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Для выявления особенностей фенотипа у 80 больных артериальной гипертензией с добавочными почечными 
артериями (66 мужчин, 14 женщин, средний возраст – 27,0±0,66 лет) определяли ренальные и кардиальные стигмы 
дисморфогенеза, плазменный уровень ренина. У 55 % больных выявлено неполное удвоение чашечно-лоханочной 
системы почек и у 42 % – малые аномалии сердца. Высокорениновый вариант артериальной гипертензии опреде-
лен у 56 % больных с добавочными почечными артериями. Вероятность его формирования существенно увеличи-
вается при сочетании множественных (2 и более) добавочных почечных артерий с удвоением чашечно-лоханочной 
системы почек.
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Формирование добавочных почечных арте-
рий (ДПА) связано с дисморфогенезом [1, 
2]. ДПА приводят к снижению перфузии 

почки, что является пусковым механизмом акти-
вирования ренин-ангиотензиновой системы [3]. 
Поэтому клинический интерес к ДПА по большей 
части обусловлен их связью с развитием и про-
грессированием артериальной гипертензии. Су-
щественно, что ДПА обнаруживают в 15–35 % на-
блюдений реноваскулярной гипертензии [4, 5]. 
Более того, известна подверженность больных 
с множественными почечными артериями к раз-
витию высокорениновой формы гипертензии [5]. 
Последняя, в свою очередь, ассоциирована с вы-
соким риском кардиоваскулярных событий и по-
чечной недостаточности [6, 7].

Поскольку сроки тератогенного терминационного 
периода мочеполовой и сердечно-сосудистой систем 
совпадают, вполне объяснимо нередкое сочетание 
врожденных аномалий развития почек и сердца [8]. 
Интересны сообщения о выявлении почечной арте-
риальной гипертензии, обусловленной, в частности, 
нефроптозом, повышенной подвижностью почек, их 
дистопией, гипоплазией, удвоением, стенозом по-
чечных артерий у пациентов с малыми аномалия-
ми сердца [9, 10]. Представляется перспективным 
создание ассоциативных моделей, позволяющих на 
основе дисморфогенетических признаков осущест-
влять не только раннюю диагностику артериаль-
ной гипертензии, но и предполагать вариант ее те- 
чения. 

Вместе с тем кардиальные и ренальные стигмы 
дисморфогенеза, уровень ренина у больных артери-
альной гипертензией с ДПА до настоящего времени 
остаются практически неизученными. Поэтому целью 
исследования явилось выявление особенностей фе-
нотипа молодых больных артериальной гипертензи-
ей с ДПА на основе учета кардиальных и ренальных 
стигм дисморфогенеза, а также оценки содержания 
ренина в крови.

Материал и методы. Обследовано 80 больных 
артериальной гипертензией с ДПА, среди которых 
мужчин – 66, женщин – 14, средний возраст составил 
27,0±0,66 лет. Критерии включения: артериальная 
гипертензия; наличие добавочных почечных артерий; 
подписание информированного согласия на участие 
в исследовании. Критерии исключения: заболева-
ния печени; заболевания почек; болезнь Аддисона; 
застойная сердечная недостаточность; стеноз по-

чечной артерии; активация симпатической нервной 
системы; рак почки с гиперренинемией; синдром 
Барттера; невозможность отмены антигипертензив-
ных препаратов на 5 периодов полувыведения.

Артериальную гипертензию диагностировали 
на основе клинических рекомендаций [11]. Пер-
вая степень гипертензии отмечена у 44 (55  %), вто-
рая – у 33 (41,25 %) и третья – у 3 (3,75 %) пациентов. 
У 32 (40 %) больных по формуле СKD-EPI определено 
снижение скорости клубочковой фильтрации: у 30  – 
незначительное снижение и у 2 – существенное. 

Добавочные почечные артерии выявляли с ис-
пользованием мультиспиральной компьютерной то-
мографии (GELightspeed, General Electric). У 48 (60 %) 
пациентов верифицирована одна добавочная по-
чечная артерия, у 32 (40 %)  – множественные (2–5). 
Добавочные почечные артерии от латеральной части 
аорты в 50 (62,5 %) случаях входили в верхний полюс 
почки, в 26 (32,5 %) – в нижний и в 4 (5 %) случаях – в 
оба полюса почки. 

