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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: определить частоту кальциноза митрального (МК) и аортального (АК) клапанов сердца у пациен�
тов в додиализном периоде хронической болезни почек (ХБП) и установить факторы, с ним связанные. ПАЦИЕНТЫ И
МЕТОДЫ. В исследование вошли 317 пациентов (46,1% мужчин и 53,9% женщин) с ХБП 1�5 стадий в додиализном периоде,
в возрасте 50,7±15,2 лет (14�84). Пациенты с хроническим гломерулонефритом составляли 30,7%, с диабетической нефропа�
тией  29,4%, с гипертонической болезнью 17,7%, с прочими заболеваниями � 22,0%. Пациентам выполняли доплер�эхокар�
диографию (доплер�ЭхоКГ), суточное мониторирование АД, ЭКГ, Состояние МК и АК оценивали как норму, уплотнение,
кальциноз (фиброзного кольца или створок). Толщину комплекса интима�медия сонных артерий (КИМ) измеряли c двух
сторон на 3 уровнях.  У части пациентов определяли интактный паратгормон, выполняли денситометрию костей предплечья,
рентгенологически определяли толщину кортикальных слоев 2�й пястной кости,  измеряли суммарную протяженность каль�
циноза брюшной аорты по методике A.E. Hak и соавт. [1]. РЕЗУЛЬТАТЫ. Кальциноз клапанов в обследованной группе выявлен
у 22,1% пациентов: АК – у 6,3%, МК – 4,1% и обоих клапанов у 11,7%. При сравнении групп, различающихся по наличию
кальциноза клапанов (АК, МК или обоих), выявлено,  что у пациентов с кальцинозом была больше толщина КИМ (p<0,001),
старше возраст (p<0,001), чаще встречался сахарный диабет (p<0,001), ИБС (p<0,001), сердечная недостаточность  (p<0,001),
было выше АД (p<0,001), была ниже СКФ по формуле MDRD (p=0,033), меньше размеры почек (p=0,039) и толщина их
паренхимы (p=0,015), отмечалась тенденция к более высоким значениям паратгормона (p=0,089). При  использовании
многофакторных метолов (дискриминантного анализа) обнаружено, что на кальциноз клапанов независимо влияли толщина
КИМ (p<0,001) и наличие сахарного диабета (р=0,024). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Кальциноз сердечных клапанов выявлен у 22,1%
пациентов в додиализном периоде ХБП. Он тесно связан с атеросклерозом (в свою очередь ассоциированным с возрастом
пациентов, гипертензией, снижением СКФ, воспалительными изменениями), а также с наличием сахарного диабета.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, атеросклероз, сердце, клапанный аппарат, кальцификация.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to determine the incidence of calcinosis of the mitral (MV) and aortal (AV) heart valves in patients
in the predialysis period of chronic kidney disease (CKD) and the associated factors. PATIENTS AND METHODS. The investigation
included 317 patients (46.1% of men and 53.9% of women) with 1�5 stages of CKD in the predialysis period. The age of the
patients was 50.7±15.2 years (14�84). There were 30.7% of patients with chronic glomerulonephritis, 29.4% with diabetic nephropathy,
17.7% with essential hypertension, 22.0% with other diseases. Doppleroechocardiography (Doppler�EchoCG), daily monitoring of
AP, ECG were performed. The state of MV and AV was assessed: norm, hardening, calcinosis (of fibrous ring or cusps). The
thickness of the carotid artery intima�media complex (IMC) was measured on two sides at 3 levels. In part of the patients the
intact parathormone was determined, densitometry of the forearm bones was made, the thickness of cortical layers of the 2nd
metacarpal bone was determined by X�ray examination, total extension of the abdominal aorta calcinosis was measured by the
A.E.Hak el al. method. RESULTS. Valve calcinosis was detected in 22.1% of the first group patients: AV – in 6.3%, MV – in 4.1%
and of the both valves in 11.7%. A comparison of the groups different in the presence of valve calcinosis (AV, MV or both) has
shown that patients with calcinosis had greater thickness of IMC (p< 0.001), older age (p<0.001), more often incidence of
diabetes mellitus (p<0.001), IHD (p<0.001), heart failure (p<0.001), higher AP (p<0.001), lower GFR by MDRD formula (p=0.033),
less sizes of the kidneys (p=0.039)  and their parenchyma thickness (p=0.015), tendency towards higher values of parathormone
(p= 0.089). Using multifactor methods (discriminative analysis) revealed that valve calcinosis was independently influenced by
IMC thichness (p=0.001) and diabetes mellitus (p=0.024). CONCLUSION. Heart valve calcinosis was revealed in 22.1% of the
patients in the predialysis period of CKD. It was closely associated with atherosclerosis (in its turn associated with the patient’s
age, hypertension, lower GFR, inflammatory alterations) and diabetes mellitus.
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ВВЕДЕНИЕ

Ïàòîëîãèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû, ïî

ðåçóëüòàòàì ìíîãî÷èñëåííûõ èññëåäîâàíèé, ÿâëÿ-

åòñÿ îñíîâíîé ïðè÷èíîé ñìåðòè áîëüíûõ ñ õðîíè-

÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê (ÕÁÏ) [2, 3, 4]. Â åå ïðî-

ãðåññèðîâàíèè çàìåòíóþ ðîëü èãðàåò êàëüöèíîç

ñåðäå÷íûõ êëàïàíîâ, êîòîðûé ïðèâîäèò ê ñòåíî-

çàì è íåäîñòàòî÷íîñòè êëàïàíîâ, äèëàòàöèè ïîëî-

ñòåé ñåðäöà, ãèïåðòðîôèè ìèîêàðäà, íàðóøåíèþ

ôóíêöèè ñåðäöà, ÷òî íåèçáåæíî âåäåò ê ïîâûøå-

íèþ ëåòàëüíîñòè [5, 6]. Êàëüöèíîç ñåðäå÷íûõ êëà-

ïàíîâ âñòðå÷àåòñÿ è â îáùåé ïîïóëÿöèè, íî, ïî äàí-

íûì ìíîãî÷èñëåííûõ èññëåäîâàíèé åãî ÷àñòîòà

âîçðàñòàåò óæå íà ðàííèõ ñòàäèÿõ ÕÁÏ è äîñòèãà-

åò ìàêñèìóìà ó ïàöèåíòîâ íà çàìåñòèòåëüíîé ïî-

÷å÷íîé òåðàïèè. Òàê, S. Mazzaferro è ñîàâò. [7] âû-

ÿâèëè êàëüöèíîç ÌÊ ó 8,9% îáñëåäîâàííûõ â îá-

ùåé ïîïóëÿöèè, ó 16,4% â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå

ÕÁÏ è ó 38,6% áîëüíûõ âî âðåìÿ ãåìîäèàëèçíîãî

ëå÷åíèÿ. Ïî äðóãèì äàííûì, êàëüöèíîç êîëüöà ÌÊ

â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå ïðèñóòñòâîâàë òîëüêî ó

5,6% ïàöèåíòîâ, âî âðåìÿ äèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ ó

16,7% ïàöèåíòîâ [8]. K. Bijak è ñîàâò. [9] îáíàðó-

æèëè êàëüöèíàöèþ êëàïàíîâ ó 4,8% ïàöèåíòîâ äî

ÃÄ è ó 28% äèàëèçíûõ áîëüíûõ. Äàííûå î ôàêòî-

ðàõ ðèñêà êàëüöèíîçà êëàïàíîâ ñåðäöà â ãðóïïå äè-

àëèçíûõ áîëüíûõ ïðîòèâîðå÷èâû, íî èçó÷åíû äîñ-

òàòî÷íî ïîäðîáíî. Ïîêàçàíî íåáëàãîïðèÿòíîå âëè-

ÿíèå ïîæèëîãî âîçðàñòà ïàöèåíòîâ [10, 11, 12, 13],

äëèòåëüíîñòè ãåìîäèàëèçíîé òåðàïèè [10, 11, 7, 14],

ãèïåðôîñôàòåìèè [13,15], ãèïåðïàðàòèðåîçà [15,7],

íàðóøåíèé ëèïèäíîãî îáìåíà [13, 14], àðòåðèàëü-

íîé ãèïåðòåíçèè [10, 11, 16], õðîíè÷åñêîãî âîñïàëå-

íèÿ [15] è ðÿäà äðóãèõ ôàêòîðîâ.

