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Аннотация. Цель исследования – провести анализ уровня белка Клото у пациентов с эссенциаль-

ной АГ в зависимости от ряда клинико-анамнестических данных. Материалы и методы исследования. 

Всего в исследование было включено 120 пациентов, 90 из них – это пациенты с верифицированным ди-

агнозом АГ (основная группа), 30 человек – контрольная группа. Критерием включения были: наличие у 

пациента АГ, I стадия гипертонической болезни, неконтролируемое течение. Определение уровня белка 

Клото в сыворотке крови проводили методом иммуноферментного анализа. Статистический анализ про-

водился с использованием программы IBM SPSS Statistics 26.0 (США). Результаты и их обсуждение. 

Уровень белка Клото у пациентов с АГ статистически значимо ниже (р<0,001), чем у соматически здоро-

вых лиц. Также уровень изучаемого белка статистически значимо ниже у пациентов с 3 и более фактора-

ми риска по сравнению с пациентами без факторов риска и с 1-2 факторами риска (р=0,019 и р=0,001, 

соответственно), статистически значимо ниже у пациентов с избыточной массой тела по сравнению с 

пациентами с нормальной массой тела (р<0,001), статистически значимо ниже у пациентов с высоким 

сердечно-сосудистым риском при АГ по сравнению с пациентами с низким и умеренным риском (р=0,01 

и р=0,002, соответственно), а также статистически значимо ниже у пациентов с коморбидной патологией 

по сравнению с пациентами без коморбидной патологии (р<0,001). Было выявлено наличие отрицатель-

ной, статистически значимой, взаимосвязи умеренной силы по шкале Чеддока уровня белка Клото с ин-

дексом курильщика (-0,3), уровнем триглицеридов (-0,3), индексом атерогенности (-0,3), количеством 

коморбидной патологии (-0,4), и уровнем креатинина (-0,4); заметной силы связи по шкале Чеддока с 

индексом массы тела (-0,5), уровнем холестерина (-0,5), липопротеинов низкой плотности (-0,5), диасто-

лическим артериальным давлением (-0,6) и высокой силы связи по шкале Чеддока с уровнем систоличе-

ским артериальным давление (-0,7). Заключение. Полученные данные свидетельствуют о наличии зави-

симости уровня белка Клото от ряда клинико-анамнестических данных при эссенциальной АГ. 

Ключевые слова: эссенциальная артериальная гипертензия, сердечно-сосудистый риск, белок 
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Abstract. The purpose of the study is to analyze the level of Klotho protein in patients with essential hy-

pertension (EH) depending on various clinical and anamnestic data. Materials and methods. A total of 120 pa-

tients were included in the study, 90 being diagnosed with hypertension and forming the main group, and 30 

comprising the control group. Inclusion criteria encompassed the presence of hypertension, stage I hypertension, 

and uncontrolled course. The level of Klotho protein in blood serum was determined by enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA). Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics 26.0 (USA). Re-

sults and discussion. The level of Klotho protein in patients with hypertension was statistically significantly 

lower (p<0.001) than in somatically healthy individuals. Additionally, the level of the studied protein was statis-

tically significantly lower in patients with three or more risk factors compared to patients without risk factors and 

with 1-2 risk factors (p=0.019 and p=0.001, respectively), significantly lower in patients with excess body 

weight compared to those with normal body weight (p<0.001), significantly lower in patients with high cardio-
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vascular risk in hypertension compared to patients with low and moderate risk (p=0.01 and p=0.002, respective-

ly), as well as significantly lower in patients with comorbid pathology compared to those without comorbid pa-

thology (p<0.001). A negative, statistically significant, moderate strength correlation was found according to the 

Cheddock scale between Klotho protein level and smoking index (-0.3), triglyceride level (-0.3), atherogenic 

index (-0.3), number of comorbidities (-0.4), and creatinine level (-0.4); there was also found a notable strength 

of correlation according to the Cheddock scale with body mass index (-0.5), cholesterol level (-0.5), low-density 

lipoproteins (-0.5), diastolic blood pressure (-0.6), and a high strength of correlation according to the Cheddock 

scale with systolic blood pressure level (-0.7). Conclusion. The obtained data indicate a dependence of Klotho 

protein level on various clinical and anamnesis data in essential hypertension. 

