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Исследована значимость жесткости сосудистой стенки, диастолической дисфункции левого желудочка в развитии 
ИБС у больных с ХБП. Установлена возможность развития ИБС у больных с патологией почек, несмотря на отсут-
ствие гемодинамического значительного стеноза коронарных артерий по результатам коронароангиографии, показана 
важность определения диастолической дисфункции в качестве раннего маркера развития сердечной недостаточности 
у больных с коморбидной патологией. Изучение диастолической дисфункции, жесткости сосудистой стенки могут 
помочь в уточнении степени сердечно-сосудистого риска у данной категории больных, а их контроль в динамике мо-
жет использоваться как дополнительный объективный критерий оценки эффективности терапии. 

Ключевые слова: жесткость сосудистой стенки, коронароангиография, диастолическая дисфункция, коморбид-
ная патология (ИБС в сочетании с ХБП). 
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The importance of vascular wall rigidity, diastolic dysfunction of left ventricle in development of coronary heart disease in 

patients with chronic kidney disease is investigated. The possibility of coronary heart disease development in patients with 
pathology of kidneys, despite the absence of hemodynamic significant stenosis of coronary arteries according to the results of 
coronarography is established,the importance of detecting diastolic dysfunction as an early marker of developing heart failure 
in patients with combined pathology is shown. Studying diastolic dysfunction and vascular wall rigidity can help to define 
more presisely the degree of cardiovascular risk in these patients, and their monitoring in dynamics can be used as an addition-
al objective criterion for evaluating therapy efficiency. 
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Хроническая почечная недостаточность 
(ХПН) – независимый неблагоприятный фактор 
риска развития ишемической болезни сердца 
(ИБС) и сердечно-сосудистых осложнений. В 
терминальной стадии ХПН риск смерти от сер-
дечно-сосудистых осложнений повышен в 5 раз. 
Диагностические исследования в отношении ИБС 
проводят по общим правилам, однако следует 
помнить, что снижение почечной функции повы-
шает априорную вероятность ИБС у лиц с жало-
бами на боль в грудной клетке [9]. 

У пожилых пациентов хроническая болезнь 
почек (ХБП) частота ИБС выше на 22%, а новых 
коронарных событий – в 3,4 раза по сравнению с 
пациентами без нарушения функции почек [6].  

Дисфункция почек сопровождается более тя-
желым коронарным атеросклерозом, в то же вре-
мя коллатеральный кровоток не снижается [5, 7]. 

Диастолическая дисфункция может отражать 
течение как ХБП, так и ИБС.  

Оценка параметров жесткости сосудистой 
стенки, а именно индекса CAVI (cardio-ankle 
vascular index) и лодыжечно-плечевого индекса 
(ЛПИ) широко используется во многих странах 
для оценки степени риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) у здоровых лиц и 
для определения степени тяжести патологии у 
пациентов с документированными ССЗ, в том 
числе и лиц с установленным ранее атеросклеро-
зом. 

Цель исследования: оценить состояние жест-
кости сосудистой стенки и диастолической функ-
ции левого желудочка у больных ИБС в сочета-
ние с ХБП, связь данных параметров с выражен-
ностью коронарного атеросклероза. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Проведено открытое рандомизированное ис-

следование 53 пациентов с ИБС, госпитализиро-
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ванных в кардиологическое отделение Курской 
областной клинической больницы (КОКБ) в 
2017 г. При этом 31 из них имели ХБП 1-3 степе-
ни (первая группа) и 22 человек – без патологии 
почек (вторая группа). Всем пациентам выполне-
ны лабораторные анализы крови, мочи, электро-
кардиография (ЭКГ), ультразвуковое исследова-
ние почек, эхокардиография (ЭхоКГ), коронаро-
ангиография (КАГ), расчет скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ) по формуле Modification of 
Diet in Renal Disease (MDRD). Основным крите-
рием госпитализации явилось прогрессирование 
стенокардии (нестабильная стенокардия II B 
класс по Braunwald). Статистическая обработка 
результатов проводилась в программе SPSS 
Statistics 20 с расчетом критерия Стьюдента. Ста-
тистически значимой считалась достоверность 
различий р<0,05. 

Гемодинамически значимым стенозом по ре-
зультатам КАГ считалось наличие атеросклеро-
тической бляшки, закрывающей более 50% коро-
нарного сосуда. 

