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Реферат
Введение. В последние годы оценка скорости пульсовой волны (СПВ) рекомендуется как дополнительный 

критерий оценки сердечно-сосудистого риска у разных категорий пациентов. Широкое распространение полу-
чают такие методы однократной оценки СПВ, как аппланационная тонометрия, многоканальная сфигмография, 
ультразвуковые методы. Мы поставили цель оценить эффективность анализа СПВ при его 24-часовом мони-
торировании при обследовании пациентов до и после трансплантации почки с использованием одноканальной 
сфигмографии.

Материал и методы исследования. Обследован 41 пациент, ожидающий трансплантацию почки, в возрасте от 
18 до 55 лет, с терминальной хронической почечной недостаточностью на фоне гломерунефрита. Все измерения 
проводились до трансплантации почки и через 1 и 20 недель после трансплантации.  Для оценки 24-часовой СПВ 
с помощью программы «Vasotens» (ООО «Петр Телегин», Россия) рассчитывали индекс времени нормальной 
скорости пульсовой волны (Pulse Time Index of Norm, PTIN), определяемый как процент от 24-часового периода, 
в течение которого СПВ не превышает 10 м/с.

Результаты исследования. До трансплантации почки средний PTIN в целом по группе был 56,3±18,4. Затем, 
через неделю после трансплантации почки, параллельно с посттрансплантационной гипертензией, наблюдалось 
снижение PTIN у большинства пациентов — 27,6±11,1. После 20 недель средний PTIN в целом по группе вновь 
увеличился до 52,0±23,6. В нашем исследовании мы обнаружили, что сохранение патологических изменений 
артериальной жесткости  после трансплантации почки является относительно предсказуемым. Мы опреде-
лили пороговое значение, которое может предсказать одно из двух состояний PTIN, состояние улучшения или 
состояние ухудшения и без динамики. Пороговое значение PTIN на уровне 45 % имело чувствительность 69 %, 
специфичность 76 % и AUC 0,65. Анализ ANOVA показал, что в группе с начальным PTIN ≥ 45 %, в отдаленном 
периоде после трансплантации этот индекс достоверно изменился (р<0,05), тогда как в группе с начальным 
PTIN <45 %, не было никаких существенных изменений. 

Вывод. Таким образом, 24-часовое мониторирование СПВ и расчет PTIN при ведении пациентов с транс-
плантацей почки можно рекомендовать в клиническую практику.
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Введение
Структура и механизм повреждений артериальной 

стенки у пациентов с трансплантированной почкой 
до сих пор окончательно не изучены. Значимым фак-
тором, вызывающим внекостную кальцификацию, 
может быть недостаток эндогенных регуляторов 
фосфорно-кальциевого обмена [11]. У пациентов, 
находящихся на гемодиализе, и пациентов с транс-
плантированной почкой, помимо дислипидемии, 
дополнительными факторами формирования атеро-
склероза становятся гипергидратация и нарушения 
кальциевого и фосфорного обмена, и это служит 
независимым фактором риска сердечно-сосудистой 
смертности [4]. 

Наличие кальцификации артерий является также 
мощным и независимым предиктором неблаго-
приятных исходов при терминальной хронической 
почечной недостаточности [10]. Учитывая все вы-
шеизложенное, оценка артериальной жесткости 
при терминальной почечной недостаточности пред-
ставляет большой интерес. Измерение скорости 

пульсовой волны (СПВ) является надежным спо-
собом определения сосудистой жесткости [2, 22]. В 
настоящее время начали появляться публикации о 
применимости оценки пульсовой волны в амбулатор-
ных условиях, во время суточного мониторирования 
АД [16]. Существует несколько исследований, по-
священных СПВ у пациентов с трансплантирован-
ной почкой [5, 6, 8, 17, 23]. Но примечательно, что 
24-часовой (амбулаторный) анализ СПВ до сих не 
осуществлялся у данной группы пациентов. Между 
тем современные аппараты для амбулаторного мо-
ниторирования АД позволяют оценивать некоторые 
индексы артериальной жесткости, и подход к ана-
лизу этих индексов может быть подобным анализу 
показателей СМАД и заключаться в определении 
индекса PTIN, отражающего время нормальной СПВ 
в течение суток [14, 18, 19]. Таким образом, целью 
нашего исследования стало оценить эффективность 
этого подхода при обследовании пациентов с транс-
плантированной почкой.
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Материал и методы исследования 
Был обследован 41 пациент из «листа ожидания» 

трансплантации почки Приволжского окружного 
медицинского центра (Нижний Новгород). Крите-
рии включения были следующие: возраст от 18 до 
55 лет, терминальная почечная недостаточность на 
фоне хронического гломерулонефрита (СКФ <15 мл/
мин/1,73 м2) и ожидание первичной пересадки почки. 
Пациенты, уже перенесшие трансплантацию почки 
ранее или которым планировалась одновременная 
пересадка почки и поджелудочной железы, исклю-
чались из исследования. 

