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ВВЕДЕНИЕ

Ïîä ôèçè÷åñêîé ðàáîòîñïîñîáíîñòüþ ïîíèìà-

åòñÿ ñïîñîáíîñòü ïàöèåíòà âûïîëíÿòü ìàêñèìàëü-

íî âîçìîæíûé îáúåì ìåõàíè÷åñêîé ðàáîòû â òå-

÷åíèå îïðåäåëåííîãî âðåìåíè [1]. Èçâåñòíî, ÷òî ó

ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê V ñòà-

äèè ôèçè÷åñêàÿ ðàáîòîñïîñîáíîñòü ñíèæåíà [2].

Ïðè÷èíîé ýòîãî ñëóæàò óðåìè÷åñêàÿ èíòîêñèêà-

öèÿ, êà÷åñòâî äèàëèçà, âûðàæåííîñòü àíåìèè, ïà-

òîëîãèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû è ðÿä äðó-

ãèõ ôàêòîðîâ. Ñðåäè íèõ âàæíîå ìåñòî çàíèìàåò
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ РАБОТЫ – оценить влияние гипертрофии левого желудочка и ее формы на эффективность дозированных физичес�
ких нагрузок у больных, получающих лечение ГД. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовали 107 клинически стабильных боль�
ных, получающих ГД. У всех пациентов проводили эргоспирометрию, эхокардиографию. РЕЗУЛЬТАТЫ. У 80% больных
выявлена ГЛЖ: у 52 – концентрическая и у 37 – эксцентрическая форма. Исходно физическая работоспособность была
снижена у всех обследованных, МПК не превышало 25 мл/мин/кг. Регулярные физические тренировки способствовали
увеличению МПК на 15%. У больных с ГЛЖ был достигнут минимальный эффект по сравнению с пациентами без ГЛЖ.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Наличие эксцентрической ГЛЖ, длительность ГД более 1 года и тренировки менее 7 раз в неделю снижали
эффективность ЛФК.

Ключевые слова: гемодиализ, физическая работоспособность, ГЛЖ.

ABSTRACT
THE AIM. To asses the influence of the left ventricular hypertrophy and its forms of the efficiency of dosed physical activity in
hemodialysis patients. PATIENTS AND METHODS. 107 clinically stable hemodialysis patients were evaluated. All patients had
spiroergometry and echocardiography. RESULTS. In 80% of the patients the left ventricular hypertrophy was revealed: in 52 –
concentric and in 37 – eccentric forms. Initial physical work capacity was decreased in all patients, maximum oxygen consumption
(MOS) did not exceed 25 ml/min/kg. Regular physical training contributed to the increase of the MOC to 15%. In patients with LVH
the effect was minimal as opposed to the patients without it. CONCLUSION. The presence of eccentric LVH, the duration of
hemodialysis for more than 1 year and training less than 7 times per week decreased the efficiency of physical training.

Key words: hemodialysis, physical capacity, LVH.

íåòðåíèðîâàííîñòü áîëüíûõ [3]. Ïðèìåíåíèå äî-

çèðîâàííûõ ôèçè÷åñêèõ íàãðóçîê ó áîëüíûõ, ïîëó-

÷àþùèõ ëå÷åíèå ïðîãðàììíûì ãåìîäèàëèçîì (ÃÄ)

ìîæåò óëó÷øèòü èõ ðàáîòîñïîñîáíîñòü. Ïðåäëî-

æåíû ðàçëè÷íûå ïðîãðàììû ôèçè÷åñêîé ðåàáèëè-

òàöèè [4–6]. Îäíàêî, ðåçóëüòàòèâíîñòü èõ òðóäíî

ñðàâíèâàòü, ó÷èòûâàÿ íåîäíîðîäíîñòü èçó÷àâøèõ-

ñÿ âûáîðîê.

Ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíûå èçìåíåíèÿ ìèî-

êàðäà ïðè õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê îêàçûâàþò

íåãàòèâíîå âëèÿíèå íà ïðîãíîç ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ,

íåçàâèñèìî îò ñòàäèè è ïðèìåíÿåìûõ ìåòîäîâ

ëå÷åíèÿ [7, 8]. Òåì íå ìåíåå, âàæíûé ïðàêòè÷åñ-

êèé âîïðîñ î òîì, êàê äîëæíî âëèÿòü íàëè÷èå ñòðóê-
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òóðíûõ èçìåíåíèé ìèîêàðäà íà òàêòèêó è ñòðàòå-

ãèþ ëå÷åáíîé ôèçêóëüòóðû ó äàííîé êàòåãîðèè

áîëüíûõ íå èçó÷åí.

Â ñâÿçè ñ ýòèì, öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâà-

íèÿ áûëî îöåíèòü âëèÿíèå íàëè÷èÿ ãèïåðòðîôèè

ëåâîãî æåëóäî÷êà è åå ôîðìû íà ýôôåêòèâíîñòü

äîçèðîâàííûõ ôèçè÷åñêèõ íàãðóçîê ó áîëüíûõ ñ

ÕÁÏ V ñòàäèè, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ÃÄ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàëè 107 ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ V ñò, ïîëó-

÷àþùèõ ÃÄ. Â ãðóïïå áûëè 61 ìóæ÷èíà è 46 æåí-

ùèí â âîçðàñòå 49,9±1,5 ëåò. Ñðåäíÿÿ äëèòåëüíîñòü

äèàëèçíîé òåðàïèè ñîñòàâèëà 27,9±2,7 ìåñ. Ðàñïðå-

äåëåíèå ïàöèåíòîâ ïî ïîëó, âîçðàñòó è îñíîâíîé

ïàòîëîãèè ïðåäñòàâëåíî â òàáë. 1.

Áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ ñîñòàâëÿëè áîëüíûå

õðîíè÷åñêèì ãëîìåðóëîíåôðèòîì (74,7%). Â ñðåä-

íåì áîëüíûå ñ ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíüþ è õðî-

íè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì áûëè ñòàðøå, ÷åì ïàöè-

åíòû ñ õðîíè÷åñêèì ãëîìåðóëîíåôðèòîì è àóòî-

ñîìíî-äîìèíàíòíûì ïîëèêèñòîçîì ïî÷åê. ×èñëî

ìóæ÷èí â öåëîì ïî ãðóïïå îêàçàëîñü áîëüøå, ÷åì

æåíùèí (ñîîòâåòñòâåííî 61 è 46 ÷åëîâåê, ð=0,027),

÷òî ó÷èòûâàëè ïðè äàëüíåéøåé ñòàòèñòè÷åñêîé

îáðàáîòêå äàííûõ.

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ïðîâåäåíî òðàäèöèîííîå êëè-

íèêî-ëàáîðàòîðíîå îáñëåäîâàíèå. Âñåì áîëüíûì

âûïîëíÿëàñü ýðãîñïèðìåòðèÿ, äîçó äèàëèçà ðàñ-

ñ÷èòûâàëè ïî J.T.Daugirdas, 1995 [9], à òàêæå îï-

ðåäåëÿëè èíäåêñ Ñêðèáíåðà [10] è èíäåêñ Ëîóðè

[11].

Ïîñëå êîíòðîëüíîãî îáñëåäîâàíèÿ è óòî÷íåíèÿ

ñòåïåíè ôèçè÷åñêîé ðàáîòîñïîñîáíîñòè áîëüíûì

íàçíà÷àëàñü èíäèâèäóàëüíàÿ ïðîãðàììà ôèçè÷åñ-

êèõ òðåíèðîâîê ïîä êîíòðîëåì âðà÷à ËÔÊ. Äëè-

òåëüíîñòü íàáëþäåíèÿ çà ïàöèåíòàìè – 12 ìåñÿ-

öåâ. Êðèòåðèè âêëþ÷åíèÿ: ïàöèåíòû ñ ÕÁÏ V ñòà-

äèè, îòñóòñòâèå êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïðèçíàêîâ

îáîñòðåíèÿ îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ. Êðèòåðèè èñ-

êëþ÷åíèÿ: íåæåëàíèå çàíèìàòüñÿ ËÔÊ, îòñóòñòâèå

ãîñïèòàëèçàöèé â òå÷åíèå ïðåäøåñòâóþùèõ 3 ìå-

ñÿöåâ, íàëè÷èå îñëîæíåíèé âî âðåìÿ ïðîöåäóðû ÃÄ

â òå÷åíèå ïðåäøåñòâóþùåãî ìåñÿöà, íàëè÷èå ïðè-

çíàêîâ ñàõàðíîãî äèàáåòà, íàëè÷èå êëèíè÷åñêèõ

ïðèçíàêîâ ÈÁÑ, ïàòîëîãèÿ îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî

àïïàðàòà, íàëè÷èå êëèíè÷åñêè çíà÷èìîé ïîëèíåâ-

ðîïàòèè, ïðèçíàêè àêòèâíîñòè õðîíè÷åñêîãî ãåïà-

òèòà, íåêîððèãèðóåìàÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ,

íàëè÷èå õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé äûõàòåëüíîé

ñèñòåìû, ðåãóëÿðíàÿ òåðàïèÿ ýðèòðîïîýòèíîì èëè

àíàáîëè÷åñêèìè ñòåðîèäàìè, áåëêîâî-ýíåðãåòè-

÷åñêàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü 3–4 ñòåïåíè.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïîëó÷åííûõ äàí-

íûõ ïðîâîäèëè ñ ïðèìåíåíèåì îáùåïðèíÿòûõ ìå-

òîäîâ ïàðàìåòðè÷åñêîé è íåïàðàìåòðè÷åñêîé ñòà-

òèñòèêè. Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü äîñòîâåðíîñòè íó-

ëåâîé ñòàòèñòè÷åñêîé ãèïîòåçû (îá îòñóòñòâèè

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

âûÿâëåíèÿ ìåæäóãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé èñïîëüçîâàëè

îäíîôàêòîðíûé è òðåõôàêòîðíûé

äèñïåðñèîííûé àíàëèç, ïàðíûé

êðèòåðèé Âèëêîêñîíà. Ñòàòèñòè-

÷åñêàÿ îáðàáîòêà ìàòåðèàëà âû-

ïîëíÿëàñü ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàí-

äàðòíîãî ïàêåòà ïðîãðàìì ïðè-

êëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà

(Statistica for Windows v. 6.0).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â ñîîòâåòñòâèè ñ öåëüþ èñ-

ñëåäîâàíèÿ ïàöèåíòû áûëè ðàñ-

ïðåäåëåíû íà 2 ãðóïïû – áåç ÃËÆ

(18 ïàöèåíòîâ) è ñ ÃËÆ (89 ïàöè-

åíòîâ).

