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РЕФЕРАТ

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучение данных клинических, лабораторных и инструментальных характеристик, ассоциирован�

ных с артериальной гипертензией (АГ) в превалентной группе больных, получающих лечение программным гемодиализом

(ПГД). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследована превалентная группа больных (n=75) без тяжёлой недостаточности кровооб�

ращения и с относительно компенсированной анемией, получающих адекватный стандартный ПГД 3 раза в неделю, у

которых среднее артериальное давление (АДср.), измеренное за 5 мин до начала сеанса гемодиализа, было выше 107 мм

рт ст. Проводилось клиническое, лабораторное и инструментальное обследование пациентов. РЕЗУЛЬТАТЫ. Среди паци�

ентов, включенных в исследование, 3% имели «мягкую», 54% «умеренную» и 43% «тяжёлую» АГ. Установлено, что АГ ассо�

циирована с меньшим диализным стажем (r=–0,1), с большими индексом массы тела (ИМТ) (r=0,22),  с присутствием

шума трения перикарда (r=0,30), с притуплением перкуторного звука в нижнебоковых отделах лёгочных полей (r=0,45) и с

наличием влажных хрипов (r=0,71). Кроме того, с худшей коррекцией анемии (r>–0,45) и меньшими запасами железа

(r=–0,37), с меньшим международным нормализованным отношением (МНО) (r=–0,37). Более высокое артериальное

давление (АД) ассоциировано с большими С�реактивным белком (СРБ) (r=0,37), индексом атерогенности (r=0,28), с более

высокими триглицеридами (r=0,29), додиализным плазменным натрием (r=0,34), калием (r=0,43) и фосфором (r=0,14).

Кроме того, больший уровень АД связан с наличием выпота в перикард (r=0,23), с более высоким индексом массы

миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) (r=0,17), с большим размером правого предсердия (r=0,21), с более высоким

давлением в лёгочной артерии (r=0,34) и с меньшей фракцией выброса (r=–0,32). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Описаны клинические,

лабораторные и инструментальные характеристики, ассоциированные с АГ, что может иметь практическое значения для

коррекции терапии у пациентов, находящихся на ПГД.

Ключевые слова: программный гемодиализ, артериальная гипертензия, кардиомиопатия.

ABSTRACT

THE AIM. To study of the data of clinical, laboratory and instrumental parameters associated with arterial hypertension (AH) in the

prevalent group of programmed hemodialysis (PHD) patients. PATIENTS AND METHOS. The medical examination was carried out

in a prevalent group of patients (n=75) without of cardiovascular insufficiency and who had relatively compensated anemia. They

received adequate standard PHD 3 times a week. Their mean arterial pressure (APm) measured 5 minutes before the beginning

of a hemodialysis session was more than 107 mmHg. A clinical, laboratory and instrumental examination of the patients was

conducted. RESULTS. Among the patients involved in the research 3% had «soft», 54% «moderate» and 43% «grave» AH. It has

been ascertained that AH is associated with a shorter dialysis experience (r =–0.21), higher mass of a body index (IMB) (r =0.22),

presence of pericardium friction noise (r =0.30), dullness of the percussion sound in iferolateral sections of lung fields (r =0.45),

presence of moist rales (r =0.71), worse correction of anemia (r=–0.45), lesser iron reserves (r =–0.37) and lesser  international

normalized relation (INR) (r =0.37). A higher AP is associated with a higher content of C�reactive protein (CRP) (r =0.37), a

atherogenic index (r =0.28), higher values of triglycerides (r =0.29), predialysis plasma sodium (r =0.34), potassium (r =0.43)

and phosphorous (r =0.14). In addition to that, a high level of AP is associated with the presence of exudation in the pericardium

(r =0.23), a higher left ventriculi mass index (LVMI) (r =0.17), a larger size of the right atrium (r =0.21), a higher pressure in the

pulmonary artery ( r =0.34) and a lesser ejection fraction (r =0,32). CONCLUSION. Presented clinical, laboratory and instrumental

parameters associated with AH may be of practical value for PHD patients’ correction therapy.

Key words: programmed hemodialysis, arterial hypertension, cardiomyopathy.
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ВВЕДЕНИЕ

Ïî äàííûì ðàçëè÷íûõ àâòîðîâ, ðàñïðîñòðàí¸í-

íîñòü ÀÃ ó ïàöèåíòîâ ñ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòüþ (ÒÏÍ), íàõîäÿùèõñÿ íà ÏÃÄ,

êîëåáëåòñÿ îò 50 äî 95% [1–4]. ÀÃ ïðèñóòñòâóåò

îò 72,7 [5] äî 89% [6] ãåìîäèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ

Åâðîïû, ó 55,9% áîëüíûõ ßïîíèè, à ñðåäè ãåìîäè-

àëèçíîé ïîïóëÿöèè ÑØÀ â 83,2% [5]. Ñîãëàñíî ðå-

ãèñòðà Ðîññèéñêîãî äèàëèçíîãî îáùåñòâà, ÀÃ îï-

ðåäåëåíà ó 63% áîëüíûõ [7].

Èçó÷àÿ 405 ïàöèåíòîâ íà ÏÃÄ, N. Mazzuchi è

ñîàâò. [2] ïðîàíàëèçèðîâàëè âëèÿíèå óðîâíÿ àðòå-

ðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ) íà äîëãîñðî÷íóþ âûæè-

âàåìîñòü è óñòàíîâèëè, ÷òî òîëüêî âûñîêèå çíà÷å-

íèÿ ñèñòîëè÷åñêîãî ÀÄ (áîëåå 160 ìì ðò ñò) ïðè-

âîäÿò ê óâåëè÷åíèþ îòíîñèòåëüíîãî ðèñêà ñìåðòè

â 2,2 ðàçà, òîãäà êàê íèçêèå çíà÷åíèÿ ÀÄ íå âëèÿëè

íà îòäàë¸ííóþ âûæèâàåìîñòü áîëüíûõ. Òàêæå

ãðóïïà èññëåäîâàòåëåé ïîä ðóêîâîäñòâîì E. Paoletti

è ñîàâò. [8] â 10-ëåòíåì íàáëþäåíèè âûÿâèëà, ÷òî

ðèñê âíåçàïíîé ñìåðòè ó ïàöèåíòîâ ñ äëèòåëüíî

ñóùåñòâóþùåé ÀÃ çíà÷èòåëüíî âûøå. Ãðóïïà

ôðàíöóçñêèõ àâòîðîâ ïîä ðóêîâîäñòâîì B.Charra

[9] ïðè àíàëèçå ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ 876 áîëüíûõ,

ïîëîâèíà èç êîòîðûõ íàõîäèëàñü íà ëå÷åíèè ÏÃÄ

áîëåå 14 ëåò, âûÿâèëà äîñòîâåðíîå îòðèöàòåëüíîå

âëèÿíèå ÀÃ íà âûæèâàåìîñòü. Îíè óñòàíîâèëè, ÷òî

ïðè ïîâûøåíèè ïðåääèàëèçíîãî ñðåäíåãî ÀÄ

(ÀÄñð.) íà 1 ìì ðò ñò îòíîñèòåëüíûé ðèñê ñìåðòè

óâåëè÷èâàëñÿ íà 3,9%, è óðîâåíü ÀÄ îêàçàëñÿ íàè-

áîëåå çíà÷èìûì ïðåäèêòîðîì ëåòàëüíîñòè ñðåäè

âñåõ ñâÿçàííûõ ñ ëå÷åíèåì ôàêòîðîâ.

