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THE MYOCARDIAL DYSFUNCTION, EVALUATED BY MEANS OF TISSUE
DOPPLEROGRAPHY AND PHOSPHORUS�CALCIUM BALANCE IN PATIENTS
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить характер связи между функцией левого желудочка, оцениваемой при тканевом доп�
плерографическом исследовании (ТДИ) и показателями фосфорно�кальциевого баланса у пациентов на хроническом
гемодиализе (ГД). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 53 пациентов (29 мужчин, 24 женщины), в возрасте  51,6±12,9 лет,
находящихся на ГД 73,7±68,6 мес., не страдающих ревматизмом, инфекционным эндокардитом, кардиомиопатиями с
выполненным эхокардиографическим исследованием (ЭхоКГ), дополненным ТДИ. Пациентам определили уровни интакт�
ного паратгормона (ПТГ), щелочной фосфатазы (ЩФ), маркеров синтеза (остеокальцин) и резорбции (С�телопептиды
коллагена 1 типа) костей, фибриноген и С�реактивный белок  (СРБ).  Выраженность костно�суставных болей оценивали в
баллах. Для определения минеральной плотности костей (МПК) 25 пациентам выполнена денситометрия трех отделов
скелета. Рентгенологически оценивали толщину кортикальных слоев 2�й пястной кости и выраженность кальциноза брюш�
ной аорты. РЕЗУЛЬТАТЫ. Систолическая дисфункция по данным различных методов ЭхоКГ выявлена у 13,3–49,1% пациен�
тов. У всех пациентов обнаружена систолическая  дисфункция хотя бы одного сегмента. Диастолическая дисфункция
диагностирована у 58,5–94,3% больных. Диастолическая функция по E/A сегм была хуже у пациентов с более низкими
значениями МПК предплечья, c более выраженным кальцинозом брюшной аорты. Диастолическая функция  по E/A (ФК
МК) была хуже у пациентов с низкой МПК предплечья, меньшей толщиной кортикального слоя рентгенологически, боль�
шей выраженностью кальцификации брюшной аорты, более высоким уровнем СРБ. Скорость распространения ранней
диастолической волны была выше у пациентов с более высокими значениями МПК предплечья, более низкими уровнями
С�телопептидов коллагена 1 типа и остеокальцина. Систолическая функция по Vs ФК МК была ниже у пациентов с более
низкой МПК предплечья, более  высокими уровнями ПТГ, С�телопептидов коллагена 1 типа, СРБ, большей выраженностью
костно�суставных болей. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. ТДИ является более чувствительным методом в оценке сердечной функции по
сравнению с рутинными методами ЭхоКГ у больных на ГД. Впервые обнаружено, что при снижении МПК и выраженном
кальцинозе аорты были хуже систолическая и диастолическая функции ЛЖ по данным ТДИ.

Ключевые слова: хронический гемодиализ, тканевое допплерографическое исследование, систолическая, диастоли�
ческая функция левого желудочка, минеральная плотность костей, денситометрия, кальциноз аорты.

ABSTRACT
THE AIM. To determine the character of the connections between the left ventricular function, evaluated during the tissue
dopplerography investigation (TDI) and the parameters of phosphorus�calcium balance in hemodialysis patients (HD). PATIENTS
AND METHODS. 53 patients were evaluated (29 men, 24 women), in the mean age of 51,6 ± 12,9 years, who were on HD during 73,7
± 68,6 month, not suffering from rheumatism, infectious endocarditis, cardiomiopathias, with echocardiographic examination
performed (EchoCG), with additional TDI. The levels of intact parathormone (PTH), alkaline phosphatase (AP), bone markers of
synthesis (osteocalcin) and reabsorbtion (C�telopeptides of type 1 collagen), fibrinogen and C�reactive protein (CRP) were
evaluated. The extend of bone�joint pain was evaluated in points. For the evaluation of mineral bone density (MBD) densitometry
of the three parts on the skeleton was performed in 25 patients. By means of X�ray the thickness of the cortical layer of the 2nd

middle metacarpal bone and the extend of the calcification of abdominal aorta was evaluated. RESULTS. The systolic dysfunction
by means of various methods of EchoCG was discovered in 13,3�49,1% of the patients. In all patients was discovered at least one
segment systolic dysfunction. Diastolic dysfunction was diagnosed in 58,5�94,3% of the patients. Diastolic function by E/A
segment was worse in patients with lower values of MBD of forearm, with more expressed calcification of abdominal aorta.
Diastolic function by E/A (FC MC) was worse in patents with lower MBD of forearm, lower thickness of cortical layer by X�ray,
higher calcification of abdominal aorta, higher level of CRP. The speed of diffusion of early diastolic wave was higher in patients
with higher values of MBD of forearm, lower level of C�telopeptides of type 1 collagen and osteocalcin. The systolic function by
Vs ФК МК was lower in patients with lower MBD of forearm, higher levels of PTH, C�telopeptides of type 1 collagen, CRP, higher
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Âìåñòå ñ òåì êëèíè÷åñêèõ äàííûõ î ñâÿçè ìåæ-