Â òàáë. 2 ïðåäñòàâëåíû èñõîä-

íûå ïîêàçàòåëè ÝÕÎÊÃ â çàâèñè-

ìîñòè îò äëèòåëüíîñòè äèàëèçíîé

òåðàïèè è ðåãóëÿðíîñòè òðåíèðî-

âîê.

Äèàìåòð ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ è

ëåâîãî æåëóäî÷êà, à òàêæå âåëè-

÷èíà ôðàêöèè âûáðîñà íå ïðåâû-

øàëè íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé ó

Таблица 1
Распределение больных по возрасту, полу и основному

заболеванию, приведшему к развитию ХБП

Диагноз Число Возраст, М : Ж
больных Х±m

1 Хронический гломерулонефрит 80 (74,7%) 40,3±2,0 50 : 30
2 Гипертоническая болезнь 5 (4,7%) 53,5±2,2 3 : 2
3 Аутосомно�доминантный поликистоз почек 8 (7,5%) 44,4±2,5 3 : 5
4 Хронический пиелонефрит 14 (13,1%) 52,5±3,7 5 : 9

Всего 107 49,9±1,5 61 : 46
Р 1/2<0,0001 1/2<0,02

1/3<0,0001 1/4<0,0001
1/4<0,0001 2/3<0,001
2/4<0,01 3/4<0,001

Таблица 2
Исходные показатели ЭХОКГ в зависимости от длительности

диализной терапии и регулярности тренировок, X±m

Показатель ГЛЖ нет ГЛЖ есть Р
N=18 N=89

Диаметр левого предсердия, мм 40,4±1,2 45,4±2,1 НД
Диаметр левого желудочка в диастолу, мм 40,5±1,8 40,7±0,5 НД
Межжелудочковая перегородка в диастолу, мм 11,5±0,3 13,1±0,2 <0,003
Задняя стенка левого желудочка в диастолу, мм 11,2±0,8 12,8±0,1 <0,001
Индекс массы миокарда ЛЖ, г/м2 113,7±8,8 183,0±13,7 <0,001
EF, % 69,7±3,1 66,1±2,6 НД
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áîëüíûõ îáåèõ ãðóïï, ðàçëè÷èÿ íåäîñòîâåðíû. Â

ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ ÃËÆ âåëè÷èíà ÌÆÏËÆ

(1,31±0,02 è 1,15±0,03, p<0,003), ÇÑËÆ (1,28±0,01 è

1,12±0.08, p<0,001) è ÈÌÌËÆ (183,0±13,7 è

113,7±8,8, p<0,001) áûëè âûøå. Ñîîòíîøåíèå âå-

ëè÷èíû ÌÆÏËÆ è ÇÑËÆ â ãðóïïå áåç ÃËÆ ñî-

ñòàâèëî 1,03±0,02, â ãðóïïå ñ ÃËÆ 1,02±0,01, p>0,1.

Ïàöèåíòîâ ñ àñèììåòðè÷íîé ÃËÆ âûÿâëåíî íå

áûëî. Ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ ÃËÆ ó 52 (58%) áûëà

âûÿâëåíà êîíöåíòðè÷åñêàÿ ÃÆ è ó 37 (42%) – ýêñ-

öåíòðè÷åñêàÿ ÃËÆ.

Â òàáë. 3 ïðèâåäåíû îñíîâíûå

êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûå ïîêàçàòåëè

îáñëåäîâàííûõ äî íà÷àëà òðåíè-

ðîâîê.

Áîëüíûå ñ ÃËÆ èìåëè áîëü-

øóþ äëèòåëüíîñòü çàìåñòèòåëü-

íîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè (ñîîòâåò-

ñòâåííî 26,5±2,6 è 36,7±3,9 ìåñ,

p<0,05). Ïî âîçðàñòó, âåëè÷èíå

äîçû äèàëèçà è ñòåïåíè ðåäóêöèè

ìî÷åâèíû ïîäãðóïïû íå ðàçëè÷à-

ëèñü. Îäíàêî, ó áîëüíûõ áåç ÃËÆ

áûëà âûøå âåëè÷èíà èíäåêñà Ëî-

óðè (ñîîòâåòñòâåííî 57±1,7 è

48,9±1,3, p<0,019) è èíäåêñà Ñêðèá-

íåðà (ñîîòâåòñòâåííî 42,7±1,2 è

36,7±1,0, p<0,019). Ïî óðîâíþ àçî-

òèñòûõ ïîêàçàòåëåé è ýëåêòðîëèò-

íîìó ñîñòàâó êðîâè, âûðàæåííîñ-

òè àíåìèè, êîíöåíòðàöèè îáùåãî

áåëêà è àëüáóìèíà, ÏÒÃ, ïîêàçà-

òåëÿì ëèïèäîãðàììû ïîäãðóïïû

íå ðàçëè÷àëèñü.

Â òàáë. 4 ïðèâåäåíû ïîêàçàòåëè, õàðàêòåðèçó-

þùèå ôèçè÷åñêóþ ðàáîòîñïîñîáíîñòü ïàöèåíòîâ.

