ru/harakternyie-simptomyi-bolezni-pochek-u-muzhchin/
http://lechim-pochki.ru/harakternyie-simptomyi-bolezni-pochek-u-muzhchin/
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предиктором более благоприятного тече-

ния заболевания почек в дальнейшем. Наи-

более важным нефармакологическим под-

ходом к лечению больных с нарушенной 

функцией почек является ограничение 

соли в пище. Это ограничение более 

существенное, чем то, которое рекомен-

дуется при неосложненной гипертониче-

ской болезни: <2,4 г натрия в сутки. 

Медикаментозное лечение гипертензии у 

больных с заболеваниями почек незначи-

тельно отличается от общепринятого лече-

ния повышенного АД. Для таких пациен-

тов приемлемы все классы препаратов, 

обычно использующиеся для терапии арте-

риальной гипертензии. Однако после раз-

ви-тия ХПН риск побочных эффектов 

становится особенно высоким. Это обус-

ловлено, с одной стороны, накоплением 

препаратов в циркулирующей крови из-за 

нарушения их элиминации (в тех случаях, 

когда основным путем выведения препа-

рата являются почки). С другой стороны, 

антигипертензивная терапия может усу-

губ-лять ХПН в связи с нефротоксическим 

действием препаратов или из-за их гемо-

динамического действия: уменьшения 

объема циркулирующей крови, снижения 

АД, ухудшения почечной гемодинамики. 

Это диктует необходимость соблюдения 

осо-бой осторожности при лечении таких 

больных. Антигипертензивную терапию 

следует начинать с малых доз и титровать 

их до получения оптимального эффекта. 

При этом необходимо учитывать пути 

выведения препаратов: те из них, которые 

выводятся исключительно почками, сле-

дует назначать в меньших дозах, чем 

обычно [11-13].  

Список самых распространенных 

почечных патологий, поражающих жен-

щин, особенно фертильного возраста: 

1. Нефролитиаз (почечнокаменная 

болезнь); 

2. Пиелонефрит; 

3. Нефроптоз; 

4. Гидронефроз; 

5. Почечная недостаточность; 

6. Гломерулонефрит; 

7. Нефропатия беременных (при-

знаки болезни почек у женщин в этом 

случае, как правило, исчезают по оконча-

нии беременности); 

8. Цистит; 

9. Поликистоз почек. 

Во время беременности может реа-

лизовываться наследственная предраспо-

ложенность к АГ, гипертензия может 

быть связана с недостаточной выработкой 

в плаценте 17-оксипрогестерона, чувстви-

тельностью сосудов к ангиотензину II, 

чрезмерной активацией ренин-ангиотен-

зин-альдостероновой системы (при этом, 

ишемия почек способствует увеличению 

выработки ренина и ангиотензина II и 

секреции вазопрессина), возможна также 

кортиковисцеральная модель манифеста-

ции АГ у беременных. Рассматривают 

иммунологическую теорию АГ у бере-

менных. Большое внимание уделяют эн-

до-телиальной дисфункции как триггеру 

развития АГ [14-18]. 

Патогенетическими механизмами 

повышения АД наряду с нарушениями в 

ЦНС и симпатическом отделе вегетатив-

ной нервной системы выступают повы-

шение сердечного выброса и ОЦК, увели-

чение периферического сосудистого соп-

ротивления, преимущественно на уровне 

артериол. Далее нарушаются электро-

литные соотношения, в сосудистой стенке 

накапливается натрий, повышается чувст-

вительность еѐ гладкой мускулатуры к 

гуморальным прессорным веществам 

(ангиотензин, катехоламины и др.). 

Вследствие набухания и утолщения сосу-

дистой стенки ухудшается (несмотря на 

повышение АД) кровоснабжение внутрен-

них органов и со временем из-за развития 

артериолосклероза поражаются сердце, 

почки, мозг и другие органы. Сердце, 

вынужденное преодолевать повышенное 

периферическое сопротивление, гипер-

трофируется, а при длительном течении 

заболевания – дилатируется, что в итоге 

может способствовать возникновению 

СН. Поражение сосудов почек способст-

вует ишемии, разрастанию юкстагломе-

рулярного аппарата, дальнейшей активи-
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зации ренин-ангиотензинной системы и 

стабилизации АД на более высоком 

уровне. Со временем поражение почек 

проявляется снижением их фильтраци-

онной функции и в некоторых случаях 

может развиться ХПН. Вследствие пора-

жения сосудов головного мозга у больных 

гипертонической болезнью возникают 

геморрагические инсульты, иногда с 

летальным исходом. Длительное повы-

шение АД способствует развитию атеро-

склероза. АГ вызывает функциональные и 

морфологические изменения сосудов, 

связанные с сужением их просвета. 

Атеросклеротическое поражение ко-

ронарных сосудов приводит к возник-

новению ишемической болезни сердца, 

протекающей у больных гипертонией 

неблагоприятно. При гипертрофии сердца 

число капилляров не увеличивается, а 

расстояние «капилляр-миоцит» становит-

ся больше. Атеросклеротическое пораже-

ние сосудов мозга может усилить угрозу 

возникновения инсульта, а атеросклероти-

ческие изменения других сосудов вызыва-

ют всѐ новые клинические проявления 

поражения соответствующих органов. 

Таким образом, первичные нарушения в 

центральной нервной системе реализуют-

ся через второе звено, т.е. нейроэндокрин-

ную систему (повышение прессорных 

веществ, таких, как катехоламины, ренин-

ангиотензин, альдостерон, а также сниже-

ние депрессорных простагландинов груп-

пы Е и др.), и проявляются вазомотор-

ными нарушениями – тоническим сокра-

щением артерий с повышением АД и с 

последующей ишемизацией и нарушени-

ем функции различных органов. Установ-

лено, что артериальной гипертензией 

страдают 20-30% взрослого населения. С 

возрастом распространенность заболева-

ния повышается и достигает 65% у лиц 

старше 60 лет. За последние 6-8 лет 

взгляды на распространенность АГ у 

женщин и на связанный с ней сердечно-

сосудистый риск претерпели существен-

ные изменения. Распространенность АГ 

среди женщин в возрасте до 30 лет 

примерно в 2 раза ниже, чем среди 

мужчин того же возраста. Этот разрыв 

начинает сокращаться к 4-му десятилетию 

жизни (еще до наступления менопаузы). 

Распространенность АГ у женщин стано-

вится более высокой по сравнению с 

мужчинами к 60 годам [19-22]. В целом 

среди лиц с АГ около 60% составляют 

женщины. У женщин как с нормальными 

показаниями АД, так и при наличии АГ до 

наступления менопаузы менее выражено 

(по сравнению с мужчинами) неблаго-

приятное влияние старения на функцию 

эндотелия, что определяет относительно 

менее высокий риск сердечно-сосудистых 

осложнений. Этот протекторный эффект, 

вероятно, связан с благоприятным влия-

нием эндогенных эстрогенов на эндотелий 

(увеличение высвобождения оксида азота 

и др.) [23-25]. 

Таким образом, проблема артериаль-

ной гипертензии у женщин фертильного 

возраста, тем более осложнившихся пора-

жениями почек далека от своего разреше-

ния и может быть решена лишь совмест-

ными усилиями терапевтов, акушеров, 

клинических фармакологов и кардиологов.  
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