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Резюме
Цель исследования — изучить изменения суточной сосудистой жесткости (СЖ) у пациентов с тер-

минальной стадией хронической болезни почек (тХБП) и  возможность использования суточного со-
судистого индекса времени нормальной скорости пульсовой волны в аорте — PTIN (Pulse Time Index 
of Norm — процент времени мониторирования, в течение которого скорость пульсовой волны в аорте 
(СПВао) не превышает 10 м/с) для прогнозирования течения артериальной гипертензии (АГ) после транс-
плантации почек (ТП). Методика. Обследовано 158 человек, разделенных на 4 сопоставимые по возрасту 
группы: получающие программный гемодиализ (ПГ), пациенты после ТП, больные эссенциальной АГ 
и здоровые добровольцы. Всем проводилось суточное мониторирование артериального давления (АД) 
с оценкой суточных показателей СЖ и центрального АД. 27 пациентам из группы ПГ исследования были 
повторно выполнены через 1 неделю и 6 месяцев после операции ТП. Результаты. У пациентов с тХБП 
по сравнению с пациентами с эссенциальной АГ были значимо выше значения СПВао, средненочного 
центрального АД и ниже индекс PTIN. Наиболее наглядные различия были выявлены в значениях PTIN. 
У 27 пациентов после операции ТП через неделю средние по группе значения PTIN снизились, а через 
6 месяцев вновь повысились. При более подробном изучении динамики PTIN было выявлено, что па-
циенты с более высоким значением PTIN до ТП имели более высокий его рост через 6 месяцев после 
ТП. С помощью ROC-анализа было рассчитано пороговое значение PTIN на уровне 45 % до операции, 
которое позволяло прогнозировать динамику этого показателя c чувствительностью 69 % и специфично-
стью 76 %, площадь под кривой (AUC) составила 0,65. У пациентов с PTIN ≥ 45 % до ТП в дальнейшем 
отмечался больший прирост этого индекса и более благоприятное течение АГ. Заключение. У больных 
с тХПН по сравнению с пациентами с эссенциальной АГ регистрируется более выраженное повышение 
суточной СЖ и средненочного центрального АД. Наиболее значимо изменения сосудистой жесткости 
отражает суточный индекс PTIN, значения которого до ТП на этапе ПГ позволяют прогнозировать тече-
ние АГ после операции ТП.
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Abstract
Objective. The purpose of our study was to research specific features the daily changes of the vascular 

stiffness (VS) in patients with end-stage renal disease (ESRD) and to assess the feasibility of using the 
24‑hour vascular index Pulse Time Index of Norm (PTIN) (the percentage of the 24‑hour period during which 
the pulse wave velocity (PWVao) does not exceed 10 m/second) in the management of arterial hypertension 
(HTN) in patients after renal transplantation (RT). Design and methods. We examined 158 people, divided into 
4 comparable age groups: those receiving program hemodialysis (PGD), patients after RT, patients with essential 
HTN and healthy volunteers. All of them underwent 24‑hour blood pressure (BP) monitoring with a daily evaluation 
of VS indices and central BP. At follow-up, 27 patients from the PG group underwent all assessments also 1 week 
and 6 months after transplantation. Results. Patients with ESRD compared with patients with essential HTN had 
elevated PWVao, night central BP and decrease PTIN. PTIN changes were the most significant. In 27 patients a 
week after the RT a decrease in the PTIN was found in most cases. After 6 months the mean PTIN in the whole 
group increased again. Our study demonstrates HTN persistence after kidney transplantation can be predicted. Two 
PTIN states could be predicted by the cutoff PTIN value that was determined in the study: a state of improvement 
and a state of decline/unchanged state. PTIN cutoff value at 45 % was characterized by 69 % sensitivity, 76 % 
specificity and AUC of 0,65. Therefore, baseline PTIN ≥ 45 % (before RT) is associated with its further growth, 
and a favourable course of HTN. Conclusions. Patients receiving replacement therapy, compared to patients 
with essential HTN, showed a marked increase in the daily VS and the night central BP. The daily PTIN is the 
most accurate predictor of the changes in the VS index, the PTIN values before the RT at the PG stage allow 
predicting the course of HTN after the RT.
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Введение
Во всем мире сердечно-сосудистые осложне-

