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Цель.	Сопоставить	показатели	почечной	и	центральной	гемодинамики	у	курящих	и	некурящих	мужчин	
и	женщин	с	эссенциальной	артериальной	гипертензией	(ЭАГ).
Материалы и методы.	Обследованы	135	человек	 (50	мужчин	и	85	женщин)	с	ЭАГ	I-III	 степеней.	Всем	
пациентам	проводили	ангиосцинтиграфию	почек	и	эхокардиографию.
Результаты.	Обнаружены	достоверные	гендерные	различия	показателей	почечного	кровотока	у	курящих	
пациентов.	 Кровоток	 в	 левой	 почке	 у	 мужчин	 составлял	 484,3±81,2,	 у	 женщин	 266,7±68,5	 мл/мин	
(р=0,001),	в	правой	почке	478,3±85,9	и	263,3±70,3	мл/мин	(р=0,001),	соответственно.	Отмечались	досто-
верные	половые	различия	почечной	перфузии	у	некурящих	больных.	Кровоток	в	левой	почке	у	мужчин	
составлял	389,0±90,7,	у	женщин	232,2±69,9	мл/мин	(р=0,001),	в	правой	почке	396,0±91,5	и	239,5±75,5	мл/
мин	(р=0,001),	соответственно.	Общая	скорость	клубочковой	фильтрации	(ОСКФ)	у	курящих	женщин	
(117,0±11,5	мл/мин)	ниже,	чем	у	курящих	мужчин	(132,4±17,2	мл/мин)	(р=0,01).	Аналогичные	результа-
ты	 получены	 среди	 некурящих:	 107,5±24,6	 мл/мин	 и	 147,3±38,5	 мл/мин	 (р=0,001),	 соответственно.	
Имели	 место	 достоверно	 более	 высокие	 показатели	 индекса	 массы	 миокарда	 левого	 желудочка	
(ИММЛЖ)	у	курящих	мужчин	по	сравнению	с	некурящими:	147,8±20,8	г/м2	и	129,1±15,7	г/м2	(р=0,002);	
у	курящих	и	некурящих	женщин	показатель	составил:	118,9±13,1	г/м2	и	109,1±11,2	г/м2	(р=0,015),	соот-
ветственно.	Определены	достоверные	половые	различия	общего	периферического	сосудистого	сопро-
тивления	(ОПСС)	у	курящих	(р=0,000)	и	некурящих	(р=0,000)	больных	ЭАГ.
Заключение.	У	женщин	с	ЭАГ	независимо	от	факта	курения	имеют	место	достоверно	более	низкие	зна-
чения	почечного	кровотока,	ОСКФ	и	высокие	показатели	ОПСС,	чем	у	мужчин	сопоставимых	групп.	
У	курящих	мужчин	отмечаются	достоверно	более	высокие	значения	почечного	кровотока,	чем	у	некуря-
щих.	ИММЛЖ	выше	у	курильщиков,	независимо	от	пола.

Ключевые слова: эссенциальная	 артериальная	 гипертензия,	 табакокурение,	 почечная	 гемодинамика,	
общая	скорость	клубочковой	фильтрации,	индекс	массы	миокарда	левого	желудочка,	общее	перифери-
ческое	сосудистое	сопротивление.

