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Рассматривается роль жесткости артериальной стенки и скорости 
распространения пульсовой волны в прогрессировании сердечно-
сосудис тых и почечных заболеваний. Обсуждается влияние различ-
ных режимов терапии на ригидность артерий у пациентов кардио-
логического профиля с наличием ренальной дисфункции.
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Масштабы распространенности хронической 
болезни почек (ХБП) приобретают характер панде-
мии [1]. Несмотря на достигнутые успехи в диагно-
стике и лечении ХБП, проблемы неблагоприятного 
прогноза, связанные с сердечно-сосудистыми 
осложнениями (ССО) при этой патологии все еще 
продолжают приковывать к себе внимание исследо-
вателей и ученых [1, 2]. Это обусловлено тем, что 
еще на ранней стадии ХБП регистрируются струк-
турные изменения со стороны сердечно-сосудистой 
системы, которые, как известно, служат причиной 
смерти пациентов еще до наступления терминаль-
ной стадии почечной недостаточности [3]. Данное 
обстоятельство диктует необходимость продолже-

ния поиска и проведения научных изысканий, 
направленных на разработку ранних доклиниче-
ских маркеров сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) при ХБП. В этом аспекте исследование 
состояния магистральных артерий и их структурно-
функциональных параметров при почечной дис-
функции заслуживает особого внимания, т. к. боль-
шинство известных факторов риска развития ССО 
при ХБП реализует свое действие через изменение 
свойств сосудистой стенки.

Как известно, крупные артерии являются само-
стоятельно функционирующими органами, обеспе-
чивающими перераспределение крови и смягчаю-
щими пульсовую волну, что, в свою очередь, обеспе-

The roles of arterial stiffness and pulse wave velocity are considered, in 
progression cardiovascular and renal diseases. The influence of various 
treatment regimens is discussed, on arterial stiffness in cardiological 
patients with renal dysfunction. 
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интегрирует длительный негативный эффект всех 
модифицируемых и немодифицируемых риск-фак-
торов прогрессирования ХБП, т. к. имеются данные 
о тесной взаимосвязи между повреждениями микро-
сосудистого русла в сердце, головном мозге 
и почках — с одной стороны, и АР — с другой [10, 
11]. Как уже отмечено выше, увеличение АР, а, сле-
довательно, и повышение СРПВ, связано не только 
с развитием ХБП, но и прогрессирующим наруше-
нием азотовыделительной функции почек [12]. 
Напротив, снижение СРПВ на 1 м/с у больных ХБП 
сопровождается снижением риска смерти на ~29% 
[13]. 

СРПВ — это параметр, интегрирующий геомет-
рию и эластические свойства сосудов, который рас-
считывается уравнением Моенса-Кортевега. Как 
известно, генерируемая сердцем пульсовая волна 
распространяется от аортальных клапанов до капил-
лярного русла, при этом скорость ее возрастает 
от центра к периферии: от 5-6 м/с в аорте до 8-12 
м/с — в артериях мышечного типа [14, 15]. Измере-
ние СРПВ является общепринятым, простым, неин-
вазивным и воспроизводимым методом определения 
жесткости артериальной стенки. По мнению рабочей 
группы ERBP (European Best Practice Guidelines), 
оправдан скрининг гемодиализных пациентов 
на СРПВ с целью выявления кальцификации арте-
рий [16]. Кроме этого, руководства KDIGO (Kidney 
Disease — Improve Global Outcome 2009) расценивают 
измерение СРПВ как один из простых и дешевых 
методов оценки сердечно-сосудистой кальцифика-
ции, наряду с рентгенографией брюшной полости 
и визуализацией серд ца и крупных артерий [15].

Общеизвестно, что СРПВ возрастает с увеличе-
нием жесткости и толщины стенки сосуда. Согласно 
законам гидродинамики повышение АР приводит 
к увеличению СРПВ. Одним из важных последствий 
увеличения СРПВ является рост массы миокарда 
ЛЖ, который наблюдается у >40% пациентов 
на преддиализной стадии ХБП, а при терминальной 
стадии азотемии — у ~75% больных [17]. 

