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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить частоту кальциноза брюшной аорты (КБА) и факторы, с ним связанные, у пациентов,
получающих хронический гемодиализ (ГД). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. У 65 пациентов (М/Ж –34/31), 52,3±11,8  года, получав�
ших лечение ГД в среднем 77,1±76,8 мес, помимо обычных клинико�лабораторных показателей, были определены С�
реактивный белок (СРБ), интактный паратиреоидный гормон (ПТГ), липидограмма, толщина комплекса интима–медиа
сонных артерий (КИМ), выполнены мониторирование ЭКГ и АД, стандартная эхокардиография, определены минеральная
плотность костей предплечья (МПК), выраженность КБА рентгенологически, а также длительность терапии активной
формой витамина D (альфакальцидолом). РЕЗУЛЬТАТЫ. КБА обнаружен у 58,5% обследованных и, по данным корреля�
ционного анализа, был значительнее у пациентов с: большей длительностью ГД, более высокими значениями кальция
крови, ПТГ, СРБ, меньшим индексом массы тела (ИМТ), низкой МПК, большей толщиной КИМ, наличием ишемии мио�
карда при кардиомониторировании, более частой желудочковой экстрасистолией, а также более значительными диа�
метром и толщиной стенки правого желудочка, относительной толщиной стенки левого желудочка, давлением в легочной
артерии. По данным многофакторных методов, КБА чаще встречался у лиц с длительным ГД и меньшей продолжитель�
ностью терапии альфакальцидолом. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. КБА был выявлен у 58,5% пациентов, находящихся на ГД, и связан
с нарушениями фосфорно�кальциевого обмена, гиперпаратиреозом, негативными изменениями внутрисердечной ге�
модинамики. Впервые обнаружена обратная зависимость тяжести КБА с МПК предплечья и с длительностью терапия
альфакальцидолом.

Ключевые слова: кальциноз брюшной аорты, рентгенография, гемодиализ, гиперпаратиреоз, минеральная плотность
костей, витамин D, альфакальцидол.

ABSTRACT
THE AIM. To determine the frequency of abdominal aorta calcification (AAC) and the associated factors in patients on chronic
hemodialysis (HD). Patients and Methods. In 65 patients (male / female �34/31), 52,3 ± 11,8 years, treated with HD in average 77,1
± 76,8 months, in addition to conventional clinical and laboratory parameters there were determined  C�reactive protein (CRP),
intact parathyroid hormone (PTH), lipid profile, the thickness of the intima�media of carotid arteries (IMT). Monitoring of ECG and
blood pressure, standard echocardiography, forearm bone mineral density (BMD), X�ray evaluation of AAC severity were made.
Duration of therapy with active form of vitamin D (alfacalcidol) was evaluated. RESULTS. AAC was found in 58.5% of the patients.
Correlation analysis showed that AAC was more significant in patients with: greater duration of HD, higher levels of blood calcium,
PTH, CRP, lower body mass index (BMI), low BMD, thicker IMT, myocardial ischemia, frequent ventricular premature beats at ECG
monitoring, large diameter and wall thickness of the right ventricle, thick wall of the left ventricle, high pulmonary artery pressure.
According to multivariate methods AAC was more common in people with long duration of HD and a shorter duration of alfacalcidol
therapy. CONCLUSION. AAC was detected in 58,5% of patients on HD and was associated with disorders of phosphorus�calcium
metabolism, hyperparathyroidism, adverse changes of intracardiac hemodynamics. For the first time there was found an inverse
relationship of severity of AAC with forearm BMD of the duration of alfacalcidol  therapy.

Key words: calcification of the abdominal aorta, X�ray, dialysis, hyperparathyroidism,  bone mineral density, vitamin D,
alfacalcidol.
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ВВЕДЕНИЕ

Ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ïàòîëîãèÿ ÿâëÿåòñÿ âå-

äóùåé ïðè÷èíîé ñìåðòè ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêîé

áîëåçíüþ ïî÷åê (ÕÁÏ), íàõîäÿùèõñÿ íà ãåìîäèà-

ëèçå (ÃÄ) [1]. Çíà÷èòåëüíóþ ðîëü â íåáëàãîïðèÿò-

íîì èñõîäå èãðàåò ñîñóäèñòàÿ êàëüöèôèêàöèÿ, íà-

ëè÷èå è âûðàæåííîñòü êîòîðîé ÿâëÿåòñÿ ïðåäèê-

òîðîì îáùåé è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ëåòàëüíîñòè

[2–9], ÷òî è îïðåäåëÿåò âàæíîñòü ðàííåãî âûÿâëå-

íèÿ êàëüöèíîçà è îöåíêó ôàêòîðîâ ðèñêà åãî ðàç-

âèòèÿ ñ öåëüþ èõ êîððåêöèè. Äèàãíîñòèêà ýêòîïè-

÷åñêîé êàëüöèôèêàöèè îñóùåñòâëÿåòñÿ ðàçëè÷íû-

ìè ìåòîäàìè. Äëÿ âûÿâëåíèÿ êàëüöèíîçà

ìèîêàðäà è ñåðäå÷íûõ êëàïàíîâ ïðèìåíÿåòñÿ ýõî-

êàðäèîãðàôèÿ, äëÿ èññëåäîâàíèÿ ñîííûõ, áåäðåí-

íûõ àðòåðèé è àîðòû – äâóõìåðíàÿ ñîíîãðàôèÿ [10].

Ýëåêòðîííî-ëó÷åâàÿ è ìíîãîñëîéíàÿ êîìïüþòåð-

íàÿ òîìîãðàôèÿ ÿâëÿþòñÿ «çîëîòûì ñòàíäàðòîì»

äëÿ êîëè÷åñòâåííîé îöåíêè ñîñóäèñòîãî êàëüöèíî-

çà [11], îñîáåííî êîðîíàðíûõ àðòåðèé. Îäíàêî ýòè

ìåòîäû äîðîãîñòîÿùèå è íå âñåãäà äîñòóïíûå.

Ïîýòîìó øèðîêî èñïîëüçóåòñÿ îáû÷íîå ðåíòãåíî-

ãðàôè÷åñêîå èññëåäîâàíèå äëÿ îïðåäåëåíèÿ êàëü-

öèíîçà áðþøíîé àîðòû (ÊÁÀ) íà áîêîâîé ðåíòãå-

íîãðàììå ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà. Íå-

ñìîòðÿ íà ïðîñòîòó, ìåòîä ÿâëÿåòñÿ âåñüìà

èíôîðìàòèâíûì, òàê êàê ïîçâîëÿåò íå òîëüêî âûÿ-

âèòü êàëüöèíîç, ðàçâèâàþùèéñÿ â ýòîé ëîêàëèçà-

öèè ðàíüøå, ÷åì â äðóãèõ ñîñóäèñòûõ îáëàñòÿõ,

íî òàêæå ïîëóêîëè÷åñòâåííî è äàæå êîëè÷åñòâåí-

íî îöåíèòü åãî âûðàæåííîñòü. Ñâÿçü ÊÁÀ ñ îá-

ùåé è êàðäèîâàñêóëÿðíîé ëåòàëüíîñòüþ â îáùåé

ïîïóëÿöèè [12], à òàêæå ñ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

âûæèâàåìîñòüþ ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ, ïîëó÷àþùèõ ÃÄ

[13], ïîäòâåðæäàåò öåííîñòü äàííîãî ìåòîäà. Âû-

ðàæåííîñòü ÊÁÀ õîðîøî îòðàæàåò òÿæåñòü ñîñó-

äèñòîãî êàëüöèíîçà äðóãèõ ëîêàëèçàöèé, â ÷àñòíî-

ñòè, êîðîíàðíûõ àðòåðèé [14, 15]. Ñ öåëüþ îöåíêè

âûðàæåííîñòè ÊÁÀ èñïîëüçóþò íåñêîëüêî ìåòî-

äîâ. Ïî ìåòîäèêå L.I. Kauppila [16] ñòåïåíü êàëü-

öèíîçà ïåðåäíåé è çàäíåé ñòåíîê áðþøíîé àîðòû

îöåíèâàþò â áàëëàõ (îò 0 äî 3) äëÿ êàæäîãî èç 4-õ

ñåãìåíòîâ àîðòû, ñîîòâåòñòâóþùèõ ïîÿñíè÷íûì

ïîçâîíêàì, è çàòåì áàëëû ñóììèðóþò. Äðóãàÿ

ìåòîäèêà îöåíêè ïðåäïîëàãàåò èçìåðåíèå ñóììàð-

íîé äëèíû âñåõ êàëüöèíàòîâ àîðòû íà óðîâíå L1–

L4 ñ îöåíêîé â áàëëàõ [17, 18].

