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Аннотация
Актуальность. Нередким осложнением хронической болезни почек является легочная гипертензия, частота ко-
торой достигает 50%. На современном этапе определение прогностической значимости неинвазивных методов 
диагностики легочной гипертензии у пациентов с хронической болезнью почек сохраняет свою актуальность.
Цель. Определение значимости трансторакальной эхокардиографии в диагностике легочной гипертензии у па-
циентов с терминальной стадией хронической болезни почек.
Материал и методы. Исследуемую группу составили 53 пациента с хронической болезнью почек С5Д, обследо-
ванные по программе постановки в лист ожидания трансплантации почки в ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифо-
совского ДЗМ» в 2022 году. Контрольная группа была представлена 24 здоровыми добровольцами. Пациентам 
выполняли трансторакальную эхокардиографию по стандартному протоколу с определением показателей 
деформации миокарда левого желудочка.
Результаты. Выявили статистически значимую корреляционную взаимосвязь между показателями общей 
продольной деформации миокарда левого желудочка и систолическим давлением в легочной артерии – r=0,488 
(p<0,001) и между показателями общей циркумференциальной деформации миокарда левого желудочка и си-
столическим давлением в легочной артерии (r=0,545, p<0,001). При проведении регрессионного анализа устано-
вили, что увеличение систолического давления в легочной артерии на 1 мм рт.ст. повышало шансы развития 
смертельного исхода на 13% (отношение шансов 1,13; 95% доверительный интервал [1,05;1,22], p=0,002).
Выводы. Пациенты, получающие гемодиализ, характеризуются развитием прекапиллярной легочной гипер-
тензии, которая значимо влияет на их прогноз. Определение показателей деформации миокарда левого желу-
дочка по данным эхокардиографии дает дополнительную информацию о состоянии гемодинамики малого круга 
кровообращения без использования интервенционных методов диагностики.

Ключевые слова: терминальная стадия хронической болезни почек, легочная гипертензия, хроническая сердечная 
недостаточность, общая продольная деформация миокарда левого желудочка, общая циркумференциальная де-
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Abstract
Background. Pulmonary hypertension is a common complication of chronic kidney disease, with incidence of up to 50%. 
Currently, the prognostic significance of non-invasive diagnostic methods for pulmonary hypertension in patients with 
chronic kidney disease remains relevant.
Aim. To determine the significance of transthoracic echocardiography in diagnosing pulmonary hypertension in patients 
with end-stage chronic kidney disease.
Material and methods. The study group consisted of 53 patients with chronic kidney disease stage 5D who were evaluated 
for kidney transplantation at the N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine in 2022. A control group 
was represented by 24 healthy volunteers. Transthoracic echocardiography was performed on all patients according to a 
standard protocol, with determination of left ventricular myocardial strain indices.
Results. A statistically significant correlation was found between the left ventricular global longitudinal strain and 
pulmonary artery systolic pressure - r=0.488 (p<0.001), as well as between the left ventricular global circumferential 
strain and pulmonary artery systolic pressure (r=0.545, p<0.001). Regression analysis showed that an increase in 
pulmonary artery systolic pressure by 1 mmHg increased the odds of lethal outcome by 13% (Odds ratio: 1.13; 95% 
Confidence interval: [1.05;1.22], p=0.002).
Conclusions. Hemodialysis patients are characterized by the development of pre-capillary pulmonary hypertension, 
which significantly affects their prognosis. Determination of left ventricular myocardial strain indices based on 
echocardiography provides additional information on the hemodynamics of the pulmonary circulation without using 
invasive diagnostic methods.