Âñå ïîêàçàòåëè ôèçè÷åñêîé ðàáîòîñïîñîáíîñòè ïðè

íàãðóçêå ó îáñëåäîâàííûõ áûëè ñíèæåíû. Ïðè ýòîì

ó ïàöèåíòîâ áåç ÃËÆ îòìå÷àëèñü ìåíåå âûñîêèå

çíà÷åíèÿ ïîòðåáëåíèå êèñëîðîäà â ïîêîå (ñîîòâåò-

ñòâåííî 2,20±0,49 è 4,47±0,25 ìë/êã/ìèí, p<0,006) è

METS (ñîîòâåòñòâåííî 0,669±0,142 è 1,236±0,075,

p<0,003). Äàæå â ïîêîå ó ïàöèåíòîâ îáåèõ ãðóïï îò-

ìå÷àëàñü òåíäåíöèÿ ê òàõèêàðäèè, óâåëè÷åíèå ÌÎÄ,

ìåíåå âûðàæåííîå ó áîëüíûõ áåç ÃËÆ (ñîîòâåòñòâåí-

íî 0,120±0,011 è

0,175±0,007 ë/êã,

p<0,003). Óâåëè÷å-

íèå ÌÎÄ ïðè ìàê-

ñèìàëüíîé íàãðóçêå

íå äîñòèãàëî äîë-

æíûõ âåëè÷èí â

îáåèõ ïîäãðóïïàõ.

Â òàáë. 5 ïðè-

âåäåíî ðàñïðåäå-

ëåíèå áîëüíûõ â

çàâèñèìîñòè îò

íàëè÷èÿ ÃËÆ, äëè-

òåëüíîñòè ÃÄ è

÷àñòîòû òðåíèðî-

âîê. Âçàèìîñâÿçè

ìåæäó íàëè÷èåì

ÃËÆ è äëèòåëüíî-

ñòüþ ÃÄ òåðàïèè

íå âûÿâëåíî

Таблица 3
Основные клинико�лабораторные показатели

у обследованных пациентов, X±m

Показатель ГЛЖ нет ГЛЖ есть Р
N=18 N=89

Возраст, лет 45,8±1,3 46,9±2,4 НД
Длительность ГД, мес 26,5±2,6 36,7±3,9 <0,05
Доза диализа (KT/V) 1,22±0,20 1,24±0,04 НД
ИМТ, кг/м2 22,04±0,8 23,9±1,1 НД
Степень редукции мочевины, % 65,7±3,4 67,2±1,9 НД
Индекс Лоури (KT) 57±1,7 48,9±1,3 <0,019
Индекс Скрибнера 42,7±1,2 36,7±1,0 <0,019
Креатинин до ГД, ммоль/л 1,102±0,114 0,968±0,024 НД
Мочевина до ГД, ммоль/л 26,0±3,1 25,9±0,8 НД
Калий до ГД, ммоль/л 4,97±0,22 5,25±0,11 НД
Натрий до ГД, ммоль/л 138,2±0,8 137,7±0,5 НД
Кальций, ммоль/л 2,22±0,06 2,28±0,04 НД
Фосфор до ГД, ммоль/л 2,48±0,27 2.18±0.17 НД
Гемоглобин, г/л 86,1±3,3 82,9±2,3 НД
Гематокрит, % 24,8±1,5 24,5±0,7 НД
Систолическое АД, мм рт ст 123,5±4,7 140,4±2,3 <0,006
Диастолическое АД, мм рт ст 76,7±2,3 85,1±1,0 <0,004
Пульсовое АД, мм рт ст 49,5±2,0 55,4±1,6 <0,05
Среднее гемодинамическое АД, мм рт ст 94±3,7 103.5±1.4 <0,028
Общий белок, г/л 72,0±3,0 71,2±1,1 НД
Альбумин, г/л 36,1±2,1 38,1±0,9 НД
ПТГ, нмоль/мл 600±102 590±51 НД
Холестерин, ммоль/л 5,4±0,2 5,2±0,1 НД

Таблица 4
Характеристика физической работоспособности обследованных, X±m

Показатель ГЛЖ нет ГЛЖ есть Р
N=18 N=89

Потребление O
2
 в покое, мл 186±42 280±15 <0,029

Потребление O
2 

в покое, мл/мин/кг 2,20±0,49 4,47±0,25 <0,006
O2 пульс в покое, мл 1,86±0,40 2,97±0,18 <0,03
O

2
 пульс при максимальной нагрузке, мл 11,32±1,28 10,09±0,45 НД

O
2
 пульс при максимальной нагрузке, мл/кг 0,140±0,014 0,158±0,007 НД

METS в покое 0,669±0,142 1,236±0,075 <0,003
METS при максимальной нагрузке 5,31±0,43 5,99±0,20 НД
МПК, мл/мин/кг 18,88±1,50 20,80±0,56 НД
Выполненная работа, Дж 22165±4544 17523±1725 НД
Мощность максимальной нагрузки Вт 54,3±7,2 46,5±3,2 НД
Мощность максимальной нагрузки, Вт/кг 0,703±0,100 0,730±0,048 НД
Длительность выполнения максимальной нагрузки, мин 6,18±0,56 5,30±0,18 НД
ЧСС в покое 91,7±4,0 93,9±1,9 НД
ЧСС при максимальной нагрузке 137,9±4,1 144,9±2,9 НД
ЧСС при максимальной нагрузке, % должной 81,0±2,5 77,6±1,5 НД
Минутный объем дыхания в покое, л 9.47±1.06 11.07±0.50 НД
Минутный объем дыхания в покое, л/кг 0,120±0,011 0,175±0,007 <0,003
Минутный объем дыхания при максимальной нагрузке, л 65,27±5.51 64,38±2,57 НД
Минутный объем дыхания при максимальной нагрузке, л/кг 0,845±0,061 0,979±0,037 НД