Дополнительными критериями исключения были 
нарушения сердечного ритма, индекс массы тела > 35 
и клинически нестабильное состояние. Исследуемая 
группа включала 27 (65,8 %) мужчин и 14 женщин 
(34,2 %) возраста в среднем 35,2 года, со средним 
систолическим артериальным давлением ( САД) 
134 мм рт. ст., средним диастолическим АД (ДАД)        
86 мм рт. ст. и средней ЧСС 74 ударов в минуту. 
Все пациенты находились на диализе на момент 
включения в исследование, в том числе 40 человек 
на гемодиализе и 1 на перитонеальном диализе. Все 
измерения проводились до трансплантации почки 
и через 1 и 20 недель после трансплантации. Гипо-
тензивную терапию до трансплантации на фоне про-
граммного гемодиализа получали 34 пациента. После 
трансплантации почки все обследуемые получали 
гипотензивную и иммуносупрессивную терапию. 

Исследования одобрены местным этическим ко-
митетом, и у каждого участника исследования было 
получено письменное информированное согласие.

Оценку СПВ проводили с использованием техно-
логии Vasotens («Петр Телегин», Нижний Новгород), 
которая является инновационным методом анализа 
пульсовых волн при помощи автоматических изме-
рений прибором BPLab («Петр Телегин», Нижний 
Новгород), являющимся автоматическим осцилло-
метрическим монитором артериального давления. 

Техника состоит в записи пульсовых волн в пле-
чевой артерии с использованием обычной манжеты 
для измерения АД для взрослых. 

Во время измерения артериального давления 
регистрируются и оцифровываются кривые пульса-
ций в манжете во время ступенчатого стравливания 
воздуха, таким образом, метод представляет собой 

также и одноканальную сфигмографию с возможно-
стью регистрации пульсовых волн автоматически в 
течение суток и более. 

Принцип определения аортальной СПВ в дан-
ной методике многократно описан ранее [1, 12, 
19]. Разделение прямой и отраженной волн и время 
их прохождения (в миллисекундах) определялось 
автоматически, по специальному математическому 
алгоритму, а поверхностную морфологическую дис-
танцию (в метрах) для уравнения СПВ, используемо-
го в программе «Vasotens», измеряли в соответствии 
с требованиями руководства пользователя «BPLab», 
входящего в комплект обрудования. 

«Pulse Time Index of Norm» (PTIN) автоматиче-
ски рассчитывается с использованием программы 
«Vasotens». Принцип расчета PTIN показа на рис. 1:

Как BPLab, в качестве монитора для СМАД, так 
и технология Vasotens клинически валидированы и 
имеют высокий класс точности [1, 12, 13, 20]. 

Для достижения большей аккуратности измере-
ний перед началом каждого мониторирования прово-
дились верифицирующие измерения артериального 
давления, в которых показания прибора сравнивались 
с данными, полученными аускультативной техникой. 

Использовался также метод контроля качества 
измерений, осуществляемый визуальной оценкой 
кривых на экране отчета «Vasotens» после окончания 
мониторирования.

Все данные представлены в виде среднего значе-
ния и стандартного отклонения. Мы использовали 
BPStat, версию программного обеспечения 05.00.04 
(«Петр Телегин», Нижний Новгород), для внесения 
в таблицу всех показателей каждой автоматически 
измеренной за 24 часа кривой пульсовой волны. За-
тем использовались ANOVA, и U-тест Манна–Уитни 
программы «Statistica» (StatSoft, США) и ROC-
анализ программы «Medcalc» (MedCalc Software 
bvba, Бельгия). 

Критический уровень достоверности нулевой 
статистической гипотезы принят равным 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение
Значения PTIN в разные периоды до и после 

трансплантации почки при анализе Friedman ANOVA 
показаны на рис. 2. 

