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ВВЕДЕНИЕ

Óðåìè÷åñêèé çóä ÷àñòî íàáëþäàåòñÿ ó ïàöè-

åíòîâ íà ÃÄ – ó 50–90% [1] è ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç

ñàìûõ ìó÷èòåëüíûõ ñèìïòîìîâ óðåìèè. Îí ìî-

æåò âûçûâàòü áåññîííèöó, äåïðåññèþ, çíà÷èòåëü-

íî ñíèæàòü êà÷åñòâî æèçíè ïàöèåíòîâ. Ïîñòîÿí-

íîå ðàñ÷åñûâàíèå ïðèâîäèò ê âòîðè÷íûì êîæíûì

èçìåíåíèÿì è èíôåêöèÿì. Ôàêòîðû, ñâÿçàííûå ñ

óðåìè÷åñêèì çóäîì, ìíîãî÷èñëåííûå, à äàííûå

àâòîðîâ ïðîòèâîðå÷èâû. Ñîîáùàþò î áîëüøåé
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить распространенность зуда у больных с терминальной хронической почечной недоста�
точностью, получающих лечение гемодиализом (ГД), и определить факторы, влияющие на его интенсивность. ПАЦИЕНТЫ
И МЕТОДЫ. Обследовано 230 больных (128 мужчин и 102 женщины), получающих хронический бикарбонатный ГД в 4
отделениях. Возраст пациентов варьировал от 20 до 80 лет, в среднем – 50,8±11,9 лет (M±SD), длительность ГД в среднем
составляла 82±66,8 мес. Зуд оценивался при анкетировании пациентов в баллах (сумма по интенсивности, распространен�
ности и длительности) и по визуальной аналоговой шкале. Кроме обычных клинических и биохимических показателей на
ГД у части больных выполнены эхокардиография, денситометрия 3 отделов скелета методом двухэнергетической рентге�
новской денситометрии. Оценивалась проводимая медикаментозная и диализная терапия. РЕЗУЛЬТАТЫ. В момент об�
следования зуд присутствовал у 63% пациентов, еще у 13% зуд отмечался в прошлом. Преобладал зуд небольшой
интенсивности (у 52,2% пациентов) с наиболее частой локализацией в области спины (у 55,8%). Зуд встречался чаще и был
интенсивнее у пациентов старшего возраста (t=2,21; p=0,028), при более высоких уровнях кальция (t=2,08; p=0,039) и
креатинина крови до ГД (t=2,38; p=0,018), более низкой минеральной плотности костей предплечья (t=2,91; p=0,0058), при
более выраженных рентгенологических изменения аорты (уплотнение, кальциноз; t=3,04; p=0,03), у пациентов с наличием
стенокардии, особенно тяжелой (t=2,72; p=0,007), у пациентов с одышкой (t=2,68; p=0,008), а также при использовании
диализаторов, стерилизованных этиленоксидом (t=2,62; p=0,001). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Уремический зуд часто встречается у
диализных больных. Более выраженный зуд наблюдался у пациентов старшего возраста, при нарушении фосфорно�кальци�
евого баланса (более высоком кальции крови до ГД, более низкой минеральной плотности костей), при более высоком уровне
азотемии, при патологии сердечно�сосудистой системы (наличии стенокардии, одышки, рентгенологических изменений
аорты) и при использовании определенного типа диализаторов (с химической стерилизацией мембраны).

Ключевые слова: уремический зуд, гемодиализ, фосфорно�кальциевый баланс, патология сердечно�сосудистой систе�
мы, костная патология, диализаторы

ABSTRACT
THE AIM of the study was to investigate incidence of uremic pruritus and factors influencing the intensity of pruritus in hemodialysis
patients. PATIENTS AND METHODS. 230 patients on chronic bicarbonate hemodialysis (Males/Females = 128/102) were
investigated. Mean age of the patients was 50.8 ±11.9 (M±SD) (20�80 years), mean dialysis duration – 82 ± 66.8 months. The
intensity of pruritus was assessed by a questionnaire scoring method (sum of scores of the pruritus intensity, distribution and
frequency) and by a visual analog scale. Standard clinical and biochemical parameters were investigated in all patients.
Echocardiography and bone densitometry (dual energy X�ray absorptiometry) were made in part of the patients. Medical and
dialysis therapy were assessed. RESULTS. Uremic pruritus was frequently noted in hemodialysis patients: 63% of the patients
complained of pruritus in the time of investigation and 13% � in the past. Pruritus was mild in the majority of the patients. The most
frequent localization was the back. The factors negatively influencing the intensity of pruritus were revealed: older age (t=2.21; p=
0.028), higher serum calcium (t=2.08; p= 0.039) and creatinine before dialysis (t=2.38; p=0,018), low bone mineral density of
forearm (t=2.91; p= 0.0058), X�ray changes of the thoracic aorta (sclerosis and calcification, t=3.04; p=0.03), in patients with
stenocardia, especially in a severe form (t=2.72; p= 0.007), the presence of dyspnoe (t=2.68; p=0.008), use of the dialysers
sterilized with ethylene oxide (t=2.62; p=0.001). CONCLUSION. Uremic pruritus frequently occurs in patients on hemodialysis.
The factors responsible for severity of pruritus are older age, impaired calcium�phosphorus balance (higher serum calcium
before diaslysis, low bone mineral density), higher azotemia, cardiovascular pathology (stenocardia, dyspnoe, X�ray changes of
the aorta), use of dialysers sterilized chemically.

Key words: uremic pruritus, hemodialysis, calcium phosphorus balance,cardiovascular pathology, bone pathology, dialysers
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âûðàæåííîñòè çóäà ó ïàöèåíòîâ ñòàðøåãî âîçðàñ-

òà [2], îäíàêî ñ ýòèì ñîãëàñíû íå âñå èññëåäîâà-

òåëè [3,4]. Ñâåäåíèÿ î ïðåîáëàäàíèè çóäà ó æåíùèí

[5,6] òàêæå íå ïîäòâåðäèëèñü [3]. Ìíåíèå îá óñè-

ëåíèå çóäà ïðè äëèòåëüíûõ ñðîêàõ ÃÄ [5,7] òîæå

ðàçäåëÿåòñÿ íå âñåìè àâòîðàìè. Óìåíüøåíèå çóäà

ïîñëå óñïåøíîé ïàðàòèðåîèäýêòîìèè [8,9] ïîä÷åð-

êèâàåò ðîëü ãèïåðïàðàòèðåîçà êàê ïðè÷èííîãî ôàê-

òîðà çóäà. Èìåþòñÿ ñâåäåíèÿ î çíà÷èìîñòè â

ãåíåçå çóäà âûñîêîãî óðîâíÿ êàëüöèÿ â êðîâè [10,11]

è êîæå [11, 12], âûñîêîãî óðîâíÿ ôîñôàòîâ â êîæå

[12] ïðîèçâåäåíèÿ Ñà × Ð ñûâîðîòêè [8,13]. Íî äðó-

ãèå èññëåäîâàòåëè [13–16] íå ïîäòâåðäèëè ýòè äàí-

íûå. Òî÷êà çðåíèÿ î ðîëè íåàäåêâàòíîñòè ÃÄ êàê

ïðè÷èíå çóäà [14,16,17] áûëà îïðîâåðãíóòà äðóãèìè

èññëåäîâàòåëÿìè [15,18]. Äàííûå î âëèÿíèè äèàëè-

çàòîðîâ íà âûðàæåííîñòü çóäà òàêæå ðàçëè÷àþòñÿ.

