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- Одной из лидирующих причин смертности пациентов на ЗПТ 

является сердечно-сосудистая патология, 

распространённость которой существенно выше среди 

диализных больных по сравнению с общей популяцией 

 

- Особенно высокими являются цифры внезапной сердечной 

смерти по некоторым оценкам она составляет 29% всех 

случаев смерти пациентов на гемодиализе  

 

- Обследование пациентов гемодиализа по поводу сердечно-

сосудистой патологии не всегда является полным в силу 

неспецифичности симптоматики 

 

 

 



ЦЕЛИ ИССЛЕДОВАНИЯ 

1. Оценка особенностей коронарного кровотока среди пациентов с ХБП С5 

на заместительной почечной терапии гемодиализом. 

2. Выявление клинических, лабораторных показателей ближайших 

неблагоприятных событий. 

3. Выявление эхокардиографических параметров, связанных с 

неблагоприятными исходами. 

4. Составление комплексных шкал прогнозирования неблагоприятных 

событий 

 



Новые кардиологические обследования 

Неинвазивное исследование коронарного кровотока  

 

При наличии показаний к стресс-эхокардиографии: 

многокомпонентная стресс-эхокардиография 



Клинический пример 

Сложный пациент: мужчина, 57 лет 

 ХБП 5, гемодиализ 

Клинически - одышка 

 

Обследование перед операцией по поводу 

вентральной грыжи 



Норма 

 

 

Кровоток у пациента  

 





Измерение коронарного резерва  

До нагрузки в дистальном отделе ПМЖВ – 61 см/с 

Во время нагрузки – 66 см/с 

CFR = 66/61 = 1.08 

 

 



Выполнена коронарография – коронарные артерии 

без значимого стенозирования 

 



Клинический случай 

- Мужчина с ХПБ 5 перед несердечной операцией 

- Одышка 2 ф.кл. 

- Увеличение скоростей кровотока на большом 

протяжении в покое до 120 см/с 

- Значительные изменения сократимости, снижение ФВ 

во время ФН  

- Сниженный коронарный резерв 

- Атеросклероз коронарных артерий с небольшими 

сужениями по КГ 

 



Сделан вывод: коронарный риск низкий, операция по 

поводу грыжи не противопоказана 

 

После выписки после операции на следующий день – 

внезапная смерть 

 



Профиль коронарного кровотока 



Исследование коронарного кровотока в 

практике 
Стресс-эхокардиография 

 

Эхокардиография 



Сравнение нормы и стеноза 

Норма Стеноз проксимальной ПМЖВ 



Норма 

 

 

Кровоток у пациента  

 







 

В проспективное исследование включено 412 пациентов. 

Наблюдение – 10 месяцев 

• 361 человек, у которых при эхокардиографии определялись 

высокие скорости (более 70 см/с) в коронарных артериях. 

Подразделены на группу с высокими скоростями в 

проксимальных и непроксим. сегментах 

• 51 – контрольная группа, у которых не было повышения 

скоростей кровотока 





Основные результаты 

Смерть наблюдалась только в группе с высокими 

скоростями (6.4% vs. 0%, p<0.009) 

Смерть/ИМ/ОКС  возникали в 10% vs. 0%, p<0.003  

Только максимальная скорость в проксимальных 

отделах была предиктором смерти (OR 1.02, 95% CI 

1.01–1.03, P<0.02) или всех неблагоприятных исходов  

(OR 1.04, 95% CI 1.02–1.05, P<0.0001) 





Основные результаты 3-х летнего наблюдения 

Проспективное исследование, 747 

пациентов 

Смерть в зависимости от скорости 

кровотока (9 vs. 3 vs. 1%, p < 

0.0001); 

Смерть/ИМ в 17% vs. 7% vs. 1%, p < 

0.0001; 

Возраст (HR 1.04, 95% CI 1.00; 1.06; 

p < 0.04), скорость в проксимальном 

ПМЖВ>65 cm/s (HR 4.7, 95% CI 1.9; 

11.9; p < 0.002),  ФВ (HR 0.97, 95% 

CI 0.94; 0.99; p < 0.007) были 

независимыми предикторами 

неблагоприятных исходов 
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Группа пациентов гемодиализа 

30 человек (58±11 лет; 20 мужчин) 

