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The review analyzes modern criteria for early diagnosis of renal damage 
in hypertensive patients. Based on numerous studies, the role of 
impaired renal function markers and renal artery Doppler ultrasound in 
the diagnosis of hypertensive nephropathy is indicated. A search was 
made for the relationship between laboratory criteria for kidney damage 
and renal Doppler ultrasound characteristics in hypertensive patients. 
In addition, the importance of revealing intrarenal hemodynamic 
disorders in the early diagnosis of hypertensive nephropathy was 
established.
Keywords: hypertension, hypertensive nephropathy, renal blood flow, 
resistivity index.

Relationships and Activities: none.

Osipova E. V.* ORCID: 0000-0003-3424-7178, Osipova E. A. ORCID: 
0000-0002-3503-4564, Melnikova L. V. ORCID: 0000-0003-4688-1272.

*Corresponding author: osylena@yandex.ru

Received: 13/05-2021
Revision Received: 30/06-2021
Accepted: 28/07-2021

For citation: Osipova E. V., Osipova E. A., Melnikova L. V. Signifi-
cance of modern diagnostic methods in the early diagnosis of 
hypertensive nephropathy. Cardiovascular Therapy and Prevention. 
2022;21(1):2882. (In Russ.) doi:10.15829/1728-8800-2022-2882

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(1):2882.  
doi:10.15829/1728-8800-2022-2882
ISSN 1728-8800 (Print)
ISSN 2619-0125 (Online)

Значение современных методов диагностики в раннем 
выявлении гипертонической нефропатии
Осипова Е. В.1, Осипова Е. А.2, Мельникова Л. В.3

1Пензенский институт усовершенствования врачей — филиал ФГБОУ ДПО “Российская медицинская академия непрерывного 
профессионального образования” Минздрава России. Пенза; 2ФГБОУ ВО “Пензенский государственный университет”, 
Медицинский институт. Пенза; 3ФГБОУ ДПО “Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования” 
Минздрава России. Москва, Россия

В обзоре проведен анализ современных критериев ранней диагно-
стики поражения почек у  больных артериальной гипертензией. На 
основании результатов многочисленных исследований обозначе-
на роль маркеров нарушения фильтрационной и  тубулоинтерсти-
циальной функций почек и  допплерографического исследования 
почечных артерий в  диагностике гипертонической нефропатии. 
Проведен поиск взаимосвязей между лабораторными критери-
ями поражения почек и  показателями дуплексного сканирования 
почечных артерий при артериальной гипертензии. Сделан вывод 
о значимости выявления нарушений внутрипочечной гемодинами-
ки в ранней диагностике гипертонической нефропатии. 
Ключевые слова: артериальная гипертензия, гипертензивная не-
фропатия, почечный кровоток, индекс резистентности.
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АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, МАУ — микроальбуминурия, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ХБП — хроническая болезнь почек, AT — время ускорения кровотока, 
KIM-1 — Kidney Injury Molecule-1 (молекула повреждения почек-1), LFABP — Ltype fatty acid binding protein (в моче — печеночная форма белка, связывающего жирные кислоты), RI — индекс резистентности, 
Vd — скорость в конце диастолы, Vps — максимальная систолическая скорость. 

Актуальность
Проблема раннего выявления поражения ор-

ганов-мишеней при артериальной гипертензии 

(АГ) чрезвычайно остро стоит перед современным 
здравоохранением. В  первую очередь это обуслов-
лено высокой распространенностью АГ, которая 
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в РФ составляет ~40% [1]. Известно, что основной 
риск инвалидизации и  смерти при этом заболева-
нии связан с  возникновением и  прогрессирова-
нием заболеваний сердечно-сосудистой системы 
[2]. Однако не менее важным аспектом оценки 
риска у  больных АГ является необходимость диа-
гностики поражения органов-мишеней [3, 4]. 
Гипертоническая нефропатия занимает второе мес-
то после сахарного диабета в  развитии почечной 
недостаточности. Присоединение поражения почек 
значительно усугубляет течение болезни и  являет-
ся независимым фактором риска неблагоприятных 
сердечно-сосудистых исходов [5]. 