Ôàêòîðû, âëèÿþùèå íà âûðàæåííîñòü ÊÁÀ,

èçó÷åíû íåäîñòàòî÷íî. Â äèàëèçíîé ïîïóëÿöèè ïî-

êàçàíà îáðàòíàÿ ñâÿçü ñ: âîçðàñòîì ïàöèåíòîâ [19,

20], íàëè÷èåì ñàõàðíîãî äèàáåòà [19], âûñîêîé àð-

òåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé [19, 21], äëèòåëüíûì äè-

àëèçíûì ëå÷åíèåì [19], âîñïàëåíèåì [20], ôîñôîð-

íî-êàëüöèåâûì äèñáàëàíñîì [19–22], äåôèöèòîì

èíãèáèòîðîâ êàëüöèôèêàöèè (ôåòóèíà À, GlA-ïðî-

òåèíà, ïèðîôîñôàòà) [20]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ äî-

êàçàíî, ÷òî ñîñóäèñòàÿ êàëüöèôèêàöèÿ ÿâëÿåò-

ñÿ àêòèâíûì è ðåãóëèðóåìûì ïðîöåññîì, ñõîäíûì

ñ êîñòåîáðàçîâàíèåì [23], ÷òî ïîçâîëÿåò ïðåäïî-

ëàãàòü ñâÿçü ìåæäó ýòèìè ÿâëåíèÿìè. Îäíàêî ñâå-

äåíèé î ïîäîáíîé àññîöèàöèè ó ïàöèåíòîâ c ÕÁÏ â

äîñòóïíîé ëèòåðàòóðå íåò. Îòñóòñòâóþò äàííûå

êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé î âëèÿíèè òåðàïèè âè-

òàìèíîì D íà ðàçâèòèå ÊÁÀ ïðè ÕÁÏ.

Ïîýòîìó öåëüþ ðàáîòû ÿâëÿëîñü îïðåäåëåíèå

ó ãåìîäèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ ÷àñòîòû ÊÁÀ è ôàê-

òîðîâ, ñ íèì ñâÿçàííûõ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Áûëè îáñëåäîâàíû âñåãî 65 ïàöèåíòîâ, 34 ìóæ-

÷èíû è 31 æåíùèíà, ïîëó÷àâøèõ ëå÷åíèå ÃÄ. Ó

66,2% áîëüíûõ ïî÷å÷íàÿ ïàòîëîãèÿ áûëà ïðåäñòàâ-

ëåíà õðîíè÷åñêèì ãëîìåðóëîíåôðèòîì, ó 9,2% –

ïîëèêèñòîçîì ïî÷åê, ó 7,7% – ãèïåðòîíè÷åñêèì

íåôðîñêëåðîçîì, ó 4,6% – äèàáåòè÷åñêîé íåôðî-

ïàòèåé, ó 4,6% – òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíûìè çàáî-

ëåâàíèÿìè, ó 7,8% – ñèñòåìíûìè çàáîëåâàíèÿìè

ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè è âàñêóëèòàìè. ÈÁÑ áûëà

âûÿâëåíà ó 56,9%, ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü II–

III ôóíêöèîíàëüíîãî êëàññà (NYHA) – ó 41,5% ïà-

öèåíòîâ.

Ïîìèìî îáû÷íûõ êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïîêà-

çàòåëåé, áûëè îïðåäåëåíû: ùåëî÷íàÿ ôîñôàòàçà

(ÙÔ), ëèïèäîãðàììà, ôèáðèíîãåí, Ñ-ðåàêòèâíûé

áåëîê (ÑÐÁ), èíòàêòíûé ïàðàòèðåîèäíûé ãîðìîí

(ÏÒÃ), âûïîëíåíû ìîíèòîðèðîâàíèå ÝÊÃ è ÀÄ,

ýõîêàðäèîãðàôèÿ, îöåíêà ìèíåðàëüíîé ïëîòíîñòè

êîñòåé (ÌÏÊ) òðåõ îòäåëîâ ñêåëåòà ìåòîäîì

äâóõýíåðãåòè÷åñêîé ðåíòãåíîâñêîé àáñîðáöèîìåò-

ðèè ïî Ò- è Z-êðèòåðèÿì. Êðîìå òîãî, äëÿ îïðåäå-

ëåíèÿ êîñòíîé ìàññû íà ðåíòãåíîãðàììàõ êèñòåé

áûëè ðàññ÷èòàíû: òîëùèíà äâóõ êîðòèêàëüíûõ ñëî-

åâ â ñåðåäèíå äèàôèçà 2-é ïÿñòíîé êîñòè (äèàìåòð

êîñòè ìèíóñ äèàìåòð êîñòíîìîçãîâîãî êàíàëà) è

êîðòèêî-äèàôèçàðíûé èíäåêñ Barnett-Nordin [24]