Время заместительной почечной терапии 66 мес (37-

79, нижний-верхний квартиль) 

Kt/V – 1.47±0.22 

Паратгормон – 460 пг/мл (144-630) 

Кальций сыворотки 2,32 ммоль/л (2,18-2,45) 

Фосфор сыворотки 2,10±0,55 ммоль/л  

 



Эхокардиография 

Объемы левого желудочка 

Фракция выброса левого желудочка 

Глобальная продольная деформация (GLS) 

Локальные нарушения сократимости 

Сократимость правого желудочка 

Объем левого предсердия 

Давление в легочной артерии 

Диастолическая функция 

В-линии 

Скорость в проксимальных отделах КА 

 



Показатели эхокардиографии 

Объем левого желудочка 107±32 мл 

Индекс объема левого предсердия 37±13 мл 

Фракция выброса левого желудочка 62±7% 

Глобальная продольная деформация (GLS) 16,9±2,7% 

Нарушения сократимости – у 10% пациентов 

Показатель диастолической функции Е/е – 10 (5-24) 

Сократимость правого желудочка (FAC) - 40±11% 

Скорость кровотока в проксимальных отделах КА 76 см/с 

(60-91), в норме 35 ±9 см/с 

 

 



 GLS методом Speckle tracking – продольная 

сократительная функция сердца 



Корреляции 

Паратгормон и скорость в КА r=0,52; p<0,008 

 

Kt/V и глобальная продольная деформация, r=0,44; p<0,03 

 

Уровень фосфора и глобальная продольная деформация, r=-

0,44; p<0,01 

 

Продолжительность заместительной почечной терапии и 

показатель диастолической дисфункции Е/е, r=0,47; p<0,01 

 



Более чем у половины пациентов регистрировалась 

скорость кровотока в проксимальных отделах более 

65 см/с; 

Скорость более 97 см/с у 20% пациентов; 



Промежуточные выводы 

У большинства пациентов гемодиализа выявляются изменения 

продольной деформации левого желудочка 

Исследование коронарного кровотока возможно и потенциально 

перспективно у пациентов ХБП 5 на ЗПТ 

Степень изменения скорости кровотока коронарных артерий, 

измеренной неинвазивно при эхокардиографии связана с частотой 

неблагоприятных исходов в течение 1-3 лет 

Изменение прогностически значимых параметров 

эхокардиографии коррелирует с показателями паратгормона, Kt/V, 

уровнем фосфора, продолжительностью ЗПТ 



Загатина А.В. 

Спасибо за внимание! 



До АТФ Во время АТФ 

 

CFVR=3.2 

 

CFVR=1.5 



Прогностическая роль коронарного резерва 







Rest 

Stress 
RWMA B-lines LVCR CFVR 

A = Асинергия B = B-линии C = 

Контрактильный 

резерв 

D = Допплер КА E = ЭКГ-Резерв 

ЧСС  

HRR 

  (Updated from Picano E : Stress echo versatility for our imaging times, JACC img 2018; Ciampi Q, Zagatina A, Cortigiani L. et al, JACC 2020)  

ABCDE протокол 





3 410 пациентов (2061 мужчин; 63±11 лет)  

СЭ с ФН 1288; вазодилататорами 1860; добутамином 262 

из 20 центров 8 стран.  

Наблюдение 16 месяцев 

Нарушение сократимости (HR: 3.8; p < 0.001) и 

сниженный коронарный резерв (HR: 1.5; p ¼ 0.009) были 

независимо ассоциированы с неблагоприятными 

исходами 





Июль 2016 – ноябрь 2020, 3574 пациентов (65± 11, 2070 муж, 58%; 60± 10% ФВ) с 

известной или предполагаемой ИБС  из 13 сертифицированных центров.  

ABCDE протокол стресс-эхокг.  

СЭ с ФН (n= 952) фармакологический тип СЭ ( вазодилататоры n= 2151; добутамин n= 

471).  



Результаты 

Наблюдение 21 мес, 73 

смерти.   

Предикторами летальности 

были шаг B [(HR) 2.621, P < 

0.001], шаг D (HR 2.578, P < 

0.001), и шаг E (HR 2.955, P< 

0.001), но не A (HR 1.333, P 

= 0.349) and шаг C (HR 

1.581, P= 0.051)  




