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Артериальная ригидность играет значительную роль в возникновении сердечно-сосудистой патологии у пациентов 
на гемодиализе (ГД). В то же время ее вклад в развитие специфических интрадиализных сердечно-сосудистых ос-
ложнений остается малоизученным. Цель исследования — уточнить прогностическое значение параметров арте-
риальной ригидности в развитии интрадиализной гипертензии (ИДГ) у пациентов на программном ГД. Материал и 
методы. В проспективное исследование были включены 45 пациентов на программном ГД. В качестве критерия ИДГ 
использовалось повышение систолического артериального давления >10 мм рт. ст. после процедуры ГД более чем в 
4 из 6 сеансов в период, предшествующий проведению суточного мониторирования артериального давления (СМАД). 
Оценка показателей артериальной ригидности проводилась с помощью прибора СМАД с использованием программ-
ного комплекса Vasotens-24 BPLab («Петр Телегин», Нижний Новгород, Россия). Также фиксировались демографи-
ческие данные пациентов и данные объективного обследования, лабораторные показатели, диализный стаж, со-
путствующие сердечно-сосудистые заболевания, проводимая лекарственная терапия. Анализ полученных данных 
выполнен с использованием пакета прикладных программ IBM SPSS Statistics 26. Результаты. Средний возраст паци-
ентов составил 51 [41; 61] год, диализный стаж — 4,5 [1,1; 7,8] года. ИДГ имела место у 20 диализных пациентов и 
по данным многофакторного корреляционного анализа была ассоциирована с возрастом пациента, относительный 
риск (ОР) 3,78; 95% доверительный интервал (ДИ) 1,29–11,04, и таким показателем артериальной ригидности, как 
индекс аугментации — AIx (ОР 7,75; 95% ДИ 2,65–22,7). Обратная корреляция наблюдалась между развитием ИДГ 
и временем распространения отраженной волны — RWTT100-60 (ОР 0,27; 95% ДИ 0,14–0,53), наличием диабетической 
нефропатии (ОР 0,34; 95% ДИ 0,094–1,251), остаточным диурезом (ОР 0,43; 95% ДИ 0,21–0,87) и уровнем альбумина 
(ОР 0,12; 95% ДИ 0,02–0,79). При этом включение в математическую модель параметров артериальной ригидности 
повышало ее предиктивную способность с AUC 0,886 до AUC 0,978. Заключение. В настоящем исследовании зна-
чения показателей AIx ≥ -6,5% и RWTT100-60  ≤ 134,5 м/с были ассоциированы с большей частотой ИДГ, что может 
свидетельствовать о ведущей роли прогрессирующей артериальной ригидности в развитии интрадиализных сердеч-
но-сосудистых осложнений.
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Arterial rigidity plays a signifi cant role in the occurrence of cardiovascular pathology in hemodialysis patients (HD). At the 
same time, its contribution to the development of specifi c intradialysis cardiovascular complications remains poorly understood. 
The aim of the study is to clarify the prognostic value of arterial rigidity parameters in the development of intradialysis 
hypertension (IDH) in software-based HD patients. Material and methods. The prospective study included 45 software-based 
HD patients. The IDG criterion was an increase in systolic blood pressure >10 mmHg after the HD procedure in more than 4 
out of 6 sessions in the period preceding the daily blood pressure monitoring (DBPM). Arterial rigidity was assessed by means 
of the device using the Vasotens-24 bp lab software package (Peter Telegin, Nizhny Novgorod, Russia). Demographic data of 
patients and objective examination data, laboratory indicators, dialysis experience, concomitant cardiovascular diseases, and 
drug therapy were also recorded. The analysis of the obtained data was performed using the IBM SPSS Statistics 26. Software 
package application. The average age of patients was 51 [41; 61], dialysis experience was 4.5 [1.1; 7.8]. IDH occurred in 
20 dialysis patients and, according to multivariate correlation analysis, was associated with the patient’s age (relative risk 
(HR) 3.78; 95% confi dence interval (CI) 1.29–11.04) and such an indicator of arterial rigidity as the augmentation index-
AIx (OR 7.75; 95% CI 2.65–22.7). An inverse correlation was observed between the development of IDH and the time of 
propagation of the refl ected wave-RWTT100-60 (OR 0.27; 95% CI 0.14–0.53), the presence of diabetic nephropathy (OR 0.34; 
95% CI 0.094–1.251), residual diuresis (OR 0.43; 95% CI 0.21–0.87) and the level of albumin (OR 0.12; 95% CI 0.02–0.79). 
At the same time, the inclusion of arterial rigidity parameters in the mathematical model increased its predictive ability from 
AUC 0.886 to AUC 0.978. Conclusion. In this study, values of AIx ≥ -6.5% and RWTT100-60 ≤ 134.5 m/s were associated with a 
higher frequency of IDH, which may indicate a leading role of progressive arterial rigidity in the development of intradialysis 
cardiovascular complications.
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Интрадиализная гипертензия (ИДГ) представляет 
собой аномальный гемодинамический ответ на ультра-
фильтрацию с повышением артериального давления 
(АД) во время или сразу после сеанса гемодиализа (ГД) 
[1, 2]. Важно отметить, что наличие ИДГ не только ус-
ложняет контроль АД, способствует прогрессированию 
гипертрофии левого желудочка [3] и снижает адекват-
ность заместительной почечной терапии, но и является 
независимым фактором риска общей и сердечно-сосу-
дистой смертности диализных пациентов [4, 5]. Так, 
в крупном тайванском исследовании C.Y. Yang и соавт. 
доказали, что повышение интрадиализного систоличе-
ского АД > 5 мм рт. ст. ассоциируется с четырехкратным 
увеличением риска общей смерти (отношение рисков 
(ОР) 3,93; 95% доверительный интервал (ДИ) 1,42–10,85) 
[6]. Несмотря на очевидную практическую значимость 
профилактики данного осложнения, до настоящего мо-
мента патофизиологические механизмы ИДГ остаются 
предметом дискуссий [7]. Так, в качестве одной из по-
тенциальных причин ИДГ рассматриваются процессы 
макрососудистого ремоделирования артерий и эндоте-
лиальная дисфункция, лежащие в основе высокой арте-
риальной ригидности [8].

