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Цель. Оценить динамику внутрипочечного кровотока у больных артериальной гипертензией (АГ) в соче(
тании с субклиническим гипотиреозом (СГ) на фоне комбинированной антигипертензивной терапии. 
Материалы и методы. Обследовано 68 больных, разделенных на 2 группы: пациенты 1(й группы в тече(
ние 18 месяцев получали амлодипин+индапамидом, пациенты 2(й группы – лизиноприл+индапамид. 
Результаты. На фоне лечения комбинацией амлодипин+индапамид через 18 месяцев достоверно 
увеличиваются индексы резистентности в почечных артериях (RI справа 0,659±0,03 и 0,677±0,035; 
p=0,03; RI слева 0,665±0,038 и 0,689±0,033; p=0,005) и ухудшается почечный венозный кровоток  
(dV

ven
 справа 20,33±5,72 и 23,73±3,66; p=0,003; dV

ven
 слева 21,52±5,90 и 25,23±3,71; p=0,003). Лечение 

комбинацией лизиноприл+индапамид достоверно улучшает венозный кровоток по магистральным 
венам почек (dV

ven
 справа 19,78±3,43 и 18,10±2,87; p=0,04; dV

ven
 слева 22,07±5,12 и 19,53±4,36; p=0,04). 

Выводы. У больных АГ в сочетании с СГ целесообразно в качестве антигипертензивной терапии 
применение комбинации лизиноприла с индапамидом. 
Ключевые слова. Артериальная гипертензия, субклинический гипотиреоз, почечный кровоток, 
антигипертензивная терапия. 
 
Aim. To assess the dynamics of intrarenal blood flow in patients with arterial hypertension (AH) associated 
with subclinical hypothyroidism (HT) against the background of antihypertensive therapy. 
Materials and methods. Sixty eight patients divided into 2 following groups were examined: group 1 during 
18 months took amlodipin + indapamide,  group 2 – lisinopril + indapamide. 
Results. Eighteen months later, against the background of combined therapy including amlodipin + 
indapamide, renal arteries’ resistance indices increased (right RI 0,659±0,03 and 0,677±0,035; p=0,03); left RI 
0,665±0,038 and 0,689±0,033); p=0,005) and renal venous blood flow became worse (right dV

ven
 20,33±5,72 

and 23,73±3,66; p=0,003; left dV
ven

  21,52±5,90 and 25,23±3,71; p=0,003). Combined lisinopril + indapamide 
therapy significantly improved renal magistral venous blood flow (right dV 19,78±3,43 and 18,10±2,87; 
p=0,04; left dV22,07±5,12 and 19,53±4,36; p=0,04). 
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Conclusion. Lisinopril combined with indapamide should be recommended as an antihypertensive therapy 
to patients with AH associated with SH. 
Key words. Arterial hypertension, subclinical hypothyroidism, renal blood flow, antihypertensive therapy.  

 

ВВЕДЕНИЕ 

Поражение почек оказывает значимое 
влияние на развитие и течение артериаль(
ной гипертензии (АГ). Являясь органом(ми(
шенью при АГ, почки детерминируют про(
грессирование артериальной гипертонии. 
Почечная дисфункция выявляется у трети 
пациентов с АГ 2–3(й степени. Тяжесть по(
ражения почек при АГ коррелирует с тяже(
стью поражения других органов(мишеней 
[1, 9]. Согласно рекомендациям Российского 
медицинского общества по артериальной 
гипертонии и Всероссийского научного об(
щества кардиологов развитие поражения 
органов(мишеней у больных АГ, повышая 
риск появления сердечно(сосудистых ос(
ложнений, является потенциально обрати(
мым состоянием, что свидетельствует о важ(
ности своевременной диагностики пораже(
ния почек [2]. Поскольку на начальных 
этапах гипертонической нефропатии изме(
нения касаются сосудистого русла почек 
и нередко в течение длительного времени не 
отражаются значимо на их функции, возрас(
тает значимость визуализирующих методов 
оценки сосудистого русла при АГ, в том чис(
ле и сосудов почек [12, 14]. Артериальная 
гипертензия сочетается с гипотиреозом 
в 21–50% случаев [7]. Между тем в доступной 
литературе мы не встретили работ, посвя(
щенных изучению динамики почечного 
кровотока у пациентов с АГ в сочетании 
с гипотиреозом, в том числе на фоне анти(
гипертензивной терапии. 

Поэтому целью настоящего исследова@
ния явилось изучение внутрипочечной ге(
модинамики у больных артериальной гипер(
тензией в сочетании с субклиническим ги(
потиреозом на фоне схем комбинированной 
антигипертензивной терапии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение динамики внутрипочечного кро(
вотока проведено у 68 пациентов с субклини(
ческим первичным гипотиреозом (повышение 
уровня ТТГ в пределах 5,1–10,0 мЕд/л при 
нормальном уровне тиреоидных гормонов [6]) 
в сочетании с АГ. Диагностика АГ проводилась 
в соответствии с рекомендациями РМОАГ 
и ВНОК «Диагностика и лечение артериаль(
ной гипертензии» (2010) [2]. 

