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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить факторы, связанные с развитием остеопении и остеопороза разных отделов скелета
у пациентов на хроническом гемодиализе (ГД), помимо показателей фосфорно�кальциевого обмена. ПАЦИЕНТЫ И МЕТО�
ДЫ. Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия (ДЭРА) 3 отделов скелета с оценкой минеральной плотности
костей (МПК) по Z�критерию выполнена у 58 больных (м/ж – 29/29, средний возраст 49,8±13,3 (Х± SD) лет, получающих
хронический бикарбонатный гемодиализ  в среднем 74,3±70,1 мес. У 30 пациентов изучен  генетический полиморфизм
рецептора витамина D

3
. Оценивали длительность менопаузы у женщин, наличие вирусного гепатита В и С, интенсивность

курения, злоупотребление алкоголем, физическую активность, терапию глюкокортикостероидами (ГКС) и цитостатиками
(ЦС), наличие трансплантаций почек в анамнезе. РЕЗУЛЬТАТЫ. На МПК поясничных позвонков влияет генетический поли�
морфизм рецептора витамина  D

3
 TAQI:  при генотипе tt МПК была выше по сравнению с Tt и TT (F=3,39, p

anova
=0,049). Также

определялась прямая связь  МПК с количеством лейкоцитов крови (Rs=0,33; p=0,015). МПК проксимального отдела бедра
была выше у пациентов с большей массой тела (Rs=0,57;p<0,001), большим числом лейкоцитов крови (Rs=0,35;p=0,012).
МПК предплечья зависело от множества факторов. Выявлена обратная связь с длительностью ГД (Rs=�0,49;p<0,001),
длительностью терапии ГКС (Rs=�0,34;p=0,028), и ЦС (Rs=�0,54;p<0,001), аллотрансплантациями почек в анамнезе(Rs=�
0,41;p=0,002), наличием вирусного гепатита В, С или их сочетанием (Rs=�0,35;p=0,009), высоким уровнем АЛТ крови (Rs=�
0,39;p=0,004) и позитивная: с уровнем холестерина (Rs=0,45; p<0,001) и альбумина крови (Rs=0,37;p=0,012). С длительностью
ГД были связаны количество лейкоцитов крови (Rs=�0,30; p<0,001),  наличие вирусного гепатита (Rs=0,54;p<0,001). ЗАК�
ЛЮЧЕНИЕ. Выявлена связь МПК позвонков с генетическим полиморфизмом рецептора витамина D

3
. МПК предплечья

коррелирует с большим числом факторов: длительностью лечения гемодиализом, проводимой терапией ГКС и ЦС,  нали�
чием трансплантаций почки в анамнезе, некоторыми лабораторными  показателями нутриционного статуса.

Ключевые слова: гемодиализ, почечные остеодистрофии, минеральная плотность костей, двухэнергетическая рентге�
новская абсорбциометрия, гиперпаратиреоз, генетический полиморфизм рецептора витамина D

3
.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to determine factors associated with the development of osteopenia and osteoporosis of
different parts of the skeleton in chronic hemodialysis patients besides the indices of phosphoro�calcium metabolism. PATIENTS
AND METHODS. Dual X�ray absorptiometry of 3 parts of the skeleton with the estimation of the bone mineral density (BMD) by
Z�criterion was fulfilled in 58 patients (m/w – 29/29, mean age 49.8±13.3 years (Х±SD) treated by chronic bicarbonate hemodialysis
(HD) on average for 74.3±70.1 months. Genetic polymorphism of the vitamin D3 receptor was studied in 30 patients. Under
estimation there were the duration of menopause in women, the presence of viral hepatitis B and C, intensity of smoking, alcohol
abuse, physical activity, therapy with glucocorticosteroids (GCS) and cytostatics (CS), history of transplantation of the kidneys.
RESULTS. BMD of the lumbar vertebra is influenced by genetic polymorphism of the vitamin D3 receptor TAQI: in tt genotype BMD
was higher as compared with Tt and TT (F=3.39, 