Aim.	To	compare	renal	and	central	hemodynamic	parameters	in	smoking	and	non-smoking	men	and	women	with	
essential	arterial	hypertension	(EAH).
Material and methods.	In	135	patients	(50	men	and	85	women)	with	Stage	2-3	EAH,	renal	angioscintigraphy	and	
echocardiography	were	performed.
Results.	In	smokers,	significant	gender	differences	in	renal	hemodynamics	were	observed.	For	left	kidney,	blood	
flow	levels	were	484,3±81,2	and	266,7±68,5	ml/min	in	men	and	women,	respectively	(р=0,000);	for	right	kidney	
–	478,3±85,9	and	263,3±70,3	ml/min,	respectively	(р=0,000).	Gender	differences	in	renal	blood	flow	were	also	
significant	in	non-smoking	men	and	women,	with	left	kidney	blood	flow	levels	of	389,0±90,7	and	232,2±69,9	ml/
min	 (р=0,000),	 and	 right	 kidney	 levels	 –	 396,0±91,5	 and	 239,5±75,5	 ml/min,	 respectively	 (р=0,000).	 Total	
glomerular	filtration	rate	(TGFR)	in	smoking	women	was	significantly	lower	(117,0±11,5	ml/min)	than	in	smok-
ing	men	(132,4±17,2	ml/min;	р=0,01).	Among	non-smoking	men	and	women,	this	parameter	was	107,5±24,6	
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По	 данным	 исследования	 NHANES	 (National	
Health	 And	 Nutrition	 Examination	 Survey)	 частота	
дисфункции	 почек	 в	 общей	 популяции	 достигает	
5%,	 а	 стойкого	 снижения	 скорости	 клубочковой	
фильтрации	 (СКФ)	 до	 15-59	 мл/мин	 –	 не	 менее	
3,8%	 [1].	Cреди	факторов,	 способствующих	 увели-
чению	 распространенности	 и	 прогрессированию	
нефропатии	 диабетического	 и	 недиабетического	
генеза	 особое	место	 занимает	 табакокурение	 [2-6].	
По	 данным	 проспективного	 исследования	MRFIT	
(Multiple	 Risk	 Factor	 Intervention	 Trial),	 в	 котором	
принимали	участие	332544	мужчины,	доказано,	что	
табакокурение	способствует	повышению	риска	раз-
вития	 хронической	 почечной	 недостаточности	
(ХПН)	[7].

Табакокурение	способствует	активации	симпа-
тоадреналовой	системы	 (САС)	 [8],	развитию	эндо-
телиальной	 дисфункции	 (ЭД)	 [9],	 прогрессирова-
нию	 атерогенеза	 [10,11],	 что	 приводит	 к	 развитию	
и	прогрессированию	почечной	патологии.	Доказано,	
что	 табакокурение	 является	 предиктором	 появле-
ния	альбуминурии	у	больных	эссенциальной	арте-
риальной	гипертензией	(ЭАГ)	[12-14].

В	России	регистрируется	 высокая	 распростра-
ненность	 табакокурения	 среди	 мужчин	 (63%).	
Своего	 максимума	 этот	 показатель	 достигает	 к	 35	
годам,	и	составляет	74%	среди	мужчин	и	14%	среди	
женщин	[15].

Можно	предположить,	что	гендерные	различия	
распространенности	 курения	 могут	 быть	 одним	
из	 патогенетических	факторов	формирования	 раз-
нонаправленности	почечной	дисфункции	у	мужчин	
и	женщин,	описанной	ранее	[16,17].	В	связи	с	этим	
целью	настоящего	исследования	стало	сопоставле-
ние	 показателей	 почечной	 и	 центральной	 гемоди-
намики	у	мужчин	и	женщин	с	ЭАГ	в	 зависимости	
от	факта	курения.

Материал и методы
В	 исследование	 были	 включены	 135	 человек	 (50	

мужчин	и	85	женщин),	 госпитализированных	по	поводу	
ЭАГ	 I-III	 степеней	 (ст.)	 по	 классификации	 ESH/ESC,	
2007.

Критериями	 исключения	 из	 исследования	 были	
симптоматическая	АГ,	клинические	проявления	атероск-
лероза,	в	т.ч.	ишемическая	болезнь	сердца,	цереброваску-

лярная	болезнь;	сахарный	диабет;	клинико-лабораторные	
проявления	 хронических	 заболеваний	 печени	 и	 почек;	
воспалительные	заболевания	любой	локализации.

Всем	 пациентам	 проведено	 полное	 лабораторно–
инструментальное	 обследование,	 а	 также	 динамическая	
ангиосцинтиграфия	почек	и	эхокардиография	(ЭхоКГ).

Почечная	 гемодинамика	 исследовалась	 методом	
динамической	ангиосцинтиграфии	почек	с	Тс99m	в	поло-
жении	сидя	с	использованием	гамма-камеры.	Показатель	
общей	 СКФ	 (ОСКФ)	 рассчитывался	 с	 учетом	 площади	
поверхности	тела.	Нормальными	значениями	ОСКФ	счи-
тали	90-120	мл/мин/м2.

