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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ РАБОТЫ. Определить связь между показателями фосфорно�кальциевого обмена и минеральной плотности костей
(МПК) различных отделов скелета у пациентов на хроническом гемодиализе. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Двухэнергетическая
рентгеновская абсорбциометрия (ДЭРА) 3 отделов скелета с оценкой по Z�критерию выполнена у 58 больных (м/ж – 29/29,
средний возраст 49,8±13,3 лет), получающих хронический бикарбонатный гемодиализ (ГД) в среднем 74,3±70,1 мес. Кроме
общепринятых клинических и лабораторных показателей у всех пациентов учитывались средние значения уровня интактного
паратиреоидного гормона (ПТГ) за последний год, у 38 пациентов определены остеокальцин и С�телопептиды коллагена 1
типа (кросслапс). РЕЗУЛЬТАТЫ. Средние значения МПК по Z –критерию поясничных позвонков составляли (�0,35±1,61),
проксимального отдела бедра (�0,70±1,16) и предплечья (�1,15±1,78), что ниже по сравнению с позвонками (t= 2,51; p=0,013).
МПК поясничных позвонков была выше у пациентов с большей массой тела (Rs=0,42;p=0,0012). МПК проксимального отдела
бедра была прямо связана с массой тела пациентов (Rs=0,57;p<0,001), произведением Са х Р (Rs=0,30; p=0,031) и обратно –
с уровнем щелочной фосфатазы крови (ЩФ; Rs=�0,28; p=0,038). МПК предплечья была ниже у больных с большой длитель�
ностью ГД (Rs=�0,49; p<0,001), высокими уровнями ПТГ (Rs=�0,33;p=0,017), ЩФ (Rs=�0,56; p<0,001), С�телопептидов колла�
гена 1 типа (Rs=�0,53; p<0,001) и остеокальцина (Rs=�0,36; p=0,033). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Предплечье является наиболее
чувствительной областью скелета у больных на ГД к влиянию вторичного гиперпаратиреоза. Снижение МПК предплечья
больше выражено у пациентов с длительными сроками гемодиализной терапии и наличием гиперпаратиреоза.

Ключевые слова: гемодиализ, остеопатии, минеральная плотность костей, двухэнергетическая рентгеновская абсорб�
циометрия, гиперпаратиреоз, щелочная фосфатаза, остеокальцин, С�телопептиды коллагена 1 типа.

ABSTRACT
THE AIM of the work was to determine the relationship between the indices of phosphorus�calcium metabolism and bone mineral
density (BMD) of different parts of the skeleton in patients on chronic hemodialysis. PATIENTS AND METHODS. Two�energy X�ray
absorptiometry of 3 parts of the skeleton assessed by Z�criterion was used in 58 patients (m/f – 29/29, mean age 49.8 ± 13.3 years)
treated by chronic bicarbonate hemodialysis (HD) on average for 74.3 ± 70.1 month. In addition to general clinical and laboratory
indices in all the patients, the mean values of the level of intact parathyroid hormone (PTH) for the last year were taken into account,
osteocalcin and C�telopeptides of the 1 type collagen (crosslaps) were determined in 38 patients. RESULTS. Mean values of BMD
by Z�criterion in the lumbar vertebrae were (�0.35 ± 1.61), proximal part of the femur (�0.70 ± 1.16) and forearm (�1.15 ± 1.78) which
is lower as compared with the vertebrae (t=2.51; p=0.013). BMD of the lumbar vertebrae was higher in patients with greater body
mass (Rs=0.42; p=0.0012). BMD of the proximal part of the femur has a direct correlation with the patient’s body mass (Rs=0.57;
p<0.001), product Ca x P (Rs=0.30; p= 0.031) and inversely – with the blood alkaline phosphatase level (APh; Rs= �0.28; p= 0.038).
BMD of the forearm was lower in patients with longer HD (Rs=�0.49; p<0.001), high levels of PTH (Rs=�0.33; p= 0.017); APh (Rs=�
0.56; p<0.001), C�telopeptides of the 1 type collagen (Rs=�0.53; p<0.001) and osteocalcin (Rs=�0.36; p=0.033). CONCLUSION.
The forearm is the most sensitive area of the skeleton in patients to the influence of hyperparathyroidism. Lower BMD of the forearm
is more pronounced in patients with long periods of hemodialysis therapy and the diagnosis of hyperparathyroidism.

Key words: hemodialsis, osteopathies, bone mineral density, two�energy X�ray absorptiometry, hyperparathyroidism, alkaline
phosphatase, osteocalcin, C�telopeptides of the 1 type collagen.
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ëåòà, ñíèæàòüñÿ êà÷åñòâî æèçíè ïàöèåíòîâ. Èìå-

þòñÿ ñâåäåíèÿ î íåáëàãîïðèÿòíîì ïðîãíîñòè÷åñ-

êîì çíà÷åíèè íèçêîé ÌÏÊ [1, 2]. Ýòè äàííûå ïî-

çâîëÿþò ïðåäïîëàãàòü ñâÿçü ìåæäó êîñòíîé ïàòî-

ëîãèåé è ïðîãðåññèðîâàíèåì ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

êàëüöèôèêàöèè ó áîëüíûõ íà ÃÄ.

