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Резюме
Цель исследования — систематизация опубликованных данных для ответа на основной научно- 

исследовательский вопрос: у детей и подростков с хронической болезнью почек (ХБП) по сравнению 
с группой контроля (и/или принятыми в исследовании референтными значениями) как часто регистри-
руется повышение скорости пульсовой волны (СПВ)? Исследование выполнено для обоснования акту-
альности дальнейших научных исследований по изучаемой теме. Материалы и методы. Поиск лите-
ратурных источников выполнялся в базе PubMed, Кокрейновской библиотеке, научной электронной би-
блиотеке eLIBRARY.RU, в специализированном журнале Pediatric Nephrology, в системе Google Scholar 
и в списках литературы релевантных статей. Результаты. Из 473 идентифицированных в результате 
поиска литературных источников в исследование включены 35 статей. Выявлены значительные отличия 
методов определения СПВ (n = 4), приборов (n = 9), методик выполнения, а также используемых рефе-
рентных значений (n = 4). Среднее значение Z-score СПВ составило от –0,13 до 1,89; при этом Z-score 
СПВ ≥ 1 установлено в половине исследованных групп пациентов (5/10; 50 %). Среди детей и подрост-
ков с ХБП СПВ ≥ 95-го перцентиля определялась от 1 % до 61 %; в большинстве групп (10/14; 71,4 %) 
повышение СПВ регистрировалось у каждого пятого пациента и чаще. При сравнении с группой здо-
ровых детей более высокие значения СПВ отмечались у пациентов с ХБП в половине соответствующих 
исследований (14/25; 56 %). Наиболее часто повышение СПВ определялось у детей и подростков с ХБП 
С5 на диализной терапии, у пациентов с артериальной гипертензией, а также после трансплантации поч-
ки. Заключение. Большинство детей и подростков c ХБП С5 на диализной терапии имеют повышение 
СПВ. В отношении пациентов с ХБП С1-С4 выводы неоднозначны, учитывая значительную вариабель-
ность результатов опубликованных исследований. Для формирования научного знания в этой области 
необходима стандартизация измерения СПВ у детей и подростков, достижение консенсусных решений 
по оценке полученных результатов с последующим выполнением многоцентровых исследований, в том 
числе в российской популяции.
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Abstract
Objective. The purpose of the study is to systematize published data to answer the main research question: 

how often is there an increase in pulse wave velocity (PWV) in children and adolescents with chronic kidney 
disease (CKD), compared with the control group (and/or reference values adopted in the study)? The study was 
carried out to show the relevance of further scientific research in this field. Design and methods. The search 
included PubMed database, the Cochrane Library, the scientific electronic library eLIBRARY.RU, the specialized 
Pediatric Nephrology journal, the Google Scholar system and the reference lists of relevant articles. Results. 
Of the 473 identified publications, 35 articles were included in the study. Significant differences were found in 
the methods for determining PWV (n = 4), devices (n = 9), implementation techniques, and reference values 
used (n = 4). The mean PWV Z-score in CKD patient groups ranged from –0,13 to 1,89. Among children and 
adolescents with CKD, the prevalence of PWV ≥ 95th percentile varied from 1 % to 61 % across studies. In most 
groups, an increase in PWV was detected in every fifth patient and more often. When compared with the group of 
healthy children, higher PWV values in patients with CKD were observed in half of the relevant studies (14/25; 
56 %). Most often, an increase in PWV was determined in children and adolescents with CKD G5 on dialysis 
therapy, in patients with hypertension, and after kidney transplantation. Conclusions. The majority of children 
and adolescents with CKD G5 on dialysis therapy have an increased PWV. For patients with CKD G1-G4, the 
conclusions are mixed, given the significant variability in the results of published studies. There is a need to 
standardize the measurement of PWV in children and adolescents, to achieve consensus decisions on assessing 
the results obtained, followed by the implementation of multicenter studies, including the Russian population.
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hypertension

For citation: Kulakova EN, Kondratjeva IV, Nastausheva TL. Pulse wave velocity in children and adolescents with chronic kidney 
disease: a scoping review. Arterial’naya Gipertenziya = Arterial Hypertension. 2024;30(5):418–440. doi:10.18705/1607-419X-2024-2428. 
EDN: LJYNVN



420 30(5) / 2024

Систематический обзор / Systematic review

Введение
По данным глобальных международных иссле-

дований, сердечно- сосудистые заболевания (ССЗ) 
остаются основной причиной не только преждев-
ременной смертности среди взрослого населения, 
но и сокращения продолжительности здоровой 
жизни, то есть жизни, прожитой без заболеваний, 
нарушений трудоспособности и инвалидности 
[1–3]. При этом артериальная гипертензия (АГ) 
до настоящего времени является основным пре-
дотвратимым фактором риска и определяет наи-
большее количество потерянных лет жизни из-за 
ССЗ [1]. По результатам статистического анализа 
объединенных данных, из тысячи двухсот популя-
ционных исследований с общим числом участни-
ков более ста миллионов установлено, что число 
мужчин и женщин с АГ удвоилось за последние 
десятилетия [4]. Однако среди них более полови-
ны не знают о своем заболевании или не получа-
ют лечение при установленном диагнозе; около 
20 %, несмотря на проводимую антигипертензив-
ную терапию, не достигают контроля АГ; и толь-
ко 23 % женщин и 18 % мужчин репрезентатив-
ной глобальной выборки имеют контролируемую 
АГ [4]. Указанные эпидемиологические данные 
подтверждают, что, несмотря на почти 100-летние 
усилия систем здравоохранения разных стран по 
мониторингу и контролю ССЗ [3], эффективность 
их остается недостаточной. Следовательно, необ-
ходимо продолжить поиск и тестирование новых 
стратегических решений.

Последние годы детский возраст стал рассма-
триваться как «окно возможностей» по профилак-
тике ССЗ у взрослых [5]. Установлено, что наличие 
факторов риска в детском возрасте ассоциировано 
с ССЗ в последующие годы [6] и преждевременной 
смертью от сердечно- сосудистых (СС) причин до 
60-летнего возраста [7]. По данным систематиче-
ского обзора установлено, что не только АГ, но даже 
высокое нормальное артериальное давление (АД) 
в детском возрасте может стать причиной субкли-
нического поражения сердечно- сосудистой системы 
(ССС) у взрослых [8].

Дети с хронической болезнью почек (ХБП) име-
ют наиболее высокий риск развития ССЗ в после-
дующие годы, в том числе в молодом возрасте [9, 
10]. При этом АГ является наиболее значимым фак-
тором, ассоциированным с формированием ССЗ 
у детей, подростков и молодых взрослых с ХБП 
[11]. Необходимо отметить, что АГ и ХБП имеют 
двунаправленное взаимодействие. С одной стороны, 
АГ может являться следствием ХБП, что наиболее 
характерно для детской популяции, а с другой сто-
роны, АГ способствует формированию ХБП и про-

грессированию поражения почек, что подтверждено 
доказательствами высокого уровня у детей, под-
ростков и взрослых [12].