Проводили	оценку	 стандартных	параметров	ЭхоКГ,	
массу	миокарда	левого	желудочка	(ММЛЖ)	рассчитывали	
по	 формуле	 Devereux	 RB	 и	 Reichek	 N,	 с	 последующим	
вычислением	индекса	ММЛЖ	 (ИММЛЖ),	 общее	пери-
ферическое	 сосудистое	 сопротивление	 (ОПСС)	 опреде-
ляли	расчетным	методом.

При	 статистической	 обработке	 полученных	 резуль-
татов	использовались	стандартные	статистические	мето-
ды	и	пакет	программ	Statistica	6.0.	Цифровые	результаты	
представлены	как	M	±	стандартное	отклонение	 (σ).	Для	
сравнения	 средних	 показателей	 между	 двумя	 независи-
мыми	 выборками	 применяли	 тест	 Манн-Уитни.	 Для	
множественных	 межгрупповых	 сравнений	 использовали	
критерий	 Ньюмана-Кейлса.	 Достоверность	 различий	
между	качественными	показателями	оценивалась	с	помо-
щью	 критерия	χ2.	 Достоверными	 считали	 результат	 ста-
тистических	 исследований	 при	 вероятности	 ошибки	
p<0,05.

Результаты
Клиническая	 характеристика	 обследованных	

групп	представлена	в	таблице	1.	Курящие	и	некуря-
щие	 больные	 обоих	 полов	 были	 сопоставимы	
по	 возрасту,	 длительности	 и	 ст.	 АГ,	 индексу	массы	
тела	(ИМТ).

При	изучении	почечного	кровотока	у	больных	
ЭАГ	почечная	гиперперфузия	у	женщин	не	обнару-
жена,	среди	мужчин	выявлена	у	12,5%,	гипоперфу-
зия	 –	 у	 100%	 и	 75%	 соответственно	 (р=0,003).	
Нормальные	 значения	 почечного	 кровотока	 были	
установлены	 только	 у	 12,5%	 мужчин.	 При	 этом	
исследование	ОСКФ	позволило	выявить	гипофиль-
трацию	 у	 64%	женщин	 и	 15%	мужчин,	 в	 то	 время	
как	гиперфильтрация	зарегистрирована	у	11%	и	60%	
соответственно	(р=0,001).

Были	выявлены	достоверные	межполовые	раз-
личия	 показателя	 почечного	 кровотока	 у	 куриль-

and	147,3±38,5	ml/min,	respectively	(р=0,000).	Compared	to	their	non-smoking	peers,	smoking	men	demon-
strated	higher	left	ventricular	myocardial	mass	index	(LVMMI):	147,8±20,8	vs.	129,1±15,7	g/m2	(р=0,002).	For	
smoking	 and	 non-smoking	 women,	 the	 respective	 figures	 were	 118,9±13,1	 and	 109,1±11,2	 g/m2	 (р=0,015).	
Significant	 gender	 differences	 were	 also	 observed	 for	 total	 peripheral	 vascular	 resistance	 (TPVR)	 in	 smoking	
(р=0,000)	and	non-smoking	(р=0,000)	EAH	patients.
Conclusion.	Women	with	EAH,	regardless	of	 their	smoking	status,	demonstrated	significantly	 lower	renal	blood	
flow	and	TGFR,	as	well	as	significantly	higher	TPVR,	than	men	from	respective	smoking	status	groups.	Smoking	
men	had	significantly	higher	renal	blood	flow	levels	than	non-smoking	men.	Regardless	of	gender,	LVMMI	was	
higher	among	smokers.

Key words: Essential	arterial	hypertension,	tobacco	smoking,	renal	hemodynamics,	total	glomerular	filtration	rate,	
left	ventricular	myocardial	mass	index,	total	peripheral	vascular	resistance.
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щиков	 (таблица	2).	Также	отмечались	достоверные	
половые	различия	почечной	перфузии	у	некурящих	
больных	ЭАГ.	При	 этом	 установлены	 достоверные	
различия	 почечного	 кровотока	 между	 курящими	
и	 некурящими	 мужчинами	 (р=0,001).	 У	 женщин	
данные	 показатели	 от	 факта	 курения	 не	 зависели	
(р=0,132).	 Помимо	 этого	 зарегистрирована	 досто-
верно	 более	 низкая	 ОСКФ	 у	 курящих	 женщин	
(117,0±11,5	 мл/мин),	 чем	 у	 курящих	 мужчин	
(132,4±17,2	мл/мин)	(р=0,01).	Аналогичные	резуль-
таты	 получены	 среди	 некурящих:	 107,5±24,6	 мл/
мин	и	147,3±38,5	мл/мин,	соответственно	(р=0,001)	
(рисунок	1).