Panova
  = 0.049). In addition, a direct correlation between BMD and the number of

blood leukocytes (Rs=0.33; p= 0.015)was also determined. BMD of the proximal part of the femur was higher in patients with
greater body mass (Rs=0.57; p<0.001), greater number of leukocytes (Rs=0.35; p=0.012). BMD of the forearm was dependent on many
factors. The negative feedback was found with the duration of HD (Rs= �0.49; p<0.001), duration of GCS therapy (Rs=�034;p=0.028),
and CS therapy (Rs=�0.54; p<0.001), allotransplantations of  the kidneys in anamnesis (Rs=0.41; p=0.002), the presence of viral
hepatitis B and C or their combination (Rs=�0,35; p=0.009), high level of blood ALT (Rs=�0.39; p=0.004) and positive: with the
cholesterol level  (Rs+0.45; p<0.001) and blood albumin (Rs=0.37; p<0.012). The number of blood leukocytes and  the presence
of viral hepatitis (Rs=0.54; p<0.001) were associated with the duration of HD. CONCLUSION. A relationship was revealed between
BMD of the vertebra and the genetic polymorphism of the vitamin D3 receptor. BMD of the forearm correlated with a great number
of factors: duration of hemodialysis treatment, GCS and CS therapy, the presence of allotransplantations of the kidneys in
anamnesis, certain laboratory indices of the nutritional status.

Key words: hemodialysis, renal osteodystrophies, mineral density of bones, dual X�ray absorptiometry, hyperparathyroidism,
genetic polymorphism of the vitamin D3 receptor.
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ВВЕДЕНИЕ

Ó âñåõ áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ íà ëå÷åíèè ãå-

ìîäèàëèçîì (ÃÄ), èìååòñÿ òîò èëè èíîé âàðèàíò

ïî÷å÷íîé îñòåîäèñòðîôèè: ôèáðîçíûé îñòåèò, ëåã-

êàÿ ãèïåðïàðàòèðåîèäíàÿ áîëåçíü êîñòåé, ñìåøàí-

íàÿ óðåìè÷åñêàÿ îñòåîäèñòðîôèÿ, àäèíàìè÷åñêàÿ

áîëåçíü êîñòåé, îñòåîìàëÿöèÿ [1]. Ëþáàÿ èç ýòèõ

ôîðì ìîæåò ïðîÿâëÿòüñÿ ñíèæåíèåì ìèíåðàëüíîé

ïëîòíîñòè êîñòåé (ÌÏÊ). Íèçêàÿ ÌÏÊ àññîöèè-

ðóåòñÿ ñî ñíèæåíèåì âûæèâàåìîñòè [2,3], ñåðäå÷-

íî-ñîñóäèñòîé êàëüöèôèêàöèåé [4–7], ïåðåëîìàìè

êîñòåé [8]. Ó ãåìîäèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ íà ÌÏÊ

ìîæåò âëèÿòü ìíîæåñòâî ôàêòîðîâ. Êðîìå ïîêà-

çàòåëåé ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî îáìåíà èìåþòñÿ

íåïîëíûå è ïðîòèâîðå÷èâûå ñâåäåíèÿ î âëèÿíèè

äðóãèõ ôàêòîðîâ – ãåíåòè÷åñêîãî ïîëèìîðôèçìà

ðåöåïòîðîâ âèòàìèíà D [9–16], âîñïàëåíèÿ [17],

ñîñòîÿíèÿ ïèòàíèÿ [3, 17], íàëè÷èÿ òðàíñïëàíòàöèé

ïî÷êè â àíàìíåçå [18–20] äëèòåëüíîñòè ìåíîïàó-

çû ó æåíùèí [21] è äðóãèõ.

Ïîýòîìó öåëüþ äàííîé ðàáîòû ÿâëÿåòñÿ îï-

ðåäåëåíèå ôàêòîðîâ, ñâÿçàííûõ ñ ðàçâèòèåì îñòå-

îïåíèè è îñòåîïîðîçà ðàçíûõ îòäåëîâ ñêåëåòà, ïî-

ìèìî ïîêàçàòåëåé ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî îáìåíà

ó ïàöèåíòîâ íà õðîíè÷åñêîì ãåìîäèàëèçå (ÃÄ).

