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Резюме
Ц ель исследования: определить особенности изменений сист ем ны х метаболических по

казателей у больных хроническим гломерулонефритом и хроническим пиелонефитом с арте
риальной гиперт ензией и без таковой.

При обследовании 93 больных хроническим  гломерулонефритом, 157 больных хроническим  
пиелонефритом и двух конт рольны х групп: 51 больной с эссенциальной гиперт ензией и 39 пра- 
кически здоровых ли ц  установлено, что арт ериальная гиперт ензия достоверно чаще всречаеся 
у больны х хроническим гломерулонефритом (83,9%) по сравнению с больными хроническим  
пиелонефрит ом (64,9%). Наиболее выраженные наруш енил метаболизма холест ерина и моче
вой кислот ы  наблюдаются у больных хроническим  гломерулонефритом с АГ и без таковой. 
При развит ии ХПН степень мет аболических наруш ений возрастает. У больных с хроничес
ким пиелонефрит ом изменение метаболизма менее выражены и наблюдаются при наличии  
арт ериальной гиперт ензии и ХПН.

К лю чевы е слова: хронический пиелонефрит , хронический гломерулонефрит, артериаль
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Почки выполняют не только функцию вы
деления продуктов обмена, но и являются важ 
ным регуляторны м звеном различных видов 
обмена вещ еств и системного артериального 
давления [1 , 2 ]. Связь между состоянием почек 
и артериальной гипертензией образует пороч
ный круг, в котором почки являются одновре
менно и причиной артериальной гипертензии, 
и органом — мишенью [1]. Почки принимают 
участие в метаболизме белков, липидов, уг
леводов, нуклеиновых кислот и других орга
нических соединений. Это происходит, во-пер- 
вых, за счет изменений экскреции продуктов 
метаболизма и избытка соединений, поступив
ших с пищей или образовавшихся в организ
ме, во-вторы х, благодаря собственной м ета
б о л и ч ес к о й  ф у н к ц и и  (си н тез  ам м и ак а  и 
мочевины, новообразование глюкозы, гидро
лиз белков и липидов, синтез ферментов, про- 
станоидов и.т.п.).
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В последние годы возрос интерес к про
блеме нарушения липидного обмена при забо
леваниях почек, что обусловлено доказанным 
участием почек в липидном обмене, увеличе
нием доли атеросклероза среди причин смерти 
больных почечной патологией, возможностью 
отрицательного воздействия на обмен липидов 
ряда препаратов (глюкокортикоиды, цитоста
тики, диуретики, нестероидные противовоспа
лительные препараты), используемых в лече
нии этой категории больных [3, 4, 5, 6 ]. В 
различных работах показано, что нарушение 
обмена мочевой кислоты играет большую роль 
не только в развитии патологии почек, но и в 
развитии артериальной гипертензии и других 
сердечно-сосудистых заболеваний [7, 8 ]. Вмес
те с тем, недостаточно изученным остается 
вопрос о взаим освязи  м еж ду показателям и 
уровня артериального давления, мочевой кис
лоты, холестерина, креатинина и глюкозы кро
ви у больных с хроническим гломерулонефри
том и хроническим пиелонефритом.

Цель исследования: определить особенно
сти изменений системных метаболических по
казателей у больных хроническим гломеруло
неф ритом  и хроническим  пиелонеф итом  с 
артериальной гипертензией и без таковой.



Материалы и методы
Исследование было проведено на базе не- 

фрологического отделения Челябинской обла
стной клинической больницы. Протокол иссле
дования одобрен этическим комитетом ГОУ 
ВПО ЧелГМА Росздрава, пациенты были вклю
чены в исследование с их письменного добро
вольного согласия. Всего обследовано 340 па
циентов (194 женщины и 146 мужчин). Средний 
возраст пациентов составил 43,7 года (от 18 
до 82 лет). У 93 пациентов был хронический 
гломерулонефрит, у 157 — хронический пие
лонефрит. У больных были следующие кли
нические формы гломерулонефрита: гиперто
ническая — 28 (30,1%) пациентов, смешанная — 
26 (28,0%), латен тн ая— 17 (18,3%), нефроти
ч е с к а я — 13 (13,9% ), г е м а т у р и ч е с к а я — 9 
(9 ,7%); у всех больных с пиелонефритом забо
левание находилось в латентной фазе. За ар 
териальную гипертензию принимали постоян
но п овы ш енны й у р о вен ь  а р т е р и а л ь н о го  
давления 140/90 мм рт. ст. и выше [9].

