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Цель. На основании данных датасета представить медико%социальный профиль пациентов с гипер%
тензивной (гипертонической) болезнью с преимущественным поражением почек и рассмотреть диаг%
ностическую значимость некоторых биомаркеров данного заболевания. 
Материалы и методы. По данным датасета проведен анализ медико%социального профиля 436 па%
циентов с диагнозом «гипертензивная (гипертоническая) болезнь с преимущественным поражением 
почек»: оценивались комбинированные признаки по возрасту (18–76 лет), полу (мужской, женский), 
антропометрическим (рост, вес (масса тела), индекс массы тела) и клиническим (частота сердечных 
сокращений, артериальное давление, креатинин в крови, общий анализ мочи (скорость клубочковой 
фильтрации, белок, плотность, pH) характеристикам. 
Результаты. Представлен медико%социальный профиль пациентов с гипертензивной (гипертониче%
ской) болезнью с преимущественным поражением почек по возрастным группам и полу и полу, вклю%
чающий антропометрические, клинические и социальные характеристики по данным датасета (муж%
ского и женского пола соответственно: 18–34 года (25,9 %; 5,7 %), 35–54 года (17,2 %; 14,9 %), 55–76 го%
да (25,7 %; 10,6 %)). Средняя длительность лечения 13,8 ± 5,8 дня. На наш взгляд, биомаркеры, 
разработанные на малых выборках без учета пола и возраста пациентов с данной сочетанной патоло%
гией, требуют дополнительных исследований с применением датасетов и искусственного интеллекта. 
Выводы. Большие объемы данных (датасет) формируют медико%социальный профиль пациента с со%
четанной патологией, комбинируя необходимые антропометрические и клинические характеристики 
для анализа, что позволяет интегрировать информацию о пациенте в искусственный интеллект для 
машинного обучения и способствует совершенствованию оказания медицинской помощи. 
Ключевые слова. Датасет, профилактика, артериальная гипертензия, хроническая почечная недос%
таточность, биомаркеры. 
 
Objective. To present, on the basis of the dataset, the medical and social profile of patients with hyperten%
sive disease (hypertension) with predominant renal involvement and to consider the diagnostic significance 
of some biomarkers of this disease. 
Materials and methods. The analysis of the medical and social profile of 436 patients diagnosed with hy%
pertensive disease (hypertension) with predominant renal involvement was conducted according to the data%
set. In our research, combined features by age (18–76 years), sex (male, female), anthropometric (height, 
weight status, body mass index) and clinical (heart rate, blood pressure, blood creatinine, urinalysis (glomeru%
lar filtration rate, protein, density, pH)) characteristics were evaluated.  
 Results. The medical and social profile of patients with hypertensive disease (hypertension) with predomi%
nant renal involvement is presented by age groups and sex, including anthropometric, clinical and social 
characteristics according to the dataset (male and female, respectively: aged 18–34 (25.9 %; 5.7 %), 35–54 
(17.2 %;14.9 %), 55–76 (25.7 %; 10.6 %)). The average duration of treatment was 13.8 ± 5.8 days. In our opin%
ion, biomarkers developed on small samples without taking into account the sex and age of patients with this 
combined pathology require additional research using datasets and artificial intelligence. 
Conclusions. Large amounts of datasets form the medical and social profile of a patient with a combined pathology, 
combining the necessary anthropometric and clinical characteristics for the analysis, which allows to integrate informa%
tion about the patient into artificial intelligence for machine learning and contributes to improving medical care. 
Keywords. Dataset, prevention, arterial hypertension, chronic kidney disease, biomarkers. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Разработка решений с использованием 
машинного обучения, направленных на оп%
ределение начальных стадий заболевания, 
дает возможность более эффективно прово%
дить профилактические мероприятия [1].  
В отрасли здравоохранения для развития 
системы искусственного интеллекта и сис%
тем поддержки принятия врачебных реше%
ний в первую очередь необходимы качест%
венные датасеты с максимальной полнотой 
охвата набора признаков распознавания, 
результирующих классов распознаваемых 
образов, первичных источников данных, 
потоков сбора, обработки, выдачи информа%
ции и др. [2]. Развитие в здравоохранении 
направления персонализации лечения паци%
ентов с сочетанными заболеваниями на со%
временном этапе актуализирует создание 
цифрового портрета (профиля) пациента на 
основе формализованных данных и знаний 
в статике и динамике [3]. В связи с чем раз%
работка датасетов для создания профиля 
пациентов с диагнозом гипертензивной (ги%
пертонической) болезнью с преимущест%
венным поражением почек становится зна%
чимым направлением для исследований, так 
как артериальная гипертензия является од%
ной из ведущих современных проблем здо%
ровья человечества: артериальной гипертен%
зией (АГ) болеют в среднем до 10 % жителей 
планеты Земля. В России артериальная ги%
пертензия обнаруживается примерно у 30 % 
населения [4]. Во многих исследованиях до%
казана связь между тяжестью и длительно%
стью артериальной гипертензии, а также 
частотой развития хронической болезни 
почек (ХБП) и хронической почечной не%
достаточностью [5–7]. В соответствии с уг%
лублением знаний об этиологии и патогене%
зе АГ требуется усовершенствование органи%
зации оказания медицинской помощи при 
этом заболевании, совершенствование диаг%