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû 58 áîëüíûõ,

ïîëó÷àþùèõ õðîíè÷åñêèé áèêàðáîíàòíûé ÃÄ â

òå÷åíèå 74,3±70,1 ìåñ. Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåí-

òîâ ñîñòàâëÿë 49,8±13,3 ëåò, ìóæ÷èí è æåíùèí áûëî

ïî 29 ÷åëîâåê. Áîëüíûå õðîíè÷åñêèì ãëîìåðóëî-

íåôðèòîì ñîñòàâëÿëè 63,8%. Õðîíè÷åñêèå âèðóñ-

íûå ãåïàòèòû Â, Ñ èëè èõ ñî÷åòàíèå áûëè äèàãíî-

ñòèðîâàíû ó 39,7% ïàöèåíòîâ. Òåðàïèÿ ÃÊÑ ïðî-

âîäèëàñü â àíàìíåçå ó 22,7%, ÖÑ – ó 16,0%

ïàöèåíòîâ. Àëëîòðàíñïëàíòàöèè ïî÷êè áûëè âûïîë-

íåíû òîëüêî ó 8,8% íàáëþäàåìûõ ïàöèåíòîâ. Îñ-

íîâíûå ïîêàçàòåëè ïàöèåíòîâ ïðåäñòàâëåíû â

òàáë.1.

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ïîìèìî îáû÷íûõ êëèíè÷åñ-

êèõ è áèîõèìè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé áûëà âûïîëíå-

íà äâóõýíåðãåòè÷åñêàÿ ðåíòãåíîâñêàÿ àáñîðáöèî-

ìåòðèÿ (ÄÝÐÀ) íà àïïàðàòå Hologic QDR 4500Ñ ñ

îïðåäåëåíèåì ñðåäíèõ çíà÷åíèé ÌÏÊ òðåõ îòäå-

ëîâ ñêåëåòà: ïîÿñíè÷íûõ ïîçâîíêîâ, ïðîêñèìàëü-

íîãî îòäåëà áåäðà è ïðåäïëå÷üÿ. Äëÿ îöåíêè ÌÏÊ

èñïîëüçîâàí Z-êðèòåðèé, êîòîðûé, â îòëè÷èå îò Ò-

êðèòåðèÿ, íå çàâèñèò îò âîçðàñòà, ïîëà ïàöèåíòîâ.

Çíà÷åíèÿ ÌÏÊ áîëåå -1 ñ÷èòàëèñü íîðìîé, îò -1

äî -2,5 – îñòåîïåíèåé, ìåíåå -2,5 – îñòåîïîðîçîì.

Ó 30 ïàöèåíòîâ îïðåäåëåí ãåíåòè÷åñêèé ïîëè-

ìîðôèçì ðåöåïòîðà âèòàìèíà D
3
 (ïîëèìîðôèçìû

BSMI, APAI, TAQI).

Ó÷èòûâàëèñü âîçìîæíûå ôàêòîðû ðèñêà îñòå-

îïåíèè: íàëè÷èå ìåíîïàóçû è äëèòåëüíîñòü àìå-

íîðåè ó æåíùèí, òàáàêîêóðåíèå (ñðåäíåå êîëè÷å-

ñòâî ñèãàðåò â äåíü è äëèòåëüíîñòü êóðåíèÿ â ãî-

äàõ), ôèçè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü (õîäüáà â êèëîìåòðàõ

â äåíü â ñðåäíåì), òåðàïèÿ ÃÊÑ, ÖÑ (äëèòåëüíîñòü

è ñðåäíèå äîçû), íàëè÷èå òðàíñïëàíòàöèé ïî÷åê â

àíàìíåçå.

Ìàòåìàòè÷åñêóþ îáðàáîòêó äàííûõ ïðîâîäè-

ëè ñ èñïîëüçîâàíèåì ëèöåíçèîííîãî ïàêåòà ïðè-

êëàäíûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ ïðîãðàìì SPSS v.11.0.