Keywords: end-stage chronic kidney disease, pulmonary hypertension, chronic heart failure, global longitudinal strain 
of the left ventricular myocardium, global circumferential strain of the left ventricular myocardium
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Введение

Согласно данным мировой литературы, хро-
ническую болезнь почек (ХБП), в том числе ее 
терминальную стадию, сопровождает развитие 
легочной гипертензии (ЛГ) [1–3]. Устойчивое 
повышение давления в легочной артерии может 
в итоге привести к декомпенсации правожелу-
дочковой недостаточности и смерти [4]. У паци-
ентов с хронической болезнью почек 5-й стадии 
(ХБП С5) ЛГ является независимым предиктором 
сердечно-сосудистых осложнений и смертности 
[5]. Точные механизмы развития ЛГ при ХБП С5 
не известны. Считается, что основными патофи-
зиологическими компонентами могут являться 
дисфункция миокарда, перегрузка объемом, дис-
баланс электролитов [6]. Диагностика ЛГ осно-
вывается на измерении показателей давления 
в системе малого круга кровообращения с помо-
щью инвазивных процедур, что ассоциировано 
с развитием осложнений. Исследования часто-
ты осложнений катетеризации системы верхней 
полой вены, в том числе внутренней яремной 
вены, с целью установки катетера Свана-Ганца, 
С.И. Ломейко и Е.Н. Бутова (2020) сообщают о том, 
что частота осложнений может достигать 4,2% 
для пациентов в общей популяции [7].

Таким образом формируется потребность в 
оптимизации диагностики ЛГ у пациентов с ХБП 
С5 с целью снижения рисков развития ослож-
нений. Одним из перспективных неинвазивных 
методов диагностики ЛГ может являться эхо-
кардиография (ЭхоКГ), однако данная методика 
имеет ограниченную возможность в определе-
нии вклада таких параметров гемодинамики, как 
сердечный выброс (СВ), давление заклинивания 
легочных капилляров (ДЗЛК) и легочное сосуди-
стое сопротивление (ЛСС) в связи с особенностя-
ми патогенеза ЛГ у данной группы пациентов, а 

также субъективностью скоростных измерений 
[8].

Цель. Определение значимости транстора-
кальной эхокардиографии в диагностике легоч-
ной гипертензии у пациентов с терминальной 
стадией хронической болезни почек.

Материал и методы

В исследование были включены 53 пациен-
та с сопутствующими сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (22 мужчины (42,6%) и 31 жен-
щина (57,3%), медиана возраста – 50 (39;60) лет), 
получавших гемодиализ и госпитализированных 
в ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» 
в 2022 году. Включенные в исследование пациен-
ты получали комбинированную гипотензивную 
терапию (β-адреноблокаторы, антагонисты каль-
ция, блокаторы имидазолиновых рецепторов). 
Специфическая терапия легочной гипертензии 
не проводилась. Контрольную группу составили 
24 здоровых добровольца. Среди них были 5 муж-
чин (20,8%) и 19 женщин (79,2%), медиана возрас-
та – 27 (24;34,25) лет. Всем участникам исследо-
вания выполнили трансторакальную ЭхоКГ по 
стандартному протоколу. Структура коморбид-
ности пациентов, включенных в исследование, 
представлена в табл. 1.

Всем пациентам выполняли трансторакальную 
двухмерную ЭхоКГ на аппарате Phillips Epiq7 для 
определения структурно-функциональных пара-
метров сердца и speckle-tracking ЭхоКГ для оцен-
ки продольной и циркумференциальной дефор-
мации миокарда левого желудочка (ЛЖ).

У пациентов с фракцией выброса (ФВ) ЛЖ 
(по Симпсону) <50% была диагностирована 
систолическая дисфункция ЛЖ. Для определе-
ния диастолической дисфункции ЛЖ соотноше-
ние Е/А и Е/е’ рассчитывали с использованием 

ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка
ДЗЛК – давление заклинивания легочных капилляров
ДИ – доверительный интервал
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка
КДО – конечно-диастолический объем
КДР – конечно-диастолический размер
КСО – конечно-систолический объем
ЛГ – легочная гипертензия
ЛЖ – левый желудочек
ЛП – левое предсердие
ЛСС – легочное сосудистое сопротивление
ОШ – отношение шансов
ОЯ – ожидаемые явления
ПЖ – правый желудочек
ПП – правое предсердие
рДЗЛА – расчетное давление заклинивания легочной артерии

