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Цель —   определить частоту гипертриглицеридемии 

(ГТГ) и оценить её взаимосвязь с маркерами реналь-

ной дисфункции при хронической болезни почек (ХБП).

Материал и методы. В исследовании использовались 

клинико-лабораторные и  инструментальные данные 

562 пациентов с  ХБП недиабетической этиологии. 

Средний возраст пациентов —   37,7 лет (минимальный 

и максимальный возраст 17 и 72 лет соответственно). 

Проведена оценка антропометрических, гемодинами-

ческих и  лабораторных показателей обследованных 

пациентов, которые были распределены на две группы: 

1-я группа —   женщины (n = 185), 2-я группа —   мужчины 

(n = 377). Концентрация триглицеридов (ТГ) крови ≥ 

1,7 ммоль/л была рассмотрена как ГТГ.

Результаты. В общей когорте пациентов с ХБП распро-

страненность ГТГ составила 55,3 %. Частота ГТГ на С3Б 

(72 %), С3А (67,2 %), С2 (60,9 %) и  С1 (57,5 %) стадиях 

ХБП была выше, чем на С4 (49,2 %) и С5 (39,5 %) ста-

диях. Уровни систолического, диастолического, пульсо-

вого и среднего артериального давления (АД), а также 

величина суточной протеинурии были статистически 

значимо выше, а  содержание холестерина липопро-

теинов высокой плотности (ХС ЛПВП) —   достоверно 

ниже у мужчин, чем у женщин. Более низкие значения 

клинико-лабораторных показателей периферической 

крови (гемоглобин, эритроциты, тромбоциты) и азото-

выделительной функции почек были свойственны 

лицам женского пола. Установлена тесная корреляция 

показателя расчетной скорости клубочковой фильтра-

ции (р-СКФ) с факторами риска хронической почечной 

недостаточности у обследованных женщин и мужчин. 

В группе пациентов с ХБП женского пола р-СКФ стати-

стически значимо коррелировала с возрастом, систоли-

ческим, диастолическим и средним АД, концентрацией 

гемоглобина (Hb), числом эритроцитов и тромбоцитов. 

У мужчин с ХБП р-СКФ значимо коррелировала с воз-

растом, систолическим, диастолическим, пульсовым 

и средним АД, концентрацией Hb, числом эритроцитов 

и тромбоцитов, а также содержанием общего холесте-

рина, ХС ЛПВП и ТГ крови. В общей когорте пациентов 

статистически значимая взаимосвязь концентрации ТГ 

крови отмечалась с р-СКФ и величиной суточной про-

теинурии.

Заключение. У пациентов с ХБП ГТГ чаще встречается 

на стадии почечной недостаточности и тесно связана 

с маркерами ренальной дисфункции. Ассоциация ГТГ 

с факторами сердечно-сосудистого риска более выра-

жена у мужчин. Полученные данные подчеркивают не-

обходимость раннего скрининга уровней триглицери-

дов для своевременной коррекции метаболических на-

рушений и замедления прогрессирования хронической 

болезни почек. Дифференцированный подход к оценке 

липидного профиля у мужчин и женщин позволит более 

точно прогнозировать течение заболевания и оптими-

зировать тактику превентивной терапии.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, гипер-

триглицеридемия, факторы риска, хроническая почеч-

ная недостаточность, прогноз, здравоохранение.
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Aim. To determine the prevalence of hypertriglyceridemia 

(HTG) and evaluate its association with markers of renal 

dysfunction in chronic kidney disease (CKD).

Material and methods.  The study utilized clinical, 

laboratory, and instrumental data from 562 patients 

with non-diabetic CKD. The mean age of patients was 

37.7 years (age range 17 to 72 years). Anthropometric, 

hemodynamic, and laboratory parameters were assessed. 

Patients were divided into two groups: Group 1 —   women 

(n = 185), Group 2 —   men (n = 377). A blood triglyceride 

(TG) concentration of ≥1.7 mmol/L was considered as HTG.

Results.  In  the overall cohort of CKD  patients, the 

prevalence of HTG was 55.3 %. The frequency of HTG 

was higher at CKD stages 3B (72.00 %), 3A (67.20 %), 2 

(60.90 %), and 1 (57.50 %) compared to stages 4 (49.20 %) 

and 5 (39.50 %). Levels of systolic, diastolic, pulse, 

and mean arterial pressure (MAP), as well as 24-hour 

proteinuria, were significantly higher, while high-density 

lipoprotein cholesterol (HDL-C) levels were significantly 

lower in men than in women. Lower values of peripheral 

blood laboratory parameters (hemoglobin, red blood cells, 

platelets) and nitrogen excretion function of the kidneys 

were characteristic of females. A strong correlation 

was found between estimated glomerular filtration rate 

(eGFR) and risk factors for chronic renal failure in both 

female and male patients. In the female CKD group, eGFR 

significantly correlated with age, systolic, diastolic and 

mean arterial pressure, hemoglobin (Hb) concentration, 

red blood cell and platelet counts. In  men with CKD, 

eGFR significantly correlated with age, systolic, diastolic, 

pulse and mean arterial pressure, Hb concentration, red 

blood cell and platelet counts, as well as serum total 

cholesterol, HDL-C, and TG levels. In the overall patient 

cohort, a statistically significant relationship was observed 

between serum TG concentration and both eGFR and 24-

hour proteinuria.

