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Жесткость артерий является фактором кардиоваскулярного риска. Данное исследование прове-
дено с целью установления факторов, влияющих на жесткость артерий у больных, находящихся на 
гемодиализе и у реципиентов почечного трансплантата. Обследовано 75 больных с терминальной 
стадией хронической почечной недостаточности (ТХПН) (42 мужчины и 33 женщины, средний 
возраст 49±14 лет), получающих заместительную почечную терапию (ЗПТ) – из них 58 находились 
на программном гемодиализе, 17 имели функционирующий почечный трансплантат. Для оценки 
жесткости артерий использовался показатель скорости пульсовой волны (СПВ), рассчитанный по 
контурному анализу периферической пульсовой волны. При проведении корреляционного ана-
лиза в группе диализных пациентов выявлено, что данный показатель находится в отрицательной 
связи средней силы с индексом массы тела (ИМТ) (rs=-0,31, р=0,02). В группе реципиентов почеч-
ного трансплантата корреляционный анализ показал существенную связь СПВ с возрастом боль-
ных (rs=0,65; р=0,005) и уровнем общего холестерина (rs=0,51; р=0,04). У больных с ТХПН, находя-
щихся на программном гемодиализе, отмечается увеличение показателя жесткости артерий после 
сеанса диализа, что связано с объемом ультрафильтрации и является дополнительным фактором 
кардиоваскулярного риска у данной категории пациентов.

Arterial stiffness is a cardiovascular risk factor. The present research was performed in order to determine 
the factors influencing arterial stiffness in patients on hemodialysis and kidney transplant recipients. We 
examined 75 patients with ESRD (42 males and 33 females, age 49 ± 14 years) receiving renal replacement 
therapy (RRT), 58 of  them were on hemodialysis, 17 had a functioning kidney transplant. The pulse wave 
velocity index (PWV) was used to assess arterial stiffness. It was calculated according to the contour of  
the peripheral pulse wave analysis. Correlation analysis in the group of  dialysis patients revealed that 
PWV has negative correlation of  medium strength with BMI (rs=-0.31, p=0.02). In the group of  kidney 
transplant recipients correlation analysis showed that PWV correlated with the age of  patients (rs=0.65; 
p=0.005) and the total cholesterol level (rs= 0.51; p= 0.04). Hemodialysis patients have increased arterial 
stiffness after dialysis, that was associated with the volume of  ultrafiltration; stiffness is an additional 
factor of  cardiovascular risk in these patients. 
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Введение

За последние десятилетия существенно увеличи-
лось количество больных с терминальной стадией 
хронической почечной недостаточности (ТХПН), 
получающих заместительную почечную терапию 
(ЗПТ). Основными видами ЗПТ на сегодняшний 
день являются гемодиализ (ГД) и транспланта-
ция почки (ТП) [8]. Совершенствование методов 
ЗПТ приводит к увеличению продолжительности 
и улучшению качества жизни больных с ТХПН, 
однако летальность среди этих пациентов в десятки 
раз выше, чем в общей популяции [7, 9]. Сердечно-
сосудистые заболевания остаются ведущей причи-
ной смерти как диализных пациентов, так и реципи-
ентов почечного трансплантата. В настоящее время 
каждый второй диализный пациент погибает от 
сердечно-сосудистых катастроф. Смертность после 
трансплантации почки ниже, чем в популяции диа-
лизных больных, однако остается повышенной по 
сравнению с населением в целом [2].

Важное значение в сердечно-сосудистой забо-
леваемости и смертности больных с ТХПН име-
ют патологические изменения артерий крупного 
и среднего калибра, приводящие к нарушению их 
проводниковой и демпфирующей функции [4]. 
Длительно существующая перегрузка давлением 
приводит к перестройке артерий и ускоренному 
формированию атеросклеротических бляшек. Кро-
ме того, сосудистая стенка утолщается вследствие 
артериосклероза и медиакальциноза, что приводит 
к нарушению демпфирующих свойств артерий. 

В рекомендациях (2013) по проблеме артериаль-
ной гипертензии Европейского общества гипер-
тензии (ESH) и Европейского общества кардиоло-
гов (ESC) параметры жесткости сосудистой стенки 
(ЖСС) включены в число факторов, серьезно вли-
яющих на прогноз у пациентов с АГ. У больных 
с ТХПН выявление жесткости артерий как допол-
нительного фактора кардиоваскулярного риска, 
связанного с уремией и ЗПТ, также имеет важное 
прогностическое значение. До настоящего време-
ни существует ограниченное число исследований 
по изучению эластических свойств артерий у па-
циентов, находящихся на разных видах ЗПТ, кроме 
того, остается недостаточно изученным факт влия-
ния процедуры гемодиализа на свойства сосудистой 
стенки у диализных больных.