Èññëåäîâàòåëè ïîä ðóêîâîäñòâîì Â.À. Äîáðî-

íðàâîâà è À.Â. Ñìèðíîâà, ïðîâîäÿ 2-ñóòî÷íîå àì-

áóëàòîðíîå ìîíèòîðèðîâàíèå, îïðåäåëèëè, ÷òî ó 70

îáñëåäîâàííûõ íàèáîëüøèé óðîâåíü ÀÄ áûë ïå-

ðåä ñåàíñîì ÃÄ [10].

Â íàñòîÿùåé ðàáîòå ìû ïîñòàâèëè öåëü èññëå-

äîâàòü êëèíè÷åñêèå, ëàáîðàòîðíûå è èíñòðóìåí-

òàëüíûå õàðàêòåðèñòèêè, àññîöèèðîâàííûå ñ ÀÃ ó

áîëüíûõ íà ÏÃÄ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îòîáðàíî 75 áîëüíûõ áåç òÿæ¸ëîé íåäîñòàòî÷-

íîñòè êðîâîîáðàùåíèÿ è ñ îòíîñèòåëüíî êîìïåí-

ñèðîâàííîé àíåìèåé, ïîëó÷àþùèõ àäåêâàòíûé

ñòàíäàðòíûé ÏÃÄ 3 ðàçà â íåäåëþ, ó êîòîðûõ

ÀÄñð., èçìåðåííîå çà 5 ìèí äî íà÷àëà ñåàíñà ãå-

ìîäèàëèçà áûëî âûøå 107 ìì ðò ñò.

ÀÄñð. âû÷èñëÿëîñü ïî ôîðìóëå 1.

ÀÄñð. = (ÀÄ ñèñòîëè÷åñêîå +

+ (2×ÀÄ äèàñòîëè÷åñêîå)/3. (1)

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñòåïåíè ÀÃ èñïîëüçîâàëè

êëàññèôèêàöèþ ÂÎÇ 1999 ã. [11].

Âçâåøèâàíèå ïàöèåíòîâ îñóùåñòâëÿëè äî ñå-

àíñà ÃÄ íà àâòîìàòè÷åñêèõ âåñàõ SECA 767, ðîñò

èçìåðÿëè ñ ïîìîùüþ ðîñòîìåðà äî ñåàíñà ãåìî-

äèàëèçà.

Èíäåêñ ìàññû òåëà (ÈÌÒ) âû÷èñëÿëè ïî ôîð-

ìóëå À. Êåòåëå (ôîðìóëà 2):

ÈÌÒ = Ìàññà / (ðîñò
2

) êã/ì
2

.
 

(2)

Èíñòðóìåíòàëüíûå èññëåäîâàíèÿ, òàêèå êàê

ÝÊÃ, ýõîêàðäèîñêîïèÿ, óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâà-

íèå ñîñòîÿíèå àðòåðèîâåíîçíîé ôèñòóëû âûïîëíÿ-

ëîñü äî ñåàíñà ÃÄ.

Âåëè÷èíó ñáðîñà ïî àðòåðèîâåíîçíîé (À-Â)

ôèñòóëå èçìåðÿëè ñ ïîìîùüþ ëèíåéíîãî äàò÷èêà

7,5 ÌÃö óëüòðàçâóêîâîãî àïïàðàòà ACUSON-

128XP â ñîîòâåòñòâèè ñ èíñòðóêöèåé ê äàííîìó

ïðèáîðó. ÝÊÃ-èññëåäîâàíèå âûïîëíÿëè àïïàðàòîì

äëÿ ñíÿòèÿ ýëåêòðîêàðäèîãðàììû Burdick elite ôèð-

ìû «Siemens» â ñîîòâåòñòâèè ñ èíñòðóêöèåé ê äàí-

íîìó ïðèáîðó. Óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå ñåðä-

öà ïðîâîäèëè â Ì-ðåæèìå èìïóëüñíûì äàò÷èêîì

3,5 ÌÃö â ïîëîæåíèè íà ëåâîì áîêó, àïïàðàòàìè

ACUSON 128/XP10 (ÑØÀ) ïî ñòàíäàðòíîé ìåòî-

äèêå. Äëÿ îöåíêè ñîñòîÿíèÿ ïðàâîãî ïðåäñåðäèÿ è

ïðàâîãî æåëóäî÷êà ïðèìåíÿëè B-ðåæèì. Èçìåðÿ-

ëè âåëè÷èíó âûïîòà â ïîëîñòü ïåðèêàðäà (ñì), òîë-

ùèíó ìåææåëóäî÷êîâîé ïåðåãîðîäêè (ÌÆÏ, ìì)

è çàäíåé ñòåíêè ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÇÑËÆ, ìì) â

äèàñòîëó. Îïðåäåëÿëè êîíå÷íûé äèàñòîëè÷åñêèé

(ÊÄÐ, ìì) è êîíå÷íûé ñèñòîëè÷åñêèé ðàçìåðû

(ÊÑÐ, ìì) ëåâîãî æåëóäî÷êà (ËÆ), äèàìåòð ëåâî-

ãî ïðåäñåðäèÿ (ËÏ, ìì), ïðàâîãî ïðåäñåðäèÿ (ÏÏ,

ìì), ïðàâîãî æåëóäî÷êà (ÏÆ, ìì), äèàìåòð àîð-

òû (ìì) è äàâëåíèå â ë¸ãî÷íîé àðòåðèè (ìì ðò ñò).

Ðàññ÷èòûâàëè êîíå÷íûé îáúåì ËÆ â ñèñòîëó è

äèàñòîëó (ÊÑÎ è ÊÄÎ, ìë), ôðàêöèþ âûáðîñà (ÔÂ,

%). Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü äâóìÿ ëèöàìè â

îäèíàêîâûõ óñëîâèÿõ. Ìàññó ìèîêàðäà ëåâîãî

æåëóäî÷êà (ÌÌËÆ) ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå R.

Devereux (1977) [12] – ôîðìóëà 3:

ÌÌËÆ= 1,04 õ [(ÊÄÐ + òîëùèíà ÌÆÏ â êîíöå

äèàñòîëû + ÇÑËÆ â êîíöå äèàñòîëû)
3 

– ÊÄÐ
 3

] – 13,6.

(3)

ÈÌÌËÆ îïðåäåëÿëè êàê îòíîøåíèå ÌÌËÆ

ê ïëîùàäè ïîâåðõíîñòè òåëà ïî ôîðìóëå 4:

 ÈÌÌËÆ = ÌÌËÆ / S.   (4)

S – ïëîùàäü ïîâåðõíîñòè òåëà ÷åëîâåêà (ì
2

)
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îïðåäåëÿëè ïî ôîðìóëå Äþáóà [13] – ôîðìóëà 5,

ãäå W – ìàññà (êã) òåëà ÷åëîâåêà,  H – äëèíà (ðîñò,

ñì) òåëà ÷åëîâåêà.