69

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

(ÒÌÔ χ2=0,300 p>0,1). Êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ, òðå-

íèðîâàâøèõñÿ 7 ðàç â íåäåëþ, áûëî áîëüøå, ÷åì

òðåíèðîâàâøèõñÿ 3 ðàçà â íåäåëþ, ÷òî ó÷èòûâàëè

ïðè äàëüíåéøåé ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå äàííûõ.

Â òàáë. 6 ïðèâåäåíû ïîêàçàòåëè ôèçè÷åñêîé

ðàáîòîñïîñîáíîñòè îáñëåäîâàííûõ ÷åðåç 12 ìå-

ñÿöåâ îò íà÷àëà òðåíèðîâîê. Ïîòðåáëåíèå êèñëî-

ðîäà â ïîêîå óâåëè÷èëîñü â ãðóïïå áîëüíûõ áåç

ÃËÆ è íå èçìåíèëîñü ó ïàöèåíòîâ ñ ÃËÆ, ïî ýòî-

ìó ïîêàçàòåëþ ïàöèåíòû îáåèõ ãðóïï ïåðåñòàëè

ðàçëè÷àòüñÿ. Êèñëîðîäíûé ïóëüñ â ïîêîå óâåëè÷èë-

ñÿ â ãðóïïå ïàöèåíòîâ áåç ÃËÆ è íå èçìåíèëñÿ ó

áîëüíûõ ñ ÃËÆ, ïî ýòîìó ïîêàçàòåëþ ïàöèåíòû

îáåèõ ãðóïï òàêæå ïåðåñòàëè ðàçëè÷àòüñÿ. Êèñëî-

ðîäíûé ïóëüñ ïðè ìàêñèìàëüíîé íàãðóçêå óâåëè-

÷èëñÿ ó áîëüíûõ áåç ÃËÆ è íå èçìåíèëñÿ ó ïàöè-

åíòîâ ñ ÃËÆ. METS óâåëè÷èëñÿ ó áîëüíûõ áåç

ÃËÆ è íå èçìåíèëñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ÃËÆ. METS

ïðè ìàêñèìàëüíîé íàãðóçêå óâåëè÷èëñÿ â îáåèõ

ãðóïïàõ. ÌÏÊ óâåëè÷èëîñü â îáåèõ ãðóïïàõ. Âû-

ïîëíåííàÿ ðàáîòà óâåëè÷èëàñü â îáåèõ ãðóïïàõ, íî

â áîëüøåé ñòåïåíè ó ïàöèåíòîâ áåç ÃËÆ. Ìîù-

íîñòü ìàêñèìàëüíîé íàãðóçêè â îáåèõ ãðóïïàõ âîç-

ðîñëà ïî÷òè â 2 ðàçà. Äëèòåëüíîñòü

âûïîëíåíèÿ ìàêñèìàëüíîé íàãðóçêè â

îáåèõ ãðóïïàõ äîñòîâåðíî íå èçìåíè-

ëàñü. Âåëè÷èíà ×ÑÑ â ïîêîå è ïðè ìàê-

ñèìàëüíîé íàãðóçêå äîñòîâåðíî íå èç-

ìåíèëèñü. ÌÎÄ â ïîêîå óâåëè÷èëñÿ ó

ïàöèåíòîâ áåç ÃËÆ. ÌÎÄ ïðè ìàêñè-

ìàëüíîé íàãðóçêå óâåëè÷èëñÿ â îáåèõ

ãðóïïàõ. Â ðåçóëüòàòå ïðîèçîøåäøèõ

èçìåíåíèé äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé

ìåæäó ãðóïïàìè ïàöèåíòîâ áåç ÃËÆ è ñ ÃËÆ ñðå-

äè ïîêàçàòåëåé, ïðåäñòàâëåííûõ â òàáë. 5 îòìå-

÷åíà òîëüêî äëÿ îáúåìà âûïîëíåííîé ðàáîòû.

Â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî íà ïîêàçàòåëè ôèçè÷åñêîé

ðàáîòîñïîñîáíîñòè êðîìå íàëè÷èÿ ÃËÆ ìîãëè ïî-

âëèÿòü åå òèï, äëèòåëüíîñòü ÃÄ è ÷àñòîòà òðåíè-

ðîâîê, äàëåå äëÿ áîëüíûõ ñ ÃËÆ áûë ïðîâåäåí

òðåõôàêòîðíûé äèñïåðñèîííûé àíàëèç, ãäå â êà÷å-

ñòâå íåçàâèñèìûõ ïåðåìåííûõ èñïîëüçîâàëè òèï

ÃËÆ, äëèòåëüíîñòü ÃÄ è ÷àñòîòó òðåíèðîâîê. Â

ðåçóëüòàòå áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ýòè ôàêòîðû âëèÿ-

þò íà âåëè÷èíó êèñëîðîäíîãî ïóëüñà, ÌÏÊ, îáúåì

âûïîëíåííîé ðàáîòû, ÌÎÄ.

