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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: определить распространенность и влияние кальцинации митрального (МК) и аортального (АК)
клапанов сердца на его функцию в обследованной группе диализных пациентов и установить факторы, связанные с
кальцинозом МК и АК, а также наличие связей кальциноза клапанов с уремической остеодистрофией. ПАЦИЕНТЫ И
МЕТОДЫ. Обследован 131 пациент с выполненной доплер�эхокардиографией (доплер�ЭхоКГ), мужчин – 75, женщин – 55,
в возрасте 51,7+12,6 лет, получавших гемодиализ (ГД) в среднем 77,7±75,6 мес. ИБС выявлена у 55,6% пациентов, сердеч�
ная недостаточность (СН) у 50,0% пациентов. Всем больным кроме обычных исследований определяли интактный парати�
реоидный гормон (ПТГ), биохимические маркеры воспаления (фибриноген и С�реактивный белок). Состояние АК и МК
клапанов по данным доплер�ЭхоКГ оценивали как норму, уплотнение, кальциноз (клапанного кольца или створок). Опреде�
ляли также наличие стеноза, регургитации АК и МК. Измеряли толщину комплекса интима�медия (КИМ) сонных артерий.
У 88 пациентов выполнено суточное мониторирование артериального давления (АД) и у 100 – мониторирование ЭКГ. У 63
пациентов определена минеральная плотность костей (МПК) трех отделов скелета (поясничных позвонков, проксимального
отдела бедра и предплечья) методом двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии (ДЭРА) с оценкой по Т�крите�
рию и Z�критерию. Значения МПК более �1 считались нормальными, от �1 до �2,5 – остеопенией (умеренное снижение
МПК), менее �2,5 – остеопорозом (значительное снижение МПК). РЕЗУЛЬТАТЫ. Кальциноз клапанов выявлен у 38,9%
пациентов: изолированный кальциноз АК – у 3,8%, МК – у 13,0%, обоих клапанов – у 22,1% пациентов. У пациентов с
кальцинозом АК чаще наблюдался стеноз этого клапана (χ2=19,8; p<0,001) и была более выражена регургитация (t=3,16;
p=0,003). Кальциноз МК также способствовал стенозированию (χ2=17,27; p<,0001) и регургитации (t=2,11; p=0,038). При
сравнении групп пациентов, различающихся по наличию кальциноза клапанов, обнаружено, что у пациентов с кальцино�
зом клапанов был старше возраст (Z=4,02; p<0,001), больше длительность диализного лечения (Z=2,93; p=0,0034), чаще
присутствовала ИБС (χ2=6,02; p=0,014), СН (χ2=3,85; p=0,05), были выше уровни ПТГ (Z=2,09;p=0,037) и щелочной фосфа�
тазы (Z=2,93; p=0,0034), больше толщина КИМ (Z=2,45; p=0,014), ниже значения МПК предплечья (Z=1,98; p=0,048), выше
значения С�реактивного белка (Z=2,50; p=0,016). Кроме того, у пациентов с кальцинацией клапанов был больше размер
левого предсердия (Z=3,67; p=0,001), выше скорость потоков через МК (Z=4,24; p<0,001) и АК (Z=3,79; p<0,001). ЗАКЛЮЧЕ�
НИЕ. Кальциноз АК и МК сердца выявлен у трети обследованных пациентов. Преобладает сочетанная кальцинация этих
клапанов. Кальцинация клапанов чаще наблюдалась у пациентов старшего возраста, с более продолжительным лечением
на ГД, более выраженным гиперпаратиреозом, воспалительными изменениями, атеросклерозом. Впервые обнаружена
связь между кальцинозом клапанов и снижением МПК. Кальцинация клапанов сочеталась с большей частотой ИБС, СН,
дилатацией левого предсердия и ускорением потоков через МК и АК.

Ключевые слова: гемодиализ, кальциноз клапанов сердца, гиперпаратиреоз, минеральная плотность костей, двухэнер�
гетическая рентгеновская абсорбциометрия.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to determine the spread and influence of calcification of the mitral (MV) and aortal (AV) valves
of the heart on its function in a group of examined dialysis patients and to find the factors associated with calcinosis of MV and
AV, and connections of valve calcification with uremic osteodystrophy. PATIENTS AND METHODS. Under investigation there were
131 patients after Doppler�Echo CG, aged 51.7±12.6 years treated by hemodialysis (HD) during 77.7±75.6 months. IHD was found
in 55.6% of the patients, heart failure (HF) in 50.0%. Intact parathyroid hormone (PTH), biochemical markers of inflammation
(fibrinogen and C�reactive protein) were determined in all the patients in addition to ordinary investigations. The state of MV and
AV according to Doppler�Echo CG were estimated as the norm, infiltration, calcinosis (of valve annulus or cusps).The presence of
stenosis, regurgitation of MV and AV were also determined. The thickness of the intima�media complex (IMC) of the carotid artery
was measured. The 24 hours’ monitoring of arterial pressure was performed in 88 patients and ECG monitoring in 100 patients.
Bone mineral density (BMD) of three parts of the skeleton (lumbar vertebra, proximal part of the femur and forearm) was
measured in 63 patients by the method of dual energy X�ray absorptiometry estimated by T�criterion and Z�criterion. The BMD
value more than �1 was considered normal, from �1 to �2.5 as osteopenia (mild decrease of MBD), less than – 2.5 as osteoporosis
(considerably decreased MBD). RESULTS. Calcinosis of the valves was detected in 38.9% of the patients: isolated AV calcinosis
– in 3.8%, MV – in 13.0%, both valves calcinosis – in 22.1% of the patients. Stenosis of that valve was more often detected in
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ВВЕДЕНИЕ