Ïðèìåíÿëè ìåòîäû ïàðàìåòðè÷åñêèé (ñðàâíåíèå

ïîêàçàòåëåé ïî t-êðèòåðèþ, ìíîæåñòâåííûé ëèíåé-

íûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç, îäíîôàêòîðíûé äèñïåð-

ñèîííûé àíàëèç) è íåïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòèñòèêè

(ðàíãîâûå êîððåëÿöèè Ñïèðìåíà, U-òåñò Ìàííà-

Óèòíè). Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü äîñòîâåðíîñòè íó-

ëåâîé ñòàòèñòè÷åñêîé ãèïîòåçû (îá îòñóòñòâèè

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

РЕЗУЛЬТАТЫ

Îáíàðóæåíà ñâÿçü ìåæäó ÌÏÊ ïîÿñíè÷íûõ

ïîçâîíêîâ è TAQI – ïîëèìîðôèçìîì ðåöåïòîðà

âèòàìèíà D
3
: ó ïàöèåíòîâ ãåíîòèïîì tt ÌÏÊ îêà-

çàëàñü âûøå ïî ñðàâíåíèþ ñ Tt è TT (ðèñ. 1).

Ðàçëè÷èé â ÌÏÊ ñ äðóãèìè òèïàìè ãåíåòè÷åñ-

êîãî ïîëèìîðôèçìà ðåöåïòîðà âèòàìèíà D3 íå

âûÿâëåíî. Âûÿâëåíà ïðÿìàÿ ñâÿçü ìåæäó ÌÏÊ

ïîçâîíêîâ è êîëè÷åñòâîì ëåéêîöèòîâ ïåðèôåðè÷åñ-

êîé êðîâè (Rs=0,33; p=0,015).

Ïðè àíàëèçå âëèÿíèÿ ôàêòîðîâ íà ÌÏÊ áåäðà

îáíàðóæåíà ïðÿìàÿ çàâèñèìîñòü îò ÷èñëà ëåéêî-

öèòîâ êðîâè (Rs=0,34; p=0,013). Ýòè äàííûå ïîä-

òâåðæäàþòñÿ ìåòîäîì îäíîôàêòîðíîãî äèñïåðñè-

îííîãî àíàëèçà (ðèñ. 2).

Â ñâîþ î÷åðåäü, êîëè÷åñòâî ëåéêîöèòîâ êðîâè

áûëî ñâÿçàíî îáðàòíîé çàâèñèìîñòüþ (R2=0,21,

Таблица 1

Клинико�лабораторная характеристика
пациентов

Показатели больных (n=58) X±SD Пределы
колебаний

Возраст, годы 49,8±13,3 19�70
Масса тела, кг 69,2±15,1 41�123
Длительность ГД, мес. 74,3±70,1 3�264
KT/V по Daugirdas 1,33±0,29 0,84�2,66
Гемоглобин, г/л 91,2±20,7 57,5�162,9
Лейкоциты крови, 109/л 5,85±1,60 3,00�9,40
АЛТ, Е/л 19,2±11,0 8,00�67,7
Фосфор до ГД, ммоль/л 1,92±0,63 0,72�3,42
Кальций до ГД, ммоль/л 2,22±0,25 1,5�2,9
Кальций х фосфор, ммоль2/л2 4,30±1,46 1,74�7,59
Щелочная фосфатаза, МЕ/л 136,0±119,9 45,1�705,2
Паратгормон, пг/мл 532±438 30�2144
Холестерин, ммоль/л 4,90±1,17 2,81�7,56
Альбумин, г/л 34,3±4,3 20,3�46,4
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F=19,7; p<0,001) ñ äëèòåëüíîñòüþ ÃÄ (t=-4,22;

p<0,001) è óðîâíåì ïàðàòãîðìîíà (t=-3,88; p<0,001).

Ñ ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ ñâÿçàíû çíà÷èòåëüíî áîëü-

øåå êîëè÷åñòâî ïîêàçàòåëåé ïî ñðàâíåíèþ ñ ïî-

çâîíêàìè è ïðîêñèìàëüíûì îòäåëîì áåäðà (òàáë.

2).