Изменения почечного кровотока при АГ игра-
ют важную роль в патогенезе гипертонической не-
фропатии. До сих пор многие аспекты ранней диа-
гностики гипертонической нефропатии остаются 
малоизученными. Изучение методов диагностики 
и  выявление ранних маркеров поражения почек, 
безусловно, могут быть важны на доклиническом 
этапе, когда изменения еще обратимы. Настоящий 
обзор посвящен поиску авторских работ, связан-
ных с  исследованием ранних диагностических 
маркеров гипертонической нефропатии, анализу 
особенностей внутрипочечного кровотока при АГ, 
а  также изучению взаимосвязи вазомоторных на-
рушений с  лабораторными критериями почечной 
дисфункции при АГ.

Цель  — на основании анализа современных 
источников мировой литературы определить значи-
мость лабораторных и  допплерографических мар-
керов поражения почек в  ранней диагностике ги-
пертонической нефропатии.

Методологические подходы
Проведен анализ 44 работ из научных баз 

GoogleScholar, PubMed, eLibrary за период 2010-
2020гг, посвященных изучению взаимосвязей 
между маркерами поражения почек и  других ор-
ганов-мишеней при АГ, по ключевым словам: 
“hypertensive nephropathy”, “renal blood f low”, “resi-
stance index”, “cystatin C”.

Результаты 
Патофизиологические аспекты поражения почек 

при АГ
Почки обладают феноменальной способ ностью 

к саморегуляции, которая позволяет вне зависимо-
сти от величины среднего артериального давления 
(АД) в  пределах от 80 до 180  мм рт.ст. поддержи-
вать почечный кровоток и  скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) на стабильном уровне. Данный 
механизм обеспечивается посредством изменения 
тонуса афферентных артериол клубочков почек. 
Повышение системного АД вызывает сужение пре-
гломерулярных сосудов для предотвращения ги-
перперфузии и гиперфильтрации [6]. У больных АГ 

на начальном этапе болезни почечные сосуды аде-
кватно реагируют на регулярные колебания АД. 
При прогрессировании заболевания с  целью со-
хранения внутрипочечного гомеостаза происходит 
функциональное, а затем и структурное изменение 
стенок вовлеченных сосудов [7]. Рост гемодина-
мической нагрузки на эндотелиоциты капилляров 
почечного клубочка приводит к деформации эндо-
телиоцитов, нарушению межклеточных взаимодей-
ствий и, как следствие, к развитию эндотелиальной 
дисфункции. Затем утолщается интима приводя-
щих и  междольковых артерий, гипертрофируется 
средний слой стенки — медиа, что приводит к суже-
нию сосудистого просвета, увеличивая сосудистое 
сопротивление избыточному кровотоку [8]. Узкий 
просвет приводящей артериолы почечного клубоч-
ка является причиной уменьшения поступления 
крови в  клубочек. Вместе с  тем, для стабильной 
работы почек необходим определенный уровень 
АД, т.к. СКФ напрямую связана с давлением в аф-
ферентной артериоле. Для этого включаются вне-
почечные механизмы активации ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы. Стимуляция юкста-
гломерулярных клеток приводит к  синтезу ренина 
и, в  итоге, к  образованию ангио тензина II, взаи-
модействующего с  рецепторами 1го типа в  стенке 
отводящей артериолы клубочка, вызывая сужение 
ее просвета, что, в свою очередь, еще больше спо-
собствует росту гидростатического давления, при-
водящего к  увеличению объема фильтрации [9]. 
Нарушение процессов фильтрации сопровождает-
ся альбуминурией и  стимуляцией провоспалитель-
ных и  вазоконстрикторных медиаторов [10, 11]. 
Усугубление гиперфильтрации уменьшает приток 
крови в капилляры клубочков, что приводит к раз-
витию гломерулярной ишемии и гломерулосклеро-
за. Снижение количества работоспособных нефро-
нов ведет к росту нагрузки на оставшиеся клубочки, 
что способствует усилению гиперфильтрации, за-
мыкая, таким образом, “порочный круг” [12]. Еди  - 
ные патофизиологические механизмы  приводят 
к гипертрофии миокарда, сосудистой стенки, струк-
турным и  функциональным изменениям почек, 
ускоряя прогрессирование как почечной, так и сер-
дечной недостаточности [13, 14].