Äîäèàëèçíûé ïåðèîä ÕÁÏ èçó÷åí çíà÷èòåëüíî

õóæå. Èçâåñòíî, ÷òî óæå íà ðàííèõ ñòàäèÿõ ÕÁÏ

íàðóøàåòñÿ ôîñôîðíî-êàëüöèåâûé îáìåí: ñíèæà-

åòñÿ óðîâåíü àêòèâíîé ôîðìû âèòàìèíà D – êàëü-

öèòðèîëà, ïîâûøàåòñÿ êîíöåíòðàöèÿ ÏÒÃ [17], ÷òî

ìîæåò ñïîñîáñòâîâàòü êàëüöèôèêàöèè ñîñóäîâ è

êëàïàíîâ. Îäíàêî ðàáîò, ïîñâÿùåííûõ ôàêòîðàì

ðèñêà êàëüöèíîçà ñåðäå÷íûõ êëàïàíîâ íà ýòîì ýòà-

ïå òå÷åíèÿ ÕÁÏ, î÷åíü ìàëî. Â äîñòóïíîé ëèòåðà-

òóðå åñòü ëèøü ñâåäåíèÿ î ñâÿçè ìåæäó ÷àñòîòîé

êàëüöèíîçà êëàïàíîâ è âûðàæåííîñòüþ ñíèæåíèÿ

ÑÊÔ [18,19]. Âìåñòå ñ òåì äàííûå î ôàêòîðàõ ðèñ-

êà êàëüöèíîçà èìåþò áîëüøîå ïðàêòè÷åñêîå çíà-

÷åíèÿ, òàê êàê èõ ñâîåâðåìåííàÿ êîððåêöèÿ íà ðàí-

íèõ ñòàëèÿõ ÕÁÏ ïîçâîëèò çàìåäëèòü ïðîãðåññè-

ðîâàíèå êàëüöèíîçà ñíèçèòü ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòóþ

ëåòàëüíîñòü.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 317

ïàöèåíòîâ 50,7±15,2 ëåò (14-84),

46,1% ìóæ÷èí è 53,9% æåíùèí â

äîäèàëèçíîì ïåðèîäå ÕÁÏ c âû-

ïîëíåííûì äîïïëåð-ýõîêàðäèîã-

ðàôè÷åñêèì (äîïïëåð-ÝõîÊÃ) èñ-

ñëåäîâàíèåì, íå ñòðàäàþùèå

ðåâìàòèçìîì, èíôåêöèîííûì ýí-

äîêàðäèòîì, êàðäèîìèîïàòèÿìè.

Áîëüíûå ñ õðîíè÷åñêèì ãëîìåðó-

ëîíåôðèòîì ñîñòàâëÿëè 30,7%, ñ

õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì è

òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíûìè çàáî-

ëåâàíèÿìè – 3,2%, ñ ïîëèêèñòî-

çîì ïî÷åê – 2,2%, ñ äèàáåòè÷åñ-

êîé íåôðîïàòèåé – 29,4%, ñ ãèïåð-

òîíè÷åñêîé áîëåçíüþ – 17,7%, ñ

èøåìè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê –

6,6%, ñ ñèñòåìíûìè çàáîëåâàíè-

ÿìè ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè è âàñ-

êóëèòàìè – 9,2%, ñ ïðî÷èìè –

0,9%. ÈÁÑ äèàãíîñòèðîâàíà êëè-

íè÷åñêè è, ïî äàííûì ñóòî÷íîãî

ìîíèòîðèðîâàíèÿ, ÝÊÃ ó 41,1%

ïàöèåíòîâ, ñåðäå÷íàÿ íåäîñòà-

òî÷íîñòü (ÑÍ) II è âûøå ôóíêöè-

îíàëüíîãî êëàññà ïî êëàññèôèêà-

Таблица 1

Клинико�лабораторная характеристика пациентов
Показатель Средние Пределы

значения колебаний
(X±m)

Возраст, годы 50,7±15,2 14�84
САД, мониторирование, день, мм рт.ст 132,9±20,5 92�206
ДАД, мониторирование, день, мм рт. ст. 78,5±11,4 55�114
ПАД, мониторирование, день, мм рт.ст 54,4±14,9 28�105
ПАД, мониторирование, ночь, мм рт.ст 50,5±15,3 28�107
САД при поступлении, мм рт.ст 145,8±27,1 95�270
ДАД при поступлении, мм рт.ст 88,2±14,3 60�160
ПАД при поступлении, мм рт.ст 57,6±18,2 25�140
Наджелудочковые экстрасистолы, час�1 9,8±37,3 0�367
Желудочковые экстрасистолы, час�1 9,3±51.4 0�596
Кальциноз брюшной аорты, мм 17,8±39,7 0�200
МПК предплечья, Т�критерий �0,86±1,37 �4,20�2,20
МПК предплечья, Z�критерий �0,21±1,34 �4,10�2,90
Толщина кортикальных слоев 2�й пястной кости, мм 4,8±0,8 2,8�6,8
Кальций крови, корректированный, ммоль/л 2,37±0,15 1,96�3,08
Фосфор крови, ммоль/л 1,29±0,37 0,69�3,7
Кальций × фосфор, ммоль2/ л2 3,05±0,90 1,55�9,53
ПТГ, пг/мл 128,1±155,1 8�850
Щелочная фосфатаза, МЕ/л 89,2±40,7 35�354
СКФ по MDRD, мл/мин 53,3±27,7 3,71�143,2
КИМ, средние значения, мм 0,81±0,29 0,4�1,8
Фибриноген, г/л 3,63±1,03 1,4�7,5
СРБ, мг/л 10,5±15,6 1,1�128,5
СОЭ, мм/час 18,9±17,3 2�80
Холестерин общий, ммоль/л 6,11±1,92 2,8�17,5
Липопротеиды низкой плотности, ммоль/л 3,80±1,77 0,7�11,8
Липопротеиды высокой плотности, ммоль/л 1,35±0,33 0,51�2,34
Триглицериды, ммоль/л 2,27±1,69 0,3�16,3
Альбумин, г/л 35,6±6,9 12�53
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öèè NYHA – ó 34,1% ïàöèåíòîâ. Ïî ñêîðîñòè êëó-

áî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ), îïðåäåëåííîé ïî ôîð-

ìóëå MDRD, 1 ñòàäèÿ ÕÁÏ (ÑÊÔ 90 è âûøå ìë/

ìèí) äèàãíîñòèðîâàíà ó 7,6% ïàöèåíòîâ, 2 ñòàäèÿ

(ÑÊÔ – 60–89 ìë/ìèí) – ó 34,7,5%, 3 ñòàäèÿ (ÑÊÔ

30–59) – ó 31,5%, 4 ñòàäèÿ (ÑÊÔ 15–29) – ó 18,3%,

5 ñòàäèÿ (ÑÊÔ 14 è ìåíåå) – ó 7,9%.

