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ВВЕДЕНИЕ

Îäíîé èç àêòóàëüíûõ ïðîáëåì ñîâðåìåííîãî

ãåìîäèàëèçà (ÃÄ) ÿâëÿåòñÿ ðàçâèòèå íåäîñòàòî÷-

íîñòè ïèòàíèÿ (ÍÏ) ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷å-

íèå ÃÄ [1]. Ïîñëå ïÿòè ëåò ëå÷åíèÿ äîëÿ áîëüíûõ

ñ ÍÏ ñîñòàâëÿåò 40–50%, è ïðîäîëæàåò íàðàñòàòü

â äàëüíåéøåì [2]. Ñîñòîÿíèå ïèòàíèÿ ÿâëÿåòñÿ

îäíèì èç çíà÷èìûõ ïðîãíîñòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ çà-

áîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè ó äèàëèçíûõ ïàöèåí-

òîâ [3; 4]. Âûñîêàÿ çíà÷èìîñòü ÍÏ îáúÿñíÿåò íå-

îáõîäèìîñòü ñâîåâðåìåííîé è òî÷íîé äèàãíîñòè-

êè ýòîãî ñîñòîÿíèÿ ó áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé

ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ. Îäíèì èç îñíîâíûõ

êðèòåðèåâ äèàãíîñòèêè ÍÏ ÿâëÿåòñÿ îïðåäåëåíèå
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: сравнить возможности метода калиперометрии и биоимпедансометрии для диагностики недо�
статочности питания у больных, получающих хронический гемодиализ. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовали 86 больных
с хронической болезнью почек V стадии, получающих лечение ГД, из них 40 женщин и 46 мужчин в возрасте 52,2 ± 1,3 лет.
Для оценки трофологического статуса использовали калиперометрию и интегральную двухчастотную импедансометрию.
Оценка нутриционного статуса больных производилась с помощью комплексного метода нутриционной оценки. РЕЗУЛЬТА�
ТЫ. У 87 % больных была выявлена недостаточность питания 1�й степени и у 13 % – 2�й степени. Применение калиперомет�
рии приводит к завышению жировой массы на 15% как у мужчин, так и у женщин. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Мы рекомендуем
использовать биоимпедансометрию для оценки тяжести недостаточности питания у больных на гемодиализе.

Ключевые слова: недостаточность питания, гемодиализ, калиперометрия, биоимпедансометрия.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to compare the methods of kaliperometry and bioimpedancemetry for diagnosis of insufficient
nutrition in chronic hemodialysis patients. PATIENTS AND METHODS. Under examination there were 86 patients (40 women and
46 men aged 52.2±1.3 years) with the V stage chronic kidney disease treated by hemodialysis. Kaliperometry and integral two�
hour impedancemetry were used for the assessment of the trophological status. The nutritional status of the patient was
assessed by a complex method of nutritional assessment. RESULTS. Insufficient nutrition of the Ist degree was found in 87% of
the patients, of the II degree – in 13%. The use of kaliperometry results in growing (15%) fat mass both in men and in women.
CONCLUSION. We recommend bioimpedancemetry for the assessment of the degree of insufficiency of nutrition in patients on
hemodialysis.

Key words: insufficiency of nutrition, hemodialysis, kaliperometry, bioimpedancemetry.