ностики сочетанных заболеваний артери%
альной гипертензии и хронических болез%
ней почек [8; 9]. Одним из современных на%
правлений совершенствования оказания 
медицинской помощи является развитие 
системы датасетов для интеграции их в ис%
кусственный интеллект для дальнейшего 
машинного обучения, так как алгоритмы 
машинного обучения повышают эффектив%
ность прогнозирования рисков за счет ис%
пользования объемных хранилищ данных 
при независимой идентификации дополни%
тельных факторов риска и сложных взаимо%
действий между ними [10–12].    

Для разработки прикладного програм%
много обеспечения с элементами машинно%
го обучения необходимо активно работать 
над созданием качественных и открытых 
(доступных для свободного скачивания в 
сети Интернет) наборов данных (датасетов), 
в том числе для диагностики сочетанных 
заболеваний, таких как артериальная гипер%
тензия и хронические болезни почек [1].  

Цель исследования – на основании дан%
ных датасета представить медико%социаль%
ный профиль пациентов с гипертензивной 
(гипертонической) болезнью с преимущест%
венным поражением почек и рассмотреть 
диагностическую значимость некоторых 
биомаркеров данного заболевания.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

За период 2021–2024 гг. проведен рет%
роспективный анализ историй болезни 
18 687 пациентов нефрологического отде%
ления и отделения «Искусственная почка» 
УКБ № 3 Сеченовского Университета и  
разработан датасет (свидетельство о госу%
дарственной регистрации базы данных 
№ 2024625394 от 22 ноября 2024 г.) «Харак%
теристика пациентов с гипертензивной [ги%
пертонической] болезнью с преимуществен%
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ным поражением почек». Разрешение на 
проведение исследования подтверждено ло%
кальным этическим комитетом (ЛЭК) (про%
токол ЛЭК № 15–24 от 06.06.2024). Исследо%
вание проводилось на основе базы данных 
(датасета) и включает всех пациентов вы%
борки, имеющих диагноз «гипертензивная 
(гипертоническая) болезнь с преимущест%
венным поражением почек» (n = 436). Вы%
борка обоснованно репрезентативная 
(n = 376), критическое значение t%крите%
рия = 2. Результаты анализа принимались 
как статистически значимые при р < 0,05. 
Разработанный датасет включает 43 пара%
метра, в представленном исследовании про%
веден анализ антропометрических (рост, вес 
(масса тела), индекс массы тела) и клиниче%
ских (частота сердечных сокращений, арте%
риальное давление, креатинин в крови, об%
щий анализ мочи (скорость клубочковой 
фильтрации, белок, плотность, pH) характе%
ристик, диагнозов пациентов при поступле%
нии и выписке, средняя длительность лече%
ния, социальные характеристики (работает, 
пенсионер, не работает, наличие и группа 
инвалидности) и экономический фактор 
(листок нетрудоспособности). Выборка дан%
ных датасета учитывает возраст и пол паци%
ентов. Применялись методы описательной 
статистики. Для показателей, имеющих при%
ближенно нормальное распределение, ре%
зультаты представлены в виде среднего 
арифметического значения М ± SD (где М – 
среднее, SD – стандартное отклонение) для 
количественных переменных и в виде n (%) 
для качественных переменных. Для описа%
ния признаков с нормальным распределени%
ем использовали среднее с указанием стан%
дартного отклонения, для признаков с от%
личным от нормального распределением 
указывали медиану и межквартильный раз%
мах – 25%й и 75%й процентили. Для объек%
тивной оценки нормальности распределе%
ния применялся критерий Шапиро – Уилка. 