В настоящее время остается много нерешенных 
вопросов по контролю АД у детей и подростков 
с ХБП. Например, есть разногласия по показани-
ям к началу медикаментозной терапии, а также по 
определению целевого уровня АД [13]. Обсужда-
ются трудности диагностики скрытой (маскиро-
ванной) АГ, которая характерна для детей и под-
ростков с ХБП, а также проблемы недостаточной 
приверженности к выполнению рекомендаций по 
контролю АД [12, 14]. Таким образом, требуется со-
вершенствование тактики ведения детей и подрост-
ков с ХБП для снижения риска развития АГ и ССЗ.

Учитывая, что АГ и ХБП тесно связаны с по-
вреждением сосудистой стенки [9], перспективным 
направлением для исследований может стать раннее 
выявление сосудистой жесткости (ригидности арте-
рий), основным методом определения которой явля-
ется измерение скорости пульсовой волны (СПВ). 
Жесткость артерий как интегральное понятие отра-
жает эластические свой ства исследуемых сосудов; 
ее повышение приводит к уменьшению амплитуды 
пульсовой волны, которая формируется при выбро-
се крови из сердца, и повышению скорости ее рас-
пространения [15, 16].

Измерение СПВ на каротидно- феморальном 
участке считается золотым стандартом определе-
ния жесткости крупных сосудов [17]. Исследова-
ние СПВ выполняется у взрослых на протяжении 
нескольких десятилетий и активно изучается в на-
стоящее время у детей и подростков [18–21].

По данным систематических обзоров установле-
но, что повышение СПВ у взрослых является про-
гностическим фактором (предиктором) ССЗ [22–
24], а также летальности от ССЗ [23, 25] и от всех 
причин [22, 25]. Следовательно, измерение СПВ 
позволяет выявлять пациентов, требующих более 
интенсивных профилактических мероприятий [24]. 
Среди взрослых пациентов с ХБП также подтверж-
дена ассоциация высокой СПВ с летальностью от 
всех причин, включая ССЗ [26]. Причем среди всех 
других традиционных факторов риска установлена 
связь СПВ только с АГ и возрастом [27]. Есть дока-
зательства того, что повышение жесткости артерий 
является важным аспектом патогенеза АГ [28], так 
как ее увеличение может предшествовать развитию 
АГ, однако не исключается и двунаправленная при-
чинная связь сосудистой жесткости с АГ [16, 29]. По 
данным систематических обзоров, в детской популя-
ции выявлена ассоциация повышения СПВ с таки-
ми патологическими состояниями, как АГ [30–32], 
ожирение [33, 34], метаболический синдром [32].
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До настоящего времени не выполнен системати-
ческий анализ опубликованных данных об особен-
ностях СПВ у детей и подростков с ХБП. В описа-
тельных обзорах были обобщены результаты только 
наиболее известных исследований [9, 15, 35–37]. 
Учитывая этот пробел в научном знании, выполнено 
систематическое обзорное исследование литерату-
ры по методологии Scoping review.

Цель исследования — систематизация опубли-
кованных данных для ответа на основной научно- 
исследовательский вопрос: у детей и подростков 
с ХБП по сравнению с группой контроля (и/или 
принятыми в исследовании референтными значе-
ниями) как часто регистрируется повышение СПВ? 
Исследование выполнено для обоснования актуаль-
ности и поиска направлений дальнейших научных 
исследований.

На этапе планирования также определены сле-
дующие уточняющие вопросы:

1. Какие виды, методы и приборы использова-
лись для определения СПВ у детей и подростков 
с ХБП?

2. Какие референтные значения применялись 
для оценки результатов измерения СПВ?

3. В каком проценте случаев среди пациентов 
с ХБП была определена СПВ более 95-го перцен-
тиля при сравнении результатов с референтными 
значениями, принятыми в исследовании?

4. Как часто регистрировались статистически 
значимые отличия СПВ между группой пациентов 
с ХБП и здоровыми детьми и подростками?

Методы
Планирование и выполнение систематиче-

ского обзорного исследования литературы осу-
ществлялось в соответствии с методологией 
Scoping Review [38]. Оформление статьи выпол-
нялось на основании публикационных рекомен-
даций PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta- Analyses Extension for 
Scoping Reviews) [39].

Протокол исследования
Протокол исследования не публиковался и не 

регистрировался, был разработан итеративно и ис-
пользовался на всех этапах исследования.

Критерии соответствия
Для разработки критериев включения на эта-

пе планирования использована модель РСС (попу-
ляция/участники (Population), концепция/понятие 
(Concept), контекст (Context):

▪ участники: дети и подростки;

▪ концепция: СПВ;
▪ контекст: ХБП.
Таким образом, с учетом цели и вопросов ис-

следования, а также с учетом компонентов выше 
представленной модели для формирования поис-
ковых запросов определены следующие критерии 
включения: публикации на русском и английском 
языках с результатами кросс- секционных или ко-
гортных исследований; основная группа исследова-
ния представлена пациентами с ХБП детского или 
подросткового возраста; всем участникам опреде-
лялась СПВ (измеренная или оцененная расчетным 
методом) без ограничений по используемому мето-
ду или прибору; полученные результаты сравнива-
лись с СПВ группы здоровых детей и подростков 
или с референтными значениями, принятыми в ис-
следовании, с представлением соответствующего 
Z-score.

Источники информации
Поиск литературных источников выполнял-

ся в следующих базах: PubMed (https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/), Кокрейновская библиотека (The 
Cochrane Library, https://www.cochranelibrary.com/
advanced- search), научная электронная библиотека 
eLIBRARY.RU (https://elibrary.ru/querybox.asp). Кро-
ме того, поиск публикаций также осуществлялся 
в специализированном журнале Pediatric Nephrology 
(https://link.springer.com/journal/467), в системе 
Google Scholar (https://scholar.google.com/) и в спи-
сках литературы отобранных статей.

Поиск
С учетом научно- исследовательского вопроса 

и критериев включения были сформулированы сле-
дующие поисковые запросы:

1. В системе PubMed: (pulse wave velocity OR 
arterial stiffness) chronic kidney disease (adolescents 
OR children). Автоматизированные ограничения, 
в том числе по типу и дате публикаций, не при-
меняли.

2. В Кокрейновской библиотеке: (pulse wave 
velocity OR arterial stiffness) chronic kidney disease 
(adolescents OR children). Поиск выполнялся в пол-
ном тексте статей (опция All Text) с учетом морфо-
логии слов (опция Search word variations).

3. В научной электронной библиотеке 
eLIBRARY.RU: «скорость пульсовой волны» и (под-
ростки или дети) и «хроническая болезнь почек». 
Поиск ключевых слов выполнялся в полном тек-
сте публикаций с учетом морфологии слов и был 
ограничен только статьями в журналах и книгами. 
Другие ограничивающие параметры не устанавли-
вались.
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4. В специализированном журнале Pediatric 
Nephrology: “pulse wave velocity”.