êàê îòíîøåíèå äèàìåòðà ñåðåäèíû äèàôèçà ê òîë-

ùèíå äâóõ êîðêîâûõ ñëîåâ. Íà ðåíòãåíîãðàììàõ

ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà â áîêîâîé ïðî-

åêöèè ïî ìåòîäó, îïèñàííîìó A.E. Hak è ñîàâò. [18],

áûëà èçìåðåíà ñóììàðíàÿ äëèíà êàëüöèíàòîâ

áðþøíîé àîðòû – ëèíåéíûõ êîíòðàñòíûõ òåíåé,

ðàñïîëîæåííûõ ïàðàëëåëüíî è êïåðåäè îò 1–4 ïî-

ÿñíè÷íûõ ïîçâîíêîâ, îäíàêî â îòëè÷èå îò ìåòîäè-

êè öèòèðóåìûõ àâòîðîâ ñóììàðíàÿ ïðîòÿæåííîñòü

êàëüöèôèêàöèè íå ïåðåâîäèëàñü â áàëëû. Êðîìå

àîðòû, ó÷èòûâàëîñü íàëè÷èå îáûçâåñòâëåíèÿ ñî-

ñóäîâ äðóãèõ ëîêàëèçàöèé.

Äîïïëåð-ýõîêàðäèîãðàôèÿ ïðîâîäèëàñü íà óëüò-
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ðàçâóêîâîì ñêàíåðå Vivid7 Pro GE (ÑØÀ) ïî ñòàí-

äàðòíîé ìåòîäèêå. Ñèñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ ëåâî-

ãî æåëóäî÷êà (ËÆ) îöåíèâàëàñü ïî ôðàêöèè âûá-

ðîñà ìåòîäîì Teihholz, äèàñòîëè÷åñêàÿ – ïî îò-

íîøåíèþ òðàíñìèòðàëüíûõ ñêîðîñòåé â ðàííþþ

è ïîçäíþþ äèàñòîëó (Å/À). Èíäåêñ ìàññû ìèî-

êàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÈÌÌËÆ) ðàññ÷èòû-

âàëñÿ ïî ôîðìóëå Devereux. Ïîëóêîëè÷åñòâåííûì

ìåòîäîì îïðåäåëÿëèñü íàëè÷èå è ñòåïåíü êàëü-

öèôèêàöèè ñòâîðîê, ôèáðîçíûõ êîëåö àîðòàëüíî-

ãî è ìèòðàëüíîãî êëàïàíîâ, íàëè÷èå ñòåíîçîâ è

âûðàæåííîñòü êëàïàííîé ðåãóðãèòàöèè. Òîëùèíà

êîìïëåêñà èíòèìà–ìåäèà (ÊÈÌ) ñîííûõ àðòåðèé

êàê ïîêàçàòåëü òÿæåñòè àòåðîñêëåðîçà áûëà èç-

ìåðåíà íà 3 óðîâíÿõ, ó÷èòûâàëèñü ñðåäíèå çíà-

÷åíèÿ.

