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Summary. Pastushnaya А. І., Plenova О. М. INFLUENCE OF 

MICROALBUMINURIA AT THE RISK OF COMPLICATIONS DEVELOPMENT IN 

HYPERTENSIVE PATIENTS. – A. A. Bogomolets National Medical University, Kiev. – e-

mail: kirpach_anna@mail.ru. Microalbuminuria in patients with hypertension is an important 

prognostic marker and is considered a significant factor of cardiovascular risk. The regression 

analysis made allowed to reveal that among thrombotic complications such as acute coronary 

syndrome with and without elevation segment ST, transient ischemic attack, unstable angina, 

pulmonary embolism, ischemic stroke, presence of MAU at baseline influenced the occurrence of 

acute coronary syndrome without elevation segment ST, increasing the likelihood of its 

development in 2.27 times. The appearance of other complications was not associated with the 

presence of microalbuminuria. 
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Реферат. Пастушина А. И., Пленова О. Н. ВЛИЯНИЕ МИКРОАЛЬБУМИНУРИИ  

НА РИСК РАЗВИТИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ. Микрольбуминурия у больных с АГ является важным прогностическим 

маркером и считается значительным фактором сердечно-сосудистого риска. С помощью  

регрессионного анализа выявили, что среди тромботических осложнений, таких как острый 

коронарный синдром с и без элевации сегмента ST, транзиторная ишемическая атака, 

нестабильная стенокардия, тромбоэмболия легочной артерии, ишемический инсульт, 

наличие МАУ на момент начала исследования влияло на возникновение ГКС без элевации 

сегмента ST, повышая вероятность его развития в 2,27 раза. Возникновение других 

осложнений не ассоциировалось с наличием МАУ. 

Ключевые слова: микроальбуминурия, гипертоническая болезнь, ишемическая 

болезнь сердца, прогностическая модель 

 

Реферат. Пастушина А. І., Плєнова О. М. ВПЛИВ МІКРОАЛЬБУМІНУРІЇ НА РИЗИК 

РОЗВИТКУ УСКЛАДНЕНЬ У ПАЦІЄНТІВ З ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ. 

Мікроальбумінурія у хворих на артеріальну гіпертензію є важливим прогностичним 

маркером і вважається суттєвим фактором серцево-судинного ризику. За допомогою 

проведеного регресійного аналізу було виявлено, що серед тромботичних ускладнень, таких 

як гострий коронарний синдром з та без елевації сегменту ST, транзиторна ішемічна атака, 

нестабільна стенокардія, тромбоемболія легеневої артерії, ішемічний інсульт, наявність 

МАУ на момент початку дослідження впливало на виникнення ГКС без елевації сегменту 

ST, підвищуючи ймовірність його розвитку у 2,27 рази. Виникнення інших ускладнень не 

асоціювалось із наявністю мікроальбумінурії. 

Ключові слова: мікроальбумінурія, гіпертонічна хвороба, ішемічна хвороба серця, 

прогностична модель 

 

 

Гипертонічна хвороба є одним з найбільш важливих факторів ризику смертності в 

усьому світі [1,2]. Епідеміологічні дослідження показали, що артеріальна гіпертензія тісно 
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пов'язана з ризиком ішемічної хвороби серця, захворюваннями судин головного мозку, а 

також хронічним захворюванням нирок [3-5]. 

Проте, залишаються не до кінця вивченими чинники виникнення гіпертензії. 

Мікроальбумінурія (МАУ) є діагностичним критерієм хронічного захворювання 

нирок [6] і незалежним предиктором гіпертензії, метаболічного синдрому, діабету 2 типу та 

ішемічної хвороби серця [7-9]. Рання діагностика і належний контроль МАУ може 

зменшити захворюваність і смертність, пов’язану з гіпертонічною хворобою в загальній 

популяції [10]. Альбумін-креатинінове співвідношення (АКС) являє собою один з найбільш 

інформативних методів, за допомогою якого у пацієнта може бути виявлена 

мікроальбумінурія. Метод є простим у виконанні і цілком прийнятним у великих 

епідеміологічних дослідженнях. Попередні дослідження показали, що підвищення АКС 

пов'язано з розвитком гіпертензії [11,12]. В останні роки широко дискутується питання про 

роль альбумінурії як раннього фактора ризику розвитку серцево-судинних захворювань 

(ССЗ) [13]. Останнім часом кілька тривалих досліджень показали, що більш високі значення 

АКС в межах нормального діапазону можуть бути використані для прогнозування розвитку 

гіпертензії [14-16]. J. Mann та співавт. на основі багатофакторного аналізу виявили, що МАУ 

являється незалежним фактором ризику розвитку ССЗ.  