S = W
0,425

 × H
0,725

 x 00,7184.  (5)

Çà êðèòåðèè äèàãíîñòèêè ÃËÆ ïðèíèìàëè Ôðà-

ìèíãåìñêèå êðèòåðèè ÈÌÌËÆ äëÿ ìóæ÷èí áî-

ëåå 131 ã/ì
2

 è äëÿ æåíùèí áîëåå 100 ã/ì
2

 [14].

Êðîâü äëÿ ëàáîðàòîðíûõ èññëåäîâàíèé çàáè-

ðàëè ïåðåä ïåðâûì â íåäåëþ ñåàíñîì ãåìîäèàëè-

çà.

Óðîâåíü ìî÷åâèíû îïðåäåëÿëñÿ ôîòîìåòðè÷åñ-

êèì òåñòîì íà àïïàðàòå Hitachi-917. Âåëè÷èíà ýê-

âèëèáðèðîâàííîãî KT/V (eKt/V) âû÷èñëÿëàñü ïî

óòî÷í¸ííîìó óðàâíåíèþ Äàóãèðäàñà [15] (1995),

ôîðìóëà 6:

eKt/V = spKt/V – 0,6 × (spKt/V)/t + 0,03

(àðòåðèàëüíûé äîñòóï) (6)

ãäå t – âðåìÿ ïðîöåäóðû ãåìîäèàëèçà â ÷àñàõ.

Âåëè÷èíà spKt/V ðàññ÷èòûâàëàñü ïî ôîðìóëå 7:

spKt/V = Z-In (R – 0,008 × t) + (4 – 3,5 × R) × UF/W. (7)

ãäå ïî ôîðìóëå 8:

 R = 1 – URR. (8)

ãäå URR ðàññ÷èòûâàëñÿ ïî ôîðìóëå 9:

URR = îòíîøåíèå ïîñëåäèàëèçíîãî óðîâíÿ

àçîòà ìî÷åâèíû ê ïðåäèàëèçíîìó óðîâíþ àçîòà

 ìî÷åâèíû (post – SUN/pre – SUN).     (9)

Èíòàêòíûé ïàðàòãîðìîí îïðåäåëÿëñÿ ìåòîäîì

èììóíîôåðìåíòíîãî àíàëèçà.

Ïëàçìåííûé óðîâåíü íàòðèÿ, êàëèÿ è îáùåãî

êàëüöèÿ (Ñà
îáùèé

) îïðåäåëÿëè èîíîñåëåêòèâíûì ìå-

òîäîì íà àíàëèçàòîðå ýëåêòðîëèòîâ AVL 9180.

Êîððåêöèÿ êàëüöèÿ (Ñà
êîð.

) íà àëüáóìèí ïðîâî-

äèëàñü ïî ôîðìóëå 10:

Ñà
êîð.

 = Ñà
îáùèé

 + 0,02 × (40 – Àëüáóìèí

ïëàçìû). (10)

Óðîâåíü ôîñôîðà îïðåäåëÿëè ÓÔ-òåñòîì íà

áèîõèìè÷åñêîì àíàëèçàòîðå Hitachi-917.

Îáùèé áåëîê îïðåäåëÿëè áèóðåòîâûì ìåòî-

äîì, àëüáóìèí – ìåòîäîì ñ áðîìêðåçîëîâûì çå-

ë¸íûì íà áèîõèìè÷åñêîì àíàëèçàòîðå Hitachi-917.

Èññëåäîâàëèñü ãåìîãðàììû ñ îïðåäåëåíèåì

ñëåäóþùèõ ïîêàçàòåëåé: óðîâíÿ ãåìîãëîáèíà (ã/ë),

÷èñëà ýðèòðîöèòîâ (×10
12

/ë), ñðåäíåãî îáú¸ìà ýðèò-

ðîöèòîâ (MCV, ìêì
3

), ñðåäíåé êîíöåíòðàöèè ãåìîã-

ëîáèíà â ýðèòðîöèòàõ (MCHC, ã/ë), ñðåäíåãî ñî-

äåðæàíèÿ ãåìîãëîáèíà â ýðèòðîöèòàõ (ÌÑÍ, ïã),

ãèñòîãðàììû ïîïóëÿöèè ýðèòðîöèòîâ (RDW, %),

ãåìàòîêðèòà (%) è ÷èñëà òðîìáîöèòîâ (òûñ./ë) íà

ãåìàòîëîãè÷åñêîì àíàëèçàòîðå «KX-21» ôèðìû

«Ruche».

Çàïàñû æåëåçà îöåíèâàëè ïî óðîâíÿì ôåððè-

òèíà, ïðîöåíòó íàñûùåíèÿ òðàíñôåððèíà (%ÒÔ) è

öâåòíîãî ïîêàçàòåëÿ.

Ôåððèòèí îïðåäåëÿëñÿ èììóíîòóðáèäèìåòðè-

÷åñêèì òåñòîì íà àïïàðàòå Hitachi-917.

Ïðîöåíò íàñûùåíèÿ òðàíñôåððèíà (%ÒÔ)–

ðàñ÷¸òíûé ïîêàçàòåëü [16] ïî ôîðìóëå 11:

 %ÒÔ = (Fe/ÎÆÑÑ) × 100%.   (11)

ãäå Fe – óðîâåíü ïëàçìåííîãî æåëåçà, îïðåäå-

ëÿëñÿ ìåòîäîì áåç äåïðîòåèíèçàöèè ñ êðàñèòåëåì

Ôåððî-Çàéí, ÎÆÑÑ – îáùàÿ æåëåçîñâÿçûâàþùàÿ

ñïîñîáíîñòü ñûâîðîòêè, îïðåäåëÿëàñü ìåòîäîì ñ

êðàñèòåëåì Ôåððî-Çàéí íà áèîõèìè÷åñêîì àíàëè-

çàòîðå Hitachi-917.

Âîñïàëèòåëüíàÿ ðåàêöèÿ îðãàíèçìà îöåíèâàëñÿ

ïî óðîâíþ ÑÐÁ, êîòîðûé îïðåäåëÿëñÿ óëüòðà÷óâ-

ñòâèòåëüíûì ìåòîäîì, óñèëåííûì ëàòåêñîì íà àï-

ïàðàòå Hitachi-917, à òàêæå ïî óðîâíþ ôåððèòèíà.

Îöåíêà êîàãóëîãè÷åñêîãî ñòàòóñà ïðîèçâîäè-

ëàñü ïî óðîâíþ òðîìáîöèòîâ, ñêîðîñòè îñåäàíèÿ

ýðèòðîöèòîâ (ÑÎÝ, ìì/÷) – îïðåäåëÿëè ìåòîäîì

Ïàí÷åíêîâà è ìåæäóíàðîäíîìó íîðìàëèçîâàííî-

ìó îòíîøåíèþ (ÌÍÎ) – êëîòòèíãîâûì ìåòîäîì

íà àíàëèçàòîðå ãåìîñòàçà Minilab 701.

