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РЕЗЮМЕ. Хроническая болезнь почек (ХБП) представляет собой глобально значимую про-
блему здравоохранения, достигая распространения в популяции около 15%. Важным факто-
ром риска при ХБП является рост и прогрессирование артериальной гипертензии (АГ) ввиду 
порочного круга причинно-следственных связей данных патологий. АГ у пациентов с ХБП 
встречается в 70% случаев. Почти 90% пациентов страдают АГ на поздних стадиях ХБП. 
Сравнение раздельной функции почек до и после каптоприла является самым простым и наи-
более часто используемым полуколичественным параметром для оценки изменений функции 
почек. Этот параметр довольно чувствителен у пациентов с односторонним функционально 
значимым стенозом почечной артерии. Каптоприл-реносцинтиграфия занимает важное ме-
сто в дифференциальной диагностике поддающейся лечению реноваскулярной гипертензии 
и оценке безопасности терапии ингибиторами ангиотензин-превращающего фермента у па-
циентов со сниженной функцией почек и гипертензией.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хроническая болезнь почек, стеноз почечных артерий, 
реносцинтиграфия, каптоприл
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ABSTRACT. Chronic kidney disease (CKD) is a globally significant health problem, reaching a 
population prevalence of approximately 15%. An important risk factor for CKD is the growth and 
progression of arterial hypertension (AH), due to the vicious circle of cause-and-effect relationships 
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of these pathologies. Hypertension in patients with CKD occurs in 70% of cases. Almost 90% of 
patients suffer from hypertension in the later stages of CKD. Comparison of separate renal function 
before and after captopril is the simplest and most commonly used semi-quantitative parameter 
to assess changes in renal function. This parameter is quite sensitive in patients with unilateral 
functionally significant renal artery stenosis. Captopril renography is an important diagnostic test. It 
plays a role in the differential diagnosis of treatable renovascular hypertension and may play a large 
and far-reaching role in assessing the safety of angiotensin-converting enzyme inhibitor therapy in 
patients with reduced renal function and hypertension. 

KEYWORDS: chronic kidney disease, renal artery stenosis, renoscintigraphy, captopril

ВВЕДЕНИЕ

Хроническая болезнь почек (ХБП) пред-
ставляет собой глобально значимую проблему 
здравоохранения, достигая распространения в 
популяции около 15% [1]. Важным фактором 
риска при ХБП является рост и прогрессирова-
ние артериальной гипертензии (АГ) ввиду по-
рочного круга причинно-следственных связей 
данных патологий.

По данным эпидемиологических иссле-
дований, АГ у пациентов с ХБП встречается 
в 70% случаев [1, 2]. При этом практически 
90% пациентов страдают АГ на поздних ста-
диях ХБП [3]. Так, например, находящиеся на 
гемодиализе пациенты примерно в 85% случаев 
имеют АГ [4, 5].

Как показывают исследования, большое 
количество факторов ХБП, таких как прогрес-
сивное снижение нефронов, дисфункция эн-
дотелия, увеличение внеклеточного объема с 
усилением задержки натрия, а также активация 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, 
приводят к росту АГ [6–9]. 

КАПТОПРИЛ-РЕНОСЦИНТИГАРФИЯ: 
ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ РОЛЬ

Медикаментозная коррекция АГ у пациен-
тов с ХБП представляет собой ювелирную зада-
чу. Ингибиторы ангиотензин-превращающего 
фермента (АПФ) чаще используются у пациен-
тов с гипертензией и почечной недостаточно-
стью как препараты первого выбора, поскольку 
уже продолжительное время существуют дока-
зательства того, что они могут быть ренопро-
текторными [10, 11]. Однако в клинических 
ситуациях, когда механизм ренин-ангио тензин-
альдостерон активен (например, при стенозе 
почечной артерии), ингибиторы АПФ могут 
оказывать пагубное влияние на функцию по-
чек [12, 13]. Учитывая данный факт, полезным 
представляется неинвазивный тест, который 
мог бы обнаружить функционально значимый 

стеноз почечной артерии и определить эффект 
ингибиторов АПФ на почки при почечной не-
достаточности. Эталонной диагностической 
процедурой является артериография. Однако 
при этом исследовании риск острой почечной 
недостаточности у пациентов с умеренным или 
тяжелым нарушением функции почек высок 
[14]. Более того, артериография предоставляет 
только структурно-анатомическую информа-
цию, без указания функционально значимого 
стеноза. 

Одним из достаточно старых и проверен-
ных методов исследования в данном случае 
является динамическая сцинтиграфия почек с 
каптоприловой пробой. Эта методика исполь-
зует фармакологические эффекты ингибиторов 
АПФ для выявления ангиотензин II-зависимой 
реноваскулярной гипертензии. Однако опыт 
применения у пациентов с хронической почеч-
ной недостаточностью ограничен. Изменения, 
вызванные в ренограмме пациента с односто-
ронним реноваскулярным заболеванием, могут 
быть достаточно значимыми. Нормально вы-
глядящая кривая почек может стать ненормаль-
ной после блокады ренин-ангиотензиновой 
системы каптоприлом или каким-либо другим 
ингибитором превращающего фермента. По-
скольку исходная кривая ренограммы стано-
вится все более ненормальной со снижением 
функции почек, изменения, вызванные ингиби-
торами АПФ, становятся все более ненадежны-
ми и трудными для интерпретации [15]. Среди 
пациентов с сильно сниженной функцией по-
чек назначение ингибиторов превращающего 
фермента может не иметь никакой ценности 
в дифференциальной диагностике эссенци-
альной и реноваскулярной гипертензии. Это 
значительная проблема, поскольку большое 
количество пациентов с реноваскулярной ги-
пертензией страдают от снижения функции 
почек, которое возникает либо как следствие 
двустороннего заболевания, либо в результате 
длительной тяжелой гипертензии и сопутству-
ющего нефросклероза.
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Даже при наличии тяжелого односторон-
него стеноза почечной артерии ренограмму 
c каптоприлом может быть трудно интерпре-
тировать.