Keywords: essential arterial hypertension, cardiovascular risk, Klotho protein 

Введение. Эссенциальная артериальная гипертензия (АГ) – одна из наиболее приоритетных и 

дорогостоящих глобальных проблем общественного здравоохранения. Данное заболевание поражает 

миллиарды человек во всем мире [7, 14]. Гипертония несет в себе риск развития сердечно-сосудистых 

катастроф и является одной из самых частых причин развития сердечной недостаточности. Одним из 

затруднений при поиске решения данной проблемы является многофакторность данного заболевания, на 

развитие и течение которого оказывают влияние, как широкий спектр внешних факторов, так и 

внутренних [2, 3, 5, 6].  

Многочисленные исследования международного уровня, посвященные изучению вопроса ГБ, 

свидетельствуют о перспективности поиска и разработки многофакторных прогностических панелей с 

выделением наиболее высокочувствительных предикторов, вносящих вклад в развитие и 

прогрессирования АГ [1, 10, 9, 4]. Одним из таких предикторов может стать многофункциональный 

белок Клото. К настоящему времени результаты исследований отечественных и зарубежных авторов 

свидетельствуют о том, что дефицит белка Клото может скрываться за развитием АГ и частично 

объяснять высокую распространенность этого заболевания [11, 8, 12]. Точное понимание природы 

причинно-следственной связи между дефицитом Клото и АГ может не только дать полное представление 

о патогенезе эссенциальной АГ, но и открыть новые горизонты в ее ведении и лечении [13, 15]. 

Цель исследования – провести анализ уровня белка Клото у пациентов с эссенциальной АГ в за-

висимости от ряда клинико-анамнестических данных. 

Материалы и методы исследования. В исследование было включено 120 пациентов, из которых 

90 – это пациенты, которые составили основную группу, и 30 пациентов в качестве группы контроля. В 

основную группу вошли пациенты с АГ.  

Критериями включения были: наличие у пациента АГ, I стадии гипертонической болезни (ГБ)), 

неконтролируемого течение АГ. Критериями невключения служили: контролируемое течение АГ, ГБ II-

III стадий, наличие иных заболеваний сердечно-сосудистой системы (стенокардия напряжения, перене-

сенный ранее инфаркт миокарда, нарушения ритма, хроническая сердечная недостаточность).  

В группу контроля вошли соматически здоровые лица, по полу и возрасту сопоставимые с основ-

ной группой. 

Клинико-анамнестическая характеристика обследуемых лиц представлена в табл. 1. 

Среди пациентов с АГ у 30 человек (33,3%) имелась коморбидная патология. Ожирение – у 20 па-

циентов (22,2%), хроническая обструктивная болезнь легких – у 9 пациентов (10%) и хроническая бо-

лезнь почек – у 15 (16,7%). По одной коморбидной патологии наблюдалось у 19 (21,1%) человек, по две 

– у 8 (8,9%). Наличие всех трех патологических состояний – у 3-х человек (3,3%). Количество пациентов, 

страдающих табакозависимостью, составило 64 чел. (71,1%). Стаж курения составил 16 [12; 20] лет. На-

личие факторов риска (ожирение, курение, наследственность, ранний климакс, гиподинамия) наблюда-

лось у 80 пациентов (88,9%). 

Проведение клинического исследования было одобрено локальным этическим комитетом. Лица-

ми, включенными в исследование, было подписано информированное согласие на участие в исследова-

нии. 