Conclusion. In patients with CKD, HTG is more common 

at the stage of renal insufficiency and is closely associated 

with markers of renal dysfunction. The association of 

HTG with cardiovascular risk factors is more pronounced 

in  men. These findings highlight the need for early 

screening of triglyceride levels for timely correction 

of metabolic disorders and slowing the progression of 

chronic kidney disease. A differentiated approach to lipid 

profile assessment in men and women will allow for more 

accurate prediction of disease course and optimization of 

preventive therapy strategies.

Keywords: chronic kidney disease, hypertriglyceridemia, 

risk factors, chronic renal failure, prognosis, healthcare.
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Список сокращений
АГ —   артериальная гипертензия

АД —   артериальное давление

ГТГ —   гипертриглицеридемия

ДАД —   диастолическое артериальное давление

ИБС —   ишемическая болезнь сердца

ИзМТ —   избыточная масса тела

ИМТ —   индекс массы тела

ЛПОНП —   липопротеины очень низкой плотности

САД —   систолическое артериальное давление

р-СКФ —    расчетная скорость клубочковой 

фильтрации

СКФ —   скорость клубочковой фильтрации

ССЗ —   сердечно-сосудистые заболевания

ССР —   сердечно-сосудистый риск

СД —   сахарный диабет

СОЭ —   скорость оседания эритроцитов

ТГ —   триглицериды

ХБП —   хроническая болезнь почек

ХПН —    хроническая почечная 

недостаточность

ХС —   холестерин

ХС ЛПВП —    холестерин липопротеинов высокой 

плотности

ХС ЛПНП —    холестерин липопротеинов низкой 

плотности

ЧСС —   частота сердечных сокращений

ФР —   факторы риска

Hb —   гемоглобин

CKD-EPI —    Chronic Kidney Disease Epidemiology 

Collaboration

ARIC —   Atherosclerosis Risk in Communities

NHANES —    National Health and Nutrition 

Examination Survey
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Введение
Пациенты с хронической болезнью почек (ХБП) 

относятся к группе высокого и очень высокого сер-

дечно-сосудистого риска (ССР). Изучение роли неим-

мунных факторов в развитии сердечно-сосудистых 

нарушений и прогрессировании ХБП представляет 

собой важное направление современной профи-

лактической медицины [1, 2]. Концентрация три-

глицеридов (ТГ) в крови ≥1,7 ммоль/л определяется 

как гипертриглицеридемия (ГТГ) [3], которая широко 

распространена среди пациентов с ХБП. Согласно 

данным исследований, ГТГ сопровождается сни-

жением клиренса липопротеинов и повышением 

концентрации липопротеинов очень низкой плотно-

сти (ЛПОНП), а также накоплением липопротеинов 

промежуточной плотности [3, 4]. В качестве возмож-

ных механизмов почечной ГТГ рассматриваются: 

изменения экспрессии и/или активности фермен-

тов, нарушения функционирования рецепторного 

аппарата и снижение метаболизма липопротеинов 

высокой плотности [5]. На стадии хронической почеч-

ной недостаточности (ХПН) отмечается инсулино-

резистентность, которая способствует усиленной 

продукции ЛПОНП в печени и частично объясняет 

развитие ГТГ [3, 5]. Дополнительно, снижение актив-

ности липаз приводит к нарушению расщепления 

ТГ до свободных жирных кислот, необходимых для 

энергетического обеспечения организма, что также 

может способствовать повышению ССР.

Многочисленные исследования показали, что 

ГТГ в сочетании с другими факторами ССР способ-

ствует увеличению частоты кардиоваскулярных со-

бытий и прогрессированию ХПН [6, 7]. Повышение 

концентрации ТГ в  крови при ХБП, особенно 

на  стадии ХПН, имеет особенности по  сравне-

нию с  общей популяцией. Так, в  рамках регистра 

ARIC  (Atherosclerosis Risk in  Communities) было 

установлено, что рост уровня ТГ сопровожда-

ется прогрессированием дисфункции почек  [8]. 

Последующие исследования подтвердили вклад 

ГТГ в  развитие ишемической болезни сердца 

(ИБС), которая часто встречается у  пациентов 

с  ХБП  [9]. В  одном из  ранее опубликованных ис-

следований показано, что при концентрации ТГ  > 

1,6 ммоль/л частота ИБС достигает 11,5 %  [10]. 