ния занимают первое место среди причин гибели 
пациентов с  терминальной стадией хронической 
болезни почек (тХБП) [1]. Одним из  надежных 
неинвазивных методов ранней диагностики пораже-
ния сосудистой стенки является оценка сосудистой 
жесткости (СЖ) с  помощью определения скоро-
сти пульсовой волны в аорте (СПВао) [2, 3]. В на-
стоящее время кроме определения традиционной 
одномоментной каротидно-феморальной СПВао 
появилась возможность осциллометрическим ме-
тодом проводить 24‑часовой (амбулаторный) ана-
лиз СЖ [4].

Патогенез развития артериальной гипертензии 
(АГ) и поражения органов‑мишеней у пациентов 
с тХБП имеет ряд отличий от эссенциальной АГ, 
которые необходимо учитывать при ведении этих 
больных [5]. Существует концепция ускоренного 
развития атеросклероза у пациентов, находящихся 
на программном гемодиализе (ПГ) [6]. Специфиче-
ским дополнительным фактором, повышающим СЖ 
у данной группы пациентов, является нарушение 
фосфорно-кальциевого обмена, в результате кото-
рого происходит кальцификация медии [7]. По по-
воду возможности регресса изменений крупных 
сосудов и сердца после успешной трансплантации 
почки (ТП) научные публикации дают противоречи-
вые данные [8, 9]. Между тем четкое представление 
о динамике изменений сердца и сосудов у пациен-
тов с тХБП и возможности прогнозирования тече-
ния АГ после ТП крайне важно для правильного 
ведения данной группы больных.

Цель исследования — изучить изменения су-
точной СЖ у пациентов с тХБП и возможность ис-
пользования суточного сосудистого индекса вре-
мени нормальной СПВао — PTIN (Pulse Time Index 
of Norm  — процент времени мониторирования, 
в течение которого СПВао не превышает 10 м/с) для 
прогнозирования течения АГ после операции ТП.

Материалы и методы
Исследование проводили на базе ФБУЗ «При-

волжский окружной медицинский центр» ФМБА 
России (Нижний Новгород). Всего обследовано 
158 человек. Основные 2 группы составили паци-
енты с вторичной АГ на фоне тХБП: 32 пациента 
(18 мужчин и 14 женщин), получающих процедуры 
программного гемодиализа (возраст больных 34,4 
[25,5; 48] года, длительность лечения ПГ 24 [9; 52] 
месяца) и  37  человек (18  мужчин и  19  женщин) 
после операции трансплантации почки (возраст 39 
[32; 46] лет, среднее время после операции 19 [10; 

36] месяцев, средняя продолжительность предше-
ствующего диализного периода 24 [8; 48] месяца). 
Две группы контроля составили: 69 пациентов с эс-
сенциальной АГ, подобранные методом пар к паци-
ентам с тХБП (учитывались пол, возраст, степень 
и стаж АГ, офисные значения артериального давле-
ния (АД)), и 20 человек здоровых добровольцев. Все 
группы были сопоставимы по возрасту. Критерия-
ми исключения были: сахарный диабет, подтверж-
денная ишемическая болезнь сердца, хроническая 
сердечная недостаточность II–IV функционального 
класса, реакция отторжения трансплантата, вос-
палительные заболевания (острые и  обострение 
хронических), онкологические заболевания, забо-
левания щитовидной железы, системные заболева-
ния соединительной ткани, беременность, профес-
сиональное занятие спортом в анамнезе и факторы, 
затрудняющие корректное проведение суточного 
мониторирования АД (СМАД): нарушения ритма 
сердца и индекс массы тела более 27,5 кг/м 2 в связи 
со снижением качества записи осциллометрической 
кривой при увеличении толщины мягких тканей 
предплечья.

Антигипертензивную терапию  получал 21 па-
циент, находящийся на ПГ, 34 реципиента почечного 
трансплантата и 55 человек с эссенциальной АГ. Ле-
чение включало: ингибиторы ангиотензинпревра-
щающего фермента, β-адреноблокаторы, блокато-
ры кальциевых каналов и препараты центрального 
действия (моксонидин).