Критериями включения пациентов в основ
ные группы были: наличие достоверного ди
агноза хронического гломерулонефрита или 
хронического пиелонефрита, возраст старш е 
18 лет.

Критериями исключения из основных групп 
были: ХПН 3 ст., вазоренальная артериальная 
гипертензия, сахарный диабет, отказ пациен
та от участия в исследовании, ментальные рас
стройства, затрудняющие продуктивный кон
такт, языковые ограничения, онкологические 
заболевания в настоящее время и /или  в анам
незе в течение последних 5 лет, включая он
когематологию.

В связи с тем, что больные с хроническим 
гломерулонефритом и хроническим пиелонеф
ритом были разделены на две группы — с ар 
териальной гипертензией и без таковой — нами 
были сформированы две группы сравнения. 
Первая из них включала 51 больного эссенци- 
альной гипертензией I и II стадии без пораж е

ния почек по данным клинических, лаборатор
ных и инструментальных исследований. Вторая 
группа состояла из 39 больных с нормальным 
артериальным давлением, проходящих профи
лактические обследования, у которых не было 
выявлено заболеваний почек и других хрони
ческих тяж елы х заболеваний внутренних ор
ганов. Средний возраст пациентов составил 43,3 
лет (от 18 до 82 лет).

Диагноз заболеваний устанавливали на ос
новании клинических, лабораторных (общий 
анализ крови, общий анализ мочи, биохими
ческий анализ крови — холестерин, креатинин, 
мочевая кислота, глюкоза крови, анализ мочи 
по Нечипоренко, анализ мочи по Зимницко- 
му, бак. посев мочи, проба Реберга) и инстру
м ен тал ьн ы х  м етодов и ссл ед о в ан и я  (ЭКГ, 
ЭХОКГ, УЗИ, обзорная и внутривенная урог- 
рафия). Пункционная нефробиопсия проведена 
по показаниям.

У всех больных оценивались факторы рис
ка трех групп: поведенческие (курение, алко
голь, нездоровое питание, стресс, гиподина
мия), биологические (избыточная масса тела, 
общий холестерин, креатинин, мочевая кисло
та, глюкоза крови, артериальная гипертензия) 
и социальные (безработица, отсутствие семьи, 
образование, физический труд, производствен
ные вредности). Ранее нами было показано, 
что на развитие заболеваний почек оказывает 
влияние отсутствие семьи и производственные 
вредности [10]. Данная работа посвящена мета
болическим факторам риска.

Уровень общего холестерина определяли 
методом CHOD-PAP. Для определения креати- 
нина использовали реакцию Джаффе. Методом 
РАР оценивали уровень мочевой кислоты. Глю- 
козооксидантный метод использовали для оцен
ки глюкозы крови.

Статистическая обработка данных осуще
ствлялась в среде W indows ХР с использова
нием пакета прикладных программ MS Office 
2003 (MS Excel), а такж е S ta tistica  6.0. Для

Таблица 1. Средние уровни основных метаболических показателей у больных с ГН и ПН в зави
симости от уровня артериального давления

Заболевание Наличие
АГ

Показатель, р
п ОХС

М±м Р
креатинин

М±м Р
мочевая 

кислота М±м Р
глюкоза

М±м Р

ПН
сА Г 122 5,8±0,2

<0,005
121,7±8,2

<0,01
351,7±12,9

<0,001
4,8±0,1 >0,05

без АГ 35 5,0±0,2 90,3±3,3 272,8±14,3 4,8±0,1

ГН
сА Г 72 6,8±0,3

>0,05
171,3±13,0

<0,05
439,1±15,9

<0,05
4,7±0,1

>0,05
без АГ 21 6,7±0,7 101,4±10,3 348,7±28,9 4,5±0,2

Контроль
сА Г 51 5,5±0,2

<0,05
90,8±2,9

>0,05
337,8±13,9

<0,0001
4,8±0,1

>0,05
без АГ 39 4,9±0,2 84,0±2,3 254,1±13,3 4,7±0,1

Примечание. ГН -хронический гломерулонефрит, П Н -хронический пиелонефрит, АГ-арт ериальной гиперте'нзия, ОХС- 
уровенъ общего холестерина.