Цель исследования — уточнить прогностическое 
значение параметров артериальной ригидности в раз-
витии интрадиализной гипертензии (ИДГ) у пациентов 
на программном ГД.

Материал и методы
В соответствии с поставленной целью в период с ян-

варя 2019 г. по февраль 2020 г. на базе отделения диали-
за и гравитационной хирургии крови ГБУЗ НО «НОКБ 
им. Н.А. Семашко» обследовано 45 пациентов в воз-
расте от 24 до 68 лет. Все пациенты получали замести-
тельную почечную терапию методом программного 
ГД: по 3 сеанса в неделю, каждый сеанс длительностью 
по 4–4,5 ч в день в бикарбонатном режиме, сосудистый 
доступ — артериовенозная фистула. Из исследования 
исключались пациенты со стажем ГД менее 3 мес., 
а также с величиной eKt/V < 1,2. В качестве критерия 
ИДГ использовалось повышение систолического ар-
териального давления (САД) >10 мм рт. ст. после про-
цедуры ГД более чем в 4 из 6 сеансов в период, пред-
шествующий проведению суточного мониторирования 
артериального давления (СМАД). 

Определение показателей артериальной ригидно-
сти проводилось с помощью прибора СМАД с исполь-

зованием программного комплекса Vasotens-24 BPLab 
(«Петр Телегин», Нижний Новгород, Россия). Измеря-
лись следующие параметры: индекс аугментации (AIx), 
оценочная скорость пульсовой волны в аорте (PWVao), 
время распространения отраженной волны (RWTT), 
индекс ригидности артерий (ASI). Также фиксирова-
лись демографические данные пациентов и данные 
объективного обследования, ряд лабораторных показа-
телей, диализный стаж, сопутствующие сердечно-со-
судистые заболевания, проводимая лекарственная те-
рапия с акцентом на диализируемость лекарственных 
препаратов. Учитывая влияние повышенного уровня 
АД на показатели ригидности сосудистой стенки, до-
полнительно рассчитывались величины, приведенные 
к САД = 100 мм рт. ст. и частоте сердечных сокраще-
ний (ЧСС) 60 ударов в минуту: RWTT100-60, PWVao100-60, 
ASI100-60. Также была унифицирована величина AIx с по-
мощью показателя AIx75, приведенного к ЧСС 75 уда-
ров в минуту. 

Для оценки способности препаратов проходить че-
рез диализные мембраны использовались официальные 
инструкции к лекарственным веществам, а также спе-
циализированные рекомендации по диализируемости 
лекарственных препаратов — 2013 Dialysis of drugs [9].

Анализ полученных данных выполнен с исполь-
зованием пакета прикладных программ IBM SPSS 
Statistics 26. Нормальность распределения переменных 
оценивалась с помощью теста Шапиро–Уилка. Для про-
верки статистической значимости различий данных 
номинативного характера использовался точный кри-
терий Фишера, количественных данных — U-критерий 
Манна–Уитни. Также проводился корреляционный 
анализ с оценкой силы связи между показателями с по-
мощью корреляционного коэффициента Пирсона в слу-
чае количественных данных и коэффициента Спирме-
на для данных, представленных в ранговой шкале; ОР 
в многофакторной логистической регрессии рассчиты-
валось с учетом 95% ДИ. При значении р ˂ 0,05 разли-
чия считались статистически значимыми.