Современные лабораторные методы диагностики 
гипертонической нефропатии

В соответствии с  Клиническими рекоменда-
циями Российского кардиологического общества 
“Сердечно-сосудистый риск и хроническая болезнь 
почек (ХБП): стратегии кардио-нефропротекции” 
(2014), почечная дисфункция при АГ устанавлива-
ется при наличии следующих критериев: сниже-
ние СКФ, выявление микроальбуминурии (МАУ) 
и  изменений в  структуре почек с  помощью визуа-
лизирующих методов исследования [15]. Расчетная 
СКФ по уровню креатинина в  сыворотке крови 
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с учетом последних рекомендаций определяется по 
формулам MDRD и CKD-EPI, также рекомендует-
ся рассчитывать клиренс креатинина по формуле 
Кокрофта-Гаулта. Этот метод является доступным 
и  простым для клинического применения, одна-
ко его диагностическая ценность для исследова-
ния функционального состояния почек невысока. 
В случае, когда концентрация креатинина находит-
ся в пределах референсных значений или несколько 
выше, возможно искажение результатов СКФ [16], 
что приводит к  некорректной диагностике пора-
жения почек. В  последние годы для исследования 
функции почек рассматривается такой перспектив-
ный маркер, как цистатин С. В отличие от креати-
нина концентрация цистатина С в сыворотке крови 
не зависит от возраста и  пола [17]. Цистатин C по 
сравнению с  креатинином сыворотки показывает 
очень высокую чувствительность и специфичность 
при пороговом значении 0,77 мг/л, что было дока-
зано в  работе Wali U, et al. (2019) [17]. Кроме того, 
была выявлена положительная корреляция кон-
центрации цистатина С в  сыворотке и  расчетной 
СКФ, основанной на цистатине С, с величиной АД 
(p=0,0001) [18]. В  исследовании Shardlow A, et al. 
(2017), включившем 1741 пациента с  ХБП С3a или 
С3b, проводилось сравнение СКФ, рассчитанной 
на основе креатинина и цистатина C. Среднее зна-
чение расчетной СКФ по цистатину С было значи-
тельно ниже, чем среднее значение расчетной СКФ 
по креатинину  — 45,1 мл/мин/1,73  м2, 95% дове-
рительный интервал (ДИ): 44,4-45,9 по сравнению 
с 53,6 мл/мин/1,73 м2, 95% ДИ: 53,0-54,1 (р<0,001). 
В этом исследовании было показано, что использо-
вание расчетной СКФ по цистатину С не улучша-
ет прогнозирование риска прогрессирования ХБП 
и  смерти от всех причин в  этой когорте и, кроме 
того, связано с увеличением затрат [19]. Таким об-
разом, цистатин С является высокочувствительным 
и специфичным маркером поражения почек, одна-
ко его использование ограничено недостаточной 
прогностической значимостью и  высокими эконо-
мическими затратами, что ограничивает его приме-
нение в широкой клинической практике.

Наиболее чувствительным маркером риска раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений при АГ 
в  настоящее время считается МАУ [20]. Для скри-
нинга используются специальные тестовые полос-
ки для качественного или полуколичественно-
го выявления альбумина и  общего белка в  моче. 
Выявление альбуминурии категории А2 указывает 
на повышение проницаемости эндотелия каналь-
цев нефронов и  на наличие эндотелиальной дис-
функции сосудов почек. Количественная оценка 
альбуминурии проводится с помощью иммунофер-
ментных, иммунотурбидиметрических и  радиоим-
мунных методов. В клинической практике широко 
применяется и  обладает значительной диагности-

ческой точностью определение отношения альбу-
мин/креатинин в  утренней порции мочи [21, 22]. 