5. В системе Google Scholar поиск выполнялся 
с использованием русских и английских ключевых 
слов: скорость пульсовой волны, подростки, де-
ти, хроническая болезнь почек; pulse wave velocity, 
chronic kidney disease, adolescents, children.

6. Поиск релевантных публикаций по спискам 
литературы осуществлялся только среди отобран-
ных полнотекстовых вариантов статей.

Поиск выполнен в ноябре 2023 года с его по-
следним обновлением и формированием итоговой 
базы публикаций в январе 2024 года.

Отбор публикаций
Первый этап отбора выполнялся на основании 

скрининга названий и аннотаций статей, затем осу-
ществлялся анализ их полных текстов. Учитывая, 
что в результате автоматизированного поиска полу-
чены в том числе и нерелевантные публикации, на 
этапе отбора были итеративно разработаны крите-
рии исключения.

Из общего количества статей, полученных 
в результате поиска, были исключены следующие 
публикации: обзоры всех типов, редакционные 
статьи, консенсусные документы, рекомендации 
профессиональных медицинских организаций, 
тезисы докладов конференций; исследования, 
среди участников которых не было пациентов 
с ХБП; если не выполнялось определение СПВ; 
если не было сравнения результатов измерения 
СПВ с группой здоровых детей или с референтны-
ми значениями, принятыми в исследовании; если 
участниками исследования были не только паци-
енты с ХБП, но и с другой патологией без раз-
деления участников на подгруппы; если средний 
возраст группы исследования был более 18 лет; 
если артериальная жесткость определялась други-
ми методами без измерения СПВ; если в статье не 
указаны числовые данные измерения СПВ, а толь-
ко их графическое представление. Исключались 
также публикации при отсутствии доступа к их 
полному тексту.

Если в нескольких публикациях анализирова-
лась одна и та же база (когорта) пациентов с одина-
ковым набором данных, в исследование для анализа 
включалась только одна статья в соответствии со 
следующим правилом: если база дополнялась, то 
включалась последняя публикация с максимальным 
количеством пациентов или наиболее полным набо-
ром искомых данных; если дополнений в базе паци-
ентов не было, то включалась первая оригинальная 
публикация. Если на базе одного когортного ис-
следования проводился анализ разных подгрупп, 

включались все публикации при соответствии их 
критериям включения.

В результате отбора была сформирована итого-
вая база публикаций с искомыми сравнительными 
исследованиями.

Отдельно для ответа на второй уточняющий во-
прос из списков литературы публикаций, вошедших 
в итоговую базу, были отобраны статьи с референт-
ными значениями СПВ, которые использовались 
в соответствующем исследовании.

Извлечение данных
Структурированная форма для извлечения 

искомых данных была разработана в программе 
Microsoft Excel и итеративно адаптирована в про-
цессе пилотного извлечения информации из первых 
источников.

Данные
Из отобранных публикаций в структурирован-

ную форму извлечены следующие данные: назва-
ние, авторы, год публикации, страна, дизайн на-
учного исследования, особенности определения 
СПВ, включая метод, прибор, расстояние между ис-
следуемыми точками для расчета СПВ, количество 
повторных измерений при одном исследовании, 
характеристика группы исследований (возраст, ста-
дия ХБП, СПВ), характеристика группы контроля 
(возраст, СПВ), уровень статистической значимости 
различий СПВ между группами (р).

Разновидность измеренной СПВ (каротидно- 
феморальная, каротидно- плечевая, аортальная) 
определялась в соответствии с участком, на кото-
ром выполнялось измерение, вне зависимости от 
определения, которое использовали авторы. На-
пример, если авторы указывали, что определяли 
аортальную СПВ, но измерение выполнялось на 
каротидно- феморальном участке, то для целей дан-
ного систематического исследования СПВ относи-
лась к каротидно- феморальной.

Методы измерения СПВ (аппланационная то-
нометрия, осциллометрия, механотрансдукция, 
ультразвуковая допплерография), а также метод ее 
расчетной оценки (по данным осциллометрии на 
плечевой артерии) определялись на основании на-
звания прибора, указанного в публикации, в соот-
ветствии с терминологией российских и междуна-
родных рекомендаций [40, 41].

Повышение СПВ определялось как СПВ ≥ 95-го 
перцентиля [42].

Критическая оценка
Оценка качества отобранных исследований не 

выполнялась.
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Анализ данных и синтез результатов
Для анализа данных применялся рекомендуе-

мый описательно- аналитический подход [39]. Син-
тез извлеченной информации осуществлялся путем 
формирования групп, дифференцированных в со-
ответствии с уточняющими вопросами. Итоговые 
результаты представлены в виде таблиц и текста.

Дополнительно для ответа на второй уточняю-
щий вопрос проводился расчет 95-го перцентиля 
референтных баз, если перцентильные таблицы 
СПВ авторами не были опубликованы, а только 
представлены данные для определения перценти-
лей LMS методом. Этот расчет выполнялся в про-
грамме Microsoft Excel по следующей формуле 
[43]:

95‑й перцентиль(t)=M(t)×(1+L(t)×
S(t)×1.645)^(1/L(t)),

где L(t) — параметр преобразования Бокса- 
Кокса (λ), который используется для устранения 
асимметричности распределения исследуемой ве-
личины и приближения ее распределения к нор-
мальному, M(t) — медиана (μ), S(t) — коэффициент 
вариации (σ). Значения L(t), M(t) и S(t), соответству-
ющие определенному возрасту (t) или росту (t) базы 

здоровых детей, были установлены авторами анали-
зируемых публикаций и представлены в табличном 
виде в тексте статей или приложениях к ним.

Определялись медианы анализируемых значе-
ний 95-го перцентиля, а также выполнялся стати-
стический анализ различий значений 95-го перцен-
тиля разных референтных таблиц для разных при-
боров и методов определения СПВ. Для проверки 
статистической значимости различий использован 
непараметрический критерий Фридмана. Статисти-
ческая обработка результатов выполнена в програм-
ме IBM SPSS Statistics. Статистическая значимость 
различий определялась при р < 0,05.

Результаты
Отбор публикаций
На рисунке 1 представлена блок-схема отбора 

публикаций со сравнительными исследованиями по 
изучению СПВ у детей и подростков с ХБП.

Кроме 35 статей, представленных на рисунке 1, 
дополнительно из их списков литературы отобраны 
4 статьи с перцентильными таблицами референтных 
значений СПВ у детей и подростков или таблицами, 
содержащими параметры LMS для расчета 95-го 
перцентиля [43–46].