Результаты
Средний возраст пациентов составил 51 [41; 61] год, 

диализный стаж — 59,3 [51,8; 66,8] мес. Соотношение 
полов было почти равным: 23 мужчины и 22 женщины. 
ИДГ встречалась у 20 диализных пациентов, которые 
составили основную группу. Группа контроля была 
сформирована 25 пациентами с адекватным интрадиа-
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лизным гемодинамическим профилем. Обе группы 
были сопоставимы по полу, сопутствующим сердеч-
но-сосудистым заболеваниям, показателям эффек-
тивности ГД, объему ультрафильтрации, диализному 
стажу. Высокодиализируемые препараты применялись 
у 42% пациентов, наиболее часто — в 62% случаев — 
они использовались в группе бета-адреноблокаторов 
(БАБ), реже — среди ингибиторов ангиотензинпре-
вращающего фермента (38%). Такие классы препа-
ратов, как АРА II, БКК и диуретики, в 100% случаев 
характеризовались низкой способностью проходить 
через диализные мембраны.

По данным однофакторного корреляционного ана-
лиза пациенты с ИДГ были старше, чаще получали вы-
сокодиализируемые лекарственные препараты, имели 
более высокие показатели PWVao100-60, ASI, AIx и AIx75. 
В то же время наблюдалась обратная корреляция между 
развитием ИДГ и остаточным диурезом, наличием диа-
бетической нефропатии, уровнем альбумина, показате-
лями RWTT и RWTT100-60. Значимость влияния каждого 
фактора на развитие ИДГ представлена в таблице.

С помощью ROC-анализа (receiver operating 
characteristic) были определены пороговые значения 
количественных признаков с целью их последую-
щего включения в многофакторную логистическую 
регрессию (рис. 1). Таким образом, наиболее значи-

мыми факторами, связанными с развитием ИДГ, ока-
зались сле дую щие независимые переменные: возраст 
≥ 48 лет, анурия, отсутствие диабетической нефропа-
тии, уровень альбумина ≤ 42,5 г/л, прием лекарствен-
ных препаратов с высоким диализным клиренсом, зна-
чения RWTT100-60 ≤ 134,5 м/с, PWVao100-60 ≥ 9,5 м/с, 
ASI ≥ 160 мм рт. ст., AIx ≥ -6,5%. Показатели AIx75 
и RWTT были исключены из дальнейшего анализа 
по причине меньшей силы корреляции.

С использованием выявленных предикторов были 
построены прогностические модели для оценки веро-
ятности развития ИДГ, включающие и не включающие 
в себя показатели артериальной ригидности. С учетом 
возможности негативного влияния корреляции между 
предикторами на качество модели многофакторный 
анализ был выполнен с использованием обратного ме-
тода пошагового исключения переменных.

Для определения чувствительности и специфич-
ности полученных математических моделей был про-
веден ROC-анализ c построением ROC-кривой и ука-
занием площади под кривой (AUC — area under the 
curve) для уравнений логистической регрессии, вклю-
чающих в себя переменные возраста, диабетической 
нефропатии и альбумина (А), RWTT100–60 и AIx (Б), 
а также совокупную модель, учитывающую показате-
ли RWTT100–60, AIx и диуреза (А + Б) (рис. 2). 

Качественные и количественные признаки, обладающие значимым корреляционным взаимодействием с развитием 
ИДГ, по результатам однофакторного анализа

Признак Все пациенты 
(n = 45)

ИДГ
p r

есть (n = 20) нет (n = 25)

Объективное обследование
Возраст, годы 51 [41; 61] 56 [50,3; 62] 43 [31; 55] 0,008 0,391
Остаточный диурез, n (%) 25 (55,5%) 7 (35%) 18 (72%) 0,012 -0,370
Этиология ТПН
СД 1-го и 2-го типа, n (%) 11 (24%) 2 (10%) 9 (36%) 0,045 -0,301
Лекарственная терапия
Высокодиализируемые лекарственные 
препараты, n (%)

19 (42%) 13 (65%) 6 (24%) 0,005 0,412

Лабораторные показатели
Альбумин, г/л 38 [34; 44] 37 [34; 38,75] 43 [36; 45,5] 0,007 -0,394
Параметры артериальной ригидности
RWTT, м/с 130 [117; 138] 124,5 [114; 132] 133 [118; 152] 0,007 -0,399
RWTT100-60, м/с 144 [123,0; 174,0] 124 [112; 144,75] 153 [143; 185] 0,000 -0,546
PWVao100-60, м/с 9,9 [7,7; 12,5] 11,5 [8,7; 13,1] 8,8 [7,3; 11,1] 0,021 0,343
ASI, мм рт. ст. 175 [156; 217] 185 [171;266] 164 [140; 201] 0,041 0,305
AIх, % -14 [-39; 2,0] 2,0 [-4,0; 25,25] -36,00 [-52,5; 