Îáùèé õîëåñòåðèí è õîëåñòåðèí ëèïîïðîòåèäîâ

âûñîêîé ïëîòíîñòè (ÕñËÏÂÏ, ììîëü/ë) îïðåäåëÿ-

ëè ôåðìåíòàòèâíûì ìåòîäîì íà àïïàðàòå Hitachi-

917. Òðèãëèöåðèäû (ììîëü/ë) – ôåðìåíòàòèâíûì

ôîòîìåòðè÷åñêèì òåñòîì ñ ãëèöåðîë-3-ôîñôàòîê-

ñèäàçîé íà àïïàðàòå Hitachi-917. Õîëåñòåðèí ëè-

ïîïðîòåèäîâ íèçêîé ïëîòíîñòè (ÕñËÏÍÏ, ììîëü/

ë) è õîëåñòåðèí ëèïîïðîòåèäîâ î÷åíü íèçêîé ïëîò-

íîñòè (ÕñËÏÎÍÏ, ììîëü/) ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîð-

ìóëå Ôðåäâàëüäà (1972) – ôîðìóëà 12:

ÕñËÏÍÏ = Îáùèé õîëåñòåðèí –

[(Òðèãëèöåðèäû/2,18) + ÕñËÏÂÏ] ÕñËÏÎÍÏ =

Îáùèé õîëåñòåðèí – ÕñËÏÂÏ – ÕñËÏÍÏ.  (12)

Èíäåêñ àòåðîãåííîñòè ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîð-

ìóëå À.Í.Êëèìîâà – 13:

Èíäåêñ àòåðîãåííîñòè = (Îáùèé õîëåñòåðèí –

ÕñËÏÂÏ) / ÕñËÏÂÏ.  (13)
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Êîððåëÿöèÿ ìåæäó óðîâíåì ÀÄñð. è èññëåäóå-

ìûìè ïàðàìåòðàìè ïðîâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ ìíî-

æåñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî è êîððåëÿöèîííîãî

àíàëèçîâ, äëÿ ïðîâåðêè çíà÷èìîñòè ðåãðåññèè èñ-

ïîëüçîâàëè êðèòåðèé Ôèøåðà (áîëüøå 1,00).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ñðåäè 75 ïàöèåíòîâ, âêëþ÷¸ííûõ â èññëåäî-

âàíèå, òîëüêî 3% èìåëè «ìÿãêóþ» ÀÃ ñ öèôðàìè

ÀÄ îò 140/90 äî 160/99 ìì ðò ñò. Ó 54% áîëüíûõ

áûëà «óìåðåííàÿ» ÀÃ ñ èñõîäíûìè öèôðàìè ÀÄ

îò 160/100 äî 179/109 ìì ðò ñò, è 43% ïàöèåíòîâ

èìåëè «òÿæ¸ëóþ» ÀÃ ñ öèôðàìè ÀÄ âûøå 180/

110 ìì ðò ñò.

Êîððåëÿöèè ìåæäó óðîâíåì ÀÄ è âîçðàñòîì

áîëüíûõ íà ÏÃÄ íå âûÿâëåíî (òàáë. 1). Óðîâåíü

ÀÄ áûë âûøå ó ïàöèåíòîâ ñ ìåíüøèì äèàëèçíûì

ñòàæåì (ñì. òàáë. 1). ÈÌÒ áîëüíûõ, âîøåäøèõ â

èññëåäîâàíèå, áûë âûøå íîðìû, è áîëåå âûñîêèé

ÈÌÒ ïîëîæèòåëüíî êîððåëèðîâàë ñ áîëüøèì óðîâ-

íåì ÀÄ (ñì. òàáë. 1). Ñ ÀÃ àññîöèèðîâàíû áîëü-

øèå ×ÑÑ, ×ÄÄ è ðàñøèðåíèå âëåâî ëåâîé ãðàíèöû

îòíîñèòåëüíîé ñåðäå÷íîé òóïîñòè (ñì. òàáë. 1), ïðè-

ñóòñòâèå øóìà òðåíèÿ ïåðèêàðäà (r=0,30; F=1,14),

íàëè÷èå àêöåíòà II òîíà íà àîðòå (r=0,21; F=1,05),

ïðèòóïëåíèÿ ïåðêóòîðíîãî çâóêà â íèæíåáîêîâûõ

îòäåëàõ ë¸ãî÷íûõ ïîëåé (r=0,45; F=1,27), æ¸ñòêîãî

äûõàíèÿ (r=0,44; F=1,25) è âëàæíûõ õðèïîâ â íèæ-

íåáîêîâûõ îòäåëàõ ë¸ãî÷íûõ ïîëåé (r=0,71; F=2,43)

(ñì. òàáë. 1). Õóäøàÿ êîððåêöèÿ àíåìèè è ìåíü-

øèå çàïàñû æåëåçà, ïîâûøåííàÿ âÿçêîñòü êðîâè

òàêæå àññîöèèðîâàíû ñ ÀÃ (ñì. òàáë. 1).

Âåëè÷èíû ÷èñëà òðîìáîöèòîâ, êîíöåíòðàöèè

êðåàòèíèíà, ìî÷åâèíû è ñêîððåêòèðîâàííîãî êàëü-

öèÿ õîòÿ è âûõîäèëè çà ïðåäåëû ðåôåðåíñíûõ çíà-

÷åíèé, îäíàêî ñ óðîâíåì ÀÄ íå êîððåëèðîâàëè (ñì.

òàáë. 1).

Ïàðàòãîðìîí, äîäèàëèçíûå çíà÷åíèÿ íàòðèÿ,

êàëèÿ è ôîñôîðà áûëè äîñòîâåðíî âûøå ó ïàöèåí-

òîâ ñ áîëåå âûñîêèì óðîâíåì ÀÄ (ñì. òàáë. 1). Â

íàøåì èññëåäîâàíèè âûÿâëåíî, ÷òî íà ôîíå áîëåå

âûñîêîãî ÀÄ îïðåäåëåíà áîëåå íèçêàÿ êîíöåíòðà-

öèÿ îáùåãî áåëêà è àëüáóìèíà, âûøå ïîêàçàòåëè

ÑÎÝ, ÑÐÁ è ôåððèòèíà (ñì. òàáë. 1). Ïîâûøåí-

íûé óðîâåíü èíäåêñà àòåðî-

ãåííîñòè, êîíöåíòðàöèè òðèã-

ëèöåðèäîâ è ÕñËÏÍÏ òàêæå

àññîöèèðîâàíû ñ ÀÃ (ñì.

òàáë. 1).

Íà ôîíå áîëüøåãî ñáðî-

ñà ïî àðòåðèîâåíîçíîé ôèñòó-

ëå îïðåäåëåíà òåíäåíöèÿ ê

áîëåå âûñîêîìó óðîâíþ ÀÄ

(òàáë. 2). Íàëè÷èå âûïîòà â

ïîëîñòü ïåðèêàðäà, âûñîêèé

ÈÌÌËÆ, áîëüøèå ðàçìåðû

ëåâîãî è ïðàâîãî ïðåäñåðäèé,

ïðàâîãî æåëóäî÷êà, à òàêæå

íèçêîãî ñåðäå÷íîãî âûáðîñà

ïîëîæèòåëüíî êîððåëèðîâàëè

ñ óðîâíåì ÀÄ (ñì. òàáë. 2).

Ó ïàöèåíòîâ ñ áîëåå âûñîêèì

óðîâíåì ÀÄ äèàìåòð àîðòû

áûë ìåíüøå, à äàâëåíèå â

ë¸ãî÷íîé àðòåðèè âûøå (ñì.