Äëÿ äèàãíîñòèêè îñòåîïàòèé ñåé÷àñ ðåäêî èñ-

ïîëüçóþò òðåïàíîáèîïñèþ êîñòåé èç-çà îòñóòñòâèÿ

ðåàëüíîé âîçìîæíîñòè åå âûïîëíåíèÿ â áîëüøèí-

ñòâå îòäåëåíèé ÃÄ. Âî ìíîãèõ ñëó÷àÿõ ïîëàãàþòñÿ

íà áèîõèìè÷åñêèå ìàðêåðû, îòðàæàþùèå ñêîðîñòü

îáìåíà êîñòè, è äåíñèòîìåòðè÷åñêèå ìåòîäû (îï-

ðåäåëåíèå ÌÏÊ). Íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûì è

ðàçðàáîòàííûì äåíñèòîìåòðè÷åñêèì ìåòîäîì ÿâ-

ëÿåòñÿ ÄÝÐÀ. Ñëåäóåò ïîä÷åðêíóòü óñëîâíîñòü

òåðìèíà «ìèíåðàëüíàÿ ïëîòíîñòü êîñòåé». Èñòèí-

íóþ ïëîòíîñòü, îïðåäåëÿåìóþ êàê ìàññó â åäèíèöå

îáúåìà â ã/ñì3 , èçìåðÿåò òîëüêî êîëè÷åñòâåííàÿ

êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ. ÄÝÐÀ îöåíèâàåò ïðî-

åêöèîííóþ ïëîòíîñòü êîñòåé, âûðàæåííóþ â ã/ñì2,

ïîýòîìó íà âåëè÷èíó ÌÏÊ, ïîëó÷åííóþ ýòèì ìåòî-

äîì, áóäóò îêàçûâàòü âëèÿíèå ðàçìåðû êîñòåé, è

ñëåäîâàòåëüíî – ìàññà òåëà è ðîñò ïàöèåíòîâ.

ÄÝÐÀ â äèàãíîñòèêå âîçðàñòíîãî è ïîñòìåíî-

ïàóçàëüíîãî îñòåîïîðîçà ÿâëÿåòñÿ ýòàëîííûì ìå-

òîäîì, íî åå çíà÷èìîñòü â äèàãíîñòèêå óðåìè÷åñ-

êèõ îñòåîïàòèé îñòàåòñÿ íå äî êîíöà èçó÷åííîé, à

èíòåðïðåòàöèÿ ðåçóëüòàòîâ ñëîæíà. Îáû÷íî îïðå-

äåëÿþò ÌÏÊ òðåõ îòäåëîâ ñêåëåòà, íàèáîëåå ïîä-

âåðæåííûõ îñòåîïîðåòè÷åñêèì ïåðåëîìàì ïîÿñ-

íè÷íûõ ïîçâîíêîâ, ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðåí-

íîé êîñòè è ïðåäïëå÷üÿ. Âûñîêàÿ ñòîèìîñòü

èññëåäîâàíèÿ â ðÿäå ñëó÷àåâ äèêòóåò íåîáõîäè-

ìîñòü îãðàíè÷èòüñÿ îäíèì îòäåëîì, ÷òî ñòàâèò

ïåðåä íåîáõîäèìîñòüþ âûáîðà îòäåëà, íàèáîëåå

÷óâñòâèòåëüíîãî â îòíîøåíèè óðåìè÷åñêèõ ìåòà-

áîëè÷åñêèõ èçìåíåíèé. Äèàãíîñòè÷åñêàÿ çíà÷è-

ìîñòü è ôàêòîðû ðèñêà ñíèæåíèÿ ÌÏÊ ðàçëè÷íûõ

îòäåëîâ ñêåëåòà èçó÷åíû íåäîñòàòî÷íî, äàííûå

ôðàãìåíòàðíû.

Öåëü ðàáîòû: îïðåäåëèòü âëèÿíèå ïîêàçàòåëåé

ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî îáìåíà íà ÌÏÊ ðàçëè÷íûõ

îòäåëîâ ñêåëåòà ó ïàöèåíòîâ íà õðîíè÷åñêîì ÃÄ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 58 áîëüíûõ, ïîëó-

÷àþùèõ õðîíè÷åñêèé áèêàðáîíàòíûé ÃÄ. Ìóæ÷èí

è æåíùèí áûëî ïî 29 ÷åëîâåê. Ïðåîáëàäàëè áîëü-

íûå ñ õðîíè÷åñêèì ãëîìåðóëîíåôðèòîì (63,8%). Ó

10 ïàöèåíòîâ áûëà âûïîëíåíà ïàðàòèðåîèäýêòî-

ìèÿ. Îñíîâíûå ïîêàçàòåëè ïàöèåíòîâ ïðåäñòàâëå-

íû â òàáë.1.