Êëèíèêî-ëàáîðàòîðíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåí-

òîâ ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 1. Òåðàïèÿ âòîðè÷íîãî

ãèïåðïàðàòèðåîçà àêòèâíîé ôîðìîé âèòàìèíà D

(àëüôàêàëüöèäîëîì) ïðîâîäèëàñü ó 76,6% ïàöèåí-

òîâ â äîçàõ îò 0,75 äî 3,5 ìêã â íåäåëþ. Ïðèíèìàÿ

âî âíèìàíèå çíà÷èòåëü-

íîå ðàçëè÷èå äëèòåëüíî-

ñòè äèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ

â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå,

äëÿ õàðàêòåðèñòèêè èí-

òåíñèâíîñòè òåðàïèè

àëüôàêàëüöèäîëîì áûë

èñïîëüçîâàí ïîêàçàòåëü

îòíîñèòåëüíîé åå äëè-

òåëüíîñòè êàê îòíîøå-

íèå ïðîäîëæèòåëüíîñòè

ëå÷åíèÿ ïðåïàðàòîì ê

äëèòåëüíîñòè ãåìîäèà-

ëèçíîãî ëå÷åíèÿ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

ÊÁÀ áûë îáíàðóæåí

ó 58,5% ïàöèåíòîâ. Êàëü-

öèíèðîâàííûå ó÷àñòêè

àîðòû ñóììàðíîé äëèíîé

ìåíåå 50 ìì áûëè âûÿâ-

ëåíû ó 19 áîëüíûõ

(29,2%), îò 50 äî 100 ìì

– ó 6 (9,2%), 100 ìì è áî-

ëåå – ó 13 (20,0%) ïàöè-

åíòîâ. Ìàêñèìàëüíàÿ

ïðîòÿæåííîñòü êàëüöèíî-

çà äîñòèãàëà 395 ìì, ìå-

äèàíà ñîñòàâëÿëà 25 ìì.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî

êàëüöèíîç äóãè àîðòû íà

ðåíòãåíîãðàììàõ ãðóäíîé

êëåòêè áûë îáíàðóæåí ñ

òîé æå ÷àñòîòîé – ó 56,1% ïàöèåíòîâ, îäíàêî åãî

âûðàæåííîñòü â îòëè÷èå îò ÊÁÀ íåëüçÿ áûëî îöå-

íèòü êîëè÷åñòâåííî. Îáûçâåñòâëåíèå ñîñóäîâ ðàç-

ëè÷íûõ ëîêàëèçàöèé, êðîìå àîðòû, ïî äàííûì ðåí-

òãåíîëîãè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ, îïðåäåëÿëîñü

ðåæå – òîëüêî ó 31,3% ïàöèåíòîâ (χ2=8,42,

p=0,0037).

Ó áîëüíûõ ñ ÊÁÀ çíà÷èòåëüíî ÷àùå, ÷åì áåç

íåãî, âñòðå÷àëàñü êàëüöèôèêàöèÿ ìèòðàëüíîãî, àîð-

òàëüíîãî èëè îáîèõ êëàïàíîâ ñåðäöà (66,7% ïðî-

òèâ 5%, χ2=12,9; p=0,0003), íàáëþäàëàñü òåíäåí-

öèÿ áîëåå ÷àñòîãî íàëè÷èÿ ÈÁÑ (65,8% ïðîòèâ

44,4%; χ2=2,93; p=0,087). Ñ ïîìîùüþ êîððåëÿöè-

îííîãî àíàëèçà áûëî îáíàðóæåíî (òàáë. 2), ÷òî áî-

ëåå âûðàæåííûé ÊÁÀ ïðèñóòñòâîâàë ó ïàöèåíòîâ:

ñ áîëüøåé äëèòåëüíîñòüþ ãåìîäèàëèçíîãî ëå÷å-

íèÿ, ñ ìåíüøèì ÈÌÒ, ñ áîëüøåé òîëùèíîé ÊÈÌ,

ñ áîëåå âûñîêèìè çíà÷åíèÿìè êàëüöèÿ, ÑÐÁ êðî-

âè, ñ áîëåå íèçêîé ÌÏÊ ïðåäïëå÷üÿ, ñ íàëè÷èåì

èøåìèè ïðè êàðäèîìîíèòîðèðîâàíèè, ñ ÷àñòîé æå-

ëóäî÷êîâîé ýêñòðàñèñòîëèåé, à òàêæå ó áîëüíûõ ñ

Таблица 1

Клинико�лабораторные показатели пациентов

Показатели больных (n=65) Средние Колебания
значения (X±SD)

Возраст, годы 52,3±11,8 20–79
Индекс массы тела, кг/м2 24,1±4,9 17,2–42,6
Длительность гемодиализа, мес 77,1±76,8 3–295
АД систолическое, мм рт. ст. 143±27 91–194
АД диастолическое, мм рт. ст. 82±14 58–116
KT/V по Daugirdas 1,38±0,33 0,65–2,66
Фосфат до ГД, ммоль/л 1,90±0,62 0,72–3,24
Кальций до ГД, ммоль/л 2,29±0,24 1,78–2,9
Кальций после ГД, ммоль/л 2,76±0,26 1,83–3,23
Кальций  х фосфат, ммоль2/л2 4,55±1,49 1,74–7,59
Щелочная фосфатаза, МЕ/л 130±119 36–705
Паратгормон, пг/мл 444±483 14–2880
С�реактивный белок, мг/л 17,2±19,0 5–74
Холестерин, ммоль/л 4,92±1,02 3,32–7,56
Альбумин, г/л 34,0±4,5 20–46
МПК предплечья, Т�критерий �1,62±1,51 �5,25 – 0,61
МПК предплечья, Z�критерий �0,89±1,59 �4,93 – 1,58
Суммарная длина кальцинатов брюшной аорты, мм 48±73 0–395
Желудочковые экстрасистолы, ч–1 1,7±4,5 0–27
Наджелудочковые экстрасистолы, ч–1 37±142 0–866
Левое предсердие, мм 45,2±6,2 29–59
Правое предсердие, продольный размер, мм 52,6±6,7 41–69
Левый желудочек, диастолический размер, мм 49,3±6,1 35–67
Диаметр правого желудочка, мм 26,0±4,9 15–37
Передняя стенка правого желудочка, мм 4,37±0,76 3,0–6,0
Давление в легочной артерии, мм рт. ст. 30,5±12,2 15–79
Фракция выброса ЛЖ,% 66,2±9,3 35–85
Относительная толщина стенки ЛЖ 0,52±0,12 0,29–0,84
ИММЛЖ, г/м2 158±62 70–377
Относительная длительность приема альфакальцидола 0,39±0,40 0–1