рСДЛА – расчетное среднее систолическое давление в 
легочной артерии

СВ – сердечный выброс
СДЛА – систолическое давление в легочной артерии
срДЛА – среднее давление в легочной артерии
тЗСЛЖ – толщина задней стенки левого желудочка
тМЖП – толщина межжелудочковой перегородки
УО – ударный объем
ФВ – фракция выброса
ХБП С5 – хроническая болезнь почек стадии 5
ХБП С5Д – хроническая болезнь почек стадии 5 (диализ)
ХБП – хроническая болезнь почек
ХСН – хроническая сердечная недостаточность
ЭхоКГ – эхокардиография
FAC ПЖ – фракционное изменение площади правого 

желудочка
TAPSE – систолическая экскурсия кольца трикуспидаль-

ного клапана
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Расчетное среднее систолическое давление в 
легочной артерии (рСДЛА) определяли с помо-
щью непрерывно-волновой допплерографии по 
формуле: рСДЛА = 4×V

max
 ТР2 + давление в пра-

вом предсердии (ПП), где V
max

 ТР – максималь-
ная скорость трикуспидальной регургитации. 
Среднее давление в легочной артерии (срДЛА) 
рассчитывали по формуле: срДЛА = 4×V

max
 ЛР + 

давление в ПП, где V
max

 легочной регургитации 
(ЛР) – максимальная скорость раннего диастоли-
ческого пика ЛР в режиме непрерывно-волновой 
допплерографии [9–10].

Для расчета давления заклинивания в легоч-
ной артерии (ДЗЛА) использовали формулу: 
ДЗЛА = 1,24×(E/e') + 1,9, где Е – максималь-
ная скорость раннего пика антеградного транс-
митрального кровотока в импульсно-волновом 
допплеровском режиме, e' – среднее значение 
скоростей движения септальной и латеральной 
сторон митрального кольца в раннюю диастолу в 
импульсно-волновом режиме тканевой доппле-
рографии [11].

Легочное сосудистое сопротивление (ЛСС) 
рассчитывали по формуле: (срДЛА – ДЗЛА)/
сердечный выброс [12].

В зависимости от наличия ЛГ у пациентов, 
получавших гемодиализ, были сформированы 
две группы – группу I составили 22 пациента 
со значениями СДЛА > 35 мм рт.ст., группу II – 
31 пациент со значением СДЛА < 35 мм рт.ст.

Статистическая обработка
Статистическая обработка данных выпол-

нена в программе jamovi версии 2.1.16 для опе-
рационной системы macOS Monterey. Для ста-
тистической обработки использовались методы 
параметрической и непараметрической стати-
стики. Для определения нормальности распреде-
ления использовался критерий Шапиро–Уилка. 
Количественные данные представлены с помо-
щью указания медианы и интерквартильно-
го размаха (Me (Q1;Q3)). Качественные данные 
представлены с помощью указания абсолют-
ного числа и процентного соотношения (n (%)). 
Количественные данные сравнивали с помощью 
U-критерия Манна–Уитни. Качественные данные 
сравнивали с помощью критерия χ2-Пирсона при 
значении ожидаемых явлений (ОЯ) > 10, крите-
рия χ2-Пирсона с поправкой Йейтса на непре-
рывность при значении ОЯ от 5 до 9 и крите-
рия Фишера при ОЯ < 5. Корреляционный ана-
лиз выполнен с помощью непараметрического 
критерия Спирмена, теснота корреляционной 
взаимосвязи оценивалась по шкале Чеддока. 
Определение вероятности смертельного исхода 
проводили с использованием метода логистиче-
ской регрессии с расчетом отношения шансов 
(ОШ) и 95% доверительного интервала (ДИ). Для 
всех критериев использован уровень статисти-
ческой значимости 5%, статистические различия 
признавались при p<0,05.