Â ïàòîëîãèè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû,

ÿâëÿþùåéñÿ îñíîâíîé ïðè÷èíîé ñìåðòè ïàöèåíòîâ

íà ãåìîäèàëèçå (ÃÄ) [1,2], âàæíîå ìåñòî çàíèìàåò

êàëüöèíàöèÿ êëàïàíîâ ñåðäöà, êîòîðàÿ âñòðå÷àåò-

ñÿ çíà÷èòåëüíî ÷àùå, ÷åì â îáùåé ïîïóëÿöèè. Ñïî-

ñîáñòâóåò ðàçâèòèþ êàëüöèíîçà êëàïàíîâ ïîñòàðå-

íèÿ äèàëèçíîé ïîïóëÿöèè, óâåëè÷åíèÿ äëèòåëüíîñ-

òè ãåìîäèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ, äîëè ïàöèåíòîâ ñ

ñàõàðíûì äèàáåòîì. Êëàïàííûé êàëüöèíîç ìîæåò

ïðèâîäèòü ê ôîðìèðîâàíèþ ïîðîêîâ ñåðäöà [3],

ãèïåðòðîôèè ìèîêàðäà [3] è äèëàòàöèè ëåâîãî æå-

ëóäî÷êà [4,5], ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [5], àðèò-

ìèÿì è íàðóøåíèþ ïðîâîäèìîñòè [6–10], èíôåê-

öèîííîìó ýíäîêàðäèòó [11]), ïîâûøàåò çàáîëåâàå-

ìîñòü è ñìåðòíîñòü ïàöèåíòîâ [12,13]. ×àñòîòà

êàëüöèíàöèè êëàïàíîâ, ïî ëèòåðàòóðíûì èñòî÷íè-

êàì, ìîæåò çàâèñåòü îò âîçðàñòà ïàöèåíòîâ

[6,7,4,14,15], äëèòåëüíîñòè äèàëèçíîé òåðàïèè

[6,7,8,16], ãèïåðôîñôàòåìèè [14,15], ãèïåðïàðàòèðå-

îçà [15,8], íàðóøåíèÿ ëèïèäíîãî áàëàíñà [14, 16],

àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè [6,7,9], õðîíè÷åñêîãî âîñ-

ïàëåíèÿ [15] è äðóãèõ ôàêòîðîâ. Íåñìîòðÿ íà ìíî-

ãî÷èñëåííûå èññëåäîâàíèÿ, ëèòåðàòóðíûå äàííûå

êàê î âëèÿíèè ôàêòîðîâ ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî áà-

ëàíñà, òàê è î ñòðóêòóðíîì ðåìîäåëèðîâàíèè è ôóí-

êöèîíàëüíûì èçìåíåíèÿì ñåðäöà îñòàþòñÿ ïðîòè-

âîðå÷èâûìè. Íå èçó÷åíà òàêæå ñâÿçü êàëüöèíàöèè

êëàïàíîâ ñ äðóãèì âàæíûì àñïåêòîì ôîñôîðíî-

êàëüöèåâîãî äèñáàëàíñà – óðåìè÷åñêîé îñòåîäèñò-

ðîôèåé ïðè õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ).

Öåëü èññëåäîâàíèÿ: îïðåäåëèòü ðàñïðîñòðàíåí-

íîñòü è âëèÿíèå êàëüöèíàöèè ìèòðàëüíîãî êëàïàíà

(ÌÊ) è àîðòàëüíîãî êëàïàíà (ÀÊ) ñåðäöà íà åãî

ôóíêöèþ â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå äèàëèçíûõ ïàöè-

åíòîâ è óñòàíîâèòü ôàêòîðû, ñâÿçàííûå ñ êàëüöè-

íîçîì ÌÊ è ÀÊ, à òàêæå íàëè÷èå ñâÿçåé êàëüöè-

íîçà êëàïàíîâ ñ óðåìè÷åñêîé îñòåîäèñòðîôèåé.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åí 131 ïàöèåíò c âûïîë-

íåííûì äîïëåð-ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêèì (äîïëåð-

ÝõîÊÃ) èññëåäîâàíèåì. Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåí-

òîâ ñîñòàâëÿë 51,7±12,6 ëåò (19-72), äëèòåëüíîñòü

ÃÄ – 77,7±75,6 ìåñ. (3-216), ñîîòíîøåíèå ìóæ÷èí/

æåíùèí – 75/55. Áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ãëîìåðóëî-

íåôðèòîì áûëî 59,7%, õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðè-

òîì è òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíûìè çàáîëåâàíèÿìè –

10,7%, ïîëèêèñòîçîì ïî÷åê – 7,6%, äèàáåòè÷åñêîé

íåôðîïàòèåé – 5,3%, ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíüþ –

6,9%, ñèñòåìíûìè çàáîëåâàíèÿìè ñîåäèíèòåëüíîé

òêàíè – 9,9%. ÈÁÑ äèàãíîñòèðîâàíà êëèíè÷åñêè è

ïî äàííûì ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ ÝÊÃ ó

55,6% ïàöèåíòîâ. Ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü

(ÑÍ) ïî êëàññèôèêàöèè NYHA ïðèñóòñòâîâàëà ó

50,0% áîëüíûõ. Ïàöèåíòàì îïðåäåëÿëè àçîòèñòûå

ïîêàçàòåëè, àäåêâàòíîñòü ÃÄ ïî KT/V, îáùèé êàëü-

öèé, íåîðãàíè÷åñêèé ôîñôîð ñûâîðîòêè äî è ïîñëå

ÃÄ, ôîñôîðíî-êàëüöèåâîå ïðîèçâåäåíèå, ùåëî÷íóþ

ôîñôàòàçó (ÙÔ), èíòàêòíûé ïàðàòãîðìîí (ÏÒÃ),

ìàðêåðû ñèíòåçà (îñòåîêàëüöèí) è ðåçîðáöèè êîñ-

òåé (ïðîäóêòû äåãðàäàöèè êîëëàãåíà 1 òèïà – Ñ-

òåëîïåïòèäû), áèîõèìè÷åñêèå ìàðêåðû âîñïàëå-

íèÿ (ôèáðèíîãåí è Ñ-ðåàêòèâíûé áåëîê). Ó 88 ïà-

öèåíòîâ âûïîëíåíî ñóòî÷íîå ìîíèòîðèðîâàíèå

àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ) è ó 100 – ìîíèòîðè-

ðîâàíèå ÝÊÃ. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ìèíåðàëüíîé ïëîò-

íîñòè êîñòåé (ÌÏÊ) ó 63 âûïîëíåíà äâóõýíåðãå-

òè÷åñêàÿ ðåíòãåíîâñêàÿ àáñîðáöèîìåòðèÿ òðåõ îò-

äåëîâ ñêåëåòà (ïîÿñíè÷íûõ ïîçâîíêîâ,

ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà è ïðåäïëå÷üÿ) íà

àïïàðàòå Hologic 4500. Äëÿ îöåíêè ÌÏÊ èñïîëüçî-

âàëè Ò-êðèòåðèé (÷èñëî ñðåäíåêâàäðàòè÷åñêèõ îò-

êëîíåíèé îò ïèêîâîé ÌÏÊ) è Z-êðèòåðèé (÷èñëî

ñðåäíåêâàäðàòè÷íûõ îòêëîíåíèé îò ÌÏÊ ãðóïïû

çäîðîâûõ ëèö òîãî æå âîçðàñòà). Çíà÷åíèÿ ÌÏÊ

áîëåå -1 ñ÷èòàëèñü íîðìàëüíûìè, îò -1 äî -2,5 –

îñòåîïåíèåé (óìåðåííîå ñíèæåíèå ÌÏÊ), ìåíåå -

2,5 – îñòåîïîðîçîì (çíà÷èòåëüíîå ñíèæåíèå ÌÏÊ).