òàáë. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Åñëè ìåæäó âîçðàñòîì è

óðîâíåì ÀÄ ñðåäè ïàöèåíòîâ,

âêëþ÷åííûõ â èññëåäîâàíèå,

êîððåëÿöèè íå âûÿâëåíî, òî

äèàëèçíûé ñòàæ áûë òåì

ìåíüøå, ÷åì âûøå ÀÄ. Äàí-

íûé ôàêò ìîæíî îáúÿñíèòü

õóäøåé êîððåêöèåé ãèïåðãèä-

Таблица 1

Клинико�лабораторные данные больных,

включенных в исследование

Параметр X±SD ДИ 95% r F

Возраст, г 49 +11 46; 51 �0,07 0,99

Диализный стаж, мес 62 +43 52; 72 �0,21 1,03

ИМТ, кг/м2* 27 +1 26; 28 0,22 1,04

ЧСС в 1 мин 90 +7 89; 92 0,54 1,41

Расширение влево относительной

сердечной тупости, см* 1,4 +0,8 1,2; 1,6 0,72 2,02

Частота дыхательных движений, в 1 мин* 22 +1 21; 22 0,19 1,77

Число эритроцитов, х 1012/л* 3,0 +0,3 3,0; 3,1 �0,45 1,26

Гемоглобин, г/л* 91 +10 89; 94 �0,57 1,47

Гематокрит, %* 30 +3 30; 31 �0,45 1,26

MCV, мкм3* 87 +6 86; 89 �0,38 1,16

MCHC, г/л* 322 +21 317; 326 �0,37 1,16

MCH, пг* 30,0 +2,2 29,6; 30,5 �0,17 1,03

RDW, %* 15,0 +1,1 14,8; 15,3 0,37 1,16

Цветной показатель 0,90 +0,10 0,88; 0,91 �0,36 1,15

Ферритин, мкг/л* 770 +193 727; 814 0,12 1,01

Процент насыщения трансферрина* 17 +7 16; 19 �0,37 1,15

СОЭ, мл/ч* 35 +17 31; 39 0,26 1,07

МНО 1,1 +0,2 1,05; 1,17 �0,14 1,02

Число тромбоцитов, х109/л 233 +75 216; 250 0,03 0,99

Креатинин до ГД, мкмоль/л* 992 +53 939; 1045 0,05 1,00

Мочевина до ГД, ммоль/л* 27 +5 26; 28 0,10 1,00

Натрий до ГД, ммоль/л 141 +3 140; 142 0,34 1,13

Калий до ГД, ммоль/л* 6,1 +0,6 6,0; 6,2 0,43 1,23

Фосфор до ГД, ммоль/л* 2,0 +0,1 1,9; 2,1 0,14 1,00

Са
кор. 

до ГД 2,2 +0,3 2,2; 2,3 0,08 0,99

Паратгормон интактный, пг/мл* 316 +283 252; 380 0,10 1,00

Общий белок, г/л 65 +5 64; 66 �0,43 1,23

Альбумин, г/л 35 +5 34; 36 �0,44 1,23

СРБ, г/л* 7,0 +4,1 6,1; 7,9 0,37 1,15

Индекс атерогенности* 3,8 +2,1 3,3; 4,2 0,28 1,07

Триглицериды, ммоль/л* 1,9 +1,0 1,7; 2,1 0,29 1,08

ХсЛПНП, ммоль/л* 3,0 +0,9 2,8; 3,2 0,19 1,02

Здесь и в табл. 2. * р<0,05 – отличие от нормальных показателей; X+SD – среднее +

стандартное отклонение; ДИ 95% – доверительный интервал 95%.
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ðàòàöèè ó ïàöèåíòîâ ñ íåáîëüøèì äèàëèçíûì ñòà-

æåì. Â îöåíêå ñîñòîÿíèÿ áîëüíûõ íà ïðîãðàìì-

íîì ãåìîäèàëèçå óðîâåíü ÀÄ ÿâëÿåòñÿ óíèâåðñàëü-

íûì èíäèêàòîðîì âîäíîãî ñòàòóñà [17]. Ñóùåñòâó-

þò ìíîãî÷èñëåííûå ñîîáùåíèÿ î òîì, ÷òî

ãèïåðòåíçèÿ ó áîëüíûõ ñ ÒÏÍ ÿâëÿåòñÿ îáú¸ì-çà-

âèñèìîé [4, 18–20]. B. Charra îïèñàë ôåíîìåí çà-

ïàçäûâàíèÿ (lag-ôåíîìåí), êîòîðûé ñâÿçàí ñ ïîñòå-

ïåííûì, â òå÷åíèå äëèòåëüíîãî âðåìåíè èçìåíå-

íèåì ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîñóäèñòîãî ñîïðîòèâëåíèÿ,

ñ íîðìàëèçàöèåé ÀÄ âñëåä çà óìåíüøåíèåì îáúå-

ìà âíåêëåòî÷íîé æèäêîñòè ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëü-

íûõ [21].

Òàê êàê â èññëåäîâàíèå âêëþ÷àëèñü ïàöèåíòû

áåç òÿæ¸ëîé íåäîñòàòî÷íîñòè êðîâîîáðàùåíèÿ, ñ

ïðîÿâëåíèåì ãèïåðãèäðàòàöèè, êàê ôàêòîðà, àññî-

öèèðîâàííîãî ñ ÀÃ, ìîæíî ðàñöåíèòü è ïðèñóòñòâèå

øóìà òðåíèÿ ïåðèêàðäà, à òàêæå íàëè÷èå âûïîòà

â ïåðèêàðä. Ñòðàòåãèÿ «êîíòðîëÿ îáúåìà», äàæå

ïðè îáû÷íîì âðåìåííîì ðåæèìå äèàëèçíîé òåðà-

ïèè, íîðìàëèçóåò ÀÄ è çíà÷èòåëüíî ïîâûøàåò âû-

æèâàåìîñòü ïàöèåíòîâ [22]. Â ðàíäîìèçèðîâàííîì

êîíòðîëèðîâàííîì èññëåäîâàíèè ïîä ðóêîâîäñòâîì

R.Agarwal è ñîàâò. [23] îïðåäåëåíî, ÷òî óìåíüøå-

íèå ïîñòäèàëèçíîãî âåñà íà 0,9 êã â òå÷åíèå 4 íåä

ïðèâåëî ê ñíèæåíèþ ñèñòîëè÷åñêîãî ÀÄ íà 6,9 ìì

ðò ñò. è äèàñòîëè÷åñêîãî ÀÄ íà 3,1 ìì ðò ñò. Â

òå÷åíèå 8 íåä ïðè ñíèæåíèè ïîñòäèàëèçíîãî âåñà

íà 1,0 êã ñèñòîëè÷åñêîå ÀÄ è äèàñòîëè÷åñêîå ÀÄ

áûëè ñíèæåíû ñîîòâåòñòâåííî íà 6,6 è 3,3 ìì ðò

ñò. Òàêæå â ðàáîòå Ì.Þ. Äóäêî è ñîàâò. ïî îöåíêå

âîäíîãî áàëàíñà ñ ïîìîùüþ òàêèõ ìåòîäîâ, êàê

ñåãìåíòàðíàÿ èìïåäàíñîìåòðèÿ, äîêàçàíà äîñòî-

âåðíàÿ ïîëîæèòåëüíàÿ êîððåëÿöèÿ èçáûòî÷íîãî

îáú¸ìà âíåêëåòî÷íîé æèäêîñòè ñ âûñîêèìè öèô-

ðàìè ÀÄ [24].