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ áûëà âûïîëíåíà ÄÝÐÀ íà

àïïàðàòå Hologic QDR 4500Ñ. Îïðåäåëåíà ÌÏÊ 3

îòäåëîâ ñêåëåòà: ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íè-

êà, ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà è ïðåäïëå÷üÿ.

Èñïîëüçîâàí Z-êðèòåðèé (÷èñëî ñðåäíåêâàäðàòè÷-

íûõ îòêëîíåíèé îò ÌÏÊ ãðóïïû çäîðîâûõ ëèö ñ

ó÷åòîì âîçðàñòà è ïîëà), òàê êàê ýòîò ïîêàçàòåëü,

â îòëè÷èå îò Ò-êðèòåðèÿ, íå çàâèñèò îò âîçðàñòà è

ïîëà ïàöèåíòîâ è îòðàæàåò âëèÿíèå íà ÌÏÊ óðå-

ìè÷åñêèõ ôàêòîðîâ. Çíà÷åíèÿ ÌÏÊ ïî Z-êðèòåðèþ

áîëåå -1 ÿâëÿþòñÿ íîðìàëüíûìè, îò -1 äî -2,5 –

ñ÷èòàþòñÿ îñòåîïåíèåé (óìåðåííîå ñíèæåíèå

ÌÏÊ), ìåíåå -2,5 – îñòåîïîðîçîì (çíà÷èòåëüíîå

ñíèæåíèå ÌÏÊ).

Ïîìèìî îáû÷íûõ êëèíè÷åñêèõ è áèîõèìè÷åñ-

êèõ ïîêàçàòåëåé ó âñåõ áîëüíûõ áûë îïðåäåëåí

èíòàêòíûé ïàðàòèðåîèäíûé ãîðìîí (ó÷èòûâàëèñü

ñðåäíèå çíà÷åíèÿ çà ïîñëåäíèé ãîä) è ó 38 ïàöèåí-

òîâ – îñòåîêàëüöèí è ïðîäóêòû äåãðàäàöèè êîëëà-

ãåíà 1 òèïà – Ñ-òåëîïåïòèäû (êðîññëàïñ).

Ñòàòèñòè÷åñêèå ìåòîäû. Ìàòåìàòè÷åñêóþ

îáðàáîòêó äàííûõ ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì

ëèöåíçèîííîé ïðîãðàììû SPSS v.11. Ïðèìåíÿëè

ìåòîäû ïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòèñòèêè (ñðàâíåíèå

ïîêàçàòåëåé ïî t-êðèòåðèþ, ìíîæåñòâåííûé ëèíåé-

íûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç, îäíîôàêòîðíûé äèñïåð-

ñèîííûé àíàëèç) è íåïàðàìåòðè÷åñêîé (ðàíãîâûå

êîððåëÿöèè Ñïèðìåíà, U-òåñò Ìàííà-Óèòíè). Ðàñ-

ïðåäåëåíèå çíà÷åíèé íåêîòîðûõ ïîêàçàòåëåé (äëè-

òåëüíîñòü ãåìîäèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ, óðîâíè ÏÒÃ,

ÙÔ) îòëè÷èëèñü îò íîðìàëüíîãî (p>0,2 ïî ìåòî-

äó ìíîæåñòâåííûõ ñðàâíåíèé Êîëìîãîðîâà-Ñìèð-

íîâà) è ïî ôîðìå íàïîìèíàëè ýêñïîíåíòó, ïîýòî-

ìó áûëî âûïîëíåíî èõ ïðåîáðàçîâàíèå (èñïîëü-

çîâàí íàòóðàëüíûé ëîãàðèôì çíà÷åíèé ýòèõ

ïîêàçàòåëåé). Ïîñëå ïðåîáðàçîâàíèÿ ðàñïðåäåëå-

íèå âåëè÷èí òðàíñôîðìèðîâàííûõ ïîêàçàòåëåé íå

îòëè÷àëîñü îò íîðìàëüíîãî (ïî K-S p<0,05), ÷òî

ïîçâîëÿëî ïðèìåíÿòü áîëåå ÷óâñòâèòåëüíûå ìå-

òîäû ïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòèñòèêè. Êðèòè÷åñêèé

óðîâåíü äîñòîâåðíîñòè íóëåâîé ñòàòèñòè÷åñêîé

Таблица 1

Клинико�лабораторная
характеристика больных

Показатели больных Х±SD Пределы
(n=58) 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
Фосфор до ГД, моль/л 1,92±0,63 0,72�3,42
Кальций до ГД, ммоль/л 2,22±0,25 1,5�2,9
Са х Р, ммоль2/л2 4,30±1,46 1,74�7,59
ЩФ, МЕ/л 136,0±119,9 45�705
ПТГ, пг/мл 532,3±437,9 29,8�2143,8
С�телопептиды коллагена
1 типа (кросслапс), пМ/л 3531,1±1825,8 442�6000
Остеокальцин крови, нг/мл 257,2±70,1 69,3�300
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ãèïîòåçû (îá îòñóòñòâèè ðàçëè÷èé è âëèÿíèé) ïðè-

