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Abstract: Patients with chronic kidney disease progress to end-stage renal disease and 

approximately 86% are diagnosed with hypertension. Arterial hypertension is a risk factor for 

cardiovascular disease, which is a major cause of morbidity and mortality in the dialysis 

population. Pre-dialysis and post-dialysis blood pressure values of <140/90 mmHg are 

recommended as optimal blood pressure. Angiotensin II receptor antagonists, beta-blockers, and 

calcium channel blockers are recommended as first-choice drugs. Beta-blockers and calcium 

channel blockers reduce cardiovascular mortality and are protective in high-risk patients. 

Antihypertensive drug therapy can effectively lower blood pressure and is required by the vast 

majority of patients on hemodialysis. 
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Introduction 

Большинство пациентов с терминальной стадией почечной недостаточности 

страдают артериальной гипертензией, а в популяции гемодиализных больных она весьма 

многофакторное. Оптимальное артериальное давление у диализных пациентов не 

отличается от рекомендованного для населения в целом [1]. Особое значение имеет до 

диализное систолическое и диастолическое АД. Артериальная гипертензия связана с 

повышенным риском гипертрофии левого желудочка, ишемической болезни сердца, 

застойной сердечной недостаточности, цереброваскулярных осложнений и 

смертности [6]. Для нормализации АД у таких пациентов доступно несколько 
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терапевтических вариантов, таких как: короткий ежедневный гемодиализ, ночной 

гемодиализ, диетическое ограничение соли и жидкости в сочетании со снижением 

концентрации натрия в диализате [8]. Несмотря на то, что задержка натрия, является 

основным патогенетическим механизмом гипертензии в этой популяции, другие факторы, 

такие как повышенная жесткость артерий, активация ренин-ангиотензин-альдостероновой 

системы, апноэ во сне, активация симпатической нервной системы и использование 

рекомбинантных эритропоэтин также могут быть вовлечены. [11].  

Цель исследования. Целью данной работы является разработка клинического 

подхода к лечению артериальной гипертензии у этих пациентов. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на базе 

Бухарского областного многопрофильного медицинского центра, в отделении нефрологии 

и гемодиализа. Предметом исследования являлись больные с терминальной почечной 

недостаточностью (ТПН) и артериальной гипертензией 2степени, находящиеся на 

программном гемодиализе. Всем пациентам проводилась коррекция «сухого веса» до 

достижения состояния эуволемии (состояние без выраженных клинических проявлений 

гипергидратации). Коррекция артериального давления проводилась заместительной 

почечной терапией и приемом групп гипотензивных препаратов. Всех исследуемых мы 

разделили на 2 группы, в зависимости от развития ТПН. Первую группу составили n-30 

больных с ХБП 5 стадии на фоне СД 2 типа. Вторую группу составили n-30 больных ХБП 5 

стадии, развывшийся на фоне хронического гломерулонефрита. Пациентам было проведено 

мониторирование артериального давления во время сеансов ГД, а также до процедуры. 

Средние значение систолического артериального давления в первой группе составило 

164,14±1,57 мм.рт.ст. Во второй группе данные показатели были равны 158,62±2,75 

мм.рт.ст (таблица 1).  

Сравнительный анализ показателей АГ у больных с ТПН 

Показатели 
Сахарный диабет, ХБП 

5ст, на диализе (n=30) 

Хронический гломерулонефрит, 

ХБП 5ст, на диализе (n=30) 

Общие показатели 

Мужчины/женщины, n(%) 15/15 21/9 

Возраст, год 56,72±1,78*** 46,24±2,16
###
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ИМТ, кг/м
2
 18,79±1,29* 22,35±0,65 

САД, мм.рт.ст. 164,14±1,57 158,62±2,75 

ДАД, мм.рт.ст. 104,48±1,83 102,07±1,88 

Пульс, уд/мин 87,97±1,21 86,90±2,40 

Примечание: p<0,05,**- p<0,01,***- p<0,001 

 

Гемодиализ проводили трижды в неделю сеансами по 240 минут на аппаратах 4008Е 

(«Fresenius», Германия). Использовали диализаторы Hemoflow F6HPS, F7HPS, F8HPS 

фирмы «Fresenius» (Германия) с мембраной из полисульфона. Подбор диализатора 

проводили наоснованиирасчета Kt/V исучетомплощадиповерхности тела пациента. 

Диализат содержал 135-140 моль/л натрия, 2-3 ммоль/л калия, 1,5-1,75 ммоль/л кальция, 32-

36 ммоль/л бикарбоната, 1 г/л глюкозы. Температура диализирующего раствора составляла 

36-37°С. Параметры диализирующего раствора, устанавливались в соответствии с 

индивидуальными особенностями пациентов. Использовался стандартный поток диализата 

500 мл/мин. Средняя объемная скорость кровотока составляла 285±10 мл/мин, средний 

объем ультрафильтрации за процедуру – 2878±14 мл. Сосудистые доступы были 

представлены артериовенозными фистулами, синтетическими сосудистыми протезами, 

катетерами в центральных венах. 