Ìîæíî âûäåëèòü íåñêîëüêî ôàêòîðîâ èëè ãðóïï

ïðèçíàêîâ, ñâÿçàííûõ ñî ñíèæåíèåì ÌÏÊ ïðåäïëå-

÷üÿ. C äëèòåëüíîñòüþ äèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ òåñíî

ñâÿçàíû òàêèå ïîêàçàòåëè êàê íàëè÷èå âèðóñíîãî

ãåïàòèòà (Rs=0,54;p<0,001), óðîâåíü ÀËÒ (Rs=0,32;

p<0,001), à òàêæå êîëè÷åñòâî ëåéêîöèòîâ êðîâè

(Rs=-0,32; p>0,001). Òàê ïðîäîëæèòåëüíîñòü äèà-

ëèçíîé òåðàïèè â ãðóïïå ïàöèåíòîâ áåç ãåïàòèòà

ñîñòàâëÿëà 48,5±47,1 ìåñ. è áûëà íàìíîãî ìåíü-

øå, ÷åì â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ òåì èëè èíûì âàðè-

àíòîì õðîíè÷åñêîãî âèðóñíîãî ãåïàòèòà (124,4±68,7

ìåñ.; M-W U-test: Z=8,82; p<0,001). Íàëè÷èå òðàíñ-

ïëàíòàöèè ïî÷åê òåñíî ñâÿçàíî ñ äëèòåëüíîé òåðà-

ïèåé ÃÊÑ (Rs=0,59; p<0,001) è öèòîñòàòèêàìè

(Rs=0,94;p<0,001). Ñ äðóãîé ñòîðîíû, ÕÑ

áûë âûøå ó ïàöèåíòîâ (R2=0,076; F=7,41;

p<0,001) ñ áîëüøåé ìàññîé òåëà

(t=2,84;p=0,005) è áîëåå âûñîêèì àëü-

áóìèíîì êðîâè (t=2,55; p=0,012).

Çàâèñèìîñòü ìåæäó óðîâíåì õîëå-

ñòåðèíà ñûâîðîòêè è ÌÏÊ ïîêàçàíà íà

ðèñ. 3: ó ëèö ñ áîëåå âûñîêèìè çíà÷åíè-

ÿìè õîëåñòåðèíà áûëà âûøå ÌÏÊ.

Ó ïàöèåíòîâ ñ àëëîòðàíñïëàíòàöèÿ-

ìè ïî÷åê â àíàìíåçå ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ

áûëà íèæå (ðèc. 4).

Рис. 1. Влияние генетического полиморфизма TAQI на МПК
позвонков  (F=3,39; p

anova
=0,049).

Рис. 2. Связь между МПК бедра и количеством лейкоцитов
крови (F=6,32, p

anova
=0,0037).

Таблица 2

Факторы, влияющие на МПК предплечья
(корреляционный анализ)

Показатель Rs t p

Длительность ГД, мес �0,49 4,14 <0,001
Наличие хр. вирусного гепатита (0�нет, 1�есть) �0,35 2,70 0,009
Уровень АЛТ,  МЕ/л �0,39 2,99 0,004
Количество лейкоцитов крови (109 /л) 0,31 2,29 0,026
Трансплантация почки в анамнезе (0�нет, 1�есть) �0,41 3,26 0,002
Длительность терапии ЦС, мес �0,54 4,05 <0,001
Длительность терапии ГКС, мес �0,34 2,28 0,028
Альбумин крови, г/л 0,37 2,61 0,012
Холестерин крови, ммоль/л 0,45 3,65 <0,001

Рис. 3. Зависимость между уровнем холестерина сыворот�
ки и МПК предплечья (F=4,15, p

anova
=0,021).

Рис. 4. Влияние трансплантаций почек в анамнезе на МПК
предплечья (t=3,73; p<

 
0,001).
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ОБСУЖДЕНИЕ

Â èññëåäóåìîé ãðóïïå äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ ñî

çíà÷èòåëüíûìè âàðèàöèÿìè óðîâíÿ ïàðàòãîðìîíà

(ÏÒÃ), ÷òî ïîçâîëÿëî ïðåäïîëàãàòü ðàçëè÷íûå ôîð-

ìû ïî÷å÷íîé îñòåîäèñòðîôèè, ðàññìàòðèâàëèñü

äðóãèå ôàêòîðû, ñïîñîáíûå ïîâëèÿòü íà ÌÏÊ ðàç-

íûõ îòäåëîâ ñêåëåòà.