По  данным метаанализа зарубежных коллег, ГТГ 

рассматривается как независимый фактор риска 

(ФР) ИБС: увеличение уровня ТГ на  1,0 ммоль/л 

ассоциируется с  ростом риска сердечно-сосуди-

стых заболеваний (ССЗ) на 32 % у мужчин и на 76 % 

у  женщин  [11]. Исследования последних пяти лет 

также продемонстрировали связь повышенной 

концентрации ТГ с рядом других патологий, вклю-

чая артериальную гипертензию (АГ), преэкламп-

сию, ишемию мозга и острый панкреатит [12].

Цель исследования —   определить частоту ГТГ 

и оценить её взаимосвязь с маркерами ренальной 

дисфункции при ХБП.

Материалы и методы
В исследовании использовались клинико-лабо-

раторные и инструментальные данные пациентов 

с ХБП, обусловленных хроническими гломеруло-

нефритами (без морфологической верификации), 

проходивших стационарное лечение в отделении 

нефрологии Национального центра кардиологии 

и терапии имени академика Мирсаида Миррахимова 

в период с сентября 2008 года по сентябрь 2016 года. 

Данное исследование представляет собой обсерва-

ционное одномоментное (ретроспективное) исследо-

вание, выполненное в соответствии с принципами 

Хельсинкской декларации. Все пациенты подписали 

информированное добровольное согласие на уча-

стие. Критерий включения: наличие гломеруляр-

ных и тубулоинтерстициальных заболеваний почек. 

Критерии исключения: сахарный диабет (СД) 1-го 

и 2-го типа, АГ, сердечная недостаточность III —  

IV функциональных классов, гипотиреоз, систем-

ные заболевания соединительной ткани, подагра, 

синдром поликистозных яичников, беременность 

и период лактации, а также пациенты, получающие 

программный гемодиализ.

В  анализ были включены 562 пациента с  уста-

новленным диагнозом «хроническая болезнь по-

чек». Средний возраст участников —   37,7 ± 12,7 лет 

(диапазон: от 17 до 72 лет).

У всех пациентов фиксировали антропометриче-

ские показатели: рост, массу тела и индекс массы 

тела (ИМТ) с  определением избыточной массы 

тела (ИзМТ) и  степени ожирения. Проводили из-

мерение систолического и  диастолического арте-

риального давления (САД и  ДАД), рассчитывали 

среднее и  пульсовое АД, а  также регистрировали 

частоту сердечных сокращений (ЧСС).

В лабораторной части исследования определяли 

уровень гемоглобина (Hb), количество эритроцитов 

и тромбоцитов, а также скорость оседания эритро-

цитов (СОЭ). Анализ липидного обмена включал 

определение общего холестерина (ХС), ТГ, холесте-

рина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) 

и  холестерина липопротеинов высокой плотности 

(ХС ЛПВП). Дополнительно исследовали концен-

трацию креатинина и глюкозы венозной крови.

Азотовыделительную функцию почек оце-

нивали по  скорости расчётной клубочковой 

фильтрации (р-СКФ), вычисляемой по  формуле 



24
Оригинальные статьи

Муркамилов И.Т., Айтбаев К.А., Фомин В.В. и др.

Гипертриглицеридемия при хронической болезни почек: частота и клинический спектр

DOI: 10.24412/2311-1623-2026-50-19-31

CKD-EPI  (Chronic Kidney Disease Epidemiology 

Collaboration). Также у  всех пациентов измеряли 

величину суточной протеинурии.

В  соответствии с  российскими и  международ-

ными клиническими рекомендациями выде-

лялись следующие факторы ССР: ИзМТ (ИМТ 

25,0 —  29,9 кг/м²); ожирение I  степени (ИМТ 

30,0 —  34,9 кг/м²); ожирение II  степени (ИМТ 

35,0 —  39,9 кг/м²); ожирение III  степени (ИМТ ≥ 

40 кг/м²)  [13]; систолическая АГ (САД ≥140 мм 

рт.ст.); диастолическая АГ (диастолическое АД  ≥ 

90 мм рт.ст.); тахикардия (ЧСС в  покое ≥80 уд./

мин)  [14]; почечная недостаточность (р-СКФ < 

60 мл/мин); нефротическая протеинурия (суточная 

протеинурия >3,5 г); анемия (Hb < 120 г/л у  жен-

щин и < 130 г/л у мужчин); ГТГ (ТГ ≥ 1,7 ммоль/л); 

гиперхолестеринемия (ОХС >5,01 ммоль/л)  [1]. 

Стадии ХБП определяли согласно рекомендациям 

Научного общества нефрологов России, опублико-

ванным в 2021 году [15].

