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РЕФЕРАТ
Сосудистая кальцификация у пациентов с хронической болезнью почек (ХБП) прогрессирует значительно быстрее и
существенно ухудшает их выживаемость. Кальцификация является активным процессом, сходным с костеобразованием,
обусловленным трансформацией гладкомышечных клеток в остеобластоподобные под влиянием неблагоприятных факто�
ров, связанных с ХБП. Выраженность кальциноза можно оценить количественно с помощью простого и информативного
рентгенологического исследования брюшной аорты. По нашим данным у пациентов с ХБП 1–5 стадий тяжесть кальциноза
брюшной аорты (КБА) нарастает при снижении скорости клубочковой фильтрации и связана с прогрессирующим атерос�
клерозом и факторами его риска, в свою очередь, сопряженными с нарушением фосфорно�кальциевого баланса; после�
дние факторы доминируют в генезе кальциноза у пациентов с ХБП 5Д ст., находящихся на гемодиализе. Впервые обнаружено,
что более выраженный КБА взаимосвязан со снижением минеральной плотности костей. Длительная терапия активными
формами витамина D сочетается с меньшей тяжестью КБА у пациентов, получающих гемодиализ.

Ключевые слова: кальциноз брюшной аорты, хроническая болезнь почек, гемодиализ, фосфорно�кальциевый баланс,
атеросклероз.

ABSTRACT
Vascular calcification in patients with chronic kidney disease (CKD) progresses much faster and essentially worsens their
survival rate. Calcification is an active process similar to bone formation, caused by transformation of  smooth muscle cells in
osteoblast�like ones under the influence of the adverse factors connected with CKD. The extent of calcification can be
evaluated quantitatively by means of simple and informative X�ray examination of abdominal aorta. According to our data the
severity of abdominal aorta calcification (AAC) in patients with CKD of 1�5 stages increases along with a decrease of glomerular
filtration rate and is connected with progressive atherosclerosis and its risk factors, which in their turn, are associated with
phosphorus�calcium imbalance. These factors dominate in calcification genesis in patients with CKD of 5d stage  being on a
hemodialysis. For the first time it is revealed, that more expressed AAC is interrelated with a decrease of mineral bone density.
The long�term treatment by active forms of vitamin D is associated with the lessening of AAC extent in the patients receiving
a hemodialysis.

Key words: abdominal aorta, calcification, chronic kidney disease, hemodialisis, phosphorus�calcium balance, atherosclerosis.

Cîñóäèñòàÿ êàëüöèôèêàöèÿ çíà÷èòåëüíî ÷àùå

âñòðå÷àåòñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ

ïî÷åê (ÕÁÏ) ïî ñðàâíåíèþ ñ îáùåé ïîïóëÿöèåé [1].

Åå íàëè÷èå è âûðàæåííîñòü ÿâëÿåòñÿ ïðåäèêòîðîì

îáùåé è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ëåòàëüíîñòè ó ïà-

öèåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ íà ãåìîäèàëèçå (ÃÄ) [2]. Ó

áîëüíûõ ñ ÕÁÏ áûñòðåå ïðîãðåññèðóåò êàëüöèíîç

êàê âíóòðåííåé îáîëî÷êè ñîñóäîâ, èíòèìû (ïðîÿâ-

ëåíèå àòåðîñêëåðîçà), òàê ñðåäíåé, ìåäèè (àðòå-

ðèîñêëåðîç). Ïåðâûé âàðèàíò êàëüöèíîçà ñïîñîá-

ñòâóåò ñòåíîçèðîâàíèþ è òðîìáîçó àðòåðèé. Ïðè

âòîðîì âàðèàíòå êàëüöèíîçà, áîëåå õàðàêòåðíîì

äëÿ ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ, ïîâûøàåòñÿ æåñòêîñòü ñî-

ñóäèñòîé ñòåíêè [3], ÷òî íàõîäèò îòðàæåíèå â óñ-

êîðåíèè ïðîâåäåíèÿ ïóëüñîâîé âîëíû [4] è óâåëè-

÷åíèè ïóëüñîâîãî àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ [5]. Ïî-

âûøåíèå ñèñòîëè÷åñêîãî ïèêà àðòåðèàëüíîãî

äàâëåíèÿ ïðèâîäèò ê ïîâûøåíèþ ïîòðåáíîñòè

ìèîêàðäà â êèñëîðîäå, ñíèæåíèå äèàñòîëè÷åñêîãî

äàâëåíèÿ óõóäøàåò íàïîëíåíèå êîðîíàðíûõ àðòå-

ðèé êðîâüþ [6], ÷òî â èòîãå óâåëè÷èâàåò âåðîÿò-

íîñòü ðàçâèòèÿ èøåìèè ìèîêàðäà [7].