Примечание. ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка. Для статистической
обработки материала применялись ранговые корреляции Спирмена, t�критерий Пирсо�
на для сравнения показателей в 2�х группах,  χ2�критерий Пирсона для сравнения частот�
ных величин, множественный регрессионный анализ и дискриминантный анализ для
определения независимого влияния нескольких факторов. Критический уровень досто�
верности принимался равным 0,05.
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áîëåå çíà÷èòåëüíûìè äè-

àìåòðîì è òîëùèíîé ñòåí-

êè ïðàâîãî æåëóäî÷êà, îò-

íîñèòåëüíîé òîëùèíîé

ñòåíêè ËÆ, ñ áîëåå âûñî-

êèì äàâëåíèåì â ëåãî÷íîé

àðòåðèè. Âàæíî îòìåòèòü,

÷òî ó ïàöèåíòîâ, äëèòåëü-

íî ïîëó÷àâøèõ àëüôàêàëü-

öèäîë, ÊÁÀ áûë âûðàæåí

ìåíüøå.

Óðîâåíü ÏÒÃ ó ïàöè-

åíòîâ ñ ÊÁÀ èìåë òåíäåí-

öèþ ê áîëåå âûñîêèì çíà-

÷åíèÿì (522±239) ïî ñðàâ-

íåíèþ ñ ãðóïïîé áåç

êàëüöèíîçà (318±580;

p=0,090). Ó ïàöèåíòîâ ñ

ÊÁÀ áûëè íèæå âåëè÷èíû ÌÏÊ ïðåäïëå-

÷üÿ (ðèñ. 1), êîðòèêî-äèàôèçàðíîãî èíäåê-

ñà (ðèñ. 2), âûøå óðîâåíü ÑÐÁ (ðèñ. 3),

ìåíüøå îòíîñèòåëüíàÿ äëèòåëüíîñòü òå-

ðàïèè àëüôàêàëüöèäîëîì (ðèñ. 4).

Ïî äàííûì äèñêðèìèíàíòíîãî àíà-

ëèçà, íàëè÷èå ÊÁÀ îïðåäåëÿëè ñëåäóþ-

ùèå íåçàâèñèìûå ôàêòîðû (F=9,9;

p<0,0002): ïðîäîëæèòåëüíîñòü ÃÄ

(p=0,008) è îòíîñèòåëüíàÿ äëèòåëüíîñòü

òåðàïèè àëüôàêàëüöèäîëîì (p=0,0025).

Òàêèì îáðàçîì, äëèòåëüíàÿ òåðàïèÿ àëü-

ôàêàëüöèäîëîì ñî÷åòàåòñÿ ñ áîëåå ðåä-

êèì ðàçâèòèåì ÊÁÀ, ïðè÷åì íåçàâèñè-

ìî îò ïðîäîëæèòåëüíîñòè ÃÄ. Ó ïàöè-

åíòîâ ñ äëèòåëüíûì âðåìåíåì ëå÷åíèÿ

ÃÄ áûë íèæå ÈÌÒ (Rs=-0,38; p=0,002),

âûøå óðîâíè Ñà êðîâè äî ñåàíñà ÃÄ

(Rs=0,50; p<0,001), ïðîèçâåäåíèÿ Ñà õ

Ð (Rs=0,26; p<0,038), ÙÔ (Rs=0,29;

p<0,021) è ÏÒÃ (Rs=0,35; p<0,031). Êîí-

öåíòðàöèÿ ÙÔ êðîâè òåñíî ñâÿçàíà ñ

óðîâíåì ÏÒÃ (Rs=0,54; p<0,001), ñëåäî-

âàòåëüíî, õîðîøî îòðàæàåò âûðàæåí-

íîñòü ãèïåðïàðàòèðåîçà. Òàêèì îáðà-

çîì, ïðè äëèòåëüíîé äèàëèçíîé òåðàïèè

ó ïàöèåíòîâ áûëè çíà÷èòåëüíåå íàðó-

øåíèÿ ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî îáìåíà,

ãèïåðïàðàòèðåîç è ïðîÿâëåíèÿ íåäîñòà-

òî÷íîñòè ïèòàíèÿ. Ïî äàííûì ìíîæå-

ñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà, âû-

ðàæåííîñòü ÊÁÀ îêàçàëàñü áîëüøå (R2

= 0,19; F=6,94; p<0,001) ó áîëüíûõ ñ áî-

ëåå âûñîêèìè óðîâíÿìè Ñà (t=2,42;

p=0,018) è ÙÔ ñûâîðîòêè êðîâè (t=2,63;

p=0,011).

