
НЕФРОЛОГИЯ

80 ISSN 1992�5891  ПЕРИНАТОЛОГИЯ И ПЕДИАТРИЯ  2(58)/2014

Введение

Втечение последних десятилетий были пересмотре�
ны многие позиции о причинах и механизмах

развития артериальной гипертензии (АГ). Согласно совре�
менным представлениям, АГ является многофакторным
заболеванием, развитие которого обусловлено взаимодей�
ствием комплекса не только нейрогуморальных и гемоди�
намических, но и метаболических факторов вследствие
нарушения углеводного, жирового, пуринового и других
видов обменов [7, 10]. Особенно ярко это проявляется 
у больных с АГ при сочетании с ожирением. Существует
также направление, рассматривающее сосудистый эндоте�
лий как одно из ведущих патогенетических звеньев АГ, 
с одной стороны, а с другой — как орган�мишень, наиболее
рано повреждающийся при данном заболевании [1, 3, 8].

Одним из факторов, способствующих развитию эндо�
телиальной дисфункции, является повышенная концен�
трация мочевой кислоты сыворотки крови — гиперурике�
мия (ГУ). Исследования последних лет убедительно сви�
детельствуют, что мочевая кислота содействует развитию
АГ не только вследствие поражения тубуло�гломеруляр�
ного аппарата почек, изменения ренальной гемодинами�
ки, но и в результате непосредственного влияния на эндо�
телий сосудов, снижая его способность выделять вазоре�
лаксирующие факторы [4, 6, 17].

Одним из ранних проявлений генерализированного
поражения эндотелия сосудов с нарушением его проница�
емости, и в частности эндотелия сосудов клубочкового
аппарата почек, является микроальбуминурия (МАУ), а
отражением эндотелиальной дисфункции тубулярного
аппарата почек — повышение уровня β2 микроглобулина
(β2МГ) сыворотки крови. Рядом исследований подтвер�
ждено, что эти показатели являются информативными
маркерами дисфункции эндотелия и гипертензивного
поражения почек во взрослой популяции [9, 11–16, 18].
Однако данный вопрос остается мало изученным на самых
ранних этапах развития АГ в подростковом возрасте.

Цель работы — изучить особенности почечного крово�
тока, ранние признаки нарушения эндотелиальной функ�
ции клубочкового и тубулярного аппарата почек у подро�
стков с АГ с учетом индекса массы тела и уровня мочевой
кислоты сыворотки крови.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находились 105 юношей с АГ в воз�

расте 14–18 лет (средний возраст — 15,6±0,1 года), в том
числе 29 (27,6%) с АГ и нормальной массой тела, 
20 (19,0%) с АГ и избыточной массой тела, 56 (53,3%) с АГ
и ожирением. Физическое развитие подростков оценива�
ли путем вычисления индекса массы тела (ИМТ, кг/м2) 
и последующей его оценкой по номограммам с учетом
возраста и пола. Нормальным считали ИМТ, который
находился в пределах 5–85 перцентилей, при значениях
ИМТ 85–95 перцентилей делали заключение о наличии
избыточной массы тела, а при значениях, равных и превы�
шающих 95 перцентилей, — о наличии ожирения. Группу
контроля составили 16 практически здоровых сверстников.

Состояние пуринового обмена оценивали путем опре�
деления уровня мочевой кислоты сыворотки крови энзи�
матическим колориметрическим методом с уриказой и
пероксидазой с применением диагностических наборов
Liquick Cor�UA (Польша).

Функциональное состояние эндотелия клубочкового
аппарата почек оценивали по уровню микроальбумину�
рии, определяемому в суточных образцах мочи иммуно�
ферментным методом с использованием наборов «Альбу�
мин» ИФА НПЛ «Гранум» г. Харьков, а эндотелия
канальцевого аппарата — по показателям β2 микроглобу�
лина сыворотки крови (β2�МГ), определяемого радиоим�
мунологическим методом с использованием наборов
Immunotech А Вeckman Сoulter Сompany (Чехия).