Рисунок 1. Блок-схема поиска и отбора публикаций

Примечание: СПВ — скорость пульсовой волны; ХБП — хроническая болезнь почек.
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Характеристика публикаций
Все отобранные публикации были на англий-

ском языке. Русских статей, соответствующих кри-
териям включения, идентифицировано не было. 
Большинство авторов отобранных публикаций было 
из европейских стран (Табл. 1).

В шести статьях были представлены резуль-
таты международных научно- исследовательских 
проектов [48, 53, 65, 71, 74, 80]. Повышение пу-
бликационной активности по этой теме отмечено 
с 2016 года.

Виды, методы и приборы для определения 
СПВ

У детей и подростков с ХБП наиболее часто 
выполнялось непосредственное измерение СПВ, 
то есть определение времени задержки пульсовой 
волны при ее исследовании в двух точках с после-
дующим делением расстояния между точками на из-
меренное время. Посредством измерения определя-
лась одна из трех разновидностей СПВ: каротидно- 

феморальная, каротидно- плечевая или аортальная 
(таблица 2). Только в 2 статьях [73, 75] определялась 
расчетная СПВ на основании анализа пульсовой 
волны в одной точке, а именно на плечевой артерии.

Для измерения или расчета СПВ были использо-
ваны 9 приборов: SphygmoCor, SphygmoCor XCEL, 
PulsePen, Complior, Vicorder, PowerVision, SPC-301, 
Philips, Mobil- O-Graph. Принцип работы перечис-
ленных приборов основан на 4 разных методах 
определения СПВ: аппланационная тонометрия, ме-
ханотрансдукция, ультразвуковая допплерография, 
осциллометрия. Наиболее часто использовались 
2 прибора: SphygmoCor (12/35; 34,3 %) и Vicorder 
(11/35; 31,4 %).

В большинстве статей (14/35, 40 %) указано, что 
при обследовании ребенка измерение СПВ выпол-
нялось один раз, или количество измерений не бы-
ло отмечено, что приравнивалось к однократному 
измерению [47, 51, 53, 58, 60–62, 66–68, 72, 78, 79, 
81]. В 7 публикациях описано, что в период одно-
го обследования было выполнено как минимум 2 

Таблица 1
ОБОБЩЕННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОТОБРАННЫХ ПУБЛИКАЦИЙ 

СО СРАВНИТЕЛЬНЫМИ ИССЛЕДОВАНИЯМИ

Характеристика Количество, абс. (%) Ссылки

Годы публикаций

2006–2010 6 (17,1 %) [47–52]

2011–2015 6 (17,1 %) [53–58]

2016–2020 15 (42,9 %) [59–73]

2021–01.2024 8 (22,9 %) [74–81]

Страна первого автора

Турция 6 (17,1 %) [52, 54, 70–72, 81]

Германия 5 (14,3 %) [47, 59, 65, 77, 80]

Венгрия 4 (11,4 %) [49, 50, 55, 74]

Великобритания 4 (11,4 %) [51, 57, 63, 78]

США 3 (8,6 %) [58, 64, 66]

Польша 3 (8,6 %) [56, 67, 68]

Румыния 2 (5,7 %) [48, 76]

Франция 2 (5,7 %) [60, 61]

Греция 2 (5,7 %) [62, 69]

Бразилия 2 (5,7 %) [73, 75]

Канада 1 (2,9 %) [53]

Словения 1 (2,9 %) [79]

Всего 35 (100 %)



42530(5) / 2024

Систематический обзор / Systematic review

измерения СПВ [48–50, 55, 59, 69, 75], в 13 — сде-
лано трехкратное измерение [52, 54, 56, 57, 63–65, 
70, 71, 73, 74, 77, 80], авторы одной публикации 
указали 5-кратное измерение СПВ [76]. При не-
однократном измерении рассчитывалось среднее 
арифметическое, которое использовалось в даль-
нейшем анализе.

В отобранных публикациях указано 7 спосо-
бов определения расстояния между исследуемыми 
точками при измерении каротидно- феморальной 
СПВ:

▪ А = (расстояние от яремной ямки до бедрен-
ной артерии) минус (расстояние от яремной ямки до 
сонной артерии) (n = 7) [48, 56, 64, 67, 68, 74, 77];

▪ B = (расстояние от сонной артерии до бедрен-
ной артерии), умноженное на 0,8 (n = 2) [62, 69];

▪ C = (расстояние от яремной ямки до пупочной 
области) плюс (расстояние от пупочной области до 
манжеты на бедре) минус (расстояние от яремной 
ямки до сонной артерии) (n = 4) [59, 65, 71, 80];

▪ D = (расстояние от яремной ямки до сонной 
артерии) плюс (расстояние от яремной ямки до бе-
дренной артерии) (n = 4) [47, 49, 50, 55];

▪ E = расстояние от сонной артерии до бедрен-
ной артерии (n = 1) [52];

▪ F = расстояние от яремной ямки до бедренной 
артерии (n = 2) [57, 70].

В 7 статьях способ определения расстояния 
между исследуемыми точками при измерении 
каротидно- феморальной СПВ указан не был [54, 
60, 61, 63, 72, 78, 79].

Референтные значения для оценки результа-
тов измерения СПВ

В 23 статьях при оценке СПВ у детей и подрост-
ков с ХБП использованы референтные значения, на 
основании которых определялся перцентиль и/или 
Z-score для каждого участника. В остальных публи-
кациях (n = 12) было выполнено только сравнение 
абсолютных значений СПВ с группой контроля.

В таблице 3 представлены 4 статьи с перцен-
тильными таблицами и/или графиками, которые 
были использованы в качестве референтных авто-
рами отобранных публикаций.

Референтные значения G. S. Reusz и соавто-
ров (2010) были использованы в исследованиях, 

Таблица 2
ОСОБЕННОСТИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СКОРОСТИ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК ПО ДАННЫМ ОПУБЛИКОВАННОЙ ЛИТЕРАТУРЫ

СПВ (измеренная / 
расчетная) Метод Прибор Количество 

статей Ссылки

Каротидно- 
феморальная

Аппланационная тонометрия
SphygmoCor 10 [47, 48, 56, 60, 61, 

63, 64, 67, 68, 79]

PulsePen 4 [49, 50, 55, 74]

Механотрансдукция Complior 1 [62]

Ультразвуковая 
допплерография PowerVision 1 [52]

Осциллометрия 
(объемная) Vicorder 10 [54, 57, 59, 65, 70–

72, 77, 78, 80]

Аппланационная 
тонометрия + Осциллометрия

SphygmoCor 
XCEL 1 [69]

Каротидно- плечевая
Аппланационная тонометрия

SphygmoCor 2 [58, 66]

SPC-301 1 [51]

Осциллометрия (объемная) Vicorder 1 [81]

Аортальная Ультразвуковая 
допплерография

Philips 1 [76]

н/д 1 [53]

Расчетная Осциллометрия 
(плечевая манжета) Mobil- O-Graph 2 [73, 75]

Примечание: н/д — нет данных; СПВ — скорость пульсовой волны. 
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в которых СПВ измерялась приборами PulsePen 
[49, 50, 55, 74], SphygmoCor [60, 61, 63, 64, 66, 67], 
SphygmoCor XCEL [69] и Complior [62]; D. Thurn 
и соавторов (2015) — при измерении приборами 
Vicorder [59, 65, 71, 77, 78, 80] и SphygmoCor [68]; 
J. Elmenhorst и соавторов (2015) — при расчетной 
оценке с использованием прибора Mobil- O-Graph 
[75]; I. Voges и соавторов (2012) — только при опре-
делении СПВ на основании ультразвуковой доп-
плерографии [76]. Однако были исследования, 
в которых измерение СПВ выполнялось прибором 
Vicorder, но были использованы несоответствую-
щие референтные значения G. S. Reusz и соавторов 
(2010) [54, 70].