äó íàðóøåíèÿìè ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî îáìåíà è

ôóíêöèåé ËÆ íåäîñòàòî÷íî. Òàê íå èçó÷åíà ñâÿçü

äèñôóíêöèè ìèîêàðäà ñ òàêèìè ïðîÿâëåíèÿìè ôîñ-

ôîðíî-êàëüöèåâîãî äèñáàëàíñà, êàê îñòåîäèñòðî-

ôèÿ, êàëüöèíîç ñîñóäîâ, à ìåõàíèçì ýòîé ñâÿçè îñ-

òàåòñÿ íåÿñíûì.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ: îïðåäåëèòü õàðàêòåð ñâÿ-

çè ìåæäó äèñôóíêöèåé ëåâîãî æåëóäî÷êà, îöåíè-

âàåìîé ìåòîäîì ÒÄÈ è ïîêàçàòåëÿìè ôîñôîðíî-

êàëüöèåâîãî áàëàíñà ó ïàöèåíòîâ íà ÃÄ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíû 53 ïàöèåíòà (29 ìóæ÷èí è 24

æåíùèíû), 51,6±12,9 ëåò (22-72), íàõîäÿùèõñÿ íà

õðîíè÷åñêîì ÃÄ 73,7±68,6 ìåñ (3-264). Ïàöèåíòû,

ñòðàäàþùèå ðåâìàòèçìîì, èíôåêöèîííûì ýíäî-

êàðäèòîì, êàðäèîìèîïàòèÿìè èñêëþ÷àëèñü èç èñ-

ñëåäîâàíèÿ. Ó 59,6% áîëüíûõ äèàãíîñòèðîâàí õðî-

íè÷åñêèé ãëîìåðóëîíåôðèò, ó 15,4% – òóáóëî-èí-

òåðñòèöèàëüíûå çàáîëåâàíèÿ, ó 11,5% – ñèñòåìíûå

çàáîëåâàíèÿ ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè. ÈÁÑ âûÿâëå-

íà ó 57,7% ïàöèåíòîâ, ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü

II è âûøå ôóíêöèîíàëüíîãî êëàññà – ó 58,3%.

Ïàöèåíòàì îïðåäåëèëè àçîòèñòûå ïîêàçàòåëè,

ýëåêòðîëèòû äî è ïîñëå ñåàíñà ÃÄ, ïðîèçâåäåíèå

Ñà õ Ð, èíòàêòíûé ïàðàòãîðìîí (ÏÒÃ), ùåëî÷íóþ

ôîñôàòàçó (ÙÔ), ìàðêåðû ñèíòåçà (îñòåîêàëüöèí)

è ðåçîðáöèè êîñòåé (Ñ-òåëîïåïòèäû êîëëàãåíà 1

òèïà), äèàëèçíûé èíäåêñ KT/V ïî Daugirdas. 25

ïàöèåíòàì âûïîëíèëè äåíñèòîìåòðèþ òðåõ îòäå-

ëîâ ñêåëåòà ìåòîäîì äâóõýíåðãåòè÷åñêîé ðåíòãå-

íîâñêîé àáñîðáöèîìåòðèè ñ îöåíêîé ìèíåðàëüíîé

ïëîòíîñòè êîñòåé (ÌÏÊ) ïî Ò- è Z-êðèòåðèÿì.

Êðîìå òîãî, áîëüíûì îïðåäåëèëè òîëùèíó êîðêî-

âûõ ñëîåâ 2-é ïÿñòíîé êîñòè ðåíòãåíîëîãè÷åñêè ïî

ôîðìóëå äèàìåòð êîñòè â ñåðåäèíå äèàôèçà ìèíóñ

äèàìåòð êîñòíîìîçãîâîãî êàíàëà. Äëÿ îöåíêè âû-

ðàæåííîñòè êàëüöèíîçà ñîñóäîâ èçìåðèëè ñóììàð-

íóþ ïðîòÿæåííîñòü êàëüöèíèðîâàííûõ ó÷àñòêîâ

ïåðåäíåé è çàäíåé ñòåíîê áðþøíîãî îòäåëà àîðòû

íà áîêîâûõ ðåíòãåíîãðàììàõ ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà

ïîçâîíî÷íèêà íà óðîâíå L1-L4. Çíà÷åíèÿ àðòåðè-

àëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ) îöåíèâàëè ïî äàííûì ñó-

òî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ. Âûðàæåííîñòü êîñòíî-

ñóñòàâíûõ áîëåé îïðåäåëÿëè ïðè îïðîñå ïàöèåí-

òîâ è îöåíèâàëè â áàëëàõ (îò 0 äî 10).