Íà ÌÏÊ ïîÿñíè÷íûõ ïîçâîíêîâ îêàçûâàåò âëè-

ÿíèå ãåíåòè÷åñêèé ïîëèìîðôèçì ðåöåïòîðà âèòà-

ìèíà D
3
. Ïðè ñâÿçûâàíèè ñ ðåöåïòîðîì ïàðàùèòî-

âèäíûõ æåëåç âèòàìèí D ïîäàâëÿåò ñèíòåç ÏÒÃ,

ïîýòîìó îñîáåííîñòè ñòðóêòóðû ðåöåïòîðà âèòà-

ìèíà D ìîãóò îêàçûâàòü âëèÿíèå íà óðîâåíü ÏÒÃ

è òå÷åíèå ïî÷å÷íîé îñòåîäèñòðîôèè. Ìû èçó÷àëè

âëèÿíèå íà ÌÏÊ ñêåëåòà ãåíåòè÷åñêèõ ïîëèìîð-

ôèçìîâ BSMI (ãåíîòèïû BB, Bb, bb), APAI (AA,

Aa, aa) è TAQI (TT, Tt, tt). Èç âñåõ ýòèõ ïîëèìîð-

ôèçìîâ ìû îáíàðóæèëè âëèÿíèå TAQI, ïðè÷åì

òîëüêî íà ïîÿñíè÷íûé îòäåë ïîçâîíî÷íèêà. Ïðè

ãåíîòèïå tt ìèíåðàëüíàÿ ïëîòíîñòü ïîçâîíêîâ áûëà

ìàêñèìàëüíîé, ïðè TT – ìèíèìàëüíîé. Âëèÿíèå

ãåíîòèïîâ BSMI è APAI ìû íå âûÿâèëè. Ëèòåðà-

òóðíûå äàííûå î çíà÷èìîñòè ãåíåòè÷åñêîãî ïîëè-

ìîðôèçìà ðåöåïòîðà âèòàìèíà D íåîäíîçíà÷íû è

âåñüìà ïðîòèâîðå÷èâû. Ýòà ïðîòèâîðå÷èâîñòü

îáóñëîâëåíà, âåðîÿòíî, ñëîæíûì õàðàêòåðîì âçàè-

ìîäåéñòâèÿ ãåíåòè÷åñêèõ è ñðåäîâûõ ôàêòîðîâ, â

÷àñòíîñòè, ïðîâîäèìîé òåðàïèè. Åñòü äàííûå îá îò-

ñóòñòâèè âëèÿíèÿ ïîëèìîðôèçìîâ BSMI, APAI,

TAQI, FOKI íà ãèñòîëîãèþ êîñòåé [22]. Áîëüøèí-

ñòâî æå èññëåäîâàòåëåé íàõîäèëè âëèÿíèå ãåíåòè-

÷åñêîãî ïîëèìîðôèçìà [9], õîòÿ è íå âñåãäà ñèëüíîå

[10]. Ïðè èçó÷åíèè âëèÿíèÿ ðàçëè÷íûõ ãåíåòè÷åñ-

êèõ ïîëèìîðôèçìîâ îáíàðóæåíî, ÷òî BB-ãåíîòèï

BSMI ïðèâîäèò ê áîëåå áûñòðîé ïîòåðå êîñòíîé

ìàññû ó áîëüíûõ íà ÃÄ [11], à ãåíîòèï bb îêàçûâà-

åò ïðîòåêòèâíûé ýôôåêò [11,12] è ñî÷åòàåòñÿ ñ áî-

ëåå âûñîêîé ÌÏÊ ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà

[13]. Îäíàêî åñòü äàííûå î áîëåå âûðàæåííîì ãè-

ïåðïàðàòèðåîçå ó ïàöèåíòîâ ñ àëëåëåì b [14]. Äàí-

íûå î âëèÿíèè ïîëèìîðôèçìà APAI íà ÌÏÊ íåî-

äíîçíà÷íû. Òàê ïîêàçàíà ñâÿçü ãåííîãî ïîëèìîðôèç-

ìà APAI ñ ôóíêöèåé ïàðàùèòîâèäíûõ æåëåç ó

áîëüíûõ íà ÃÄ [15]. Âëèÿíèå ïîëèìîðôèçìà APAI

íà ÌÏÊ ïîÿñíè÷íûõ ïîçâîíêîâ ïîêàçàë NH Bell ñ

ñîàâò. [16], íå ïîäòâåðæäåííîå äðóãèìè èññëåäîâà-

òåëÿìè [13]. Â îòíîøåíèè ãåííîãî ïîëèìîðôèçìà