Обработка статистических данных, прово%
дилась в программе MS Excel 2016. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Ранняя диагностика поражения почек 
является важным элементом в обследовании 
пациентов с артериальной гипертензией, и в 
настоящее время всё внимание исследовате%
лей обращено к поиску наиболее ранних и 
высокочувствительных маркеров поражения 
почек у таких пациентов [13; 14]. При этом 
изучение и обоснование биомаркеров (САД, 
ДАД, ЧСС, вес, рост, ИМТ, СКФ, креатинин в 
крови, общий анализ крови) поражения по%
чек и формирования гипертонической неф%
ропатии, ассоциированных с увеличением 
сердечно%сосудистого риска у таких пациен%
тов, часто проводилось только на малых вы%
борках и не учитывался возраст и пол, пред%
ставлены усредненные данные [14–16].  
В период 2012–2015 гг. в исследовании не%
контролируемой АГ различной степени у 
пациентов с хронической болезнью почек 
(n = 92) отечественные авторы рассматри%
вают показатели состояния здоровья паци%
ентов, представляя только средний возраст 
изученной группы, на основании результа%
тов которого делаются выводы о маркерах 
поражения почек и повреждения сосудистой 
стенки вследствие повышения уровня АД у 
пациентов. Авторы указывают, что пациенты 
с неконтролируемым АД в изучаемых груп%
пах не различались по возрасту, полу, массе 
тела, росту, индексу массы тела, объему та%
лии и объему бедер, показателям частоты 
сердечных сокращений. Однако авторами 
отмечается, что в группе с резистентной АГ 
чаще встречалось ожирение 3%й степени, 
которое преимущественно фиксировалось 
у мужчин. При этом указывается, что сред%
ний возраст пациентов составлял 50,7 ± 12,2 
года, возраст мужчин – 46,3 ± 13,4 года, воз%
раст женщин – 55,2 ± 8,9 года [14; 15]. В дру%
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гом отечественном исследовании 2018 г. 
(n = 70) изучены пациенты только мужского 
пола (48,6 %), средний возраст которых со%
ставил 63,2 ± 8,3 года. По мнению авторов, 
эти данные свидетельствуют о высокой час%
тоте регистрации маркеров ХБП у пациентов 
с АГ, получающих регулярную антигипер%
тензивную терапию с достижением целевых 
уровней АД [12]. На основании результатов 
исследования авторы предлагают модели 
раннего повреждения почек на примере па%
циентов с различной степенью тяжести АГ 
на небольших выборках и усредненным воз%
растом пациентов, предлагая применять 
маркеры для выявления поражения почек 
уже на самых ранних стадиях АГ [14]. При 
этом возраст и пол пациентов может оказы%
вать влияние на показатели состояния здо%
ровья пациентов [15]. Тогда как в изученных 
исследованиях возраст и пол пациентов не 
введены как переменные в анализ. 

Применение данных датасета включало 
в себя изучение клинических и антропомет%
рических данных пациентов с гипертензив%
ной (гипертонической) болезнью с преиму%
щественным поражением почек в разном 
возрасте и с учетом пола. На первом этапе 
исследования данные датасета позволили 
определить, что в стационар поступают па%
циенты в основном с диагнозами нозологи%
ческой группы «Гломерулярные болезни» 

(83,5 %), тогда как при выписке диагноз дан%
ной нозологической группы встречается 
только в каждом четвертом случае (25,4 %).  
В то же время диагнозы нозологической 
группы «Почечная недостаточность» при 
поступлении в стационар были установлены 
только в каждом десятом случае (13,3 %), то%
гда как при выписке диагноз данной нозоло%
гической группы был установлен в 72,7 % 
случаев (рисунок). Диагнозы нозологиче%
ской группы «Болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным давлением» как ос%
новной диагноз при поступлении в отделе%
ние стационара встречаются редко (1,6 %), 
но также при выписке устанавливаются не%
сколько чаще (1,9 %) (табл. 1).  