Ïîâûøåíèå óðîâíÿ ÀÄ àññîöèèðîâàíî ñ áîëü-

øèì ÈÌÒ, ÷òî ìîæåò ñâèäåòåëüñòâîâàòü î òîì,

÷òî, êàê è â îáùåé ïîïóëÿöèè, ñðåäè ãåìîäèàëèç-

íûõ ïàöèåíòîâ èçáûòî÷íûé âåñ ïðåäðàñïîëàãàåò

ê ïîâûøåíèþ óðîâíÿ ÀÄ. Òàê, íàïðèìåð, â Èñïà-

íèè ñðåäè ïàöèåíòîâ íà ïðîãðàììíîì ÃÄ ó 59%

ïàöèåíòîâ ÈÌÒ áûë áîëåå 25

êã/ì
2

, à ÀÃ îïðåäåëåíà ó 89%

[6]. Â Ðîññèè ÀÃ ïðèñóòñòâî-

âàëà ó 63% ïàöèåíòîâ, à ÈÌÒ

áîëåå 23 êã/ì
2

 áûë ó 60%

áîëüíûõ [7]. Èññëåäîâàíèå S.

Ibrahim, A. Taweel [25] ïîêà-

çàëî, ÷òî ó áîëüíûõ ñ ÀÃ ïî

ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé íîðìî-

òåíçèâíûõ ïàöèåíòîâ, ìàññà

òåëà äî è ïîñëå ñåàíñà äèàëè-

çà áûë çíà÷èìî âûøå. Êðîìå

òîãî, èíòðàäèàëèçíîå èçìåíåíèå ìàññû òåëà áûëî

ñâÿçàíî ñî ñíèæåíèåì ñèñòîëè÷åñêîãî ÀÄ òîëüêî

â ãðóïïå ñ íîðìàëüíûì äàâëåíèåì, òàê êàê ó áîëü-

íûõ ñ ãèïåðòîíèåé áûëà âûøå ñòåïåíü âîñïîëíå-

íèÿ îáú¸ìà ïëàçìû èç-çà óâåëè÷åííîãî îáúåìà âíå-

êëåòî÷íîé æèäêîñòè.

Â ãðóïïå èññëåäóåìûõ ïàöèåíòîâ ñ ÀÃ àññî-

öèèðîâàíî ïðèñóòñòâèå ÝÊÃ-ïðèçíàêîâ ãèïåðòðî-

ôèè ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà, óâåëè÷åíèå

ÈÌÌËÆ, ðàçìåðîâ ëåâîãî è ïðàâîãî ïðåäñåðäèé,

ïðàâîãî æåëóäî÷êà, à òàêæå óìåíüøåíèå ôðàêöèè

âûáðîñà. Òàê, ïî äàííûì Ã.Â. Âîëãèíîé è ñîàâò.,

äëèòåëüíî ñóùåñòâóþùàÿ ÀÃ, íàðÿäó ñ õðîíè÷åñ-

êîé ïåðåãðóçêîé æèäêîñòüþ, ïðèâîäÿò ê ðàçâèòèþ

ÃÌËÆ, ïðè êîòîðîé íàðóøàþòñÿ äèàñòîëè÷åñêàÿ

è ñèñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèè ËÆ, ñòðàäàþò êîðîíàð-

íàÿ ïåðôóçèÿ è ýëåêòðè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü ñåðäöà,

÷òî îêàçûâàåò îòðèöàòåëüíîå âëèÿíèå íà èñõîäû

ëå÷åíèÿ [26, 27].

Îïðåäåëåíà òåíäåíöèÿ ê ïîëîæèòåëüíîé êîððå-

ëÿöèè ìåæäó âåëè÷èíîé ñáðîñà ïî àðòåðèîâåíîç-

íîé ôèñòóëå è óðîâíåì ÀÄ. Ñåðäå÷íûé âûáðîñ

óâåëè÷èâàåòñÿ ñóùåñòâåííî è íåìåäëåííî ïîñëå

îòêðûòèÿ àðòåðèîâåíîçíîé ôèñòóëû [28]. Ýòî óâå-

ëè÷åíèå äîñòèãàåòñÿ ïîñðåäñòâîì ñíèæåíèÿ ïåðè-

ôåðè÷åñêîãî ñîïðîòèâëåíèÿ, íàðàñòàíèå àêòèâíî-

ñòè ñèìïàòè÷åñêîé íåðâíîé ñèñòåìû è óäàðíîãî

îáú¸ìà, à òàêæå ×ÑÑ. Ñîîòíîøåíèå ìåæäó ñáðî-

ñîì ïî àðòåðèîâåíîçíîé ôèñòóëå è ñèñòåìíûì êðî-

âîòîêîì íå ëèíåéíîå. Â îòâåò íà ñáðîñ ïî ôèñòóëå

ñåðäå÷íûé âûáðîñ óâåëè÷èâàåòñÿ, îäíàêî, åãî ðîñò

êîððåëèðóåò ñ ôóíêöèîíàëüíûìè ðåçåðâàìè è àäàï-

òàöèåé ìèîêàðäà [28]. Àðòåðèîâåíîçíàÿ ôèñòóëà

óìåíüøàåò ñèñòåìíîå ñîñóäèñòîå ñîïðîòèâëåíèå,

ïðèâîäÿ ê ïîâûøåíèþ óäàðíîãî îáú¸ìà è ñåðäå÷-

íîãî âûáðîñà, ÷òî ïîääåðæèâàåò ÀÃ [29].

Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî äëÿ ïîâûøåíèÿ ÀÄ ó áîëü-

íûõ ñ ÒÏÍ ìíîãî ïðè÷èí, ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ãëàâåí-

ñòâóþùàÿ ðîëü ïðèíàäëåæèò íå òîëüêî ãèïåðãèä-

ðàòàöèè, íî è ãèïåðíàòðèåìèè [30]. Áàëàíñ íàòðèÿ

è êîíòðîëü âíåêëåòî÷íîãî îáú¸ìà ÿâëÿþòñÿ êëþ-

÷åâûìè ôàêòîðàìè ðåãóëÿöèè ÀÄ ó ãåìîäèàëèç-

Таблица 2

Данные инструментальных исследований больных,

включенных в исследование

Параметр X+SD ДИ 95% r F

Сброс по артериовенозной фистуле, мл/мин 677 +254 620; 734 0,10 1,00

Выпот в перикард, см* 5,5 +3,4 4,7; 6,2 0,23 1,04

ИММЛЖ, г/м2* 143 +37 135; 152 0,17 1,02

Левое предсердие, мм* 41 +5 40; 42 0,16 1,02

Правое предсердие, мм* 44 +6 43; 45 0,21 1,04

Правый желудочек, мм* 42 +5 41; 43 0,16 1,02

Фракция выброса, %* 61 +7 59; 63 �0,32 1,10

Диаметр аорты, мм 34 +4 33; 35 �0,16 1,01

Давление в лёгочной артерии, мм рт ст. 27 +5 26; 28 0,34 1,12
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íûõ ïàöèåíòîâ [31–33]. Â íàøåì èññëåäîâàíèè òàê-