Ñîñóäèñòàÿ êàëüöèôèêàöèÿ ÿâëÿåòñÿ àêòèâíûì

êëåòî÷íî-îïîñðåäîâàííûì ïðîöåññîì [8]. Ïîâðåæ-

äåíèå ñîñóäèñòîé ñòåíêè âñëåäñòâèå ôîñôîðíî-
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êàëüöèåâîãî äèñáàëàíñà, âîçäåéñòâèÿ îêèñëåííûõ

ëèïèäîâ, âîñïàëåíèÿ, ãèïåðòåíçèè è äðóãèõ ôàêòî-

ðîâ âûçûâàåò àïîïòîç ãëàäêîìûøå÷íûõ êëåòîê,

îñâîáîæäåíèå âåçèêóë ñ ïîñëåäóþùåé ìèíåðàëü-

íîé ïðåöèïèòàöèåé è îòëîæåíèåì ãèäðîêñèàïàòè-

òà. Â íîðìå ïðè ýòîì ïðîèñõîäèò ýêñïðåññèÿ èíãè-

áèòîðîâ êàëüöèôèêàöèè, êàê ìåñòíûõ, ñèíòåçèðóå-

ìûõ ñîñóäèñòîé ñòåíêîé (ìàòðèêñíîãî áåëêà

ãàììà-êàðáîêñèãëþòàìèíîâîé êèñëîòû – MGP,

ïèðîôîñôàòà, îñòåîïðîòåãåðèíà, êîñòíîãî ìîðôî-

ãåííîãî ïðîòåèíà – BMP-2), òàê è öèðêóëèðóþùèõ

(fetuin À). Ñíèæåíèå âûðàáîòêè èëè íàðóøåíèå

ôóíêöèè ýòèõ ïðîòåèíîâ ïîä âëèÿíèåì òðàíñêðèï-

öèîííîãî ôàêòîðà Cbfa1/Runx2 ïðèâîäèò ê òðàíñ-

ôîðìàöèè ãëàäêîìûøå÷íûõ êëåòîê â îñòåîáëàñ-

òîïîäîáíûå, ñïîñîáíûõ ê îáðàçîâàíèþ îñòåîèäà

ñ ïîñëåäóþùåé åãî ìèíåðàëèçàöèåé.

Äëÿ êîëè÷åñòâåííîé îöåíêè êàëüöèíîçà êîðîíàð-

íûõ àðòåðèé ïðèìåíÿþòñÿ ýëåêòðîííî-ëó÷åâàÿ è

ìíîãîñëîéíàÿ êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ, äëÿ äè-

àãíîñòèêè ïîðàæåíèÿ ñîííûõ, áåäðåííûõ àðòåðèé

è àîðòû – äâóõìåðíàÿ ñîíîãðàôèÿ. Ðåíòãåíîëîãè-

÷åñêîå èññëåäîâàíèå áðþøíîé àîðòû ÿâëÿåòñÿ

ïðîñòûì (òðåáóåòñÿ âûïîëíèòü áîêîâóþ ðåíòãåíî-

ãðàììó ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà) è ïðè

ýòîì âåñüìà èíôîðìàòèâíûì ìåòîäîì [9], ïîçâî-

ëÿþùèì ïîëóêîëè÷åñòâåííî è äàæå êîëè÷åñòâåí-

íî îöåíèòü âûðàæåííîñòü êàëüöèíîçà. Ïî îäíîìó

èç ìåòîäîâ áðþøíóþ àîðòó íà óðîâíå I–IV ïîÿñ-

íè÷íûõ ïîçâîíêîâ (L
I

–L
IV

) äåëÿò íà 4 ñåãìåíòà è

îöåíèâàþò âûðàæåííîñòü êàëüöèôèêàöèè ïåðåäíåé

è çàäíåé ñòåíîê àîðòû êàæäîãî ñåãìåíòà â áàëëàõ

(îò 0 äî 3), êîòîðûå ïîòîì ñóììèðóþò [10]. Ïî äðó-

ãîé ìåòîäèêå îïðåäåëÿþò ñóììàðíóþ äëèíó âñåõ

êàëüöèíàòîâ áðþøíîé àîðòû íà óðîâíå L
I

–L
IV

 [13].