 
Рис. Характеристика изменения основного 

диагноза пациентов с диагнозом «гипертензивная 
(гипертоническая) болезнь с преимущественным 
поражением почек» при поступлении и выписке 

из стационара (на 100 пациентов) 

Т а б л и ц а  1  

Нозологические группы болезней пациентов с диагнозом «гипертензивная 
(гипертоническая) болезнь с преимущественным поражением почек» 

при поступлении и выписке из стационара 

Диагноз, % 
Нозологическая группа (МКБ%10) 

при поступлении при выписке 
Гломерулярные болезни (N00–N08) 83,5  25,4  
Тубулоинтерстициальные болезни почек (N10–N16) 0,5  0 
Почечная недостаточность (N17–N19) 13,3  72,7  
Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным  
давлением (I10–I15) 

1,6  1,9  
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По данным датасета выявлено, что в 
98,0 % случаев у пациентов устанавливается 
как сочетанный диагноз I12, I13 («Болезни, 
характеризующиеся повышенным кровяным 
давлением»). Длительность лечения пациен%
тов с диагнозом «гипертензивная (гиперто%
ническая) болезнь с преимущественным по%
ражением почек» в стационаре в среднем 
составляет 13,8 ± 5,8 дня. 

Проведенное по данным датасета иссле%
дование пола и возраста пациентов с гипер%
тензивной (гипертонической) болезнью с 
преимущественным поражением почек вы%
явило, что возраст пациентов, включенных в 
датасет (n = 436), в среднем составил 
40,7 ± 15,1 года. При этом выявлено, что ис%
следуемая группа являлась неоднородной по 
возрасту (Cv = 37,1); 63,1 % общего количест%
ва больных составляли мужчины (средний 

возраст – 36,8 ± 14,8 года), исследуемая груп%
па являлась неоднородной по возрасту 
(Cv = 40,2), что обосновало необходимость 
изучения клинических и антропометриче%
ских данных пациентов по возрастным груп%
пам и полу. Для нивелирования неоднород%
ности возрастных характеристик пациенты 
были разделены на группы на примерно рав%
ные диапазоны по возрасту (18–34 лет;  
35–54 лет; 55–76 лет) [15] и по полу (мужчи%
ны и женщины) и проведен анализ показате%
лей состояния здоровья пациентов с гипер%
тензивной (гипертонической) болезнью с 
преимущественным поражением почек. 

Половозрастная характеристика паци%
ентов с гипертензивной (гипертонической) 
болезнью с преимущественным поражением 
почек позволяет представить медицинский 
профиль пациентов (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Антропометрические показатели, АД и ЧСС пациентов с гипертензивной 
(гипертонической) болезнью с преимущественным поражением почек разных 
возрастных групп и пола при поступлении в стационар (по данным датасета)  

Показатель,  М ± SD Возрастная 
группа, 
лет, %  

в выборке 

Возраст, 
лет  

САД, 
мм рт. ст. 

ДАД, 
мм рт. ст. 

ЧСС, 
уд./мин 

Вес, кг Рост, см 
ИМТ, 
кг/м2 

Мужчины 

18–34 

(25,9) 

24,6 ± 4,5 

ДИ 15,6–33,6

149,0 ± 16,3 

ДИ 116,4–181,6

94,3 ± 8,7 

ДИ 76,9–111,7

76,9 ± 9,3 

ДИ 58,3– 95,5

81,4 ± 14,1 

ДИ 53,2–109,6

180,6 ± 6,8 

ДИ 167,0– 194,0 

24,9 ± 4,0 

ДИ 16,9– 32,9 

35–54 

(17,2) 

42,8 ± 5,2 

ДИ 32,4–53,2

157,8 ± 21,9 

ДИ 114,0– 201,6

96,2 ± 14,7 

ДИ 66,8– 125,6

75,0 ± 8,4 

ДИ 58,2 –91,8

82,3 ± 16,7 

ДИ 48,9– 115,7

174,3 ± 9,3 

ДИ 155,7– 192,9 

27,0 ± 5,3 

ДИ 16,4 –37,6 

55–76 

(25,7)  