Áîëüíûå, äèàëèçèðóåìûå ñ èñïîëüçîâàíèåì ìåìá-

ðàí èç êóïðîôàíà è ãåìîôàíà, ÷àùå îòìå÷àëè çóä

ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè, ó êîòîðûõ èñïîëüçîâà-

ëèñü ìåìáðàíû èç ïîëèñóëüôîíà [5,19]. Íî è ýòè äàí-

íûå ïîäòâåðæäåíû íå âñåìè àâòîðàìè [20].

Îòñóòñòâóþò ñâåäåíèÿ â äîñòóïíîé ëèòåðàòóðå î

ñâÿçè óðåìè÷åñêîãî çóäà è ïàòîëîãèè ñåðäå÷íî-ñî-

ñóäèñòîé ñèñòåìû, êîñòíîé ïàòîëîãèè.

Òàêèì îáðàçîì, âîïðîñ î ïðè÷èíàõ óðåìè÷åñ-

êîãî çóäà îñòàåòñÿ îòêðûòûì. Âûÿâëåíî ìíîãî

ïîòåíöèàëüíûõ ïðè÷èííûõ ôàêòîðîâ, íî îíè íå ïî-

ëó÷èëè îêîí÷àòåëüíîãî ïîäòâåðæäåíèÿ.

Ïîýòîìó öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâ-

ëÿëîñü îïðåäåëåíèå ðàñïðîñòðàíåííîñòè çóäà ó

ïàöèåíòîâ íà ÃÄ è âûÿâëåíèå ôàêòîðîâ, âëèÿþùèõ

íà åãî èíòåíñèâíîñòü.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû 230 áîëüíûõ (128

ìóæ÷èí è 102 æåíùèíû), ïîëó÷àþùèõ õðîíè÷åñêèé

áèêàðáîíàòíûé ãåìîäèàëèç â 4 îòäåëåíèÿõ. Âîçðàñò

âàðüèðîâàë îò 20 äî 80 ëåò, â ñðåäíåì ñîñòàâëÿë

50,8±11,9. Ó 58,1% áîëüíûõ áûë äèàãíîñòèðîâàí õðî-

íè÷åñêèé ãëîìåðóëîíåôðèò, ó 15,2% áîëüíûõ – òóáó-

ëîèíòåðñòèöèàëüíûå çàáîëåâàíèÿ, â òîì ÷èñëå

õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò, ó 26,3% – ïîëèêèñòîç ïî-

÷åê è ïî 4,5% ñîñòàâëÿëè â ãðóïïû ñ äèàáåòè÷åñêîé

íåôðîïàòèåé, íåôðîàíãèîñêëåðîçîì è ñèñòåìíûìè

çàáîëåâàíèÿìè ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè. Îäûøêà ïðè-

ñóòñòâîâàëà ó 52% áîëüíûõ, ÈÁÑ, ñòåíîêàðäèÿ – ó

34,8%. Íà ðåíòãåíîãðàììàõ ãðóäíîé êëåòêè ó 34,6%

ïàöèåíòîâ èçìåíåíèé àîðòû íå áûëî, ó 38,3% – âû-

ÿâëåíî åå óïëîòíåíèå è ó 27,1% – êàëüöèôèêàöèÿ.

Äëèòåëüíîñòü áèêàðáîíàòíîãî ãåìîäèàëèçà ñîñòàâ-

ëÿëà îò 1 äî 295 ìåñ., â ñðåäíåì 82±66,8 ìåñ. Äëÿ

ïðèãîòîâëåíèÿ äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà ïðèìåíÿ-

ëèñü ñîëè ôèðìû «Êðàñíûé õèìèê» â áîëüíèöå ¹ 31,

â îñòàëüíûõ îòäåëåíèÿõ – ñîëè ôèðìû «Íåôðîí».

Äèàëèçàòîðû ìàðêè Fresenius (ïîëèñóëüôîíîâàÿ ìåì-

áðàíà, ñòåðèëèçàöèÿ ýòèëåíîêñèäîì) èñïîëüçîâàëèñü

ó 40% áîëüíûõ, Bellco (ñ ðàçëè÷íûìè âàðèàíòàìè

ìåìáðàí – èç ìîäèôèöèðîâàííîé öåëëþëîçû èëè ñèí-

òåòè÷åñêàÿ è ðàçíûìè ñïîñîáàìè åå ñòåðèëèçàöèè –

ýòèëåíîêñèäîì, ïàðîì èëè ãàììà-ëó÷àìè) – ó 37%,

NIPRO (ìåìáðàíû èç ìîäèôèöèðîâàííîé öåëëþëî-

çû, ñòåðèëèçàöèÿ – ãàììà-ëó÷àìè) – ó 10%, Asahi

(ìåìáðàíû èç ìîäèôèöèðîâàííîé öåëëþëîçû, ñòåðè-

ëèçîâàííûå ãàììà-ëó÷àìè) – ó 11%, äðóãèå ìîäåëè

– ó 3% áîëüíûõ. Äèàëèçàòîðû ñ ìåìáðàíàìè èç ìî-

äèôèöèðîâàííîé öåëëþëîçû áûëè èñïîëüçîâàíû ó

47% áîëüíûõ, èç ñèíòåòè÷åñêîãî ìàòåðèàëà – ó 53%;

ñòåðèëèçîâàííûìè ýòèëåíîêñèäîì – ó 66% áîëüíûõ,

ãàììà-ëó÷àìè èëè ïàðîì – ó 34%.

Îïðåäåëÿëèñü îáùåïðèíÿòûå êëèíè÷åñêèå ïî-

êàçàòåëè, ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçà-

òåëåé çà ïîñëåäíèå 3 ìåñÿöà äî ìîìåíòà îöåíêè

çóäà. Ðåíòãåíîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå âêëþ÷àëî

ðåíòãåíîãðàììû ãðóäíîé êëåòêè, êèñòåé. Ó 122

áîëüíûõ áûëî âûïîëíåíî ÓÇÈ ñåðäöà, ó 46 ïàöè-

åíòîâ – äåíñèòîìåòðèÿ (äâóõýíåðãåòè÷åñêàÿ ðåí-

òãåíîâñêàÿ àáñîðáöèîìåòðèÿ 3 îòäåëîâ ñêåëåòà).