Êëèíèêî-ëàáîðàòîðíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ

ïîêàçàíà â òàáë.1.

ВВЕДЕНИЕ

Ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ëåòàëüíîñòü ïàöèåíòîâ,

ïîëó÷àþùèõ õðîíè÷åñêèé ãåìîäèàëèç (ÃÄ), â 10-

20 ðàç âûøå, ÷åì â îáùåé ïîïóëÿöèè [1], ïðè÷åì

çíà÷èòåëüíóþ äîëþ (äî 30%) â åå ñòðóêòóðå ñî-

ñòàâëÿåò ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü (ÑÍ)[2]. Òðà-

äèöèîííûå ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêèå (ÝõîÊÃ) ìåòî-

äû äëÿ îïðåäåëåíèÿ êàê ñèñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè

ëåâîãî æåëóäî÷êà (ËÆ) ïî ôðàêöèè âûáðîñà (ÔÂ),

òàê è äèàñòîëè÷åñêîé ïî òðàíñìèòðàëüíîìó êðî-

âîòîêó íåäîñòàòî÷íî íàäåæíû ó ïàöèåíòîâ íà ÃÄ

âñëåäñòâèå çíà÷èòåëüíûõ êîëåáàíèé ñòåïåíè ãèä-

ðàòàöèè è, ñëåäîâàòåëüíî, ïðåäíàãðóçêè [3–5]. Êðî-

ìå òîãî, ýòè ìåòîäû ïîëóêîëè÷åñòâåííûå è çàâè-

ñÿò îò ñóáúåêòèâíûõ ôàêòîðîâ. Òêàíåâîå äîïïëå-

ðîãðàôè÷åñêîå èññëåäîâàíèå (ÒÄÈ) ïîçâîëÿåò

êîëè÷åñòâåííî îöåíèâàòü ñåðäå÷íóþ ôóíêöèþ, åãî

ðåçóëüòàòû ìåíüøå çàâèñÿò îò êîëåáàíèé ñòåïå-

íè ãèäðàòàöèè ïàöèåíòîâ [6]. Äîêàçàíî, ÷òî äàí-

íûå ÒÄÈ õîðîøî êîððåëèðóþò ñ ôðàêöèåé âûá-

ðîñà è ñîêðàòèìîñòüþ ËÆ, îïðåäåëÿåìûõ èíâà-

çèâíûìè ìåòîäàìè [7,8]. ÒÄÈ ñ÷èòàåòñÿ áîëåå

÷óâñòâèòåëüíûì äëÿ âûÿâëåíèÿ äèàñòîëè÷åñêîé

äèñôóíêöèè ïî ñðàâíåíèþ ñ ðóòèííûìè ìåòîäà-

ìè [9,10,11]. Ïîýòîìó ýòîò ìåòîä îöåíêè ôóíêöèè

ËÆ ó äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ ÿâëÿåòñÿ ïðåäïî÷òè-

òåëüíûì ïî ñðàâíåíèþ ñ òðàäèöèîííîé ÝõîÊÃ [3,

11–13].

Â ãåíåçå ïîðàæåíèÿ ìèîêàðäà ó ïàöèåíòîâ ñ

ÕÁÏ âàæíóþ ðîëü èãðàþò íàðóøåíèÿ ôîñôîðíî-

êàëüöèåâîãî îáìåíà. Ïîêàçàíî íåáëàãîïðèÿòíîå

âëèÿíèå ãèïåðïàðàòèðåîçà [11,14,15], âûñîêîãî

óðîâíÿ ôîñôîðà è ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî ïðîèçâå-

äåíèÿ íà äèàñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ ËÆ [12]. Áîëü-