62,7 ± 4,9 

ДИ 52,9– 72,5

158 ± 16,5 

ДИ 125,0– 191,0

94,4 ± 11,6 

ДИ 71,2–117,6

73,7 ± 7,9 

ДИ 57,9– 89,5

86,9 ± 13,7 

ДИ 59,5– 114,3

175,8 ± 4,8 

ДИ 166,2– 185,4 

28,2 ± 4,4 

ДИ 19,4– 37 

Женщины 

18–34 

(5,7)  

28,6 ± 3,9 

ДИ20,8–36,4

149,2 ± 16,3 

ДИ 116,6–181,8

91,8 ± 7,1 

ДИ 77,6–106,0

75,7 ± 7,7 

ДИ 60,3– 91,1

67,7 ± 18,9 

ДИ 30,0–105,5

166,5 ± 4,7 

ДИ 157,1–175,9 

24,5 ± 6,4 

ДИ 12,0–37,3 

35–54 

(14,9)  

43,9 ± 5,4 

ДИ33,1–54,7

156,2 ± 22,3 

ДИ 111,6–200,8

93,6 ± 11,1 

ДИ 71,4–115,8

75,3 ± 7,5 

ДИ 60,3–90,3

79,1 ± 19,6 

ДИ 39,9–118,3

166,0 ± 6,0 

ДИ 154,0–178,0 

28,7 ± 6,3 

ДИ 16,1–41,3 

55–76 

(10,6)  

62,6 ± 5,7 

ДИ 51,2–74,0

162,7 ± 23,7 

ДИ 115, –210,1

93,2 ± 10,2 

ДИ 72,8–113,6

72,4 ± 8,4 

ДИ 55,6–89,2

77,1 ± 13,6 

ДИ 50,0–104,3

163,6 ± 6,5 

ДИ 150,6–176,6 

28,8 ± 4,9 

ДИ 19,0–38,6 
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Результаты показывают, что профиль 
пациентов с гипертензивной (гипертониче%
ской) болезнью с преимущественным пора%
жением почек у мужчин в возрастной группе 
с 18 до 34 лет следующий: САД будет иметь 
уровень от 116,4 до 181,6 мм рт. ст., ДАД – 
76,9–111,7 мм рт. ст., ЧСС у пациентов будет 
входить в интервал от 58,3 до 95,5 уд./мин, вес 
(масса тела) пациенты будут иметь от 53,2 до 
109,6 кг при росте в интервале 167,0–194,0 см 
и ИМТ в интервале 16,9–32,9 кг/м

2
. Пациенты 

с гипертензивной (гипертонической) болез%
нью с преимущественным поражением почек 
мужского пола в возрасте 35–54 лет будут 
иметь следующий профиль: САД будет иметь 
уровень от 114,0–201,6 мм рт. ст., ДАД –  
66,8–125,6 мм рт. ст., ЧСС у пациентов будет 
входить в интервал от 58,2 до 91,8 уд./мин, вес 
(масса тела) пациенты будут иметь от  
48,9–115,7 кг при росте в интервале от 155,7 до 
192,9 см и ИМТ в интервале 16,4 –37,6 кг/м

2
. 

Пациенты с гипертензивной (гиперто%
нической) болезнью с преимущественным 
поражением почек мужского пола в возрасте 
55–76 лет будут иметь следующий профиль: САД 
будет иметь уровень от 125,0–191,0 мм рт. ст., 
ДАД будет иметь уровень 71,2–117,6 мм рт. ст., 
ЧСС у пациентов будет входить в интервал 
от 57,9 до 89,5 уд./мин, вес (масса тела) па%
циенты будут иметь от 59,5 до 114,3 кг при 
росте в интервале от 166,2 см до 185,4 см и 
ИМТ в интервале 19,4– 37,0 кг/м

2
. 

