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Цель работы – определить предикторы ухудшения функционального состояния почек у больных гипертонической болезнью (ГБ). 

Материал и методы. В исследование включено 84 больных ГБ, у которых в начале наблюдения и через 5 лет оценивали характеристики суточного ритма артериального давления (АД), показатели углеводного, липидного обмена и активность системного воспаления. Функциональное состояние почек определяли с учетом клиренса креатинина и экскреции альбумина с мочой. 

Результаты. Установлено, что ухудшение функционального состояния почек ассоциируется с худшим, чем в группе сравнения, контролем АД, усугублением инсулинорезистентности (r=–0,37; Р=0,02), увеличением содержания в крови мочевой кислоты (r=–0,36; Р=0,01) и холестерина липопротеинов низкой плотности (r=–0,31; Р=0,02). Предикторами ухудшения функции почек являются увеличение исходных показателей креатинина крови, активности системного воспаления, экскреции альбумина с мочой и увеличение уровня пульсового АД: относительный риск снижения клиренса возрастает в 2,9 раза при наличии микроальбуминурии; в 2,3 раза, если содержание С-реактивного белка в крови превышает 4,2 мг/л, и в 1,8 раза, если среднедневное пульсовое АД превышает 60 мм рт. ст. 

Выводы. 1.Ухудшение функционального состояния почек у обследованных больных ГБ которое превышает физиологические нормы, ассоциируется с худшим, чем в группе сравнения, контролем АД. 2. Снижение клиренса креатинина происходит параллельно с усугублением инсулинорезистентности, возрастанием уремии и уровня холестерина ЛПНП. 3. Предикторами ухудшения функционального состояния почек является увеличение исходных показателей креатинина крови, активности системного воспаления, экскреции альбумина с мочой и повышения среднесуточного пульсового артериального давления. 