Креатинин сыворотки крови определяли кинетиче�
ским методом Яффе с помощью наборов Liquick Cor. 
Creatinine 60.
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Цель — изучить особенности почечного кровотока, ранние признаки нарушения эндотелиальной функции клубочкового и тубулярного аппарата
почек у подростков с артериальной гипертензией с учетом индекса массы тела и уровня мочевой кислоты сыворотки крови.
Пациенты и методы. Обследовано 105 юношей с артериальной гипертензией в возрасте 14–18 лет, из которых 29 (27,6%) имели нормальную массу
тела, 20 (19,0%) — избыточную, 56 (53,3%) — ожирение. Уровень мочевой кислоты сыворотки крови определен энзиматическим колориметриче#
ским методом, микроальбуминурии — иммуноферментным методом, β2 микроглобулина сыворотки крови — радиоиммунологическим. Изучена
азотовыделительная, фильтрационная, реабсорбционная функции почек. Проведена ультразвуковая оценка ренального кровотока.
Результаты. У 56,2% подростков с артериальной гипертензией выявлена гиперурикемия, частота которой увеличивалась при сочетании артериаль#
ной гипертензии с ожирением. Гиперурикемия влияла на азотовыделительную функцию почек, показатель упругоэластических свойств почечных
сосудов (Ratio) и функцию эндотелия (МАУ).
Выводы. У подростков с артериальной гипертензией уже на ранних этапах развития заболевания изменялись показатели почечного кровотока, выяв#
лялись признаки эндотелиальной дисфункции. Факторами, определяющими развитие данных изменений, были ожирение и гиперурикемия. Наи#
большее влияние на функциональное состояние почек, плотноэластические свойства ренальных сосудов, функцию эндотелия гломерулярного аппа#
рата оказывала гиперурикемия.
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Ультразвуковую оценку почечного кровотока прово�
дили на уровне нижней правой сегментарной артерии с
учетом следующих показателей: пиковой систолической
скорости кровотока (Vs, см/с), конечной диастолической
скорости кровотока (Vd, см/с), индекса резистентности
Ri, систоло�диастолического соотношения — Ratio,
являющегося показателем эластичности сосудов. Обсле�
дование выполняли с помощью аппарата цифровой систе�
мы ультразвуковой диагностики SA�8000 Live (фирмы
Medison, Корея) в В�режиме с использованием датчика 
5 МГц. Применяли дуплексное сканирование почек с
индикацией в реальном масштабе времени с цветным кар�
тированием почечного кровотока.

Статистическую обработку полученных данных про�
водили с использованием пакета программ STAT�
GRAPHICS Plus for Windows Version 2.1. Рассчитывали
среднюю арифметическую величину и стандартную
ошибку средней всех показателей. Расхождения между
средними, в случае нормального распределения показате�
лей, оценивали параметрическими (критерий t Стьюден�
та, углового преобразования Фишера), а при отсутствии
нормального распределения — непараметрическими
(Уилкоксона—Манна—Уитни) методами математической
статистики. Различия считали статистически значимыми
при р<0,05. Для установления причинно�следственной
зависимости между показателями проводили корреля�
ционный анализ.

Результаты исследования и их обсуждение

Бессимптомная ГУ наблюдалась у 59 (56,2%) подро�
стков с АГ, среди которых 25,4% имели нормальную массу
тела, 18,6% — избыточную, а 55,9% — ожирение. 

У подростков с АГ значения урикемии колебались 
в пределах 0,202–0,645 ммоль/л, составив в среднем
0,385±0,009 ммоль/л, в то время как у юношей контрольной
группы они были достоверно ниже и варьировали в пределах
0,226–0,336 ммоль/л, составив 0,283±0,009 ммоль/л (р<0,001).

Средние значения ИМТ у больных с АГ и ГУ составили
28,9±0,8 кг/м2 и не отличались от аналогичных показателей
пациентов с АГ и нормоурикемией 27,7±0,8 кг/м2 (р>0,1).