Таблица 2
Показатели, связанные с выраженностью КБА

Показатели Rs t p

Длительность ГД, мес 0,45 4,03 <0,001
Индекс массы тела, кг/м2 �0,26 2,10 0,04
Толщина комплекса интима–медиа, мм 0,41 2,45 0,021
Кальций крови до сеанса ГД, ммоль/л 0,39 3,36 0,001
С�реактивный белок, мг/л 0,38 2,45 0,019
МПК предплечья, Т�критерий �0,37 2,46 0,019
МПК предплечья, Z�критерий �0,35 2,29 0,028
Желудочковые экстрасистолы, ч–1 0,34 2,39 0,021
Ишемия при мониторировании ЭКГ (0–нет, 1–есть) 0,31 2,24 0,030
Левое предсердие, продольный размер, мм 0,27 2,08 0,042
Правый желудочек, диаметр, мм 0,32 2,59 0,012
Правый желудочек, передняя стенка, мм 0,56 3,19 0,004
Относительная толщина стенки ЛЖ 0,26 2,05 0,045
Давление в легочной артерии, мм рт. ст. 0,29 2,32 0,024
Относительная длительность терапии альфакальцидолом �0,36 2,92 0,005

Примечание. В таблице представлены только показатели, достоверно связанные с выра�
женностью КБА. МПК – минеральная плотность костей; ЛЖ – левый желудочек.
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Рис.1. Минеральная плотность костей предплечья в группах пациен�
тов, различающихся по наличию кальциноза брюшной аорты (t=2,12;
p=0,041).

Рис. 2. Кортико�диафизарный индекс у больных с кальцинозом брюш�
ной аорты и без него (t=2,07; p=0,043).
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ОБСУЖДЕНИЕ

Ñîñóäèñòàÿ êàëüöèôèêàöèÿ âñòðå÷àåòñÿ çíà÷è-

òåëüíî ÷àùå ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ ïî ñðàâíåíèþ ñ

îáùåé ïîïóëÿöèåé, íåãàòèâíî âëèÿåò íà âûæèâàå-

ìîñòü áîëüíûõ, ÷òî è îïðåäåëÿåò âàæíîñòü êîëè-

÷åñòâåííîé îöåíêè âûðàæåííîñòè êàëüöèôèêàöèè

è ôàêòîðîâ ðèñêà åå ðàçâèòèÿ. Áðþøíàÿ àîðòà ÿâ-

ëÿåòñÿ îäíîé èç íàèáîëåå ÷óâñòâèòåëüíûõ ñîñó-

äèñòûõ îáëàñòåé, ïðè÷åì âîçìîæíà îöåíêà ñòåïå-

íè êàëüöèíîçà ñ ïîìîùüþ ïðîñòîãî ðåíòãåíîëîãè-

÷åñêîãî ìåòîäà. Â íàøåì èññëåäîâàíèè áûëà

êîëè÷åñòâåííî îïðåäåëåíà âûðàæåííîñòü ÊÁÀ ïî

ñóììàðíîé äëèíå âèäèìûõ ëèíåéíûõ êàëüöèíàòîâ

íà óðîâíå 1–4 ïîÿñíè÷íûõ ïîçâîíêîâ ïî ìîäèôè-

öèðîâàííîé ìåòîäèêå, îïèñàííîé A.E.

Íàê è ñîàâò. [18] ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ 5

ñòàäèè, íàõîäÿùèõñÿ íà ÃÄ. ÊÁÀ áûë

îáíàðóæåí íàìè ó 58,5% áîëüíûõ. Ýòî

ñîîòâåòñòâóåò äàííûì äðóãèõ àâòîðîâ,

âûÿâèâøèõ ýòó ïàòîëîãèþ ðåíòãåíîëî-

ãè÷åñêè ó 56,5% [25] è ó 48% ïàöèåíòîâ

[26], çíà÷èòåëüíî ÷àùå, ÷åì â îáùåé ïî-

ïóëÿöèè, ñîïîñòàâèìîé ïî âîçðàñòó (9%)

[26]. Â åùå îäíîì èññëåäîâàíèè òàêæå

áûëî ïîêàçàíî çíà÷èòåëüíîå ïðåîáëàäà-

íèå êàëüöèíîçà àîðòû ó áîëüíûõ, íàõî-

äÿùèõñÿ íà äèàëèçíîé òåðàïèè ïî ñðàâ-

íåíèþ ñ òàêîé æå ïî âîçðàñòó îáùåé ïî-

ïóëÿöèåé (77,9 è 37,5% ñîîòâåòñòâåííî)

[27].