Выполняли эходопплеркардиографию в одно- и 
двумерном режимах (Vivid-7), ультразвуковое ис-
следование почек (Aloka-4000, Япония), иммунофер-
ментный анализ плазменного уровня ренина (тест-
наборы BCM Diagnostic). 

Контрольную группу составили 15 больных пер-
вичной артериальной гипертензией без ДПА, сопо-
ставимых по гендерному и возрастному признакам, 
степени артериальной гипертензии и показателям 
скорости клубочковой фильтрации. 

Статистический анализ проводили с помощью 
программы IBM SPSS Statistics (версия 21.0). Каче-
ственные признаки описаны в виде абсолютного чис-
ла (n) или частоты (%), количественные – в формате 
среднего значения (М) и стандартного отклонения 
(SD). Для выявления различий качественных при-
знаков использовали χ2, количественных признаков – 
t-критерий Стьюдента. Проводили расчет отношения 
шансов (ОШ) и его 95  % доверительного интервала 
(ДИ). Различия оценивали как значимые при р<0,05.

Результаты и обсуждение. У больных артери-
альной гипертензией с ДПА, по сравнению с больны-
ми без ДПА, выявлена высокая частота неполного уд-
воения чашечно-лоханочной системы почек и малых 
аномалий сердца (рис. 1). Различий в частоте удвое-
ния чашечно-лоханочной системы почек и регистра-
ции малых аномалий сердца у больных артериальной 
гипертензией с ДПА с учетом пола выявлено не было 
(р>0,05).

The renal and cardiac dysmorphic stigmas, and plasma renin level were assessed in 80 patients with arterial hypertension 
and additional renal arteries (66 men, 14 women, 27.0±0.66 years) to determine the phenotype features. Incomplete doubling 
of renal calyx-pelvis system was revealed in 55 % of patients with arterial hypertension and additional renal arteries. Small 
heart abnormalities were revealed in 42 % of patients with arterial hypertension and additional renal arteries. The high-level 
variant of arterial hypertension was determined in 56 % of patients with additional renal arteries. Рrobability of high-renin 
hypertension formation has significant increases in cases of combination of multiple additional renal arteries and doubling 
of renal calyx-pelvis system.
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У 33,75 % больных артериальной гипертензи-
ей с ДПА были диагностированы аномально распо-
ложенные хорды, у 25 % – митральный пролапс, у 
5 % – открытое овальное окно и у 1,25 % – аневриз-
ма межпредсердной перегородки. При этом 52,94 % 
пациентов имели одну аномалию сердца, а 47,06 % – 
различные их сочетания. Пролапс митрального кла-
пана и выраженность митральной регургитации соот-
ветствовали I степени. 

В группе артериальной гипертензии без ДПА ма-
лая аномалия сердца, верифицированная лишь в 
6,67 % наблюдений, была представлена пролапсом 
митрального клапана I степени.

Высокая частота встречаемости удвоения чашеч-
но-лоханочной системы почек и малых аномалий 
сердца у больных артериальной гипертензией с ДПА 
указывает на вовлечение почек и сердечно-сосуди-
стой системы в процесс дисморфогенеза и позволяет 
рассматривать данную категорию пациентов с пози-
ций врожденной соединительнотканной дисплазии, 
которая, как известно, ассоциирована с дисфунк-
цией эндотелия – ключевым механизмом формиро-
вания и прогрессирования артериальной гипертен-
зии [12]. 

Интересны данные о гиперренинемии у детей 
и подростков с аномалиями органов мочевой си-
стемы на фоне врожденной соединительнотканной 
дисплазии [13]. Действительно, плазменное содер-
жание ренина у больных артериальной гипертензи-
ей с ДПА было существенно выше, чем в группе без 
ДПА (57,04±5,32 и 21,04±2,29 пг/мл соответственно; 
р<0,001). Ранее было показано более выраженное 
повреждение эндотелия у больных артериальной ги-
пертензией с ДПА при наличии повышения ренина 
плазмы [14]. Можно предположить, что свойственная 
дисплазии соединительной ткани эндотелиальная 
дисфункция способствует ухудшению ренального 
кровообращения, выступая дополнительным патоге-
нетическим фактором высокорениновой гипертензии 
у больных с ДПА. 