В большинстве исследований среди тех, в кото-
рых оценка СПВ осуществлялась на основании ре-
ферентных значений, использовались перцентиль-
ные таблицы по росту 14/23 (60,9 %); в трех — по 
возрасту [49, 50, 76], включая авторские модифи-
кации; в одном — по росту и отдельно по возрасту 
[64]. Однако в 5 (21,7 %) статьях [55, 60, 62, 63, 68] 
либо не указано, какие именно использовались пер-
центильные таблицы (по росту или возрасту), или 
отмечено, что использовались таблицы и по росту, 
и по возрасту без указания, какие именно. Такие 
уточнения являются необходимыми, так как до на-
стоящего времени комбинированные таблицы, со-
держащие перцентили и по росту, и по возрасту, для 
оценки СПВ не разработаны.

В большинстве публикаций 95-й перцентиль 
определялся как критерий повышения СПВ. В та-
блицах 4 и 5 представлены значения 95-го перцен-
тиля референтных данных, полученных разными 
методами. Показатель указан в зависимости от воз-
раста или роста, отдельно для девочек и мальчиков. 
Кроме того, отмечены различия между значениями 
95-го перцентиля разных референтных таблиц.

Наибольшие референтные значения СПВ были 
определены при использовании прибора PulsePen. 
Выявлены статистически значимые различия в обе-
их половых группах при сравнении значений 95-го 
перцентиля СПВ для разных приборов (р < 0,001). 
Наибольшая медиана различий была между рефе-
рентными данными G. S. Reusz и соавторов (2010) 
[43] (прибор PulsePen) и J. Elmenhorst и соавторов 
(2015) [44] (прибор Mobil- O-Graph), наименьшая — 
между G. S. Reusz и соавторов (2010) [43] (прибор 
PulsePen) и D. Thurn и соавторов (2015) [46] (при-
бор Vicorder), как среди лиц мужского, так и среди 
лиц женского пола.

СПВ у детей и подростков с ХБП
В 15 исследованиях (в 16 группах, учитывая, 

что в одном исследовании было 2 группы пациен-
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Таблица 4
ЗНАЧЕНИЯ 95‑ГО ПЕРЦЕНТИЛЯ СКОРОСТИ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ (М/С) ДЛЯ МАЛЬЧИКОВ 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА ИЛИ РОСТА С УКАЗАНИЕМ РАЗЛИЧИЙ МЕЖДУ МЕТОДАМИ

Ссылка [43] А [45] B [46] C [44] D Различия между

Метод

То
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я,
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n
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аг
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ом
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я,
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r

О
сц
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ет

ри
я,
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ob
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 O

‑G
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ph

p‑значение A и B A и C A и D

Возраст, 
годы СПВ, м/с Различия СПВ, м/с

8 5,5 4,8 5,2 4,5

< 0,001

0,7 0,3 1,0

9 5,5 4,8 5,3 4,6 0,7 0,2 0,9

10 5,6 4,8 5,4 4,7 0,8 0,2 0,9

11 5,8 4,8 5,6 4,8 0,9 0,2 0,9

12 5,9 4,9 5,7 5,0 1,0 0,2 1,0

13 6,1 4,9 5,8 5,1 1,2 0,3 1,0

14 6,3 4,9 5,9 5,3 1,3 0,3 1,0

15 6,5 5,0 6,1 5,5 1,5 0,4 1,0

16 6,7 5,0 6,2 5,6 1,7 0,4 1,1

17 6,9 5,0 6,4 5,7 1,9 0,5 1,2

18 7,1 5,1 6,6 5,8 2,0 0,5 1,3

Ме СПВ 
8–18 лет 6,1 4,9 5,8 5,1 1,2 0,3 1,0

Рост, см СПВ, м/с

 < 0,001

Различия СПВ, м/с

125 5,3 – 5,0 4,5 – 0,3 0,8

130 5,4 – 5,1 4,6 – 0,3 0,8

135 5,5 – 5,3 4,7 – 0,2 0,8

140 5,6 – 5,4 4,7 – 0,2 0,9

145 5,7 – 5,5 4,8 – 0,2 0,9

150 5,9 – 5,6 4,9 – 0,3 1,0

155 6,2 – 5,8 5,0 – 0,4 1,2

160 6,4 – 5,9 5,1 – 0,5 1,3

165 6,6 – 6,0 5,3 – 0,6 1,3

170 6,8 – 6,2 5,4 0,6 1,4
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тов) СПВ определялась только у пациентов с ХБП 
без группы контроля. В этих исследованиях оценка 
полученных результатов выполнялась на основании 
выбранных авторами референтных значений.  В таб-
лице 6 представлены следующие данные: основная 
информация об этих исследованиях, характеристика 
их участников, результаты измерения/расчета СПВ 
в виде абсолютного значения (м/с) и Z-score, а так-
же процент пациентов в каждой группе исследова-
ния со значением СПВ ≥ 95-го перцентиля.

В большинстве исследований (12/15; 80 %) сре-
ди участников были дети и подростки с ХБП С5, 
часть из которых была на диализной терапии, и/или 
пациенты после трансплантации почки. В 14 ана-
лизируемых группах (из 13 исследований) указан 
процент участников, имеющих повышение СПВ ≥ 
95-го перцентиля. В 2 исследованиях представлено 
только среднее значение Z-score СПВ.

Доля пациентов (%) с повышением СПВ ≥ 
95-го перцентиля составила от 1 % (в исследовании 
описан только 1 ребенок с повышением СПВ) до 
61,5 %. Наибольший процент (61,5 %) был в иссле-
довании, в котором применялся прибор Complior. 
Это было единственное исследование с таким при-
бором. Повышение СПВ у 40 % участников и бо-

лее установлено среди пациентов на гемодиализе 
(50 %) и у детей с АГ на фоне ХБП (48 %). Наи-
меньшее количество детей и подростков с повы-
шением СПВ было среди пациентов с нормаль-
ным уровнем АД на фоне ХБП разных стадий (1 % 
и 12,1 %) [64, 71] и у детей и подростков с ХБП 
С1-C3, среди которых большинство имели нор-
мальную СКФ (среднее значение СКФ — 109,29 
мл/мин/1,73 м2) (11,3 %) [68]. В большинстве групп 
(10/14; 71,4 %) повышение СПВ ≥ 95-го перценти-
ля регистрировалось у каждого пятого пациента 
и чаще.