Гипертензия является неизбежным след-
ствием потери функции почек у пациентов 
с хронической почечной недостаточностью. 
И поэтому нефролог или врач ядерной медици-
ны сталкиваются с двумя группами пациентов, 
которые могут показаться довольно похожи-
ми на основе клинических результатов, но чье 
заболевание имеет совсем разную этиологию. 
Проблема еще усугубляется высокой распро-
страненностью вторичного стеноза почечной 
артерии у лиц с гипертензией [16].

Таким образом, пациента со значитель-
но нарушенной функцией почек и вторичной 
гипертензией нелегко отличить от пациента 
с первичным реноваскулярным заболеванием и 
вторичным нарушением функции почек.

По достаточно старым исследованиям груп-
па авторов пыталась определить, можно ли 
дифференцировать стеноз почечной артерии, 
реноваскулярную гипертензию и хрониче-
скую почечную недостаточность с помощью 
ренографии с каптоприлом [17]. Их данные 
проливают свет на использование ренографии 
с каптоприлом для выявления пациентов со 
сниженной функцией почек и гипертензией, 
которым может быть полезно лечение ингиби-
торами АПФ по сравнению с теми, кому может 
быть нанесен вред. В данном исследовании 
пациентов относили к одному из трех классов: 
высокой, промежуточной и низкой вероятности 
стеноза почечной артерии. 

Сравнение раздельной функции почек до 
и после каптоприла было самым простым и 
наиболее часто используемым полуколиче-
ственным параметром для оценки измене-
ний функции почек. Этот параметр довольно 
чувствителен у пациентов с односторонним 
функционально значимым стенозом почечной 
артерии [18, 19]. Однако при почечной недо-
статочности и двустороннем реноваскулярном 
поражении он может неточно отражать измене-
ние функции почек. Кроме того, двустороннее 
или одностороннее улучшение функции после 
каптоприла трудно оценить на основе раздель-
ной функции почек. T

max
 кривой ренограммы 

и среднее время паренхиматозного транзита 
являются полезными данными при легкой не-
достаточности. Однако по мере того, как не-
достаточность прогрессирует до умеренной и 
тяжелой стадий, кривые «время–активность» 
показывают очень длительный подъем без при-
знаков третьей фазы или выраженного сни-

жения поглощения и отсутствия T
max

. В этих 
случаях трудно использовать T

max
 в качестве 

определяющего индекса для оценки измене-
ний, вызванных каптоприлом. Среднее время 
паренхиматозного транзита, однако, не стра-
дает, особенно если рассчитывается методом 
деконволюции [20]. Это преимущество средне-
го времени паренхиматозного транзита к T

max
 

наблюдалось у пациентов, отнесенных к кате-
гории промежуточных, где снижение времени 
транзита после каптоприла было в в 9 случаях 
из 19 (47%), косвенно предсказывая полезный 
эффект терапии ингибиторами АПФ.

Интересно отметить, что у пациентов, 
у которых среднее время паренхиматозно-
го транзита было значительно снижено после 
каптоприла (9 с промежуточной и 14 с низкой 
вероятностью стеноза) и где была начата или 
продолжена терапия ингибиторами АПФ, функ-
ция почек показала улучшение или отсутствие 
изменений при последующем наблюдении. Это 
еще больше усиливает прогностическую цен-
ность теста. В этом исследовании также было 
отмечено, что высокая вероятность при пробе 
с каптоприлом не всегда подразумевает на-
личие стеноза почечной артерии, скорее, она 
подтверждает наличие активации внутрипо-
чечного ренин-ангиотензин-альдостеронового 
механизма. Пациенты со склеродермической 
нефропатией и анамнезом циклоспориновой 
токсичности являются примерами патологиче-
ских состояний, при которых известно, что ре-
нин-ангиотензин-альдостероновый механизм 
может быть активным [21, 22]. В данном иссле-
довании один пациент со склеродермической 
нефропатией был отнесен к группе неопреде-
ленной вероятности, и один пациент с цикло-
спориновой токсичностью — к группе высокой 
вероятности стеноза почечной артерии. В обо-
их случаях среднее время паренхиматозного 
транзита было значительно увеличено после 
каптоприла. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Авторы считают необходимым выполнение 
реносцинтиграфии с каптоприловой пробой 
у пациентов с высоким риском гипертензии и 
ХБП, у которых общая скорость клубочковой 
фильтрации превышает 10 мл/мин, а функция 
почек разделена более 10%. Если результат про-
бы положительный, то он будет соответство-
вать ангиотензин II-зависимой реноваскулярной 
дисфункции. Если результат отрицательный, он 
может указывать на благоприятный эффект ин-
гибирования АПФ на функцию почек.
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Таким образом, каптоприл-реносцинтигра-
фия занимает особое положение в диагнос-
тическом подходе у пациентов со сниженной 
функцией почек и гипертонией, позволяя об-
наружить функционально значимый стеноз 
почечной артерии и определить возможный 
эффект ингибиторов АПФ при почечной недо-
статочности.
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