øîå çíà÷åíèå â ïîðàæåíèè ìèîêàðäà èìååò äåôè-

öèò àêòèâíîé ôîðìû âèòàìèíà D – êàëüöèòðèîëà,

îñîáåííî ó ïàöèåíòîâ íà ÃÄ, îáóñëîâëåííûé ðåç-

êèì íàðóøåíèåì åãî îáðàçîâàíèÿ â ïî÷êàõ. Â íà-

ñòîÿùåå âðåìÿ óâåëè÷èâàåòñÿ äîêàçàòåëüíàÿ áàçà

êàðäèîïðîòåêòèâíûõ ýôôåêòîâ êàëüöèòðèîëà, ñî-

ñòîÿùèõ â ïîäàâëåíèè àêòèâíîñòè ðåíèí-àíãèîòåí-

çèí-àëüäîñòåðîíîâîé ñèñòåìû [16,17], òîðìîæåíèè

ãèïåðòðîôèè ìèîêàðäà [18], óëó÷øåíèè ñîêðàòè-

òåëüíîé ôóíêöèè ñåðäöà [19]. Íå ñëó÷àéíî îáíà-

ðóæåíî óëó÷øåíèå âûæèâàåìîñòè ó ïàöèåíòîâ íà

ÃÄ, äëèòåëüíî ïîëó÷àâøèõ êàëüöèòðèîë èëè åãî

äåðèâàòû [20]. Îäíàêî èçó÷åíèå âëèÿíèÿ âèòàìè-

íà D íà ñîñòîÿíèå ìèîêàðäà íå ÿâëÿåòñÿ öåëüþ

íàñòîÿùåé ðàáîòû.

extend of bone�joint pain. CONCLUSION. TDI is a more sensitive method of evaluation of cardiac function in comparison with
standard methods of EchoCG in patients on HD. For the first time was detected that with the decrease of MBD and extensive
calcification of aorta, the systolic and diastolic function of left ventricular was worse by the TDI data.

Key words: hemodialysis, tissue dopplerography investigation, systolic, diastolic, mineral bone density, densitometry, calcification
of aorta.
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Âñåì ïàöèåíòàì âûïîëíèëè ñòàíäàðòíóþ

ÝõîÊÃ è ÒÄÈ ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà (ËÆ)

íà óëüòðàçâóêîâîì ñêàíåðå Vivid7 Pro (GE). Ãëî-

áàëüíóþ ñèñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ ìèîêàðäà îöå-

íèâàëè ïî ôðàêöèè âûáðîñà (ÔÂ) ìåòîäîì Simpson,

äèàñòîëè÷åñêóþ – ïî òðàíñìèòðàëüíîìó êðîâîòî-

êó ñ ðàñ÷åòîì îòíîøåíèÿ ðàííåãî (E) è ïîçäíåãî

(A) äèàñòîëè÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ ëåâîãî æåëóäî÷-

êà (òðàíñ E/A), à òàêæå ïî ñêîðîñòè ðàñïðîñòðàíå-

íèÿ ðàííåé äèàñòîëè÷åñêîé âîëíû. Ïðè ÒÄÈ â ñïåê-

òðàëüíîì èìïóëüñíî-âîëíîâîì ðåæèìå îïðåäåëå-

íèå ãëîáàëüíîé ñèñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ïðîâîäèëè

ïî çíà÷åíèÿì ìàêñèìàëüíîé ñèñòîëè÷åñêîé ñêîðî-

ñòè (Vs) äâèæåíèÿ ëàòåðàëüíîé ÷àñòè ôèáðîçíîãî

êîëüöà ìèòðàëüíîãî êëàïàíà (Vs ÔÊ ÌÊ) è ñðåä-

íåãî çíà÷åíèÿ ìàêñèìàëüíûõ ñèñòîëè÷åñêèõ ñêî-

ðîñòåé 12 ñåãìåíòîâ ñòåíêè ËÆ (Vs ñåãì). Ãëî-

áàëüíóþ äèàñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ â ðåæèìå ÒÄÈ

îöåíèâàëè ïî îòíîøåíèþ äèàñòîëè÷åñêèõ ñêîðîñ-

òåé Å/A äâèæåíèÿ ÔÊ ÌÊ (E/A ÔÊ ÌÊ) è ïî ñðåä-

íåìó çíà÷åíèþ Å/A 12 áàçàëüíûõ è ñðåäèííûõ ñåã-

ìåíòîâ ìèîêàðäà ËÆ (E/A ñåãì). Ñðåäíèå àðèô-

ìåòè÷åñêèå çíà÷åíèÿ ïîêàçàòåëåé ñèñòîëè÷åñêîé

è äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ïî äàííûì ðóòèííîé

ÝõîÊÃ ïîêàçàíû â òàáë. 2, ÒÄÈ – â òàáë. 3.

Ïðè ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå ïðèìåíÿëè ðàí-

ãîâûå êîððåëÿöèè Ñïèðìåíà, χ2 -êðèòåðèé äëÿ ñðàâ-

íåíèÿ äîëåé â ãðóïïàõ è t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà äëÿ

ñðàâíåíèÿ ïîêàçàòåëåé â ãðóïïàõ. Êðèòè÷åñêèé

óðîâåíü äîñòîâåðíîñòè ïðèíèìàëè ðàâíûì 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ñèñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ ïî äàííûì ðàçëè÷-

íûõ ìåòîäîâ ÝõîÊÃ âûÿâëåíà: ïðè îöåíêå ïî ÔÂ

(ìåíåå 55%) ó 13,3% ïàöèåíòîâ, ïðè îöåíêå ïî Vs

ÔÊ ÌÊ (Vs<8 ñì/ñåê) – ó 15,1%, ïî Vs ñåãì (<8

ñì/ñåê) – ó 49,1% (÷àùå, ÷åì ïðè îöåíêå ïî ÔÂ

(χ2 =15,9; p<0,001). Ó âñåõ ïàöèåíòîâ áûëà îáíà-

ðóæåíà ñèñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ õîòÿ áû îäíî-

ãî ñåãìåíòà (Vs<8 ñì/ñåê), ïðè÷åì äîñòîâåðíî

÷àùå, ÷åì ñíèæåíèåì ÔÂ (χ2 =81,2; p<0,001).

Äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ îáíàðóæåíà: ïî

òðàíñ E/A<1 – ó 74,5%, ïî Vs ÔÊ ÌÊ< 8 ñì/ñåê –

ó 58,5%, ïî Vs ñåãì <8 ñì/ñåê – ó 50,9% ïàöèåí-

òîâ, ÷òî íåñêîëüêî ðåæå, ÷åì ïî òðàíñ E/A<1 (χ2

=6,9; p<0,009). Ñåãìåíòû ñ äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóí-

êöèåé (E/A<1) âûÿâëåíû ó 94,3% ïàöèåíòîâ, ÷àùå,

÷åì äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ ïî òðàíñ Å/À (χ2

=7,4; p=0,007). Êîëè÷åñòâî ñåãìåíòîâ ñ äèàñòîëè-

÷åñêîé äèñôóíêöèåé ïî äàííûì ÒÄÈ òåñíî êîððå-

ëèðîâàëî ñ ïîêàçàòåëåì òðàíñ Å/À (Rs=-0,48;

p=0,0003).

Áûëè îïðåäåëåíû ôàêòîðû, ñâÿçàííûå ñ ñèñ-

òîëè÷åñêîé è äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèåé.

Ñêîðîñòü ðàñïðîñòðàíåíèÿ ðàííåé äèàñ-

òîëè÷åñêîé âîëíû áûëà âûøå ó ïàöèåíòîâ ñ

áîëåå âûñîêèìè çíà÷åíèÿìè ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ ïî

Ò-êðèòåðèþ (Rs= 0,45; p=0,024), ñ áîëåå íèçêèì

óðîâíåì Ñ-òåëîïåïòèäà êîëëàãåíà I òèïà (Rs= -0,40;

p=0,015), îñòåîêàëüöèíà (Rs= -0,45; p=0,006).

Äèàñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ ËÆ, îöåíèâàå-

ìàÿ ìåòîäîì ÒÄÈ ïî E/A ñåãì, áûëà ëó÷øå ó

ïàöèåíòîâ ñ áîëåå âûñîêîé ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ ïî

Ò-êðèòåðèþ (Rs= 0,50; p=0,010) è ìåíüøåé ïðîòÿ-

æåííîñòüþ êàëüöèíîçà áðþøíîé àîðòû (Rs=-

0,50;p=0,01). Òàê äèàñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ (ïî ïî-

êàçàòåëþ Å/À ñåãì) ó ïàöèåíòîâ ñ îñòåîïîðîçîì

ïðåäïëå÷üÿ áûëà õóæå, ÷åì â ãðóïïå ñ íîðìàëüíîé

ÌÏÊ ïî Ò-êðèòåðèþ (ðèñóíîê) .

Таблица 1
Клинико�лабораторные показатели

пациентов

Показатели больных (n=53) Средние
значения (X±SD)

АД сист., мм рт ст. 149±24
АД диаст., мм рт.ст. 83±14
KT/V 1,43±0,36
Фосфор крови до ГД, ммоль/л 2,04±0,60
Кальций до ГД, ммоль/л 2,29±0,21
Са х Р, ммоль2/л2 4,67±1,38
ЩФ, МЕ/л 135±121
ПТГ, пг/мл 461±470
С�телопептиды коллагена I типа, пМ/л 2869±1644
Остеокальцин крови, нг/мл 255±76
МПК предплечья, Т�критерий �1,81±1,49
Толщина двух кортикальных слоев
2�й пястной кости, мм 4,61±0,81
Длина кальцинации стенок
брюшной аорты, мм 42±49

Таблица 2
Показатели систолической и диастолической

функции ЛЖ по данным рутинной ЭхоКГ

Показатели X±SD Пределы
колебаний

Фракция выброса по Simpson, % 62,3±9,5 39�83
E макс, см/сек 89,6±23,5 47�163
A макс., см/сек 98,1±21,9 60�161
Е/А по трансмитральному кровотоку 0,90±0,24 0,52�1,82
IVRT, мсек 103,7±22,5 59�155
DT, мсек 233,7±57,1 114�383
Скорость распространения ранней
диастолической волны, см/сек 48,0±13,2 25�80