Обследованные пациенты с  ХБП были распре-

делены на  две группы: 1-я  группа —   женщины 

(n = 185); 2-я  группа —   мужчины (n = 377). Группы 

были сопоставимы по  возрасту: 38,7 ± 11,9 лет 

и 37,2 ± 13,0 лет соответственно (p = 0,166).

Статистический анализ
Статистическая обработка данных проводилась 

с использованием электронных таблиц Microsoft 

Excel и пакета Statistica 10.0. Качественные характе-

ристики представлены в виде абсолютных и относи-

тельных величин (n, %). Непрерывные переменные 

описывались медианой (Me) и интерквартильным 

размахом [Q25; Q75] при непараметрическом рас-

пределении, либо средним значением (M) и стан-

дартным отклонением (SD) при условии нормального 

распределения.

Для сравнения количественных показателей 

между двумя группами применяли t-критерий 

Стьюдента. В  случае независимых выборок ис-

пользовали критерий Манна —  Уитни. Для оценки 

взаимосвязей проводили корреляционный ана-

лиз с  использованием коэффициента Пирсона. 

Критический уровень значимости при провер-

ке нулевой гипотезы устанавливался на  уровне 

p<0,05.

Результаты
По результатам анализа (рис. 1) большинство обсле-

дованных пациентов находились на ранних стадиях 

ХБП: С1 (n = 146) и С2 (n = 110). Численность пациен-

тов на более поздних стадиях составила: С3А —   58, 

С3Б —   50, С4 —   569 и С5 —   129 человек.

Численность женщин и мужчин на стадиях ХБП 

составила: С1 —   31 и  15; С2 —   42 и  68; С3А —   24 

и 34; С3Б —   16 и 34; С4 —   24 и 45; С5 —   48 и 81 че-

ловек соответственно. Среди обследованных па-

циентов признаки ХПН, то  есть снижение р-СКФ 

<60 мл/мин, отмечались у 306 (54,4 %) человек.

В таблице 1 представлены показатели азотовы-

делительной функции почек (медиана и межквар-

тильный размах), суточной протеинурии и  пара-

метры липидного спектра крови. Согласно этим 

данным, обследованные пациенты имели началь-

ную стадию ХПН (сывороточный креатинин —   

131,0 мкмоль/л, р-СКФ —   52,7 мл/мин).

Протеинурия характеризовалась преоблада-

нием нефротических вариантов ХБП (2,256 г/сут). 

Уровни липидного спектра крови соответствовали 

критериям гиперлипидемии и дислипидемии.

Таблица 1

Характеристика функции почек и липидного спектра 

крови у обследованных пациентов с ХБП, n = 562

Показатели Me (Q25;Q75)

Сывороточный креатинин, мкмоль/л 131,0 (87,0; 347,0)

р-СКФ, мл/мин 52,7 (17,0; 91,5)

Суточная протеинурия, г/сутки 2,256 (0,859; 4,817)

ОХС, ммоль/л 5,27 (4,10; 6,70)

ТГ, ммоль/л 1,81 (1,14; 2,57)

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,19 (2,35; 4,54)

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,00 (0,80; 1,30)

В  соответствии с  целями исследования прове-

дено сравнительное изучение клинико-лаборатор-

ных данных (табл. 2). Группы пациентов достовер-

но не различались по возрасту, показателям ИМТ, 

ЧСС, уровню глюкозы венозной крови натощак, 

ОХС, ХС ЛПНП, ТГ и креатинину.

У мужчин значения систолического (144 ± 27 мм 

рт.ст.  и  137 ± 25 мм рт.ст., p = 0,001), диастоли-

ческого (91 ± 15 мм рт.ст.  и  88 ± 16 мм рт.ст., 

p = 0,014), пульсового (53 ± 17 мм рт.ст. и 49 ± 17 мм 

рт.ст., p = 0,001) и  среднего (48 ± 9 мм рт.ст. 

Рис. 1. Распределение обследованных пациентов с ХБП
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и  45 ± 8 мм рт.ст., p = 0,001) АД, а  также вели-

чина суточной протеинурии (2,542  [0,871; 5,566] 

г и  1,947  [0,781; 3,958]  г, p = 0,033) были стати-

стически значимо выше, тогда как уровень ХС 

ЛПВП (1,04 ± 0,42 ммоль/л и  1,18 ± 0,43 ммоль/л, 

p = 0,001) —   достоверно ниже по сравнению с жен-

щинами.