Òàê âåëè÷èíà êèñëîðîäíîãî ïóëüñà áûëà ìàê-

ñèìàëüíà ó áîëüíûõ ñ ÊÃËÆ, òðåíèðîâàâøèõñÿ 7

ðàç â íåäåëþ ñ äëèòåëüíîñòüþ ÃÄ ìåíåå 12 ìåñÿ-

öåâ è ìèíèìàëüíà ó ïàöèåíòîâ ñ ÝÃËÆ, òðåíèðî-

âàâøèõñÿ 3 ðàçà â íåäåëþ ñ äëèòåëüíîñòüþ ÃÄ

áîëåå 12 ìåñÿöåâ: ñîîòâåòñòâåííî 0,190±0,012 ìë/

êã è 0,130±0,014 ìë/êã (F=4,23 p<0,041).

Âåëè÷èíà ÌÏÊ áûëà ìàêñèìàëüíà ó áîëüíûõ

ñ ÊÃËÆ, òðåíèðîâàâøèõñÿ 7 ðàç â íåäåëþ ñ äëè-

òåëüíîñòüþ ÃÄ ìåíåå 12 ìåñÿöåâ è ìèíèìàëüíà ó

ïàöèåíòîâ ñ ÝÃËÆ,

òðåíèðîâàâøèõñÿ 3

ðàçà â íåäåëþ ñ äëè-

òåëüíîñòüþ ÃÄ áî-

ëåå 12 ìåñÿöåâ: ñî-

î ò â å ò ñ ò â å í í î

25,7±1,7 ìë/ìèí/êã è

14,3±2,1 ìë/ìèí/êã

(F=5,26 p<0,021).

Îáúåì âûïîë-

íåííîé ðàáîòû ìàê-

ñèìàëåí ó áîëüíûõ

ñ ÊÃËÆ, òðåíèðî-

âàâøèõñÿ 7 ðàç â íå-

äåëþ ñ äëèòåëüíîñ-

òüþ ÃÄ ìåíåå 12

ìåñÿöåâ è ìèíèìà-

ëåí ó ïàöèåíòîâ ñ

ÝÃËÆ, òðåíèðîâàâ-

øèõñÿ 3 ðàçà â íåäå-

ëþ ñ äëèòåëüíîñòüþ

Таблица 5
Распределение больных в зависимости от наличия ГЛЖ,

длительности ГД и частоты тренировок

Длительность ГД и частота тренировок ГЛЖ нет ГЛЖ есть Всего

ГД<12  мес тренировки 3 раза/нед 5 (42%) 7 (48%) 12 (11%)
ГД<12 мес тренировки 7 раз/нед 5 (17%) 25 (83%) 30 (28%)
ГД>12 мес тренировки 3 раза/нед 4 (17%) 20 (83%) 24 (23%)
ГД>12 мес тренировки 7 раз/нед 4 (9%) 38(91%) 41 (38%)
Всего 18 (17%) 89 (83%) 107 (100%)

Таблица 6
Характеристика физической работоспособности обследованных

через 12 месяцев от начала тренировок, X±m

Показатель ГЛЖ нет ГЛЖ есть Р
N=18 N=89

Потребление O
2
 в покое, мл 246±69 289±18 НД

Потребление O2 в покое, мл/мин/кг 2,92±0,79 4,58±0,28 НД
O

2
 пульс в покое, мл 2,79±0,64 3,21±0,20 НД

O
2
 пульс при максимальной нагрузке, мл 13,05±0,696 10,49±0,34 НД

O2 пульс при максимальной нагрузке, мл/кг 0,152±0,012 0,166±0,004 НД
METS в покое 1,00±0,21 1,39±0,12 НД
METS при максимальной нагрузке 7,78±1,92 6,46±0,18 НД
МПК, мл/мин/кг 21,18±1,87 22,75±0,67 НД
Выполненная работа, Дж 29676±3745 20844±2193 <0,05
Мощность максимальной нагрузки Вт 129,0±11,8 122,5±4,2 НД
Мощность максимальной нагрузки, Вт/кг 1,575±0,014 1,949±0,062 НД
Длительность выполнения максимальной нагрузки, мин 6,63±0,67 5,70±0,22 НД
ЧСС в покое 88,8±6,6 91,3±2,0 НД
ЧСС при максимальной нагрузке 139,9±8,2 139,3±2,8 НД
ЧСС при максимальной нагрузке, % должной 75,6±3,7 77,7±1,2 НД
Минутный объем дыхания в покое, л 13,7±2,5 11,3±0,50 НД
Минутный объем дыхания в покое, л/кг 0,168±0,026 0,183±0,009 НД
Минутный объем дыхания при максимальной нагрузке, л 81,12±6,54 73,17±7,15 НД
Минутный объем дыхания при максимальной нагрузке, л/кг 0,971±0,088 1,196±0,143 НД
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ÃÄ áîëåå 12 ìåñÿöåâ: ñîîòâåòñòâåííî 18009±3561

Äæ è 37156±5166 Äæ (F=5,36 p<0,023).