Анализ показателей сегментарного почечного крово�
тока между левой и правой почками у юношей основной и
контрольной групп достоверных расхождений не выявил.
В связи с этим оценку сегментарного почечного кровото�
ка проводили с ориентацией на нижнюю сегментарную
артерию правой почки, выбор которой обусловлен
доступностью ее локализации и лучшей визуализацией.

Достоверной разницы параметров почечного кровотока
у юношей с АГ и группы контроля не выявлено (табл. 1). 

В то же время, анализ показателей почечного кровото�
ка у подростков с АГ в зависимости от наличия или отсут�
ствия у них ГУ, а также величины массы тела выявил
определенные изменения (табл. 2).

Как следует из таблицы 2, значения пиковой систоличе�
ской скорости кровотока (Vs, см/с) были несколько выше у

Таблица 1
Показатели почечного кровотока у юношей с артериальной гипертензией и в группе контроля (М±m)

Таблица 2
Показатели почечного кровотока у юношей с артериальной гипертензией 

в зависимости от наличия гиперурикемии и величины индекса массы тела (М±m)

Примечания: * — p<0,05 в сравнении с подростками с АГ и нормоурикемией, ** — p<0,01 в сравнении с подростками с АГ и нормоурикемией, 
• — p<0,05 в сравнении с подростками с АГ и гиперурикемией.



НЕФРОЛОГИЯ

82 ISSN 1992�5891  ПЕРИНАТОЛОГИЯ И ПЕДИАТРИЯ  2(58)/2014

пациентов с нормальной массой тела и не зависели от нали�
чия ГУ. Величина конечной диастолической скорости крово�
тока (Vd, см/с) у юношей с АГ не зависела от уровня урике�
мии, но была достоверно выше у лиц с ожирением (p<0,05). 

Индекс резистентности (Ri), отражающий сопротив�
ление кровотоку, у пациентов с нормальной и избыточной
массой тела не изменялся, но достоверно возрастал у юно�
шей с ожирением при наличии ГУ (p<0,01). 

Выявить фактор, оказывающий доминирующее влия�
ние на величину систоло�диастолического соотношения 
(Ratio), характеризующего эластические свойства сосуди�
стой стенки, не представлялось возможным ввиду незначи�
тельной разницы его значений среди исследуемых групп
пациентов. Но все же данный показатель у лиц с ожирени�
ем достоверно возрастал при сопутствующей ГУ (p<0,05).

Кроме того, прямая корреляционная зависимость
средней силы между показателями мочевой кислоты
сыворотки крови со значениями Ri и Ratio отмечалась
лишь у юношей с ожирением (для Ri: r=0,395; p<0,05; для
Ratio: r=0,414; p<0,01), что свидетельствовало о снижении
упругоэластических свойств сосудов у данной категории
лиц и о значимом влиянии ГУ на структурную перестрой�
ку сосудистой стенки бассейна почек.

При изучении показателей азотовыделительной 
и фильтрационной функций почек у подростков с АГ уста�
новлено, что уровень креатинина крови составлял в сред�
нем 0,096±0,001 ммоль/л, а значения клубочковой фильт�
рации — 135,1±6,0 мл/мин, что достоверно выше аналогич�
ных значений здоровых сверстников (0,084±0,003 ммоль/л

и 116,8±8,3 мл/мин соответственно, p<0,05). При этом
даже при значениях клубочковой фильтрации, соответ�
ствующих гиперфильтрации, уровень кретинина крови
был выше. Реабсорбционная функция почек у исследуе�
мых пациентов не страдала, о чем свидетельствовали
показатели канальцевой реабсорбции, статистически не
отличавшиеся от значений контрольной группы
(97,27±0,17% и 96,73±0,28%; p>0,1).

Показатели креатинина сыворотки крови были наибо�
лее высокими у подростков с нормальной массой тела при
наличии ГУ и значительно превышали аналогичные вели�
чины лиц с нормоурикемией (p<0,01), (табл. 3). Это
позволяет рассматривать ГУ как самостоятельный фак�
тор, влияющий на азотовыделительную функцию почек.