Óðîâíè ñèñòîëè÷åñêîãî (ÑÀÄ), äèàñòîëè÷åñêîãî

(ÄÀÄ), ïóëüñîâîãî àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÏÀÄ)

îïðåäåëÿëè àíàìíåñòè÷åñêè (ìàêñèìàëüíûå çíà-

÷åíèÿ ÀÄ â àíàìíåçå), ïðè ïîñòóïëåíèè â ñòàöèî-

íàð è êàê ñðåäíèå çíà÷åíèÿ â òå÷åíèå ïåðâûõ 5 äíåé

ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ, à òàêæå ó÷èòûâàëè äëè-

òåëüíîñòü àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè. Ó 170 ïàöè-

åíòîâ ïðîâåëè ñóòî÷íîå ìîíèòîðèðîâàíèå ÀÄ è

ÝÊÃ. Âñåì ïàöèåíòàì âûïîëíèëè ÓÇÈ ïî÷åê. Ó

101 ïàöèåíòà îïðåäåëÿëè èíòàêòíûé ïàðàòãîðìîí

(ÏÒÃ), ó 82 âûïîëíÿëè äåíñèòîìåòðèþ ïðåäïëå-

÷üÿ ñ îïðåäåëåíèåì ìèíåðàëüíîé ïëîòíîñòè êîñ-

òåé (ÌÏÊ) ïî Ò-êðèòåðèþ è Z-êðèòåðèþ, ó 75 –

ðåíòãåíîãðàììû êèñòåé ñ îïðåäåëåíèåì òîëùèíû

êîðòèêàëüíûõ ñëîåâ 2-é ïÿñòíîé êîñòè ïî ôîðìóëå:

äèàìåòð äèàôèçà â ñåðåäèíå 2-é ïÿñòíîé êîñòè

ìèíóñ äèàìåòð êîñòíîìîçãîâîãî êàíàëà. Íà ðåíò-

ãåíîãðàììàõ ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà â

áîêîâîé ïðîåêöèè ó 84 ïàöèåíòîâ èçìåðÿëè ñóì-

ìàðíóþ äëèíó êàëüöèíîçà ïåðåäíåé è çàäíåé ñòå-

íîê áðþøíîé àîðòû íà óðîâíå I-IV ïîÿñíè÷íûõ

ïîçâîíêîâ ïî ìåòîäèêå A.E. Hak è ñîàâò. [1].

Âñåì ïàöèåíòàì âûïîëíåíà äîïïëåð-ÝõîÊÃ íà

óëüòðàçâóêîâîì ñêàíåðå Vivid 7Pro (GF). Èçìåíå-

íèÿ ÀÊ è ÌÊ îöåíèâàëè êàê íîðìó, óïëîòíåíèå,

êàëüöèíîç êëàïàííûõ ñòðóêòóð (êëàïàííîãî êîëüöà

èëè ñòâîðîê) áåç ðàçâèòèÿ è ñ ôîðìèðîâàíèåì ñòå-

íîçà, îïðåäåëÿëè ñòåïåíü êàëüöèíîçà (1-3), âûðà-

æåííîñòü ïðèêëàïàííîé ðåãóðãèòàöèè. Ó 167 ïàöè-

åíòîâ íà òîì æå àïïàðàòå îïðåäåëÿëè òîëùèíó êîì-

ïëåêñà èíòèìà-ìåäèÿ ñîííûõ àðòåðèé (ÊÈÌ) c

äâóõ ñòîðîí íà òðåõ óðîâíÿõ, ó÷èòûâàëè ñðåäíèå

çíà÷åíèÿ ýòîãî ïîêàçàòåëÿ.

Êëèíèêî-ëàáîðàòîðíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåí-

òîâ ïîêàçàíà â òàáë. 1.

Ñòàòèñòè÷åñêèå ìåòîäû. Äëÿ ñòàòèñòè÷åñ-

êîé îáðàáîòêè ìàòåðèàëà èñïîëüçîâàëè ïðîãðàì-

ìó Statistica v6. Ïðèìåíÿëè ìåòîäû íåïàðàìåòðè-

÷åñêîé ñòàòèñòèêè (ðàíãîâûå êîððåëÿöèè Ñïèðìå-

íà, U-êðèòåðèé Âèëêîêñîíà-Ìàííà-Óèòíè äëÿ

ñðàâíåíèÿ ïîêàçàòåëåé â äâóõ ãðóïïàõ, χ2-êðèòå-

ðèé Ïèðñîíà ïðè ñðàâíåíèè ÷àñòîòíûõ âåëè÷èí, à

òàêæå äèñêðèìèíàíòíûé àíàëèç). Êðèòè÷åñêèé óðî-

âåíü äîñòîâåðíîñòè ïðèíèìàëè ðàâíûì 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Âûÿâëåííûå èçìåíåíèÿ ÀÊ è ÌÊ ïîêàçàíû íà

ðèñ. 1 è 2. ×àñòîòà êàëüöèíîçà ÀÊ è ÌÊ ñóùå-

ñòâåííî íå ðàçëè÷àëàñü (χ2=1,12; p>0,1), íî óïëîò-

íåíèå ÀÊ âñòðå÷àëîñü ÷àùå ïî ñðàâíåíèþ ñ ÌÊ

(χ2=23,8; p<0,001). Êàëüöèíîç êëàïàíîâ âûÿâèëè ó

70 ïàöèåíòîâ (22,1%), ÷àùå îáîèõ êëàïàíîâ, ÷åì

êàæäîãî êëàïàíà â îòäåëüíîñòè (îáà êëàïàíà ïî

ñðàâíåíèþ ñ ÀÊ: χ2=5,8; p=0,016; ðèñ. 3).

Â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñòåíîç ÀÊ

Рис. 1. Состояние аортального клапана.

Рис. 2. Состояние митрального клапана.

Рис. 3. Частота кальциноза сердечных клапанов.
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îáíàðóæèëè ó 8,5%, ÌÊ – ó 2,8% áîëüíûõ. Ïðè

êàëüöèíîçå ÀÊ ñòåíîç âñòðå÷àëñÿ çíà÷èòåëüíî

÷àùå (ó 50,0% ïàöèåíòîâ), ÷åì áåç êàëüöèíîçà

(1,2%; χ2=119,4; p<0,001). Ñòåíîç ÌÊ îïðåäåëÿëñÿ

ó 19,6% ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì ÌÊ, áåç êàëüöè-

íîçà ñòåíîç íå íàáëþäàëñÿ (χ2=13,75 p=0,002).

Ó ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíàöèåé ÌÊ îòìå÷àëàñü

òåíäåíöèÿ ê áîëåå ÷àñòîìó âûÿâëåíèþ ïðèêëàïàí-

íîé ðåãóðãèòàöèè 1 è áîëüøåé ñòåïåíè (ó 54,0%

áîëüíûõ) ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé áîëüíûõ áåç êàëü-

öèíîçà (39,3%; χ2=3,73 p=0,053). Ðåãóðãèòàöèÿ 1-é

è áîëåå ñòåïåíè ïðè êàëüöèíîçå ÀÊ îïðåäåëÿëàñü

ó 21,1% ïàöèåíòîâ ïî ñðàâíåíèþ ñ 6,2% ïàöèåíòîâ

áåç êàëüöèíîçà (χ2=13,75 p=0,002).