Результаты

Основные показатели ЭхоКГ пациентов, нахо-
дившихся на гемодиализе, и контрольной группы 
представлены в табл. 2.

Согласно табл. 2, статистически значи-
мые отличия в показателях трансторакальной 
ЭхоКГ наблюдались практически по всем пока-
зателям, кроме E/e' и рДЗЛА. Легочная гипер-
тензия, определяемая как повышение значения 
СДЛА > 35 мм рт.ст., определялась у 22 пациен-
тов (41,50%), получавших гемодиализ.

Частота встречаемости сопутствующих забо-
леваний в группах, сформированных исходя из 
наличия ЛГ, представлена в табл. 3.

У пациентов с ЛГ (группа I) статистически 
значимо чаще встречались артериальная гипер-
тензия, ИБС, ХСН и перенесенный инсульт.

Основные показатели ЭхоКГ у пациентов 
группы I и группы II представлены в табл. 4.

Таблица 1. Частота встречаемости коморбидной патоло-
гии у пациентов с терминальной стадией хронической 
болезни почек

Table 1. The incidence rate of comorbid pathology in 
patients with end-stage chronic kidney disease

Коморбидная патология n (%)

Артериальная гипертензия 49 (92,45%)

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 27 (50,94%)

Перенесенный инфаркт миокарда 16 (30,18%)

Сахарный диабет 1-го типа 6 (11,32%)

Перенесенный инсульт 6 (11,32%)

Сахарный диабет 2-го типа 5 (9,43%)

допплеровских измерений скорости, отношение 
Е/А <0,75 или >1,8 и/или Е/е’ >14 обозначали 
как диастолическую дисфункцию ЛЖ. У паци-
ентов с толщиной межжелудочковой перегородки 
или толщиной задней стенки ЛЖ > 12 мм была 
диагностирована гипертрофия ЛЖ (ГЛЖ).
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Таблица 2. Показатели эхокардиографии в исследуемых группах