îáúåìà ìûøå÷íîé è æèðîâîé ìàññû [5, 6]. ×àùå

âñåãî äëÿ ðåøåíèÿ ýòîé çàäà÷è èñïîëüçóþò [7, 8,

9]: àíàëèç àêòèâàöèè áûñòðûõ íåéòðîíîâ, àäñîðá-

öèîìåòðèþ ñäâîåííîé ýíåðãèåé ðåíòãåíîâñêîãî

èçëó÷åíèÿ, àíàëèç áèîýëåêòðè÷åñêîãî ñîïðîòèâëå-

íèÿ òêàíåé (áèîèìïåäàíñîìåòðèþ), êàëèïåðîìåò-

ðèþ. Îäíàêî íåîáõîäèìîñòü íàëè÷èÿ ñïåöèàëüíîé

àïïàðàòóðû, ïîäãîòîâëåííîãî ïåðñîíàëà äëÿ ïðî-

âåäåíèÿ äâóõ ïåðâûõ ìåòîäîâ äåëàåò èõ ïðàêòè-

÷åñêè íåäîñòóïíûìè äëÿ áîëüøèíñòâà äèàëèçíûõ

öåíòðîâ. Ó äâóõ îñòàâøèõñÿ ìåòîäîâ èìåþòñÿ

ñâîè äîñòîèíñòâà è íåäîñòàòêè. Â îñíîâå êàëèïå-

ðîìåòðèè ëåæèò èçìåðåíèå òîëùèíû êîæíî-æèðî-

âûõ ñêëàäîê ñïåöèàëüíûì ïðèáîðîì – êàëèïåðîì,
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â ïðåäåëàõ 25.5 – 23 ñì ó

ìóæ÷èí è 23 – 21 ñì ó æåí-

ùèí), àêòèâíîé ìàññû

òåëà. Êðîìå òîãî, áîëüíûì

âûïîëíÿëàñü èíòåãðàëüíàÿ

äâóõ÷àñòîòíàÿ èìïåäàíñî-

ìåòðèÿ ñ ïîìîùüþ ïðèáî-

ðà ÊÌ – ÀÐ – 01 ôèðìû

«Äèàìàíò» (Ðîññèÿ) ñ îï-

ðåäåëåíèåì ìûøå÷íîé (íîðìàëüíûì ñ÷èòàëñÿ äè-

àïàçîí 23,1 – 27 % îò îáùåé ìàññû òåëà) è æèðî-

âîé ìàññû (íîðìàëüíûì ñ÷èòàëñÿ äèàïàçîí 10 –

23 % îò îáùåé ìàññû òåëà). Îöåíêà íóòðèöèîííî-

ãî ñòàòóñà áîëüíîãî ïðîèçâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ êîì-

ïëåêñíîãî ìåòîäà [5, 6]. Çà íîðìàòèâû ïî ïîòðåá-

ëåíèþ îñíîâíûõ ïèòàòåëüíûõ âåùåñòâ áûëè âçÿ-

òû ðåêîìåíäîâàííûå Àìåðèêàíñêîé Àññîöèàöèåé

Äèåòîëîãîâ [11].

Ìàòåìàòè÷åñêèé àíàëèç ïîëó÷åííûõ äàííûõ

ïðîâîäèëè ñ ïðèìåíåíèåì îáùåïðèíÿòûõ ìåòîäîâ

ïàðàìåòðè÷åñêîé è íåïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòèñòè-

êè. Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü äîñòîâåðíîñòè íóëåâîé

ñòàòèñòè÷åñêîé ãèïîòåçû (îá îòñóòñòâèè ðàçëè÷èé

è âëèÿíèé) ïðèíèìàëè ðàâíûì 0,05. Ñòàòèñòè÷åñ-

êàÿ îáðàáîòêà ìàòåðèàëà âûïîëíÿëàñü ñ èñïîëü-

çîâàíèåì ñòàíäàðòíîãî ïàêåòà ïðîãðàìì ïðèêëàä-

íîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà (Statistica for

Windows v. 6.0).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â òàáë. 2 ïðåäñòàâëåíû îñíîâíûå êëèíèêî-ëà-

áîðàòîðíûå ïîêàçàòåëè îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ:

Â öåëîì ãðóïïà õàðàêòåðèçîâàëàñü íàëè÷èåì

óìåðåííî âûðàæåííîé àíåìèè, òåíäåíöèåé ê ãèïî-

àëüáóìèíåìèè ïðè ñîõðàíåíèè óðîâíÿ îáùåãî áåë-

êà íà íèæíåé ãðàíèöå íîðìû. Óðîâåíü îáùåãî õî-

ëåñòåðèíà íàõîäèëñÿ â ïðåäåëàõ âàðèàíòà íîðìû.

Ïîêàçàòåëè ýëåêòðîëèòíîãî îáìåíà ñîîòâåòñòâî-

âàëè ÕÁÏ V ñò. Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ Kt/V ñâèäå-

òåëüñòâîâàëà îá àäåêâàòíîñòè äîçû ÃÄ.