Женский состав пациентов с гипертен%
зивной (гипертонической) болезнью с пре%
имущественным поражением имеет следую%
щий профиль в возрасте 18 до 34 лет: САД 
будет иметь уровень от 116,6 до 181,8 мм 
рт. ст., ДАД – 77,6–106,0 мм рт. ст., ЧСС  
у пациенток будет входить в интервал  
60,3–91,1 уд./мин, вес (масса тела) пациенты 
будут иметь от 48,9–115,7 кг при росте в ин%
тервале от 157,1 до 175,9 см и ИМТ в интервале 
16,4–37,6 кг/м

2
. Пациенты с гипертензивной 

(гипертонической) болезнью с преимущест%

венным поражением почек женского пола в 
возрасте 35–54 лет будут иметь следующий 
профиль: САД будет иметь уровень в интер%
вале 111,6–200,8 мм рт. ст., ДАД – 71,4–115,8 
мм рт. ст., ЧСС у пациенток будет входить в 
интервал 60,3–90,3 уд./мин, вес (масса тела) 
пациентки будут иметь от 40,0 до 118,3 кг 
при росте в интервале от 154,0 до 178,0 см и 
ИМТ – 16,1–41,3 кг/м

2
. Пациентки с гипер%

тензивной (гипертонической) болезнью с 
преимущественным поражением почек в 
возрасте 55–76 лет будут иметь следующий 
профиль: САД будет иметь уровень в интер%
вале 115, –210,1 мм рт. ст., ДАД – от 72,8 до 
113,6 мм рт. ст., ЧСС у пациенток будет вхо%
дить в интервал от 55,6 до 89,2 уд./мин, вес 
(масса тела) пациенты будут иметь от 50,0 до 
104,3 кг при росте в интервале от 150,6 до 
176,6 см и ИМТ в интервале 19,0–38,6 кг/м

2
. 

Таким образом, на первом этапе необхо%
димо на основании данных датасета сформи%
ровать профиль пациентов с заболеванием по 
возрастным группам и полу. На следующем 
этапе на основании данных датасета форми%
руются клинические характеристики пациен%
тов с гипертензивной (гипертонической) бо%
лезнью с преимущественным поражением 
почек. Клиническая характеристика включает 
в себя основные показатели на данном этапе 
формирования профиля пациента с гипер%
тензивной (гипертонической) болезнью с 
преимущественным поражением почек по 
данным датасета: креатинин в крови, ско%
рость клубочковой фильтрации, общий ана%
лиз мочи (белок), общий анализ мочи (плот%
ность), общий анализ мочи (pH) в разных 
возрастных группах у мужчин и у женщин 
(табл. 3). 

Клиническая характеристика пациентов 
мужского пола с гипертензивной (гиперто%
нической) болезнью с преимущественным 
поражением почек по данным датасета пока%
зывает увеличение среднего показателя креа%
тинина в крови (норма 62–115 мкмоль/л)  
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Т а б л и ц а  3  

Клиническая характеристика пациентов с гипертензивной (гипертонической) 
болезнью с преимущественным поражением почек разных возрастных групп 

и пола (по данным датасета)  

Показатель,  М ± SD  

Возрастная 
группа, лет 

Креатинин  
в крови, 

мкмоль/л 

Скорость  
клубочковой 
фильтрации, 
мл/мин/1,732 

Общий анализ 
мочи (белок), г/л

Общий  
анализ мочи, 
 плотность 

Общий  
анализ мочи, 

pH 

Мужчины 
18–34 132,0 ± 94,6 63,2 ± 30,5 0,85 ± 1,0 1015,3 ± 95,5 5,9 ± 0,5 
35–54 158,1 ± 105,8 63,1 ± 30,3 0,85 ± 1,1 1019,0 ± 55,0 5,9 ± 0,5 
55–76 203,2 ± 106,0 44,3 ± 22,9 1,09 ± 1,0 1020,4 ± 6,0 5,9 ± 0,6 

Женщины 
18–34 168,0 ± 126,4 64,8 ± 33,2 0,85 ± 1,1 1021,4 ± 5,9 5,9 ± 0,4 

35–54 136,7 ± 85,6 59,1 ± 27,9 0,67 ± 0,7 
1020,3 ± 6,8 

 
6,0 ± 0,6 

55–76 150,0 ± 111,0 48,3 ± 23,0 0,56 ± 0,8 1021,6 ± 5,4 6,0 ± 0,8 

 
с возрастом: 18–34 года – 132,0 ± 94,6 мкмоль/л; 
35–54 года – 158,1 ± 105,8 мкмоль/л;  
55–76 лет – 203,2 ± 106,0 мкмоль/л. При этом 
у пациенток с гипертензивной (гипертони%
ческой) болезнью с преимущественным по%
ражением почек такой тенденции не на%
блюдается, высокий уровень креатинина в 
крови при поступлении в стационар в 
среднем чаще встречается в возрасте 18–34 
лет (168,0 ± 126 мкмоль/л) и в возрасте 55–76 
лет (150,0 ± 111,0 мкмоль/л), по данным дата%
сета в возрасте 35–55 лет (136,7 ± 85,6 
мкмоль/л) в среднем уровень креатинина в 
крови ниже.  