Table 2. Echocardiography parameters in the study groups

Показатель ЭхоКГ
Пациенты, получавшие 

гемодиализ (n=53)
Контрольная группа (n=24) p-value

Фракция выброса ЛЖ***, % 60 (59,0;62,0) 62,0 (60,0;63,3) 0,03*

КДО***, мл 92 (69,0;67,5) 75,0 (67,5;77,0) 0,001*

КСО***, мл 35 (27,0;45,0) 30,0 (25,8;31,0) 0,002*

УО***, мл 53 (42,0;65,0) 45,0 (40,5;46,0) 0,002*

СВ***, л 3,83 (3,04;4,55) 3,10 (2,51;3,32) 0,001*

КДР***, см 4,60 (4,0;4,90) 4,0 (3,75;4,00) <0,0001*

Диаметр ЛП***, см 3,8 (3,4;4,1) 2,9 (2,45;3,25) <0,0001*

Объем ЛП***, мл 60 (41,0;70,0) 32,0 (29,0;37,0) <0,0001*

Объем ПП***, мл 50 (35,0;60,0) 31,0 (28,0;36,0) <0,0001*

ИММЛЖ***, г/м2 104 (90,0;142) 60,0 (55,0;60,0) <0,0001*

тМЖП***, см 1,4 (1,2;1,5) 0,9 (0,8;1,0) <0,0001*

тЗСЛЖ***, см 1,0 (0,9;1,10) 0,8 (0,7;0,825) <0,0001*

E/А*** 0,9 (0,7;1,2) 1,2 (0,975;1,35) 0,006*

E/e’*** 6,80 (5,40;8,40) 5,70 (5,20;7,60) 0,07*

Тип диастолической дисфункции

1-й тип**** 21 (39,62%) 0 (0%) 0,0003**

2-й тип**** 6 (11,32%) 0 (0%) 0,08**

3-й тип**** 5 (9,34%) 0 (0%) 0,1241**

СДЛА***, мм рт.ст. 32 (26,0;38,0) 22,5 (20,8;25,3) <0,0001*

рДЗЛА***, мм рт.ст. 10,4 (8,65;12,4) 9,03 (8,40;11,4) 0,07*

ЛСС***, ед. Вуда 5,73 (4,43;6,81) 4,40 (3,89;4,87) 0,00182*

Недостаточность митрального клапана

1-я степень**** 41 (73,35%) 20 (83,33%) 0,3422**

2-я степень**** 12 (22,64%) 0 (0%) 0,0117**

Недостаточность трикуспидального клапана

1-я степень**** 31 (58,49%) 22 (91,66%) 0,0038**

2-я степень**** 21 (39,62%) 0 (0%) 0,0003**

3-я степень**** 1 (1,88%) 0 (0%) 0,5**

Общая продольная деформация***, % -13,1 (-15,5;-11,2) -21,1 (-21,1;-20,3) <0,0001*

Общая циркумференциальная деформация***, % -27,3 (-30,4;-21,4) -33,1 (-33,2;-31,0) <0,0001*

Примечания: * – U-критерий Манна–Уитни, ** – критерий χ2 Пирсона, *** – Me (Q1; Q3), **** – n (%); ИММЛЖ – индекс массы 
миокарда левого желудочка, КДО – конечно-диастолический объем, КДР – конечно-диастолический размер, КСО – конечно-
систолический объем, ЛП – левое предсердие, рДЗЛА – расчетное давление заклинивания легочной артерии, СДЛА – систоли-
ческое давление в легочной артерии, тЗСЛЖ – толщина задней стенки левого желудочка, тМЖП – толщина межжелудочковой 
перегородки, УО – ударный объем

Таблица 3. Частота встречаемости сопутствующих заболеваний у пациентов, получавших гемодиализ, в зависимо-
сти от наличия легочной гипертензии

Table 3. Incidence rate of comorbidities in patients receiving hemodialysis, with regard to the presence of pulmonary 
hypertension

Клиническая характеристика I группа (n=22) II группа (n=31) p-value*

Артериальная гипертония, n (%) 21 (95,45) 28 (50,90) 0,0003

Хроническая сердечная недостаточность, n (%) 15 (68,18) 12 (21,81) 0,0001

ИБС, n (%) 11 (50) 5 (9,09) 0,0001

Перенесенный инсульт, n (%) 5 (22,72) 1 (1,81) 0,0021

Сахарный диабет 1-го типа, n (%) 2 (9,09) 4 (7,27) 0,7891

Сахарный диабет 2-го типа, n (%) 3 (13,63) 2 (3,63) 0,1098

Примечания: * – критерий χ2 Пирсона; ИБС – ишемическая болезнь сердца
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Таблица 4. Показатели эхокардиографии у пациентов, получавших гемодиализ, в зависимости от наличия легочной 
гипертензии

Table 4. Echocardiographic parameters in patients receiving hemodialysis, with regard to the presence of pulmonary 
hypertension