Таблица 3
Значения систолической и диастолической

функции ЛЖ по данным ТДИ (Х±SD)

Е сегм, см/сек 8,61±1,71 5,92�13,67
А сегм, см/сек 9,16±1,59 4,67�12,5
Е/А сегм 0,98±0,31 0,58�1,99
E ФК МК, см/сек 10,5±3,3 5,0�17,0
A ФК МК, см/сек 11,1±3,1 5,0�21,0
Е/А ФК МК 1,06±0,57 0,42�3,20
Vs сегм, см/cек 8,12±0,99 6,67�10,92
Vs ФК МК, см/сек 9,83±2,42 5,00�16,00
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Äèàñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ ËÆ ïî ïîêàçà-

òåëþ E/A ÔÊ ÌÊ áûëà ëó÷øå ó ïàöèåíòîâ ñ áî-

ëåå âûñîêèìè çíà÷åíèÿìè ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ ïî Ò-

êðèòåðèþ (Rs= 0,44; p=0,030), áîëüøåé òîëùèíîé

êîðòèêàëüíîãî ñëîÿ 2-é ïÿñòíîé êîñòè ðåíòãåíîëî-

ãè÷åñêè (Rs= 0,51; p=0,021) è õóæå ïðè âûðàæåí-

íîì êàëüöèíîçå áðþøíîé àîðòû (Rs= -0,42; p=0,034),

áîëåå âûñîêîì óðîâíå ÑÐÁ (Rs= -0,41; p=0,048).

Ñèñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ ïî ïîêàçàòåëþ Vs

ÔÊ ÌÊ áûëà ëó÷øå ó ïàöèåíòîâ ñ áîëüøèìè çíà-

÷åíèÿìè ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ ïî Ò-êðèòåðèþ

(Rs=0,41; p=0,041), áîëåå íèçêèìè óðîâíÿìè ÏÒÃ

(Rs=-0,40; p=0,026), C-òåëîïåïòèäà êîëëàãåíà I òèïà

(Rs=-0,36; p=0,027), ÑÐÁ (Rs=-0,46; p=0,025), ìåíü-

øåé âûðàæåííîñòüþ êîñòíî-ñóñòàâíûõ áîëåé (Rs=-

0,35; p=0,027).

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî óðîâíè áûëè ÏÒÃ òåñ-

íî ñâÿçàíû ñî çíà÷åíèÿìè îñòåîêàëüöèíà (Rs= 0,53;

p<0,001) è Ñ-òåëîïåïòèäà êîëëàãåíà I òèïà (Rs=

0,54; p<0,001).

Ìû íå âûÿâèëè äîñòîâåðíîé ñâÿçè ìåæäó ïî-

êàçàòåëÿìè ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî îáìåíà è Vs

ñåãì. Â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ ïîêàçà-

òåëè ðóòèííîé Ýõî-ÊÃ: òðàíñ Å/À è ôðàêöèÿ âûá-

ðîñà ËÆ íå áûëè äîñòîâåðíî ñâÿçàíû ñ ïîêàçàòå-

ëÿìè ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî îáìåíà.