Íîðìàëüíàÿ ÌÏÊ, îñòåîïåíèÿ è îñòåîïîðîç âûÿâ-

ëåíû ó 37,7%, 31,1% è 31,1 % ïàöèåíòîâ ñîîòâåò-

ñòâåííî. Äàííûå ëàáîðàòîðíûõ è èíñòðóìåíòàëü-

íûõ îáñëåäîâàííèé ïàöèåíòîâ ïîêàçàíû â òàáë. 1.

Òðàíñòîðàêàëüíàÿ äîïëåð-ýõîÊÃ âûïîëíåíà íà

patients with AV calcinosis (χ 2 = 19.8; p<0.001) and they had more pronounced regurgitation (t=3.16; p=0.003). MV calcinosis also
promoted stenosing (χ 2 = 17.27; p<0.0001) and regurgitation (t=2.11; p=0.038). A comparison of the groups of patients which
differed in the presence of valvular calcinosis has shown that patients with valvular calcinosis were older (Z=4.02; p<0.001), had
longer dialysis treatment (Z=2.93; p=0.0034), had IHD more often (χ 2 =6.02; p<0.014), HF (χ 2 = 3.85; p=0.05), higher levels of PTH
(Z=2.09; p=0.037) and alkaline phosphatase (Z=2.93; p= 0.0034), greater IMC thickness (Z=2.45; p=0.014), less values of forearm
MBD (Z=1.98; p=0.048), higher values of C�reactive protein (Z=2.50; p= 0.016). In addition, patients with valvular calcification had
greater size of the left atrium (Z=3.67; p= 0.001), higher flow rate through MV (Z=4.24; p<0.001) and AV (Z=3.79; p<0.001).
CONCLUSION. Calcinosis of MV and AV of the heart was diagnosed in one third of the examined patients. A combination of
calcification of the valves prevailed. Calcification of the valves was more often observed in older patients, with longer HD
treatment, more pronounced hyperparathyrosis, inflammatory alterations, atherosclerosis. An association of valvular calcinosis
with less BMD was found for the first time. Calcification of the valves was combined with greater frequency of IHD, HF, dilatation
of the left atrium and  speeding up the flows through AV and MV.

Key words: hemodialysis, heart valve calcinosis, hyperparathyrosis, bone mineral density, dual energy X�ray absorptiometry.
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óëüòðàçâóêîâîì ñêàíåðå Vivid7 Pro (GE), îáëàäàþ-

ùåì àíàòîìè÷åñêèì Ì-ðåæèìîì, ñ èñïîëüçîâàíè-

åì äàò÷èêà 3S â ïîëîæåíèè ïàöèåíòà íà ëåâîì áîêó

ïî ñòàíäàðòíîé ìåòîäèêå. Èçìåðÿëè òîëùèíó ìåæ-

æåëóäî÷êîâîé ïåðåãîðîäêè è çàäíåé ñòåíêè ëåâîãî

æåëóäî÷êà â äèàñòîëó, îïðåäåëÿëè êîíå÷íûé äèàñ-

òîëè÷åñêèé è êîíå÷íûé ñèñòîëè÷åñêèé ðàçìåð ëå-

âîãî æåëóäî÷êà (ËÆ), äèàìåòð ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ,

ìàêñèìàëüíîå äàâëåíèå â ëåãî÷íîé àðòåðèè. Ãëî-

áàëüíóþ ñèñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ ËÆ îöåíèâàëè

ïî ïîêàçàòåëþ ôðàêöèè âûáðîñà, îïðåäåëÿåìîé

ìåòîäîì Simpson, íèæíåé ãðàíèöåé êîòîðîé ñîãëàñ-

íî ðåêîìåíäàöèÿì Àìåðèêàíñêîãî îáùåñòâà ýõî-

êàðäèîãðàôèè ñ÷èòàåòñÿ 55% [17]. Äèàñòîëè÷åñ-

êóþ ôóíêöèþ ËÆ èññëåäîâàëè ñòàíäàðòíî ïî

òðàíñìèòðàëüíîìó êðîâîòîêó: â èìïóëüñíîâîëíî-

âîì äîïëåðîâñêîì ðåæèìå îöåíèâàëè ñêîðîñòè ðàí-

íåãî (ïèê Å, ñì/ñ) è ïîçäíåãî (ïèê À, ñì/ñ) äèàñòî-

ëè÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ ËÆ è èõ ñîîòíîøåíèå, âðå-