Ó âñåõ îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ âûÿâëåíû ïðè-

êîòîðûé ïîçâîëÿåò ïðîâîäèòü èçìåðåíèÿ ïðè ñòàí-

äàðòíî çàäàâàåìîì äàâëåíèè 10 ã/ìì2 ñ òî÷íîñ-

òüþ äî 0,5 ìì. Íà îñíîâàíèè ýòèõ äàííûõ äàëåå ñ

ïîìîùüþ ðÿäà ôîðìóë âû÷èñëÿåòñÿ îáúåì æèðî-

âîé è ìûøå÷íîé ìàññû [10]. Áèîèìïåäàíñîìåò-

ðèÿ ïîçâîëÿåò îïðåäåëÿòü îáúåì ìûøå÷íîé è æè-

ðîâîé òêàíè â ñâÿçè ñ èõ ðàçëè÷íîé ñïîñîáíîñòüþ

ïðîâîäèòü ýëåêòðè÷åñêèé òîê.

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëî ñðàâíèòü âîçìîæ-

íîñòè ìåòîäà êàëèïåðîìåòðèè è áèîèìïåäàíñî-

ìåòðèè äëÿ äèàãíîñòèêè íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàëè 86 áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé áîëåç-

íüþ ïî÷åê (ÕÁÏ) V ñòàäèè, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå

ÃÄ, èç íèõ 40 æåíùèí è 46 ìóæ÷èí â âîçðàñòå 52,2

± 1,3 ëåò. Ðàñïðåäåëåíèå ïàöèåíòîâ ïî ïîëó, âîçðà-

ñòó è îñíîâíîé ïàòîëîãèè, ïðèâåäøåé ê òåðìèíàëü-

íîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÒÏÍ), ïðåäñòàâ-

ëåíî â òàáë. 1.

Äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ïî âîçðàñòó è ïîëó ìåæ-

äó ïîäãðóïïàìè ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íûìè äèàãíî-

çàìè âûÿâëåíî íå áûëî. Êàê âèäíî, ïðåîáëàäàëè

áîëüíûå ñ ÕÃÍ (60,4 %). ×èñëî æåíùèí îêàçàëîñü

íåñêîëüêî áîëüøå, ÷åì ìóæ÷èí, îäíàêî ðàçëè÷èÿ

áûëè íåäîñòîâåðíû. Â ãðóïïó ïðî÷èõ õðîíè÷åñêèõ

çàáîëåâàíèé âîøëè áîëüíûå ãèïåðòîíè÷åñêîé áî-

ëåçíüþ, àóòîñîìíî-äîìèíàíòíûì ïîëèêèñòîçîì

ïî÷åê, ÌÊÁ, õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì.

Âñå ïàöèåíòû ïîëó÷àëè ëå÷åíèå ïðîãðàììíûì

ãåìîäèàëèçîì â òå÷åíèå 6,4 ± 1,1 ãîäà, ëå÷åíèå

ïðîâîäèëîñü áèêàðáîíàòíûì ÃÄ íà àïïàðàòàõ «èñ-

êóññòâåííàÿ ïî÷êà» ôèðì «Hospal Integra», «Bellco»,

«Braun», «Fresenius» ñ èñïîëüçîâàíèåì âîäû, ïîä-

âåðãíóòîé ãëóáîêîé î÷èñòêå ìåòîäîì îáðàòíîãî

îñìîñà, êàïèëëÿðíûõ äèàëèçàòîðîâ ñ ïëîùàäüþ 1.2

– 2.0 ì2. Ñåàíñû äèàëèçà ïðîâîäèëèñü òðè ðàçà â

íåäåëþ, ïî 4 – 5,5 ÷àñîâ. Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ïðîâå-

äåíî òðàäèöèîííîå êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîå îáñëåäî-

âàíèå. Äëÿ îöåíêè òðîôîëîãè÷åñêîãî ñòàòóñà èñ-

ïîëüçîâàëè êàëèïåðîìåòðèþ ñ ðàñ÷åòîì æèðîâîé

ìàññû òåëà (íîðìàëüíûì èëè æåëàòåëüíûì ñîäåð-

æàíèåì æèðà â îðãàíèçìå ñ÷èòàëñÿ äèàïàçîí îò 9

äî 24 % îò îáùåé ìàññû òåëà), îêðóæíîñòè ìûøö

ïëå÷à (ÎÌÏ) (íîðìàëüíîé ñ÷èòàëàñü îêðóæíîñòü

Таблица 1

Распределение больных по полу, возрасту и основному диагнозу

Диагноз Всего Мужчины Женщины Возраст, лет

Всего 86 40 46 52,2±1,3
Хронический гломерулонефрит (ХГН) 52 28 24 50,1±1,7
Хронический интерстициальный нефрит 19 10 9 57,8±2,2
Сахарный диабет (СД) 4 2 2 61,2±6,0
прочие 11 4 7 49,4±4,5