Цель исследования: Оценить жесткость со-
судистой стенки и выявить факторы, оказывающие 
влияние на данный параметр у больных с ТХПН, 
находящихся на гемодиализе и после транспланта-
ция почки.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 75 больных 
с ТХПН (42 мужчины и 33 женщины, средний 

возраст 49±14 лет), получающих заместительную 
почечную терапию – из них 58, получавших ле-
чение программным гемодиализом, составили 
первую группу больных, 17 имели функциониру-
ющий почечный трансплантат, и были отнесены 
ко второй группе. Пациенты наблюдались на базе 
БУЗОО ГКБ №1 им. Кабанова А.Н. в отделении 
амбулаторного диализа и в Омском областном 
центре трансплантации. Гемодиализ проводился 
по стандартной программе (3 раза в неделю по 
4-4,5 часа) на аппаратах «искусственная почка» 
Innova фирмы «Gambro» с использованием би-
карбонатного диализирующего раствора. Реци-
пиенты почечного трансплантата получали трех-
компонентную иммуносупрессивную терапию. 
Всем пациентам выполнялось общеклиническое 
исследование, включавшее сбор жалоб, анамнеза, 
физикальные, лабораторные и инструменталь-
ные методы исследования. Лабораторные мето-
ды исследования включали общий анализ крови, 
биохимические показатели и проводились по 
общепринятым методикам на базе ГКБ №1 им. 
Кабанова А. Н. Общая характеристика больных 
представлена в таблице 1.

Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов

Группа 1 (ГД)
(n=58),  

Ме(Р25; Р75)

Группа 2 (ТП) 
(n=17),  

Ме(Р25; Р75)
Возраст, годы 58 (43; 60) 40 (27; 51)
Мужчины/
женщины* 29 (50%)/29 (50%) 13 (76%)/4(24%)

Длительность 
ЗПТ, мес. 40 (16; 81)

ТП 44 (23; 96)
ГД+ТП**  

50 (29; 117)
Длительность АГ, 
мес. 162 (84; 240) 132 (72; 168)

Индекс массы 
тела 25,2 (22,3; 29,3) 23,6 (19,7; 27,7)

Гемоглобин, г/л 105 (92; 115) 115 (104; 127)
Общий 
холестерин, 
ммоль/л

4,5 (3,7; 5,6) 4,8 (4,6; 5,4)

 * – Данные представлены в виде абсолютных чисел  
и процентного соотношения
** – Суммарная длительность видов ЗПТ

Исследование жесткости артерий осуществлялось 
методом контурного анализа периферической пуль-
совой волны, регистрируемой фотоплетизмографи-
чески с помощью прибора Pulse Trace PCA 2000. 
Для оценки жесткости артерий использовался пока-
затель SI (stiffness index – индекс жесткости) (рис. 1). 
SI оценивает скорость пульсовой волны (СПВ) круп-
ных артерий и рассчитывается как отношение роста 
пациента к времени между систолическим и диасто-
лическими компонентами пульсовой волны (Δt). От-
мечается высокая корреляция между показателем SI 
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и показателем СПВкф – «золотым стандартом» изме-
рения артериальной жесткости [14]. 

В процессе проведения исследования рассчиты-
вались средние величины и стандартное отклонение 
(М±s) при нормальном распределении признака, 
медиана и квартили (Ме(Р25; Р75)) при распреде-
лении, отличном от нормального. Для сравнения 
переменных с нормальным распределением исполь-
зовались параметрические методы статистической 
обработки данных, при неправильном – непараме-
трические: U-критерий Манна-Уитни для сравнения 
двух независимых групп, Z-критерий Вилкоксона 
для сравнения двух зависимых переменных. Разли-
чия считали достоверными при р<0,05. Взаимосвязь 
переменных оценивали по коэффициенту корреля-
ции Спирмена (rs).

Результаты 

В первую группу вошли 58 больных в возрасте 
от 24 до 75 лет, находящихся на хроническом гемо-
диализе в течение от 1 до 251 месяца. Показатель 
СПВ был определен у всех больных данной группы, 
36 из них исследование было выполнено до и после 
сеанса гемодиализа. Отмечено, что значения СПВ, 
полученные при обследовании больных в межди-
ализный период достоверно не отличались от по-
казателей, определенных непосредственно перед 
сеансом диализа (р=0,2). Распределение больных 
по СПВ было отличным от нормального – медиана 
данного показателя составила 9,3 (8,2; 10,7) м/с.

При проведении корреляционного анализа не 
выявлено связи между значением СПВ, возрастом 
больных, стажем гемодиализа, длительность артери-
альной гипертензии, уровнем гемоглобина и обще-
го холестерина. Однако выявлено, что данный по-

казатель находится в отрицательной связи средней 
силы с ИМТ (rs=-0,31; р=0,02).