Среднее значение Z-score указано в 10 анали-
зируемых группах (9 исследований). Среднее зна-
чение Z-score ≥ 1 было установлено в 5 исследова-
ниях (5/10; 50 %), участниками которых были дети 
и подростки на диализной терапии, пациенты с ХБП 
С4-С5 (часть из которых была на диализной тера-
пии), с АГ на фоне ХБП, а также дети и подрост-
ки после трансплантации почки. Среднее значение 
Z-score < 1, но ≥ 0,5 определено в одном исследова-
нии, участниками которого были дети и подростки 
после трансплантации почки. Наименьшие значе-
ния Z-score (–0,1 и –0,13), которые соответствуют 
среднему уровню здоровых детей, были установле-

Ссылка [43] А [45] B [46] C [44] D Различия между
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‑G
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p‑значение A и B A и C A и D

175 6,9 – 6,3 5,6

< 0,001

– 0,6 1,4

180 7,0 – 6,4 5,7 – 0,6 1,3

185 7,1 – 6,5 5,8 – 0,6 1,3

190 7,1 – 6,7 5,9 – 0,5 1,2

Ме СПВ 
125–190 см 6,3 – 5,9 5,1 – 0,4 1,2

Примечание: в таблице указаны не все значения 95-го перцентиля, представленные в публикациях, а только сопостави-
мые между группами; значения округлены до десятых долей; Ме — медиана; р — уровень статистической значимости различий 
между 4 группами значений 95-го перцентиля (критерий Фридмана).

Продолжение таблицы 4
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Таблица 5
ЗНАЧЕНИЯ 95‑ГО ПЕРЦЕНТИЛЯ СКОРОСТИ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ (М/С) ДЛЯ ДЕВОЧЕК 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА ИЛИ РОСТА С УКАЗАНИЕМ РАЗЛИЧИЙ МЕЖДУ МЕТОДАМИ

Ссылка [43] А [45] B [46] C [44] D Различия между

Метод
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p‑значение A и B A и C A и D

Возраст, 
годы СПВ, м/с

< 0,001

Различия СПВ, м/с

8 5,4 4,1 5,1 4,6 1,3 0,3 0,8

9 5,5 4,2 5,2 4,7 1,4 0,4 0,9

10 5,7 4,2 5,2 4,8 1,5 0,5 0,9

11 5,8 4,3 5,3 4,9 1,6 0,5 0,9

12 5,9 4,3 5,4 5,0 1,6 0,5 0,9

13 6,0 4,4 5,6 5,1 1,7 0,4 1,0

14 6,1 4,4 5,7 5,1 1,7 0,4 1,0

15 6,2 4,4 5,9 5,1 1,8 0,3 1,1

16 6,3 4,5 6,0 5,2 1,8 0,3 1,2

17 6,5 4,5 6,1 5,2 1,9 0,4 1,3

18 6,7 4,6 6,2 5,2 2,1 0,4 1,4

Ме СПВ 
8–18 лет 6,0 4,4 5,6 5,1 1,7 0,4 1,0

Рост, см СПВ, м/с

< 0,001

Различия СПВ, м/с

120 5,2 – 4,9 4,5 – 0,3 0,7

125 5,3 – 5,0 4,5 – 0,3 0,8

130 5,4 – 5,1 4,6 – 0,4 0,8

135 5,6 – 5,2 4,7 – 0,4 0,9

140 5,7 – 5,3 4,7 – 0,4 1,0

145 5,9 – 5,4 4,8 – 0,5 1,1

150 6,0 – 5,5 4,9 – 0,6 1,1

155 6,2 – 5,6 5,0 – 0,6 1,2

160 6,3 – 5,7 5,1 – 0,6 1,2

165 6,5 – 5,8 5,2 – 0,6 1,3



430 30(5) / 2024

Систематический обзор / Systematic review

ны в 2 исследованиях, участниками которых были 
дети и подростки с нормальным уровнем АД на 
фоне разных стадий ХБП [64, 71].

В 20 исследованиях было выполнено сравнение 
СПВ между пациентами с ХБП и группой здоро-
вых детей и подростков; в 19 из этих исследований 
определялась статистическая значимость различий 
(таблица 7). В 8 публикациях сравнение выполня-
лось не только по абсолютным значениям, но и по 
Z-score. Участники 4 исследований были разделены 
на подгруппы для дополнительного анализа. Таким 
образом, выполнено сравнение 25 групп исследо-
вания с 20 группами контроля. В 17 групп были 
включены дети с ХБП С5, в том числе на диализ-
ной терапии, и/или пациенты после трансплантации 
почки. Только в 8 группах не было вышеуказанных 
категорий пациентов.

Более чем в половине случаев 14/25 (56 %) уста-
новлены статистически значимые различия СПВ 
между группой пациентов с ХБП и группой здоро-
вых детей. У большинства пациентов на диализной 
терапии (7/8; 87,5 %) СПВ статистически значимо 
превышала СПВ в группе контроля, за исключением 
одного исследования, в котором СПВ у подгруппы 
пациентов на перитонеальном диализе не отлича-
лась от здоровых детей [72]. Среди пациентов после 

трансплантации почки повышение СПВ по сравне-
нию со здоровыми детьми было в половине иссле-
дований (2/4; 50 %). В исследованиях, в которых 
участниками были пациенты с разными стадиями 
ХБП, но без ХБП С5, статистически значимые от-
личия СПВ от группы контроля также установлены 
в 50 % случаев (4/8; 50 %).

Крупное европейское когортное исследование 
(n = 230) с кросс- секционным описанием базовой 
характеристики участников не выявило клинически 
значимых отличий СПВ между группой пациентов 
с ХБП С3-С5 и группой контроля ни по абсолютно-
му значению СПВ, ни по Z-score (медиана СПВ = 
4,71 и 4,59 м/с; медиана Z-score = 0,07 и –0,28 со-
ответственно [80]; статистическая значимость раз-
личий авторами не определялась).

Авторы другого крупного европейского иссле-
дования (n = 188) сравнили СПВ у пациентов с ХБП 
С1-С5 с группой контроля, сопоставимой по уров-
ню АД, и также не выявили различий [57].

В двух исследованиях [67, 74] авторы не выяви-
ли различий между группой исследования и здо-
ровыми детьми по абсолютному значению СПВ, 
но определили статистически значимые различия 
Z-score СПВ по росту.