æå îïðåäåëåíî, ÷òî áîëåå âûñîêèé óðîâåíü íàòðèÿ

àññîöèèðîâàí ñ áîëåå âûñîêèì óðîâíåì ÀÄ. Óâå-

ëè÷åíèå ñîäåðæàíèÿ íàòðèÿ ïëàçìû ñâÿçàíî ñ àê-

òèâàöèåé ïðîãèïåðòåíçèâíûõ ìåõàíèçìîâ, êîòîðûå

íå çàâèñÿò îò ãèïåðâîëåìèè [34]. Óâåëè÷åíèå íà-

òðèÿ è îñìîëÿðíîñòè ãîëîâíîãî ìîçãà âûçûâàåò

ïîâûøåíèå óðîâíÿ àíãèîòåíçèíà II, àêòèâèðóÿ ñèì-

ïàòè÷åñêóþ íåðâíóþ ñèñòåìó [35, 36]. Ó áîëüíûõ

ñ ÒÏÍ [31] ïîâûøåíèå àêòèâíîñòè ñèìïàòè÷åñêîé

íåðâíîé ñèñòåìû âêóïå ñ õîðîøî èçâåñòíûìè âà-

çîêîíñòðèêòîðíûìè è âàçîòîêñè÷åñêèìè ýôôåêòà-

ìè àíãèîòåíçèíà II ìîãóò ïðèâîäèòü ê ãèïåðòåíçèè

è ïîâðåæäåíèþ ñîñóäèñòîé ñòåíêè.

Âûÿâëåííóþ ïîëîæèòåëüíóþ êîððåëÿöèþ ìåæ-

äó óðîâíåì êàëèÿ ñûâîðîòêè è óðîâíåì ÀÄ ìîæíî

îáúÿñíèòü íå òîëüêî íåïîñðåäñòâåííûìè ïðîÿâëå-

íèÿìè ÒÏÍ ñ íàðóøåíèåì âûâåäåíèÿ íà ôîíå èç-

áûòî÷íîãî ïðè¸ìà. Ãèïåðêàëèåìèÿ íà ôîíå ÀÃ

òàêæå ðàçâèâàåòñÿ ïðè ïðè¸ìå ïàöèåíòàìè èíãè-

áèòîðîâ ÀÏÔ, áëîêèðóþùèõ ïðåâðàùåíèå àíãèî-

òåíçèíà I â àíãèîòåíçèí II, âñëåäñòâèå ÷åãî â êðî-

âè ïîâûøàåòñÿ óðîâåíü ðåíèíà è ïðè îòñóòñòâèè

ñòèìóëÿöèè ïðîäóêöèè àëüäîñòåðîíà ðàçâèâàåòñÿ

ãèïåððåíèíåìè÷åñêèé ãèïîàëüäîñòåðîíèçì. Ïîìè-

ìî âûøåïåðå÷èñëåííîãî, ãåïàðèí, øèðîêî èñïîëü-

çóåìûé äëÿ àíòèàêîàãóëÿöèè ýêñòðàêîðïîðàëüíîãî

êîíòóðà, íàðóøàåò ñèíòåç àëüäîñòåðîíà íàäïî÷å÷-

íèêàìè (ñåëåêòèâíûé ãèïîàëüäîñòåðîíèçì) [37].

Ó áîëüíûõ ñ ÒÏÍ õàðàêòåðíî íàðóøåíèå ôîñ-

ôîðíî-êàëüöèåâîãî îáìåíà, ïðè÷¸ì áîëüøàÿ ðîëü

ïðèíàäëåæèò ãèïåðôîñôàòåìèè. Ãðóïïà àâòîðîâ ïîä

ðóêîâîäñòâîì G.A. Block [38] ïðè àíàëèçå íàáëþ-

äåíèé áîëåå ÷åì 6000 ïàöèåíòîâ íà ÏÃÄ óñòàíî-

âèëè, ÷òî ó 50% áîëüíûõ êîíöåíòðàöèÿ ôîñôàòîâ â

ïëàçìå êðîâè ïðåâûøàåò 6,0 ìã/äë (ýêâèâàëåíòíî

1,9 ììîëü/ë), à ó 25% áîëüíûõ – 7,4 ìã/äë (ýêâèâà-

ëåíòíî 2,4 ììîëü/ë). Óâåëè÷åíèå ñîäåðæàíèÿ ôîñ-

ôîðà â ñûâîðîòêå êðîâè ãåìîäèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ

àññîöèèðîâàíî ñ îòëîæåíèåì ìèíåðàëüíûõ âåùåñòâ

â ñîñóäàõ. Íàøè äàííûå ïåðåêëèêàþòñÿ ñ èññëå-

äîâàíèåì ïîä ðóêîâîäñòâîì C.X. Huang [39], â êî-

òîðîì îïðåäåëåíî, ÷òî èñõîäíîå ïîâûøåíèå óðîâ-

íÿ ôîñôîðà ñâÿçàíî ñ áîëåå âûñîêèì ñèñòîëè÷åñ-

êèì è ïóëüñîâûì ÀÄ. Óâåëè÷åíèå ñîäåðæàíèÿ

ôîñôîðà íà êàæäûé 1 ìã/äë ñâÿçàíî ñ ïîâûøåíè-

åì ñèñòîëè÷åñêîãî ÀÄ íà 1,77 ìì ðò. ñò. C.X. Huang

è ñîàâò. [39], ïðèìåíÿÿ ìíîãîôàêòîðíûé àíàëèç, âû-

ÿâèëè, ÷òî ïîâûøåíèå óðîâíÿ ôîñôîðà íà êàæäûå

1 ìã/äë ñâÿçàíî ñ ïîâûøåíèå ñèñòîëè÷åñêîãî ÀÄ:

÷åðåç 3 ìåñ íà 1,36 ìì ðò. ñò (ð = 0,005); ÷åðåç 6

ìåñ íà 1,13 ìì ðò. ñò (ð = 0,035); ÷åðåç 12 ìåñ íà

1,65 ìì ðò ñò. (ð = 0,008); ÷åðåç 18 ìåñ íà 1,44 ìì

ðò ñò (ð = 0,031), è ÷åðåç 27 ìåñ íà 2,54 ìì ðò. ñò.

(ð = 0,002). Ïóëüñîâîå äàâëåíèå: ÷åðåç 3 ìåñ – íà

0,80 ìì ðò. ñò. (ð = 0,027); 6 ìåñ – íà 0,91 ìì ðò. ñò.

(ð = 0,022); 12 ìåñ – íà 1,45 ìì ðò. ñò. (ð < 0,001);

18 ìåñ – íà 1,06 ìì ðò. ñò. (ð = 0,026), è ÷åðåç 27

ìåñ íà 1,37 ìì ðò. ñò. (ð = 0,020). Ýòî èññëåäîâà-

íèå ïîäòâåðæäàåò, ÷òî óðîâåíü ôîñôîðà ñèëüíî è

íåçàâèñèìî îò äðóãèõ ôàêòîðîâ ñâÿçàí ñ âåëè÷è-

íîé ÀÄ ó ãåìîäèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ.