Широко исследуются биологические марке-
ры развития гипертонической нефропатии, такие 
как KIM-1 (Kidney Injury Molecule-1, молекула по-
вреждения почек-1), LFABP (Ltype fatty acid binding 
protein, в  моче  — печеночная форма белка, связы-
вающего жирные кислоты) и  др. Однако сведения 
по применению биомаркеров в  диагностике по-
ражения почек при АГ малочисленны и  противо-
речивы. Кроме того, их использование ограничи-
вается недостаточной специфичностью [23]. Так, 
в исследовании Kadioglu T, et al. (2016) больные АГ 
и  представители контрольной группы по уровню 
KIM-1 не различались, хотя была обнаружена по-
ложительная корреляция между уровнями KIM-1, 
систолическим АД, и  продолжительностью забо-
левания (r=0,308, р=0,032 и  r=0,339, р=0,032, со-
ответственно) [24]. В работе Мироновой С. А. и др. 
(2018) [25] также не было обнаружено значимого 
увеличения KIM1 в моче у пациентов с АГ по срав-
нению с  группой здоровых лиц, однако было вы-
явлено статистически значимое возрастание уров-
ня LFABP в  группе с  АГ 1й и  2й ст. по сравнению 
с  группой контроля и  дальнейшее увеличение его 
концентрации у  пациентов с  тяжелой АГ. В  груп-
пе пациентов с тяжелой АГ отмечалась ассоциация 
уровня LFABP в  моче с  показателями “офисного” 
систолического и  диастолического АД (r=0,479, 
p=0,03 и r=0,530, p=0,02, соответственно), средне-
суточного систолического и  диастолического АД 
(r=0,666, p<0,0001 и  r=0,448, p=0,009, соответ-
ственно) и  длительностью АГ (r=0,456, p=0,03). 
В целом, исследование биомаркеров в качестве воз-
можных критериев повреждения почек у  больных 
АГ является перспективным, однако пока неприме-
нимо в широкой клинической практике. 

Ультразвуковые методы исследования почечного 
кровотока в диагностике гипертонической нефропатии 

Ультразвуковое исследование почек широко 
применяется в  диагностике причин АГ, в  т.ч. в  ка-
честве скрининга, т.к. является неинвазивным и ин-
формативным диагностическим методом [26]. Оно 
позволяет проанализировать состояние почек и по-
лучить характеристики внутрипочечного кровото-
ка. Допплерографическое сканирование почечных 
артерий визуализирует кровоток на разных уровнях 
артериального русла почек с  последующим ком-
плексным анализом характера их поражения [27, 
28]. Спектральную оценку кровотока обычно про-
водят в  магистральных артериях в  устье и  воротах 
почек, а также в сегментарных, междолевых и дуго-
вых почечных артериях [29]. 

Для анализа почечного кровотока чаще всего 
используются следующие параметры: максималь-
ная систолическая скорость (Vps), скорость в  кон-
це диастолы (Vd), время ускорения кровотока (AT) 
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(рисунок 1), рассчитывается индекс резистентно-
сти (RI) по формуле: (Vps–Vd)/Vps [15]. Наиболее 
значимым показателем, роль которого в диагности-
ке поражения почек при гипертонической болезни 
подтверждается многочисленными исследованиями, 
считается RI [30-32]. Повышение его указывает на 
уменьшение просвета артерий в дистальном сегмен-
те сосудистого дерева почек и связано с увеличением 
толщины гладкомышечных клеток мелких арте риол, 
а  также с  возрастанием их тонуса за счёт задерж-
ки почками воды и  натрия [33]. Верхней границей 
нормы показателя RI у взрослых, по мнению боль-
шинства исследователей, считается значение 0,7, 
а у детей до 4 лет и пациентов пожилого возраста RI 
может быть >0,7 [34-36]. Однако по данным иссле-
дований ряда авторов, используемый в  настоящее 
время критерий RI >0,7 указывает на значительное 
необратимое повреждение почек, когда большая 
часть клубочков уже склерозирована [37, 38].

Возрастание периферического сосудистого со-
противления является независимым маркером не-
благоприятного прогноза почечных и сердечно-со-
судистых событий [39]. Таким образом, изучение 
сосудистых маркеров повреждения почек с примене-
нием допплерографии является актуальным и важ-
ным направлением дальнейших исследований.