Ссылка [43] А [45] B [46] C [44] D Различия между
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я,
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p‑значение A и B A и C A и D

170 6,7 – 6,0 5,2 – 0,7 1,4

175 6,8 – 6,1 5,3 – 0,8 1,5

180 7,0 – 6,2 5,4 – 0,9 1,6

Ме СПВ 
120–180 см 6,0 – 5,5 4,9 – 0,56 1,13

Примечание: в таблице указаны не все значения 95-го перцентиля, представленные в публикациях, а только сопостави-
мые между группами; значения округлены до десятых долей; Ме — медиана; р — уровень статистической значимости различий 
между 4 группами значений 95-го перцентиля (критерий Фридмана).

Продолжение таблицы 5
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Обсуждение
Резюме основных результатов
Идентифицировано 35 исследований, в кото-

рых выполнено определение СПВ у детей и под-
ростков с ХБП и сравнение полученных результа-
тов с группой контроля или с референтными значе-
ниями. Не было ни одной публикации на русском 
языке, соответствующей критериям включения. 
Выявлены значительные отличия в используемых 
методах (n = 4), приборах (n = 9), методике выпол-
нения, а также используемых референтных значе-
ниях (n = 4). Установлены статистически значимые 
различия между данными разных перцентильных 
таблиц. Среднее значение Z-score СПВ ≥ 1 установ-
лено в половине групп пациентов с ХБП, в которых 
определялся этот показатель. В большинстве групп 
(10/14; 71,4 %) повышение СПВ ≥ 95-го перценти-
ля регистрировалось у каждого пятого пациента 
и чаще. При сравнении с группой здоровых детей 
более высокие значения СПВ отмечались у пациен-
тов с ХБП в половине соответствующих исследова-
ний (14/25; 56 %). Наиболее часто повышение СПВ 
определялось у детей и подростков с ХБП С5, пре-
имущественно на диализной терапии, у пациентов 
с АГ, а также после трансплантации почки. Но были 
публикации, в которых статистической значимости 
различий между группами по СПВ не выявлено, по-
вышение СПВ ≥ 95-го перцентиля отмечено только 
у единичных пациентов, и среднее значение Z-score 
СПВ у детей и подростков с ХБП соответствовало 
уровню здоровых детей.

Ограничения исследования
Не выполнялись: публикация протокола и оцен-

ка качества включенных исследований. Оба огра-
ничения являются допустимыми в соответствии 
с рекомендациями по выполнению и публикации 
результатов систематических обзорных исследова-
ний литературы (scoping review) [38, 39].

Обсуждение
Последние годы значительно увеличилось ко-

личество приборов для измерения СПВ, а также 
их модификаций [15]. Шире стали использовать-
ся приборы с определением не только каротидно- 
феморальной, но и плече- лодыжечной СПВ [82]. 
При этом валидацию новых приборов предлагает-
ся проводить на приборах с той же методикой вы-
полнения [83]. Нет тенденции к стандартизации 
измерений и однообразию оценок [15]. Проанали-
зированные 4 вида перцентильных таблиц [43–46], 
разработанных с применением разных приборов, 
имеют статистически значимые различия между 
значениями 95-го перцентиля. Использование таких 

таблиц не позволяет полноценно обобщать резуль-
таты выполненных исследований.

В большинстве проанализированных статей, 
в которых оценка СПВ выполнялась в соответствии 
с референтными значениями, использовался Z-score 
СПВ по росту, однако были исследования, в кото-
рых оценка выполнялась в соответствии с возрастом 
вне зависимости от роста пациентов. Учитывая, что 
СПВ увеличивается с возрастом [32, 76], является 
ли рациональным сопоставление СПВ у пациентов 
с ХБП и низким физическим развитием с нормами 
для более младших детей, которые имеют тот же 
рост [76]. Например, если пациент 15 лет имеет 
рост, соответствующий возрасту 12–13 лет, дол-
жен ли он также иметь СПВ на возраст 12–13 лет? 
По-видимому, рациональна разработка новых таб-
лиц, аналогичных перцентильным таблицам для 
оценки уровня АД, которые учитывают как рост, 
так и возраст. То есть для определения повышения 
СПВ использовать 95-й перцентиль в соответствии 
с возрастом и перцентилем роста. А до внедрения 
таких таблиц у пациентов со средним физическим 
развитием рационально использовать референтные 
значения по возрасту; при низком — учитывать по-
ловое развитие и при задержке полового развития 
оценивать СПВ по росту. Требуются оригиналь-
ные научные исследования для тестирования та-
кого подхода.

Ни в одном исследовании не была указана ста-
дия полового развития у участников исследования. 
При задержке физического развития и пубертата 
у пациентов с ХБП формирование групп контро-
ля, сопоставимых по росту, будет рациональным. 
Но задержка роста при соответствующем возрасту 
половом развитии будет приводить к получению за-
вышенных результатов у пациентов с ХБП по срав-
нению группой контроля, если последняя будет со-
поставимой по росту без учета стадии пубертата. 
У подростков с 5-й стадией полового развития по 
Tanner оценку СПВ, по-видимому, допустимо вы-
полнять только в соответствии с возрастом, учиты-
вая в том числе нормативы для взрослых. На важ-
ность оценки полового развития обращено внима-
ние в систематическом обзоре по изучению СПВ 
у детей и подростков с ожирением [34].

Отсутствие отличий СПВ между пациентами 
с ХБП и здоровыми детьми в структуре крупных 
исследований в странах с высоким доходом, воз-
можно, отражает эффективную профилактику ССЗ 
и рациональную антигипертензивную терапию с до-
стижением целевого уровня АД. В исследовании 
CKiD [64] пациенты имели нормальную СПВ, од-
нако 78 % из них находились на антигипертензив-
ной терапии, с достижением целевого уровня АД, 



43530(5) / 2024

Систематический обзор / Systematic review

который соответствовал 50-му перцентилю АД по 
полу, возрасту и перцентилю роста.

Указанные данные могут свидетельствовать 
о возможности первичной профилактики повыше-
ния СПВ, а также об обратимости изменений сосу-
дистой стенки при адекватном ведении, мониторин-
ге и контроле АД у детей и подростков с ХБП [84].

Российские и международные рекомендации 
об измерении СПВ в клинической практике

В Российских национальных рекомендациях 
«Кардиоваскулярная профилактика 2022» отмече-
но, что для рутинного измерения СПВ в клиниче-
ской практике необходимо получить доказательства 
клинической ценности этого метода, что требует 
проведения рандомизированных контролируемых 
исследований с использованием СПВ в качестве 
фактора, определяющего тактику ведения паци-
ентов [17].

В российских клинических рекомендациях по 
ведению взрослых пациентов с АГ (2020 год) от-
мечено, что каротидно- феморальная СПВ > 10 м/с 
характеризует бессимптомное поражение органов- 
мишеней и является показателем аортальной жест-
кости и артериосклероза. А измерение СПВ реко-
мендовано в качестве дополнительного метода об-
следования, если полученный результат повлияет 
на терапевтическую тактику [85].