Результаты	 ЭхоКГ	 свидетельствуют	 о	 более	
высоком	ИММЛЖ	среди	курящих	мужчин	по	срав-

нению	с	некурящими:	147,8±20,8	г/м2	и	129,1±15,7	
г/м2	(р=0,002);	в	то	время	как	у	женщин	этот	пока-
затель	 составил	 118,9±13,1	 г/м2	 у	 курящих	
и	 109,1±11,2	 г/м2	 у	 некурящих	 (р=0,015).	
Установлены	 достоверные	 различия	 ИММЛЖ	
у	 курящих	 и	 некурящих	 мужчин	 (р=0,001)	 и	 жен-
щин	(р=0,001)	(рисунок	2).

Внутриполовые	различия	ОПСС	в	зависимости	
от	факта	курения	отсутствовали.	ОПСС	у	курящих	
мужчин	составило	1067,1±231,6	 дин/c/см5,	 у	неку-
рящих	–	1085,5±205,2	дин/c/см5	(р=0,744).	У	куря-
щих	и	некурящих	женщин:	1403,3±234,8	дин/c/см5	
и	1335,9±201,7	дин/c/см5,	соответственно	(р=0,495).	
Тем	 не	 менее	 выявлены	 достоверные	 межполовые	
различия	ОПСС	у	курящих	(р=0,001)	и	некурящих	

Таблица 1
Клиническая	характеристика	обследованной	группы

	 Мужчины	(n=50) Женщины	(n=85) р

Курящие	(n=30) Некурящие	(n=20) Курящие	(n=10) Некурящие	(n=75)

	Возраст,	лет 	51,5±4,8 	50,3±5,8 	50,4±6,1 	52,3±5,6 	>0,05

	Длительность	АГ,	лет 	9,3±5,3 	9,5±4,2 	10,2±4,8 	9,8±6,5 	>0,05

САД,	мм	рт.ст. 	178,0±22,3 	176,5±27,4 	175,0±25,3 	180,2±19,8 	>0,05

ДАД,	мм	рт.ст. 	102,3±12,3 	101,2±11,4 	99,8±11,2 	100,3±10,3 	>0,05

	Степень	АГ	I/II/III,	% 	0/45/55 	0/53/47 	0/50/50 	0/51/49 	>0,05

	ИМТ,	кг/м2 	27,3±4,1 	29,3±3,9 	28,5±4,9 	29,4±5,2 	>0,05	

Избыточный	вес	(25	кг/м2<ИМТ<29,9	кг/м2),	% 48 40 	>0,05

Ожирение	(ИМТ	>30	кг/м2),	% 38 45 	>0,05

Степени	ожирения	(I/II/III),	% 74/21/5 71/21/8 	>0,05

Таблица 2
Показатели	почечной	гемодинамики	у	курящих	и	некурящих	пациентов	с	ЭАГ

Показатель Левая	почка Правая	почка

муж жен муж жен

Уровень	почечного	кровотока	
у	курящих,	мл/мин
(N	–	690±60	мл/мин)

484,3±81,2 266,7±68,5* 478,3±85,9 263,3±70,3*

Уровень	почечного	кровотока	
у	некурящих,	мл/мин
(N	–	690±60	мл/мин)

389,0±90,7§ 232,2±69,9* 396,0±91,5§ 239,5±75,5*

Примечание:	N	–	референтные	показатели;	*	–	межполовые	различия	с	р=0,001;	§	–	различия	между	курящими	и	некурящими	
мужчинами	с	р=0,001.

Рис. 1.   ОСКФ	у	курящих	и	некурящих	пациентов	с	ЭАГ. Рис. 2    ИММЛЖ	у	курящих	и	некурящих	пациентов	с	ЭАГ.
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(р=0,001)	больных	ЭАГ	(рисунок	3)	с	более	высоким	
значением	ОПСС	у	женщин.