íèìàëè ðàâíûì 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

ÌÏK ïîÿñíè÷íûõ ïîçâîíêîâ, áåäðà è ïðåäïëå-

÷üÿ òåñíî êîððåëèðîâàëè ìåæäó ñîáîé (Rs>0,5;

p<0,001). Îêàçàëîñü, ÷òî ñàìûìè íèçêèìè áûëè

çíà÷åíèÿ ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ, ìàêñèìàëüíûå – ïî-

çâîíêîâ (ïî ñðàâíåíèþ ñ ïðåäïëå÷üåì t=2,51;

p=0,013; ðèñ. 1). Çíà÷åíèÿ, ñîîòâåòñòâóþùèå îñòå-

îïîðîçó, ÷àùå íàõîäèëè â êîñòÿõ ïðåäïëå÷üÿ êàê

ïî ñðàâíåíèþ ñ ïîçâîíêàìè (χ2=30,72; p<0,001), òàê

è ñ ïðîêñèìàëüíûì îòäåëîì áåäðåííîé êîñòè (χ2

=33,07; p<0,001; ðèñ. 2).

Îïðåäåëåíû ôàêòîðû, âëèÿþùèå íà ÌÏÊ ðàç-

ëè÷íûõ îòäåëîâ ñêåëåòà.

ÌÏÊ ïîçâîíî÷íèêà áûëà íèæå ó ïàöèåíòîâ ñ

ìåíüøåé ìàññîé òåëà (Rs=0,42; p=0,0012). Ïðè

ýòîì êîððåëÿöèé ñ äðóãèìè èçó÷àåìûìè ïîêàçà-

òåëÿìè íå âûÿâëåíî. Ýòè äàííûå ïîäòâåðæäàþò-

ñÿ ðåçóëüòàòàìè ìíîæåñòâåííîãî ëèíåéíîãî ðåã-

ðåññèîííîãî àíàëèçà. Ïðè âêëþ÷åíèè â ìîäåëü âîç-

ðàñòà ïàöèåíòîâ, äëèòåëüíîñòè ÃÄ, ïðîèçâåäåíèÿ

Ñà õ Ð, ÙÔ è ìàññû òåëà ïàöèåíòà (R2=0,19; F=2,31;

p=0,058) ëèøü ïîñëåäíèé ïîêàçàòåëü îêàçàëñÿ çíà-

÷èìûì (t=2,19; p=0,033).

Íà ÌÏÊ ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðåííîé êî-

ñòè ïîçèòèâíî âëèÿëè ìàññà òåëà áîëüíîãî (Rs=0,57;

p<0,001), ïðîèçâåäåíèå Ñà õ Ð (Rs=0,30; p=0,032) è

îáðàòíî – óðîâåíü ÙÔ (Rs=-0,28; p=0,038) . Â ìî-

äåëè ìíîæåñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà, íà

38% îáúÿñíÿþùåé ÌÏÊ áåäðà (R2=0,38; F=15,10;

p<0,001), ïîäòâåðæäàåòñÿ ñèëüíîå ïðÿìîå âëèÿíèå

ìàññû òåëà ïàöèåíòà (t=4,50; p<0,001) è ïðîèçâåäå-

íèÿ Ñà õ Ð (t=2,26; p=0,028). Â äðóãîé ìîäåëè

(R2=0,41; F=6,32; p<0,001), âêëþ÷àþùåé ìàññó òåëà,

âîçðàñò ïàöèåíòîâ, äëèòåëüíîñòü ÃÄ, óðîâåíü ÙÔ

è ïîêàçàòåëü Ñà õ Ð, çíà÷èìî âëèÿëè òîëüêî ìàññà

òåëà (t=3,62; p=0,0007) è Ñà õ Ð (t=2,49; p=0,016).

ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ, ïî äàííûì êîððåëÿöèîííî-

ãî àíàëèçà, ñâÿçàíà ñî ñëåäóþùèìè ôàêòîðàìè

(òàáë. 2).

Ñ ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ ñâÿçàíû áîëüøåå êîëè÷å-

ñòâî ïîêàçàòåëåé ïî ñðàâíåíèþ ñ ïîçâîíêàìè è

áåäðîì è ñèëà èõ âëèÿíèÿ áîëüøå. Âûÿâëåíî ïðÿ-

ìîå âëèÿíèå íà ÌÏÊ ìàññû òåëà ïàöèåíòîâ.

