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Актуальность. Заболевания сердечно-сосудистой системы широко распространены у реципиентов солид-
ных органов и связаны с ухудшением исходов трансплантации. Эластичность артериальной сосудистой 
стенки является важным прогностическим показателем и маркером риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний. Неинвазивное измерение показателя эластичности стенки общей сонной артерии может быть 
полезным при оценке сердечно-сосудистого риска у реципиентов солидных органов. Цель: сравнительный 
анализ показателей эластичности стенки общей сонной артерии у реципиентов солидных органов и изу-
чение их связи с факторами, потенциально обладающими отрицательным воздействием на риск развития 
нежелательных событий. Материалы и методы. В исследование включено 154 пациента в возрасте от 10 
до 75 лет, среди которых реципиенты сердца (n = 77), печени (n = 9) и почки (n = 35), а также 33 больных 
терминальной сердечной недостаточностью, включенных в лист ожидания трансплантации сердца. У всех 
участников выполняли ультразвуковое исследование сонных артерий и определение скорости пульсо-
вой волны; рассчитывался показатель эластичности стенки общей сонной артерии (ОСА). Результаты. 
Выявлена достоверная негативная корреляция показателя эластичности стенки общей сонной артерии с 
возрастом, индексом массы тела, уровнем систолического артериального давления, величиной показателя 
скорости клубочковой фильтрации почек, толщины комплекса «интима–медиа» общей сонной артерии 
и скоростью распространения пульсовой волны в аорте. У реципиентов сердца показатель эластичности 
стенки общей сонной артерии был достоверно ниже, чем у реципиентов печени и почки (р = 0,002) и не-
гативно коррелировал с длительностью срока, прошедшего после трансплантации, что, вероятно, связано 
с денервацией сердечного трансплантата. Заключение. Показатель эластичности стенки ОСА, опреде-
ляемый при помощи неинвазивного ультразвукового исследования, отражает степень неблагоприятного 
воздействия патологических факторов на магистральные артерии у реципиентов солидных органов.
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ВВедеНие
Заболевания сердечно-сосудистой системы широ-

ко распространены у реципиентов солидных органов 
и связаны с ухудшением исходов трансплантации [1]. 
Оценка сердечно-сосудистого риска имеет важное 
клиническое значение, так как профилактические 
вмешательства, начатые заблаговременно, могут 
снизить частоту осложнений у реципиентов солид-
ных органов. В то же время нецелесообразные вме-
шательства могут стать бременем как для системы 
здравоохранения, так и для пациентов. В связи с этим 
в клинической практике активно применяются раз-
личные шкалы оценки сердечно-сосудистого риска, 
однако их существенный недостаток в ограниченной 
точности [2]. Необходимо выявление новых и более 
эффективных способов оценки сердечно-сосудистого 
риска у реципиентов солидных органов. Среди них 
многообещающей является оценка показателя элас-
тичности стенки общей сонной артерии.

Эластичность артериальной сосудистой стенки 
является важным прогностическим показателем и 
маркером риска развития сердечно-сосудистых за-
болеваний на доклиническом этапе, а также сердеч-
но-сосудистой смертности в популяции [3]. Неин-
вазивное измерение данного показателя на сонных 
артериях может быть полезным методом при оценке 
риска у реципиентов солидных органов.

Величина показателя эластичности артериальной 
сосудистой стенки у реципиентов почки связана с 
клиническими факторами риска и независимо пред-
сказывает смертность, сердечно-сосудистые события 
и утрату функции трансплантата [4–6]. Данные, каса-
ющиеся эластичности артерий у реципиентов других 
солидных органов, немногочисленны и в основном 
получены у реципиентов детского возраста.

Целью исследования стал сравнительный анализ 
показателей эластичности стенки общей сонной ар-
терии у реципиентов солидных органов и изучение 
их связи с факторами, потенциально обладающими 
отрицательным воздействием на риск развития не-
желательных событий.

МАтериАлЫ и МетОдЫ
Обследование и лечение реципиентов сердца, пе-

чени и почки, а также лиц, включенных в лист ожида-
ния трансплантации сердца, находящихся под наблю-
дением ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» 
Минздрава России, в период с февраля 2022 г. по 
июнь 2023 г., проводилось в соответствии с Клини-
ческими рекомендациями Российского транспланто-
логического общества и протоколами, принятыми в 
НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова.