У  женщин, напротив, отмечались более низ-

кие значения Hb (116,3 ± 25,1 г/л и 133,5 ± 28,2 г/л, 

p = 0,001), числа эритроцитов (4,03 ± 0,62 × 10¹²/л 

и  4,39 ± 0,64 × 10¹²/л, p = 0,001), тромбоци-

тов (233,6 ± 25,9 × 10⁹/л и  245,1 ± 25,0 × 10⁹/л, 

p = 0,001), а  также р-СКФ (46,5  [14,3; 80,9] мл/мин 

и 57,5 [17,9; 96,4] мл/мин, p = 0,013). При этом пока-

затель СОЭ у женщин был статистически значимо 

выше (16,0 [10,0; 28,0] мм/ч и 12,0 [5,0; 24,5] мм/ч, 

p = 0,001), чем у мужчин с ХБП.

Сравнительный анализ ассоциированных с ХБП 

ФР почечной недостаточности у женщин и мужчин 

показал, что частота ИзМТ (28,6 и  31,2 %), ожире-

ния I  степени (12,4 и 13,7 %), ожирения II  степени 

(8,1 и 4,2 %), ожирения III степени (4,3 и 1,3 %), диа-

столической АГ (49,1 и  58,6 %), тахикардии (34,5 

и 26,2 %), гиперхолестеринемии (57,2 и 53,0 %), ГТГ 

(58,3 и 53,0 %) и нефротической протеинурии (29,7 

и  39,2 %) достоверно не  различались между груп-

пами (табл. 3).

Как и  ожидалось, распространённость анемии 

(51,3 и 38,9 %, p<0,05) и ХПН (83,2 и 69,4 %, p<0,05) 

была статистически значимо выше у  женщин 

по  сравнению с  мужчинами. В  целом, среди 562 

пациентов с ХБП наличие ГТГ отмечалось у 311 че-

ловек, что составило 55,3 % случаев.

На рисунке 2 представлена частота встречаемо-

сти ГТГ у пациентов с ХБП в зависимости от стадии 

заболевания. Частота ГТГ на  стадиях С3Б (72 %), 

С3А (67,2 %), С2 (60,9 %) и  С1 (57,5 %) была выше, 

чем на  более поздних С4 и  С5 стадиях (49,2 % 

и 39,5 % соответственно).

Таблица 2

Сравнительная характеристика пациентов, включенных в исследование, n = 562

Параметр
Женщины

с ХБП, n = 185
Мужчины

с ХБП, n = 377
р

Средний возраст, лет 38,7±11,9 37,2±13,0 0,166

ИМТ, кг 26,6±6,0 25,9±6,1 0,182

САД, мм рт.ст. 137±25 144±27 0,001

ДАД, мм рт.ст. 88±16 91±15 0,014

Пульсовое АД, мм рт.ст. 49±17 53±17 0,001

Среднее АД, мм рт.ст. 45±8 48±9 0,001

ЧСС, уд/мин 77±10 76±9 0,291

Гемоглобин, г/л 116,3±25,1 133,5±28,2 0,001

Эритроциты, х1012/л 4,03±0,62 4,39±0,64 0,001

Тромбоциты, х109/л 233,6±25,9 245,1±25,0 0,001

СОЭ, мм/час 16,0 (10,0;28,0) 12,0 (5,0;24,5) 0,001

Глюкоза, ммоль/л 4,76±0,78 4,71±1,08 0,642

ОХС, ммоль/л 5,31 (4,24;6,42) 5,23 (4,07;6,80) 0,796

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,18±0,43 1,04±0,42 0,001

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,19 (2,42;4,27) 3,19 (2,32;4,63) 0,661

ТГ, ммоль/л 1,82 (1,18;2,25) 1,78 (1,14;2,62) 0,383

Креатинин, мкмоль/л 129,5 (82,0;341,0) 131,6 (88,0;347,0) 0,309

р-СКФ, мл/мин 46,5 (14,3;80,9) 57,5 (17,9;96,4) 0,013

Протеинурия, г/сутки 1,947 (0,781;3,958) 2,542 (0,871;5,566) 0,033

Таблица 3

Характеристика факторов риска у обследованных 

пациентов, n = 562

Параметр
СКФ

Женщины
с ХБП, n = 185

Мужчины
с ХБП,
n = 377

ИзМТ, n 53 (28,6 %) 118 (31,2 %)

Ожирение I степени, n 23 (12,4 %) 52 (13,7 %)

Ожирение II степени, n 15 (8,1 %) 16 (4,2 %)

Ожирение III степени, n 8 (4,3 %) 5 (1,3 %)

Систолическая АГ, n 90 (48,6 %) 226 (59,9 %)*

Диастолическая АГ, n 91 (49,1 %) 221 (58,6 %)

Увеличение ЧСС, уд/мин, n 64 (34,5 %) 99 (26,2 %)

Анемия, n 95 (51,3 %)* 147 (38,9 %)

Гиперхолестеринемия, n 106 (57,2 %) 200 (53,0 %)

ГТГ, n 108 (58,3 %) 203 (53,8 %)