Показатель ЭхоКГ I группа (n=22) II группа (n=31) p-value

Фракция выброса ЛЖ***, % 59,5 (58,0;60,0) 60 (59,0;62,5) 0,01*

КДО***, мл 107 (80,5;127) 83 (63,5;93,5) <0,001*

КСО***, мл 40,5 (32,3;55,0) 34 (25,0;39,5) <0,001*

УО***, мл 62,5 (48,3;70,0) 50 (37,0;57,5) <0,001*

СВ***, л 3,99 (3,36;4,96) 3,76 (2,95;4,18) <0,001*

КДР***, см 4,90 (4,53;5,27) 4,30 (3,95;4,80) <0,001*

Диаметр ЛП***, см 4,10 (3,68;4,75) 3,6 (3,30;3,90) 0,003*

Объем ЛП***, мл 74,5 (60,0;89,5) 48,0 (35,5;66,0) <0,001*

Объем ПП***, мл 56,5 (45,8;70,0) 43 (29,0;53,5) 0,008*

ИММЛЖ***, г/м2 134 (101;153) 95 (86,0;116) 0,012*

тМЖП***, см 1,45 (1,22;1,60) 1,40 (1,20;1,50) 0,36*

тЗСЛЖ***, см 1,00 (0,900;1,10) 0,90 (0,80;1,10) 0,2*

E/А*** 0,95 (0,725;1,45) 0,90 (0,65;1,00) 0,12*

E/e’*** 8,25 (6,58;11,3) 5,80 (4,90;7,75) 0,001*

Тип диастолической дисфункции

1-й тип**** 7 (31,81%) 14 (45,16%) 0,3321**

2-й тип**** 4 (18,18%) 2 (6,45%) 0,1883**

3-й тип**** 4 (18,18%) 1 (3,22%) 0,0689**

КДР ПЖ, см 33 (31;35) 32 (29;34,8) 0,16

TAPSE, мм 22 (18;25) 23 (19,3;25) 0,682

FAC ПЖ, % 45 (40;50) 46 (42;55) 0,044

СДЛА***, мм рт.ст. 40,0 (35,3;45,0) 26 (25,0;30,0) <0,001*

рДЗЛА***, мм рт.ст. 12,2 (10,1;16,0) 9,15 (8,03;11,6) 0,001*

ЛСС***, ед. Вуда 6,23 (5,67;10,8) 5,30 (3,89;6,43) 0,011*

Недостаточность митрального клапана

1-я степень**** 13 (59,09%) 28 (90,32%) 0,008**

2-я степень**** 9 (40,90%) 3 (9,67%) 0,008**

Недостаточность трикуспидального клапана

1-я степень**** 7 (31,81%) 24 (77,41%) 0,001**

2-я степень**** 14 (63,63%) 7 (22,58%) 0,0029**

3-я степень**** 1 (4,54%) 0 (0%) 0,2355**

Общая продольная деформация***, % -12,3 (-16,1;-10,9) -13,3 (-14,9;-12,5) 0,96*

Общая циркумференциальная деформация***, % -24,5 (-29,2;-19,7) -28,4 (-33,2;-24,2) 0,03*

Примечиния: * – U-критерий Манна–Уитни, ** – критерий χ2 Пирсона, *** – Me (Q1;Q3), **** – n (%); TAPSE (tricuspid annular 
plane systolic excursion) – систолическая экскурсия кольца трикуспидального клапана, FAC ПЖ (fractional area change) – фрак-
ционное изменение площади правого желудочка, КДР ПЖ – конечно-диастолический размер правого желудочка

Как видно из представленной табл. 4, пациен-
ты с ЛГ характеризовались статистически значи-
мо более высокими показателя КДО, КСО, УО и 
СВ. Также обращало на себя внимание увеличе-
ние диаметра и объема ЛП.

Объем ПП был статистически значимо выше в 
группе I, размер и функция ПЖ были в пределах 
нормальных значений.

При проведении корреляционного анализа 
была выявлена статистически значимая корре-
ляционная взаимосвязь между показателями 
общей продольной деформации миокарда ЛЖ и 
СДЛА – r=0,488 (p<0,001).
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Данная закономерность описывалась уравне-
нием:

Y
СДЛА

=40,872+0,657×X
общ. продольная деформация

,

где Y
СДЛА

 – прогнозируемое значение СДЛА, мм 
рт.ст.; Х

общ. продольная деформация
 – значение общей про-

дольной деформации ЛЖ, %.
Полученная модель была статистически зна-

чимой (p<0,001). Коэффициент детерминации R
2
 

составил 0,114. Также была выявлена корреля-
ционная взаимосвязь между показателем общей 
циркумференциальной деформации миокарда и 
СДЛА (r=0,545, p<0,001), которая описывалась 
следующим уравнением:

Y
СДЛА

=46,086+0,56×X
общ. циркумференциальная деформация миокарда

,

где Y
СДЛА

 – прогнозируемое значение СДЛА, 
мм рт.ст.; X

общ. циркумференциальная деформация миокарда
 – пока-

затель общей циркумференциальной деформа-
ции миокарда ЛЖ, %.