Âåëè÷èíà ÌÎÄ ïðè ìàêñèìàëüíîé íàãðóçêå

ìàêñèìàëüíà ó áîëüíûõ ñ ÊÃËÆ, òðåíèðîâàâøèõ-

ñÿ 7 ðàç â íåäåëþ è ìèíèìàëüíà ó ïàöèåíòîâ ñ

ÝÃËÆ, òðåíèðîâàâøèõñÿ 3 ðàçà â íåäåëþ: ñîîò-

âåòñòâåííî 1,10±0,37 ë/êã è 2,03±0,39 ë/êã (F=5,36

p<0,023).

Ïðè ïðîâåäåíèè òðåõôàêòîðíîãî àíàëèçà íå

âûÿâëåíî ñî÷åòàííîãî âëèÿíèÿ òèï ÃËÆ, äëèòåëü-

íîñòü ÃÄ è ÷àñòîòû òðåíèðîâîê íà ìàêñèìàëüíóþ

ìîùíîñòü (F=0,554 p>0,1) è äëèòåëüíîñòü (F=0,658

p>0,1) âûïîëíåíèÿ ôèçè÷åñêîé íàãðóçêè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ãðóïïà îáñëåäîâàííûõ íàìè ïàöèåíòîâ áûëà

ïðåäñòàâëåíà ïðåèìóùåñòâåííî áîëüíûìè ñ õðî-

íè÷åñêèì ãëîìåðóëîíåôðèòîì ñðåäíåãî âîçðàñòà,

óìåðåííîé âûðàæåííîñòüþ àíåìèè, óäîâëåòâîðè-

òåëüíûì êà÷åñòâîì äèàëèçíîé òåðàïèè, íîðìàëü-

íûìè çàïàñàìè ñîìàòè÷åñêîãî è âèñöåðàëüíîãî

áåëêà. Áîëüøèíñòâî èç íèõ èìåëè ïðèçíàêè ñòðóê-

òóðíûõ èçìåíåíèé ìèîêàðäà â âèäå ÃËÆ. Ïðèçíà-

êîâ íàðóøåíèÿ ãëîáàëüíîé ñîêðàòèìîñòè ìèîêàð-

äà âûÿâëåíî íå áûëî. Ïðè ñðàâíåíèè îñíîâíûõ

êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé ãðóïïàìè ïà-

öèåíòîâ ñ ÃËÆ îòëè÷àëàñü óìåðåííûì ïîâûøå-

íèåì ÀÄ, áîëüøåé äëèòåëüíîñòüþ äèàëèçíîé òå-

ðàïèè. Íåñêîëüêî íåîæèäàííûì îêàçàëîñü, ÷òî ó

ïàöèåíòîâ áåç ÃËÆ âåëè÷èíà èíäåêñà Ñêðèáíåðà

è èíäåêñà Ëîóðè áûëè âûøå, ÷åì ó áîëüíûõ ñ ÃËÆ,

õîòÿ ïî âåëè÷èíå äîçû äèàëèçà (KT/V) ãðóïïû íå

ðàçëè÷àëèñü. Â èíäåêñàõ Ëîóðè è Ñêðèáíåðà ìà-

òåìàòè÷åñêè áîëüøåå âëèÿíèå íà âåëè÷èíó ïîêà-

çàòåëÿ îêàçûâàåò äëèòåëüíîñòè ñåàíñà ÃÄ. Èçâå-

ñòíî, ÷òî óâåëè÷åíèå äëèòåëüíîñòü ñåàíñà ÃÄ ñî-

ïðîâîæäàåòñÿ ëó÷øèì äåòîêñèêàöèîííûì

ýôôåêòîì è àññîöèèðóåòñÿ ñ áîëüøåé ïðîäîëæè-

òåëüíîñòüþ è êà÷åñòâîì æèçíè ïàöèåíòîâ [12–14].

Âåðîÿòíî, ýòè æå îáñòîÿòåëüñòâà ìîãóò îáúÿñíèòü

âûÿâëåííûå íàìè ðàçëè÷èÿ.

Èñõîäíûå âåëè÷èíû ÌÏÊ, METS, îáúåì âû-

ïîëíåííîé ðàáîòû, ìàêñèìàëüíàÿ ìîùíîñòü ôèçè-

÷åñêîé íàãðóçêè áûëè ñóùåñòâåííî ñíèæåíû ïî

ñðàâíåíèþ ñî çäîðîâûìè ëèöàìè, ÷òî ñâèäåòåëü-

ñòâîâàëî î ñíèæåíèè íå òîëüêî ôèçè÷åñêîé ðàáî-

òîñïîñîáíîñòè, íî è âûíîñëèâîñòè îáñëåäîâàííûõ.