Всем пациентам проводилось СМАД с  по-
мощью портативного автоматического монитора 
BPLab (BPLab, Нижний Новгород). АД измерялось 
в автоматическом режиме осциллометрическим ме-
тодом на плечевой артерии в течение 22–24 часов 
на фоне обычной двигательной активности паци-
ентов с интервалом между измерениями 20 минут 
днем и 40 минут ночью. Исследование считалось 
информативным, если число успешных измерений 
составляло не менее 70 % из всех измерений АД, 
не менее 21 днем и не менее 7 ночью [10]. Пациен-
там (27 человек), которым за время исследования 
была выполнена пересадка почки повторно, иссле-
дование было проведено через 1  неделю и  через 
6 месяцев после ТП.

Оценка параметров СЖ и  центрального АД 
(САДао) проводилась при постобработке файлов 
осциллометрических кривых, полученных при про-
ведении СМАД, по  технологии Vasotens (BPLab, 
Нижний Новгород). Определяли среднесуточные 
(с), среднедневные (д) и средненочные (н) значения 
систолического, диастолического и пульсового АД 
(САД (с), САД (д), САД (н), ДАД (с), ДАД (д), ДАД 
(н), ПАД (с), ПАД (д), ПАД (н)), аортального давле-
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ния (САДао (с), САДао (д), САДао (н)), СПВ в аорте 
(СПВао (с), СПВао (д), СПВао (н)) и индекс времени 
нормальной СПВао (Pulse Time Index of Norm — 
процент времени мониторирования, в течение ко-
торого СПВао не превышает 10 м/с) в течение всех 
суток, днем и ночью (PTIN (с), PTIN (д), PTIN (н)). 
Контроль качества каждого измерения АД в тече-
ние суток проводили на основе визуальной оценки 
осциллометрических кривых на экране.

Построение кривой усредненной формы пуль-
сации в восходящей аорте на основании кривой из-
менения давления в плечевой артерии для оценки 
САДао производилось с помощью прямого и об-
ратного преобразования Фурье и  передаточной 
функции (с помощью математических алгоритмов, 
заложенных в программе Vasotens).

Оценка СПВао и  последующий расчет PTIN 
основывались на идентификации времени задержки 
между прямой и отраженной пульсовыми волнами 
на плечевой артерии и дальнейшей математической 
обработкой в программе Vasotens полученных дан-
ных с использованием индивидуально измеренных 
значений длины аорты (анатомической дистанции 
«Jugulum  — Symphysis» (проекции длины аорты 
на поверхность тела) — расстояния между ярем-
ной ямкой и  верхним краем лобкового симфиза) 
(рис. 1) [4, 11].

Индекс времени нормальной скорости пульсо-
вой волны в аорте (Pulse Time Index of Norm) рас-
считывался по формуле:

PTIN % = (∑Tк) / Tm × 100,

где ∑Tк  — сумма всех временных периодов, 
в течение которых СПВао не превышает порогового 
значения в 10 м/с и Тm — общее время монитори-
рования. В норме значение индекса PTIN прибли-
жается к 100 %. Графически принцип расчета PTIN 
представлен на рисунке 2.

Статистический анализ производился с помо-
щью пакета программ SТАTISTICA 10.0 (StatSoft, 
Inc., США) и программы Medcalc (MedCalc Software 
bvba, Бельгия) — для проведения ROC-анализа. Для 
автоматического расчета 24‑часовых показателей 
СМАД, центрального аортального давления и па-
раметров СЖ использовалась версия 05.00.04 про-
граммы BPStat (BPLab, Нижний Новгород, Россия). 
При обработке результатов использовались тест 
Крускала–Уоллеса и U‑тест Манна–Уитни. Данные 
представлены в виде медианы и отклонений, рас-
считанных по 25‑му и 75‑му процентилям. За ве-
личину уровня статистической значимости было 
принято р < 0,05.