Взаимосвязи различных маркеров поражения по-
чек при АГ

Выявление взаимосвязи лабораторных кри-
териев поражения почек и  допплерографических 
маркеров вазомоторной дисфункции при АГ по-
зволило бы диагностировать гипертоническую не-
фропатию на более раннем этапе. Обзор немного-
численных авторских работ по данной тематике по-
зволил выявить следующие факты. В исследовании 
Okura T, et al. (2010) [40], включившем 112 больных 
АГ, сравнивали 2 группы, различающиеся по вели-
чине RI: группа с низким RI (<0,7) и группа с высо-
ким RI (≥0,7). Уровень цистатина С определяли ис-

ходно, а затем повторно — через 12 мес. Оказалось, 
что уровень цистатина C достоверно повышался 
в  группе с  высоким RI по сравнению с  исходным 
значением (p<0,05), тогда как в группе с низким RI 
он оставался неизменным. Пошаговый регрессион-
ный анализ с  использованием исходных значений 
RI, возраста, пульсового давления, цистатина C, 
альбумин-креатининового соотношения показал, 
что исходный RI был единственным независимым 
определяющим фактором времени. В исследовании 
Ogawa-Akiyama A, et al. (2018) [41] также было пока-
зано, что RI в  почечных артериях достоверно кор-
релирует с уровнем цистатина С в сыворотке крови 
(p<0,0001, r=0,6920). В  многофакторном регресси-
онном анализе было обнаружено, что уровень ци-
статина С в  сыворотке является значимой детер-
минантой почечного RI (p<0,0001). Также в  мно-
гофакторном анализе было выявлено значимое 
влияние почечного RI >0,66 на уровень цистатина 
С в сыворотке (отношение шансов 2,92, p=0,0106). 

Miyoshi K, et al. (2017) оценивали прогности-
ческую связь между RI почек и  будущим увеличе-
нием МАУ у  пациентов с  АГ. В  исследование бы-
ли включены 66 пациентов с  АГ. Однофакторный 
и многофакторный регрессионный анализ исполь-
зовался для определения значимых независимых 
детерминант увеличения экскреции альбумина 
с  мочой, определяемого как увеличение >50% от-
ношения альбумин/креатинин в  моче через 2 года 
по сравнению исходными данными. RI был един-
ственной значимой переменной, которая предска-
зывала увеличение экскреции альбумина с  мочой 
(чувствительность 52,4% и  специфичность 84,4%). 
Таким образом, было установлено, что повышение 
RI в  почечных артериях связано с  будущим увели-
чением МАУ у пациентов с АГ [42].

В работе Искендерова Б. Г. и др. (2013) при по-
ведении однофакторного корреляционного анализа 
были выявлены достоверные связи RI и  функцио-
нального состояния почек у больных АГ с СКФ 59-
30 мл/мин/1,73  м2. RI имел обратную корреляцию 
с  СКФ (r=-0,494; p=0,017) и  прямую корреляцию 
с  МАУ (r=0,629; p=0,004). Максимальная систо-
лическая скорость кровотока имела обратную кор-
реляцию с СКФ (r=-2,455; p=0,023) [43]. Изучение 
ранних допплерографических изменений в сосудах 
почек при АГ показало, что у пациентов с умерен-
ным снижением почечной функции, проявляю-
щимся повышением экскреции альбумина от 30 до 
300  мг/сут. и  снижением СКФ <90 мл/мин/1,73  м2 
наблюдалось увеличение диаметров основных ство-
лов почечных артерий и повышение АТ в почечных 
артериях [44].

Представленные результаты исследований убе-
дительно демонстрируют наличие взаимосвязи 
между лабораторными и  допплерографическими 
критериями поражения почек при АГ. 

Рис. 1    Спектрограмма кровотока в междолевой почечной артерии.
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Заключение
Таким образом, допплерографические мар-

керы, такие как RI и  AT в  почечных артериях, до-
стоверно определяют изменения внутрипочечного 
кровотока, патогенетически связанные с  пораже-
нием почек при АГ. Комплексный подход к диагнос-
тике гипертонической нефропатии, включающий 

допплерографическое и  лабораторное исследова-
ния, позволяет выявить ее ранние признаки и пре-
дотвратить прогрессирование заболевания. 
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