Öåííîñòü äàííîãî èññëåäîâàíèÿ ïîäòâåðæäàåòñÿ

ôàêòîì ñâÿçè êàëüöèíîçà áðþøíîé àîðòû (ÊÁÀ) ñ

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèåé [9], âûæèâàåìîñ-

òüþ ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ 5Ä ñò. [11], à òàêæå âçàèìî-

ñâÿçüþ ÊÁÀ è êîðîíàðíûõ àðòåðèé [12].

Íàèáîëåå ñóùåñòâåííûìè ôàêòîðàìè, àññîöè-

èðîâàííûìè ñ âûðàæåííîñòüþ ÊÁÀ, ÿâëÿþòñÿ

äëèòåëüíîñòü ÃÄ [14, 9], ïîæèëîé âîçðàñò ïàöèåí-

òîâ [9], íàëè÷èå ñàõàðíîãî äèàáåòà [14], âûñîêàÿ

àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ [14, 15], íåäîñòàòî÷íîå

ïèòàíèÿ, ñèñòåìíîå âîñïàëåíèå [16], âûñîêèå óðîâíè

êàëüöèÿ, ôîñôàòà ñûâîðîòêè êðîâè [14, 15], ãèïåð-

ïàðàòèðåîç [17].

Ìû îöåíèëè êîëè÷åñòâåííî ÊÁÀ êàê ñóììàð-

íóþ äëèíó êàëüöèíàòîâ áðþøíîé àîðòû íà óðîâíå

L
I

–L
IV

 ïî ìîäèôèöèðîâàííîé ìåòîäèêå, îïèñàííîé

A.E. Hak è ñîàâò. [24] ó 149 ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ 1-5

ñòàäèé, íå íàõîäÿùèõñÿ íà ÃÄ, è 65 ïàöèåíòîâ ñ

ÕÁÏ 5Ä ñò., ïîëó÷àþùèõ ÃÄ.

Â ïåðâîé ãðóïïå ÊÁÀ áûë âûÿâëåí ó 38,9%

ïàöèåíòîâ è ÷àùå âñòðå÷àëñÿ ïðè íàëè÷èè ÈÁÑ

(58,3% è 32,3%; p=0,014), ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷-

íîñòè (58,3% è 27,9%; p<0,001) è ñàõàðíîãî äèàáå-

òà (78,3% è 48,4%; p<0,001). Âûðàæåííîñòü ÊÁÀ

ïðÿìî êîððåëèðîâàëà ñ: âîçðàñòîì ïàöèåíòîâ

(Rs=0,41; p<0,001), òîëùèíîé êîìïëåêñà èíòèìà-

ìåäèà (ÊÈÌ), îòðàæàþùåé òÿæåñòü àòåðîñêëåðî-

çà (Rs=0,36; p<0,001), ïóëüñîâûì àðòåðèàëüíûì

äàâëåíèåì (Rs=0,40; p<0,001), óðîâíÿìè ïàðàòãîð-

ìîíà (Rs=0,19; p=0,035), ôîñôàòà (Rs=0,19;

p=0,022), ïðîèçâåäåíèåì êàëüöèé-ôîñôàò ñûâîðîòêè

êðîâè (Rs=0,21; p=0,013) è îáðàòíî ñî ñêîðîñòüþ

êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ; Rs=–0,20; p=0,013).

Ïî äàííûì ýõîêàðäèîãðàôèè áûëà îáíàðóæåíà ïðÿ-

ìàÿ àññîöèàöèÿ âûðàæåííîñòè ÊÁÀ ñ: ðàçìåðàìè

ïðàâîãî (Rs=0,29; p=0,001), ëåâîãî ïðåäñåðäèé

(Rs=0,25; p=0,005), âûðàæåííîñòüþ ãèïåðòðîôèè

ëåâîãî æåëóäî÷êà (Rs=0,28; p=0,002), ÷àñòîòîé ðàç-

âèòèÿ êàëüöèíîçà è ñòåíîçà àîðòàëüíîãî (Rs=0,37;

p<0,001) è ìèòðàëüíîãî êëàïàíîâ (Rs=0,29; p=0,012).

Âàæíî îòìåòèòü, ÷òî ïðè áîëåå çíà÷èòåëüíîì ÊÁÀ

áûëè áîëüøå âûðàæåíû êîñòíûå èçìåíåíèÿ, õà-

ðàêòåðèçóåìûå óìåíüøåíèåì òîëùèíû êîðòèêàëü-

íûõ ñëîåâ II ïÿñòíîé êîñòè (Rs=–0,20; p=0,018) è

êîðòèêî-äèàôèçàðíîãî èíäåêñà (Rs=–0,32; p<0,001).