Íàìè âûÿâëåíà àññîöèàöèÿ ìåæäó ïîâûøåí-

íûì ÀÄ è óâåëè÷åííûì óðîâíåì ÑÐÁ, à òàêæå ñ

ïîíèæåííîé êîíöåíòðàöèåé àëüáóìèíà è îáùåãî

áåëêà. Íà íàñòîÿùåå âðåìÿ óæå íå âûçûâàåò ñî-

ìíåíèé òîò ôàêò, ÷òî àòåðîñêëåðîç ÿâëÿåòñÿ âîñ-

ïàëèòåëüíûì çàáîëåâàíèåì, è ïîâûøåííûé íà ôîíå

ÀÃ óðîâåíü àíãèîòåíçèíà II îáëàäàåò ïðîâîñïàëè-

òåëüíîé àêòèâíîñòüþ [40]. Äîêàçàíà âçàèìîñâÿçü

ìåæäó âûñîêèì óðîâíåì ÑÐÁ (>5ìã/äë), íèçêèì

óðîâíåì àëüáóìèíà (<35ã/ë) è âûñîêîé ñìåðòíîñ-

òüþ. Â ïðè÷èíàõ ñìåðòè ãëàâåíñòâóþò ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòûå ðàññòðîéñòâà [41–43].

Â èññëåäóåìîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ õóäøàÿ êîð-

ðåêöèÿ àíåìèÿ àññîöèèðîâàíà ñ áîëåå âûñîêèì ÀÄ.

Äàííûé ôàêò îáúÿñíÿåòñÿ òåì, ÷òî ïðè àíåìèè

ðàçâèâàþòñÿ ñóùåñòâåííûå ãåìîäèíàìè÷åñêèå èç-

ìåíåíèÿ, êîòîðûå îáóñëîâëåíû ñíèæåíèåì âÿçêî-

ñòè êðîâè, óìåíüøåíèåì ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîïðî-

òèâëåíèÿ è äîñòàâêè êèñëîðîäà, óâåëè÷åíèåì àê-

òèâíîñòè ñèìïàòè÷åñêîé íåðâíîé ñèñòåìû.

Ïîñëåäîâàòåëüíîñòü ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèõ ñîáû-

òèé ìîæåò áûòü ïðåäñòàâëåíà ñëåäóþùèì îáðà-

çîì. Ñíèæåíèå âÿçêîñòè êðîâè ïðèâîäèò ê óâåëè-

÷åíèþ âåíîçíîãî âîçâðàòà, â ðåçóëüòàòå ÷åãî âîç-

ðàñòàåò ïðåäíàãðóçêà è íàïîëíåíèå ëåâîãî

æåëóäî÷êà è óâåëè÷èâàåòñÿ ñåðäå÷íûé âûáðîñ. Â

òî æå ñàìîå âðåìÿ óìåíüøåíèå äîñòàâêè êèñëî-

ðîäà ê ïåðèôåðè÷åñêèì òêàíÿì âûçûâàåò íàêîï-

ëåíèå â íèõ ìåòàáîëèòîâ, îáëàäàþùèõ âàçîäèëà-

òèðóþùèìè ñâîéñòâàìè, è óâåëè÷åíèå ïðîäóêöèè

îêñèäà àçîòà, êîòîðûå ñïîñîáñòâóþò äèëàòàöèè àð-

òåðèîë, ñíèæåíèþ ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîñóäèñòîãî

ñîïðîòèâëåíèÿ è óâåëè÷åíèþ ñåðäå÷íîãî âûáðî-

ñà. Ñíèæåíèå äîñòàâêè êèñëîðîäà â ïåðèôåðè÷åñ-

êèå òêàíè òàêæå ïîâûøàåò àêòèâíîñòü ñèìïàòè-

÷åñêîé âåãåòàòèâíîé íåðâíîé ñèñòåìû. Â ðåçóëü-

òàòå óâåëè÷èâàåòñÿ ñîêðàòèòåëüíàÿ ñïîñîáíîñòü

ìèîêàðäà è âîçðàñòàåò âåíîçíûé âîçâðàò ê ñåðäöó,

âñëåäñòâèå óâåëè÷åíèÿ âåíîçíîãî òîíóñà. Ñèíõðîí-

íîå äåéñòâèå âñåõ âûøåïåðå÷èñëåííûõ ôàêòîðîâ

âûçûâàåò óâåëè÷åíèå ïîòîêà êðîâè è ðàáîòû ñåð-

äöà, ÷òî âåäåò ê ðåìîäåëèðîâàíèþ ìèîêàðäà (ãè-

ïåðòðîôèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà) è ñîñóäîâ (àðòåðèî-

ëîñêëåðîç) [44].

Ïîâûøåííûå óðîâíè èíäåêñà àòåðîãåííîñòè,

òðèãëèöåðèäîâ è ÕñËÏÍÏ àññîöèèðîâàíû ñ ÀÃ.
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Ïîâûøåíèå óðîâíÿ ëèïèäîâ êîñâåííî âëèÿåò íà

óðîâåíü ÀÄ, òàê êàê ïðè ãèïåðõîëåñòåðèíåìèè â

ñîñóäèñòîé ñòåíêå óìåíüøàåòñÿ îáðàçîâàíèå NO

çà ñ÷¸ò íàêîïëåíèÿ èíãèáèòîðîâ NO-ñèíòåòàçû,

òàêèõ êàê L-ãëþòàìèí, àñèììåòðè÷íûé äèìåòèëàð-

ãèíèí [45–47], à òàêæå óìåíüøåíèÿ êîíöåíòðàöèè

êîôàêòîðà NO-ñèíòåòàçû – òåòðàãèäðîáèîïòåðè-

íà [47].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Èñõîäÿ èç ïðåäñòàâëåííûõ äàííûõ, ìîæíî ñäå-

ëàòü âûâîäû, ÷òî ÀÃ àññîöèèðîâàíà ñ:

- ìåíüøèì äèàëèçíûì ñòàæåì, áîëüøåì ÈÌÒ;

- ïðèñóòñòâèåì øóìà òðåíèÿ ïåðèêàðäà, ÝÊÃ-

ïðèçíàêàìè ãèïåðòðîôèè ìèîêàðäà ëåâîãî æåëó-

äî÷êà, âûïîòîì â ïåðèêàðä;

- áîëüøèìè ÈÌÌËÆ, ðàçìåðàìè ëåâîãî è ïðà-

âîãî ïðåäñåðäèé, ïðàâîãî æåëóäî÷êà, à òàêæå íèç-

êîì ñåðäå÷íîì âûáðîñîì è ìåíüøèìè äèàìåòðîì

àîðòû è ðàçìåðîì ïðàâîãî ïðåäñåðäèÿ;

- áîëüøåé âåëè÷èíîé ñáðîñà ïî àðòåðèîâåíîç-

íîé ôèñòóëå;

- áîëåå âûñîêèì óðîâíåì â ïëàçìå íàòðèÿ, ôîñ-

ôîðà è êàëèÿ;

- ìåíüøèì óðîâíåì îáùåãî áåëêà, àëüáóìèíà

è áîëåå âûñîêèì óðîâíåì ÑÐÁ è ôåððèòèíà;

- õóäøåé êîððåêöèåé æåëåçîäåôèöèòíîé àíåìèè;

- áîëåå âûñîêèì èíäåêñîì àòåðîãåííîñòè, òðèã-

ëèöåðèäîâ è ÕñËÏÍÏ.
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