Оценка диастолической функции левого же-
лудочка методом двухмерной эхокардиографии 
выполнялась с учетом рекомендаций Recommen-
dations for the Evaluation of Left Ventricular Dias-
tolic Function by Echocardiography: An Update from 
the American Society of Echocardiography and the 
European Association of Cardiovascular Imaging 
2016 года. [8] 

Для исследования жесткости сосудистой 
стенки использовался аппарат VaSera VS-1500, 
Fukuda Denshi, Токио, Япония, проводилась 
оценка лодыжечно-плечевого индекс (ЛПИ, 
ABI) и индекса CAVI.  L-CAVI вычислялся с по-
мощью плетизмограммы манжеты на левой голе-
ни и левом плече, а также с помощью II тона фо-
нокардиографического (ФКГ) сигнала; по сути, 
это CAVI между сердечным клапаном и левой 
артерией лодыжки. R-CAVI вычислялся с помо-
щью плетизмограммы манжеты на правой голени 
и правом плече, а также с помощью II тона ФКГ-
сигнала; таким образом, это CAVI между сердеч-

ным клапаном и правой артерией лодыжки. Ло-
дыжечно-плечевой индекс давления – это отно-
шение систолического артериального давления 
(АД) на голени к систолическому АД (САД) на 
плече. Этот индекс дает возможность заподозрить 
наличие стеноза или окклюзии в бассейне нижних 
конечностей и оценить их степень. Рассчитывает-
ся лодыжечно-плечевой индекс аппаратом авто-
матически справа и слева (R-ABI и L-ABI).  
R-ABI/L-ABI – отношение САД на правой/левой 
(соответственно) голени к среднему САД на пле-
чах (если разница в уровне САД на плечах не 
превышает 10 мм рт. ст.) или к более высокому 
САД на плече (если разница выше 10 мм рт. ст.). 

Дизайн исследования одобрен на заседании 
регионального этического комитета. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В первой группе преобладали мужчины 
(71%); средний возраст пациентов составил  
68±5,7 года. ИБС у всех пациентов, включенных в 
исследование, установлена за 3-10 лет до настоя-
щего поступления в стационар. Заболевания по-
чек диагностированы за 5-7 лет до госпитализа-
ции, ХБП 1-3 степени выявлена ранее, амбула-
торно, и подтверждена расчетом СКФ при по-
ступлении. Артериальная гипертония (АГ) выяв-
лена у 90,3% пациентов данной группы. Во вто-
рой группе средний возраст 69±6,9 года, мужчин 
59,1%, наличие АГ зафиксировано в 90,1% случа-
ев. Гиперхолестеринемия/дислипидемия диагно-
стирована у 78,6% случаев в первой группе и 80% 
– во второй (табл. 1).  

Диагностическим критерием сердечной недо-
статочности различного генеза в клинике внут-
ренних болезней, в том числе при сочетании ИБС 
и ХБП на ранней стадии служит развитие диасто-
лической дисфункции с последующим снижением 
фракции выброса левого желудочка, которое со-
четается с развитием легочной гипертензии [5].  

Таблица 1 
Клинико-инструментальная характеристика обследованных больных (М±STD) 

 Первая группа (n=31) Вторая группа (n=22) 
Возраст, лет 68±5,7 69±6,9 
Ожирение (ИМТ) 24,5±2,4 21,6±1,8 
Креатинин,  мкмоль/л 128±21* 91±23 
ОХС, ммоль/л 6,8±1,4* 5,8±1,3 
ТГ, ммоль/л 1,8±0,7 2,0±1,6 
САД, мм рт. ст. 183±34* 161±38 
ДАД, мм рт. ст. 103±14* 97±18 

Примечание: М – среднее арифметическое значение, STD – стандартное отклонение, * – р < 0,05 при сравнении между собой 
первой и второй группы.  
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Таблица 2 
Параметры жесткости сосудистой стенки обследованных больных (М±STD) 

 R-СAVI L-CAVI R-ABI L-ABI 
Первая группа (n=31) 8,96±0,43* 8,87±0,43* 1,12±0,18 1,16±0,13 
Вторая группа (n=22) 6,6±0,23 6,68±0,39 1,15±0,13 1,18±0,19 

Примечание: * – р < 0,05 при сравнении между собой первой и второй группы.  
 
Определение диастолической функции левого 

желудочка является выполнимым в рутинной 
практике исследованием. Совокупность симпто-
мов заболевания является важным, но субъектив-
ным аспектом, в то время как определение диа-
столической функции может служить одним из 
объективных критериев оценки тяжести состоя-
ния, в том числе ишемии миокарда у пациентов с 
коморбидной патологией (ИБС и ХБП). По дан-
ным ЭхоКГ диастолическая функция левого же-
лудочка в норме регистрировалась у 22,6% паци-
ентов ИБС в сочетании с ХБП и у 45,5% пациен-
тов с ИБС. Установлена статистически достовер-
ная разница (p<0,05) между типами диастоличе-
ской дисфункции у пациентов в первой (41,9% 
имели ригидный тип и 35,5% – псевдонормаль-
ный) и во второй группах (22,7% и 31,8% соот-
ветственно). Полученные данные соответствуют 
материалам других исследований [1, 4, 7], кото-
рые свидетельствуют, что для пациентов с ХБП 
типично концентрическое ремоделирование мио-
карда левого желудочка. 