Рисунок 1. Изображение осциллометрических 
пульсовых волн

Примечание: а — интервал времени между пиками дав-
ления прямой и отраженной волнами, на основании которого 
проводился расчет скорости пульсовой волны.

Примечание: T1‑T9 — периоды, в течение которых скорость пульсовой волны в аорте не превышает порогового значения 
10 м/с (закрашено).

Рисунок 2. Кривая изменения скорости пульсовой волны в аорте в течение суток
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Результаты и обсуждение
Во всех группах пациентов с  АГ были повы-

шены значения САД (д), ДАД (д), ДАД (н), САДао 
(д), у  пациентов с  тХБП были также повышены 
САД (н). ПАД у всех пациентов с АГ приближа-
лось к  верхней границе нормы. Повышение по-
казателей амбулаторной СПВао более 10 м/с было 
выявлено только в группах пациентов с почечной 
АГ на фоне тХБП.

Группы пациентов на ПГ и после ТП в значени-
ях АД и СЖ значимо не различались. При сравнении 
с группой эссенциальной АГ у пациентов на заме-
стительной почечной терапии (ЗПТ) офисные зна-
чения САД и ДАД значимо не отличались, однако 
были выявлены более высокие значения ДАД (н), 
САДао (н) (а у пациентов после ТП также САД (н)) 
и ПАД (н)) и показатели СЖ в дневные и ночные 
часы (СПВао, PTIN). Во всех группах с АГ все зна-
чения АД и СЖ существенно отличались от группы 
здоровых. Результаты представлены в таблице 1.

Значения СПВао в группе здоровых были су-
щественно ниже верхней границы нормы (10 м/с), 

у  пациентов с  эссенциальной АГ СПВао была 
на верхней границе нормальных значений, а у боль-
ных почечной АГ превышали 10 м/с на несколько 
десятых. PTIN в исследуемых группах отличался 
более наглядно: у здоровых добровольцев он был 
в диапазоне 80–90 %, у пациентов с эссенциальной 
АГ — 50–60 %, а у пациентов на ПГ и после ТП — 
20–40 %.

Таким образом, отсутствие отличий в результа-
тах СМАД и показателях амбулаторной сосудистой 
жесткости в группах пациентов на ПГ и после ТП, 
вероятно, объясняется относительно малым сроком, 
прошедшим после операции, за который положи-
тельные эффекты этого вида ЗПТ еще не  успели 
реализоваться.

По сравнению с пациентами с эссенциальной 
АГ у пациентов с почечной патологией было выяв-
лено значимое повышение средненочных значений 
САД и ДАД, что является характерным для почечно-
паренхиматозной АГ, причем более показательным 
оказалось сравнение центрального, а не перифери-
ческого САД.

Таблица 1
Данные обследованных пациентов (Ме [25p; 75p])

Параметр

Пациенты 
с почечной АГ, 

получающие ПГ
(n = 32)

Пациенты 
после ТП
(n = 37)

Пациенты 
с эссенци-
альной АГ

(группа 
контроля)

(n = 69)

Здоровые лица
(n = 20)