Ôèçè÷åñêàÿ ðàáîòîñïîñîáíîñòü è âûíîñëèâîñòü ó

êëèíè÷åñêè ñòàáèëüíûõ äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ â

ïåðâóþ î÷åðåäü çàâèñÿò îò ñîñòîÿíèÿ ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòîé è äûõàòåëüíîé ñèñòåì. Îäíàêî äàæå â

ïîêîå ó ïàöèåíòîâ áåç ÃËÆ âåëè÷èíû ïîòðåáëå-

íèÿ êèñëîðîäà, METS è ÌÎÄ áûëè íèæå, ÷åì ó

áîëüíûõ ñ ÃËÆ. Ýòî ïîçâîëÿåò äóìàòü, ÷òî ÃËÆ

ïðè çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè ìîæåò â

êàêîé-òî ìåðå âûïîëíÿòü êîìïåíñàòîðíóþ ôóíê-

öèþ. Íåëüçÿ íå çàìåòèòü ïðè ýòîì, ÷òî ïîääåðæà-

íèå ãåìîäèíàìèêè íà äîñòàòî÷íîì äëÿ ïîâñåäíåâ-

íîé æèçíåäåÿòåëüíîñòè óðîâíå äîñòàåòñÿ äîðîãîé

öåíîé, åñëè ó÷èòûâàòü, ê êàêèì ïîñëåäñòâèÿì ÃËÆ

â êîíöå êîíöîâ ïðèâîäèò.

Èñïîëüçîâàíèå äîçèðîâàííûõ ôèçè÷åñêèõ íà-

ãðóçîê â òå÷åíèå 12 ìåñÿöåâ îêàçàëî ïîëîæèòåëü-

íîå âëèÿíèå íà ïàöèåíòîâ îáåèõ ãðóïï. Ïðè ýòîì

íàèëó÷øèå ðåçóëüòàòû áûëè ïîëó÷åíû ó áîëüíûõ

áåç ÃËÆ. Óâåëè÷åíèå êèñëîðîäíîãî ïóëüñà è ÌÎÄ

â ýòîé ãðóïïå ñâèäåòåëüñòâîâàëî î òîì, ÷òî óëó÷-

øåíèå ïîêàçàòåëåé ôèçè÷åñêîé ðàáîòîñïîñîáíîñ-

òè ïðîèçîøëî çà ñ÷åò àêòèâèçàöèè ðàáîòû êàðäèî-

ðåñïèðàòîðíîé ñèñòåìû. Ôîðìàëüíî âåëè÷èíà ïî-

êàçàòåëåé ôèçè÷åñêîé ðàáîòîñïîñîáíîñòè ó

áîëüíûõ áåç ÃËÆ ñòàëà òàêîé æå, êàê è ó áîëüíûõ

áåç ÃËÆ, îäíàêî ýòî ïðîèçîøëî áåç èçìåíåíèé ñî-

íîãðàôè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé, àññîöèèðîâàííûõ ñ

ÃËÆ.

Íà ðåçóëüòàòû òðåíèðîâîê ó áîëüíûõ ñ ÃËÆ

îêàçàëè âëèÿíèå äëèòåëüíîñòü äèàëèçíîé òåðàïèè,

÷àñòîòà òðåíèðîâîê è òèï ÃËÆ. Ïðè ýêñöåíòðè÷åñ-

êîé ÃËÆ ýôôåêòèâíîñòü ôèçè÷åñêèõ òðåíèðîâîê

áûëà íèæå ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíöåíòðè÷åñêîé ÃËÆ.

Ó÷èòûâàÿ ìåõàíèçìû ðàçâèòèÿ ýêñöåíòðè÷åñêîé

ÃËÆ ìîæíî ïðåäïîëàãàòü, ÷òî äëÿ ïîëó÷åíèÿ ìàê-

ñèìàëüíîãî ýôôåêòà ôèçè÷åñêèõ òðåíèðîâîê ó äàí-

íîé êàòåãîðèè áîëüíûõ íåîáõîäèìà èíòåíñèôèêà-

öèÿ äèàëèçíîé òàêòèêè ñ öåëüþ äîñòèæåíèÿ íîð-

ìîâîëåìèè. Â îäíîì èç íåäàâíèõ èññëåäîâàíèé

áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ïîäîáíûé ïîäõîä ñïîñîáñòâó-

åò óìåíüøåíèþ âûðàæåííîñòè ÃËÆ [15]. Óëó÷øå-

íèþ èçó÷àåìûõ ïîêàçàòåëåé ó áîëüíûõ ñ ÃËÆ ñïî-

ñîáñòâîâàëè òàêæå äëèòåëüíîñòü ÃÄ ìåíåå ãîäà è

ïðîâåäåíèå åæåäíåâíûõ òðåíèðîâîê.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïðèìåíåíèå äîçèðîâàííûõ ôèçè÷åñêèõ íàãðó-

çîê ýôôåêòèâíî â êîìïëåêñíîé ïðîãðàììå ðåàáè-

ëèòàöèè áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ÃÄ. Íàè-

ëó÷øèå ðåçóëüòàòû ìîãóò áûòü ïîëó÷åíû ó ïàöè-

åíòîâ â ïåðèîäå àäàïòàöèè ê ÃÄ. Äîïîëíèòåëüíûìè

ôàêòîðàìè, ñíèæàþùèìè ðåçóëüòàòèâíîñòü ëå÷åá-

íîé ôèçêóëüòóðû ÿâëÿþòñÿ îòñóòñòâèå åæåäíåâ-

íûõ òðåíèðîâîê è íàëè÷èå ýêñöåíòðè÷åñêîé ÃËÆ.
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