После сеанса гемодиализа отмечалось стати-
стически значимое увеличение значения скорости 
пульсовой волны (Z-критерий Вилкоксона 4,38; 
р<0,01). Данные представлены на рисунке 2.

При проведении корреляционного анализа была 
выявлена статистически значимая связь изменения 
СПВ до и после сеанса гемодиализа с объемом уль-
трафильтрации (УФ). Между данными показате-
лями имелась связь средней силы (rs=0,4; p<0,01). 
С целью уточнения влияния объема УФ на измене-
ние СПВ в течение сеанса ГД был выполнен корре-
ляционный анализ с индексированным на 1 кг веса 
больного объемом УФ, для чего из анализа были ис-
ключены 2 пациента c крайними значениями ИМТ 
(соответственно 16,2 и 44,6). Проведенный анализ 
подтвердил выявленную ранее связь между увеличе-
нием СПВ и объемом удаленной за сеанс диализа 
жидкости в пересчете на 1 кг массы тела больного 
(rs=0,3; 0,04).

Во вторую группу больных вошли 17 реципиен-
тов почечного трансплантата в возрасте от 21 до 57 
лет. Срок после трансплантации почки составил от 
5 до 182 месяцев. Значение СПВ у пациентов дан-
ной группы составило 9,3±2,0 м/с. 

Проведенный корреляционный анализ не вы-
явил связи между показателем СПВ в данной группе 
больных со стажем ЗПТ, длительностью артериаль-
ной гипертензии, уровнем гемоглобина и креатини-
на. Достоверная связь средней силы выявлена между 
СПВ и возрастом больных (rs=0,65; р=0,005) а также 
уровнем общего холестерина (rs=0,51; р=0,04).

Для проведения сравнительного анализа между 
группами диализных больных и реципиентов по-
чечного трансплантата, группы были приведены 
в соответствие по возрасту. Результаты показали, что 
группы достоверно отличались по уровню сыворо-
точного креатинина (р<0,001), кальций-фосфорно-

SI =  рост/Δt (м/с)

Δt

Рис. 1. Расчет скорости пульсовой волны 
по контурному анализу пульсовой волны.

 SI = рост пациента/Δt,
Δt – время между пиками прямой (систолической)  
и отраженной (диастолической) пульсовой волны

SI является показателем жесткости крупных артерий.  
Единицы измерения – м/с.
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Рис. 2. Скорость пульсовой волны 
до и после процедуры гемодиализа.
 СПВ – скорость пульсовой волны
СПВ1 – до процедуры гемодиализа,
СПВ 2 – после процедуры гемодиализа
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му произведению (p<0,001), уровню гемоглобина 
(р=0,04) и общего холестерина (p=0,04). Не было 
отличий по длительности артериальной гипертен-
зии, стажу ЗПТ, уровню АД, альбумина. Также не 
оказалось различий в группах по показателю СПВ 
(р=0,9).

Обсуждение результатов

Пациенты с ТХПН подвержены воздействию как 
традиционных факторов риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний, так и многочисленных дополни-
тельных, связанных с уремией и заместительной по-
чечной терапией. К традиционным факторам риска, 
как и в общей популяции, относятся сахарный диа-
бет, курение, хроническое воспаление и гиперлипи-
демия. Факторы риска, связанные с уремией и ЗПТ, 
включают: усиленный окислительный стресс, ане-
мию, нарушения фосфорно-кальциевого обмена, 
а также перегрузку натрием и водой. Патологиче-
ские изменения сосудистой стенки также проде-
монстрировали свою прогностическую ценность 
у пациентов с ТХПН. В настоящее время применя-
ются различные методы исследования эластических 
свойств артерий – прямые визуализирующие (УЗИ, 
МРТ) и непрямые методики (контурный анализ 
пульсовой волны, плетизмография, сфигмография 
и др.). Для оценки жесткости аорты обычно исполь-
зуется каротидно-феморальная скорость распро-
странения пульсовой волны (СПВкф). Установлено, 
что СПВкф является независимым предиктором об-
щей и сердечно-сосудистой смертности у больных 
артериальной гипертонией и в общей популяции 
в целом [11, 13, 17]. Определена связь СПВкф с воз-
растом, полом, величиной артериального давления 
(АД), уровнем холестерина, креатинина, курением, 
индексом массы тела (ИМТ) и другими факторами 
риска сердечно-сосудистых заболеваний [3, 5, 12, 
15]. Однако, являясь «золотым стандартом» опре-
деления жесткости сосудов, данный метод является 
достаточно трудоемким и дорогостоящим, требую-
щим специального обучения медперсонала. Несо-
мненно, в клинической и амбулаторной практике 
наиболее привлекательными являются неинвазив-
ные, доступные и легко воспроизводимые методики.