Обсуждение
Обнаруженное	 в	 исследовании	 преобладание	

гипоперфузии	у	больных	АГ	согласуются	с	данными	
литературы	 [19-22].	 Более	 выраженное	 снижение	
почечного	кровотока	у	женщин,	о	чем	сообщалось	
ранее	 [16,17],	 косвенно	 подтверждается	 данными,	
свидетельствующими	 о	 более	 высоком	 сосудистом	
тонусе	почечных	артерий	[20].

Обнаруженные	различия	в	распространенности	
табакокурения,	 которое	 чаще	 встречается	 среди	
мужчин,	 также	 соответствуют	 популяционным	
наблюдениям	[15,18].

Доказано,	 что	 компоненты	 табачного	 дыма	
обладают	рядом	неблагоприятных	эффектов,	вызы-

вая	 активацию	 САС	 [8],	 выработку	 эндотелина-1	
(ЭТ-1)	 [23],	 окислительный	стресс	 (ОС),	приводя-
щий	к	образованию	активных	форм	кислорода	[24],	
повреждение	 клубочкового	 эндотелия,	 инактива-
цию	оксида	азота	(NO)	[9],	а	также	пролиферацию	
гладкомышечных	клеток	(ГМК)	[25].	Помимо	этого	
табакокурение	 ускоряет	 атерогенез	 и	 стимулирует	
агрегацию	тромбоцитов	(АТр)	[10,11].	Эти	процессы	
способствуют	 развитию	 и	 прогрессированию	 хро-
нической	болезни	почек	(ХБП)	(рисунок	4).

Так,	 результаты	исследования	 [26]	 свидетельс-
твуют	 о	наличии	половых	особенностей	 в	 течении		
ХБП,	а	в	работе	с	участием	107	больных	с	различны-
ми	заболеваниями	почек,	доказаны	гендерные	раз-
личия	 в	 формировании	 морфологических	 измене-
ний	почек	при	табакокурении	[18].

Однако	обнаруженные	в	исследовании	половые	
особенности	почечного	кровотока	от	факта	курения	
не	зависели.	Одним	из	объяснений	почечной	гипо-
перфузии	 у	 женщин	 может	 быть	 большая	 распро-
страненность	 морбидного	 ожирения,	 ведущего	 к	
более	 выраженным	 метаболическим	 нарушениям.	
В	 ряде	 исследований	 была	 показана	 взаимосвязь	
между	нарушениями	внутрипочечной	гемодинами-
ки,	 с	 одной	 стороны,	 и	 концентрацией	 лептина,	
ЭТ-1	 и	ИМТ	 с	 другой	 [27,28].	 У	 больных	 АГ	 I	 ст.	
и	абдоминальным	ожирением	(АО)	было	выявлено	
прогрессирование	 нарушения	 внутрипочечной	
гемодинамики	 по	 мере	 нарастания	 концентрации	
лептина	и	ЭТ-1	[27].	У	мужчин	в	возрасте	20-50	лет	
также	отмечалась	взаимосвязь	между	высокой	кон-
центрацией	 лептина	 и	 отрицательным	 значением	
индекса	резерва	почечного	плазмотока,	свидетельс-
твующего	о	снижении	перфузии	почек	[28].	Следует	
отметить,	что	в	настоящем	исследовании	у	женщин	

р=0,001 р=0,001

Рис. 3 			ОПСС	у	курящих	и	некурящих	больных	ЭАГ.

Примечание:		РААС	–	ренин-ангиотензин-альдостероновая	система,	ТФP-β	–	трансформирующий	ростовой	фактор-β,	МАУ	–	микроаль-
буминурия.

Рис. 4  	Патогенетический	каскад	формирования	ХБП	при	табакокурении.
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выраженная	 гипоперфузия	отмечалась	 вне	 зависи-
мости	от	факта	курения,	при	этом	были	установлены	
достоверные	различия	почечного	кровотока	между	
курящими	и	некурящими	мужчинами,	что,	возмож-
но,	связано	с	большим	количеством	выкуриваемых	
сигарет	среди	мужчин	по	сравнению	с	женщинами.	
Результаты	 ряда	 исследований	 подтверждают	
нефротоксическое	действие	табакокурения,	приво-
дящее	к	снижению	почечного	кровотока,	вследствие	
генерализованной	вазоконстрикции	[24,29].