Как представлено в таблице 3, какой�либо закономер�
ности между значениями клубочковой фильтрации и
канальцевой реабсорбции в зависимости от величины
ИМТ и урикемии не выявлено.

При изучении маркера дисфункции эндотелия клу�
бочкового аппарата почек установлено, что уровень МАУ
у подростков с АГ превышал как долженствующие, так и
значения контрольной группы (27,82±3,24 мг/л и
7,55±1,62; p<0,01). При этом в группе подростков с нор�
мальной массой тела и ГУ наблюдались наиболее высокие
значения МАУ, которые превышали показатели пациен�
тов с нормоурикемией и различным уровнем повышения
массы тела (табл. 4). 

В целом по группе лиц с АГ дисфункция эндотелия
клубочкового аппарата почек выявлялась у 48,5%, в том

Таблица 3
Показатели функционального состояния почек у юношей с артериальной гипертензией 

в зависимости от наличия гиперурикемии и величины индекса массы тела (М±m)

Примечания: ** — p<0,01 в сравнении с подростками с АГ и нормоурикемией.

Таблица 4
Показатели эндотелиальной функции почек у юношей с артериальной гипертензией 

в зависимости от наличия гиперурикемии и величины индекса массы тела (М±m)

Примечания: * — p<0,05 в сравнении с подростками с АГ и нормоурикемией,** — p<0,01 в сравнении с подростками с АГ и нормоурикемией.
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числе у 52,5±6,5% юношей с ГУ и у 42,5±7,8% пациентов с
нормоурикемией (р>0,1).

При исследовании функционального состояния эндо�
телия тубулярного аппарата почек и его маркера — β2�МГ
сыворотки крови установлено, что его средние значения
по группе пациентов с АГ в целом не отличались от анало�
гичных показателей группы контроля и составляли
1,79±0,04 мг/л и 1,73±0,05 мг/л соответственно (р>0,1).
Однако у подростков с ожирением данный показатель
достоверно увеличивался при наличии ГУ (р<0,01). 

Нарушение эндотелиальной функции канальцевого
аппарата почек регистрировалось у 21,4% обследуемых,
из них у 23,4±5,5% лиц с ГУ и 17,4±5,9% при ее отсут�
ствии (р>0,1).

При анализе полученных данных установлено, что
функция эндотелия клубочкового аппарата почек страда�
ла чаще, чем их канальцевой системы (у 48,5±5,0% против
21,4±1,6% соответственно; р<0,01).

Необходимо отметить, что в группе пациентов с ГУ
наблюдалась прямая, средней силы, корреляционная
связь между значениями МАУ и Ratio (r=0,351; p<0,05), а
также показателями β2�МГ и Ratio (r=0,381; p<0,05), что
свидетельствовало о преобладающем влиянии ГУ не толь�

ко на функциональное состояние эндотелия сосудов
почек, но и на их упругоэластические свойства, и позволя�
ло рассматривать ГУ как независимый фактор развития
эндотелиальной дисфункции у подростков с АГ. 

Таким образом, у подростков с АГ уже на ранних эта�
пах развития заболевания изменялись показатели почеч�
ного кровотока, выявлялись признаки эндотелиальной
дисфункции. Факторами, определяющими развитие дан�
ных изменений, являлись ожирение и ГУ. Наибольшее
влияние на функциональное состояние почек, плотноэла�
стические свойства ренальных сосудов, функцию эндоте�
лия гломерулярного аппарата, оказывала ГУ.

Выводы
У подростков с АГ в 56,2% случаев выявлялась ГУ, часто�

та которой увеличивалась при сочетании АГ с ожирением.
Гиперурикемия оказывала влияние на азотовыдели�

тельную функцию почек, показатели упругоэластических
свойств почечных сосудов (Ratio).