В исследование было включено 154 пациента в 
возрасте от 10 до 75 лет, из них 113 лиц мужского 
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Background. Cardiovascular diseases are very common among solid organ recipients. They are associated with 
worsening transplant outcomes. Arterial vascular wall elasticity is an important prognostic indicator and a risk 
marker for cardiovascular events. Noninvasive measurement of common carotid artery (CCA) elasticity may be 
useful in assessing cardiovascular risk in solid organ recipients. Objective: To conduct a comparative analysis of 
indicators of CCA elasticity in solid organ recipients and to study their relationship with factors that potentially 
have a negative impact on the risk of adverse events. Materials and methods. The study included 154 patients 
aged 10 to 75 years, including heart (n = 77), liver (n = 9), and kidney (n = 35) recipients, as well as 33 patients 
with end-stage heart failure waitlisted for heart transplantation (HT). In all participants, carotid artery ultrasound 
was performed, pulse wave velocity was measured, and CCA elasticity was calculated. Results. CCA elasticity 
was found to be strongly inversely correlated with age, body mass index, systolic blood pressure, renal tubular 
filtration rate, CCA intima media thickness, and aortic pulse wave velocity. In heart recipients, CCA elasticity 
was significantly lower than in liver and kidney recipients (p = 0,002) and it inversely correlated with the length 
of time elapsed after transplantation, which is probably associated with cardiac denervation. Conclusion. CCA 
elasticity calculated via noninvasive ultrasound reflects the degree of adverse effects of pathological factors on 
the main arteries in solid organ recipients.
Keywords:  vascular wall  elasticity,  common carotid  artery,  heart,  kidney,  and  liver  recipients.
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пола и 41 – женского. Средний возраст пациентов 
составил 47,0 ± 2,2 года.

Среди обследуемых пациентов были:
− больные терминальной сердечной недостаточнос-

тью, включенные в лист ожидания транспланта-
ции сердца (n = 33);

− реципиенты сердца (n = 77);
− реципиенты печени (n = 9);
− реципиенты почки (n = 35).

Критериями включения являлись: возраст 10–
75 лет; пересадка сердца, печени, почки в анамнезе 
или наличие терминальной сердечной недостаточ-
ности с включением в лист ожидания транспланта-
ции сердца.

Все пациенты после трансплантации получали 
моно-, двух- или трехкомпонентную иммуносупрес-
сивную терапию, включающую в себя такролимус, 
эверолимус, препараты микофеноловой кислоты, ме-
тилпреднизолон, циклоспорин, азатиоприн.

Критерии исключения: возраст старше 75 лет или 
младше 10 лет.

Помимо рутинных обследований, у всех участни-
ков выполняли ультразвуковое исследование сонных 
артерий и определение скорости пульсовой волны. 
Показатель эластичности стенки (ПЭС) общей сон-
ной артерии (ОСА) рассчитывался как отношение 
разницы площади поперечного сечения ОСА в систо-
лу и диастолу к систоло-диастолической разнице АД. 
Изучение функциональных показателей стенки ОСА 
выполнялось с применением ультразвуковой систе-
мы Vivid S70N линейным мультичастотным датчи-
ком 9 МГц методом ультразвукового сканирования 
с измерением диаметра просвета сосуда и оценкой 
гемодинамических параметров с применением спек-
трального допплеровского режима (рис.).

При проведении статистического анализа руко-
водствовались принципами Международного коми-
тета редакторов медицинских журналов (ICMJE) и 
рекомендациями «Статистический анализ и мето-
ды в публикуемой литературе» (SAMPL). Статис-
тическая значимость определена по значению 95% 

доверительного интервала и числу степеней свобо-
ды. Во всех случаях р < 0,05 считали статистически 
значимым. Для математической обработки использо-
валось программное обеспечение WizardPro.

реЗУльтАтЫ и ОБСУЖдеНие
Достоверных различий в возрасте, половом со-

ставе и значениях показателей индекса массы тела в 
представленных подгруппах реципиентов и больных 
сердечной недостаточностью не выявлено.

У включенных в исследование пациентов значе-
ния ПЭС ОСА находились в пределах от 0,0013 до 
0,0137 м2·кПа–1; в среднем данный показатель со-
ставлял 0,0040 ± 0,0001 м2·кПа–1. Во всех подгруппах 
ПЭС ОСА не зависел от концентрации такролимуса 
в крови.

У больных терминальной сердечной недостаточ-
ностью ПЭС ОСА (сс = 0,007 ± 0,001 м2·кПа–1) был 
достоверно выше (p = 0,04 в обоих случаях), чем у 
реципиентов печени и почки (0,005 ± 0,003 и 0,005 ± 
0,002 м2·кПа–1 соответственно); у последних он был 
достоверно выше (p = 0,02), чем в подгруппе реци-
пиентов сердца (сс = 0,0040 ± 0,0001 м2·кПа–1). По-
добных данных для сравнения в доступной научной 
литературе мы не обнаружили.

В результате проведения статистического анализа 
была выявлена значимая обратная корреляция ПЭС 
ОСА с возрастом, индексом массы тела, уровнями 
систолического АД, величиной показателя скорости 
клубочковой фильтрации почек, величиной показате-
ля толщины комплекса «интима–медиа» ОСА и ско-
ростью распространения пульсовой волны в аорте.

Схожие данные можно обнаружить и в работе 
L. Cheddani et al. [7]. Авторы отмечают, что высокая 
жесткость аорты связана с более низкой скоростью 
клубочковой фильтрации почек, пожилым возрастом, 
диабетическим статусом (и диабетической нефропа-
тией), курением и артериальной гипертензией.