Исследователи указывают на значи%
мость скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) для оценки состояния здоровья у па%
циентов с гипертензивной (гипертониче%
ской) болезнью с преимущественным пора%
жением почек, получавших регулярную  
антигипертензивную терапию. Авторы вы%
явили, что лишь у 48 (68,6 %) человек пока%
затели СКФ соответствовали норме. Марке%
ры ХБП – снижение СКФ < 30 мг/г и/или 
альбуминурия > 30 мг/сут. – были выявлены 

почти у трети больных (31,4 %) [22]. Оценка 
СКФ приветствуется в числе первых методов 
анализа почечной функции. При этом отме%
чается, что данные популяций тех стран, в 
которых проводились исследования, посвя%
щенные оценке СКФ, экстраполируются на 
те страны, в которых таких исследований не 
проводилось, к сожалению, без учета попу%
ляционных особенностей. В таком случае 
оценка СКФ будет, вероятно, не совсем точ%
ной. Отмечается, что неточности возникают 
при оценке СКФ как у пациентов с высоким 
уровнем развития мышечной массы (атлеты, 
бодибилдеры, спортсмены), так и у пациен%
тов с существенно сниженным уровнем мы%
шечной массы (больные с ампутированными 
конечностями, с тяжелыми миодистрофиче%
скими синдромами). Также указывается, что 
в рекомендациях KDIGO формула Cockcroft – 
Gault разрабатывалась и исследовалась до 
момента внедрения стандартизованных ме%
тодов определения креатинина крови, и по%
сле введения таких методов не была оценена 
повторно, что ставит ее валидацию под во%
прос [23]. Таким образом, необходимо про%
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ведение дополнительных исследований на 
больших массивах данных с применением 
искусственного интеллекта для пересмотра 
показателей с учетом особенностей популя%
ций, пола, возраста, региона проживания. 

По данным датасета выявлено, что ско%
рость клубочковой фильтрации у пациентов 
с гипертензивной (гипертонической) болез%
нью с преимущественным поражением по%
чек мужского пола в среднем с возрастом 
снижается, так как в возрасте 18–34 и 55–76 
лет СКФ составляет 63,2 ± 30,5 мл/мин/1,73

2
 

(ДИ 32,7–93,7) и 63,1 ± 30,3 мл/мин/1,73
2
 

(ДИ 32,8–93,4) соответственно, что относит%
ся к категориям СКФ С1, С2, C3a, C3b. Тогда 
как в возрасте от 35 до 54 лет СКФ в среднем 
составляет 44,3 ± 22,9 мл/мин/1,73

2
 (ДИ 

21,4–67,2) и соответствует категории СКФ С 
4, C3b, C3a, С2, т.е. может встречаться СКФ 
резко сниженная. Категории СКФ (описание, 
показатель) [19]: C1 (нормальная или высо%
кая, ≥ 90), C2 (незначительно снижена,  
60–89), C3a (умеренно снижена, 45–59), C3b 
(существенно снижена, 30–44), С4 (резко 
снижена,15–29), С5 (почечная недостаточ%
ность, < 15). В то время как у пациенток с 
гипертензивной (гипертонической) болезнью 
с преимущественным поражением почек в 
возрасте 18–34 лет. СКФ встречается в сле%
дующих показателях: 64,8 ± 33,2 мл/мин/1,73

2
 

(ДИ 31,6–98,0) и соответствует категориям 
С1, С2, C3a, C3b. В возрасте 35–54 лет СКФ – 
59,1 ± 27,9 мл/мин/1,73