Распределение пациентов с артериальной гипер-
тензией по концентрации ренина позволяет выделить 

один из механизмов повышения артери-
ального давления, тем самым опреде-
ляя более успешную стратегию лечения. 
Однако стоит отметить, что больные ар-
териальной гипертензией с ДПА неодно-
родны по уровню ренина в крови (рис. 2). 
Высокорениновая (ренин >37,52 пг/мл) 
форма артериальной гипертензии оп-
ределялась у 45 (56,25 %) больных, нор-
морениновая (4,0–37,52 пг/мл) – у 
21 (26,25 %) и низкорениновая (<4,0 пг/
мл) – у 14 (17,5 %). Различий в концентра-
ции ренина с учетом пола и степени арте-
риальной гипертензии не наблюдалось 
(р>0,05).

Показатели ренина у больных артери-
альной гипертензией с ДПА в дальнейшем 
были изучены с учетом множественности 
добавочных почечных артерий, удвоения 
чашечно-лоханочной системы почки и 
малых аномалий сердца. Для выявления 
особенностей ренинового профиля в за-
висимости от количества ДПА больных 
артериальной гипертензией распреде-
лили в две группы: с множественными (от 
2 до 5) ДПА (n=32) и с одной ДПА (n=48). 
Уровень ренина плазмы у больных с мно-
жественными ДПА превышал таковой в 

группе с одной добавочной артерией (72,18±8,54 и 
46,94±6,47 пг/мл соответственно; р=0,034).
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Рис. 2. Рениновый статус у больных артериальной 
гипертензией с добавочными почечными артериями

Анализ отношения шансов показал, что наличие 
двух и более ДПА увеличивает вероятность высо-
корениновой формы артериальной гипертензии в 
4,59 раза (95 % ДИ 1,67–12,65; р<0,05). Данный факт 
согласуется с суждением о предрасположенности к 
развитию высокорениновой формы гипертензии при 
наличии множественных почечных артерий [3, 5]. 

Для выявления различий в содержании ренина в 
зависимости от удвоения чашечно-лоханочной си-
стемы почек больные артериальной гипертензией с 
ДПА были разделены на группы: с удвоением (n=44) 
и без указанной аномалии (n=36). Концентрации ре-
нина в плазме у больных с удвоением чашечно-лоха-
ночной системы (62,45±7,13 пг/мл) и без удвоения 
(50,42±7,97 пг/мл) были идентичны (р=0,678). Вместе 
с тем вероятность высокорениновой формы артери-
альной гипертензии увеличивалась более чем в 6 раз 
в случаях сочетания множественных добавочных по-
чечных артерий с удвоением чашечно-лоханочной си-
стемы почек (ОШ 6,64; 95 % ДИ 1,77–24,99; р<0,05). 

Рис. 1. Частота удвоения чашечно-лоханочного аппарата почки 
и малых аномалий сердца у больных артериальной гипертензией 

в зависимости от наличия добавочных почечных артерий
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Для уточнения особенностей ренинового статуса 
в зависимости от присутствия малых аномалий серд-
ца у больных артериальной гипертензией с ДПА уро-
вень ренина был изучен в группах с малыми анома-
лиями сердца (n=34) и без таковых (n=46). Различий 
в содержании ренина между больными с наличием 
и отсутствием малых аномалий сердца выявлено не 
было (64,27±8,17 и 51,69±6,99 пг/мл соответственно; 
р=0,625). Присутствие малых аномалий сердца в со-
четании как с множественными почечными артери-
ями (ОШ 2,87; 95  % ДИ 0,73–11,37; р>0,05), так и с 
удвоением чашечно-лоханочной системы почек (ОШ 
1,65; 95 % ДИ 0,55–4,95; р>0,05), а также в комбина-
ции множественных добавочных почечных артерий с 
удвоением чашечно-лоханочной системы почек (ОШ 
5,92; 95 % ДИ 0,69–50,64; р>0,05) не сопровождалось 
увеличением вероятности формирования высокоре-
ниновой артериальной гипертензии. 