Таблица 2

Клинико�лабораторные показатели

Показатель Величина (X±m)

Гемоглобин, г/л 87,6±1,6
Общий белок, г/л 64,6±0,5
Альбумин, г/л 30,5±0,3
Холестерин, г/л 4,6±0,1
Креатинин после ГД, ммоль/л 0,42±0,01
Мочевина после ГД, ммоль/л 10,04±0,35
Калий после ГД, ммоль/л 3,97±0,04
Натрий после ГД, ммоль/л 141,3±0,3
Кальций после ГД, ммоль/л 2,78±0,02
Фосфор после ГД, ммоль/л 1,01±0,02
Kt/V, у.е. 1,35±0,02
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çíàêè ÍÏ 1-é (ó 75 áîëüíûõ, 87%) èëè 2-é ñòåïåíè

(ó 11 áîëüíûõ, 13%). Â òàáë. 3 ïðèâåäåíû îñíîâ-

íûå ïîêàçàòåëè òðîôîëîãè÷åñêîãî ñòàòóñà â çàâè-

ñèìîñòè îò ïîëà.

Êàê ïî äàííûì êàëèïåðîìåòðèè, òàê è ïî ðå-

çóëüòàòàì áèîèìïåäàíñîìåòðèè ó æåíùèí ïîêàçà-

òåëè æèðîâîé ìàññû áûëè äîñòîâåðíî âûøå, ÷åì

ó ìóæ÷èí. Ïðè ýòîì ïîêàçàòåëè ìûøå÷íîé ìàññû

ïî äàííûì áèîèìïåäàíñîìåòðèè áûëè äîñòîâåð-

íî âûøå ó ìóæ÷èí ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíûìè æåí-

ñêîãî ïîëà, ïî äàííûì êàëèïåðîìåòðèè ýòè ðàçëè-

÷èÿ áûëè íåäîñòîâåðíû (ð=0,840). Ðåçóëüòàòû îï-

ðåäåëåíèÿ æèðîâîé ìàññû ïî ðåçóëüòàòàì

êàëèïåðîìåòðèè è áèîèìïåäàíñîìåòðèè ñðàâíèëè

ïî ìåòîäó Áëýíäà-Àëüòìàíà. Êîýôôèöèåíò êîððå-

ëÿöèè ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè ñîñòàâèë 0,505

(p<0,0001). Ñðåäíÿÿ ðàçíîñòü ìåæäó èçìåðåíèÿìè

ñîñòàâèëà 24,36 %, à ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå

7,83%. Êîýôôèöèåíò êîððåëÿöèè ìåæäó ðàçíîñòüþ

èçìåðåíèé îáîèìè ìåòîäàìè è æèðîâîé ìàññîé, îï-

ðåäåëåííîé ïî ðåçóëüòàòàì êàëèïåðîìåòðèè, ñîñòà-

âèë 0,416 (p<0,0001). Âñå ýòî ãîâîðèò î íàëè÷èè ñè-

ñòåìàòè÷åñêèõ ðàñõîæäåíèé ðåçóëüòàòîâ äâóõ ìå-

òîäîâ. Èç òàáë. 3 âèäíî, ÷òî êàëèïåðîìåòðèÿ äàåò

çàâûøåíèå æèðîâîé ìàññû íà 16% ó æåíùèí è íà

15% ó ìóæ÷èí.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ãðóïïà îáñëåäîâàííûõ íàìè áîëüíûõ, ïîëó÷à-

þùèõ ëå÷åíèå ïðîãðàììíûì ÃÄ, áûëà äîñòàòî÷-

íî ñòàáèëüíà êëèíè÷åñêè, êà÷åñòâî äèàëèçíîé òå-

ðàïèè ñîîòâåòñòâîâàëî ìåæäóíàðîäíûì òðåáîâà-

íèÿì. Íåñìîòðÿ íà ýòî ïðèçíàêè ÍÏ áûëè

âûÿâëåíû ó âñåõ îáñëåäîâàííûõ.