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ôàêòîðîâ, âëèÿþùèõ íà êàëü-

öèíàöèþ êëàïàíîâ ñåðäöà, âûïîëíåíî ñðàâíåíèå ïî-

êàçàòåëåé â ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíoçîì ÀÊ,

ÌÊ èëè îáîèõ è áåç íåãî (òàáë. 2). Äîñòîâåðíîñòü

ðàçëè÷èé îïðåäåëÿëè ñ ïîìîùüþ U-òåñòà Ìàííà-

Óèòíè.

Òàêèì îáðàçîì, ïàöèåíòû ñ êàëüöèíîçîì ñåð-

äå÷íûõ êëàïàíîâ áûëè ñòàðøå ïî âîçðàñòó, ó íèõ

÷àùå íàáëþäàëñÿ ñàõàðíûé äèàáåò, ÈÁÑ, ñåðäå÷-

íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü, áûëî ñóùåñòâåííî âûøå

ÑÀÄ è ÏÀÄ ïî äàííûì àíàìíåçà, ðåçóëüòàòàì èç-

ìåðåíèÿ â ñòàöèîíàðå è ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâà-

íèÿ ÀÄ, áîëüøå äëèòåëüíîñòü àðòåðèàëüíîé ãèïåð-

òåíçèè. Ó ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì êëàïàíîâ ÷àùå

íàáëþäàëèñü íàäæåëóäî÷êîâûå è æåëóäî÷êîâûå

ýêñòðàñèñòîëû, áûë áîëüøå âûðàæåí êàëüöèíîç

áðþøíîé àîðòû, îòìå÷àëàñü òåíäåíöèÿ ê áîëåå

âûñîêèì çíà÷åíèÿì ïàðàòãîðìîíà. Âàæíî îòìå-

òèòü, ÷òî êàëüöèíîç êëàïàíîâ ñî÷åòàëñÿ ñ áîëåå

íèçêîé ÑÊÔ, óìåíüøåíèåì ðàçìåðîâ ïî÷åê è òîë-

ùèíû èõ ïàðåíõèìû. Âûÿâëåíà òàêæå ñâÿçü ìåæ-

äó êàëüöèíîçîì êëàïàíîâ è ÊÈÌ êàê ìàðêåðîì

âûðàæåííîñòè àòåðîñêëåðîçà. Áèîõèìè÷åñêèå ïðè-

çíàêè âîñïàëèòåëüíîé àêòèâíîñòè òàêæå áîëåå

âûðàæåíû â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì êëà-

ïàíîâ. Íå îáíàðóæåíî ñâÿçè ìåæäó êàëüöèíîçîì è

Таблица 2

Клинико�лабораторные показатели в группах, различающихся по наличию
кальциноза клапанов сердца

Показатели Кальциноз Кальциноза Z для P
есть (X±m) нет (X±m) U�критерия

Возраст, годы 64,0±10,1 46,9±14,2 8,42 <0,001
КИМ, средние значения, мм 1,08±0,29 0,75±0,26 4,49 <0,001
Сахарный диабет, % 52,9% 27,0% χ2=38,4 <0,001
ИБС, стенокардия, % 57,6% 24,6% χ2=38,4 <0,001
Сердечная недостаточность, % 68,2% 24,6% χ2=47,6 <0,001
САД, анамнез, мм рт.ст 196,9±35,8 174,7±38,5 4,06 <0,001
ПАД, анамнез, мм рт.ст 90,4±25,8 72,0±26,8 4,88 <0,001
САД при поступлении, мм рт.ст 158,0±27,0 142,4±26,2 4,50 <0,001
ПАД при поступлении, мм рт.ст 68,1±21,3 54,6±16,0 4,95 <0,001
САД в стационаре, мм рт.ст 139,5±18,1 131,1±18,5 3,72 0,0002
ПАД в стационаре, мм рт.ст. 56,8±14,5 49,0±10,5 4,55 <0,001
САД, мониторирование, ночь, мм рт.ст. 128,8±25,8 119,0±23,5 2,02 0,044
ПАД, мониторирование, ночь, мм рт.ст. 56,5±17,2 49,1±14,6 2,52 0,012
ПАД, мониторирование, день, мм рт.ст. 61,8±17,5 52,7±13,8 3,05 0,0023
Длительность гипертензии, мес 201,2±146,9 99,2±109,0 5,18 <0,001
Наджелудочковые экстрасистолы, час�1 23,9±68,3 6,4±23,9 3,15 0,002
Желудочковые экстрасистолы, час�1 20,0±93,3 6,5±31,6 2,40 0,016
Кальциноз брюшной аорты, мм 45,8±63,8 9,9±25,8 2,65 0,008
Кальций крови, корректированный, ммоль/л 2,36±013 2,38±0,15 0,36 >0,1
Фосфор крови, ммоль/л 1,27±0,69 1,29±0,83 0,30 >0,1
Кальций × фосфор, ммоль2/ л2 3,01±0,75 3,06±0,94 0.15 >0,1
ПТГ, пг/мл 142,0±128,8 124,0±162,3 1,70 0,089
Щелочная фосфатаза, МЕ/л 94,9±37,8 87,8±41,3 1,12 >0,1
СКФ по MDRD, мл/мин 46,8±25,6 55,1±28,0 2,13 0,033
Длина левой почки, мм 10,4±1,4 10,8±1,6 2,07 0,039
Толщина паренхимы лев. почки, минимальная, мм 1,01±0,16 1,09±0,16 3,25 0,001
Толщина паренхимы лев. почки, максимальная, мм 1,57±0,32 1,69±0,30 2,43 0,015
МПК предплечья, Т�критерий �0.97±1,63 �0,83±1,33 0,12 >0,1
МПК предплечья, Z�критерий �0,05±1,61 �0,25±1,29 1,10 >0,1
Толщина кортикальных слоев 2�й пястной кости, мм 4,8±0,8 4,9±0,9 0,54 >0,1
Фибриноген, г/л 3,94±1,08 3,55±1,0 2,54 0,011
СОЭ, мм/час 23,9±17,4 17,6±17,2 3,09 0,002
Холестерин общий, моль/л 5,80± 1,59 6,16±2,06 1,00 >0,1
Липопротеиды низкой плотности, ммоль/л 3,48±1,31 3,79±1,87 0,55 >0,1
Липопротеиды высокой плотности, ммоль/л 1,42±0,27 1,34±0,32 1,15 >0,1
Триглицериды, ммоль/л 2,41±1,56 2,62±1,77 0,57 >0,1
Альбумин, г/л 34,6±6,0 35,9±7,11 2,07 0,038
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óðîâíÿìè êàëüöèÿ, ôîñôîðà êðîâè, ïîêàçàòåëÿìè

ëèïèäíîãî îáìåíà è òÿæåñòüþ êîñòíîé ïàòîëîãèè

(îöåíèâàåìîé ïî äàííûì äåíñèòîìåòðèè è òîëùè-

íå êîðòèêàëüíîãî ñëîÿ 2-é ïÿñòíîé êîñòè ðåíòãåíî-

ëîãè÷åñêè).