Ó÷èòûâàëèñü òèïû èñïîëüçóåìûõ äèàëèçàòîðîâ,

ìàòåðèàë ìåìáðàí äèàëèçàòîðîâ, ñïîñîá ñòåðèëè-

çàöèè ìåìáðàí, êîëè÷åñòâî ïîâòîðíûõ èñïîëüçî-

âàíèé äèàëèçàòîðîâ, êàëüöèé äèàëèçàòà, ìàðêà

ñîëåé, èñïîëüçóåìûõ äëÿ ïðèãîòîâëåíèÿ äèàëèçà-

òà, ïðîâîäèìàÿ ìåäèêàìåíòîçíàÿ òåðàïèÿ. Ñëåäó-

åò îòìåòèòü, ÷òî ñõåìà ïðîâåäåíèÿ õèìè÷åñêîé è

òåïëîâîé äåçèíôåêöèè äèàëèçíûõ àïïàðàòîâ ó âñåõ

ïàöèåíòîâ ñóùåñòâåííî íå îòëè÷àëàñü.

Äëÿ îöåíêè âûðàæåííîñòè óðåìè÷åñêîãî çóäà

ïðîâîäèëîñü àíêåòèðîâàíèå ïàöèåíòîâ ñ îïðåäåëå-

íèåì îñíîâíûõ õàðàêòåðèñòèê çóäà: èíòåíñèâíîñ-

òè, ëîêàëèçàöèè, äëèòåëüíîñòè, ñâÿçè ñ ïðîöåäóðîé

äèàëèçà, âðåìåíè âîçíèêíîâåíèÿ çóäà îò íà÷àëà ÃÄ,

ôàêòîðîâ, ïî ìíåíèþ ïàöèåíòîâ, âëèÿþùèõ íà çóä.

Âûðàæåííîñòü çóäà ïî èíòåíñèâíîñòè, ëîêàëèçà-

öèè è äëèòåëüíîñòè â áàëëàõ îïðåäåëÿëàñü ïî ìî-

äèôèöèðîâàííîé ìåòîäèêå L.J. Duo [21], T. Mettang

è ñîàâò. [22] è K. Hiroshige è ñîàâò. [23]. Îöåíèâà-

ëèñü ñëåäóþùèå õàðàêòåðèñòèêè çóäà â áàëëàõ:

- èíòåíñèâíîñòü çóäà: 1 áàëë – çóä áåç ðàñ÷å-

ñûâàíèÿ, 2 áàëëà – çóä ñ ðàñ÷åñûâàíèåì, íî áåç

ýêñêîðèàöèé (ðàñ÷åñîâ íà êîæå), 3 áàëëà – çóä, âû-

çûâàþùèé íåïðåðûâíîå ðàñ÷åñûâàíèå èëè ïðè íà-

ëè÷èè ýêñêîðèàöèé, 4 áàëëà – çóä, âûçûâàþùèé

îáùåå áåñïîêîéñòâî;

- ëîêàëèçàöèÿ (ðàñïðîñòðàíåííîñòü) çóäà: 1 áàëë

– çóä â îäíîì ìåñòå, 2 áàëëà – çóä â íåñêîëüêèõ

(ìíîãèõ) ìåñòàõ, 3 áàëëà – çóä âñåãî òåëà;

- äëèòåëüíîñòü çóäà: â 1 áàëë îöåíèâàëèñü êàæ-
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äûå 4 êîðîòêèõ ýïèçîäà çóäà (ìåíåå 10 ìèíóò) èëè

1 äëèòåëüíûé (áîëåå 10 ìèíóò), ìàêñèìàëüíàÿ

îöåíêà – 4 áàëëà.

Îáùàÿ îöåíêà âûðàæåííîñòè çóäà â áàëëàõ

îïðåäåëÿëàñü ñóììîé áàëëîâ ïî èíòåíñèâíîñòè,

ðàñïðîñòðàíåííîñòè è äëèòåëüíîñòè, è ñîñòàâëÿëà

îò 0 äî 11 áàëëîâ.

Êðîìå òîãî, ó 92 áîëüíûõ èíòåíñèâíîñòü çóäà

îöåíèâàëàñü ñ ïîìîùüþ âèçóàëüíîé àíàëîãîâîé

øêàëû. Ïðè ýòîì èññëåäîâàíèè ïàöèåíòû îòìå÷à-

ëè âûðàæåííîñòü ñâîåãî çóäà íà øêàëå, îäèí êî-

íåö êîòîðîé ñîîòâåòñòâîâàë 0 áàëëîâ (ïîëíîå

îòñóòñòâèå çóäà), äðóãîé – 10 áàëëîâ (ìàêñèìàëü-

íî ñèëüíûé çóä).

Ìàòåìàòè÷åñêèé àíàëèç ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ

ïðîãðàììû Statistica v.6.0 ñ èñïîëüçîâàíèåì îáùå-

ïðèíÿòûõ ìåòîäèê ïàðàìåòðè÷åñêîé è íåïàðàìåò-

ðè÷åñêîé ñòàòèñòèêè. Ñíà÷àëà ñ ïîìîùüþ

ìíîæåñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà áûëè îï-

ðåäåëåíû ôàêòîðû, âëèÿþùèå íà ïîêàçàòåëü âû-

ðàæåííîñòè óðåìè÷åñêîãî çóäà â áàëëàõ. Ýòîò

ìåòîä ïîçâîëÿë ïðîâîäèòü àíàëèç ïðè íåîäíîðîä-

íîì ñîñòàâå ïàöèåíòîâ èç 4 ãåìîäèàëèçíûõ îòäå-

ëåíèé. Çàòåì ýòè äàííûå ïîäòâåðæäàëèñü ñ

ïîìîùüþ îäíîôàêòîðíîãî äèñïåðñèîííîãî àíàëè-

çà è îïðåäåëåíèÿ ìåæãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé ïî t-êðè-

òåðèþ. Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü äîñòîâåðíîñòè

íóëåâîé ñòàòèñòè÷åñêîé ãèïîòåçû (îá îòñóòñòâèè

ðàçëè÷èé è âëèÿíèé) ïðèíèìàëè ðàâíûì 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü óðåìè÷åñêîãî çóäà.

Áîëüøèíñòâî áîëüíûõ – 63% æàëîâàëèñü íà çóä â

ìîìåíò îáñëåäîâàíèÿ, åùå ó 13% îòìå÷àëèñü ýïè-

çîäû çóäà â ïðîøëîì, íî â ìîìåíò îáñëåäîâàíèÿ

íå áûëî, è ëèøü ó ÷åòâåðòè áîëüíûõ çóäà íèêîãäà

íå îòìå÷àëîñü (ðèñ. 1).

Ó ïàöèåíòîâ ñ çóäîì ïðåîáëàäàëà óìåðåííàÿ

èíòåíñèâíîñòü ñèìïòîìà – ó 54,7% áîëüíûõ îò-

ìå÷àëñÿ çóä ñ ðàñ÷åñûâàíèåì, íî áåç ýêñêîðèàöèé

– ñëåäîâ îò ðàñ÷åñîâ íà êîæå (ðèñ. 2).