Çíà÷èòåëüíîå íåãàòèâíîå âëèÿíèå íà ÌÏÊ

ïðåäïëå÷üÿ îêàçûâàåò äëèòåëüíîñòü ãåìîäèàëèç-

íîé òåðàïèè.

Ñëåäóþùàÿ ãðóïïà çíà÷èìûõ ïîêàçàòåëåé îòðà-

æàåò ñêîðîñòü îáìåíà â êîñòÿõ, âûðàæåííîñòü ãè-

ïåðïàðàòèðåîçà: ÏÒÃ, ÙÔ, îñòåîêàëüöèí, ïðîäóêòû

äåãðàäàöèè êîëëàãåíà 1 òèïà (Ñ-òåëîïåïòèäû). Âû-

ñîêèå çíà÷åíèÿ ýòèõ ïîêàçàòåëåé ñîîòâåòñòâóþò íèç-

êèì äåíñèòîìåòðè÷åñêèì çíà÷åíèÿì ïðåäïëå÷üÿ.

Â ìîäåëü ìíîæåñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíà-

ëèçà, íà 43% îïðåäåëÿþùóþ âåëè÷èíó ÌÏÊ ïðåä-

ïëå÷üÿ (R2=0,43; F=12,76; p<0,001), âîøëè ñëåäóþ-

ùèå ïîêàçàòåëè: ìàññà òåëà (t=2,03; p=0,047), äëè-

òåëüíîñòü ÃÄ (t=-2,56; p=0,013) è óðîâåíü ÙÔ

(t=-3,15; p=0,003).

Ó ïàöèåíòîâ ñ ïàðàòèðåîèäýêòîìèåé â àíàìíå-

çå ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ áûëà íèæå (ñì. òàáë. 2).

Äàííûå, ïîëó÷åííûå ïðè èñïîëüçîâàíèè êîððå-

ëÿöèîííîãî àíàëèçà è ìíîæåñòâåííîãî ðåãðåññèîí-

íîãî àíàëèçà, ïîäòâåðæäàþòñÿ îäíîôàêòîðíûì

Рис. 1 Средние значении МПК разных отделов скелета по
Z�критерию.

Рис. 2. Частота нормальной МПК, остеопении и остеопоро�
за  различных отделов скелета в %.

Таблица 2

Факторы, связанные с МПК предплечья
(корреляционный анализ)

Показатель Rs T p

Масса тела, кг 0,47 3,90 <0,001
Длительность ГД, мес. �0,49 4,14 <0,001
ПТГ, пг/мл �0,33 2,46 0,017
Щелочная фосфатаза, МЕ/л �0,56 4,83 <0,001
Остеокальцин крови, нг/мл �0,36 2,22 0,033
С�телопептиды коллагена
1 типа (кросслапс), пМ/л �0,53 3,65 <0,001
Паратиреоидэктомия
в анамнезе (0�нет, 1�есть) �0,33 2,52 0,015
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äèñïåðñèîííûì àíàëèçîì. Ïðè áîëåå ïðîäîëæè-

òåëüíûõ ñðîêàõ ëå÷åíèÿ ïðîèñõîäèò áîëåå çíà÷è-

òåëüíîå ñíèæåíèå ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ (ðèñ. 3).

Ïðè îñòåîïîðîçå óðîâåíü ÙÔ áûë ñóùåñòâåí-

íî âûøå ïî ñðàâíåíèþ ñ íîðìàëüíîé ÌÏÊ è îñòå-

îïåíèåé (ðèñ. 4).

Óðîâíè ñïåöèôè÷åñêèõ ìàðêåðîâ ìåòàáîëèçìà

êîñòíîé òêàíè òàêæå ñâÿçàíû ñ ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ.

Áîëåå ÷óâñòâèòåëüíûì ïî ñðàâíåíèþ ñ îñòåîêàëü-

öèíîì îêàçàëñÿ ïîêàçàòåëü  Ñ-òåëîïåïòèäîâ êîë-

ëàãåíà 1 òèïà (êðîññëàïñ), îòðàæàþùèé èíòåíñèâ-

íîñòü ðåçîðáöèè êîñòè,  îí áûë çíà÷èòåëüíî âûøå

ó áîëüíûõ ñ îñòåîïîðîçîì (ðèñ. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

Îïðåäåëåíèå ÌÏÊ ìåòîäîì ÄÝÐÀ 3 îòäåëîâ

ñêåëåòà ó ïàöèåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ íà çàìåñòèòåëü-

íîé òåðàïèè ãåìîäèàëèçîì, èìååò ðàçíóþ äèàãíî-

ñòè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü. Ïî íàøèì äàííûì ñëåäó-

åò îòìåòèòü áîëüøóþ âûðàæåííîñòü ñíèæåíèÿ

ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ ïî ñðàâíåíèþ ñ ïîçâîíî÷íèêîì