Ïîæèëîé âîçðàñò ïàöèåíòîâ, íàèáîëåå çíà÷è-

ìûé ïîêàçàòåëü, ñâÿçàííûé ñ êàëüöèíîçîì êëàïà-

íîâ, àññîöèèðîâàëñÿ ñ íàëè÷èåì ÈÁÑ (Rs=0,56;

p<0,001), ñàõàðíûì äèàáåòîì (Rs=0,32; p<0,001),

ÑÍ (Rs=0,55; p<0,001), áîëüøåé äëèíîé êàëüöèíî-

çà áðþøíîãî îòäåëà àîðòû (Rs=0,30; p<0,006), òîë-

ùèíîé ÊÈÌ (Rs=0,71; p<0,001), áîëåå âûñîêèìè

óðîâíÿìè ÑÀÄ (Rs=0,22; p<0,005), ïóëüñîâîãî ÀÄ

ïî äàííûì ìîíèòîðèðîâàíèÿ (Rs=0,33; p<0,001),

áîëåå âûñîêèì óðîâíåì ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû

(Rs=0,22; p<0,007), ÑÎÝ (Rs=0,14; p<0,021), íèçêîé

ÑÊÔ (Rs=-0,17; p<0,003).Òàêèì îáðàçîì, îáíàðó-

æåíà ñèëüíàÿ ñâÿçü âîçðàñòà ñ âûðàæåííîñòüþ

àòåðîñêëåðîçà, è ñâÿçàííûìè ñ íèì ôàêòîðàìè:

ãèïåðòåíçèåé, ÑÊÔ, âîñïàëåíèåì.

Äëÿ óòî÷íåíèÿ õàðàêòåðà ñâÿçè óðîâíÿ ÑÊÔ ñ

äðóãèìè ïîêàçàòåëÿìè òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ ïðî-

âåäåí êîððåëÿöèîííûé àíàëèç è îáíàðóæåíî, ÷òî

íèçêèå çíà÷åíèÿ ÑÊÔ íàáëþäàëèñü ó ïàöèåíòîâ

ñòàðøåãî âîçðàñòà (Rs=-0,17; p=0,003), ñ áîëüøåé

òîëùèíîé ÊÈÌ (Rs=-0,27; p=0,003), âûñîêèì ÑÀÄ

(Rs=-0,26; p<0,001), âûñîêèìè óðîâíÿìè ÏÒÃ

(Rs=-0,68; p<0,001), ôèáðèíîãåíà (Rs=-0,30;

p<0,001), ÑÎÝ (Rs=-0,34; p<0,001), õîëåñòåðèíà

ñûâîðîòêè (Rs=-0,21; p<0,001), íèçêèì óðîâíåì ëè-

ïîïðîòåèäîâ âûñîêîé ïëîòíîñòè (Rs=-0,18; p=0,02),

ãåìîãëîáèíà (Rs=0,46; p<0,001), àëüáóìèíà ñûâî-

ðîòêè (Rs=0,17; p=0,004). Ìîæíî ñäåëàòü âûâîä,

÷òî ñíèæåíèå ÑÊÔ ñî÷åòàëîñü ñ âûðàæåííîñòüþ

ãèïåðòåíçèè, ïðîãðåññèðîâàíèåì àòåðîñêëåðîçà,

ëèïèäíûõ íàðóøåíèé, âîñïàëèòåëüíûõ èçìåíåíèé,

ãèïåðïàðàòèðåîçà, àíåìèè.

Òîëùèíà ÊÈÌ (êàê ïîêàçàòåëÿ âûðàæåííîñòè

àòåðîñêëåðîçà) áûëà áîëüøå ó ïàöèåíòîâ ñ âûñî-

êèìè óðîâíÿìè ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû (Rs=-0,32;

p<0,01), ÑÀÄ (Rs=0,46; p<0,001), ÏÀÄ (Rs=-0,34;

p<0,001) ïî äàííûì ìîíèòîðèðîâàíèÿ, ìåíüøåé

ÑÊÔ ïî MDRD (Rs=-0,28; p=0,003), ïðè íàëè÷èè

ÈÁÑ (Rs=0,45; p<0,001), ÑÍ (Rs=0,37; p<0,001), ó

ïàöèåíòîâ ñ áîëüøåé ìàññîé òåëà (Rs=0,24;

p=0,009), áîëüøåé äëèòåëüíîñòüþ êóðåíèÿ (Rs=0,20;

p=0,047), ìåíüøåé äëèíîé ïî÷åê (Rs=-0,25;

p=0,009).

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñîâìåñòíîãî íåçàâèñèìîãî

âëèÿíèÿ ôàêòîðîâ íà ðàçâèòèå êàëüöèíîçà êëàïà-

íîâ ìû èñïîëüçîâàëè äèñêðèìèíàíòíûé àíàëèç.

Íàèáîëåå çíà÷èìûì ïîêàçàòåëåì. Ïîýòîìó äëÿ

âûÿâëåíèÿ ôàêòîðîâ, íåçàâèñèìî îò àòåðîñêëåðî-

çà âëèÿþùèõ íà êàëüöèíîç êëàïàíîâ, ìû îïðåäå-

ëÿëè èõ âëèÿíèå ñîâìåñòíî ñ ïîêàçàòåëåì ÊÈÌ,

èñïîëüçóÿ ðàçíûå ìîäåëè äèñêðèìèíàíòíîãî àíà-

ëèçà. Îêàçàëîñü, ÷òî ïðè îïðåäåëåíèè ñîâìåñòíî-

ãî âëèÿíèÿ ôàêòîðîâ íà êàëüöèíîç êëàïàíîâ

(F=12,1; p<0,001) îáíàðóæåíà ñèëüíàÿ ñâÿçü åãî ñ

ÊÈÌ (p<0,001) è îòñóòñòâèå çíà÷èìîãî âëèÿíèÿ

ÑÊÔ (p>0,1). Â äðóãîé ìîäåëè (F=9,3; p<0,001) ñî-

âìåñòíîãî âëèÿíèÿ ÊÈÌ (p<0,001), è ôèáðèíîãåíà,

ïîñëåäíèé óòðà÷èâàåò ñâîþ çíà÷èìîñòü (p<0,1).

Ïðè îïðåäåëåíèè ñîâìåñòíîãî âëèÿíèÿ íà ðàçâè-

òèå êàëüöèíîçà ÊÈÌ ñ äðóãèìè ïîêàçàòåëÿìè, íå

âûÿâëåíî íåçàâèñèìîãî âëèÿíèÿ óðîâíåé êàëüöèÿ

(p>0,1), ôîñôîðà (p>0,1), ïàðàòãîðìîíà (p>0,1), ïóëü-

ñîâîãî ÀÄ ïî äàííûì ìîíèòîðèðîâàíèÿ (p>0,1),

íàëè÷èÿ ÈÁÑ (p>0,1). Âûÿâëåíî íåçàâèñèìîå âëè-

ÿíèå (F=14,6; p<0,001) òîëùèíû ÊÈÌ (p<0,001) è

íàëè÷èå ñàõàðíîãî äèàáåòà (p=0,024). Ýòè äàííûå

äèñêðèìèíàíòíîãî àíàëèçà ïîêàçûâàþò, ÷òî çíà-

÷èìàÿ ñâÿçü èññëåäóåìûõ ôàêòîðîâ ñ êàëüöèíî-

çîì êëàïàíîâ, ïîëó÷åííàÿ ïðè êîððåëÿöèîííîì àíà-

ëèçå, óòðà÷èâàëàñü ïðè îïðåäåëåíèè èõ âëèÿíèÿ â

ìíîãîôàêòîðíîì àíàëèçå. Ýòî ïîçâîëÿåò ïîëàãàòü,

÷òî ýòè ôàêòîðû îêàçûâàþò âëèÿíèå íà êàëüöèíîç

êëàïàíîâ êîñâåííî, çà ñ÷åò óñêîðåíèÿ ïðîãðåññè-

ðîâàíèÿ àòåðîñêëåðîçà. Òîëüêî íàëè÷èå ñàõàðíîãî

äèàáåòà îêàçûâàåò íåçàâèñèìîå îò àòåðîñêëåðîçà

âëèÿíèå íà êàëüöèíîç êëàïàíîâ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Êàëüöèíîç ñåðäå÷íûõ êëàïàíîâ ïðåäñòàâëÿåò