 Если одни исследователи утверждают, что 
СРПВ является независимым предиктором ССЗ 
у практически здоровых людей [18], то другие 
авторы [19] рассматривают увеличение СРПВ как 
признак субклинического коронарного атероскле-
роза, в т. ч. при ХБП, и считают обоснованным 
использовать этот признак в качестве независимого 
фактора риска артериальной гипертонии (АГ). Здесь 
важно отметить, что диа гностика АГ особенно 
важна для пациентов с почечной дисфункцией, 
у которых ХБП на начальных этапах протекает прак-
тически малосимптомно. В исследованиях, целью 
которых было определение прогностической цен-
ности АР у лиц с ХБП, обнаруживают высокую 
корреляционную связь СРПВ как с сердечно-сосу-
дистой, так и с общей смертностью [20]. 

чивает поглощение энергии во время систолического 
компонента пульсового потока и уменьшение 
работы сердечной мышцы. Жесткость сосудистой 
стенки при ХБП зависит от функциональных (эндо-
телиальная дисфункция) и структурных изменений 
сосудов: степень выраженности атеросклеротиче-
ского поражения сосудов, степень возрастной инво-
люции важнейших структурных белков — эластина 
и коллагена [4]. Повышение артериальной ригидно-
сти (АР) сопровождается снижением демпфирую-
щей функции крупных артерий и преждевремен-
ным возвращением отраженной волны [5]. С точки 
зрения кардиогемодинамики важным последствием 
увеличения АР является повышение постнагрузки 
на левый желудочек (ЛЖ) с последующим разви-
тием гипертрофии и ухудшением диастолической 
функции [6]. Развивающаяся и прогрессирующая 
при ХБП АР приводит к ослаблению коронарной 
перфузии, тем самым запуская процесс фиброзиро-
вания миокарда [7]. 

Известно, что эластические свойства артери-
альной системы влияют на артериальное давление 
(АД). Во время сокращения ЛЖ в аорту распростра-
няется волна давления, которая проходит по всей 
артериальной системе. В местах сужений и развет-
влений артерий эта волна отражается и у лиц с эла-
стичными сосудами возвращается в восходящую 
аорту в период диастолы следующего сердечного 
цикла, обеспечивая тем самым диастолическое АД 
(ДАД) и улучшая коронарную перфузию. В ригид-
ных артериях скорость распространения пульсовой 
волны (СРПВ) повышена, и отраженная волна воз-
вращается раньше: не в диастолу, а в систолу. Это 
приводит к повышению пикового и конечного 
систолического давления в восходящей аорте, что 
вызывает увеличение постнагрузки на ЛЖ [8]. 
На преждевременность возвращения отраженной 
пульсовой волны, помимо возросшей скорости ее 
распространения, влияет также увеличенное сосу-
дистое сопротивление вследствие функционального 
повышения тонуса и/или органического поражения 
резистивных сосудов, что, в свою очередь, способ-
ствует повышению ДАД. Как правило, прирост 
систолического (САД) и ДАД ускоряют поврежде-
ние артерий, при этом формируется порочный круг. 
Таким образом, накопленные данные позволяют 
считать, что ремоделирование артерий при ХБП 
является не менее важным компонентом ренокар-
диального взаимодействия [1-3]. 