Заметим, что в зарубежных исследованиях ме-
рой эластичности стенки кровеносного сосуда, как 
правило, выступает жесткость артерии [8, 9], кото-

Рис. Методика исследования состояния ОСА: а – измерение внутрипросветного диаметра ОСА; б – измерение доппле-
рографических показателей. Vmax – пиковая систолическая скорость кровотока (Vs); D1 и D2 – минимальный и макси-
мальный диаметры ОСА соответственно

Fig. Technique for investigating CCA conditions: a – measurement of CCA intraluminal diameter; б – measurement of Dopp-
ler indicators; Vmax – peak systolic velocity (Vs); D1 and D2 – minimum and maximum diameters of the CCA, respectively

а б
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рая оценивается через показатель каротидно-фемо-
ральной скорости распространения пульсовой волны 
(СРПВ).

Исследования, оценивающие прогрессирование 
жесткости артерий с течением времени у пациентов 
после трансплантации, противоречивы [5]. Так, со-
гласно результатам опубликованных исследований, 
жесткость артерий, измеренная с помощью СРПВ, 
заметно снижается после трансплантации почки [4]. 
При этом в некоторых исследованиях было показано, 
что это улучшение касается прежде всего реципи-
ентов почек молодых доноров (17–41 год), а также 
было более выраженным в случаях трансплантации 
от живых доноров [11]. Однако в 5-летнем наблюде-
нии J. Alatič et al., в которое было включено 48 ре-
ципиентов почки, СРПВ существенно не изменилась 
в течение периода наблюдения (p = 0,137) [12]. Раз-
ницы в годовой эволюции СРПВ не обнаружено и в 
работе C. Bachelet-Rousseau et al. [13].

Ранее нами было показано, что у пациентов с 
трансплантированным сердцем показатель ригид-
ности ОСА значимо не изменяется с течением време-
ни. Однако показатель ригидности ОСА повышается 
при отторжении, с последующим его снижением на 
фоне терапии [14]. Таким образом, оценка показате-
ля ригидности ОСА может быть использована для 
выявления реципиентов сердца с высоким риском 
отторжения.

В настоящей работе у реципиентов сердца ПЭС 
ОСА в отличие от других подгрупп негативно кор-
релировал с длительностью срока, прошедшего 
после трансплантации, что, вероятно, связано с до-
полнительным фактором – денервацией сердечно-
го трансплантата. Снижение эластичности стенки 
магистральных артерий может объяснять феномен 
артериальной гипертонии, развивающейся у боль-
шинства реципиентов сердца [15], усугублять по-
вреждение органов-мишеней (почки, головной мозг) 
на фоне действия других патологических факторов и 
предполагает назначение адъювантной лекарствен-
ной терапии с профилактической целью.

Жесткость артерий независимо связана с некото-
рыми факторами риска (возраст, контроль АД, са-
харный диабет, курение, предшествующие сердечно-
сосудистые события, уровни общего холестерина, 
креатинина и триглицеридов, скорость клубочковой 
фильтрации) и у реципиентов печени [16].

Кроме того, по данным U.Z. Szewc et al. [17], у 
реципиентов печени с жесткостью артерий связан 
индекс массы тела. В их исследовании уровень СРПВ 
у пациентов после трансплантации печени, у кото-
рых значение ИМТ находилось в пределах нормы, 
составил 7,62 м/с, а у пациентов с избыточной массой 
тела и ожирением значение СРПВ составило 8,58 м/с 
(p < 0,05).

Жесткость артерий также является независимым 
предиктором сердечно-сосудистых событий и смерт-
ности от всех причин у реципиентов сердца. В ра-
боте J.D. de Souza-Neto et al. [18] было выявлено, 
что артериальная гипертензия более чем в четыре 
раза чаще встречалась у пациентов после трансплан-
тации сердца с повышенной жесткостью артерий. 
Основные факторы риска жесткости артерий вклю-
чали артериальную гипертензию, сахарный диабет, 
дислипидемию и хроническую болезнь почек.

На сегодняшний день неизвестно, улучшат ли 
терапевтические вмешательства по увеличению 
эластичности стенки артерий результаты лечения 
реципиентов солидных органов.

ЗАКлЮчеНие
Показатель эластичности стенки общей сонной 

артерии, определяемый при помощи неинвазивно-
го ультразвукового исследования, отражает степень 
неблагоприятного воздействия патологических фак-
торов на магистральные артерии; у реципиентов со-
лидных органов его значения достоверно ниже, чем 
у больных в листе ожидания трансплантации сердца, 
при этом у реципиентов сердца его значения досто-
верно ниже, чем у реципиентов печени и почки, и в 
отличие от оных зависят от срока, прошедшего после 
трансплантации.

Исследования ассоциации ПЭС ОСА с другими 
важными факторами риска сердечно-сосудистых 
событий, оценка долгосрочного прогностического 
значения позволяют ответить на вопрос, может ли 
эластичность стенки артерий представлять собой до-
полнительную терапевтическую цель для улучшения 
выживаемости реципиентов солидных органов.

Исследование выполнено в рамках государствен-
ного задания.
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