Ïî äàííûì ìíîæåñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíà-

ëèçà âûðàæåííîñòü ÊÁÀ áûëà ñâÿçàíà (R
2

=0,14;

F=11,8; p<0,001): ñ âîçðàñòîì ïàöèåíòîâ (t=3,50;

p<0,001) è ÑÊÔ (t=1,97; p=0,05).

Èç îáñëåäîâàííûõ 65 ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ 5Ä ñò.

ó 58,5% áûë îáíàðóæåí ÊÁÀ. Ó ýòèõ áîëüíûõ ÷àùå

âñòðå÷àëñÿ êàëüöèíîç ìèòðàëüíîãî è àîðòàëüíîãî

êëàïàíîâ ñåðäöà (66,7% ïðîòèâ 5%, p=0,0003), íà-

áëþäàëàñü òåíäåíöèÿ áîëåå ÷àñòîãî íàëè÷èÿ ÈÁÑ

(65,8% ïðîòèâ 44,4%; p=0,087). Áîëåå âûðàæåííûé

ÊÁÀ îòìå÷àëñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ: áîëüøåé äëèòåëü-

íîñòüþ ãåìîäèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ (Rs=0,45; p<0,001),

ìåíüøèì èíäåêñîì ìàññû òåëà (Rs=-0,26; p=0,04),

áîëüøåé òîëùèíîé ÊÈÌ (Rs=0,41; p=0,021), áîëåå

âûñîêèìè çíà÷åíèÿìè êàëüöèÿ (Rs=0,39; p=0,001),

Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà ñûâîðîòêè (Rs=0,38; p=0,019),

áîëåå íèçêîé ìèíåðàëüíîé ïëîòíîñòüþ êîñòåé

ïðåäïëå÷üÿ ïî äàííûì äåíñèòîìåòðèè (Rs=–0,37;

p=0,019), íàëè÷èåì èøåìèè ïðè êàðäèîìîíèòîðè-

ðîâàíèè (Rs=0,31; p=0,03), ÷àñòîé æåëóäî÷êîâîé

ýêñòðàñèñòîëèåé (Rs=0,34; p=0,021), à òàêæå áîëåå

çíà÷èòåëüíûìè äèàìåòðîì (Rs=0,32; p=0,012), òîë-

ùèíîé ñòåíêè ïðàâîãî æåëóäî÷êà (Rs=0,56;

p=0,004), îòíîñèòåëüíîé òîëùèíîé ñòåíêè ëåâîãî

æåëóäî÷êà (Rs=0,26; p=0,045), áîëåå âûñîêèì äàâ-

ëåíèåì â ëåãî÷íîé àðòåðèè (Rs=0,29; p=0,024). Ó

ïàöèåíòîâ, äëèòåëüíî ïîëó÷àâøèõ àêòèâíóþ ôîð-

ìó âèòàìèíà D (àëüôàêàëüöèäîë), ÊÁÀ áûë âûðà-
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æåí ìåíüøå (Rs=–0,36; p=0,005). Ïî äàííûì äèñ-

êðèìèíàíòíîãî àíàëèçà íàëè÷èå ÊÁÀ îïðåäåëÿëè

ñëåäóþùèå íåçàâèñèìûå ôàêòîðû (F=9,9; p<0,001):

ïðîäîëæèòåëüíîñòü ÃÄ (p=0,008) è äëèòåëüíîñòü

òåðàïèè àëüôàêàëüöèäîëîì (p=0,0025).

Ìîæíî ñäåëàòü âûâîä, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ

1-5 ñò. âûðàæåííîñòü ÊÁÀ íàðàñòàåò ïðè ñíèæå-

íèè ÑÊÔ è ñâÿçàíà ñ ïðîãðåññèðóþùèì àòåðîñê-

ëåðîçîì è ôàêòîðàìè åãî ðèñêà, â ñâîþ î÷åðåäü,

ñîïðÿæåííûìè ñ íàðóøåíèåì ôîñôîðíî-êàëüöèå-

âîãî áàëàíñà; ïðè÷åì ïîñëåäíèå ôàêòîðû äîìèíè-

ðóþò â ãåíåçå êàëüöèíîçà ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ 5Ä

ñò. Âïåðâûå îáíàðóæåíî, ÷òî áîëåå âûðàæåííûé

ÊÁÀ âçàèìîñâÿçàí ñî ñíèæåíèåì ìèíåðàëüíîé

ïëîòíîñòè êîñòåé. Äëèòåëüíàÿ òåðàïèÿ âèòàìèíîì

D àññîöèèðîâàíà ñ ìåíüøåé âûðàæåííîñòüþ ÊÁÀ

ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ 5Ä ñò.
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