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При мультифокальном атеросклерозе значитель-
ные сложности в диагностике и лечении наблюда-
ются в группе пациентов с ишемической болезнью 
сердца (ИБС), артериальной гипертензией (АГ) 
и стенозом почечных артерий (АСПА).

Цель. Изучить особенности кардиоренальных 
взаимоотношений пациентов с ишемической болез-
нью сердца и стенозом почечных артерий.

Материалы и методы. Обследован 101 паци-
ент (83 мужчины и 18 женщин, средний возраст 
56,2±8,04 года) с ишемической болезнью сердца 
(ИБС) и артериальной гипертензией (АГ). Пациенты 
характеризовались сердечно-сосудистой коморбид-
ностью. Всем пациентам проведена бедренным до-
ступом одновременная ангиографии коронарных 
и почечных артерий. ХБП диагностировали со-
гласно критериям KDIGO (2021) и Национальным 
рекомендациям (2024). Расчетную скорость клубоч-
ковой фильтрации (рСКФ) определяли, используя 
уравнение CKD-EPI. Статистический анализ дан-
ных выполнялся с использованием пакета программ 
«Statistica 10.0».

Результаты. Атеросклеротический стеноз по-
чечных артерий (АСПА) диагностирован у 25 (25%) 
пациентов с ИБС и артериальной гипертензией. При 
этом гемодинамически значимый (≥70%) АСПА у 16 
(16%), АСПА 50‑70% – у 9 (9%) пациентов. Односто-
роннее поражение почечных артерий наблюдалось 
у 21 (84%) пациента. Двухсторонний АСПА диа-
гностирован у 4 (16%) пациентов. Установлено, что 
в группе с диагностированным АСПА значительно 

преобладало поражение правой коронарной арте-
рии – у 21 (84%) пациента, что значимо чаще, чем 
в группе без АСПА – 36 (47%) пациентов (χ2=10,27; 
р=0,002). При этом в  группе с  гемодинамически 
значимым АСПА≥70% гемодинамически значимое 
стенозирование правой коронарной артерии диа-
гностировано у 13 (81%) пациентов (χ2=6,10; р=0,01). 
Пациенты с ИБС и АГ в сочетании с АСПА были 
старше лиц, не имевших ангиографически вери-
фицированного АСПА (р=0,026). При оценке осо-
бенностей клинического течения ИБС у пациентов 
с наличием или отсутствием АСПА, значимых раз-
личий в частоте появления различных клинических 
симптомов между сравниваемыми группами не об-
наружено. ХБП с расчетной скоростью клубочко-
вой фильтрации менее 60 мл/мин/1,73 м2 имели 26 
(26%) пациентов, при этом в группе с АСПА у 10 
(40%). При выявлении у пациентов с ИБС и АГ 
снижения рСКФ в сочетании с длительным (более 
10 лет) гипертензивным анамнезом, относительный 
риск выявления стеноза почечных артерий увели-
чивается в 5,55 раз (95% ДИ 2,75 – 11,2, р<0,01). 
Результаты сотен тысяч ежегодно проводимых ко-
ронарографий могут быть использованы для про-
гнозирования наличия у пациента с мультифокаль-
ным атеросклерозом гемодинамически значимого 
стеноза почечной артерии.

Выводы. При проведении одновременной ан-
гиографии коронарных и почечных артерий ате-
росклеротический стеноз почечных артерий диа-
гностирован у каждого четвертого пациента с ИБС. 

Заключение. Морфологические варианты ФСГС 
различаются по своим клиническим проявлениям, 
что может свидетельствовать о различных механиз-
мах формирования сегментарного гломерулоскле-

роза при IgA-нефропатии. Детальная морфологи-
ческая характеристика ФСГС может быть полезна 
для стратификации риска и выбора терапевтической 
тактики у пациентов с этой патологией.
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Актуальность: состояние сердечно-сосудистой 
(ССС) системы определяет прогноз и качество жизни 
у пациентов с сахарным диабетом 1 типа (СД1) и со-
четанной трансплантацией поджелудочной железы 
и почки (СТПЖиП). Актуальным представляется 
выявление скрытой систолической дисфункции 
миокарда левого желудочка (ЛЖ) в данной когорте 
пациентов.

Цель: изучить показатели глобальной продоль
ной систолической деформации миокарда ЛЖ 
(GLS  – global longitudinal systolic deformation) 
у пациентов c СД1 и стабильной функцией транс-
плантатов.

Материалы и методы. Обследовали 36 паци
ентов после СТПЖиП с ФВЛЖ ≥50% без органи-

ческого поражения сердца. Стабильную функцию 
трансплантатов подтверждали непрерывным мони-
торингом глюкозы (система Flash-мониторинга Free 
Style Libre, Abbott, UK), определением креатинина 
крови и уровня протеинурии. Эхокардиографиче-
ское исследование (Эхо-КГ) выполняли на аппарате 
Vivid E95 (GE, USA).

Результаты. В исследование включили 36 паци
ентов с СД1 и СТПЖиП. Возраст пациентов от 29 
до 56 лет, медиана (Ме) 42 года [35; 49], женщины 24 
(66%), индекс массы тела Ме 21,7 кг/м2 [19,4; 23,2]. 
Длительность СД1 до трансплантации Ме 25 лет 
[20; 29], винтаж заместительной почечной терапии 
до трансплантации от 0 до 10 лет, Ме 12,5 мес [12; 36], 
22 (60%) пациента получали лечение гемодиализом, 
10 (28%) – перитонеальным диализом. Немедленная 
функция ПТ у 33 (92%) пациентов, ТПЖ – у 35 (97%). 
Время от трансплантации до исследования соста-
вило от 1 мес до 15 лет, Ме 8,8 лет [3,6; 11,9]. Концен-

Пациенты с ИБС и АСПА старше по возрасту, у них 
чаще наблюдается гемодинамически значимое по-
ражение правой коронарной артерии. Наличие ХБП 
со снижением рСКФ у пациентов с АГ и ИБС с ге-

модинамически значимым стенозом правой коро-
нарной артерии увеличивает относительный риск 
выявления гемодинамически значимого стеноза по-
чечной артерий в 5,55 раз.