Возраст, годы 34,5 [25,5; 48] 39 [32; 46] 39 [29; 48] 32,0 [27; 40,5]
САД офисное, мм рт. ст. 139 [123; 155] 1 138 [125; 143] 1 133 [122; 139] 1 117,5 [108; 122]
ДАД офисное, мм рт. ст. 87 [76; 95,5] 1 86 [78; 92] 1 83 [76; 88] 1 74,0 [68; 76]
САД среднедневное, мм рт. ст. 140,5 [126,5; 156] 1 137,5 [127; 143] 1 137 [126; 144] 1 119,0 [109,5; 123,5]
САД средненочное, мм рт. ст. 122 [111; 144] 1 129,5 [121; 143] 1, 2 117 [110; 123] 1 107,0 [98; 110,5]
ДАД среднедневное, мм рт. ст. 90 [78; 97] 1 86 [80; 94] 1 87 [79; 93] 1 74,5 [69; 77,5]
ДАД средненочное, мм рт. ст. 76,5 [69; 86] 1, 2 79,5 [77; 87] 1, 2 71 [65; 76] 1 62,0 [57,5; 68,5]
ПАД среднедневное, мм рт. ст. 49,5 [41; 59,5] 1 51 [43; 57] 1 48 [45; 55] 1 44,0 [40,5; 48]
ПАД средненочное, мм рт. ст. 45,5 [42; 55] 1 48,5 [43; 57] 1, 2 45 [41; 49] 1 40,5 [39,5; 45,5]
Среднесуточная СПВao, м/с 10,7 [9,5; 11,2] 1, 2 10,3 [9,7; 11] 1, 2 9,9 [9,2; 10,4] 1 6,6 [6,3; 6,9]
Среднедневная СПВao, м/с 10,8 [9,9; 11,4] 1,2 10,4 [10; 11,3] 1,2 10 [9,3; 10,7] 1 6,6 [6,4; 7]
Средненочная СПВао, м/с 10,2 [8,6; 11] 1, 2 10,2 [8,9; 11] 1, 2 9,2 [8,6; 10] 1 6,1 [5,9; 6,8]
Среднесуточное САДao, м/с 127,5 [113; 143,5] 1 127,0 [119; 132] 1 122 [113; 128] 1 105,5 [99; 110]
Среднедневное САДao, м/с 129,5 [116; 145,5] 1 126 [120; 132] 1 126 [117; 133] 1 106,5 [101; 111,5]
Средненочное САДao, м/с 115,5 [100; 135,5] 1, 2 119,5 [114; 134] 1, 2 109 [102; 114] 1 95,0 [88; 100]
PTIN (сутки), % 27 [9; 69,5] 1, 2 22 [1; 50] 1, 2 61 [15; 85] 1 89 [47; 99]
PTIN (день), % 17,5 [1,5; 58,5] 1, 2 19 [0; 37] 1, 2 50 [10; 71] 1 80 [46; 90]
PTIN (ночь), % 36,5 [6; 99,5] 1, 2 17 [0; 75] 1, 2 48 [15; 75] 1 78 [57; 100]

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ПГ — программный гемодиализ; ТП — трансплантация почек; САД — 
систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ПАД — пульсовое артериальное дав-
ление; СПВао — скорость пульсовой волны в аорте; САДао — центральное артериальное давление. Статистически значимые 
различия p < 0,05; 1 — статистически значимые различия с группой здоровых; 2 — статистически значимые различия с группой 
эссенциальной артериальной гипертензии.
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Показатели амбулаторной сосудистой жесткости 
были выше в группах с почечной АГ по сравнению 
с  группой эссенциальной АГ, что также согласу-
ется с данными о более выраженных изменениях 
сосудистой стенки у  больных, получающих ЗПТ 
[6, 12]. При этом абсолютные значения СПВ отли-
чалась от нормальных показателей незначительно, 
в то время как динамика в значениях индекса PTIN 
была более наглядной, что позволяет рассматривать 
данный показатель в качестве весьма перспектив-
ного при обследовании пациентов с указанной па-
тологией.

У всех пациентов с АГ данные СМАД и анали-
за амбулаторной жесткости были ожидаемо выше, 
чем у здоровых добровольцев.

Оценка СЖ 27 пациентам, которым за период 
исследования была выполнена ТП, проводилась 
по  среднесуточному индексу PTIN, как наиболее 
информативному в отношении оценки степени ри-
гидности сосудов при суточном мониторировании 
СЖ. До операции средний PTIN в группе составил 
32,3 [11; 70] %. Через неделю после операции ТП 
он снизился до 14 [2,5; 41] %, а через 6 месяцев по-
сле операции вновь увеличился до 28 [1; 62,2] %. 
Полученные результаты, по всей видимости, связа-
ны с повышением системного АД в первые недели 
после ТП, которое в дальнейшем на фоне антиги-
пертензивной терапии стабилизируется [13]. При 
рассмотрении результатов исследования каждого 
из пациентов в отдельности было замечено, что те 
больные, у которых выявлено более высокое значе-
ние PTIN перед трансплантацией, в дальнейшем ха-

рактеризовались более высоким ростом этого пока-
зателя вслед за послеоперационным его снижением. 
С помощью ROC-анализа было рассчитано порого-
вое значение PTIN перед операцией, которое опре-
деляло динамику этого показателя после ТП. Гра-
фически данные представлены на рисунке 3.