Таблица 2. Средние уровни основных метаболических показателей у больных с ГН и ПН в зави
симости от уровня креатинина

Заболевание Наличие ХПН
Показатель, р

п ОХС
М±м Р

мочевая 
кислота М±м Р

глюкоза
М±м P

ПН
с ХПН 29 6,2±0,4

<0,05
457,0±29,2

<0,0001
4,8±0,1 >0,05

без ХПН 83 5.4±0,1 293,9±10,8 4,8±0,1

ГН
с ХПН 48 7,0±0,4

>0,05
490,8±18.2

<0,0001
4,8±0,1

<0,05
без ХПН 45 6,6±0,4 353,8±17,5 4,5±0,1

Контроль без АГ нет 39 4,9±0,2 254,1 ±13,3 4,7±0,1

Примечание. ГН-хронический гломерулонефрит, ПН-хронический пиелонефрит, ХПН-хроническая почечная недост а
точность. В таблице указан показатель р при  сравнении внут ри групп.

сравнения средних величин использован кри
терий Стьюдента. Для изучения независимого 
влияния артериальной гипертензии и заболе
ваний почек на уровни биохимических показа
телей применялся метод многофакторного дис
персионного ан ал и за . Д анны е в табли ц ах  
приведены в виде выборочной средней ± ошиб
ка выборочной средней (М ± т).

Результаты и обсуждение
У больных хроническим гломерулонефри

том частота артериальной гипертензии была 
достоверно выше, чем у больных с хроничес
ким пиелонефритом (83,9±3,8% и 64,9±3,8% 
соответственно, р<0,005).

У больных хроническим пиелонефритом с 
артериальной гипертензией (АГ) по сравне
нию с больными хроническим пиелонефритом 
с нормальным артериальным давлением (АД) 
достоверно выше средний уровень общего хо
лестерина, креатинина и мочевой кислоты 
(табл. 1). У больных хроническим гломеруло
нефритом с АГ оказались достоверно выше 
уровни мочевой кислоты и креатинина, чем у 
больных хроническим гломерулонефритом с 
нормальным АД. У больных эссенциальной ги
пертонией по сравнению с контрольной груп
пой с нормальным АД был выше уровень об
щего холестерина и мочевой кислоты при 
отсутствии достоверных различий по другим 
показателям.

П рофиль метаболических показателей у 
больных хроническим гломерулонефритом с АГ 
х арактери зуется  достоверным увеличением 
уровней общего холестерина (р<0,005), креа
тинина (р<0,005) и мочевой кислоты (р<0,005) 
в отличие от профиля метаболических нару
шений у больных хроническим пиелонефритом 
с АГ. Метаболические нарушения у лиц с нор
мальным АД характеризую тся достоверно бо
лее высоким средним уровнем общего холес
терина (р<0,005) и мочевой кислоты (р<0,05) 
при хроническом гломерулонефрите, чем при 
хроническом пиелонефрите.

При повышенном артериальном давлении 
у больных хроническим пиелонефритом в срав
нении с больными гипертонической болезнью 
достоверного различия метаболических пока
зателей не наблюдается (р>0,05). Эти данные 
позволяю т полагать, что именно АГ играет 
определяю щ ую  роль в развитии наруш ения 
метаболизма у больных хроническим пиелонеф
ритом с АГ. В пользу данного положения гово
рит то, что у больных хроническим пиелонеф
ритом с норм альны м  АД по сравнению  с 
контрольной группой и нормальным АД не 
было достоверных различий метаболических 
показателей, за исключением уровня креати
нина, который отражает функцию почек.

При наличии АГ у больных хроническим 
глом ерулонеф ритом  вы явлено достоверное 
р азл и ч и е  по уровню  общего холестери н а , 
креатинина и мочевой кислоты (р<0,005) в 
сравнении с больными эссенциальной гипер
тензией. Больные с хроническим гломеруло
нефритом без АГ такж е достоверно отлича
л и сь  по уровн ю  общ его  х о л е с т е р и н а , 
креатинина и мочевой кислоты (р>0,05) от лиц 
с нормальным артериальным давлением. Эти 
данные свидетельствую т о том, что патоло
гия гломерулярного аппарата сама по себе со
провождается нарушениями метаболизма обще
го холестерина и мочевой кислоты.