ìÿ çàìåäëåíèÿ âîëíû ðàííåãî äèàñòîëè÷åñêîãî

íàïîëíåíèÿ ËÆ (DT, ìñ); â íåïðåðûâíîâîëíîâîì

äîïëåðîâñêîì ðåæèìå îïðåäåëÿëè âðåìÿ èçîâîëþ-

ìè÷åñêîãî ðàññëàáëåíèÿ (IVRT, ìñ). Ñîãëàñíî êðè-

òåðèÿì M.J.Garcia è ñîàâò. [18] 1 òèï äèàñòîëè-

÷åñêîé äèñôóíêöèè ËÆ, èëè íàðóøåííîå ðàññëàá-

ëåíèå, äèàãíîñòèðîâàëè ïðè: Å/À < 1, DT > 220 ìñ,

IVRT > 100 ìñ; 2 òèï äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè

ËÆ, èëè ïñåâäîíîìàëüíîå íàïîëíåíèå, ïðè: Å/À =

1-2, DT = 150-220 ìñ, IVRT < 100 ìñ; 3 òèï, èëè

ðåñòðèêòèâíîå íàïîëíåíèå, ïðè: Å/À > 2, DT < 150

ìñ, IVRT < 60 ìñ. Ìàññó ìèîêàðäà ëåâîãî æåëó-

äî÷êà (ÌÌËÆ) ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå

R.Devereux. Îïðåäåëÿëè èíäåêñ ìàññû  ìèîêàðäà

ëåâîãî æåëóäî÷êà (êàê îòíîøåíèå ÌÌËÆ ê ïëî-

ùàäè ïîâåðõíîñòè òåëà. Ñîñòîÿíèå êëàïàííîãî àï-

ïàðàòà ñåðäöà îöåíèâàëè âèçóàëüíî êà÷åñòâåííî â

Â-ðåæèìå, ïðè ýòîì ðàçëè÷àëè íîðìàëüíûå èëè

óïëîòíåííûå ñòðóêòóðû ÀÊ è ÌÊ, à òàêæå îïðå-

äåëÿëè íàëè÷èå è ñòåïåíü êàëüöèôèêàöèè èõ ñòâî-

ðîê è ôèáðîçíûõ êîëåö ïîëóêîëè÷åñòâåííûì ìå-

òîäîì. Ñòåïåíü 1 – åäèíè÷íûå âêðàïëåíèÿ êàëü-

öèÿ (óñèëåííûé ýõîñèãíàë îò óòîëùåííûõ è ôèáðî-

çèðîâàííûõ ñòâîðîê, åäèíè÷íûå âêðàïëåíèÿ êàëü-

öèÿ äèàìåòðîì äî 3 ìì ó îñíîâàíèÿ è â òîëùå

ñòâîðîê, ðàñêðûòèå ñòâîðîê íå óìåíüøåíî); Ñòå-

ïåíü 2 – ìíîæåñòâåííûå êàëüöèíàòû (êàëüöèåâûå

êîíãëîìåðàòû äèàìåòðîì áîëåå 3 ìì ó îñíîâàíèÿ

è ñâîáîäíîãî êðàÿ ñòâîðîê áåç ïåðåõîäà íà ôèá-

ðîçíîå êîëüöî). Ñòåïåíü 3 – ðàñïðîñòðàíåííûé

êàëüöèíîç (êàëüöèåâûå êîíãëîìåðàòû ðàñïîëîæå-

íû ïî âñåé ïîâåðõíîñòè ñòâîðîê, êàëüöèíîç ôèá-

ðîçíîãî êîëüöà è ñîñåäíèõ ñòðóêòóð). Ñòåíîçû ÀÊ

è ÌÊ äèàãíîñòèðîâàëèñü ïðè âåëè÷èíå ïëîùàäè îò-

âåðñòèé ìåíåå 2,5 ñì2 è 4,0 ñì2 ñîîòâåòñòâåííî. Îï-

ðåäåëÿëè íàëè÷èå è âûðàæåííîñòü êëàïàííîé ðå-

ãóðãèòàöèè. Òîëùèíó êîìïëåêñà èíòèìà-ìåäèà

(ÊÈÌ) ñîííûõ àðòåðèé èçìåðÿëè íà 3-õ óðîâíÿõ è

ó÷èòûâàëè ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ÊÈÌ.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ìàòåðèàëà âûïîë-

íÿëè ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàòèñòè÷åñêîãî ïàêåòà

Statistica v 6.0. Ïðèìåíÿëè ìåòîäû ïàðàìåòðè÷åñ-

êîé (t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà äëÿ ñðàâíåíèÿ ïîêàçà-

òåëåé â ãðóïïàõ) è íåïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòèñòèêè

(ðàíãîâûå êîððåëÿöèè Ñïèðìåíà, U-êðèòåðèé

Âèëêîêñîíà-Ìàííà-Óèòíè, äèñêðèìèíàíòíûé àíà-

ëèç, χ2 -êðèòåðèé Ïèðñîíà). Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü

äîñòîâåðíîñòè íóëåâîé ñòàòèñòè÷åñêîé ãèïîòåçû

(îá îòñóòñòâèè ðàçëè÷èé è âëèÿíèé) ïðèíèìàëè ðàâ-

íûì 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ðàñïðåäåëåíèå ïàöèåíòîâ ïî ñîñòîÿíèþ ÀÊ è

ÌÊ (íîðìà, óïëîòíåíèå, êàëüöèíîç) ïîêàçàíî íà

ðèñ. 1 è 2, ïî ÷àñòîòå êàëüöèíîçà êëàïàíîâ (ÀÊ,

ÌÊ è îáîèõ êëàïàíîâ) íà ðèñ. 3.

Ñòåíîç ÀÊ âûÿâëåí âñåãî ó 38 ïàöèåíòîâ, ÷òî

ñîñòàâëÿåò 29,0% îáñëåäîâàííûõ ïàöèåíòîâ. Ïðè

Таблица 1

Лабораторные и инструментальные
данные пациентов

Показатель X±m

Креатинин сыворотки до ГД, ммоль/л 1,01±0,23
Мочевина сыворотки до ГД, ммоль/л 30,6±6,9
Общий кальций сыворотки до ГД, ммоль/л 2,28±0,24
Неорганический фосфор до ГД, ммоль/л 1,99±0,62
Интактный ПТГ, пг/мл 816±2837
Щелочная фосфатaза, МЕ/л 174±308
KT/V по Daugirdas 1,39±0,31
Ca x P, ммоль2/л2 4,58±1,46
Фибриноген, г/л 3,82±1,05
С�реактивный белок, мг/л 17,7±23,4
МПК поясничных позвонков, Т�критерий �1,11±1,55
МПК проксимального отдела бедра, Т�критерий �1,15±1,15
МПК предплечья, Т�критерий �1,72±1,70

Рис. 1. Распределение пациентов по состоянию аортально�
го клапана.
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íàëè÷èè êàëüöèíîçà ÀÊ ñòåíîç îáíàðóæåí ó 58,8%

ïàöèåíòîâ, áåç êàëüöèíîçà ñòåíîç íàáëþäàëñÿ çíà-

÷èòåëüíî ðåæå – òîëüêî ó 18,6% (χ2=19,8; p<0,001).