Эксперты международной организации по изу-
чению АГ у взрослых в рекомендациях 2020 года не 
предлагают выполнять измерение СПВ в рутинной 
клинической практике, однако отмечают возмож-
ность применения метода у отдельных пациентов 
по индивидуальным показаниям [86]. В последних 
европейских рекомендациях 2023 года [87] опре-
деление СПВ рекомендовано для выявления пора-
жения органов- мишеней, ассоциированных с АГ, 
однако как необязательное исследование и только 
при его доступности.

В педиатрии СПВ как возможный критерий по-
ражения органов- мишеней при АГ у детей и под-
ростков впервые отмечена в рекомендациях Евро-
пейского общества АГ в 2016 году [42]. В тех же 
рекомендациях 95-й перцентиль по возрасту и полу 
указан как уровень повышения СПВ со ссылками на 
3 разных варианта перцентильных таблиц. При этом 
до получения дополнительной информации измере-
ние СПВ рекомендовалось только при выполнении 
научных исследований [42]. В актуальных амери-
канских рекомендациях по диагностике и лечению 
АГ у детей 2017 года отмечено, что рутинное ис-
следование структуры и функции сосудистой стенки 
в настоящее время не может быть рекомендовано 
для внедрения в рутинную клиническую практику, 

учитывая отсутствие доказательств высокого уров-
ня и ограничения выполненных исследований [14]. 
Аналогичная информация представлена и в рос-
сийских рекомендациях 2020 года, в которых также 
обращено внимание на отсутствие общепринятых 
референтных данных [88]. В 2023 году европейские 
рекомендации по ведению детей с АГ были обнов-
лены и вошли отдельным разделом в единые евро-
пейские рекомендации [87]. Этот раздел включает 
основные аспекты тактики ведения детей и под-
ростков с АГ, но не содержит информацию об из-
мерении СПВ у педиатрических пациентов [87].

Большинство клинических рекомендаций по 
ведению пациентов с ХБП, в том числе междуна-
родные практические рекомендации KDIGO по кон-
тролю АД у пациентов с ХБП [89], а также россий-
ские клинические рекомендации по ведению ХБП 
у взрослых [90], не содержат данных о целесообраз-
ности определения СПВ у пациентов с ХБП. В рос-
сийских клинических рекомендациях по ведению 
ХБП у детей отмечена патогенетическая связь АГ, 
ХБП и СПВ, но также не представлена информация 
об измерении СПВ в клинической практике [11].

Но изучение данной темы с разработкой но-
вых рекомендательных документов продолжается. 
В 2024 году опубликованы рекомендации по ва-
лидации устройств для неинвазивного измерения 
артериальной СПВ [83]. В 2022 году опубликован 
консенсус экспертов по клиническому примене-
нию исследования СПВ в Азии [82]. Выполненные 
в 2023 году систематический обзор и метаанализ 
167 исследований позволили установить референт-
ные значения СПВ международного уровня для ис-
пользования в разных странах мира [84].

Направления для последующих научных ис-
следований

Остается открытым вопрос о диагностической 
и прогностической значимости измерения СПВ у де-
тей и подростков с ХБП. Кросс-секционные иссле-
дования с ограниченным числом участников не мо-
гут дать объективного ответа. Требуются крупные 
проспективные когортные и рандомизированные 
контролируемые исследования. Наиболее известные 
когортные исследования, в том числе по изучению 
факторов СС риска у детей и подростков с ХБП, про-
водятся в Европе (4С) и США (CKiD). Опубликова-
ны предварительные их результаты [64, 80].

Представляет интерес мониторинг состояния 
сосудистой стенки у пациентов с повышением СПВ 
при нормальном уровне АД, а также эффективность 
немедикаментозных вмешательств у этой категории 
пациентов по профилактике развития АГ и ССЗ, что 
особенно актуально для пациентов с ХБП.
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Рационально определять не просто среднее зна-
чение СПВ в группах или среднее значение Z-score, 
а выявлять конкретных детей и подростков с по-
вышением СПВ и представлять их характеристики 
для поиска факторов, ассоциированных или связан-
ных с повышением этого показателя (например, на 
основании эпидемиологических наблюдательных 
исследований типа случай- контроль, с последую-
щим подтверждением результатами когортных ис-
следований).

Если у большинства детей с ХБП С5 отмечает-
ся повышение СПВ, а прямой зависимости СПВ от 
СКФ нет [15, 57], следовательно, множество фак-
торов могут влиять на функциональное состояние 
сосудистой стенки. Идентификация этих факторов 
остается приоритетной задачей научных исследо-
ваний.

Перспективным направлением является даль-
нейшее изучение ассоциации СПВ с АД у детей 
и подростков с ХБП [57, 64, 71], в том числе влия-
ние антигипертензивных препаратов на СПВ. По-
лучение доказательств того, что пациенты с ХБП 
и контролируемой АГ имеют СПВ сопоставимую 
с СПВ у здоровых детей и подростков [71], откры-
вает дополнительные возможности для мониторин-
га эффективности антигипертензивной терапии, 
контроля приверженности к терапии, определения 
целевого уровня АД, прогнозирования течения АГ, 
диагностики скрытой (маскированной), в том числе 
неконтролируемой, АГ. Все перечисленные направ-
ления также требуют дальнейших исследований.

Необходимо выполнение российских многоцен-
тровых научно- исследовательских проектов. Такая 
потребность стала более актуальной после публи-
кации систематического обзора, в котором указано, 
что в России выявлены наиболее высокие значе-
ния СПВ по сравнению с другими странами [84]. 
Отечественные приборы, в том числе система для 
объемной сфигмографии BPLab Angio [91], могут 
стать полноценной альтернативой приборам, ко-
торые применяются в зарубежных исследованиях. 
Использование отечественного оборудования может 
стать основой для внедрения данного метода в кли-
ническую практику, в том числе для комплексного 
обследования детей и подростков с ХБП.

Заключение
Выполненное систематическое обзорное ис-

следование литературы позволило обобщить опу-
бликованные данные об особенностях измерения 
и оценки СПВ у детей и подростков с ХБП. Выяв-
лены значительные различия в методах, приборах, 
использованных референтных значениях, а также 
в подборе групп сравнения, что привело к значи-

тельной вариабельности результатов. Большинство 
детей и подростков c ХБП С5 на диализной терапии 
имеют повышение СПВ. В отношении пациентов 
с ХБП С1-С4 выводы неоднозначны. Для формиро-
вания научного знания в этой области необходима 
стандартизация измерения СПВ у детей и подрост-
ков, достижение консенсусных решений по оценке 
полученных результатов с последующим выполне-
нием многоцентровых исследований, в том числе 
в российской популяции. Несмотря на все ограни-
чения метода, измерение СПВ может стать допол-
нительной возможностью для оптимизации ведения 
детей и подростков с ХБП за счет улучшения про-
филактики и контроля АГ и снижения риска ССЗ 
в последующие годы, что требует дальнейших на-
учных исследований.
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