ñåðüåçíóþ ïðîáëåìó ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ. Îí ïðè-

âîäèò ê ïîâûøåíèþ çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñ-

òè ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ ÃÄ [20, 15, 6]. Ñëåäóåò

îòìåòèòü, ÷òî êàëüöèíîç ñåðäå÷íûõ êëàïàíîâ

âñòðå÷àåòñÿ è â îáùåé ïîïóëÿöèè è òàêæå àññîöè-

èðóåòñÿ ñ õóäøèì ïðîãíîçîì [21]. Ðàçâèòèå êàëü-

öèíîçà ñâÿçàíî â îñíîâíîì ñ äåãåíåðàòèâíî-äèñò-

ðîôè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè êëàïàíîâ, ïîýòîìó åãî

÷àñòîòà è âûðàæåííîñòü âîçðàñòàþò ñ âîçðàñòîì.

Ôàêòîðû ðèñêà êàëüöèíîçà êëàïàíîâ è ñîñóäîâ â

îñíîâíîì ñîâïàäàþò [22]. Îáíàðóæåíèå â êàëüöè-

íèðîâàííûõ êëàïàíàõ êëåòîê âîñïàëåíèÿ, ïðîòåè-

íîâ êîñòíîãî ìàòðèêñà, ëèïîïðîòåèäîâ [23] ïîä-

òâåðæäàåò ýòó ñâÿçü. Ïîäîáíûå èçìåíåíèÿ êëàïà-

íîâ ðàçâèâàþòñÿ è ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ, íî â îòëè÷èå

îò îáùåé ïîïóëÿöèè, îíè áîëåå âûðàæåíû, âñòðå-

÷àþòñÿ ÷àùå è ó ïàöèåíòîâ ìëàäøåãî âîçðàñòà.

Ýòè îñîáåííîñòè ìîæíî îáúÿñíèòü äîïîëíèòåëü-

íûì âëèÿíèåì íåòðàäèöèîííûõ ôàêòîðîâ ðèñêà

àòåðîñêëåðîçà è êàëüöèíîçà, ñâîéñòâåííûõ ÕÁÏ,

ñðåäè êîòîðûõ âàæíóþ ðîëü èãðàåò äåôèöèò âèòà-

ìèíà D. Êðîìå äåãåíåðàòèâíî-äèñòðîôè÷åñêèõ

ïðîöåññîâ çíà÷èòåëüíî áîëåå ðåäêèìè ïðè÷èíàìè

êàëüöèíîçà êëàïàíîâ ÿâëÿþòñÿ ðåâìàòèçì è èíôåê-
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öèîííûé ýíäîêàðäèò. Ïàöèåíòû ñ ýòèìè çàáîëåâà-

íèÿìè èñêëþ÷àëèñü èç íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ.

Ïî íàøèì äàííûì, êàëüöèíàöèÿ êëàïàíîâ íà

äîäèàëèçíîì ýòàïå ÕÁÏ âûÿâëåíà ó 22,1% ïàöè-

åíòîâ: èçîëèðîâàííûé êàëüöèíîç ÌÊ – ó 4,1%, ÀÊ

– ó 6,3% è îáîèõ êëàïàíîâ ó 11,7% ïàöèåíòîâ. Ïðè

ýòîì ñòåíîç ÀÊ è ÌÊ âûÿâëåí ó 8,5% è 2,8% áîëü-

íûõ ñîîòâåòñòâåííî. Ïî äàííûì ìíîãî÷èñëåííûõ

èññëåäîâàíèé, êàëüöèíîç êëàïàíîâ ñåðäöà íà äèà-

ëèçå âñòðå÷àåòñÿ ó 20–78% ïàöèåíòîâ, à êàëüöè-

íîç ôèáðîçíîãî êîëüöà ÌÊ – ó 31 – 46% ïàöèåíòîâ

[11, 12, 7, 13, 24, 25]. Ýòè âàðèàöèè â ÷àñòîòå êàëü-

öèíîçà ìîæíî îáúÿñíèòü ðàçëè÷èåì â âîçðàñòå è

äëèòåëüíîñòüþ äèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ îáñëåäîâàííûõ

ãðóïï áîëüíûõ. ×àñòîòà êëàïàííîãî êàëüöèíîçà íà-

ðàñòàåò ïî ìåðå ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÁÏ, äîñòèãàÿ

ìàêñèìóìà â äèàëèçíîé ïîïóëÿöèè [7, 8, 9].

Ôàêòîðû, ñâÿçàííûå ñ êàëüöèíîçîì êëàïàíîâ,

äîâîëüíî ïîäðîáíî èçó÷åíû ó ïàöèåíòîâ íà ÃÄ, íî

íå â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå ÕÁÏ. Ïîýòîìó öåëüþ

íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü èçó÷åíèå ôàêòîðîâ

êàëüöèíîçà êëàïàíîâ â ýòîì ïåðèîäå.

Ìû íå âûÿâèëè âëèÿíèÿ ïîêàçàòåëåé ôîñôîð-

íî-êàëüöèåâîãî áàëàíñà íà ñîñòîÿíèå êëàïàííîãî

àïïàðàòà ñåðäöà. Òàê, â ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ, ðàçëè-

÷àþùèõñÿ ïî íàëè÷èþ êàëüöèíîçà êëàïàíîâ, íå

áûëî äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ïî óðîâíÿì êîððåêòè-

ðîâàííîãî êàëüöèÿ, ôîñôîðà, ïðîèçâåäåíèÿ êàëüöèé

õ ôîñôîð ñûâîðîòêè. Ìíîãîôàêòîðíûé ìåòîä (äèñ-

êðèìèíàíòíûé àíàëèç) òîæå íå âûÿâèë âëèÿíèÿ ýòèõ

ïîêàçàòåëåé. Ëèòåðàòóðíûõ ñâåäåíèÿ î çíà÷èìîñ-

òè ýòèõ ïîêàçàòåëåé íà äîäèàëèçíîì ÕÁÏ ýòàïå â

êàëüöèôèêàöèè êëàïàíîâ îáíàðóæèòü íå óäàëîñü.

Ó ïàöèåíòîâ íà ÃÄ ãèïåðôîñôàòåìèÿ àññîöèèðî-

âàëàñü ñ áîëüøåé ÷àñòîòîé êàëüöèíîçà îáîèõ êëà-

ïàíîâ [13, 15], ÌÊ [10, 11, 14, 26] è ÀÊ [27]. Åñòü

ñâåäåíèÿ, ÷òî âûñîêîå çíà÷åíèå ïðîèçâåäåíèÿ Ñà

õ Ð ñûâîðîòêè ñâÿçàíî ñ áîëåå ÷àñòûì êàëüöèíî-

çîì êëàïàíîâ ñåðäöà âî âðåìÿ äèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ

[13, 10, 11, 16, 14, 27], íî ýòî ïîäòâåðæäàþò íå âñå

èññëåäîâàòåëè [12].