А нализируя направленность метаболичес
ких нарушений у больных с гломерулярными и 
тубулоинтерстициальными заболеваниями не
обходимо учитывать состояние выделительной 
функции почек. В табл. 2 приведены данные о 
средних уровнях основных метаболических 
п оказателей  в зависимости от наличия или 
отсутствия хронической почечной недостаточ
ности (ХПН). У больных хроническим гломе
рулонефритом с ХПН уровни мочевой кислоты 
(р<0,0001) и глюкозы крови (р<0,05) были дос
товерно выше, чем у больных хроническим 
гломерулонефритом без ХПН.

Больные хроническим пиелонефритом с 
ХПН характеризовались достоверно более вы



сокими уровнями общего холестерина (р<0,05) 
и мочевой кислоты (р< 0 ,0 00 1 ) в сравнении с 
больными хроническим пиелонефритом без 
ХПН. Достоверных различий по глюкозе кро
ви получено не было.

При наличии ХПН средние уровни общего 
холестерина, мочевой кислоты и глюкозы кро
ви у больных хроническим гломерулонефритом 
и хроническим пиелонефритом достоверно не 
различаются (р>0,05). В отсутствии ХПН боль
ные хроническим гломерулонефритом имели 
более высокие средние уровни общего холес
терина (р<0,0005), мочевой кислоты (р<0,005) 
и глюкозы крови (р<0,05), чем больные хрони
ческим пиелонефритом.

Больные хроническим пиелонефритом с 
ХПН имели достоверно более высокие сред
ние уровни общего холестерина (р<0,005) и 
мочевой кислоты (р<0 ,0001 ) в отличие от конт
рольной группы без АГ. При сравнении изуча
емых метаболических показателей у больных 
хроническим пиелонефритом без X1IH  и лиц 
из контрольной группы с нормальным АД дос
товерных различий получено не было (р<0,05).

Хронический гломерулонефрит с ХПН про
являлся достоверно более высокими средними 
у ровн ям и  общего х о л естер и н а  и мочевой 
кислоты(р<0 ,0001 ) по сравнению с контрольной 
группой с нормальным АД. Для больных хро
ническим гломерулонефритом без ХПН были 
характерны более высокие уровни общего хо
лестерина (р<0,0005), мочевой кислоты (р<0,01) 
и глюкозы крови (р<0 ,001) по сравнению с кон
трольной группой.

По данным множественного дисперсионно
го анализа получено, что артериальная гипер
тензия у больных хроническим пиелонефритом 
оказы вает независимое от самого пиелонеф
рита влияние на повышение уровня холесте
рина (коэфф. Р>0,22±0,064), креатинина (коэфф. 
Р > 0 ,16± 0 ,06 ) и мочевой ки слоты  (коэф ф . 
Р>0,33+0,06). Это сочетается с положением о 
том, что почки являются органом — мишенью.

Влияние артериальной гипертензии у боль
ных хроническим гломерулонефритом обнару
жено только для креатинина (коэфф. р> 0 ,20±  
0,07) и мочевой кислоты (коэфф. р>0,29+0,06). 
Хронический гломерулонефрит оказывает не
зависимое от наличия АГ влияние на повыше
ние уровня показателей общего холестерина — 
коэф ф . р>0,33±0,08, креатинина — коэф ф . 
Р > 0 ,2 8 ± 0 ,0 7 , м очевой  к и с л о т ы — к о эф ф . 
Р>0,35±0,07.

Таким образом, при хроническом гломеру- 
лонеф рите наблюдаются более вы раж енны е 
нарушения метаболизма общего холестерина и 
мочевой кислоты. При наличии артериальной 
гипертензии и ХПН нарушения метаболичес
ких показателей усугубляются. В то ж е вре

мя, у больных при тубулоинтерстициальной 
патологии нарушение показателей липидов и 
мочевой кислоты наблюдается только при на
личии артериальной гипертензии и ХПН.

Выводы
1. А ртериальная гипертензия у больных 

хроническим гломерулонефритом встречается 
достоверно чаще, чем у больных хроническим 
пиелонефритом.

2. Наиболее выраженные нарушения ме
таболизма холестерина и мочевой кислоты на
блюдаются у больных хроническим гломеруло
нефритом с АГ и без таковой. При развитии 
ХПН степень метаболических нарушений воз
растает.

3. У больных с хроническим пиелонефри
том изменение метаболизма менее выражены 
и наблюдаются при наличии артериальной ги
пертензии и ХПН.

4. Глом ерулярны е и тубулоинтерстици- 
альные хронические болезни почек оказывают 
различное влияние на развитие АГ и наруш е
ние метаболизма общего холестерина и моче
вой кислоты.
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