Известно, что увеличение АР тесно коррели-
рует с возрастом, гипер- и дислипидемией, повыше-
нием уровня глюкозы в сыворотке крови, эндотели-
альной дисфункцией [9]. Судя по данным литера-
туры, у большинства больных с почечной дис- 
функцией увеличение АР выявляется уже на ранней 
стадии заболевания [10] и отражает истинное 
 повреждение артериальной стенки. По сути, АР 
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В большинстве случаев все традиционные 
нефропротективные препараты уменьшают АР, 
оцененную по величине СРПВ, путем разгрузки 
фиброзных компонентов артериальной стенки 
в ответ на редукцию протеинурии, анемии, АГ 
и т. п. Однако в отношении косвенных показателей 
АР — центрального АД, индекса прироста — име-
ются существенные межклассовые различия. 
Понятно, что режимы проводимой терапии, 
направленные на замедление прогрессирования 
ХБП, базируются, прежде всего, на сохранении 
клубочковой фильтрации (КФ) на более высоком 
уровне. Установлено, что АР, оцениваемая 
по СРПВ, является независимым предвестником 
ухудшения азотовыделительной функции почек 
при ХБП [13]. Подтверждения негативного влия-
ния замедленной КФ получены в исследовании 
(2014г), где продемонстрировано, что с падением 
фильтрационной функции почек заметно возрас-
тает СРПВ и имеется положительная корреляция 
между ростом величины СРПВ и кальцинозом 
крупных артерий [21]. Дальнейшие работы пока-
зали, что сама ренальная дисфункция все чаще 
ассоциируется с увеличением АР. В одномомент-
ном исследовании 2013г было показано, что сни-
женный уровень КФ сопровождается возрастанием 
СРПВ у больных старческого возраста с АГ и ХБП 
[22]. В недавно проведенном одномоментном 
исследовании 2016г отмечено, что снижение эла-
стических свойств аорты ассоциировалось с более 
старшим возрастом больных, снижением вели-
чины КФ и атерогенной дислипидемией [23].

В свете коморбидной патологии в 2014г было 
установлено наличие взаимосвязи изменений пока-
зателей АР, функции и органного кровотока 
в почках среди пациентов, страдающих коронарной 
болезнью сердца (КБС), гипертонической бо- 
лезнью (ГБ) и при наличии или отсутствии сахар-
ного диабета 2 типа (СД-2) [24]. Примечательно, 
что в настоящей работе лица с тяжелой дисфунк-
цией почек и ССО исключались из исследования. 
Напротив, при обследовании 172 детей пришли 
к заключению о том, что индекс АР не зависит 
от возраста, пола и роста [25]. В этом исследовании 
установлено, что индекс АР положительно корре-
лирует со среднесуточным пульсовым АД. Пока-
зано заметное увеличение СРПВ среди молодых 
лиц с АГ, а также сообщается, что 12-недельный 
прием блокаторов ангиотензина II и ингибиторов 
ангиотензин-превращающего фермента (ИАПФ), 
помимо антигипертензивного эффекта, приводит 
к снижению СРПВ [26, 27]. Ассоциация повышен-
ного уровня АД и почечной дисфункции с увеличе-
нием СРПВ получена в работе [28]. 

Результаты исследования COMPLIOR (Pulse 
wave velocity as endpoint in large-scale intervention 
trial) показали, что возраст является не менее важ-

ным фактором, оказывающим влияние на СРПВ 
[29]. При обследовании 95 молодых лиц, родители 
которых страдали АГ, установлено, что повышенная 
СРПВ выявляется у пациентов с высоким нормаль-
ным АД, имеющих наследственную отягощенность 
по АГ. Тогда как у пациентов с нормальными значе-
ниями АД СРПВ существенно не изменялась [30]. 

Заслуживает внимания тот факт, что с возрастом 
отмечается увеличение СРПВ, причем у мужчин 
существенное увеличение показателя происходит 
>50 лет, а у женщин — после наступления менопаузы. 
Вместе с тем, в недавно опубликованной работе уста-
новлено, что с увеличением продолжительности 
менопаузы отмечается не только увеличение СРПВ, 
но и уменьшение костной массы. При этом авторы 
этого исследования сообщают, что при высоких зна-
чениях СРПВ риск снижения костной массы и раз-
витие остеопороза возрастает в 3 раза [31]. 

В ряде исследований продемонстрировано, что 
если у лиц средней возрастной группы повышение 
СРПВ >12 м/с отмечалось у 1,1%, то в возрасте >55 
лет случаи увеличения СРПВ встречались уже 
у 22,1% пациентов с АГ [32].