Результаты исследования. Результаты исследования показали, что прием 

заместительной почечной терапии не компенсирует уровень артериального давления у 

обеих групп пациентов. Кроме того, отрицательно влияет на самочувствие больных в 

постдиалезном периоде (рис1).    
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Основным критерием, характеризующим качество жизни больных с терминальной 

почечной недостаточностью, является прием сеансов гемодиализа. По длительности приёма 

диализа больные   были разделены на 3 группы. Больных находящихся на программном 

диализе до одного года составили 46 % и 33,3% в сравниваемых группах. Больных с 

длительностью от 1 года до 3 лет оказалось в равном процентном соотношении 30%.  

Пациентов со стажем приема диализа более 3 лет в первой группе составило – 24%, во 

второй группе данный показатель был равен 36,7%. Эти данные соответствуют данным 

литературного обзора и указывают на более низкий процент больных с ТПН, развывшейся 

на фоне СД 2 типа, длительно получающих программный диализ. 

Следующим этапом исследования было изучение характеристики приема 

гипотензивных препаратов. Как выяснилось, среди пациентов были те, кто пренебрегает 

приемом гипотензивных лекарственных средств, что также отрицательно влияло на 

компенсацию АГ (таблица 2). 

 

Гипотензивные препараты 

0,00% 

20,00% 

40,00% 

60,00% 

До  1 года От 1до 3лет Более 3 лет 

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ 

ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ПОЧЕЧНОЙ 

ТЕРАПИИ  ПРОГРАММНЫМ 

ГЕМОДИАЛИЗОМ 

 

Сахарный диабет, ХБП 5ст, на диализе  

Хронический гломерулонефрит, ХБП 5ст, на диализе (n=30) 
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Показатели 
Сахарный диабет, ХБП 

5ст, на диализе (n=30) 

Хронический 

гломерулонефрит, 

ХБП 5ст, на диализе 

(n=30) 

 адреноблокаторы, n (%) 7(23,3) 9(30)
#
 

Антагонисты кальция, n (%) 4(13,3)** 14(46,7)
#
 

Ингибиторы АПФ/АРА, n (%) 30(100) 28(93,3) 

Примечание: p<0,01,  

Большинство пациентов с терминальной стадией почечной недостаточности, 

находящихся на хроническом диализе, нуждаются в антигипертензивной лекарственной 

терапии. Доступно несколько классов антигипертензивных препаратов, и все, кроме 

диуретиков, эффективны для контроля гипертонии у гемодиализных пациентов. 

Анализа приема гипотензивных препаратов показал, что очень малый процент 

пациентов получали комбинацию гипотензивных препаратов. Средний уровень 

систолического А/Д в первой группе пациентов 164,14±1,57 мм.рт.ст свидетельствует о 

неудовлетворительном контроле и не рациональной гипотензивной терапии.  Во второй 

группе большее количество пациентов 93% получали группу ингибиторов АПФ и 

агонистов БРА, что способствовало относительно низким показателям АД 158,62±2,75 

мм.рт.ст.  у этих больных. Несмотря на необходимость комбинированной гипотензивной 

терапии у подавляющего большинства пациентов с ХБП 5 стадии, прием антагонистов 

кальция имел место у 13,3% первой группы и 46,7 % второй группы.  Из них -

адреноблокаторы были рекомендованы 7 больным с СД 2 типа и ТПН находившиеся на 

диализе, что составило 23,3% и 9 пациентов без СД это составило 30%.  

В недавних рекомендациях KDIGO (2020 г) говорится о необходимости контроля 

дозы препаратов в зависимости от уровня СКФ, что может послужить наилучшем способом 

контроля АГ и сердечно-сосудистых катастроф у диализных больных (таблица 3).  

Рекомендации KDIGO 2020 года по применению гипотензивных препаратов. 

Препараты 

 

Применение дозы 

Ингибиторы ангиотензин 

превращающего фермента (ингибиторы 

низкая доза апри СКФ 

<45мл\мин\1,73м
3 

при СКФ <30 
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АПФ) мл\мин\1,73м
3 

в качестве нефропротекции 

Блокаторы рецепторов ангиотензина 

(БРА) 

низкая доза при СКФ -

45мл\мин\1,73м
3 

при СКФ 30 мл\мин\1,73м
3 

в качестве нефропротекции 

 

Данная рекомендация должна служить директивой как, для врачей эндокринологов, 

так и нефрологов. Сравнительный анализ в предыдущие десятилетие показывает, что 

выявление и контроль артериального давления улучшает течение болезни от 69% до 80% у 

пациентов с СД и с 27% до 50% у пациентов без диабета и способствует 

продолжительности жизни диализных больных. 

Вывод. Результаты исследования показали, что у больных принимающих 

программный диализ в независимости от причины развития ТПН, показатели   

артериального давления не были компенсированы должным образом. Лечение 

артериальной гипертензии у больных с ХБП необходимо назначать с учетом этиологии 

развития ХБП. У пациентов с ТПН на фоне диабетической нефропатии или хронического 

гломерулонефрита наиболее оптимальная компенсация АД 140/80мм.рт.ст. отмечается при 

применении комбинаций препаратов с ингибиторами АПФ и БАР. Проанализировав 

данные можно смело утверждать, что АГ является как причиной, так и следствием ХБП. 

Значительная распространённость данной патологии требует дальнейшего изучения этих 

групп заболеваний.  
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