Рис. 1. Принцип расчета PTIN. PTIN, % = (T1 + T2 + ... + Tn) / Tm • 100, где Тm — весь период мониторинга и T1, T2 и 
Tn — периоды, в течение которых СПВ не превышает порогового значения в 10 м/с [18]

ÎÐÈÃÈÍÀËÜÍÛÅ ÑÒÀÒÜÈ
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Рис. 3. PTIN до и после трансплантации почки в зависи-
мости от исходного значения, %

Некоторые авторы отмечают улучшение показате-
лей артериальной жесткости после трансплантации 
почки [5, 6, 17]. Однако в ряде исследований по-
казано, что после трансплантации почки наруше-
ния фосфорно-кальциевого метаболизма в целом 
уменьшились, но кальцификация медии, структур-
ные изменения артериальной стенки и нарушенные 
механические свойства сосудистой стенки часто 
сохранялись [3, 8, 15, 22, 23]. 

В нашем исследовании мы обнаружили, что сохра-
нение этих изменений после трансплантации почки 
может быть предсказуемым. У пациентов, которые 
имели значения СПВ, не превышающие порог в 10 
м/с в большом проценте периода мониторинга, по 

сравнению с пациентами, имеющими большой про-
цент превышения этого порога, имелись существен-
ные различия в клиническом статусе и в динамике 
заболевания. Величина PTIN ≥ 45 % до трансплан-
тации почки указывает на хороший шанс того, что и 
жесткость аорты, и артериальное давление улучшатся 
в отдаленном периоде после трансплантации. 

Это улучшение особенно важно для ведения па-
циентов в начальном периоде после имплантации, 
когда потенциально увеличиваются повреждения 
артериальной стенки, проявляющиеся в снижении 
PTIN и, следовательно, и ее жесткости в среднем за 
сутки, на фоне посттрансплантационного увеличения 
артериального давления. 

Необходимо отметить исследования влияния ге-
модиализа на изменчивость СПВ; в них измерения 
проводились однократно, непосредственно перед и 
через 1 час после каждого сеанса диализа. Цикли-
ческие изменения СПВ были схожи в течение трех 
сессий диализа, все «пост-диализные» значения 
СПВ были ниже по отношению к «преддиализным» 
уровням [7, 9]. 

Мы не обнаружили зависимости PTIN от периода 
в этих сессиях. На наш взгляд, такое несовпадение 
связано со «сглаживащим» эффектом ночного уровня 
СПВ в PTIN, который объединяет значения СПВ в 
течение 24 часов.

Таким образом, 24-часовое мониторирование 
СПВ и расчет PTIN при ведении пациентов с транс-
плантацией почки можно рекомендовать в клиниче-
скую практику для оптимизации ведения пациентов 
с посттрасплантационной гипертензией.
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Abstract
Background. In recent years, pulse wave velocity (PWV) is recommended as additional test for the evaluation of 

cardiovascular risk in various patients. The most widely employed methods for evaluating pulse waveforms are those 
based on applanation tonometry; multi-channel pletysmography, sonography etc. The aim of our study was to assess 
the feasibility of using an approach to 24-hour pulse wave velocity (PWV) analysis with single-channel sphygmography 
in the management of patients with renal transplantation. 

Methods. Overall, 41 patients aged between 18 and 55 years who had end-stage renal disease resulting from 
glomerulopathy were recruited from the kidney transplant waiting list. All the measurements were performed before 
kidney transplantation and at 1 and 20 weeks after transplantation. The Pulse Time Index of Norm (PTIN) was calculated 
with the Vasotens technology for the estimation of the 24-hour PWV, defined as the percentage of the 24-hour period 
during which the PWV does not exceed 10 m/second. 

Results. Before kidney transplantation, the mean PTIN in the whole group was 56.3 (standard deviation, 18.4). Then, 
a week after the renal transplantation, a blood pressure increase and a decrease in the PTIN were observed in most 
cases, going to 27.6 (standard deviation, 11.1). After 20 weeks, the mean PTIN in the whole group increased again to 
52.0 (standard deviation, 23.6). In our study, we found that the persistence of arterial stiffness disturbances after kidney 
transplantation appears to be relatively predictable. We determined the cutoff value of PTIN that could predict the 
two states of PTIN: a state of improvement or a state of decline/without change. The cutoff value of PTIN at 45 % had 
a sensitivity of 69 %, specificity of 76 %, and area under the curve of 0.65. The analysis of variance showed that in the 
group with an initial PTIN of 45 % or higher, the PTIN in the remote period after transplantation changed significantly 
(P<0.05), whereas in the group with an initial PTIN lower than 45 %, there were no significant changes. 

Conclusion. Thus, the analysis of 24-hour pulse wave velocity in the management of patients with renal transplantation 
using PTIN is feasible in clinical practice.

Keywords: renal transplantation, pulse wave velocity, 24-hour monitoring, PTIN.
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