2
 (ДИ 31,2–87,0) и соот%

ветствует категориям С2, C3a, C3b. Тогда как в 
возрасте 55–76 лет у пациенток показатели 
СКФ составили 48,3 ± 23,0 мл/мин/1,73

2
  

(ДИ 25,3–71,3), что соответствует так же, как 
и у пациентов с гипертензивной (гиперто%
нической) болезнью с преимущественным 
поражением почек мужского пола в этом 
возрасте, категориям С 4, C3b, C3a, С2. В ста%
ционар пациенты с гипертензивной (гипер%
тонической) болезнью с преимущественным 
поражением почек поступают с результата%

ми общего анализа мочи, включая анализ на 
белок (норма: < 0,1 г/л). Результаты анализа 
данных датасета выявили, что у пациентов с 
гипертензивной (гипертонической) болез%
нью с преимущественным поражением по%
чек мужского пола до 55 лет уровень белка в 
моче составляет в среднем 0,85 ± 1,0 г/л. По%
сле 55 лет уровень белка в моче становится 
выше (1,09 ± 1,0 г/л). Тогда как у пациенток 
выявлено, что чем старше возраст, тем ниже 
средние показатели белка в моче (18–34 лет: 
0,85 ± 1,1 г/л; 34–54 лет: 0,67 ± 0,7 г/л;  
55–76 лет: 0,56 ± 0,8 г/л). Результаты общего 
анализа мочи (плотность) (норма для муж%
чин и женщин: 1010–1025) по возрастным 
группам позволили выявить у мужчин боль%
шой разброс уровня плотности в группе  
18–34 лет (1015,3 ± 95,5, ДИ 824,2–1206,4) и 
в возрасте 35–54 лет (1019,0 ± 55,0, ДИ 
909,0–1129,0). Тогда как в возрастной группе 
55–76 лет плотность мочи составила 
1020,4 ± 6,0 (ДИ 1032,4–1008,4). В то время 
как показатели плотности мочи у пациенток 
во всех трех изучаемых возрастных группах 
входят в норму общего анализа мочи (плот%
ность). Также по результатам анализа дан%
ных датасета выявлено, что показатели pH 
общего анализа мочи во всех возрастных 
группах пациентов с гипертензивной (гипер%
тонической) болезнью с преимущественным 
поражением почек входят в норму (5,3–6,5). 

Социальный статус исследуемых паци%
ентов по данным датасета следующий: не ра%
ботают 48,1 % пациентов, работающих – 
41,1 %, пенсионеры – 9,9 %. Пациенты имели 
I группу инвалидности в 2,0 % случаев,  
в 5,3 % – II группу инвалидности и в 11,2 % 
случаев – III. Листок нетрудоспособности был 
оформлен у 30,5 % пациентов с диагнозом 
«гипертензивная (гипертоническая) болезнь с 
преимущественным поражением почек». 

Ограничение в исследовании: в базу 
данных (датасет) включены пациенты только 
в возрасте 18–76 лет, пациенты старше 76 лет 
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отсутствовали, соответственно, данные паци%
ентов старше 76 лет не вошли в исследование.  

ВЫВОДЫ 

Таким образом, на основании проведен%
ного исследования мы делаем вывод, что да%

тасет позволяет сформировать медико%
социальный профиль пациента с сочетанной 

патологией, комбинируя необходимые ан%
тропометрические и клинические характери%
стики для анализа. Отмечаем, что малые вы%

борки пациентов с сочетанной патологией 
могут быть не валидны, что может снижать 

представительность биомаркеров, не учиты%
вающих возрастные особенности таких па%
циентов и половую принадлежность. Большие 

объемы данных (датасет) позволяют интег%

рировать информацию о пациенте в искусст%
венный интеллект для машинного обучения и 
построить профиль пациента для анализа 

состояния здоровья пациентов, что даст ме%
дицинским работникам возможность приме%

нения датасетов в оказании медицинской по%
мощи пациентам с гипертензивной (гипер%
тонической) болезнью с преимущественным 

поражением почек и тем самым может спо%
собствовать снижению затрат на медицин%

скую и социальную помощь, своевременному 
выявлению пациентов и постановке диагноза, 

проведению мероприятий профилактики, в 
том числе в сельской местности, на ФАПах, в 
здравпунктах, в медицинских организациях 

первичного звена. 
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