Ïðè îöåíêå çóäà â áàëëàõ (ñóììà áàëëîâ ïî

èíòåíñèâíîñòè, ëîêàëèçàöèè è äëèòåëüíîñòè) íå-

áîëüøàÿ âûðàæåííîñòü çóäà (1–4 áàëëà) îòìå÷à-

ëàñü ó 52,2%, óìåðåííûé çóä (5–8 áàëëîâ) – ó 33,8%

è âûðàæåííûé (áîëåå 8 áàëëîâ) – ó 14,0%. Ïî âè-

çóàëüíîé àíàëîãîâîé øêàëå ëåãêèé çóä (äî 3,3 áàë-

ëà ïî 10-áàëëüíîé øêàëå) íàáëþäàëñÿ ó 48,4%

ïàöèåíòîâ, óìåðåííûé (3,4–6,6) – ó 27,4% è çíà÷è-

òåëüíûé (áîëåå 6,7) – ó 24,2%. Ïðåîáëàäàë çóä

íåáîëüøîé âûðàæåííîñòè, îäíàêî ïî÷òè ó ïîëîâè-

íû áîëüíûõ áûë óìåðåííûé è ñèëüíûé çóä. ×àùå

îòìå÷àëñÿ çóä íåñêîëüêèõ ëîêàëèçàöèé (41,0%),

ðåæå – çóä âñåãî òåëà (35,3%) è çóä îäíîé ëîêàëè-

çàöèè (24,7%). Êðàòêîâðåìåííûå ýïèçîäû çóäà (äî

10 ìèíóò) íàáëþäàëèñü ó 58,5% ïàöèåíòîâ, ó îñ-

òàëüíûõ çóä ïðîäîëæàëñÿ áîëåå äëèòåëüíî. Çóä â

îáëàñòè ñïèíû îùóùàëè 55,8% ïàöèåíòîâ, çíà÷è-

òåëüíî ðåæå äðóãèõ ëîêàëèçàöèé: ãðóäè – 4,3%, ãî-

ëîâû – 7,2%, ðóê – 3,0%, íîã – 19,6%, âñåãî òåëà –

9,4%. Óñèëåíèå çóäà âî âðåìÿ ñåàíñîâ ÃÄ îòìå÷à-

ëè 38% ïàöèåíòîâ, â íî÷íîå âðåìÿ – 26%. 43% ïà-

öèåíòîâ ñ÷èòàëè ïðè÷èíîé çóäà äèàëèçíóþ

àïïàðàòóðó (äèàëèçàòîð, äèàëèçàò), 10% – íàðóøå-

íèÿ äèåòû, 8% – äðóãèå ïðè÷èíû, è 39% áîëüíûõ

Рис. 1. Распределение больных по наличию зуда (n=230).

Рис. 2. Распределение больных по интенсивности зуда
(n=230).

Рис. 3. Время появления зуда (n=230).
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çóä íè ñ ÷åì íå ñâÿçûâàëè. Ó 47% áîëüíûõ ïîÿâ-

ëåíèå çóäà ñîâïàäàëî ñ íà÷àëîì õðîíè÷åñêîãî ÃÄ.

Ìåíåå 4% ïðèïîìèíàëè, ÷òî çóä ïîÿâèëñÿ äî íà÷à-

ëà äèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ. Â ïåðâûå 6 ìåñÿöåâ ÃÄ çóä

íå ïîÿâèëñÿ íè ó îäíîãî áîëüíîãî. Â äàëüíåéøåì

âîçíèêíîâåíèå çóäà îòìå÷àëîñü â ðàçëè÷íûå ñðî-

êè, ó áîëüøèíñòâà – â ïåðâûå 2 ãîäà (ðèñ. 3).

Äëÿ óìåíüøåíèÿ çóäà 27% ïàöèåíòîâ ïðèíèìàëè

àíòèãèñòàìèííûå ïðåïàðàòû, 6% èñïîëüçîâàëè

äóø, 3% – ìàçè ñ âðåìåííûì ýôôåêòîì, 16% íå

îòìå÷àëè óìåíüøåíèå çóäà îò ýòèõ ìåð è 24%

áîëüíûõ íè÷åãî íå ïðèìåíÿëè. Ó ïðèíèìàâøèõ

àíòèãèñòàìèííûå ïðåïàðàòû óìåíüøåíèå èíòåí-

ñèâíîñòè çóäà íàáëþäàëîñü â 67,1% ñëó÷àåâ. Ýô-

ôåêò ïàðàòèðåîèäýêòîìèè íà âûðàæåííîñòü çóäà

áûë ðåòðîñïåêòèâíî îöåíåí ó 15 ïàöèåíòîâ: ó 8 –

çóä óìåíüøèëñÿ, ó 2 – èñ÷åç ïîëíîñòüþ, ó 5 – èí-

òåíñèâíîñòü çóäà íå èçìåíèëàñü.

Îïðåäåëåíèå îñîáåííîñòåé òå÷åíèÿ çàáîëå-

âàíèÿ, ïðîâîäèìîãî ëå÷åíèÿ, âëèÿþùèõ íà âû-

ðàæåííîñòü çóäà. Âûÿâëåíû ñëåäóþùèå ôàêòîðû,

ñâÿçàííûå ñ âûðàæåííîñòüþ çóäà, îöåíèâàåìîãî â

áàëëàõ (ñóììà áàëëîâ ïî èíòåíñèâíîñòè, ðàñïðîñ-

òðàíåííîñòè è äëèòåëüíîñòè).

Âîçðàñò ïàöèåíòîâ. Ó áîëüíûõ ñòàðøåãî âîç-

ðàñòà óðåìè÷åñêèé çóä âûðàæåí áîëüøå (òàáëè-

öà). Íà ðèñ. 4 ïîêàçàíî, ÷òî äèàëèçíûå ïàöèåíòû,

ñòðàäàþùèå îò óðåìè÷åñêîãî çóäà, áûëè ñòàðøå

ïî âîçðàñòó.

Óðîâåíü îáùåãî êàëüöèÿ êðîâè äî ñåàíñà ÃÄ.

Ïðè áîëåå âûñîêèõ çíà÷åíèÿõ êàëüöèÿ êðîâè çóä ó

áîëüíûõ áûë áîëåå âûðàæåííûì ïî äàííûì ìíî-

æåñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà (òàáëèöà). Áî-

ëåå âûñîêèé óðîâåíü êàëüöèÿ êðîâè ïðÿìî ñâÿçàí

ñ äðóãèì ôàêòîðîì, òàêæå âëèÿþùèì íà âûðàæåí-

íîñòü çóäà, âîçðàñòîì áîëüíûõ (t=2,23; p=0,027).

Óðîâåíü êðåàòèíèíà êðîâè äî ÃÄ. Â ãðóïïå

ïàöèåíòîâ ñ íàëè÷èåì óðåìè÷åñêîãî çóäà óðîâåíü

êðåàòèíèíà äî ÃÄ áûë âûøå (ðèñ. 5.)