Определение диастолической функции левого 
желудочка у пациентов с сочетанием ИБС и ХБП 
позволяет оценить тяжесть заболевания, выявить 
сердечную недостаточность (СН) на ранних эта-
пах заболевания при наличии скудной клиниче-
ской картины. Диастолическое наполнение ЛЖ 
может изменяться по мере прогрессирования за-
болевания или под влиянием терапии, таким об-
разом, контроль данного показателя в динамике 
может послужить дополнительным объективным 
критерием оценки эффективности  
терапии [1, 2, 4]. 

Исследование жесткости сосудистой стенки 
показало, что уровень CAVI и значения ЛПИ в  
первой группе достоверно выше (табл. 2).  

ЛПИ является надежным маркером перифе-
рического заболевания артерий и помогает уста-
новить степень сердечно-сосудистого риска. 
Стратификация риска обусловливает выбор так-
тики дальнейшего ведения пациента, а монитори-
рование показателей жесткости помогает добить-
ся адекватного лечения, в том числе и антигипер-
тензивными препаратами. 

В первой группе по результатам КАГ: 19,3% – 
трехсосудистое поражение коронарного русла, 
22,6% – гемодинамически значимые стенозы в  
2 коронарных артериях, 22,6% – в 1-й артерии, 

35,5% – коронарное русло без гемодинамически 
значимых стенозов. Во второй группе больных: 
18,2% – трехсосудистое поражение коронарного 
русла, 22,7% – гемодинамически значимые стено-
зы лоцируются в 2 коронарных артериях, 50% – в 
1-й артерии, 9,1% – коронарное русло без гемо-
динамически значимых стенозов.  

У пациентов с ИБС в сочетании с ХБП чаще 
выявляется трехсосудистое поражение коронар-
ного русла, вместе с тем в ряде случаев установ-
лено отсутствие гемодинамически значимого сте-
ноза коронарного русла по результатам КАГ, не-
смотря на наличие гиперлипидемии/дислипиде-
мии и высокие показатели жесткости сосудистой 
стенки. Более частое поражение 3 коронарных 
артерий у пациентов с ХБП соответствует дан-
ным мировой литературы. Многие авторы утвер-
ждают, что ХБП – критический фактор риска для 
коронарной болезни сердца, особенно трехсосу-
дистого поражения.  

Отсутствие гемодинамически значимых сте-
нозов у 35,5% пациентов с ранее верифицирован-
ной ИБС в сочетание с ХБП, вероятно, свидетель-
ствует о возможном вкладе в развитие стенокар-
дии у таких пациентов не только самого атеро-
склероза, но и жесткости сосудистой стенки, диа-
столической дисфункции, вазоспазма и иных ме-
ханизмов.  

Каждый из этих факторов способен независи-
мо друг от друга усугублять ишемию, а их соче-
тание, по всей видимости, ухудшает течение су-
ществующей ИБС у пациентов с коморбидной 
патологией. 

Показатели диастолической дисфункции 
у больных ИБС в сочетании с ХБП могут являть-
ся основным ранним диагностическим критерием 
для выбора метода лечения. Так при атеросклеро-
тической окклюзии 1-2 коронарных артерий бо-
лее 50-70 % предпочтительным может быть метод 
ЧКВ со стентирванием коронарных артерий или 
АКШ при трехсосудистом поражении. Причем 
хирургическая реваскуляризация у таких больных 
с коморбидной патологией приводит и к улучше-
нию показателей функции почек, о чем свиде-
тельствуют наши отдаленные наблюдения. При 
отсутствии гемодинамически значимых стенозов 
коронарного русла эффективное влияние на 
жесткость сосудистой стенки показала терапия и 
АПФ (периндоприл, лизиноприл) или сартанами 
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(лозартан) в сочетании с нитратами длительного 
действия (пектрол, моночинкве), β-адреноблока-
торами (метопролол, бисопролол), мочегонными 
препаратами (инапамид, диувер) и спиронолакто-
ном. Положительное влияние на жесткость сосу-
дистой стенки иАПФ, сартанов, а также ингиби-
тором альдостерона эплеренона демонстрирова-
лось ранее [3].  В нашем исследовании группе 
пациентов с коморбидной патологией более зна-
чимое изменение показателей жесткости имело 
место при применении терапии с использованием 
сартанов. 

Таким образом, коронарная патология у паци-
ентов с ХБП реализуется через разные патогене-
тические механизмы, в том числе диастоличе-
скую дисфункцию левого желудочка и жесткость 
сосудистой стенки, а не только через атероскле-
ротическое поражение. Оценка жесткости сосу-
дистой стенки, диастолической функции может и 
должна быть использована в оценке рисков и тя-
жести ИБС у коморбидных пациентов в отсут-
ствии гемодинамически значимого атеросклероза 
по результатам КАГ. 
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