Ó 18 áîëüíûõ ñòåíîç ÀÊ áûë îáóñëîâëåí ñêëåðî-

äåãåíåðàòèâíûìè ôèáðîòè÷åñêèìè èçìåíåíÿìè

áåç êàëüöèíàöèè. Ñòåíîç ìèòðàëüíîãî êëàïàíà âû-

ÿâëåí ó 19,1% ïàöèåíòîâ è òîëüêî ïðè íàëè÷èè êàëü-

öèíîçà ÌÊ. Òàêèì îáðàçîì, ïðè êàëüöèíîçå ÌÊ

ñòåíîçèðîâàíèå êëàïàíà áûëî ÷àùå, ÷åì áåç êàëü-

öèíîçà (χ2=17,27; p<,0001). Êàëüöèíàöèÿ ÀÊ ïî

ñðàâíåíèþ ÌÊ ÷àùå ïðèâîäèëà ê ñòåíîçèðîâàíþ

ñîîòâåòñòâóþùåãî êëàïàíà (χ2=13,5; p=0,0002).

Ïðè ñðàâíåíèè ãðóïï, ðàçëè÷àþùèõñÿ ïî íàëè-

÷èþ êàëüöèíîçà ÌÊ, âûðàæåííîñòü ðåãóðãèòàöèè

áûëà áîëüøå â ãðóïïå c êàëüöèíîçîì (t=2,11;

p=0,038). Ó ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì ÀÊ áûëà áîëü-

øå ñòåïåíü ðåãóðãèòàöèè êàê íà ÀÊ (t=3,16;

p=0,003), òàê è íà ÌÊ (t=2,87; p=0,006).

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ôàêòîðîâ, ñâÿçàííûõ ñ êàëü-

öèíîçîì êëàïàíîâ ñåðäöà, ñðàâíèëè êëèíè÷åñêèå,

áèîõèìè÷åñêèå è äîïëåð-ÝõîÊÃ ïîêàçàòåëè â ãðóï-

ïàõ ïàöèåíòîâ ñ íàëè÷èåì êàëüöèíàöèåé êëàïàíîâ

è áåç íåå (òàáë. 2).

Ó ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì ñåðäå÷íûõ êëàïà-

íîâ áûë ñòàðøå âîçðàñò, áîëüøå äëèòåëüíîñòü ãå-

ìîäèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ, áîëüøå âûðàæåí ãèïåðïà-

ðàòèðåîç (âûøå çíà÷åíèÿ ÏÒÃ è ÙÔ), âûøå óðî-

âåíü ÑÐÁ, áîëüøå òîëùèíà ÊÈÌ ñîííûõ àðòåðèé,

íèæå ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ. Ïî äàííûì äîïëåð-ÝõîÊÃ

ñåðäöà îòìå÷àëèñü áîëüøèå ãðàäèåíòû è ïîòîêè

÷åðåç ÌÊ è ÀÊ, ðàçìåðû ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ. Íå

âûÿâëåíî ðàçëè÷èé ïî óðîâíÿì ôîñôîðà è ïðîèç-

âåäåíèþ Ñà õ Ð, ôèáðèíîãåíó. Îòìå÷àëàñü òåíäåí-

öèÿ ê áîëåå âûñîêèì çíà÷åíèÿì êàëüöèÿ ñûâîðîò-

êè â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì êëàïàíîâ.

Ïî äàííûì äèñêðèìèíàíòíîãî àíàëèçà (n=76)

íà êàëüöèôèêàöèþ íåçàâèñèìî âëèÿëè (F=8,57;

p<0,0001): âîçðàñò (p=0,001), äëèòåëüíîñòü ÃÄ

(p=0,007) è óðîâåíü ÏÒÃ (p=0,02).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïàòîëîãèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû ÿâ-

ëÿåòñÿ îñíîâíîé ïðè÷èíîé ñìåðòè ïàöèåíòîâ íà ÃÄ

[1, 2]. Âàæíîå ìåñòî â çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíî-

ñòè äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ çàíèìàåò êàëüöèíàöèÿ

ñåðäå÷íûõ êëàïàíîâ [12, 13], êîòîðàÿ â ïîñëåäíåå

âðåìÿ âñòðå÷àåòñÿ âñå ÷àùå. Â îòëè÷èå îò îáùåé

ïîïóëÿöèè, ó äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ êàëüöèíîç êëà-

ïàíîâ ðàçâèâàåòñÿ çíà÷èòåëüíî ÷àùå è íàáëþäà-

åòñÿ ó ëèö ìîëîäîãî âîçðàñòà. Ïî äàííûì S. Ribeiro

è ñîàâò. [9], ÷àñòîòà êàëüöèíîçà ÌÊ ó äèàëèçíûõ

ïàöèåíòîâ ñîñòàâëÿëà 44,5% è òîëüêî 10% â îáû÷-

íîé ïîïóëÿöèè, ÀÊ – 52% è 4,3% ñîîòâåòñòâåííî.

Êëàïàííûé êàëüöèíîç íàðàñòàåò ïî ìåðå ïðîãðåñ-

ñèðîâàíèÿ ÕÁÏ. S. Mazzaferro è ñîàâò. [9] âî âðå-

ìÿ ãåìîäèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ âûÿâèëè êàëüöèôèêà-

öèþ êîëüöà ÌÊ ó 38,6% ïàöèåíòîâ, â äîäèàëèçíîì

ïåðèîäå ÕÁÏ ó 16,4% è òîëüêî ó 8,9% â îáùåé ïî-

ïóëÿöèè. Ïî äðóãèì äàííûì, êàëüöèôèêàöèÿ ÌÊ â

äîäèàëèçíîì ïåðèîäå ïðèñóòñòâîâàëà òîëüêî ó 5,6%

ïàöèåíòîâ, à âî âðåìÿ äèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ ó 16,7%

ïàöèåíòîâ [19]. K. Bijak è ñîàâò. [20] îáíàðóæèëè

êàëüöèôèêàöèþ êëàïàíîâ äî ÃÄ 4,8% ïàöèåíòîâ, à

ó äèàëèçíûõ áîëüíûõ ó 28%.