Êðåàòèíèí êðîâè áûë âûøå ó ïàöèåíòîâ ñ áîëü-

øåé ìàññîé òåëà (t=2,82; p=0,005), ðîñòîì (t=6,65;

p<0,001), ó ìóæ÷èí ïî ñðàâíåíèþ ñ æåíùèíàìè

(t=7,22; p<0,001), ïðè áîëåå âûñîêîì óðîâíå ôîñ-

ôîðà êðîâè äî ÃÄ (t=4,62; p<0,001) è áîëåå íèçêèõ

çíà÷åíèÿõ KT/V (t=2,69; p=0,007). Ïî äàííûì ìíî-

æåñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà âûÿâëåíî

âëèÿíèå êðåàòèíèíà äî ÃÄ íà âûðàæåííîñòü çóäà

(òàáëèöà), íåçàâèñèìîå îò âîçðàñòà, ïîëà ïàöèåí-

òîâ, äëèòåëüíîñòè ãåìîäèàëèçíîé òåðàïèè.

Âëèÿíèå òèïà äèàëèçàòîðà. Íà âûðàæåí-

íîñòü óðåìè÷åñêîãî çóäà îêàçûâàåò íåêîòîðîå âëè-

Рис. 4. Влияние возраста на выраженность уремического
зуда (t=2,12; p=0,035).

Рис. 5. Креатинин до ГД в группах пациентов, различаю�
щихся по наличию уремического зуда (t=2,36; p=0,019).

Факторы, связанные с выраженностью уремического зуда
(суммарный результат множественного регрессионного анализа)

Фактор t P Связь фактора с
выраженностью зуда
+  прямая
�  обратная

Возраст пациента, годы 2,41 0,017 +
Кальций до сеанса ГД, ммоль/л 2,15 0,032 +
Креатинин крови до ГД, моль/л 2,38 0,018 +
Способ стерилизации диализаторов (1�гамма�лучи или пар, 2�этиленоксид) 2,62 0,001 +
МПК ультрадистальная часть предплечья, Т�критерий 2,91 0,0058 �
Рентгенологические изменения аорты  0�2  (0�нет,  1�уплотнение, 2�кальцификация) 3,04 0,003 +
Функциональный класс стенокардии  (0�3) 2,72 0,007 +
Одышка (0�нет, 1�есть) 2,68 0,008 +
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ÿíèå òèï äèàëèçàòîðà (òàáëèöà). Ïðè èñïîëüçîâà-

íèè äèàëèçàòîðîâ «Àñàõè» (ìåìáðàíà èç ìîäèôè-

öèðîâàííîé öåëëþëîçû, ñòåðèëèçàöèÿ –

ãàììà-ëó÷àìè) çóä ó ïàöèåíòîâ áûë ìåíüøå ïî

ñðàâíåíèþ ñ äèàëèçàòîðàìè «Ôðåçåíèóñ» (ìåìá-

ðàíà èç ïîëèñóëüôîíà, ñòåðèëèçîâàííàÿ ýòèëåíîê-

ñèäîì; t=2,21; p=0,025; n=111).

Âëèÿíèå ìàðêè äèàëèçàòîðîâ ìîæåò áûòü ñâÿ-

çàíî êàê ñ òèïîì ìåìáðàíû, òàê è ñî ñïîñîáîì åå

ñòåðèëèçàöèè. Ïî äàííûì ìíîæåñòâåííîãî ðåãðåñ-

ñèîííîãî àíàëèçà, íå âûÿâëåíî äîñòîâåðíîãî âëèÿ-

íèÿ íà çóä òèïà ìåìáðàíû. Ñïîñîá ñòåðèëèçàöèè

ìåìáðàíû îêàçûâàë íåçàâèñèìîå âëèÿíèå íà âû-

ðàæåííîñòü çóäà (t=2,62; p=0,01), ïðè÷åì ïðè èñ-

ïîëüçîâàíèè äèàëèçàòîðîâ, ñòåðèëèçîâàííûõ

ýòèëåíîêñèäîì, çóä áûë ñèëüíåå (ðèñ. 6). Ñëåäî-

âàòåëüíî, ìîæíî ïðåäïîëàãàòü, ÷òî âëèÿíèå äèà-

ëèçàòîðà íà èíòåíñèâíîñòü çóäà îïîñðåäóåòñÿ ÷åðåç

ñïîñîá ñòåðèëèçàöèè ìåìáðàíû.

Ìèíåðàëüíàÿ ïëîòíîñòü êîñòåé (ÌÏÊ).

ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ, îöåíèâàåìàÿ ïî Ò-êðèòåðèþ,

áûëà íèæå ó ïàöèåíòîâ ñ áîëåå âûðàæåííûì óðå-

ìè÷åñêèì çóäîì (òàáëèöà). Ïî äàííûì ìíîæå-

ñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà, ýòî âëèÿíèå

áûëî íåçàâèñèìûì îò âîçðàñòà, ïîëà, äëèòåëüíîñ-

òè ãåìîäèàëèçà, êàëüöèÿ êðîâè äî ÃÄ. Ó áîëüíûõ

ñ âûðàæåííûì ñíèæåíèåì ÌÏÊ (îñòåîïîðîçîì)

êîæíûé çóä áûë áîëüøå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ ñ íîð-

ìàëüíîé ÌÏÊ (ðèñ. 7).

Ðåíòãåíîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ àîðòû (óï-

ëîòíåíèå, êàëüöèôèêàöèÿ). Ïî äàííûì ìíîæå-

ñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà, áîëåå

âûðàæåííûå èçìåíåíèÿ àîðòû íàáëþäàëèñü ó ïà-

öèåíòîâ ñ áîëåå çíà÷èòåëüíûì çóäîì (òàáë. 1),

ïðè÷åì ýòî âëèÿíèå áûëî íåçàâèñèìûì îò âîçðàñ-

òà, ïîëà ïàöèåíòîâ, äëèòåëüíîñòè ÃÄ. Óïëîòíåíèå

è êàëüöèôèêàöèÿ àîðòû áûëè ïðÿìî ñâÿçàíû ñ âîç-

ðàñòîì (t=3,20; p=0,002), íàëè÷èåì ÈÁÑ (t=3,20;

p=0,002). Íà ðèñ. 8 ïîêàçàíî, ÷òî ó áîëüíûõ ñ óï-

ëîòíåíèåì è êàëüöèôèêàöèåé àîðòû çóä áûë áîëü-

øå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ ñ íåèçìåíåííîé àîðòîé.

ÈÁÑ, ñòåíîêàðäèÿ. Ó ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ, ñòå-

íîêàðäèåé, îñîáåííî 3-ãî ôóíêöèîíàëüíîãî êëàñ-

ñà, ÷àùå íàáëþäàåòñÿ óðåìè÷åñêèé çóä ïî äàííûì

ìíîæåñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà (òàáëèöà),

ïðè÷åì íåçàâèñèìî îò ïîëà è äëèòåëüíîñòè äèà-

ëèçíîãî ëå÷åíèÿ. Ýòè äàííûå ïîäòâåðæäàþòñÿ è

îäíîôàêòîðíûì äèñïåðñèîííûì àíàëèçîì (ðèñ. 9).