У	женщин,	страдающих	ЭАГ,	также	независимо	
от	 факта	 курения	 достоверно	 чаще	 наблюдалась	
гипофильтрация,	в	то	время	как	у	мужчин	–	гипер-
фильтрация.	 В	 ряде	 работ	 на	 ранних	 стадиях	 ЭАГ	
определена	гиперфильтрация,	рассматриваемая	как	
основной	неиммунный	механизм	прогрессирования	
гипертонической	 нефропатии,	 которая	 по	 мере	
прогрессирования	АГ	переходит	в	гипофильтрацию	
[19,21,22,30].	 В	 популяции	 молодых	 мужчин	 было	
обнаружено,	что	курение	способствует	более	выра-
женной	гиперфильтрации	при	АГ	I	ст.	по	сравнению	
с	некурящими	пациентами	[19].	Сходные	результа-
ты	 были	 получены	 в	 другой	 работе,	 где	 показано,	
что	 у	 больных	 ХБП	 курение	 усугубляет	 снижение	
СКФ	[31].

Представляют	интерес	данные	о	наличии	поло-
вых	 различий	 в	морфологической	 структуре	 почек	
при	 курении	 у	 лиц	 с	 различными	 заболеваниями	
почек.	Всем	больным	в	исследовании	была	проведе-
на	биопсия	почек,	при	которой	получена	корреля-
ция	между	фактом	 курения	 и	 гиперплазией	 комп-
лекса	интима-медиа	(p<0,01)	у	мужчин	>	50	лет,	при	
этом	у	мужчин	более	молодого	возраста	и	у	женщин	
подобная	 взаимосвязь	 отсутствовала	 [18],	 что	 кос-
венно	подтверждает	полученные	данные.

Результаты,	 свидетельствующие	 о	 более	 высо-
ком	ИММЛЖ	 среди	 курящих	 больных	 по	 сравне-

нию	 с	 некурящими,	 согласуются	 с	 литературными	
данными.	 Доказано,	 что	ММЛЖ	 была	 достоверно	
выше	среди	курильщиков	и	бывших	курильщиков,	
чем	среди	не	куривших;	было	показано,	что	систо-
лическое	 артериальное	 давление	 (САД)	 также	 как	
и	табакокурение,	являлось	независимым	предикто-
ром	 увеличения	 ММЛЖ	 [32].	 При	 этом	 в	 ряде	
исследований	с	использованием	суточного	монито-
рирования	установлено,	что	у	курящих	уровни	САД	
на	 3-7	 мм	 рт.ст.,	 а	 диастолического	 АД	 (ДАД)	 –	
на	 2-6	 мм	 рт.ст.	 выше,	 чем	 у	 некурящих	 [33,34].	
Результаты	 двух	 проспективных	 исследований	
показали,	 что	 риск	 развития	 систолической	
АГ	у	курящих	выше,	чем	у	некурящих	[35,36].

Данные	 о	 достоверно	 более	 высоком	 ОПСС	
в	 группе	 женщин,	 независимо	 от	 факта	 курения,	
подтверждает	предположение	[20]	о	том,	что	разви-
тие	инволютивных	изменений	в	период	менопаузы	
у	 женщин,	 сопровождающееся	 относительным	
гиперальдостеронизмом	и	гипоэстрогенией	приво-
дит	 к	 повышению	 ОПСС	 и	 формированию	 ЭД,	
вызывающей	 структурные	 изменения	 сосудистого	
русла	[37].

Выводы
У	женщин	с	ЭАГ	независимо	от	факта	курения	

имеют	 место	 достоверно	 более	 низкие	 показатели	
почечного	кровотока	и	ОСКФ,	чем	у	мужчин.

У	 курящих	 мужчин	 с	 ЭАГ	 отмечаются	 досто-
верно	более	высокие	значения	почечного	кровото-
ка,	чем	у	некурящих.

У	женщин	с	ЭАГ	независимо	от	факта	курения	
установлены	более	высокие	показатели	ОПСС,	чем	
у	мужчин.

У	 курящих	 больных	 определяются	 достоверно	
более	 высокие	 показатели	 ИММЛЖ,	 независимо	
от	пола.
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