-18,0]
0,000 0,677

AIх 75, % -20 [-41; 0,0] 0,0 [-18,5; 21,75] -37,0 [-49,0; 
-17,0]

0,000 0,619

П р и м е ч а н и е. Данные представлены в виде абсолютного числа больных (%), медианы (Me) и квартилей (Q25; Q75), где Q25 и 
Q75 — нижний и верхний квартили. СД — сахарный диабет; PWVao — скорость пульсовой волны в аорте; RWTT — время распро-
странения отраженной волны; ASI — индекс ригидности артерий; AIx — индекс аугментации; 100–60 — приведение показателя к 
САД = 100 мм рт. ст. и ЧСС = 60 ударов в минуту; 75 — приведение показателя к ЧСС = 75 ударов в минуту.
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ментации — AIx (ОР 7,75; 95% ДИ 2,65–22,7). Обратная 
корреляция наблюдалась между развитием ИДГ и време-
нем распространения отраженной волны — RWTT100-60 
(ОР 0,27; 95% ДИ 0,14–0,53), наличием диабетической 
нефропатии (ОР 0,34; 95% ДИ 0,094–1,251), остаточным 
диурезом (ОР 0,43; 95% ДИ 0,21–0,87) и уровнем альбу-
мина (ОР 0,12; 95% ДИ 0,02–0,79).

Каждый из вариантов математической модели име-
ет достаточные показатели чувствительности и специ-
фичности, однако включение параметров артериаль-
ной ригидности повышает ее предиктивную мощность 
с AUC 0,886 до AUC 0,978.

Обсуждение
В последние годы наблюдается неуклонный рост 

числа пациентов с терминальной почечной недостаточ-
ностью, требующей проведения заместительной почеч-
ной терапии. Количество этих пациентов, преимуще-
ственно за счет пациентов, получающих лечение про-
граммным ГД, постоянно увеличивается — в среднем 
на 10% в год [10, 11]. Эта тенденция нашла свое отра-
жение в возросшем интересе научного сообщества к из-
учению диализной популяции (рис. 3).

Прогресс медицинской науки и техники программ-
ного ГД изменил вектор летальности диализной по-
пуляции с уремически-ассоциированных состояний 
на смертность от сердечно-сосудистой патологии [12]. 
Формированию неблагоприятного гемодинамическо-
го статуса способствуют специфические особенности 
диализной популяции: эндотелиальная дисфункция 
и процессы макрососудистого ремоделирования арте-
рий крупного и среднего калибра, обусловливающие 
повышение показателей артериальной ригидности [13]; 
а также интрадиализные осложнения, затрудняющие 
подбор антигипертензивной терапии и снижающие 
адекватность процедуры ГД [14, 15].

Накопленные в настоящее время данные убедитель-
но свидетельствуют, что сосудистая ригидность имеет 
более тесную корреляцию с уровнем риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений, чем АД в плечевой 
артерии [16]. В этом контексте особую актуальность 
представляют неинвазивные методы исследования со-
стояния артерий, которые доступны и удобны в практи-
ческом применении и способны решить проблему свое-
временной диагностики поражения сосудистой стенки.

Заключение
В настоящем исследовании ИДГ имела место 

у 44% диализных пациентов. Значения показателей 
AIx ≥ -6,5% и RWTT100-60 ≤ 134,5 м/с были ассоциирова-
ны с большей частотой ИДГ, что может свидетельство-
вать о ведущей роли прогрессирующей артериальной 
ригидности в развитии интрадиализных сердечно-со-
судистых осложнений. Высокое качество предложен-
ной математической модели прогноза развития ИДГ 
(AUC 0,978; 95% ДИ 0,945–1,00; p < 0,0001) позволяет 
использовать ее в клинической практике.Рис. 1. Пороговые значения количественных признаков по 

данным ROC-анализа

Таким образом, ИДГ была ассоциирована с возрас-
том пациента (относительный риск — ОР 3,78; 95%  
доверительный интервал — ДИ 1,29–11,04) и таким 
показателем артериальной ригидности, как индекс ауг-
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Рис. 2. Значения ROC-кривых моделей логистической регрессии в оценке риска развития ИДГ у пациентов на ГД

Рис. 3. Динамика количества научных работ, посвященных пациентам на ГД, по данным NSBI
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