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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.
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трация такролимуса Ме 7,0 нг/мл [5,4; 7,9], креати-
нин сыворотки Ме 100 мкмоль/л [80; 110], суточная 
протеинурия – Ме 0,08 г/л [0,06; 0,18]. Мониторинг 
глюкозы: глюкоза крови натощак – Me 4,73 ммоль/л 
[4,31; 5,50] (N 3,6‑6,1 ммоль/л), HbA1C Me 5,4% 
[5,1; 5,9] (N 4,2‑6,2%), С-пептид Me 2,03 нг/мл [1,55; 
3,21] (N 0,9‑7,1 нг/мл), иммунореактивный инсулин 
Me 17,0 мк/ЕД/мл [10,9; 26,3] (N 2‑29 мк/ЕД/мл). 
Flash-мониторинг: средний уровень глюкозы Me 
5,6 ммоль/л [5,5; 6,5], вариабельность уровня глю-
козы Me 22,2% [17,7; 35,7] (N<36%), время в целе-
вом диапазоне TIR Me 94% [69; 98] (3,9‑10 ммоль/л, 
N TIR>70%), время выше целевого диапазона Me 
0% [0; 1] (>10 ммоль/л, N TAR<25%), время ниже 
целевого диапазона Me 2,0% [1; 6] (<3,9 ммоль/л, 
N TBR<4%). Данные Эхо-КГ: фракция выброса ЛЖ 
Me 64% [59; 65], индекс конечно-диастолического 
объема ЛЖ Ме 44,5 мл/м2 [40,5; 50,0], индекс объ-
ема левого предсердия Ме 28 мл/м2 [24; 32] мл/м2, 
диастолическая функция ЛЖ E/e’ср Ме 5,1 [6,9; 
9,8], СДЛА 27 мм рт.ст. [26; 30]. Уровень NT-pro 
BNP в крови Me 115 нг/л [82; 244]. 9 пациентов 
(25%) имели сердечную недостаточность с сохра-

ненной ФВЛЖ (алгоритм HFA-PEFF). У 8 (25%) 
пациентов было выявлено снижение показателей 
GLS (менее –18%). Средние показатели GLS соста-
вили Ме –19,6% [–18,1; –21,1]. Не выявлено прямых 
и обратных корреляционных связей между значени-
ями GLS и стажем СД1 до трансплантации, винта-
жем диализа, уровнем креатинина и протеинурии, 
концентрацией глюкозы «натощак». Выявлена пря-
мая корреляционная связь между значением GLS 
и временем от момента сочетанной транспланта-
ции до момента исследования (коэффициент Спир-
мена r=0,42), значением GLS и уровнем С-пептида 
(r=0,31).

Заключение. Результаты исследования выявили 
наличие скрытой систолической дисфункции мио-
карда ЛЖ у 25% пациентов с СТПЖиП и стабиль-
ной функцией трансплантатов. Выявлена корреля-
ция снижения показателей GLS с низким уровнем 
С-пептида и ранними сроками после сочетанной 
трансплантации, что может свидетельствовать 
о возможности регресса признаков диабетической 
кардиопатии по мере увеличения стажа успешной 
СТПЖиП.
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Актуальность проблемы. Артериальная ги-
пертония (АГ) тесно связана с  гломерулярными 
заболеваниями (ГЗ). Повышенное артериальное 
давление (АД) вносит весомый вклад в прогресси-
рование ХБП, влияет на результаты лечения и ис-
ходы. Несмотря на значительные успехи в снижении 
сердечно-сосудистой смертности, риск фатального 
исхода при сочетании поражения почек любой эти-
ологии и АГ кратно возрастает. Наиболее изучено 
сочетание АГ с поражением почек при СД и при 
снижении СКФ<60 мл/мин, в то время как сочета-
ние АГ с первичными ГЗ и поражением почек при 
системных заболеваниях остаётся недостаточно ис-
следованным.

Цель работы. Изучить распространенность 
и  клинические особенности фенотипов АГ 
у пациентов с ГЗ.

Материалы и методы. Проведено когортное, 
одноцентровое, наблюдательное исследование. 
В исследование включены 93 пациента (56% муж-
чин, Ме возраста 46 лет) с первичным гломеруло-
нефритом n=81 (87%, в 66 случаях (71%) диагноз 
подтвержден данными нефробиопсии) и пораже-
нием почек при системных заболеваниях n=12, 13% 
(СКВ – 4, АФС – 3, АНЦА васкулит – 3, ТМА – 2). 
Всем пациентам проводилось трехкратное измере-
ние офисного АД на обеих руках. Cуточное мони-
торирование АД (СМАД) проведено 66 (71%) па-