Â õîäå èññëåäîâàíèÿ îöåíêà ñîñòàâà òåëà ïà-

öèåíòîâ ïðîâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ êàëèïåðîìåòðèè

è áèîèìïåäàíñîìåòðèè. Ïðè ñðàâíåíèè äâóõ ýòèõ

ìåòîäèê ñ öåëüþ îïðåäåëåíèÿ áîëåå òî÷íîãî ìå-

òîäà ïðåäïî÷òåíèå îòäàíî áèîèìïåäàíñîìåòðèè â

ñèëó ñëåäóþùèõ ïðè÷èí. Ó ÃÄ áîëüíûõ èçìåðå-

íèÿ ïðè ïðîâåäåíèè êàëèïåðîìåòðèè ïðîâîäÿòñÿ íà

íå ôèñòóëüíîé ðóêå, ÷òî â ñëó÷àå íàëè÷èÿ ó áîëü-

íûõ ôèñòóë â àíàìíåçå íà îáåèõ ðóêàõ ìîæåò çíà-

÷èìî èñêàçèòü ðåçóëüòà-

òû. Ïðè íàëè÷èè ÿâëåíèé

ãèïåðãèäðàòàöèè, ÷òî

âñòðå÷àåòñÿ ó áîëüíûõ,

ïîëó÷àþùèõ ÃÄ, íå òàê

ðåäêî, äàííûå êàëèïåðî-

ìåòðèè ìîãóò áûòü çíà-

÷èìî çàâûøåíû çà ñ÷åò

îòå÷íîñòè ïîäêîæíî-æè-

ðîâîé êëåò÷àòêè. Ïðè

ïðîâåäåíèè ñàìîé ïðîöå-

äóðû çàìåðà òîëùèíû êîæíî-æèðîâûõ ñêëàäîê

ïðàâèëüíîñòü äàâëåíèÿ, îêàçûâàåìîãî íà êàëèïåð,

îïðåäåëÿåòñÿ òîëüêî îïûòíîñòüþ è ïðîôåññèîíà-

ëèçìîì ìåäèöèíñêîãî ðàáîòíèêà, ïðîâîäÿùåãî èñ-

ñëåäîâàíèå. Ýòî â çíà÷èòåëüíîé ìåðå çàòðóäíÿåò

ñîïîñòàâèìîñòü ðåçóëüòàòîâ êàëèïåðîìåòðèè, âû-

ïîëíåííûõ â ðàçíûõ ìåäèöèíñêèõ öåíòðàõ. Íàêî-

íåö, îïðåäåëåíèå îáúåìà ìûøå÷íîé ìàññû ñ ïî-

ìîùüþ êàëèïåðîìåòðèè íîñèò óñëîâíûé õàðàêòåð,

òàê êàê ïîíÿòèå àêòèâíîé ìàññû òåëà âêëþ÷àåò â

ñåáÿ íå òîëüêî ìûøå÷íóþ ìàññó, íî è ìàññó îá-

ùåé âîäû, à òàêæå ìàññó êîñòíîé òêàíè. À îïðå-

äåëåíèå îêðóæíîñòè ìûøö ïëå÷à îòðàæàåò â öå-

ëîì ñîìàòè÷åñêèé, ò.å. ìóñêóëüíûé, ïóë áåëêà, à

íå îáúåì ìûøå÷íîé ìàññû â öåëîì [10]. Ãîâîðÿ

îá àíàëèçå áèîýëåêòðè÷åñêîãî ñîïðîòèâëåíèÿ òêà-

íåé, ñëåäóåò ñêàçàòü, ÷òî äàííûé ìåòîä â îòëè÷èå

îò êàëèïåðîìåòðèè òðåáóåò íàëè÷èÿ ñïåöèàëèçè-

ðîâàííîãî îáîðóäîâàíèÿ, îòëè÷èòåëüíîé îñîáåííî-

ñòüþ êîòîðîãî ÿâëÿåòñÿ îòíîñèòåëüíàÿ äåøåâèç-

íà ïî ñðàâíåíèþ ñ îáîðóäîâàíèåì äëÿ ïðîâåäåíèÿ

àíàëèçà àêòèâàöèè áûñòðûõ íåéòðîíîâ è àäñîðá-

öèîìåòðèè ñäâîåííîé ýíåðãèåé ðåíòãåíîâñêîãî èç-

ëó÷åíèÿ. Íàëè÷èå ãèïåðãèäðàòàöèè ó áîëüíûõ íå

âëèÿåò íà îïðåäåëåíèå ñîñòàâà òåëà ïàöèåíòà ïðè

ïðîâåäåíèè áèîèìåäàíñîìåòðèè [12]. Ìåòîäèêà

ïðîâåäåíèÿ áèîèìïåäàíñîìåòðèè ïðàêòè÷åñêè ïîë-