Рис. 6.  Зависимость выраженности зуда от способа стери�
лизации мембран диализаторов (t=2,52; p= 0,013).

Рис. 7. Выраженность зуда у пациентов с различной МПК
костей, (t=2,29, p=0,029).

Рис. 8. Выраженность зуда в группах больных с различны�
ми изменениями аорты рентгенологически (F=5,09;
p

ANOVA
<0,005).

Рис. 9. Выраженность зуда у больных с разной тяжестью
стенокардии (F=4,55; p

ANOVA
=0,012).
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Ñëåäóåò îòìåòèòü ñèëüíóþ ïðÿìóþ ñâÿçü ìåæäó

ôóíêöèîíàëüíûì êëàññîì ñòåíîêàðäèè è âîçðàñ-

òîì (t=6,13; p<0.001), íàëè÷èåì îäûøêè (t=6,65;

p<0,001), íàëè÷èåì óïëîòíåíèÿ è êàëüöèôèêàöèè

àîðòû (t=4,58; p=0,00001), ÷òî ìîæåò îáúÿñíèòü

ñâÿçü ìåæäó òÿæåñòüþ ñòåíîêàðäèè è èíòåíñèâ-

íîñòüþ óðåìè÷åñêîãî çóäà.

Íàëè÷èå îäûøêè. Ïðè èñïîëüçîâàíèè ìíîæå-

ñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà îáíàðóæåíî, ÷òî

ó áîëüíûõ ïðè íàëè÷èè îäûøêè çóä áûë âûðàæåí

çíà÷èòåëüíåå (òàáëèöà), ïðè÷åì íåçàâèñèìî îò âîç-

ðàñòà, ïîëà, ïðîäîëæèòåëüíîñòè äèàëèçíîé òåðà-

ïèè. Îäûøêà íàáëþäàëàñü ÷àùå ó áîëüíûõ

ñòàðøåãî âîçðàñòà (t=2,93; p=0,004), ñ ðåíòãåíîëî-

ãè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè àîðòû (t=2,98; p=0,003),

íàëè÷èåì ÈÁÑ (t=3,55; p=0,0005). Íà ðèñ. 10 ïîêà-

çàíî, ÷òî áîëåå âûðàæåííûé çóä îòìå÷àåòñÿ â ãðóï-

ïå áîëüíûõ ñ íàëè÷èåì îäûøêè.

Â òàáëèöå ïîêàçàí ðåçóëüòàò ìíîæåñòâåííîãî

ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà – îïðåäåëåíû çíà÷èìûå

ôàêòîðû, ñâÿçàííûå ñ èíòåíñèâíîñòüþ çóäà ó áîëü-

íûõ íà ÃÄ.

Ôàêòîðû, âûçûâàþùèå óñèëåíèå çóäà âî âðå-

ìÿ ñåàíñà ãåìîäèàëèçà. Îïðåäåëåíû ôàêòîðû,

âûçûâàþùèå óñèëåíèå çóäà âî âðåìÿ ñåàíñà ÃÄ

(R2=0,117; F=5,57): áîëåå âûñîêèé óðîâåíü êàëüöèÿ

ïîñëå ñåàíñà ÃÄ (t=2,81; p=0,006) è áîëåå èíòåí-

ñèâíûé çóä äî ñåàíñà ÃÄ (t=2,07; p=0,042). Ó ïàöè-

åíòîâ ñ æàëîáàìè íà óñèëåíèå çóäà âî âðåìÿ

ñåàíñîâ ÃÄ êàëüöèé êðîâè ïîñëå ÃÄ áûë âûøå (ðèñ.

11).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïî íàøèì äàííûì, óðåìè÷åñêèé çóä âñòðå÷à-

åòñÿ ÷àñòî – ó 63% áîëüíûõ íà ãåìîäèàëèçå, ÷òî

ñîîòâåòñòâóåò ëèòåðàòóðíûì äàííûì (÷àñòîòà 50–

90%). Â ïîñëåäíåå âðåìÿ â ìèðå îòìå÷àåòñÿ òåí-

äåíöèÿ ê ñíèæåíèþ ÷àñòîòû çóäà íà ÃÄ, ÷òî

ñâÿçûâàþò ñ èñïîëüçîâàíèåì áîëåå áèîñîâìåñòè-

ìûõ äèàëèçàòîðîâ, ñòåðèëèçîâàííûõ ãàììà-ëó÷à-

ìè èëè ïàðîì. Ñðåäè îáñëåäîâàííûõ íàìè áîëüíûõ

ïðåîáëàäàë çóä íåáîëüøîé è óìåðåííîé èíòåíñèâ-

íîñòè ñ ïðåèìóùåñòâåííîé ëîêàëèçàöèåé çóäà â îá-

ëàñòè ñïèíû, ÷òî òàêæå íå ïðîòèâîðå÷èò

ëèòåðàòóðíûì èñòî÷íèêàì [1, 24]. Óñèëåíèå çóäà

âî âðåìÿ ñåàíñà ÃÄ îòìå÷àëè 38% áîëüíûõ, ÷òî

ñîîòâåòñòâóåò äàííûì ëèòåðàòóðû [24]. Ïî÷òè ïî-

ëîâèíà îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ (47%) ñâÿçûâàëè

ïîÿâëåíèå çóäà ñ íà÷àëîì äèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ, ó

áîëüøèíñòâà îñòàëüíûõ ïàöèåíòîâ çóä âîçíèê ïîñ-

ëå 6 ìåñÿöåâ ãåìîäèàëèçà, à â äîäèàëèçíîì ïåðèî-

äå îòìå÷àëè äåáþò çóäà ëèøü 4% ïàöèåíòîâ. Ýòî

íå ñîîòâåòñòâóåò äàííûì èññëåäîâàòåëåé, îïðå-

äåëèâøèì íà÷àëî çóäà â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå ó

25–30% ïàöèåíòîâ, à ó áîëüøèíñòâà îñòàëüíûõ –

â ïåðâûå 6 ìåñÿöåâ ãåìîäèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ [1].

Ìîæíî ïîëàãàòü, ÷òî ïðè ðåòðîñïåêòèâíîì àíàëè-

çå ïàöèåíòû íå âñåãäà òî÷íî îïðåäåëÿëè âðåìÿ

ïîÿâëåíèÿ çóäà.