Мета дослідження 

Визначити ризик розвитку тромботичних ускладнень упродовж однорічного 

спостереження у пацієнтів з гіпертонічною хворобою залежно від наявності 

мікроальбумінурії на основі оцінки широкого спектра гемостазіологічних, анамнестичних 

та демографічних показників. 

Матеріали і методи 

В ході проведеного дослідження нами було обстежено 151 хворий на гіпертонічну 

хворобу в поєднанні з ішемічною хворобою серця та мікроальбумінурією. Пацієнти 

знаходились на лікуванні в кардіологічному відділенні Державного закладу «Дорожня 

клінічна лікарня №2 станції Київ ДТГО «Південно-Західна залізниця»» м. Києва, бази 

кафедри пропедевтики внутрішньої медицини №1 Національного медичного університету 

імені О.О. Богомольця. Кожен с пацієнтів був під спостереженням впродовж одного року. 

Групу контролю склали 14 практично здорових осіб, співставних по віку та статі. На 

момент залучення до дослідження усім пацієнтам оцінювали показники системи гемостазу 

за допомогою стандартизованих лабораторних тестів:  прокоагулянтна ланка - тромбіновий 

час (ТЧ), активований частковий тромбопластиновий час (АЧТЧ), протромбіновий індекс 

(ПТІ), розчинні фібрин-мономерні комплекси (РФМК), фібриноген, антикоагулянтна ланка 

- протеїн С та антитромбін III, фібринолітична активність - час XII-а залежного 

фібринолізу. Дані показники визначались на коагулометрі Amelung KC 1A micro (Heinrich 

Amelung GmbH, Німеччина) з використанням стандартних реактивів. Всім хворим 

визначали кількість тромбоцитів за допомогою  гематологічного аналізатора Mindray BC 

2800 (Mindray, Китай) з технологією підрахунку форменних елементів, заснованих на 

кондуктометричному методі. Агрегацію тромбоцитів оцінювали за допомогою аналізатору 

агрегації АЛАТ-2 (НПФ БИОЛА, Росія). Багату на тромбоцити плазму (БгТП) отримували 

шляхом центрифугування цільної крові із цитратом натрію при швидкості 1000 об./хв. 

протягом 10 хв. Для отримання бідної тромбоцитами плазми (БдТП) центрифугували решту 

крові при швидкості 3000 об./хв. (1500 g) протягом 20 хв, згідно стандартизованої методики 

дослідження функції тромбоцитів [17]. Всім пацієнтам розраховували альбуміно-

креатинінове співвідношення по вмісту в сечі даних показників. Критерієм постановки 

мікроальбумінурії було розраховане АКС від 2,5 до 25 мг/ммоль у чоловіків і від 3,5 до 25 

мг/ммоль у жінок, до групи хворих без МАУ увійшли пацієнти із АКС до 2,5 мг/ммоль у 

чоловіків і до 3,5 мг/ммоль у жінок. 

Статистична обробка даних виконана з використанням методів варіаційної 

статистики, кореляційного аналізу, реалізованих в програмі Statistica 6.0 (StatSoft, USA). 

Достовірність відмінностей середніх значень показників оцінювали за критерієм Манна-

Уітні та Ст’юдента. Достовірними вважалися відмінності при p<0,05. З метою визначення 

прогностичної ролі мікроальбумінурії у виникненні тромботичних ускладнень у пацієнтів з 

гіпертонічною хворобою на основі оцінки спектра гемостазіологічних, анамнестичних та 

демографічних показників було застосовано метод регресійного аналізу за Коксом з 

оцінкою відношення шансів та 95% довірчого інтервалу для них [18]. Дату госпіталізації у 
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стаціонар вважали початком спостереження, яке тривало 12 місяців.  