TAQI åñòü äàííûå î áîëåå âûñîêèõ çíà÷åíèÿõ ÌÏÊ

â ìåæìûùåëêîâîé îáëàñòè ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà

áåäðà ó ïàöèåíòîâ ñ TT ãåíîòèïîì ïî ñðàâíåíèþ ñ

äðóãèìè [13]. Ïî íàøèì äàííûì, ñêëàäûâàåòñÿ âïå-

÷àòëåíèå, ÷òî ãåííûé ïîëèìîðôèçì ðåöåïòîðà âè-

òàìèíà D îêàçûâàåò îïðåäåëåííîå âëèÿíèå íà ÌÏÊ,

ïðè÷åì òîëüêî íà îñåâîé ñêåëåò.

Â ãðóïïå îáñëåäîâàííûõ íàìè áîëüíûõ òðàíñ-

ïëàíòàöèè ïî÷êè â àíàìíåçå ïðèâîäèëè ê íåãàòèâ-

íîìó âëèÿíèþ íà ÌÏÊ. Òàêæå îáíàðóæåíî ñóùå-

ñòâåííîå íåáëàãîïðèÿòíîå âëèÿíèå äëèòåëüíîé òå-

ðàïèè ÃÊÑ è ÖÑ, êîòîðàÿ ïðîâîäèëàñü âî âðåìÿ

ôóíêöèîíèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîãî òðàíñïëàíòàòà è ó

÷àñòè áîëüíûõ â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå. Âûÿâëåíî

íåãàòèâíîå âëèÿíèå ýòîé òåðàïèè íà êîñòè ïðåä-

ïëå÷üÿ, íî íå íà ïîÿñíè÷íûé îòäåë ïîçâîíî÷íèêà è

ïðîêñèìàëüíûé îòäåë áåäðåííîé êîñòè. Ïî ëèòå-

ðàòóðíûì äàííûì, ïîñëå òðàíñïëàíòàöèé ïî÷êè

ñíèæàëîñü ÌÏÊ ðàçíûõ îòäåëîâ ñêåëåòà: òîëüêî

îáëàñòè áåäðà [18], øåéêè áåäðà è ëó÷åâîé êîñòè

[19, 20].

Íèçêàÿ ÌÏÊ â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå áîëüíûõ

ñî÷åòàëàñü ñ íèçêèìè óðîâíÿìè õîëåñòåðèíà è àëü-

áóìèíà ñûâîðîòêè – ïîêàçàòåëÿìè, â îïðåäåëåí-

íîé ìåðå îòðàæàþùèìè íóòðèöèîííûé ñòàòóñ.

Áîëåå íèçêèå çíà÷åíèÿ ÌÏÊ íàáëþäàëè ó ïàöèåí-

òîâ ñ ïðèçíàêàìè ìàëüíóòðèöèè: ìåíüøåé îêðóæ-

íîñòüþ ïëå÷à è ñèëîé êèñòè [3].

Ó ïàöèåíòîâ ïðè íàëè÷èè âèðóñíûõ ãåïàòèòîâ Â

èëè Ñ ÌÏÊ áûëà íèæå. Îáíàðóæåíà òàêæå îáðàò-

íàÿ ñâÿçü ìåæäó ïîðîçíîñòüþ êîñòåé è óðîâíåì

ÀËÒ. Ìû ïîêàçàëè, ÷òî ÌÏÊ ñóùåñòâåííî çàâèñèò

îò äëèòåëüíîñòè ãåìîäèàëèçíîé òåðàïèè. Â ãðóïïàõ

ïàöèåíòîâ ñ ãåïàòèòàìè è áåç ãåïàòèòîâ äëèòåëü-

íîñòü ÃÄ ðàçëè÷àëàñü çíà÷èòåëüíî. Ýòî ïîçâîëÿåò

ïðåäïîëàãàòü, ÷òî ñâÿçü ìåæäó íàëè÷èåì ãåïàòèòà

ñ óðîâíåì ÌÏÊ ìîæåò áûòü îáóñëîâëåíà ðàçíîé

äëèòåëüíîñòüþ äèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ â ãðóïïàõ áîëü-