Ïðè àíàëèçå âëèÿíèÿ ôàêòîðîâ íà âûðàæåííîñòü

óðåìè÷åñêîãî çóäà ñëåäóåò çàìåòèòü äîñòàòî÷íî

ñëàáîå èõ âëèÿíèå, äîñòîâåðíîå ëèøü ïðè çíà÷è-

òåëüíîì êîëè÷åñòâå ïàöèåíòîâ. Çàäà÷ó óñëîæíÿëà

ñóáúåêòèâíîñòü îöåíêè çóäà, èçìåí÷èâîñòü åãî

âûðàæåííîñòè ó ïàöèåíòà. Íàêëàäûâàëà îïðåäå-

ëåííûé îòïå÷àòîê íåîáõîäèìîñòü îáñëåäîâàíèÿ

áîëüíûõ íà íåñêîëüêèõ ãåìîäèàëèçíûõ îòäåëåíè-

ÿõ, ðàçëè÷àþùèõñÿ ïî ñîñòàâó ïàöèåíòîâ, óðîâíþ

êàëüöèÿ â äèàëèçàòå, ïðåèìóùåñòâåííîìó èñïîëü-

çîâàíèþ îïðåäåëåííîãî òèïà äèàëèçàòîðîâ. Â ýòîé

ñèòóàöèè èñïîëüçîâàíèå ìíîãîôàêòîðíûõ ìåòîäîâ

àíàëèçà ïîìîãàëî âûÿâëÿòü îñîáåííîñòè òå÷åíèÿ

çàáîëåâàíèÿ, âëèÿþùèå íà èíòåíñèâíîñòü çóäà.

Íà âûðàæåííîñòü óðåìè÷åñêîãî çóäà, ïî íàøèì

äàííûì, ñóùåñòâåííîå âëèÿíèå îêàçûâàë âîçðàñò

ïàöèåíòîâ: ó ïàöèåíòîâ ñòàðøåãî âîçðàñòà çóä âû-

Рис. 11. Общий кальций крови после сеанса ГД в группах
больных, различающихся  по усилению зуда во время се�
ансов ГД (t=2,57; p=0,012).

Рис. 10. Выраженность зуда в группах больных с наличием
и отсутствием одышки (t=2,58; p=0,008).
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ðàæåí áîëüøå. Â ëèòåðàòóðå èìåþòñÿ äàííûå êàê

îá îòñóòñòâèè âëèÿíèÿ âîçðàñòíîãî ôàêòîðà [3, 4],

òàê è î ïðÿìîé ñâÿçè âîçðàñòà è âûðàæåííîñòè çóäà

[2]. Ïðåîáëàäàíèå óðåìè÷åñêîãî çóäà â ñòàðøåé

âîçðàñòíîé ãðóïïå ñâÿçûâàþò ñ ñóõîñòüþ êîæè â

ýòîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ [2] è ñ îñîáåííîñòÿìè èì-

ìóíîëîãè÷åñêîãî ñòàòóñà ó ïîæèëûõ ïàöèåíòîâ, ó

êîòîðûõ Ò-õåëïåðû ñ áîëüøåé âåðîÿòíîñòüþ äèô-

ôåðåíöèðóþò â Th1, ñåêðåòèðóþùèå èíòåðëåéêèí-

2 – íàèáîëåå âåðîÿòíûé âèíîâíèê çóäà [24].

Â ãåíåçå óðåìè÷åñêîãî çóäà èãðàþò ðîëü íà-

ðóøåíèÿ ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî áàëàíñà. Ïî íà-

øèì äàííûì, ó ïàöèåíòîâ ñ áîëåå âûñîêèì

óðîâíåì êàëüöèÿ äî ñåàíñà ÃÄ çóä áûë ñèëüíåå.

Êðîìå òîãî, âûñîêèé óðîâåíü êàëüöèÿ êðîâè ïîñ-

ëå ñåàíñà ÃÄ ïðèâîäèë ê óñèëåíèþ çóäà âî âðåìÿ

ñåàíñîâ äèàëèçà. Íå îáíàðóæåíî âëèÿíèÿ âòîðè÷-

íîãî ãèïåðïàðàòèðåîçà, îöåíèâàåìîãî ïî óðîâíþ

ïàðàòèðåîèäíîãî ãîðìîíà, ãèïåðôîñôàòåìèè, óðîâ-

íþ ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû ñûâîðîòêè êðîâè. Ëèòå-

ðàòóðíûå äàííûå î ðîëè ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî

áàëàíñà â ãåíåçå óðåìè÷åñêîãî çóäà íåîäíîçíà÷-

íû. Çíà÷èòåëüíîå óìåíüøåíèå èëè èñ÷åçíîâåíèå

çóäà ïîñëå ïàðàòèðåîèäýêòîìèè [8, 9] äåìîíñòðè-

ðóåò ðîëü âûðàæåííîãî ãèïåðïàðàòèðåîçà êàê ïðè-

÷èííîãî ôàêòîðà çóäà. Ïî íàøèì äàííûì,

óìåíüøåíèå èëè èñ÷åçíîâåíèå çóäà ïîñëå ïàðàòè-

ðåîèäýêòîìèè íàáëþäàëîñü ó 2/3 ïàöèåíòîâ. Äàí-

íûå î ñâÿçè ìåæäó óðîâíåì êàëüöèÿ êðîâè è

âûðàæåííîñòüþ çóäà ïðîòèâîðå÷èâû. Îäíè àâòî-

ðû íàõîäèëè òàêóþ ñâÿçü [10, 11], äðóãèå íå îáíà-

ðóæèâàëè [13–16]. Âîçìîæíûé ìåõàíèçì

ãèïåðêàëüöèåìèè â ãåíåçå çóäà (ïîäòâåðæäàåìûé

íå âñåìè èññëåäîâàòåëÿìè) – îòëîæåíèå ñîëåé

êàëüöèÿ [17] èëè ïîâûøåíèå åãî êîíöåíòðàöèè â

êîæå [11, 25]. Ïðàêòè÷åñêèé âûâîä çàêëþ÷àåòñÿ

â íåîáõîäèìîñòè òùàòåëüíîé êîððåêöèè ôîñôîð-

íî-êàëüöèåâîãî áàëàíñà ó ïàöèåíòîâ ñ óðåìè÷åñ-

êèì çóäîì.

Ìû íàøëè îáðàòíóþ çàâèñèìîñòü ìåæäó èí-

òåíñèâíîñòüþ çóäà è ìèíåðàëüíîé ïëîòíîñòüþ

ïðåäïëå÷üÿ, îöåíèâàåìîé äåíñèòîìåòðè÷åñêè äâó-

õýíåðãåòè÷åñêîé ðåíòãåíîâñêîé àáñîðáöèîìåòðè-

åé. Â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ îñòåîïîðîçîì êîñòåé çóä

áûë çíà÷èòåëüíåå, ÷åì ó áîëüíûõ ñ íîðìàëüíîé

ÌÏÊ. Îáúÿñíèòü ýòè ôàêòû ìîæíî áîëåå çíà÷è-

òåëüíûìè íàðóøåíèÿìè ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî

áàëàíñà ó ïàöèåíòîâ c îñòåîïàòèÿìè. Âìåñòå ñ òåì

çàâèñèìîñòè çóäà îò ìèíåðàëüíîé ïëîòíîñòè äðó-

ãèõ îòäåëîâ ñêåëåòà íå âûÿâëåíî. Â äîñòóïíîé

ëèòåðàòóðå ñâåäåíèé î ñâÿçè êîñòíûõ èçìåíåíèé è

óðåìè÷åñêîãî çóäà íå íàéäåíî.