ХПН, n 154 (83,2 %)* 262 (69,4 %)

Нефротическая протеинурия, n 55 (29,7 %) 148 (39,2 %)

Примечание. * –   p<0,05.
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Также были оценены концентрации ТГ крови 

у пациентов с ХБП в зависимости от стадии забо-

левания (рис. 3). Статистически значимо более 

высокие уровни ТГ отмечались на  стадиях С3А 

(2,20  [1,45; 3,05] ммоль/л) и  С3Б (2,01  [1,52; 2,63] 

ммоль/л) по сравнению со стадиями С1 (1,84 [1,12; 

2,62] ммоль/л), С2 (1,91  [1,15; 2,82] ммоль/л), 

С4 (1,60  [1,08; 2,57] ммоль/л) и  С5 (1,35  [0,89; 

1,89] ммоль/л).

В  таблице 4 представлены результаты корре-

ляционного анализа показателя р-СКФ с  ФР ХПН 

у женщин и мужчин.

В  группе женщин с  ХБП р-СКФ статистически 

значимо коррелировала с  возрастом (r = 0,464; 

p = 0,001), систолическим (r = 0,223; p = 0,023), диа-

столическим (r = 0,253; p = 0,010) и  средним (r = 

-0,223; p = 0,023) АД, концентрацией Hb (r = –0,460; 

p = 0,001), числом эритроцитов (r = –0,451; p = 0,001) 

и тромбоцитов (r = –0,265; p = 0,001).

У  мужчин с  ХБП р-СКФ также статистически 

значимо коррелировала с  возрастом (r = 0,305;  

p = 0,001), систолическим (r = 0,579; p = 0,001), 

диастолическим (r = 0,429; p = 0,001), пульсовым  

(r = 0,547; p = 0,001) и средним (r = 0,579; p = 0,001) 

АД, концентрацией Hb (r = –0,570; p = 0,001), числом 

эритроцитов (r = –0,567; p = 0,001) и  тромбоцитов  

(r = –0,446; p = 0,001), а также с содержанием ОХС 

(r = 0,246; p = 0,001), ХС ЛПВП (r = –0,297; p = 0,001) 

и ТГ (r = 0,103; p = 0,046).

Учитывая отсутствие статистически значимой 

корреляции концентрации ТГ с  р-СКФ в  группе 

женщин, была дополнительно проведена оценка 

связи указанных параметров в  общей выборке. 

Согласно данным, представленным на  рисунках 4 

и 5, концентрация ТГ была статистически значимо 

взаимосвязана с р-СКФ (r = 0,17; p<0,05) и величи-

ной суточной протеинурии (r = 0,178; p<0,05).

Рис. 3. Концентрация ТГ крови у пациентов с ХБП

Рис. 2. Частота встречаемости ГТГ у пациентов с ХБП
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Таблица 4

Связь рСКФ с клинико-лабораторными данными обследованных пациентов с ХБП

Параметр

Женщины
с ХБП, n = 185

Мужчины
с ХБП, n = 377

СКФ, мл/мин

r p r p

Средний возраст, лет 0,464 0,001 0,305 0,001

ИМТ, кг 0,037 0,717 0,073 0,239

САД, мм рт.ст. 0,223 0,023 0,579 0,001

ДАД, мм рт.ст. 0,253 0,010 0,429 0,001

Пульсовое АД, мм рт.ст. 0,153 0,171 0,547 0,001

Среднее АД, мм рт.ст. 0,223 0,023 0,579 0,001

ЧСС, уд/мин 0,024 0,806 0,032 0,607

Гемоглобин, г/л – 0,46 0,001 – 0,570 0,001

Эритроциты, х1012/л – 0,451 0,001 – 0,567 0,001

Тромбоциты, х109/л – 0,265 0,001 – 0,446 0,001

СОЭ, мм/час 0,123 0,227 0,103 0,150

Глюкоза, ммоль/л 0,074 0,464 0,119 0,096

ОХС, ммоль/л 0,126 0,213 0,246 0,001

ХС ЛПВП, ммоль/л – 0,171 0,092 – 0,297 0,001

ХС ЛПНП, ммоль/л 0,131 0,198 0,058 0,443

ТГ, ммоль/л 0,143 0,147 0,103 0,046

Обсуждение
У пациентов с ХБП часто выявляется ГТГ, проявляю-

щаяся повышением уровня ТГ в сыворотке крови 

выше референтных значений и ассоциирующаяся 

с увеличением ССР [15, 16]. Нефрогенная ГТГ носит 

вторичный характер и рассматривается как показа-

тель активности патологического процесса в почках. 

Концентрация ТГ в крови особенно возрастает при 

наличии нефротической протеинурии и диспротеи-

немии, которые характерны для ранних стадий ХБП. 

В нашем исследовании большинство пациентов 

находились на начальной стадии ХБП и имели при-

знаки ранней ХПН.