Выявлено, что значение PTIN на уровне 45 % 
до операции характеризовалось чувствительностью 
69 %, специфичностью 76 % и площадью под кривой 
(AUC) 0,65. Тем самым значения среднесуточного 
PTIN более 45 % в период проведения ПГ позво-

Рисунок 3. Кривая ROC-анализа 
для определения порогового значения PTIN 
и площади под кривой (AUC) у пациентов, 

перенесших трансплантацию почки

Таблица 2
Данные обследованных пациентов в зависимости от индекса PTIN 

до трансплантации почки (Ме [25p; 75p])

Показатель
PTIN перед 

трансплантацией ≥ 45 %, 
n = 15

PTIN 
перед трансплантацией 

< 45, n = 12

Возраст, годы 31 [22; 40] 36 [27; 49]
САД офисное, мм рт. ст. 137 [120; 160] 139 [127; 157]

ДАД офисное, мм рт. ст. 86 [74; 94] 87 [76; 95]

САД среднесуточное через 1 неделю 
после ТП, мм рт. ст. 143 [127; 159] 145 [128; 162]

ДАД среднесуточное через 1 неделю 
после ТП, мм рт. ст. 94 [78; 100] 93 [80; 97]

САД среднесуточное через 6 месяцев 
после ТП, мм рт. ст. 136 [121; 151]* 145 [127; 162]*

ДАД среднесуточное через 6 месяцев 
после ТП, мм рт. ст. 86 [75; 94]* 96 [87; 103]*

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ТП — транс-
плантация почек; * — статистически значимые различия между группами (p < 0,05).
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ляли прогнозировать, что после операции ТП этот 
показатель через несколько месяцев существенно 
повысится (p < 0,05). Характеристика групп пациен-
тов, разделенных в соответствии с этим пороговым 
значением, представлена в таблице 2.

Cущественное различие между группами отме-
чалось в значениях АД через 6 месяцев после ТП 
(p = 0,03 для САД, р = 0,04 для ДАД). Таким образом, 
у пациентов с менее выраженным поражением сосу-
дистой стенки до операции (меньшим повышением 
показателей СЖ) можно ожидать более благоприят-
ное течение АГ после ТП. По возрасту и продолжи-
тельности диализного периода группы не отлича-
лись. Динамика изменения индекса PTIN в рассма-
триваемых группах представлена в таблице 3.

Дальнейший анализ показал, что в  первой 
группе (PTIN ≥ 45 %) этот индекс значимо снижал-
ся через 1 неделю после операции, по сравнению 
с исходными значениями, а через 6 месяцев значи-
мо возрастал, достигая предоперационных показа-
телей. Во второй группе (PTIN < 45 %) значимых 
колебаний PTIN выявлено не  было. Полученные 
результаты позволяют предположить, что индекс 
PTIN можно использовать при динамическом на-
блюдении пациентов, получающих ЗПТ, с  целью 
наиболее рационального подбора послеопераци-
онной антигипертензивной терапии.

Выводы
1. У больных АГ на фоне тХБП по сравнению 

с эссенциальной АГ регистрируются более высокие 
значения САД и ДАД в ночное время.

2. У пациентов с АГ на фоне тХБП регистри-
руется более выраженное повышение показателей 
суточной сосудистой жесткости и центрального АД, 
чем у больных эссенциальной АГ.

3. У больных АГ на фоне тХБП, получающих 
ЗПТ, отмечается более длительный период повы-
шения скорости распространения пульсовой волны 
в течение суток по сравнению с лицами с эссенци-
альной АГ.

4. Показатель PTIN (процент времени монито-
рирования, в течение которого СПВао не превышает 
10 м/с) имеет наибольшее диагностическое значе-
ние в отношении выявления повышения сосудистой 
жесткости у больных почечной АГ по сравнению 
с лицами с эссенциальной АГ и может использо-
ваться для прогнозирования течения АГ после про-
ведения операции ТП.
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