Результати дослідження 

Для визначення ролі мікроальбумінурії як незалежного предиктору розвитку 

тромботичних ускладнень, нами було проаналізовано частоту виникнення тромботичних 

ускладнень у вигляді гострого коронарного синдрому з елевацією сегмента ST (ГКС з ST), 

гострого коронарного синдрому без елевації сегмента ST (ГКС без ST), транзиторної 

ішемічної атаки (ТІА), нестабільної стенокардії (НС), тромбоемболії легеневої артерії 

(ТЕЛА) та гострого порушення мозвового кровообігу за ішемічним типом (ГПМК) 

упродовж однорічного терміну спостереження.  

Було з’ясовано, що серед вказаних тромботичних ускладнень наявність МАУ на 

момент початку дослідження впливала лише на виникнення ГКС без елевації сегменту ST, 

підвищуючи ймовірність його розвитку у 2,27 рази (OR 2,271, 95%СІ 1,001-5,294, p 0,033). 

Виникнення інших тромботичних ускладнень не асоціювалось із наявністю 

мікроальбумінурії (рис.1).  

 

                                                                         0                  1                     2                    3  

                                                                                   краще                                  гірше 

Рис.1 Прогностична модель відношення шансів виникнення тромботичних ускладнень у 

пацієнтів з гіпертонічною хворобою залежно від наявності мікроальбумінурії 

 

Отже, подальший аналіз проводився у групі хворих, у яких розвинувся  ГКС без 

елевації сегменту ST. Нами було проаналізовано вплив демографічних та анамнестичних 

чинників на ймовірність розвитку ГКС без елевації сегменту ST у цієї категорії пацієнтів. 

Було оцінено вплив тривалості захворювання (ішемічна хвороба серця більше 10 років, 

гіпертонічна хвороба більше 10 років), наявність в анамнезі гострого інфаркту міокарда та 

гострого порушення мозкового кровообігу, а також демографічні чинники, такі як стать та 

вік (рис. 2).  

Проведення однофакторного аналізу дозволило з’ясувати, що з обраних вказаних 

чинників ризику ймовірність розвитку ГКС без елевації сегменту ST у когорті пацієнтів з 

мікроальбумінурією асоціювалась з наявністю в анамнезі перенесеного гострого інфаркту 

міокарда, що підвищувало ризик розвитку ГКС без елевації сегменту ST в 2,9 рази (OR 

2,875; 95%CI 1,009-7,954, p=0,022). Слід зазначити, що тривалість як гіпертонічної хвороби, 

так і ішемічної хвороби серця понад 10 років не виявляло статистично значущого впливу на 

ризик розвитку ГКС без елевації сегменту ST. Незалежно від того, що чоловіча стать та вік 

самі по собі вважаються факторами ризику серцево-судинної патології, у нашому 

дослідженні не було знайдено статистично значущих відмінностей між групою чоловіків та 

жінок (p=0,823). а також ми не спостерігали збільшення частоти випадків ГКС без елевації 

сегменту ST у хворих старшого віку з МАУ (p=0,948).  

 

Показник  OR 95%CI P 

ГКС з ST 1,625 0,521-5,377 0,365     

ГКС без ST 2,271 1,001-5,294 0,033   

ТІА 1,171 0,303-4,822 0,803   

НС 1,436 0,537-3,967 0,436   

ТЕЛА 0,887 0,166-5,044 0,877   

ГПМК 1,345 0,415-4,591 0,593   
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Рис. 2. Прогностична значущість анамнестичних та демографічних показників у ризику 

виникнення ГКС без елевації сегмента ST у пацієнтів з гіпертонічною хворобою та 

мікроальбумінурією 

 

Із проаналізованих демографічних та анамнестичних чинників ризику розвитку ГКС 

без елевації сегменту ST тільки наявність в анамнезі гострого інфаркту міокарда 

асоціювалась із виникненням ГКС без елевації сегменту ST упродовж наступного 

спостереження.  

Крім цього, у вказаної групи пацієнтів, тобто у тих, у кого виник ГКС без елевації 

сегменту ST у хворих з мікроальбумінурією, нами було проаналізовано зміни показників 

системи гемокоагуляції на момент початку дослідження (рис.3).  