За время проведения исследования умерли 
5 пациентов. Причина смертельного исхода паци-
ентов представлена в табл. 5.

При проведении регрессионного анализа было 
установлено, что увеличение СДЛА на 1 мм рт.ст. 
повышало шансы развития смертельного исхода в 
1,13 раза (ОШ: 1,13; 95% ДИ [1,05;1,22], p=0,00177) 
(табл. 6).

Рис. 1. Корреляционная взаимосвязь между систоли-
ческим давлением в легочной артерии и показателем 
общей продольной деформации миокарда левого желу-

дочка

Fig. 1. Correlation between systolic pressure in the 
pulmonary artery and the global longitudinal strain of the 

left ventricular myocardium

Рис. 2. Корреляционная взаимосвязь между систоли-
ческим давлением в легочной артерии и показателем 
общей периферической (циркумференциальной) 

деформации миокарда левого желудочка

Fig. 2. Correlation between systolic pressure in the 
pulmonary artery and the global circumferential strain of 

the left ventricular myocardium

Таблица 5. Характеристика умерших пациентов

Table 5. Characteristics of deceased patients

№ 
пациента

СДЛА,
мм рт.ст.

Причина смерти

1 55
Синдром полиорганной недоста-
точности

2 70 Сепсис

3 30
Синдром полиорганной недоста-
точности

4 45 Сепсис

5 43
Острая сердечно-сосудистая недо-
статочность

Таблица 6. Результаты регрессионного анализа

Table 6. Regression analysis results

Предиктор
Коэффи-

циент
SE Z ОШ 95% ДИ p-value

Константа -9,278 3,0572 -3,03 — — —
Увеличение 
СДЛА на
1 мм рт.ст.

0,138 0,0567 2,44 1,15 1,03;1,28 0,01468
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Обсуждение

Результаты проведенного нами исследова-
ния подтверждают данные мировой литерату-
ры, где указано, что пациенты, находящиеся на 
гемодиализе, имеют выраженные структурные 
изменения миокарда, выражающиеся в уве-
личении ИММЛЖ и гипертрофии стенок ЛЖ 
[13]. Согласно полученным нами результатам, 
ИММЛЖ (см. табл. 2) в группе пациентов с ХБП 
С5Д составил 104 (90,0;142) г/м2, тМЖП – 1,4 
(1,2;1,5) см, тЗСЛЖ – 1,0 (0,9;1,10) см, что соот-
ветствует умеренной ГЛЖ. Диастолическая 
дисфункция диагностирована у 60,28%, что 
может указывать на наличие ХСН с сохранной 
ФВ. Медиана ФВ ЛЖ составила 60 (59,0;62,0)%, 
при этом, несмотря на высокую распространен-
ность ХСН в исследуемых группах (68,18% и 
21,81% соответственно), снижение ФВ ЛЖ < 50% 
наблюдалось только у 2 пациентов (9,09%) груп-
пы I. Было отмечено незначительное снижение 
ФВ ЛЖ – 59,5 (58,0;60,0) % в группе I, по срав-
нению с пациентами группы II – 60 (59,0;62,5) %. 
Несмотря на статистически значимые различия 
в ФВ ЛЖ в группах I и II (p=0,01), данное сни-
жение ФВ не являлось клинически значимым и 
показатель соответствовал норме.

В ходе разделения выборки на группы в зави-
симости от наличия ЛГ нами было выявлено, что 
у пациентов с ЛГ определяются статистически 
значимые более высокие значения объемных 
показателей камер сердца, что, по-видимому, 
связано с перегрузкой объемом и кальцинозом 
артерий.