С целью оценки эффективности анти(
гипертензивной терапии пациенты были 
распределены на две группы. Клиническая 
характеристика обследованных представле(
на в табл. 1. Пациенты 1(й подгруппы получа(
ли комбинированную терапию, включавшую 
антагонист кальция амлодипин (Нормодипин, 
GEDEON RICHTER, Венгрия) в суточной дозе 
5–10 мг и диуретик индапамид гемигидрат 
(Индапамид, ХЕМОФАРМ, Югославия – далее 

Т а б л и ц а  1  

Клиническая характеристика 
обследованных 

Показатель 

1)я группа 
Амлодипин+ 
индапамид 

(n=37)  

2)я группа 
Лизиноприл+

индапамид 
(n=31)  

Возраст, лет 53,47±8,6 52,10±8,51 

ИМТ, кг/м
2
 32,37±4,15 32,67±4,09 

АД
сист

, мм рт. ст. 169,75±3,79 170,03±4,86 

АД
диаст.

, мм рт. ст. 95,77±2,63 96,79±2,77 

Объем ЩЖ, см
3
 16,61±8,66 15,67±5,83 

V кровотока в ЩЖ, см/с 28,61±11,64 27,34±9,62 

ТТГ, мЕд/л 7,12±0,97 7,28±0,91 

Креатинин, мкмоль/л 82,81±11,15 81,59±10,94 

СКФ MDRD, 
мл/мин/1,73 м

2
 

71,05±12,52 73,32±12,50 

Стаж АГ, лет 7,17±2,74 7,21±2,67 



МЕТОДЫ  ДИАГНОСТИКИ  И  ТЕХНОЛОГИИ   

 56 

индапамид) в суточной дозе 1,5 мг 1 раз 
в сутки. Пациенты 2(й подгруппы получали 
комбинированную терапию ингибитором ан(
гиотензин(превращающего фермента (ИАПФ) 
лизиноприлом (Диротон, GEDEON RICHTER, 
Венгрия) в суточной дозе 5–10 мг в соче(
тании с индапамидом. Титрование дозы анти(
гипертензивного препарата проводили с уче(
том уровня АД. 

Динамическое наблюдение за состоя(
нием больных осуществлялось на протяже(
нии 18 месяцев. На этапе включения в ис(
следование и через 18 месяцев лечения 
проводилось антропометрическое обследо(
вание с расчетом индекса массы тела (ИМТ), 
лабораторное обследование, включавшее оп(
ределение уровня креатинина, ТТГ методом 
твердофазного иммуноферментного анали(
за на анализаторе иммуноферментных ре(
акций АИФР(01 УНИПЛАН, скорости клу(
бочковой фильтрации (СКФ) по формуле 
MDRD, также выполнялось ультразвуковое 
исследование (УЗИ) щитовидной железы 
(ЩЖ) и почек. 

Ультразвуковое исследование ЩЖ прово(
дилось на ультразвуковом сканере «PHILIPS» 
HD(11 XE (США) с применением линейного 
многочастотного датчика 7,5–12 МГц по 
стандартной методике в положении лежа на 
спине с подложенным под плечевой пояс 
валиком и вытянутой шеей. Оценивали струк(
туру щитовидной железы, определяли объем 
органа, в режиме энергетического допплера 
изучали скорость кровотока в сосудах па(
ренхимы. Одновременно проводили иссле(
дование общих и доступных для осмотра 
участков внутренних и наружных сонных 
артерий, оценивали величину просвета, 
прямолинейность хода, наличие атероскле(
ротических бляшек (АСБ). Толщину ком(
плекса интима(медиа (ТКИМ) определяли 
в автоматическом режиме с помощью про(
граммного обеспечения аппарата в средней 
трети общих сонных артерий в месте, сво(
бодном от АСБ, на протяжении 1 см при 
анализе кинопетли не менее 75 кадров. 