Ó ïàöèåíòîâ íà ðàííèõ ñòàäèÿõ ÕÁÏ îïðåäå-

ëÿåòñÿ ñíèæåíèå óðîâíÿ àêòèâíîé ôîðìû âèòàìè-

íà D – êàëüöèòðèîëà [17]. Èçâåñòíî, ÷òî äåôèöèò

êàëüöèòðèîëà ñâÿçàí ñ ðàçâèòèåì âòîðè÷íîãî ãè-

ïåðïàðàòèðåîçà, êîòîðûé ó ïàöèåíòîâ íà ÃÄ óñêî-

ðÿåò êàëüöèôèêàöèþ êëàïàííîãî àïïàðàòà ñåðäöà

[15, 7]. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, ãèïîïàðàòèðåîç, íàëè-

÷èå àäèíàìè÷åñêîé áîëåçíè êîñòåé òîæå ñïîñîá-

ñòâóåò êàëüöèíàöèè êëàïàíîâ è ïðèâîäèò ê êëàïàí-

íîìó ñòåíîçó [27]. Ýòîìó ïðîòèâîðå÷àò äàííûå

äðóãèõ àâòîðîâ, íå âûÿâèâøèõ âëèÿíèå óðîâíÿ ÏÒÃ

íà âûðàæåííîñòü êàëüöèíîçà êëàïàíîâ [12, 11, 16].

Â äîñòóïíîé ëèòåðàòóðå î ïîäîáíûõ ñâÿçÿõ íà äî-

äèàëèçíîì ýòàïå ñâåäåíèé îáíàðóæèòü íå óäàëîñü.

Ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå, ÷òî ãèïåðïàðàòèðåîç ðàç-

âèâàåòñÿ óæå íà ðàííèõ ñòàäèÿõ ÕÁÏ, ìîæíî ïðåä-

ïîëàãàòü, ÷òî òàêàÿ ñâÿçü ñóùåñòâóåò. Äåéñòâè-

òåëüíî, íàì óäàëîñü îáíàðóæèòü òåíäåíöèþ ê áî-

ëåå âûñîêèì çíà÷åíèÿ ÏÒÃ ó ïàöèåíòîâ ñ

êàëüöèíîçîì êëàïàíîâ.

Çíà÷èìîñòü óðîâíåé êàëüöèÿ, ôîñôîðà, è èõ

ïðîèçâåäåíèÿ â ðàçâèòèè êàëüöèíîçà êëàïàíîâ ìû

íå îáíàðóæèëè, ïîýòîìó ìîæíî áûëî îæèäàòü âëè-

ÿíèÿ äðóãèõ ôàêòîðîâ, íàèáîëåå ñóùåñòâåííûì èç

êîòîðûõ îêàçàëñÿ àòåðîñêëåðîç. Ýòî ïîäòâåðæäà-

þò íàøè äàííûå î òåñíîé ñâÿçè êàëüöèíîçà è òà-

êèì çíà÷èìûì ïîêàçàòåëåì òÿæåñòè àòåðîñêëåðî-

çà, êàê òîëùèíà ÊÈÌ. Èçâåñòíî, ÷òî íàëè÷èå êàëü-

öèíîçà êëàïàíîâ ó ïàöèåíòîâ íà ÃÄ êîððåëèðóåò ñ

íàëè÷èåì ÈÁÑ [10, 11, 28], ñàõàðíîãî äèàáåòà [13].

Ìû òàêæå âûÿâèëè ýòè ñâÿçè, íî ó ïàöèåíòîâ â

äîäèàëèçíîì ïåðèîäå ÕÁÏ.

Ïî íàøèì äàííûì, ñèëüíîå âëèÿíèå íà ðàçâè-

òèå êàëüöèíîçà êëàïàíîâ â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå

îêàçûâàåò âîçðàñò áîëüíûõ: ó ïàöèåíòîâ ïîæèëî-

ãî âîçðàñòà êàëüöèíîç âñòðå÷àëñÿ çíà÷èòåëüíî

÷àùå. Â ëèòåðàòóðå åñòü ìíîãî ñâåäåíèé, ïîäòâåð-

æäàþùèõ íàøè äàííûå, íî âñå îíè îòíîñÿòñÿ ê äè-

àëèçíîìó ïåðèîäó [10, 11, 12, 13, 15]. Ïîêàçàíî, ÷òî

ó ïàöèåíòîâ ñòàðøåãî âîçðàñòà ÷àùå íàáëþäàëàñü

êàëüöèíàöèÿ êàê ÀÊ [10, 11, 27, 16], òàê è êîëüöà

ÌÊ [16, 7]. Åñòü äàííûå, ÷òî âîçðàñò ó äèàëèçíûõ

áîëüíûõ áîëüøå âëèÿåò íà êàëüöèíàöèþ ÀÊ ïî

ñðàâíåíèþ ñ ÌÊ [11]. Ñëåäóåò óêàçàòü, âîçðàñò

ïàöèåíòîâ îêàçûâàåò âëèÿíèå íà êàëüöèíîç ÷åðåç

ðÿä äðóãèõ ôàêòîðîâ, òåñíî ñ íèì ñâÿçàííûõ. Ìû

ïîäòâåðäèëè îáùåèçâåñòíûé ôàêò î ñâÿçè âîçðàñ-

òà ñ àòåðîñêëåðîçîì, âûðàæåííîñòü êîòîðîãî îöå-

íèâàëàñü ïî ïîêàçàòåëþ ÊÈÌ. Êðîìå òîãî, ó ïî-

æèëûõ ïàöèåíòîâ áûëî âûøå ÀÄ, íèæå ÑÊÔ.

Ìû îáíàðóæèëè, ÷òî â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ êàëü-

öèíîçîì êëàïàíîâ áûë çíà÷èòåëüíî âûøå óðîâåíü

ÀÄ, êàê ÑÀÄ, òàê è ïóëüñîâîãî, ïðè÷åì çíà÷èìû-

ìè îêàçàëèñü óðîâíè ÀÄ, îïðåäåëåííûå ïî äàííûì

àíàìíåçà (ó÷èòûâàëè ìàêñèìàëüíûå çíà÷åíèÿ), ïðè

ïîñòóïëåíèè ïàöèåíòîâ â ñòàöèîíàð è âî âðåìÿ ñòà-

öèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ, à òàêæå ïî äàííûì ñóòî÷íîãî

ìîíèòîðèðîâàíèÿ. Ðàáîò î çíà÷èìîñòè ãèïåðòåí-

çèè â ðàçâèòèè êàëüöèíîçà â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå

ÕÁÏ ìû íå îáíàðóæèëè. Ïîäðîáíî èññëåäîâàí

òîëüêî äèàëèçíûé ïåðèîä, ïðè÷åì câåäåíèÿ î âëè-

ÿíèè óðîâíÿ ãèïåðòåíçèè íà ÷àñòîòó êàëüöèíîçà

êëàïàíîâ ïðîòèâîðå÷èâû. Íå âñå èññëåäîâàòåëè

âûÿâèëè ýòó ñâÿçü [12, 16]. Íî åñòü äàííûå î íå-

áëàãîïðèÿòíîì âëèÿíèè äëèòåëüíîé [10, 11, 16] è

âûñîêîé àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè [26]. Âûñîêèé

óðîâåíü ÀÄ óñêîðÿåò ïðîãðåññèðîâàíèå àòåðîñê-
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ëåðîçà, à ñëåäîâàòåëüíî, êàëüöèíîçà, ÷òî ïîäòâåð-

æäàþò íàøè äàííûå.