Определение уровня белка Клото в сыворотке крови проводили методом иммуноферментного 

анализа по методике, рекомендованной производителем коммерческой тест-системы «Klotho (KL)» 

(UscnLifeScienceInc. Wuhan. Каталожный номер E97757Hu). Минимальная определяемая концентрация 

маркера 0,058 нг/мл. 
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Таблица 1 

 

Клинико-анамнестическая характеристика обследуемых лиц 

 

Показатель Пациенты с АГ, 

n=90 

Соматически здоровые 

лица (контроль), n=30 

p 

Пол: 

Мужской, n (%) 

Женский, n (%) 

 

50 (55,6) 

40 (44,4) 

 

15 (50) 

15 (50) 

0,674 

Возраст, лет 39±4 39±4 0,959 

Кардиоваскулярный риск: 

1 (низкий), n (%) 

2 (умеренный), n (%) 

3 (высокий), n (%) 

 

9 (10) 

65 (72,2) 

16 (17,8) 

  

Продолжительность заболевания, лет 4 [3; 5]   

Фракция выброса, % 61 [57; 63] 61,5 [59; 65] 0,075 

Вес, кг 79 [69; 88] 70 [64; 73] <0,001 

Индекс массы тела (ИМТ), кг/м² 24,8 [23,5; 29,8] 23,1 [22,4; 24,3] <0,001 

Систолическое артериальное давление 

(САД), мм. рт. ст. 

150 [140; 160] 120 [115; 130] <0,001 

Диастолическое АД (ДАД), мм. рт. ст. 90 [80; 90] 80 [75; 80] <0,001 

Частота сердечных сокращений, мм. рт. ст. 70 [66; 76] 70 [78; 76] 0,88 

Дислипидемия, n (%) 44 (48,9)   

 

Статистический анализ проводился с использованием программы IBM SPSS Statistics 26.0 (США). 

Все количественные признаки проверялись на нормальность распределения с использованием частотных 

гистограмм, критерия Шапиро-Уилка. Количественные данные представлены в виде среднего и стан-

дартного отклонения (M±SD) либо в виде медианы и интерквартильного размаха Me (Q1-Q3), категори-

альные данные – в виде абсолютных значений и процентных долей. Сравнение двух групп по количест-

венному показателю, распределение которого отличалось от нормального, выполнялось с помощью U-

критерия Манна-Уитни. Сравнение трех групп по количественному показателю, распределение которого 

отличалось от нормального, выполнялось с помощью критерия Краскела-Уоллиса, апостериорные срав-

нения – с помощью критерия Данна с поправкой Холма. Корреляция между непрерывными значениями 

проводилась методом Спирмена. При проведении корреляционного анализа сила тесноты взаимосвязей 

оценивалась по шкале Чеддока. Пороговое значение p-value было принято за ≤0,05.  

Результаты и их обсуждение. Мы проанализировали уровни белка Клото у пациентов с АГ и в 

группе контроля (у соматически здоровых лиц) в сравнительном аспекте и установили наличие статисти-

чески значимых различий (р<0,001). Уровень белка Клото у пациентов с АГ был ниже, чем в группе кон-

троля, и составил 0,33 [0,24; 0,42] нг/мл против 0,77 [0,64; 0,92] нг/мл. 

Затем был проанализирован уровень изучаемого белка в зависимости от пола, наличия и количе-

ства факторов риска АГ, сердечно-сосудистого риска при АГ и от наличия и количества коморбидной 

патологии. Результаты представлены в табл. 2. 
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Таблица 2 

 

Уровень белка Клото в зависимости от пола, наличия и количества факторов риска АГ, сердечно-

сосудистого риска при АГ и от наличия и количества коморбидной патологии 

 

Показатель Уровень белка Клото, нг/мл p 

Наличие факторов риска АГ: 

нет, n=10 

есть, n=80 

 

0,33 [0,31; 0,46] 

0,33 [0,22; 0,42] 

 

=0,14 

Количество факторов риска АГ: 

нет, n=10 

1-2, n=60 

3 и более, n=20 

 

0,33 [0,31; 0,46] 

0,36 [0,28; 0,44] 

0,23 [0,12; 0,31] 

=0,001 

рнет-1-2=1,0 

рнет-≥3=0,019 

р1-2-≥3=0,001 

Факторы риска: 

Пол: 

мужской, n=50 

женский, n=40 

Наследственная отягощенность по АГ: 

нет, n=47 

да, n=43 

Ранний климакс: 

нет, n=36 

да, n=4 

Гиподинамия: 

нет, n=67 

да, n=23 

Табакокурение: 

нет, n=26 

да, n=64 

Избыточная масса тела:  

нет, n=51 

да, n=39 

Дислипидемия: 