ОБСУЖДЕНИЕ

Äëÿ îöåíêè ñèñòîëè÷åñêîé è äèàñòîëè÷åñêîé

ôóíêöèé ËÆ ìû èñïîëüçîâàëè ìåòîä ÒÄÈ, êîòî-

ðûé ïî äàííûì íåêîòîðûõ èññëåäîâàíèé ÿâëÿåòñÿ

áîëåå ÷óâñòâèòåëüíûìè ïî ñðàâíåíèþ ñ ðóòèííû-

ìè ìåòîäàìè äëÿ âûÿâëåíèÿ äèàñòîëè÷åñêîé äèñ-

ôóíêöèÿ ËÆ ó ïàöèåíòîâ íà ÃÄ [9, 10, 11]. Ìû ïîä-

òâåðäèëè ýòè ðåçóëüòàòû, à òàêæå îáíàðóæèëè, ÷òî

ÒÄÈ ÿâëÿåòñÿ áîëåå ÷óâñòâèòåëüíûì è â îòíîøå-

íèè ñèñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè. Òàê ïî íàøèì äàí-

íûì ñíèæåíèå ôðàêöèè âûáðîñà ïî Simpson áûëî

îáíàðóæåíî òîëüêî ó 13,3% îáñëåäîâàííûõ ïàöè-

åíòîâ, íî ñèñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ õîòÿ áû îä-

íîãî ñåãìåíòà âûÿâëåíà ó âñåõ áîëüíûõ. Òàêæå

äîñòîâåðíî ÷àùå âñòðå÷àëàñü ñèñòîëè÷åñêàÿ äèñ-

ôóíêöèÿ, îöåíèâàåìàÿ ïî Vs ñåãì. Äèàñòîëè÷åñ-

êàÿ äèñôóíêöèÿ, îïðåäåëÿåìàÿ ïî íàëè÷èþ ñåãìåí-

òîâ ñ E/A <1, âûÿâëÿëàñü ÷àùå, ÷åì ïî ïîêàçàòå-

ëþ òðàíñ E/A<1, ÷òî òàêæå ïîçâîëÿåò ñ÷èòàòü ÒÄÈ

áîëåå ÷óâñòâèòåëüíûì äëÿ âûÿâëåíèÿ äèàñòîëè-

÷åñêîé äèñôóíêöèè. Íî áîëåå ñóùåñòâåííûì ÿâ-

ëÿåòñÿ ôàêò ñâÿçè ñåðäå÷íîé ôóíêöèè, îïðåäåëåí-

íîé ìåòîäîì ÒÄÈ, ñ ïîêàçàòåëÿìè ôîñôîðíî-êàëü-

öèåâîãî áàëàíñà. Ïîäîáíîé ñâÿçè ñ ðóòèííûìè

ïîêàçàòåëÿìè ÝõîÊÃ â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå ïà-

öèåíòîâ âûÿâëåíî íå áûëî (çà èñêëþ÷åíèåì ïîêà-

çàòåëÿ ñêîðîñòè ðàñïðîñòðàíåíèÿ ðàííåé äèàñòî-

ëè÷åñêîé âîëíû).

Â îòëè÷èå îò íåêîòîðûõ èññëåäîâàòåëåé [12]

ìû íå íàøëè ñâÿçè ìåæäó óðîâíÿìè ôîñôîðà è

êàëüöèÿ ñûâîðîòêè è ôóíêöèÿìè ìèîêàðäà. Ïî íà-

øèì äàííûì, äèàñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ, îöåíèâàå-

ìàÿ ïî ïîêàçàòåëÿì E/A ñåãì, E/A ÔÊ ÌÊ, ïî ñêî-

ðîñòè ðàñïðîñòðàíåíèÿ ðàííåé äèàñòîëè÷åñêîé âîë-

íû, à òàêæå ñèñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ ïî Vs ÔÊ ÌÊ

áûëè õóæå ó ïàöèåíòîâ ñ áîëåå íèçêèìè çíà÷åíèÿ-

ìè ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ ïî Ò-êðèòåðèþ. Òàêèì îáðà-

çîì, ñíèæåíèå ÌÏÊ ñî÷åòàëîñü ñ íàðóøåíèåì êàê

ñèñòîëè÷åñêîé, òàê è äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèé ñåð-

äöà. Ìû òàêæå íàøëè ñâÿçü ìåæäó äèàñòîëè÷åñ-

êîé äèñôóíêöèåé, îïðåäåëåííîé ïî ñðåäíèì çíà÷å-

íèÿì Å/À ñåãì è âûðàæåííîñòüþ êàëüöèôèêàöèè

áðþøíîé àîðòû. Äàííûõ â äîñòóïíîé ëèòåðàòóðå

î ïîäîáíîé çàâèñèìîñòè ìû íå íàøëè.

Ìû îáíàðóæèëè, ÷òî áîëåå âûñîêèå óðîâíè

ÏÒÃ, îñòåîêàëüöèíà, Ñ-òåëîïåïòèäà êîëëàãåíà I

òèïà ñûâîðîòêè îêàçàëèñü ñâÿçàíû ñ óõóäøåíèåì

êàê ñèñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè, îöåíèâàåìîé ïî ïîêà-