Ïî íàøèì äàííûì, â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ êàëü-

öèíîçîì êëàïàíîâ áûëà íèæå ÑÊÔ, îïðåäåëåííàÿ

ïî ôîðìóëå MDRD, îòìå÷àëîñü óìåíüøåíèå ðàç-

ìåðîâ ïî÷åê è òîëùèíû ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìû. Âîï-

ðîñ î ñâÿçè ïî÷å÷íîé ôóíêöèè è âûðàæåííîñòè êàëü-

öèíîçà êëàïàíîâ â äîäèàëèçíîì ïåðèîä ÕÁÏ èñ-

ñëåäîâàí â ðàáîòàõ ïîñëåäíèõ ëåò. Â îäíîé ðàáîòå

îáíàðóæåíî, ÷òî ñíèæåíèå ôóíêöèè ïî÷åê áûëî

óìåðåííî ñâÿçàíî ñ êàëüöèíîçîì àîðòàëüíîãî êëà-

ïàíà, à òàêæå ñ êàëüöèíîçîì êîëüöà ÌÊ, ïðè÷åì

òîëüêî â ãðóïïå ïàöèåíòîâ, ñòðàäàþùèõ ñàõàðíûì

äèàáåòîì [19]. Â äðóãîì èññëåäîâàíèè ïîêàçàíî,

÷òî êàëüöèíîç êîëüöà ÌÊ áûë ñâÿçàí ñî ñíèæåí-

íîé ôóíêöèåé ïî÷åê, îöåíèâàåìîé ïî óðîâíþ ñû-

âîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà è ÑÊÔ. Òàêæå îáíàðóæå-

íî, ÷òî âûðàæåííîñòü êàëüöèíîçà êëàïàíîâ áûëà

îáðàòíî ñâÿçàíà ñ óðîâíåì ÑÊÔ [18]. Äëÿ óòî÷íå-

íèÿ ìåõàíèçìà âëèÿíèÿ ÑÊÔ íà êàëüöèíîç êëàïà-

íîâ ìû ïðîâåëè êîððåëÿöèîííûé àíàëèç è âûÿâèëè,

÷òî ïðè ñíèæåíèè ÑÊÔ ïðîãðåññèðóåò àòåðîñêëå-

ðîç, îöåíèâàåìûé ïî òîëùèíå ÊÈÌ, ïîâûøàåòñÿ

ÀÄ, íàðàñòàåò âîñïàëèòåëüíàÿ àêòèâíîñòü, äèñëè-

ïîïðîòåèäåìèÿ (ïîâûøàåòñÿ óðîâåíü õîëåñòåðèíà,

ñíèæàþòñÿ ËÂÏ), ðàçâèâàåòñÿ ãèïåðïàðàòèðåîç.

Ýòè ñâÿçàííûå ñ ÑÊÔ ïîêàçàòåëè ÿâëÿþòñÿ ïðî-

ÿâëåíèÿìè èëè ôàêòîðàìè ðèñêà àòåðîñêëåðîçà è

êàëüöèíîçà êëàïàíîâ ñåðäöà.

Â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ ìû íå âûÿ-

âèëè âëèÿíèÿ ëèïèäíûõ íàðóøåíèé íà ÷àñòîòó êàëü-

öèíîçà êëàïàíîâ, õîòÿ åñòü ñâåäåíèÿ î ïîäîáíîé

ñâÿçè ó ïàöèåíòîâ íà ÃÄ [13, 14]. Äàííûõ î ïîäîá-

íîé ñâÿçè â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå ÕÁÏ â äîñòóï-

íîé ëèòåðàòóðå îáíàðóæèòü íå óäàëîñü.

Çíà÷èòåëüíóþ ðîëü â ïðîãðåññèðîâàíèè êàëü-

öèíîçà ìîæåò èãðàòü âîñïàëåíèå, òåñíî ñâÿçàííîå

ñ ïðîãðåññèðîâàíèåì àòåðîñêëåðîçà. Åñòü äàííûå,

÷òî ó äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ êàëüöèíîç ñåðäå÷íûõ

êëàïàíîâ àññîöèèðîâàëñÿ ñ áîëåå âûñîêèìè çíà-

÷åíèÿìè òàêèõ áèîõèìè÷åñêèõ ìàðêåðîâ âîñïàëå-

íèÿ, êàê ÑÐÁ, ôèáðèíîãåí, áîëåå íèçêèì óðîâíåì

àëüáóìèíà ñûâîðîòêè [15]. Ìû âïåðâûå îáíàðó-

æèëè, ÷òî è íà äîäèàëèçíîì ýòàïå ÕÁÏ ïðè êàëü-

öèíîçå êëàïàíîâ ó ïàöèåíòîâ íàáëþäàëèñü áîëåå

âûñîêèå çíà÷åíèÿ ôèáðèíîãåíà ñûâîðîòêè.

Ïî íàøèì ñâåäåíèÿì, êàëüöèôèêàöèÿ êëàïàí-

íîãî àïïàðàòà ñî÷åòàëàñü ñ áîëüøåé ÷àñòîòîé êàê

íàäæåëóäî÷êîâûõ, òàê è æåëóäî÷êîâûõ ýêñòðàñè-

ñòîë. Âëèÿíèå êàëüöèíîçà êëàïàíîâ íà ðàçâèòèå

àðèòìèé â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå ïîäðîáíî íå èçó-

÷åíî. Åñòü ñâåäåíèÿ, îòíîñÿùèåñÿ ê äèàëèçíîìó

ýòàïó ëå÷åíèÿ ÕÁÏ. Âûÿâëåíû êîððåëÿöèè êàëü-

öèôèêàöèÿ îáîèõ êëàïàíîâ (ÀÊ è ÌÊ) ñ àðèòìèÿ-

ìè [10, 11]. Ïðè êàëüöèíîçå êîëüöà ÌÊ òàêæå íà-

áëþäàëèñü è íàðóøåíèÿ ïðîâîäèìîñòè [7, 16, 29].

Ïîäâîäÿ èòîã, ìîæíî îòìåòèòü, ÷òî ìû âïåð-

âûå ïîäðîáíî èçó÷èëè ôàêòîðû, ñâÿçàííûå ñ êàëü-

öèíîçîì êëàïàíîâ ñåðäöà â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå

ÕÁÏ. Êàëüöèíîç âûÿâëåí ó 22,1% ïàöèåíòîâ, ÷òî

ïðè ñîïîñòàâëåíèè ñ ëèòåðàòóðíûìè äàííûìè îêà-

çàëîñü ÷àùå, ÷åì â îáùåé ïîïóëÿöèè, íî ðåæå, ÷åì

ó ïàöèåíòîâ íà ÃÄ. Âûÿâëåííûå íàìè ôàêòîðû, ñâÿ-

çàííûå ñ êàëüöèíîçîì êëàïàíîâ, ÿâëÿþòñÿ ïðîÿâëå-

íèÿìè àòåðîñêëåðîçà èëè ôàêòîðàìè åãî ðèñêà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, êàëüöèíîç ñåðäå÷íûõ êëàïàíîâ

âûÿâëåí ó 22,1% ïàöèåíòîâ â äîäèàëèçíîì ïåðèî-

äå ÕÁÏ. Îí òåñíî ñâÿçàí ñ àòåðîñêëåðîçîì (â ñâîþ

î÷åðåäü àññîöèèðîâàííûì ñ âîçðàñòîì ïàöèåíòîâ,

ãèïåðòåíçèåé, ñíèæåíèåì ÑÊÔ, âîñïàëèòåëüíûìè

èçìåíåíèÿìè), à òàêæå ñ íàëè÷èåì ñàõàðíîãî äèà-

áåòà.
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