 Механизмы формирования ГТГ у  пациентов 

с  ХБП, особенно при протеинурических вариан-

тах, отличаются сложностью и  многообразием. 

Согласно литературным данным, усиленная моби-

лизация свободных жирных кислот из  перифери-

Рис. 5. Корреляция концентрации ТГ крови с величиной 
суточной протеинурии у пациентов с ХБП в общей группе

Рис. 4. Корреляция концентрации триглицеридов крови 
с р-СКФ у пациентов с ХБП в общей группе
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ческой жировой ткани в печень приводит к повы-

шению концентрации ЛПНП, насыщенных ТГ [17]. 

Дополнительно при ХБП отмечается снижение 

активности липопротеинлипазы —   ключевого фер-

мента, обеспечивающего расщепление тригли-

церид-содержащих липопротеинов. В  результате 

у  пациентов с  ХБП и  сопутствующей ГТГ выявля-

ются сниженные уровни ХС ЛПВП и повышение ХС 

ЛПНП [15]. Как показано в настоящем исследова-

нии, мужчины с  ХБП характеризовались значимо 

более высокими показателями АД, суточной про-

теинурии и более низкими уровнями ХС ЛПВП.

Согласно литературным данным, в  общей по-

пуляции уровень ТГ в крови у мужчин выше, чем 

у  женщин, особенно в  возрасте до  70 лет  [16]. 

Распространённость ГТГ в общей популяции пре-

вышает 10 %, что сопоставимо с частотой ХБП и СД 

2-го типа  [18]. В  одном из  исследований частота 

ГТГ у лиц с АГ составила 34,34 % [19]. По данным 

регистра NHANES (3rd National Health and Nutrition 

Examination Survey), распространённость ГТГ сре-

ди пациентов с  ССЗ достигает 62 %  [20]. В  ранее 

опубликованных работах отмечено, что частота 

ГТГ выше среди американцев мексиканского про-

исхождения по  сравнению с  белыми американ-

цами, тогда как у афроамериканцев она оказалась 

существенно ниже  [21]. В  нашем исследовании 

распространённость ГТГ среди пациентов с  ХБП 

составила 55,3 %. Согласно другим данным, часто-

та ГТГ среди лиц с  ССЗ достигает 62 % в  Европе 

и  29,2 % —   в  Российской Федерации  [22]. В  про-

ведённом нами исследовании выявлена высокая 

распространённость ГТГ на  стадиях С3Б (72 %), 

С3А (67,20 %), С2 (60,9 %) и  С1 (57,5 %) ХБП. При 

этом медиана концентрации ТГ была значимо 

выше у  пациентов со  стадией С3 ХБП. Следует 

отметить, что медианные и  межквартильные 

уровни ТГ у женщин и мужчин достоверно не раз-

личались.

С  возрастом частота ГТГ увеличивается, до-

стигая максимума в  55–65 лет, что объясняется 

ростом, по  мере увеличения возраста, заболе-

ваемости СД 2-го типа, ХБП и  ИБС. В  проведен-

ном исследовании медиана ТГ крови составила 

1,81 ммоль/л. Известно, что в  общей популяции 

ГТГ сочетается с АГ, гиперхолестеринемией и ате-

рогенной дислипидемией. Эти данные полностью 

нашли отражение в проведенном нами исследова-

нии. Результаты недавнего исследования позволя-

ют выделить причинно-следственную связь между 

изменениями параметров липидного спектра кро-

ви и  повышением уровня АД  [23]. В  связи с  этим 

можно предположить, что повышение уровня АД 

тесно связано с  ГТГ, а  их  сочетание способствует 

развитию дисфункции почек.

На молекулярно-клеточном уровне повышенная 

концентрация ТГ ассоциируется с ключевыми про-

явлениями эндотелиальной дисфункции, включая 

нарушение вазодилатации, усиленную продукцию 

хемокинов и  цитокинов, активацию воспалитель-

ного ответа и моноцитов в почечной ткани [24, 25]. 

Эти процессы способствуют усилению протеин-

урии и  повышают риск прогрессирования ХПН. 

В обследованной нами группе показатели медианы 

сывороточного креатинина и  р-СКФ соответство-

вали критериям начальной стадии ХПН. Согласно 

литературным данным, при ХБП частота ГТГ воз-

растает по  мере снижения азотовыделительной 

функции почек  [26, 27]. В  ранее опубликованных 

нами исследованиях была показана высокая рас-

пространённость ГТГ среди лиц с  различными 

категориями ССР  [28], а  также выявлена взаимо-

связь концентрации ТГ с ФР ХПН у пациентов с ко-

морбидной патологией [29].