Ультразвуковое исследование почек, 
почечных артерий и вен осуществлялось 
многочастотным датчиком конвексного фор(
мата на ультразвуковом сканере «Philips»  
HD(11 XE. Использовались следующие ульт(
развуковые технологии: сканирование в В(ре(
жиме, цветовое допплеровское картирование 
(ЦДК), импульсно(волновая допплерография. 
В режиме ЦДК изучалась возможность ви(
зуализации сосудистой ножки почки, архи(
тектоника сосудистого русла органа. Затем 
в триплексном режиме анализировали кро(
воток в магистральных почечных артериях и 
венах вблизи ворот почек. Исследование 
проводилось в положении больного на боку. 
Для количественной характеристики арте(
риального ренального кровотока оценива(
лись: максимальная (V

max
) и минимальная 

(V
min

) скорость в магистральной почечной 
артерии (ПА); индексы резистентности (RI), 
рассчитываемые с использованием программ(
ного обеспечения аппарата. Скорость в ма(
гистральных почечных венах (ПВ) исследо(
валась при задержке дыхания на неполном 
выдохе, регистрировали максимальную (V

ven max
), 

минимальную (V
ven min

) венозную скорость 
и разницу между этими показателями – dV

ven
. 

В соответствии с разработанным нами «Спо(
собом оценки венозного кровотока по маги(
стральным почечным венам» при dV

ven
,
 
пре(

вышающем 20 см/с, картина расценивалась 
как нарушение оттока по ПВ [3]. 

Статистическую обработку данных осу(
ществляли с помощью программ «Microsoft 
Ехсеl 7.0» и «Statistica for Windows 6.0». 
В ходе исследования определяли основные 
статистические характеристики: среднее 
(М) и стандартное отклонение (SD). Досто(
верность различий средних величин оцени(
вали с помощью параметрического крите(
рия Cтьюдента для зависимых и независи(
мых выборок. Различия средних величин, 
а также корреляционные связи признава(
лись достоверными при уровне значимо(
сти р<0,05. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Исходные параметры СКФ (MDRD) в обе(
их группах достоверно не различались, вы(
явлена обратная корреляция СКФ с толщи(
ной КИМ (r=–0,37). Показатели почечной 
гемодинамики у пациентов обеих групп бы(
ли сопоставимы и характеризовались повы(
шенными индексами резистентности крово(
тока (RI) в артериях обеих почек, значимые 
различия между группами отсутствовали 
(табл. 2). Это не связано с венозным оттоком 
по магистральным венам почек, в состоянии 
которого значимых различий между группа(
ми больных выявлено не было. Исходно 
двухсторонние нарушения почечного ве(
нозного кровотока (dV

ven
≥21 см/с) определе(

ны у 61,3% больных 1(й группы и у 58,1% 
больных 2(й; в обеих группах выявлена по(
ложительная корреляция индекса рези(
стентности с возрастом (r=0,69 и r=0,66 со(
ответственно). Эти результаты согласуются 
с нашими более ранними исследованиями 
и данными литературы [4, 10]. 

Обследование пациентов в динамике 
через 18 месяцев показало, что изучаемые 
комбинации антигипертензивных препара(
тов оказали достоверный гипотензивный 
эффект, в обеих группах были достигнуты 
целевые значения АД по критериям ВНОК 
[2]. Офисное САД у пациентов 1(й группы 
уменьшилось на 20,9% (p=0,0001), офисное 
ДАД – на 10,8% (p=0,0001); у пациентов 2(й 
группы офисное САД снизилось на 21,6% 
(p=0,0001), офисное ДАД – на 13,3% 
(p=0,0001). Достоверных различий в степени 
снижения АД на фоне применения двух схем 
лечения не выявлено. За весь период наблю(
дения отмечена хорошая переносимость 
проводимой терапии, случаев отмены пре(
паратов не зарегистрировано. 

Уровень креатинина в обеих группах на 
фоне приема креатинина достоверно не из(
менился (82,16±10,41 мкмоль/л в 1(й группе 
и 76,62 мкмоль/л во 2(й). Значимого изме(
нения СКФ (MDRD) на фоне лечения паци(
ентов 1(й группы не выявлено. Вместе с тем 