Íàìè îáíàðóæåíà çàâèñèìîñòü ìåæäó óðîâíåì

êðåàòèíèíà êðîâè ïåðåä ñåàíñîì ÃÄ è èíòåíñèâíî-

ñòüþ çóäà – ïðè áîëåå âûñîêèõ çíà÷åíèÿõ êðåàòè-

íèíà çóä ó ïàöèåíòîâ áûë ñèëüíåå. Îäíàêî ìû íå

âûÿâèëè âëèÿíèÿ óðîâíÿ ìî÷åâèíû è ïîêàçàòåëÿ

KT/V. Â ðàáîòàõ èññëåäîâàòåëåé ñâåäåíèÿ î áî-

ëåå âûðàæåííîì çóäå ó ïàöèåíòîâ, ñâÿçàííûå ñ

àçîòåìèåé è íåàäåêâàòíûì ÃÄ [14,16,17] ïîëó÷èëè

ïîäòâåðæäåíèÿ íå ó âñåõ àâòîðîâ [15,18]. Íàøè

äàííûå ïîêàçûâàþò îïðåäåëåííóþ çíà÷èìîñòü

àçîòåìèè â ãåíåçå çóäà, ïîä÷åðêèâàÿ íåîáõîäè-

ìîñòü îáåñïå÷èâàòü àäåêâàòíûé ÃÄ.

Ìû âûÿâèëè ïðÿìóþ ñâÿçü ìåæäó âûðàæåííî-

ñòüþ óðåìè÷åñêîãî çóäà è òàêèìè ïðîÿâëåíèÿìè

ïàòîëîãèè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû, êàê íà-

ëè÷èå ÈÁÑ, ñòåíîêàðäèè, íàëè÷èå îäûøêè, ðåíò-

ãåíîëîãè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè ñêëåðîçà è

êàëüöèôèêàöèè àîðòû. Â äîñòóïíîé ëèòåðàòóðå

ñâåäåíèé î ïîäîáíîé çàâèñèìîñòè íå îáíàðóæåíî.

Âîçìîæíîå îáúÿñíåíèå ñîñòîèò â òîì, ÷òî èçìå-

íåíèÿ ñî ñòîðîíû ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû

ñâÿçàíû ñ âîçðàñòîì (ó ïîæèëûõ ïàöèåíòîâ áîëåå

âûðàæåíà ïàòîëîãèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòå-

ìû) è íàðóøåíèåì êàëüöèåâîãî áàëàíñà (ó ïîæè-

ëûõ ïàöèåíòîâ âûøå óðîâåíü êàëüöèÿ êðîâè).

Íà âûðàæåííîñòü çóäà, ïî íàøèì äàííûì, âëè-

ÿåò òèï äèàëèçàòîðîâ. Òàê, ïðè èñïîëüçîâàíèè äè-

àëèçàòîðîâ «Ôðåçåíèóñ» (ïî ñðàâíåíèþ ñ «Àñàõè»)

ïàöèåíòû îùóùàëè áîëåå ñèëüíûé çóä. Âëèÿíèå

òèïîâ äèàëèçàòîðà ìîãëî çàâèñåòü êàê îò ìàòåðè-

àëà äèàëèçíîé ìåìáðàíû, òàê è îò ñïîñîáà åå ñòå-

ðèëèçàöèè. Ïðè èñïîëüçîâàíèè ìíîæåñòâåííîãî

ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà óñòàíîâëåíî, ÷òî âàæíóþ

ðîëü èãðàåò ñïîñîá ñòåðèëèçàöèè ìåìáðàí äèàëè-

çàòîðîâ, ïðè÷åì ïðè èñïîëüçîâàíèè äèàëèçàòîðîâ

ñ õèìè÷åñêîé ñòåðèëèçàöèåé (ýòèëåíîêñèëîì) çóä

ó ïàöèåíòîâ áûë âûðàæåí çíà÷èòåëüíåå ïî ñðàâ-

íåíèþ ñ äèàëèçàòîðàìè, ñòåðèëèçîâàííûìè ãàì-

ìà-ëó÷àìè èëè ïàðîì. Ëèòåðàòóðíûå äàííûå î ðîëè

äèàëèçàòîðîâ â ãåíåçå çóäà òàêæå íåîäíîçíà÷íû.

Èìåþòñÿ ñâåäåíèÿ î ïîçèòèâíîì âëèÿíèè áîëåå

áèîñîâìåñòèìûõ ñèíòåòè÷åñêèõ ìåìáðàí [5]

âñëåäñòâèå ìåíüøåé àêòèâàöèè êîìïëåìåíòà è

âûäåëåíèÿ öèòîêèíîâ âî âðåìÿ äèàëèçà. Îäíàêî

åñòü äàííûå, íå ïîäòâåðæäàþùèå ðîëè êîíòàêò-

íîé àëëåðãèè ïðè èñïîëüçîâàíèè ðàçëè÷íûõ ìåìá-

ðàí [20]. Ñâåäåíèé î çíà÷èìîñòè ñïîñîáà

ñòåðèëèçàöèè äèàëèçíûõ ìåìáðàí â ãåíåçå çóäà â

äîñòóïíîé ëèòåðàòóðå íå îáíàðóæåíî. Íå âûçûâà-

åò áîëüøèõ ñîìíåíèé, ÷òî ïðèìåíåíèå ôèçè÷åñêèõ

ìåòîäîâ ñòåðèëèçàöèè ìåìáðàí (ðàäèàöèåé è ïà-

ðîì) èìååò ïðåèìóùåñòâî íàä õèìè÷åñêèìè, òàê

êàê îñòàòêè ýòèëåíîêñèäà, èñïîëüçóåìîãî äëÿ ñòå-

ðèëèçàöèè ìåìáðàí, ìîãóò âûçûâàòü àëëåðãè÷åñ-

êèå ðåàêöèè è çóä. Íàøè äàííûå ïîäòâåðæäàþò

ýòî ïîëîæåíèå.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Çóä ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ñåðüåçíóþ ïðîáëåìó

ó áîëüíûõ íà ÃÄ, òàê êàê âñòðå÷àåòñÿ ÷àñòî (ó 63%

ïàöèåíòîâ). Îáíàðóæåíû ñëåäóþùèå ôàêòîðû,

âëèÿþùèå íà åãî èíòåíñèâíîñòü: ïîæèëîé âîçðàñò

ïàöèåíòîâ, íàðóøåíèÿ ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî áà-

ëàíñà (áîëåå âûñîêèé óðîâåíü êàëüöèÿ êðîâè äî

ÃÄ, ñíèæåíèå ìèíåðàëüíîé ïëîòíîñòè êîñòåé ïðåä-

ïëå÷üÿ), âûðàæåííàÿ àçîòåìèÿ, ïàòîëîãèÿ ñåðäå÷-

íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû (ÈÁÑ, ñòåíîêàðäèÿ,

îäûøêà, ðåíòãåíîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ àîðòû) è

èñïîëüçîâàíèå äèàëèçàòîðîâ ñ ìåìáðàíàìè, ñòå-

ðèëèçîâàííûìè ýòèëåíîêñèäîì.
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