çàòåëþ ÒÄÈ Vs ÔÊ ÌÊ, òàê è äèàñòîëè÷åñêîé

ôóíêöèè, õàðàêòåðèçóåìîé ñêîðîñòüþ ðàñïðîñòðà-

íåíèÿ ðàííåé äèàñòîëè÷åñêîé âîëíû. Ýòè äàííûå

ñîãëàñóþòñÿ ñ âûâîäàìè Iqbal A. è ñîàâò. [11], êî-

òîðûå ïðè ãèïåðïàðàòèðåîçå âûÿâèëè ñíèæåíèå

äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèé ËÆ, îöåíèâàåìîé ïî êè-

íåòèêå ÔÊ ÌÊ, íî íå ïî òðàíñìèòðàëüíîìó ïîòî-

êó. Äðóãèå èññëåäîâàòåëè ó ïàöèåíòîâ ñ âûðàæåí-

íûì ãèïåðïàðàòèðåîçîì îòìåòèëè óëó÷øåíèå ñèñ-

òîëè÷åñêîé ôóíêöèè ËÆ (õàðàêòåðèçóåìîé

ôðàêöèåé âûáðîñà ËÆ) ïîñëå ïàðàòèðåîèäýêòîìèè

[14, 15]. Ýòè ðåçóëüòàòû ñîîòâåòñòâóþò íàøèì

äàííûì, ïîêàçàâøèì îáðàòíóþ êîððåëÿöèþ ìåæ-

äó óðîâíåì ÏÒÃ è ñèñòîëè÷åñêîé ôóíêöèåé. Ìå-

õàíèçì âëèÿíèÿ ãèïåðïàðàòèðåîçà íà ôóíêöèþ ËÆ

íå âïîëíå ÿñåí. Âåðîÿòíî, èìååò ìåñòî ïðÿìîå

âëèÿíèå ÏÒÃ íà ìèîêàðä, ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå

Диастолическая функция по данным ТДИ (Е/А сегм) в груп�
пах с различной МПК предплечья (p=0,020).



22

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2008. Том 12. №3.

ýôôåêò ïàðàòèðåîèäýêòîìèè. Âìåñòå ñ òåì èçâåñ-

òíî, ÷òî ãèïåðïàðàòèðåîç ñïîñîáñòâóåò ïðîãðåññè-

ðîâàíèþ ÃËÆ [21–23], êîòîðàÿ, â ñâîþ î÷åðåäü,

ìîæåò èãðàòü ðîëü â ôîðìèðîâàíèè äèàñòîëè÷åñ-

êîé äèñôóíêöèè. Ýòà ñâÿçü â îïðåäåëåííîé ìåðå

ìîæåò áûòü îáúÿñíåíà ôàêòîì ïðÿìîé àññîöèà-

öèè óðîâíåé ÃÏÒ è ÀÄ êàê ó ïàöèåíòîâ íà ÃÄ [24],

òàê è ñ ïåðâè÷íûì ãèïåðïàðàòèðåîçîì [25–27].

Ïîêàçàíî, ÷òî ñíèæåíèå ÏÒÃ ïîñëå ïàðàòèðåîè-

äýêòîìèè ïðèâîäèò ê óìåíüøåíèþ âûðàæåííîñòè

àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè êàê ïðè âòîðè÷íîì ãè-

ïåðïàðàòèðåîçå [28, 29], òàê è ïðè ïåðâè÷íîì ÃÏÒ

[27]. Õîðîøî èçâåñòíî, ÷òî ãèïåðïàðàòèðåîç òàê-

æå ïðèâîäèò ê ñíèæåíèþ ÌÏÊ [30–32], ÷òî ìîæåò

ñëóæèòü îäíèì èç îáúÿñíåíèé ñâÿçè ìåæäó ÌÏÊ

è ñîñòîÿíèåì ìèîêàðäà. Êðîìå òîãî, ïðè ãèïåðïà-

ðàòèðåîçå óñêîðÿåòñÿ êàëüöèôèêàöèÿ ñîñóäîâ, êëà-

ïàíîâ ñåðäöà [33, 34], ÷òî îêàçûâàåò íåáëàãîïðè-

ÿòíîå âëèÿþùèå íà ñîñòîÿíèå ìèîêàðäà.

Â ãåíåçå ïîðàæåíèÿ ìèîêàðäà, à òàêæå êîñò-

íîé ñèñòåìû âàæíóþ ðîëü èãðàåò äåôèöèò àêòèâ-

íîé ôîðìû âèòàìèíà D3 – êàëüöèòðèîëà, õàðàê-

òåðíûé äëÿ ÕÁÏ. Â íàñòîÿùåå äîêàçàíî, ÷òî äå-

ôèöèò êàëüöèòðèîëà ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ

ñïîñîáñòâóåò ïðîãðåññèðîâàíèþ ãèïåðòðîôèè ËÆ

[35] è ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè êëèíè÷åñêè [19].

Îäíàêî èçó÷åíèå âëèÿíèÿ âèòàìèíà D íà ìèîêàðä

íå ÿâëÿëîñü öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ÒÄÈ ÿâëÿåòñÿ áîëåå ÷óâñòâèòåëüíûì ìåòîäîì

â îöåíêå ñåðäå÷íîé ôóíêöèè ïî ñðàâíåíèþ ñ ðó-

òèííûìè ìåòîäàìè ÝõîÊÃ ó áîëüíûõ íà ÃÄ. Âïåð-

âûå îáíàðóæåíî, ÷òî ïðè ñíèæåíèè ÌÏÊ è âûðà-

æåííîì êàëüöèíîçå àîðòû áûëè õóæå ñèñòîëè÷åñ-

êàÿ è äèàñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèè ËÆ ïî äàííûì ÒÄÈ.
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