Â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ ìû âûÿâè-

ëè êàëüöèíîç êëàïàíîâ ó 38,9% ïàöèåíòîâ: èçîëè-

ðîâàííûé êàëüöèíîç ÌÊ – ó 13,0% ïàöèåíòîâ, ÀÊ

– ó 3,8% è îáîèõ êëàïàíîâ – ó 22,1%. Òàêèì îáðà-

çîì, êàëüöèíîç ÌÊ (35,1%) íàáëþäàëñÿ ÷àùå ÀÊ

(25,9%). Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå, ÷òî êàëüöè-

íîç îáîèõ êëàïàíîâ âñòðå÷àëñÿ çíà÷èòåëüíî ÷àùå

èçîëèðîâàííîãî ïîðàæåíèÿ ÀÊ èëè ÌÊ. Äàííûå

àâòîðîâ î ÷àñòîòå êàëüöèíàöèè êëàïàíîâ ðàçëè÷à-

þòñÿ. ×àñòîòà êàëüöèíîçà ÀÊ â äèàëèçíîé ïîïó-

ëÿöèè âàðüèðóåò îò 33 äî 78% ïàöèåíòîâ [9, 14, 21],

ÌÊ – îò 31% äî 46% [4, 5, 7, 8, 14, 21]. Ïî äàííûì

îäíèõ àâòîðîâ, êàëüöèíîç ÌÊ âñòðå÷àåòñÿ ÷àùå,

Рис. 2. Распределение пациентов по состоянию митраль�
ного клапана.

Рис. 3. Распределение пациентов по наличию кальциноза
сердечных клапанов.
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÷åì ÀÊ (46% ïðîòèâ 33%) [21], ïî äàííûì äðóãèõ

– ïðåîáëàäàåò êàëüöèíîç ÀÊ (52% ïðîòèâ 44,5%)

[9]. Â.Þ. Øèëî è ñîàâò. [4] âûÿâèëè êàëüöèíîç ÌÊ

ó 33,1%, ÀÊ – 19,7% è îáîèõ êëàïàíîâ – â 13,3%,

ïðè÷åì ñ ó÷åòîì íà÷àëüíîãî êàëüöèíîçà áåç îòëî-

æåíèÿ â êëàïàíàõ ñåðäöà äîëÿ ïàöèåíòîâ ñ êàëüöè-

ôèêàöèåé ñòðóêòóð ñåðäöà ñîñòàâèëà 70,7%. Ïî

äàííûì Ã.Â.Âîëãèíîé è ñîàâò. [6,7], êàëüöèíîç ÀÊ

âûÿâëåí ó 26,7%, ÌÊ – 38,6%. Òàêèì îáðàçîì,

êàëüöèíîç êëàïàíîâ íà ÃÄ âñòðå÷àåòñÿ ÷àñòî, à êî-

ëåáàíèÿ ÷àñòîòû, íà íàø âçãëÿä, âåðîÿòíî, ñâÿçà-

íû ñ îñîáåííîñòÿìè èññëåäóåìûõ ïîïóëÿöèé.

Ïî íàøèì äàííûì ÷àñòîòà êàëüöèíîçà êëàïà-

íîâ óâåëè÷èâàëàñü ñ âîçðàñòîì ïàöèåíòîâ, ÷òî ñî-

îòâåòñòâóåò äàííûì áîëüøèíñòâà àâòîðîâ [4, 6, 14,

15]. Ó ïàöèåíòîâ ñòàðøåãî âîçðàñòà ÷àùå íàáëþ-

äàëàñü êàëüöèíàöèÿ êàê ÀÊ [6, 7, 9, 22], òàê è êîëü-

öà ÌÊ [9, 8].

Çíà÷èòåëüíîå âëèÿíèå íà êàëüöèíîç ñåðäå÷íûõ

êëàïàíîâ îêàçûâàåò äëèòåëüíîñòü äèàëèçíîé òå-

ðàïèè, ÷òî ïîäòâåðæäàþò íàøè äàííûå. Ïðè ýòîì

ó äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ ÷àùå ïîðàæàåòñÿ ÌÊ [6, 7,

8, 16], ðàçâèâàåòñÿ ñòåíîç ÀÊ [22]. Ëèøü â îòäåëü-

íûõ ðàáîòàõ íå îáíàðóæåíî ñâÿçè ìåæäó êàëüöè-

íàöèåé ÌÊ è äëèòåëüíîñòüþ ëå÷åíèÿ [5].

Ìû íå âûÿâèëè âëèÿíèå àðòåðèàëüíîé ãèïåð-

òåíçèè íà ÷àñòîòó êëàïàííîãî êàëüöèíîçà. Âêëàä

ãèïåðòåíçèè â êàëüöèíàöèþ êëàïàíîâ ñ÷èòàåòñÿ

íåîäíîçíà÷íûì. Èìåþòñÿ ñâåäåíèÿ î íåãàòèâíîì

âëèÿíèè äëèòåëüíîé [6,7,9]

è âûñîêîé ãèïåðòåíçèè [5]

äî íà÷àëà äèàëèçíîãî ëå-

÷åíèÿ íà êàëüöèíàöèþ êëà-

ïàíîâ, âûÿâëÿåìóþ ó äèà-

ëèçíûõ ïàöèåíòîâ. Íî ðîëü

ãèïåðòåíçèè ïîäòâåðæäåíà

íå âñåìè àâòîðàìè [4,9].

Ìíîãèå èññëåäîâàòåëè

ïîêàçàëè íåãàòèâíîå âëèÿ-

íèå ãèïåðôîñôàòåìèè íà

êàëüöèíàöèþ êëàïàíîâ ñåð-

äöà [14, 15], ïðè÷åì â áîëü-

øåé ñòåïåíè ÌÊ [5, 6, 7,

16]. Åñòü òàêæå äàííûå,

÷òî âûñîêèé óðîâåíü ôîñ-

ôîðà óñêîðÿåò êàëüöèíîç

ÌÊ, íî íå âëèÿåò íà ÀÊ

[6,7]. Èìåþòñÿ ñâåäåíèÿ,

÷òî âûñîêîå çíà÷åíèå ïðî-

èçâåäåíèÿ Ñà õ Ð ÿâëÿåò-

ñÿ ôàêòîðîì ðèñêà êàëüöè-

íàöèè êëàïàíîâ ñåðäöà âî

âðåìÿ äèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ

[14]. Îáíàðóæåíà ñâÿçü

ýòîãî ïîêàçàòåëÿ ñ êàëüöèíîçîì ÌÊ [6,7,9] è ÀÊ

[22] ðàçâèòèåì ñòåíîçà ÀÊ [22] è êàëüöèíîçîì

êîëüöà ÌÊ [16]. Â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå ïàöèåí-

òîâ ìû íå îáíàðóæèëè ñâÿçè ìåæäó óðîâíÿìè ôîñ-

ôîðà, ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî ïðîèçâåäåíèÿ è êàëü-