è áåäðåííîé êîñòüþ. Ýòè äàííûå ñîãëàñóþòñÿ ñ

âûâîäàìè ìíîãèõ àâòîðîâ, ïîêàçàâøèõ, ÷òî ïðåä-

ïëå÷üå – íàèáîëåå ÷óâñòâèòåëüíàÿ îáëàñòü äëÿ

âûÿâëåíèÿ îñòåîïîðîçà ó ïàöèåíòîâ íà çàìåñòè-

òåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè [3,4,5,6]. Òàê, M.S. Stein

ñ ñîàâò. [7] ïðè îáñëåäîâàíèè 250 ïàöèåíòîâ îá-

íàðóæèëè îñòåîïåíèþ (çíà÷åíèÿ Z-êðèòåðèÿ ìå-

íåå -2) ïîÿñíè÷íûõ ïîçâîíêîâ, øåéêè áåäðà è óëü-

òðàäèñòàëüíîãî ðàäèóñà ñîîòâåòñòâåííî ó 8% ,

13%, 20% ïàöèåíòîâ. Z. Nowak ñ ñîàâò. [8] ïðè-

øëè ê âûâîäó, ÷òî ó æåíùèí íà ïåðèòîíåàëüíîì

äèàëèçå íàèáîëåå ÷óâñòâèòåëüíîé îáëàñòüþ ÿâëÿ-

åòñÿ ïðåäïëå÷üå, à ó ìóæ÷èí – ïðîêñèìàëüíûé

îòäåë áåäðà. Âåðîÿòíîé ïðè÷èíîé íåîäèíàêîâîé

âûðàæåííîñòè îñòåîïåíèè ðàçíûõ îòäåëîâ ñêåëå-

òà ÿâëÿåòñÿ ñòðóêòóðà êîñòè. Ïîçâîíêè ïðåäñòàâ-

ëåíû â îñíîâíîì ãóá÷àòîé êîñòüþ, ïðåäïëå÷üå –

êîðêîâîé, ïðîêñèìàëüíûé îòäåë áåäðåííîé êîñòè

ïðåäñòàâëÿåò ïðîìåæóòî÷íûé âàðèàíò. Êîðêîâàÿ

êîñòü áîëåå ÷óâñòâèòåëüíà ê ðåçîðáòèâíîìó è îñ-

òåîïåíè÷åñêîìó ýôôåêòó óìåðåííîãî ãèïåðïàðàòè-

ðåîçà, ÷åì òðàáåêóëÿðíàÿ êîñòü [5].

Îïðåäåëåíèå ÌÏÊ èìååò ïðîãíîñòè÷åñêóþ

çíà÷èìîñòü. Â íåäàâíèõ ðàáîòàõ ïîêàçàíî, ÷òî íèç-

êàÿ ÌÏÊ áåäðà ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ïðåäèêòî-

ðîì îáùåé ñìåðòíîñòè ñðåäè ãåìîäèàëèçíûõ áîëü-

íûõ äàæå ïîñëå ïîïðàâîê íà âîçðàñò è ïîë ïàöèåí-

òîâ [1, 2]. Ïðåäïîëàãàåòñÿ, ÷òî íèçêàÿ ÌÏÊ è

ïîâûøåííûé óðîâåíü ïðîèçâåäåíèÿ Ñà õ Ð ìîãóò

áûòü ôàêòîðàìè ïðîãðåññèðîâàíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñó-

äèñòîé ïàòîëîãèè, íî íåîáõîäèìî äàëüíåéøåå èñ-

ñëåäîâàíèå.

Ïî íàøèì äàííûì, ÌÏÊ âñåõ 3 ëîêàëèçàöèé

ñêåëåòà áûëà âûøå ó ïàöèåíòîâ ñ áîëüøåé ìàñ-

ñîé òåëà. Âëèÿíèå ìàññû òåëà íà ÌÏÊ êîñòåé îá-

íàðóæèëè ìíîãèå àâòîðû [9, 10, 2, 11]. Ñëåäóåò îò-

ìåòèòü, ÷òî ìåòîäîì ÄÝÐÀ îïðåäåëÿåòñÿ íå èñ-

òèííàÿ ïëîòíîñòü êîñòè, èçìåðÿåìàÿ â ã/ñì3, à

ïðîåêöèîííàÿ ïëîòíîñòü, âûðàæàåìàÿ â ìàññå êî-

Рис. 3. Влияние длительности ГД на МПК предплечья (F=5,81,
p

anova
=0,0017).

Рис. 4. Связь между уровнем щелочной фосфатазы и МПК
(F=6,99, p

anova
=0,0021).