Известно, что у пациентов, находящихся на 
гемодиализе, часто формируется так называемая 
уремическая кардиомиопатия, на фоне которой 
повышается давление в системе легочной арте-
рии, а также увеличивается риск развития отека 
легких. Важная особенность данной кардиомио-
патии заключается в том, что дисфункция ЛЖ 
при этом может не выявляться, нося скрытый 
характер [14].

При анализе показателей ЭхоКГ, отражаю-
щих давление в системе малого круга кровооб-
ращения, нами было обнаружено, что медиана 
СДЛА составила 32 (26,0;38,0) мм рт.ст., медиана 
ДЗЛА – 10,4 (8,65;12,4) мм рт.ст., медиана пока-
зателя ЛСС – 5,73 (4,43;6,81) ед. Вуда.

При проведении корреляционного анализа 
нами была установлена взаимосвязь между пока-
зателями деформации миокарда ЛЖ и СДЛА. 
Так, были выявлены корреляционные взаимо-

связи средней силы между показателями общей 
циркумференциальной деформации миокар-
да ЛЖ и СДЛА – r=0,488 (p<0,001) и r=0,545 
(p<0,001) соответственно.

Было установлено, что повышение СДЛА 
ассоциируется с повышением риска смертельного 
исхода у пациентов, находящихся на гемодиализе 
(ОШ 1,13; 95% ДИ [1,05;1,22]; p=0,00177). По дан-
ным исследования M. Rroji et al., которое вклю-
чало 125 пациентов, получавших заместитель-
ную почечную терапию более 3 месяцев (период 
наблюдения – 2 года), распространенность ЛГ по 
разультатам трансторакальной ЭхоКГ составила 
28%, среднее СДЛА равнялось 33,46±5,38 мм рт.
ст. Авторы сделали вывод, что ЛГ являлась 
фактором риска смертельного исхода в данной 
группе пациентов [15]. Согласно актуальным кли-
ническим рекомендациям, повышение СДЛА > 
35 мм рт.ст, снижение ДЗЛА < 15 мм рт.ст., а 
также увеличение ЛСС > 3 ед. Вуда являются 
критериями прекапиллярной ЛГ. Важной ого-
воркой является тот факт, что для постановки 
диагноза прекапиллярной ЛГ данные показатели 
должны быть измерены с помощью катетериза-
ции правых отделов сердца [12]. Процедура кате-
теризации правых отделов сердца с помощью 
катетера Свана–Ганца ассоциирована с развити-
ем ряда осложнений, включающих в себя разрыв 
правого предсердия, повреждение трикуспидаль-
ного клапана, перфорацию правого желудочка, 
развитие инфекционного эндокардита, а также 
повреждение легочной артерии с ее последую-
щим тромбозом [16]. 

Таким образом, актуальной задачей является 
поиск альтернативных неинвазивных методов 
оценки гемодинамики малого круга кровообраще-
ния, в связи с чем требуется проведение допол-
нительных исследований с целью более точно-
го определения диагностической значимости 
speckle-tracking ЭхоКГ у пациентов с ХБП С5.

Выводы

1. Определение показателей деформации 
миокарда левого желудочка по данным эхокар-
диографии дает дополнительную информацию 
о состоянии гемодинамики малого круга крово-
обращения без использования интервенционных 
методов диагностики.

2. Определена взаимосвязь между показате-
лями деформации миокарда левого желудочка 
и систолического давления в легочной артерии. 
Выявлены корреляционные взаимосвязи сред-
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ней силы между показателями общей циркум-
ференциальной деформации миокарда левого 
желудочка и систолического давления в легочной 
артерии – r=0,488 (p<0,001) и r=0,545 (p<0,001) 
соответственно.

3. Установлено, что увеличение систолическо-
го давления в легочной артерии на 1 мм рт.ст. 
повышало шансы развития смертельного исхода 
в 1,13 раза (отношение шансов 1,13; 95% довери-
тельный интервал [1,05;1,22]; p=0,00177).
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