нет, n=46 

да, n=44 

 

 

0,33 [0,22; 0,41] 

0,33 [0,27; 0,44] 

 

0,33 [0,28; 0,4] 

0,34 [0,23; 0,43] 

 

0,33 [0,27; 0,45] 

0,32 [0,14; 0,35] 

 

0,33 [0,28; 0,43] 

0,28 [0,19; 0,4] 

 

0,38 [0,31; 0,46] 

0,32 [0,2; 0,39] 

 

0,38 [0,32; 0,44] 

0,24 [0,15; 0,36] 

 

0,34 [0,27; 0,42] 

0,32 [0,22; 0,43] 

 

 

=0,598 

 

 

=0,686 

 

 

=0,221 

 

 

=0,08 

 

 

=0,013 

 

 

<0,001 

 

 

=0,49 

Сердечно-сосудистый риск при АГ: 

Низкий риск (риск 1), n=9 

Умеренный риск (риск 2), n=65 

Высокий риск (риск 3), n=16 

 

0,33 [0,31; 0,46] 

0,35 [0,27; 0,44] 

0,2 [0,12; 0,31] 

=0,001 

рнизкий - умеренный =1,0 

рнизкий - высокий=0,01 

р умеренный - высокий =0,002 

Наличие коморбидной патологии: 

нет, n=60 

есть, n=30 

 

0,36 [0,31; 0,45] 

0,23 [0,14; 0,34] 

 

<0,001 

 

Далее был проведен корреляционный анализ между уровнем белка Клото и клинико-

анамнестическими характеристиками пациентов с АГ. Результаты корреляционного анализа представле-

ны в табл. 3. 
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Таблица 3 

 

Взаимосвязи уровня белка Клото с клинико-анамнестическими  

характеристиками пациентов с АГ 

 

Показатель Коэффициент корре-

ляции Спирмена (ρ) 

Статистическая 

значимость (р) 

Длительность АГ -0,1 0,53 

Индекс курильщика -0,3 0,003 

Кол-во коморбидной патологии -0,4 <0,001 

ИМТ -0,5 <0,001 

САД -0,7 <0,001 

ДАД -0,6 <0,001 

Холестерин -0,5 <0,001 

Липопротеины низкой плотности (ЛПНП) -0,5 <0,001 

Липопротеины высокой плотности ЛПВП 0,1 0,365 

Триглицериды -0,3 <0,001 

Индекс атерогенности -0,3 <0,001 

Креатинин -0,4 <0,001 

 

Заключение. По результатам проведенного исследования было выявлено, что у пациентов с эс-

сенциальной АГ: 

 уровень белка Клото статистически значимо ниже (р<0,001), чем у соматически здоровых лиц; 

 уровень белка Клото статистически значимо ниже у пациентов с 3 и более факторами риска по 

сравнению с пациентами без факторов риска и с 1-2 факторами риска (р=0,019 и р=0,001, соответствен-

но), статистически значимо ниже у пациентов с избыточной массой тела по сравнению с пациентами с 

нормальной массой тела (р<0,001), статистически значимо ниже у пациентов с высоким сердечно-

сосудистым риском при АГ по сравнению с пациентами с низким и умеренным риском (р=0,01 и 

р=0,002, соответственно), а также статистически значимо ниже у пациентов с коморбидной патологией 

по сравнению с пациентами без коморбидной патологии (р<0,001); 

 установлено наличие отрицательной, статистически значимой, взаимосвязи умеренной силы свя-

зи по шкале Чеддока уровня белка Клото с индексом курильщика (-0,3), триглицеридов (-0,3), индексом 

атерогенности (-0,3), количеством коморбидной патологии (-0,4) и уровнем креатинина (-0,4), заметной 

силы связи по шкале Чеддока с ИМТ (-0,5), уровнями холестерина (-0,5), ЛПНП (-0,5), ДАД (-0,6) и вы-

сокой силы связи по шкале Чеддока с уровнем САД (-0,7). 

Полученные данные свидетельствуют о наличии зависимости уровня белка Клото от ряда клини-

ко-анамнестических данных при эссенциальной АГ. 
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