íîñòüþ èñêëþ÷àåò èñêàæåíèå ðåçóëüòàòà â ïðîöåñ-

ñå èññëåäîâàíèÿ, à ïðè ïîëó÷åíèè ðåçóëüòàòîâ äàåò

è àáñîëþòíîå, è ïðîöåíòíîå çíà÷åíèå, êàê æèðî-

âîé, òàê è ìûøå÷íîé ìàññû.

Â õîäå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàíî, ÷òî âåëè÷èíà

æèðîâîé ìàññû, ïîëó÷àåìàÿ ïî äàííûì êàëèïåðî-

ìåòðèè, îêàçûâàåòñÿ çàâûøåííîé, êàê ó æåíùèí,

òàê è ó ìóæ÷èí. Â ñâÿçè ñ ýòèì ìîæíî ðåêîìåíäî-

âàòü ïðè îöåíêå íóòðèöèîííîãî ñòàòóñà ó áîëüíûõ,

êîòîðûì òîëüêî íà÷èíàþò ëå÷åíèå ÇÏÒ è ó êîòî-

ðûõ íåëüçÿ èñêëþ÷èòü íàëè÷èÿ ãèïåðãèäðàòàöèè, à

òàêæå áîëüíûì, óæå íàõîäÿùèìñÿ íà ëå÷åíèå ïðî-

ãðàììíûì ÃÄ â óñëîâèÿõ íåñòàáèëüíîñòè äèàëèç-

íîé òåðàïèè, äëÿ ïîëó÷åíèÿ áîëåå òî÷íûõ äàííûõ

î ñîñòàâå òåëà öåëåñîîáðàçíî èñïîëüçîâàòü áèî-

èìïåäàíñîìåòðèþ. Â ñëó÷àå æå ñòàáèëüíîñòè

Таблица 3

Показатели трофологического статуса (X±m)

Показатель Женщины Мужчины P

Жировая масса по данным калиперометрии, кг 22,73±1,18 16,12±0,92 0,002
Жировая масса по данным калиперометрии, % 34,08±0,83 21,63±0,84 < 0,001
ОМП по данным калиперометрии, см 22,54±0,70 24,59±0,36 0,840
Жировая масса по данным биоимпедансометрии, кг 19,10±1,96 13,71±1,59 0,035
Жировая масса по данным биоимпедансометрии, % 25,98±1,41 16,38±1,42 < 0,001
Мышечная масса по данным биоимпедансометрии, кг 8,20±0,25 10,66±0,21 < 0,001
Мышечная масса по данным биоимпедансометрии, % 12,17±0,22 13,81±0,19 < 0,001
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áîëüíîãî è ïðè óñëîâèè àäåêâàòíîñòè äèàëèçíîé

òåðàïèè äëÿ ñêðèíèíãîâîãî êîíòðîëÿ ïîêàçàòåëåé

æèðîâîé ìàññû ìîæíî èñïîëüçîâàòü êàëèïåðîìåò-

ðèþ â ñî÷åòàíèè ñ áèîèìïåäàíñîìåòðèåé äëÿ îöåí-

êè ìûøå÷íîé ìàññû òåëà [13, 8].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, ïðè îöåíêå êîìïîíåíòíîãî ñî-

ñòàâà òåëà ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå õðî-

íè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì, ïðåäïî÷òèòåëüíî èñïîëü-

çîâàíèå áèîèìïåäàíñîìåòðèè ïî ñðàâíåíèþ ñ êà-

ëèïåðîìåòðèåé.
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