Рис. 5. Связь между МПК предплечья и уровнем кросслапс
(F=6,10, p

anova
=0,0056).
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ñòè, äåëåííîé íà ïîâåðõíîñòü â ã/ñì2. Ïîýòîìó

ÌÏÊ ïî äàííûì ÄÝÐÀ çàâèñèò îò ðàçìåðîâ êîñ-

òåé. Ýòîò ìåòîä èçíà÷àëüíî ïðåäíàçíà÷àëñÿ äëÿ

ïðîãíîçèðîâàíèÿ ðèñêà ïåðåëîìîâ ó ïàöèåíòîâ ñ

âîçðàñòíûì è ïîñòìåíîïàóçàëüíûì îñòåîïîðîçîì

è ìåíüøå ïðèñïîñîáëåí äëÿ äèàãíîñòèêè ìåòàáî-

ëè÷åñêèõ èçìåíåíèé ñêåëåòà. Ýòî ñîçäàåò òðóäíî-

ñòè îöåíêè ðåçóëüòàòîâ äåíñèòîìåòðèè ó ïàöèåí-

òîâ ñ óðåìèåé. Âëèÿíèå ìàññû òàêæå ìîæåò áûòü

ñâÿçàíî ñ ïîâûøåííîé âåñîâîé íàãðóçêîé íà êîñòè,

ñïîñîáñòâóþùåé ïîâûøåíèþ ÌÏÊ è áîëåå âûñî-

êèì íóòðèöèîííûì ñòàòóñîì ó ëèö ñ áîëüøåé ìàñ-

ñîé òåëà.

Ïî íàøèì äàííûì ïðè äëèòåëüíûõ ñðîêàõ ÃÄ

ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ óìåíüøàåòñÿ, à äðóãèõ îòäåëîâ

(ïîçâîíî÷íèê, áåäðî) – äîñòîâåðíî íå ìåíÿåòñÿ.

Ëèòåðàòóðíûå ñâåäåíèÿ ïî ýòîìó âîïðîñó ñèëüíî

ðàçëè÷àþòñÿ. Ïî îäíèì èñòî÷íèêàì, ñðîê ëå÷åíèÿ

íå âëèÿåò íà äåíñèòîìåòðè÷åñêèå ïîêàçàòåëè ïà-

öèåíòîâ êàê íà ÃÄ [12,7], òàê è íà ïîñòîÿííîì àì-

áóëàòîðíîì ïåðèòîíåàëüíîì äèàëèçå [8]. Ýòè äàí-

íûå ïîçâîëÿþò ïðèäòè ê âûâîäó, ÷òî ÌÏÊ ñíèæà-

åòñÿ óæå â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå, à âî âðåìÿ

äèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ íå ìåíÿåòñÿ [7]. Äðóãèå àâòî-

ðû íàõîäèëè ñíèæåíèå ÌÏÊ âî âðåìÿ äèàëèçíîãî

ëå÷åíèÿ [9,13,14, 15]. Ðÿä àâòîðîâ âûÿâèëè íåãà-

òèâíîå âëèÿíèå ÃÄ òîëüêî íà ïðåäïëå÷üå [16, 6].

Ïî íàøåìó ìíåíèþ, âëèÿíèå äëèòåëüíîñòè ÃÄ çà-

âèñèò îò êîððåêöèè ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî áàëàí-

ñà, â ïåðâóþ î÷åðåäü âòîðè÷íîãî ãèïåðïàðàòèðåî-

çà. Ïðè íåäîñòàòî÷íîé êîððåêöèè, êàê â ñëó÷àå

íàøèõ ïàöèåíòîâ, ðàçâèâàåòñÿ ïîòåðÿ êîñòíîé ìàñ-

ñû ïåðèôåðè÷åñêèõ îòäåëîâ ñêåëåòà.

Íàìè îáíàðóæåíà ñóùåñòâåííàÿ çàâèñèìîñòü

ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè, îòðàæàþùèìè êîñòíûé ìå-

òàáîëèçì è äåíñèòîìåòðè÷åñêèìè ïîêàçàòåëÿìè.

Âûñîêèå çíà÷åíèÿ ÏÒÃ, îñòåîêàëüöèíà è ïðîäóê-

òîâ äåãðàäàöèè êîëëàãåíà 1 òèïà, ÿâëÿþùèåñÿ ìàð-

êåðàìè ãèïåðïàðàòèðåîçà, íåãàòèâíî âëèÿþò òîëü-

êî íà ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ, íî íå íà äðóãèå îáëàñòè

ñêåëåòà. Ëèøü óðîâåíü ÙÔ ñâÿçàí íå òîëüêî ñ

ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ, íî è ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà

áåäðåííîé êîñòè. Õîòÿ âëèÿíèå ãèïåðïàðàòèðåîçà

íà äåíñèòîìåòðè÷åñêèå ïîêàçàòåëè íàõîäèëè íå

âñå èññëåäîâàòåëè [17], âñå æå áîëüøèíñòâî ïîêà-

çàëè åãî îòðèöàòåëüíîå âëèÿíèå íà ÌÏÊ [9, 13, 18,

10, 19, 20]. Êîððåêöèÿ ãèïåðïàðàòèðåîçà àëüôàêàëü-

öèäîëîì ïîâûøàëà ÌÏÊ âñåõ îòäåëîâ ñêåëåòà, â

òî âðåìÿ êàê îòñóòñòâèå òåðàïèè âèòàìèíîì D
3

ïðèâîäèëî ê ïîòåðå êîñòíîé ìàññû [13]. Ðÿä èñ-

ñëåäîâàòåëåé îòìåòèëè âëèÿíèå ãèïåðïàðàòèðåî-

çà íà ÌÏÊ ëó÷åâîé êîñòè [6,16]. Êîðêîâàÿ êîñòü

îáëàäàåò áîëüøåé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ ïî ñðàâíå-

íèþ ñ òðàáåêóëÿðíîé ê ðåçîðáòèâíîìó è îñòåîïå-

íè÷åñêîìó ýôôåêòó óìåðåííîãî ãèïåðïàðàòèðåîçà

[5] è ïîýòîìó áîëåå çíà÷èòåëüíî ñòðàäàåò îò íåãî

[21]. Òàê êàê âòîðè÷íûé ãèïåðïàðàòèðåîç âîçíèêà-

åò íà ðàííèõ ñòàäèÿõ õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê è

äî íà÷àëà çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè êîð-

ðèãèðóåòñÿ íåäîñòàòî÷íî (çíà÷èòåëüíàÿ ÷àñòü ïà-

öèåíòîâ ðåãóëÿðíî íå íàáëþäàåòñÿ ó íåôðîëîãà),

òî óæå ê íà÷àëó ãåìîäèàëèçíîé òåðàïèè ìîæåò

áûòü ñíèæåíà ÌÏÊ [22]. Äèíàìèêà äåíñèòîìåò-

ðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé íà ôîíå çàìåñòèòåëüíûõ

ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ, âåðîÿòíî, îáóñëîâëåíà â çíà÷è-

òåëüíîé ñòåïåíè òùàòåëüíîñòüþ êîððåêöèè ãèïåð-

ïàðàòèðåîçà. Â ñëó÷àå õîðîøåé åãî êîððåêöèè äàëü-

íåéøåãî ñíèæåíèÿ ÌÏÊ íà ÃÄ íå íàáëþäàåòñÿ, à

ïðè íåäîñòàòî÷íîé – ïðîèñõîäèò ñíèæåíèå ÌÏÊ

ïðåèìóùåñòâåííî ïåðèôåðè÷åñêîãî ñêåëåòà (êîð-

òèêàëüíàÿ êîñòü).

Ïàðàòèðåîèäýêòîìèÿ, ýôôåêòèâíûé ìåòîä ëå-

÷åíèÿ ðåçèñòåíòíîãî ê êîíñåðâàòèâíîé òåðàïèè ãè-

ïåðïàðàòèðåîçà, ïðèâîäèò ê ïîâûøåíèþ ÌÏÊ âñåõ

îòäåëîâ ñêåëåòà [3], ïîÿñíè÷íûõ ïîçâîíêîâ è øåé-

êè áåäðà [7, 23]. Èíòåðåñíî, ÷òî M.S. Stein ñ ñîàâò.

[7] íå îáíàðóæèëè ïîâûøåíèÿ ÌÏÊ ëó÷åâîé êîñòè

ïîñëå ïàðàòèðåîèäýêòîìèè. Âîçìîæíî, ýòî ñâèäå-

òåëüñòâî íåîáðàòèìîñòè ïîòåðè êîìïàêòíîé êîñòè

ïðè ãèïåðïàðàòèðåîçå. Ïî íàøèì äàííûì ó ïàöè-

åíòîâ ñ ïàðàòèðåîèäýêòîìèåé â àíàìíåçå ÌÏÊ

ïðåäïëå÷üÿ áûëà íèæå, ÷òî îáúÿñíÿåòñÿ òåì, ÷òî

îïåðàöèÿ âûïîëíÿëàñü ïàöèåíòàì ñ âûðàæåííûì

ãèïåðïàðàòèðåîçîì è òÿæåëîé îñòåîïàòèåé.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ñíèæåíèå ÌÏÊ äîñòàòî÷íî ÷àñòî âñòðå÷àåò-

ñÿ ó ïàöèåíòîâ íà ÃÄ. Ñàìîé ÷óâñòâèòåëüíîé îá-

ëàñòüþ ñêåëåòà (ãäå îñòåîïîðîç íàèáîëåå âûðà-

æåí) ÿâëÿåòñÿ ïðåäïëå÷üå. Ñíèæåíèå ÌÏÊ ïðåä-

ïëå÷üÿ áîëüøå âûðàæåíî ó ïàöèåíòîâ ñ

äëèòåëüíûìè ñðîêàìè ãåìîäèàëèçíîé òåðàïèè è

íàëè÷èåì ãèïåðïàðàòèðåîçà.
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