В нашей работе исследование жесткости круп-
ных артерий у пациентов с ТХПН выполнено ме-
тодом контурного анализа периферической пульсо-
вой волны. Простота и доступность данного метода 
позволяют широко применять его в практике, осо-
бенно для обследования популяции больных, регу-
лярно подвергаемых различным инвазивным вме-
шательствам. 

Ранее проведенные исследования показывают, 
что для больных с ТХПН характерно повышение 
жесткости сосудистой стенки, так как при уремии 
происходит ремоделирование сосудов, обусловлен-
ное утолщением, как интимы, так и медии вследствие 

атеросклероза и артериосклероза [1]. Полученные 
нами данные также демонстрируют наличие у боль-
ных с ТХПН, находящихся на программном гемо-
диализе, и у реципиентов почечного трансплантата 
повышенную жесткость стенки крупных артерий, 
что нарушает их демпфирующую функцию и не-
благоприятно сказывается на параметрах внутри-
сердечной гемодинамики, приводя к повышению 
постнагрузки на левый желудочек с развитием его 
гипертрофии и ухудшением перфузии миокарда. 
Все это приводит к диастолической и, впослед-
ствии, систолической дисфункции левого желудоч-
ка, сердечной недостаточности и смерти больного. 
При этом нами установлено, что ни стаж ТХПН, 
ни метод ЗПТ не являются факторами, определяю-
щими сосудистую жесткость. Также выявлено, что 
жесткость сосудистой стенки у диализных больных 
не зависит от возраста, что объясняет известные 
данные о том, младший возрастной диапазон диа-
лизной популяции имеет риск сердечно-сосудистой 
смертности, эквивалентный 75-85 летнему возрасту 
общей популяции [16]. Отсутствие связи жесткости 
артерий с длительностью артериальной гипертен-
зии и с уровнем общего холестерина у больных, на-
ходящихся на гемодиализе, еще раз свидетельствует 
о том, что влиянием традиционных факторов риска 
нельзя в полной мере объяснить очень высокий сер-
дечно-сосудистый риск больных с ТХПН.

В нашем исследовании было установлено, что 
показатель СПВ у больных на программном гемо-
диализе находится в отрицательной связи с ИМТ. 
Таким образом, полученные данные подтверждают 
известный факт «обратной эпидемиологии», сви-
детельствующий о том, что низкий ИМТ является 
сильным предиктором повышенного риска смерт-
ности в диализной популяции [10]. Сравнение СПВ 
до и после сеанса гемодиализа показало, что в те-
чение процедуры диализа происходит увеличение 
СПВ и это напрямую связано с объемом удаленной 
за сеанс жидкости. 

Как известно, объем ультрафильтрации и ско-
рость потери массы в единицу времени в течение 
процедуры гемодиализа являются факторами сер-
дечно-сосудистого риска и связаны с повышенной 
смертностью [6]. Очевидно, что у больных с мень-
шим ИМТ скорость уменьшения ОЦК в единицу 
времени выше, чем у больных с большим ИМТ 
при удалении одного и того же объема жидкости. 
Следовательно, можно предположить, что больные 
с меньшим ИМТ подвержены большему риску, свя-
занному с удалением повышенного объема жидко-
сти за сеанс гемодиализа и, как следствие, большему 
увеличению показателя СПВ после процедуры. 

В отличие от группы диализных пациентов, у ре-
ципиентов почечного трансплантата факторами, 
влияющими на жесткость артерий, как и в общей 
популяции, оказались возраст и уровень общего хо-
лестерина.
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Проведя сравнительный анализ изученных нами 
факторов сердечно-сосудистого риска и дополни-
тельных факторов, присутствующих в группе диа-
лизных больных, мы установили, что достоверными 
и дополнительными факторами кардиоваскулярного 
риска являются увеличение скорости пульсовой вол-
ны в течение процедуры гемодиализа, а также объем 
удаленного за сеанс диализа ультрафильтрата.

Выводы

1. Для пациентов с ТХПН, находящихся на 
гемодиализе и перенесших трансплантацию почки 
характерна повышенная жесткость крупных артерий 
вне зависимости от вида ЗПТ. 

2. У диализных больных низкий ИМТ является 
фактором, ассоциированным с артериальной жест-
костью. Для реципиентов почечного трансплантата 
характерна связь жесткости артерий с традиционны-
ми факторами кардиоваскулярного риска – такими 
как возраст и уровень общего холестерина.

3. У больных с ТХПН, находящихся на про-
граммном гемодиализе, отмечается увеличение по-
казателя жесткости артерий после сеанса диализа, 
что связано с объемом ультрафильтрации и являет-
ся дополнительным фактором кардиоваскулярного 
риска у данной категории пациентов.
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