У юношей с АГ функция эндотелия гломерулярного
аппарата почек (МАУ) была нарушена при наличии
сопутствующей ГУ, тубулярного аппарата (β2�МГ сыво�
ротки крови) при ее сочетании с ожирением.
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Стан ниркового кровотоку та ендотеліальної функції нирок 
у підлітків з артеріальною гіпертензією та гіперурикемією
М.М. Коренєв, І.М. Бессонова
ДУ «Інститут охорони здоров'я дітей та підлітків НАМН України», м. Харків, Україна
Мета — вивчити особливості ниркового кровотоку, ранні ознаки порушення ендотеліальної функції клубочкового і тубулярного апарату нирок у під#
літків з артеріальною гіпертензією з урахуванням індексу маси тіла і рівня сечової кислоти сироватки крові.
Пацієнти та методи. Обстежено 105 юнаків з артеріальною гіпертензією у віці 14–18 років, з яких 29 (27,6%) мали нормальну масу тіла, 20 (19,0%) —
надлишкову, 56 (53,3%) — ожиріння. Рівень сечової кислоти сироватки крові визначено ензиматичним колориметричним методом, мікроальбумі#
нурії — імуноферментним, β2 мікроглобуліну сироватки крові — радіоімунологічним. Вивчено азотовидільну, фільтраційну, реабсорбційну функції
нирок. Проведено ультразвукову оцінка ренального кровотоку. 
Результати. У 56,2% підлітків з артеріальною гіпертензією виявлено гіперурикемію, частота якої збільшувалася при поєднанні артеріальної гіпертен#
зії з ожирінням. Гіперурикемія впливала на азотовидільну функцію нирок, показники пружноеластичних властивостей ниркових судин (Ratio) і функ#
цію ендотелію (МАУ).
Висновки. У підлітків з артеріальною гіпертензією вже на ранніх етапах розвитку захворювання змінювалися показники ниркового кровотоку, 
виявлялися ознаки ендотеліальної дисфункції. Факторами, які визначали розвиток даних змін, було ожиріння та гіперурикемія. Найбільший вплив
на функціональний стан нирок, пружноеластичні властивості ренальних судин, функцію ендотелію гломерулярного апарату чинила гіперурикемія.
Ключові слова: артеріальна гіпертензія, підлітки, гіперурикемія, нирки, ендотеліальна дисфункція.

Status of renal blood flow and renal endothelial function in adolescents with hypertension and hyperuricemia
N.M. Korenev, I.N. Bessonova
ST «Institute of Children and Adolescents Health Care of NAMS of Ukraine», Kharkiv, Ukraine
The purpose — to study the characteristics of renal blood flow, the early signs of glomerular endothelial function and renal tubular device in adolescents with
hypertension and a variety of body mass index and serum uric acid levels. 
Patients and methods. 105 young persons 14–18 years old with hypertension have been investigated. Among examined patients 29 (27.6%) had normal
weight, 20 (19.0%) — the overweight, 56 (53.3%) — obesity. Level uricemia has been determined by enzymatic colorimetric method, level of microalbumin#
uria — enzyme#linked immunoassay, level of β2 microglobulin serum — radioimmunnoassay technique. Function of urinary excretion of nitrogen, filtration
and reabsorption renal function have been studied. The renal blood flow has been examined by ultrasound assessment.
Results. In 56.2% of adolescents with hypertension hyperuricemia has been detected. The frequency of hyperuricemia was higher in persons with a combi#
nation of hypertension with obesity. Hyperuricemia influences at the function of urinary excretion of nitrogen, levels of indicators elastic properties of the renal
vessels (Ratio) and endothelial function (level of мicroalbuminuria).
Conclusions. In adolescents with hypertension on the early stages of the disease the renal blood flow, was changed, the signs of endothelial dysfunction. Was
presented determining factors of development of these changes were obesity and hyperuricemia. Hyperuricemia provided effected renal function, elastic prop#
erties of vessels and glomerular endothelial function.
Key words: arterial hypertension, adolescents, hyperuricemia, kidneys, endothelial dysfunction.
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