Нами було проаналізовано показники, які відображають тромбоцитарний гемостаз 

(спонтанна агрегація тромбоцитів, агрегація індукована аденозиндифосфатом, 

арахідоновою кислотою, колагеном та адреналіном), згортуючу систему крові (фібриноген, 

тромбіновий час, активований частковий тромбопластиновий час, розчинні фібрин-

мономерні комплекси), а також протизгортальний потенціал крові (антикоагулянти – 

антитромбін III та протеїн С, фібринолітична ланка – XIIа залежний фібриноліз). Окрім 

того, за знайденими показниками нами обраховано сумарні індекси тромбофілії [19] окремо 

по згортуючому, антикоагулянтному та фібринолітичному потенціалу.  

Аналіз багатофакторної моделі ризику виникнення ГКС без елевації сегменту ST 

дозволив констатувати, що статистично значуще прогностичне значення  щодо розвитку 

даного ускладнення мають: із згортуючої ланки - вміст РФМК > 4*10-2 г/л, що підвищував 

ризик розвитку ГКС в 6,2 рази; із тромбоцитарної ланки статистичну значущість щодо 

розвитку ГКС без елевації сегменту ST мав лише підвищений ступінь спонтанної агрегації 

тромбоцитів > 10%, що збільшувало ризик розвитку ускладнення у 5,1 рази; з 

протизгортуючої ланки статистичне значення було встановлено для низького вмісту 

антитромбіну III. Проте жоден з інтегральних показників не мав окремого значення з точки 

зору виникнення ГКС без елевації сегменту ST. 

Для виявлення конкретних змін кожного показника, які б мали роль у розвитку ГКС 

без елевації сегменту ST, був проведений покроковий регресійний аналіз по кожному із 

досліджуваних показників гемостазу, який дозволив виявити, що найбільше прогностичне 

значення мало підвищення вмісту розчинних фібрин-мономерних комплексів >20*10-2 г/л. 

Вказані значення асоціювались із збільшенням вірогідності розвитку ГКС без елевації 

сегменту ST в 23 рази (OR 23,072; 95%CI 6,393 – 98,818; p<0,001). При зниженні вмісту 

антитромбіну III (менше ніж половина від нормативних значень) спостерігалось збільшення 

частоти виникнення ГКС без елевації сегменту ST. При цьому максимальна частота 

виникнення ускладнення фіксувалась при зниженні антитромбіну III менше ніж 40%, що 

збільшує вірогідність розвитку ГКС без елевації сегменту ST в 3 рази.  

 

Показник OR 95%CI P 

ІХС > 10 р. 1,243 0,427-3,451 0,653   

ГХ > 10 р. 1,245 0,539-2,865 0,577   

Жінки  1,093 0,473-2,546 0,823   

Вік > 70 р. 1,043 0,234-3,956 0,948   

В анамнезі ГІМ 2,875 1,009-7,954 0,022   

В анамнезі 

ГПМК 

0,930 0,142-4,470 0,924    
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Рис. 3. Предикторна значущість показників гемокоагуляції у ризику виникнення ГКС 

без елевації сегмента ST у пацієнтів з гіпертонічною хворобою та мікроальбумінурією 

 

Інші проаналізовані показники системи згортання крові, які були обрані таким чином 

щоб характеризувати стан всіх ланок гемокоагуляції, не асоціювались із виникненням ГКС 

без елевації сегменту ST упродовж однорічного спостереження.  

Висновок: 

Мікроальбумінурія, як відомий незалежний фактор ризику серцево-судинної 

патології, асоціюється із збільшенням частоти виникнення ГКС без елевації сегменту ST 

упродовж найближчого року. У цієї категорії пацієнтів ризик розвитку даного ускладнення 

пов’язаний із наявністю в анамнезі вже перенесеного гострого інфаркту міокарда та 

безпосередньо асоціюється з такими гемостазіологічними показниками, як збільшення 

спонтанної агрегації тромбоцитів більше ніж 10%, підвищення вмісту розчинних фібрин-

мономерних комплексів вище верхньої межі норми та особливо більше ніж 20*10-2 г/л та 

зниження активності антитромбіну III менше ніж 40%. 
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