Отсутствие значимости малых аномалий сердца 
в определении вероятности развития высокорени-
новой формы артериальной гипертензии у молодых 
пациентов с ДПА не исключает их возможной про-
гностической роли с увеличением возраста больных, 
учитывая доказанность связи малых аномалий серд-
ца с эндотелиальной дисфункцией [12, 15] и способ-
ность эндотелина усиливать активацию ренин-ангио-
тензиновой системы [16]. 

Заключение. В фенотипе молодых больных ар-
териальной гипертензией с добавочными почечными 

артериями часто обнаруживаются неполное удвое-
ние чашечно-лоханочной системы почек (55  %), ма-
лые аномалии сердца, преимущественно аномально 
расположенные хорды (33  %) и пролапс митрально-
го клапана (25  %), а также высокий уровень ренина 
(56  %). Наиболее значимым фактором, ассоцииро-
ванным с развитием высокорениновой формы ар-
териальной гипертензии, является наличие множе-
ственных (2 и более) добавочных почечных артерий 
(ОШ 4,59; 95 % ДИ 1,67–12,65), в том числе сочета-
ющихся с удвоением чашечно-лоханочной системы 
почек (ОШ 6,64; 95 % ДИ 1,77–24,99).

Наличие добавочных почечных артерий, удвоения 
чашечно-лоханочной системы почек и малых анома-
лий сердца, с одной стороны, может быть исполь-
зовано для формирования группы риска артериаль-
ной гипертензии в когорте молодых людей. С другой 
стороны, выявление удвоения чашечно-лоханочной 
системы почек и малых аномалий сердца у молодых 
больных артериальной гипертензией указывает на 
необходимость диагностического поиска добавоч-
ных почечных артерий. Множественные добавочные 
почечные артерии, особенно при сочетании с удво-
ением чашечно-лоханочной системы, могут быть от-
несены к разряду скрининговых для последующей 
диагностики высокорениновой артериальной гипер-
тензии и ее медикаментозной коррекции. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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Роль полиморфизма генов про- и противовоспалительных 
цитокинов в развитии коморбидной формы  
артериальной гипертензии на фоне хронической  
обструктивной болезни лёгких
Ю. И. Прозоровская, И. И. Павлюченко, Я. В. Клименко,  
А. Н. Мороз, Л. Р. Гусарук, К. Ю. Лазарев, А. П. Сторожук

Кубанский государственный медицинский университет,  
Краснодар, Российская Федерация

The role of gene polymorphism of pro- and anti-inflammatory 
cytokines in the development of a comorbid form of arterial 
hypertension with chronic obstructive pulmonary disease
Prozorovskaya Yu. I., Pavluchenko I. I., Klimenko Ya. V.,  
Moroz A. N., Gusaruk L. R., Lazarev K. Yu., Storozhuk A. P.

Kuban State Medical University, Krasnodar, Russian Federation

Проведено исследование полиморфизма ряда генов про- и противовоспалительных интерлейкинов (IL-6, IL-10 
и TNFα) у жителей Краснодарского края с коморбидной формой (КФ) артериальной гипертензии (АГ) и хронической 
обструктивной болезни легких (ХОБЛ), относящихся к группе мультифакториальных заболеваний (МФЗ) как факто-
ров риска развития изучаемых патологий и их раннего прогнозирования. 

В исследование включены 162 пациента с МФЗ популяции Краснодарского края в возрастном диапазоне от 18 до 
80 лет, которые были разделены на группы: 1 группа – пациенты с диагнозом АГ различных стадий, высокого и очень 
высокого риска (n=78); 2 группа – пациенты с КФ АГ различных стадий, высокого и очень высокого риска на фоне 
ХОБЛ (n=62); 3 группа – пациенты с ХОБЛ без АГ (n=22).

Результат генотипирования полиморфизмов генов иммунной системы в популяции жителей Краснодарского 
края показал, что факторами риска в развитии КФ АГ+ХОБЛ могут выступать определенные полиморфные варианты 
генов вышеуказанных интерлейкинов. Это генотипы CG или GG -174C>G IL-6 и GA или AA -308G> A TNF. Носитель-
ство генотипа AA -1082G>A IL-10 является фактором риска развития ХОБЛ.

Ключевые слова: полиморфизм генов, генотипирование, коморбидная патология, интерлейкины, воспаление, 
окислительный стресс