Согласно данным проведенного исследования, 

ГТГ ассоциируется с прогрессированием ХПН при 

ХБП, особенно у мужчин. Это подтверждается ста-

тистически значимой корреляцией между повы-

шением концентрации ТГ в  крови и  снижением 

показателя р-СКФ. Вероятно, наличие ГТГ при ХБП 

оказывает синергетическое воздействие на факто-

ры ССР, поскольку в ряде исследований показано, 

что сочетание повышенного АД с ГТГ увеличивает 

риск смертности от всех причин в 2,8 раза [30].

С другой стороны, участие тромбоцитов перифе-

рической крови в  атерогенезе является установ-

ленным фактом. В условиях ГТГ усиливается агре-

гация тромбоцитов и  образование сгустков  [31], 

что потенцирует тромботическое звено атероге-

неза и  может способствовать прогрессированию 

сосудистых и почечных осложнений. В этой связи 

показанная в  нашем исследовании статистически 

значимая ассоциация числа тромбоцитов с р-СКФ 

как у  женщин, так и  у  мужчин логично вписыва-

ется в  патофизиологическую модель, где актива-

ция тромбоцитов на  фоне ГТГ способствует уси-

лению снижения р-СКФ через микрососудистые 

механизмы.

Активное участие частиц, богатых ТГ, в  атеро-

склеротических процессах объясняется их способ-

ностью легко поглощаться макрофагами, мигри-

рующими в  сосудистую стенку  [32]. Накопление 

ТГ в макрофагах усиливает синтез активных форм 

кислорода, что способствует образованию пени-

стых клеток  [33] и  ускоряет развитие атероскле-

ротических изменений. Дополнительно в условиях 
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ГТГ отмечается повышение проницаемости эндо-

телия сосудов [34], что делает его более уязвимым 

к повреждению. При сочетании ГТГ с анемией, АГ 

или электролитным дисбалансом риск поврежде-

ния и  гибели эндотелиоцитов значительно возра-

стает, что сопровождается прогрессированием эн-

дотелиальной дисфункции, развитием ХПН и  уве-

личением частоты сердечно-сосудистых событий.

Необходимо подчеркнуть, что ГТГ при ХБП имеет 

двоякое патобиологическое значение: с одной сто-

роны, она способствует развитию дисфункции по-

чек и прогрессированию ХПН, а с другой —   создаёт 

предпосылки для возникновения сердечно-сосу-

дистых событий  [35]. Представленные на  рисун-

ках 4 и  5 результаты корреляционного анализа 

подтверждают роль ГТГ в  формировании почеч-

ной дисфункции и прогрессировании ХПН. В про-

спективном когортном исследовании российских 

коллег показано, что наличие ГТГ увеличивает 

относительный риск сердечно-сосудистой смерт-

ности в 2,15 раза. При этом авторы отмечают, что 

ГТГ оказалась значимым ФР смертности исключи-

тельно у женщин [30].

Подводя итоги результатов накопленных иссле-

дований, следует подчеркнуть, что уровень ТГ > 

2,3 ммоль/л рассматривается как ФР развития ССЗ, 

при котором рекомендуется проведение медика-

ментозной терапии  [36, 37]. Для пациентов с ССЗ 

и ХБП целевым считается уровень ТГ <1,7 ммоль/л, 

что отражает неоходимость строгого контроля ли-

пидного профиля в  данной группе. Эти клиниче-

ские ориентиры подтверждают, что ГТГ выступает 

не  только как самостоятельный ФР, но  и  как эле-

мент сложной патогенетической системы, взаимо-

действующей с  другими неблагоприятными фак-

торами. Отсюда следует вывод о  наличии тесной 

клинико-патогенетической взаимосвязи между 

изучаемыми факторами ССР, которые представ-

ляют собой не простую сумму отдельных эффектов, 

а обладают синергическим, взаимно усиливающим 

воздействием в прогрессировании ХПН и сердеч-

но-сосудистых осложнений.

Заключение
Результаты настоящего исследования демонстрируют 

высокую распространённость ГТГ у ХБП на ранних 

стадиях ХПН. Как у женщин, так и у мужчин с ХБП 

ГТГ ассоциируется с АГ, тахикардией, анемией 

и снижением азотовыделительной функции почек. 

Выявленные ассоциации ГТГ с факторами ССР и ре-

нальной дисфункции подчёркивают необходимость 

ранней оценки уровня ТГ крови у пациентов с ХБП, 

что позволит своевременно усиливать лечебно-про-

филактические мероприятия на амбулаторном этапе.

Таким образом, полученные данные подтвер-

ждают, что ГТГ при ХБП, особенно у мужчин, дол-

жна рассматриваться как приоритетное направ-

ление профилактики сердечно-сосудистых собы-

тий и  улучшения прогноза у  данной категории 

пациентов.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 

потенциального конфликта интересов, требующего 

раскрытия в данной статье.
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