Т а б л и ц а  2  

Изменение почечной гемодинамики на фоне приема исследуемых препаратов 

1)я группа (n=37) 
Амлодипин+индапамид 

2)я группа (n=31) 
Лизиноприл+индапамид Показатель 

исходно 
через  

18 мес. исходно 
через  

18 мес. 
АД

сист
, мм рт. ст. 169,75±3,79 134,28±4,79* 170,03±4,86 133,33±5,29* 

АД
диаст

, мм рт. ст. 95,77±2,63 85,42±4,31* 96,79±2,77 83,93±4,35* 

V
max

, см/с 82,02±11,59 78,79±7,04 80,59±13,11 83,07±11,30 

V
min

, см/с 28,05±5,71 25,47±3,85 27,67±5,21 28,09±4,69 

RI 0,659±0,03 0,677±0,035* 0,656±0,039 0,661±0,035 

V
ven max

, см/с 27,41±4,71 27,76±3,91 25,81±4,10 25,42±4,35 

V
ven

 
min

, см/с 7,00±6,55 4,03±4,05 6,03±3,95 7,25±5,03 

Правая 
почка 
 

dV
ven

, см/с 20,33±5,72 23,73±3,66* 19,78±3,43 18,10±2,87* 

V
max

, см/с 82,41±17,02 79,26±13,69 79,85±10,84 82,75±17,67 

V
min

, см/с 27,63±7,13 24,70±5,31 26,95±4,39 27,56±7,40 

RI  0,665±0,038 0,689±0,033* 0,662±0,033 0,668±0,030 

V
ven max

, см/с 27,276±4,13 28,32±3,59 29,11±5,61 25,57±5,64 

V
ven min

, см/с 5,23±5,11 3,09±2,84 7,03±5,54  5,89±4,84 

Левая 
почка  

dV
ven

,
 
см/с 21,52±5,90 25,23±3,71* 22,07±5,12 19,53±4,36* 

П р и м е ч а н и е :  * – p<0,05 (достоверный уровень значимости) 
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на фоне приема комбинации лизиноприл+ 
индапамид установлено достоверное увели(
чение СКФ на 8,9% (p=0,034). Сравнительный 
анализ почечной гемодинамики, выполнен(
ный через 18 месяцев лечения, выявил раз(
нонаправленные изменения в зависимости 
от схемы комбинированной терапии. Так, 
на фоне приема комбинации амлоди(
пин+индапамид достоверно увеличились 
RI в почечных артериях: в правой почеч(
ной артерии на 2,7% (p=0,03), в левой по(
чечной артерии – на 3,6% (p=0,005). Также 
установлено достоверное двухстороннее 
ухудшение почечного венозного кровотока: 
dV

ven
 справа увеличился на 16,7% (p=0,003), 

dV
ven

 слева – на 17,2% (p=0,003). Число боль(
ных с двусторонними нарушениями почеч(
ного венозного кровотока (dV

ven
≥ 21 см/с) 

увеличилось в 1,5 раза (до 94,6%). Напротив, 
прием комбинации лизиноприл+индапамид 
в течение 18 месяцев значимо не изменил RI 
почечных артерий и достоверно улучшил 
венозный кровоток в обеих почках. Так,  
в правой почке dV

ven
 снизился на 8,5% 

(p=0,041), dV
ven

 слева – на 11,5% (p=0,040). 
Число больных с двухсторонними наруше(
ниями почечного венозного кровотока 
(dV

ven
≥ 21 см/с) уменьшилось в 2,5 раза 

(до 22,6%). 
Высокая эффективность влияния ИАПФ 

на почечную гемодинамику определяется их 
способностью подавлять активность ренин(
ангиотензиновой системы, оказывать анти(
оксидантное действие, препятствовать про(
грессированию фиброза, атеросклероза 
и уменьшать выраженность воспалительной 
реакции [13], что приводит к уменьшению 
спазма эфферентных артериол почек, вы(
званного ангиотензином II, снижению внут(
риклубочкового давления [8]. Отмечено, 
в том числе и в крупных исследованиях 
(JLIGHT), что ИАПФ имеют более выражен(
ный ренопротективный эффект по сравне(
нию с антагонистами кальция при лечении 
АГ, это выражается в большем снижении 

клубочкового давления, уменьшении альбу(
минурии, улучшении показателей клубочко(
вой фильтрации [11]. Приводятся данные 
о положительном влиянии амлодипина на 
почечную гемодинамику (увеличиваются 
почечный кровоток и скорость клубочковой 
фильтрации, снижается сопротивление со(
судов почек), однако уступающем ингибито(
рам АПФ [5], что, вероятно, также справедли(
во и в отношении больных АГ в сочетании 
с субклиническим гипотиреозом. 

ВЫВОДЫ 

1. Комбинированная антигипертензив(
ная терапия ИАПФ (лизиноприл)+индапа(
мид и антагонистом кальция (амлодипин) 
+индапамид является эффективной для дос(
тижения целевого АД у пациентов с АГ и суб(
клиническим гипотиреозом. 

2. На фоне лечения комбинацией амло(
дипин+индапамид через 18 месяцев со сто(
роны почечной гемодинамики достоверно 
увеличиваются индексы резистентности в 
почечных артериях и ухудшается почечный 
венозный кровоток. 

3. Лечение комбинацией лизиноприл+ 
индапамид в течение 18 месяцев достоверно 
улучшает венозный отток по магистральным 
венам почек. 

4. У больных АГ в сочетании с субкли(
ническим гипотиреозом с допплерографи(
ческими признаками нарушения венозного 
оттока из почек и (или) высокими индекса(
ми резистентности в артериях с точки зре(
ния ренальной гемодинамики целесообраз(
но в качестве антигипертензивной терапии 
применение комбинации ИАПФ (лизино(
прила) с индапамидом, при использовании 
которой наряду с лучшими резистивными 
показателями в артериях выявлено положи(
тельное влияние на состояние почечного 
венозного кровотока. 
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