íûõ ñ íàëè÷èåì è îòñóòñòâèåì õðîíè÷åñêîãî ãåïà-

òèòà, îäíàêî äàííàÿ ïðîáëåìà íóæäàåòñÿ â äàëü-

íåéøåì èññëåäîâàíèè. Ëèòåðàòóðíûå äàííûå ïî

ýòîìó âîïðîñó ñêóäíû: èìåþòñÿ ëèøü ñâåäåíèÿ îá

îòñóòñòâèè ðàçëè÷èé â ÌÏÊ â ãðóïïàõ HCV- ïîçè-

òèâíûõ è íåãàòèâíûõ áîëüíûõ [23].

Ìû îáíàðóæèëè îáðàòíóþ çàâèñèìîñòü ìåæ-

äó âûðàæåííîñòüþ ëåéêîïåíèè è ñíèæåíèåì ÌÏÊ.

Ýòîò ôàêò ìîæíî îáúÿñíèòü òåì, ÷òî ïðè äëèòåëü-

íûõ ñðîêàõ ëå÷åíèÿ ãåìîäèàëèçîì íàáëþäàåòñÿ ñó-

ùåñòâåííîå ñíèæåíèå è ëåéêîöèòîâ êðîâè è ÌÏÊ.

Íå âûÿâëåíî âëèÿíèÿ íà ÌÏÊ èíòåíñèâíîñòè

è äëèòåëüíîñòè òàáàêîêóðåíèÿ, çëîóïîòðåáëåíèÿ

àëêîãîëåì, ôèçè÷åñêîé àêòèâíîñòè ïàöèåíòîâ.

Â ëèòåðàòóðå èìåþòñÿ ñâåäåíèÿ î íåáëàãîïðè-

ÿòíîì âëèÿíèè íà ÌÏÊ äëèòåëüíîé ìåíîïàóçû ó æåí-

ùèí [21]. Ìû ýòîãî âëèÿíèÿ íå îáíàðóæèëè, òàê êàê

äëÿ îöåíêè ÌÏÊ èñïîëüçîâàëè Z-êðèòåðèé, êîòîðûé

íå çàâèñèò îò ïîëà è âîçðàñòà ïàöèåíòîâ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Íà ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ (ïî ñðàâíåíèþ ñ ïðîêñè-

ìàëüíûì îòäåëîì áåäðà è ïîÿñíè÷íûì îòäåëîì
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ïîçâîíî÷íèêà) îêàçûâàåò âëèÿíèå çíà÷èòåëüíî

áîëüøåå ÷èñëî ôàêòîðîâ, ïðè÷åì ñàìè ôàêòîðû

ðàçëè÷àþòñÿ. ÌÏÊ ïîÿñíè÷íûõ ïîçâîíêîâ çàâèñèò

îò ãåíåòè÷åñêîãî ïîëèìîðôèçìà ðåöåïòîðà âèòà-

ìèíà D. ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ ñíèæàåòñÿ ïðè äëèòåëü-

íîì äèàëèçíîì ëå÷åíèè, äëèòåëüíîé òåðàïèè ÃÊÑ

è ÖÑ, íàëè÷èè òðàíñïëàíòàöèé ïî÷åê â àíàìíåçå,

íåêîòîðûõ ëàáîðàòîðíûõ ïðèçíàêàõ ìàëüíóòðèöèè.

Íåáëàãîïðèÿòíîå âëèÿíèå õðîíè÷åñêîãî âèðóñíî-

ãî ãåïàòèòà è ëåéêîïåíèè, âåðîÿòíî, íå èìååò ñà-

ìîñòîÿòåëüíîãî çíà÷åíèÿ, à îáóñëîâëåíî èõ ñî÷å-

òàíèåì ñ äëèòåëüíûìè ñðîêàìè äèàëèçíîãî ëå÷å-

íèÿ.
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