öèíîçîì êëàïàííîãî àïïàðàòà ñåðäöà, ÷òî ñîîòâåò-

ñòâóåò äàííûì Â.Þ. Øèëî è ñîàâò. [4]. Íàì

ïðåäñòàâëÿåòñÿ, ÷òî îòñóòñòâèå ýòîé ñâÿçè óêëà-

äûâàåòñÿ â ðàìêè ñîâðåìåííîé òåîðèè êàëüöèôè-

êàöèè ñîñóäîâ è êëàïàíîâ. Ýòà òåîðèÿ êàðäèíàëü-

íî îòëè÷àåòñÿ îò ïðåæíåé, ãäå êàëüöèôèêàöèÿ ðàñ-

ñìàòðèâàëàñü êàê ïàññèâíûé ïðîöåññ ïðåöèïèòàöèè

ôîñôàòà êàëüöèÿ. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ äîêàçàíî, ÷òî

ïîä âëèÿíèåì íåáëàãîïðèÿòíûõ ôàêòîðîâ ïðè ÕÁÏ

ïðîèñõîäèò òðàíñôîðìàöèÿ ãëàäêîìûøå÷íûõ êëå-

òîê â îñòåîáëàñò-ïîäîáíûå, ñèíòåçèðóþùèå ñóá-

ñòàíöèè, íàïîìèíàþùèå êîñòü, ïðè÷åì ýòîò ïðî-

öåññ ÿâëÿåòñÿ ðåãóëèðóåìûì è çàâèñèò îò ìíîãèõ

ôàêòîðîâ [23, 24].

Íåêîòîðûå èññëåäîâàòåëè íå âûÿâèëè âëèÿíèÿ

ãèïåðïàðàòèðåîçà (ÃÏÒ) íà êàëüöèíàöèþ êëàïàíîâ

[4,6,7,9]. Ïî íàøèì ñâåäåíèÿì, â ãðóïïàõ ïàöèåí-

òîâ ñ êàëüöèíîçîì è áåç íåãî îòìå÷àëèñü çíà÷è-

òåëüíûå äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ ïî óðîâíþ èíòàêò-

íîãî ÏÒÃ è ÙÔ (òàáë. 2), ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î

çíà÷èìîñòè âòîðè÷íîãî ÃÏÒ â ðàçâèòèè êàëüöèíà-

öèè, ïðè÷åì ýòî âëèÿíèå íå ñâÿçàíî ñ èçìåíåíèåì

óðîâíåé Ñà è Ð, ïðèñóùèõ ÃÏÒ. Ìû íå îáíàðóæèëè

çíà÷èìîé ñâÿçè ìåæäó óðîâíÿìè Ñà è Ð ñûâîðîò-

Таблица 2

Показатели в группах пациентов, различающихся
по наличию кальциноза клапанов

Показатель Без кальциноза С кальцинозом Z (для U� p
клапанов (n=80) клапанов (n=51) критерия)

Возраст, годы 48,1±12,5 56,9±10,0 4,07 <0,001
Длительность ГД, мес 59,5±63,3 104,5±85,3 2,93 0,0034
Наличие ИБС, % 47,4 69,2 χ2=6,02 0,014
Сердечная недостаточность, % 43,1 61,2 χ2 =3,85 0,05
Наличие сахарного диабета, % 6,7 5,8 χ2 =0,18 p>0,1
Систолическое АД, мм рт.ст 140,0±21,7 142,2±27,2 0,07 p>0,1
Диастолическое АД, мм рт.ст 82,0±13,1 79,0±13,9 0,95 p>0,1
Общий кальций сыворотки
до ГД, ммоль/л 2,24±0,25 2,32±0,24 1,87 0,061
Неорганический фосфор
сыворотки до ГД, ммоль/л 2,04±0,61 1,91±0,65 1,11 >0,1
Ca х P, ммоль2/л2 4,57±1,39 4,57±1,57 0,07 >0,1
ЩФ, МЕ/л 155,6±288,8 204,4±337,5 2,93 0,0034
ПТГ, пг/мл 289±296 489±456 2,09 0,037
Фибриноген, г/л 3,91±1,16 3,73±1,71 0,13 >0,1
С�реактивный белок, мг/л 12,6±16.2 23,6±28,8 2,50 0,016
КИМ, мм 0,67±0,20 0,77±0,19 2,45 0,014
МПК предплечья, Т�критерий �1,43±1,49 �2,35±1,97 1,98 0,048
МПК бедра, Т�критерий �0,98±1,11 �1,40±1,19 1,28 >0,1
МПК позвонков, Т�критерий �1,00±1,57 �1,27±1,54 0,67 >0,1
Левое предсердие, диам, мм 42,1±5,69 46,4±6,07 3,67 0,001
Макс. поток через МК, м/с 0,99±0,20 1,28±0,45 4,24 <0,001
Макс. градиент на МК, мм рт.ст. 4,08±1,68 7,14±6,29 4,18 <0,001
Макс. поток через АК, м/с 1,80±0,39 2,21±0,76 3,79 <0,001
Макс. градиент на АК, мм рт.ст 13,50±7,24 21,61±18,85 3,78 <0,001
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êè ñ êàëüöèíîçîì êëàïàíîâ, ÷òî ïîçâîëÿåò ïðåäïî-

ëîæèòü íåïîñðåäñòâåííîå âëèÿíèè ñàìîãî ÏÒÃ. Ïî

äàííûì ðÿäà èññëåäîâàòåëåé, âòîðè÷íûé ÃÏÒ ÿâ-

ëÿåòñÿ ôàêòîðîì ðèñêà êàëüöèíîçà êëàïàííîãî àï-

ïàðàòà ñåðäöà [8, 15], íî ýòó òî÷êó çðåíèÿ íå ðàç-

äåëÿþò äðóãèå àâòîðû.

Ìû íå âûÿâèëè ñâÿçè ìåæäó äèñëèïèäåìèåé è

êàëüöèíîçîì êëàïàíîâ, õîòÿ åñòü ñâåäåíèÿ, ÷òî âû-

ñîêèé óðîâåíü õîëåñòåðèíà ëèïîïðîòåèäîâ íèçêîé

ïëîòíîñòè óñêîðÿåò êàëüöèíîç êëàïàíîâ [14, 16].