В настоящее время коррекция повышенной 
СРПВ рассматривается как часть нефропротектив-
ной стратегии. Как уже указано выше, даже незна-
чительное снижение жесткости крупных артерий 
при ХБП существенно сокращает ССО. К фарма-
кологическим агентам, положительно влияющим 
на СРПВ, можно отнести метформин [33], в то же 
время нитраты таким действием не обладают [34]. 
Необходимость нормализации АД, особенно 
достижение целевых ее уровней, способствующих 
снижению СРПВ, находит все большую поддержку 
среди исследователей [35]. Достоверные корреля-
ционные взаимосвязи имеют место между показа-
телями цитокинового профиля, эндотелиальной 
функции и параметрами жесткости артериального 
русла при гипертоническом варианте хрониче-
ского гломерулонефрита [36]. В этом исследовании 
показано уменьшение индекса АР и СРПВ в дина-
мике лечения под влиянием ИАПФ и антагони-
стов кальция. Поэтому в настоящий момент есть 
основание полагать, что применение ИАПФ вызы-
вает достоверное снижение СРПВ [37]. Схожее 
с действием ИАПФ на параметры АР обладают, 
по-видимому, и сартаны [31]. 

 Вопросы терапии гипер- и дислипидемии при 
ХБП с целью профилактики ССО путем улучшения 
СРПВ изучаются, и обсуждаются в научной литера-
туре. В частности, показано, что нормализация 
содержания холестерина липопротеинов высокой 
плотности ассоциируется с замедлением СРПВ 
у лиц, принимавших аторвастатин. Подобные 
результаты были получены и другими исследовате-
лями [38]. Примечательно, что в этих наблюдениях 
показатель СРПВ улучшался независимо от степени 
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снижения общего холестерина плазмы и АД. Воз-
можный благоприятный механизм влияния стати-
нов на показатели отраженной волны и нормализа-
ции индекса прироста центрального АД показано 
также в исследовании 2009 г [39]. 

В ряде работ установлено положительное влия-
ние статинов на эластические свойства артерий 
у пациентов, имеющих дислипидемию [40]. В част-
ности, сообщают о достоверном снижении индекса 
АР в группе лиц с АГ и дислипидемией, получавших 
препарат розувастатин [41]. Добавление к статинам 
β-адреноблокаторов, в частности карведилола, 
позитивно влияло на парамет ры АР мышечно-эла-
стического типа [42]. Потенциальные благоприят-
ные плей отропные эффекты статинов в отношении 
АР, прежде всего, связывают с их способностью 
снижать АД, уменьшать степень выраженности суб-
клинического воспаления [43]. 

Обсуждая прогностическую значимость СРПВ 
необходимо отметить, что у пациентов с КБС 
сокращение 5-летней выживаемости наблюдалось 
среди лиц с более высокими значениями СРПВ 
[44]. В более поздних исследованиях 2015г пока-
зано, что пациенты с метаболическим синдромом 
и СРПВ в аорте ≥7,9 м/с отличались достоверно 

более высокой частотой выявления каротидного 
атеросклероза, диастолической дисфункции ЛЖ 
и альбуминурии [45]. Установлено также, что 
повышенная СРПВ независимо от возраста ассо-
циируется с нарушениями углеводного обмена 
в виде сниженной чувствительности тканей к дей-
ствию инсулина. Ускоренное биологическое старе-
ние — повышенная СРПВ в младшей возрастной 
группе, ассоци ировалось не только с выражен-
ными нарушениями процессов утилизации глю-
козы, но и с начальными проявлениями хрониче-
ского воспаления артериальной стенки и склон-
ностью к тромбообразованию [46]. 

Таким образом, вышеизложенные положения 
свидетельствуют о том, что повышенная СРПВ 
является не только мощным предиктором сердечно-
сосудистого риска, но и новым риск-фактором про-
грессирования почечного поражения. В этой связи, 
необходимо проведение дальнейших рандомизиро-
ванных исследований, направленных на коррекцию 
повышенной СРПВ у почечных больных. Резуль-
таты этих исследований должны показать, явля-
ется ли ослабление АР эффективным терапевтиче-
ским инструментом для того, чтобы замедлить про-
грессирование ХБП.
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