Ìû îáíàðóæèëè ñâÿçü ìåæäó áèîõèìè÷åñêè-

ìè ïîêàçàòåëÿìè, îòðàæàþùèìè âîñïàëèòåëüíûé

ñòðåññ (óðîâíåì Ñ-ðåàêòèâíîãî ïðîòåèíà), è êàëü-

öèíîçîì êëàïàíîâ. Â ëèòåðàòóðå òàêæå èìåþòñÿ

ñâåäåíèÿ î ðîëè âîñïàëåíèÿ â êàëüöèôèêàöèè êëà-

ïàíîâ. Òàê, ó ïàöèåíòîâ íà ïåðèòîíåàëüíîì äèàëè-

çå ñ êàëüöèíàöèåé êëàïàíîâ áûë âûøå óðîâåíü Ñ-

ðåàêòèâíîãî áåëêà, ôèáðèíîãåíà, íèæå àëüáóìèí

êðîâè [15].

×àñòîòà êàëüöèíîçà êëàïàíîâ êîððåëèðóåò ñ

íàëè÷èåì ÈÁÑ, ÷òî ïîäòâåðæäàåòñÿ â ðÿäå ðàáîò

[6, 7, 25] è ñîîòâåòñòâóåò íàøèì äàííûì. Îáíàðó-

æåííàÿ ñâÿçü ìåæäó òîëùèíîé ÊÈÌ è êàëüöèíî-

çîì êëàïàíîâ ñâèäåòåëüñòâóåò î ñâÿçè ìåæäó êàëü-

öèíàöèåé è âûðàæåííîñòüþ àòåðîñêëåðîçà. Áîëü-

øàÿ ÷àñòîòà ïåðèôåðè÷åñêîé ñîñóäèñòîé

êàëüöèôèêàöèÿ ïðè êàëüöèíîçå ÌÊ [9] è ÀÊ [6]

îòðàæàåò òåñíóþ ñâÿçü êàëüöèíàöèè êëàïàíîâ è

ñîñóäîâ. Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, ñàõàðíûé äèà-

áåò óâåëè÷èâàåò âåðîÿòíîñòü êëàïàííîé êàëüöèíà-

öèè [14], íî íà íàøåì ìàòåðèàëå ýòîé çàâèñèìîñòè

îáíàðóæèòü íå óäàëîñü.

Êàëüöèôèêàöèÿ êëàïàíîâ ÷àñòî ñîïðîâîæäàåòñÿ

ðàçâèòèåì ñòåíîçîâ (îñîáåííî ÀÊ), ìèòðàëüíîé è

àîðòàëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòè ñ ïîâûøåíèåì ìàê-

ñèìàëüíûõ ñêîðîñòåé ïîòîêîâ è ãðàäèåíòîâ äàâ-

ëåíèÿ íà ÌÊ è ÀÊ, ÷òî èçìåíÿåò âíóòðèñåðäå÷-

íóþ ãåìîäèíàìèêó è ïðèâîäèò, ïî íàøèì äàííûì,

ê äèëàòàöèè ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ. Íàìè íå îáíàðó-

æåíî ñâÿçè ìåæäó êàëüöèíàöèåé êëàïàíîâ è ðàçâè-

òèåì ãèïåðòðîôèè ìèîêàðäà è äèëàòàöèè ËÆ. Î÷å-

âèäíî, ãèïåðòðîôèÿ ËÆ îáóñëîâëåíà ìíîãèìè ôàê-

òîðàìè ïîìèìî êàëüöèíîçà êëàïàíîâ.

Ïî ëèòåðàòóðíûì äàííûì, åñòü ñâåäåíèÿ î êîð-

ðåëÿöèè êàëüöèíîçà îáîèõ êëàïàíîâ (ÀÊ è ÌÊ) ñ

àðèòìèÿìè [6,7]. ×àùå íàáëþäàëèñü àðèòìèè è

íàðóøåíèÿ ïðîâîäèìîñòè ïðè êàëüöèíàöèè êîëüöà

ÌÊ [8, 9, 10]. Ìû íå îáíàðóæèëè âëèÿíèÿ êàëüöè-

íàöèè êëàïàíîâ íà ðàçâèòèå àðèòìèé ïî äàííûì

ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ ÝÊÃ.

Íà íàø âçãëÿä, íàèáîëåå èíòåðåñíûìè ÿâëÿþò-

ñÿ îáíàðóæåííûå íàìè ñâÿçè ìåæäó êàëüöèíîçîì

êëàïàíîâ è ñíèæåíèåì ÌÏÊ ñêåëåòà. Òàê, â ãðóï-

ïå ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíèðîâàííûìè êëàïàíàìè ñåð-

äöà îòìå÷àëàñü áîëåå íèçêàÿ ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ ïî

äàííûì ÄÝÐÀ. Äàííûõ î ïîäîáíîé ñâÿçè â ãðóïïå

äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ â äîñòóïíîé ëèòåðàòóðå íå

îáíàðóæåíî. Åñòü ëèøü äàííûå î ñâÿçè âûðàæåí-

íîñòè îñòåîïåíèè ïÿòî÷íîé êîñòè, îïðåäåëÿåìàÿ

óëüòðàçâóêîâûì ìåòîäîì è ÷àñòîòîé ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé [26]. Âåðîÿòíîé ïðè÷èíîé

ýòîé ñâÿçè êîñòíîé ïàòîëîãèè è êàëüöèíîçà ñåðäå÷-

íûõ êëàïàíîâ ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå îáùèõ ôàêòîðîâ

ðèñêà ðàçâèòèÿ ýòèõ ñîñòîÿíèé: ïîæèëîãî âîçðàñ-

òà, äëèòåëüíîãî äèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ è âûñîêîãî

óðîâíÿ ÏÒÃ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Êàëüöèíàöèÿ àîðòàëüíîãî è ìèòðàëüíîãî êëà-

ïàíîâ â îáñëåäîâàííîé íàìè ãðóïïå âûÿâëåíà áî-

ëåå ÷åì ó òðåòè ÃÄ ïàöèåíòîâ è ñâÿçàíà ñ ìíîãî-

÷èñëåííûìè ôàêòîðàìè: äëèòåëüíîñòüþ ãåìîäèà-

ëèçíîé òåðàïèè, âîçðàñòîì ïàöèåíòîâ, ïðèçíàêàìè

ãèïåðïàðàòèðåîçà. Íàìè âïåðâûå âûÿâëåíà ñâÿçü

ìåæäó íèçêîé ÌÏÊ è êàëüöèíîçîì êëàïàíîâ.
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