Äëèòåëüíîñòü äèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ ïî

íàøèì ñâåäåíèÿì îêàçàëàñü íàèáîëåå

çíà÷èìûì ôàêòîðîì, ñâÿçàííûì ñ âû-

ðàæåííîñòüþ ÊÁÀ, ÷òî ïîäòâåðæäàþò

äàííûå ðÿäà èññëåäîâàíèé [19, 22, 27].

Ïðîâåäåííûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç â

îáñëåäîâàííîé ãðóïïå ïîêàçàë, ÷òî ïðè

äëèòåëüíîé äèàëèçíîé òåðàïèè ó ïàöèåí-

òîâ áûëè áîëüøå âûðàæåíû ãèïåðïàðà-

òèðåîç, íàðóøåíèÿ ôîñôîðíî-êàëüöèåâî-

ãî îáìåíà (âûñîêèé óðîâåíü Ñà è ïðîèç-

âåäåíèÿ êàëüöèé Ñà õ Ð ñûâîðîòêè

êðîâè), ïðèçíàêè íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòà-

íèÿ (áîëåå íèçêèå çíà÷åíèÿ ÈÌÒ). Ýòè

èçìåíåíèÿ, âîçìîæíî, îáóñëîâëåíû íå-

àäåêâàòíîé êîððåêöèåé âòîðè÷íîãî ãè-

ïåðïàðàòèðåîçà è èñïîëüçîâàíèåì äèà-

ëèçàòà ñ âûñîêèì ñîäåðæàíèåì êàëüöèÿ

(1,75 ììîëü/ë).

Ìû îáíàðóæèëè ïðÿìóþ ñâÿçü ìåæ-

äó âûðàæåííîñòüþ ÊÁÀ è àòåðîñêëåðî-

çà, õàðàêòåðèçóåìîãî òîëùèíîé ÊÈÌ,

îäíàêî íå âûÿâèëè àññîöèàöèè ñ ôàêòî-

ðàìè ðèñêà ðàçâèòèÿ ýòîé ïàòîëîãèè.

Ìíîãèå èññëåäîâàòåëè ïîêàçàëè íåãàòèâíûé ýô-

ôåêò àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè íà ðàçâèòèå êàëü-

öèíîçà àîðòû êàê ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ 5Ä ñò. [19, 21,

22], òàê è â îáùåé ïîïóëÿöèè [28], â òîì ÷èñëå è ïî

äàííûì ìåòààíàëèçà, âêëþ÷àâøåãî 30 èñòî÷íèêîâ

[29]. Â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå ýòó ñâÿçü îáíàðóæèòü

íå óäàëîñü, âåðîÿòíî, âñëåäñòâèå áîëåå çíà÷èìîãî

âëèÿíèÿ äðóãèõ ôàêòîðîâ.

Â îáùåé ïîïóëÿöèè áûëà ïðîäåìîíñòðèðîâàíà

ïðÿìàÿ ñâÿçü ìåæäó óðîâíåì õîëåñòåðèíà è êàëü-

öèíîçîì äóãè àîðòû íà áîëüøîì ìàòåðèàëå (áî-

ëåå 115 000 íàáëþäåíèé) [28]. Â íàøåé ãðóïïå äè-

àëèçíûõ ïàöèåíòîâ ýòîé çàâèñèìîñòè âûÿâëåíî íå

áûëî, ÷òî íå ïðîòèâîðå÷èò äàííûì íåêîòîðûõ èñ-
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Рис.3. Уровень С�реактивного белка в группах пациентов с кальцино�
зом брюшной аорты и без кальциноза (t=2,21; p=0,034).

Рис. 4. Относительная длительность терапии альфакальцидолом в груп�
пах, различающихся по наличию кальцификации брюшной аорты
(t=3,76; p=0,002).
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ñëåäîâàòåëåé [21]. Âåðîÿòíî, ýòîò ôàêò îáúÿñíÿ-

åòñÿ òåì, ÷òî íå òîëüêî âûñîêèå, íî íèçêèå çíà÷å-

íèÿ õîëåñòåðèíà àññîöèèðîâàíû ñ áîëåå íèçêîé

âûæèâàåìîñòüþ, òàê êàê îòðàæàþò íåäîñòàòî÷-

íîñòü ïèòàíèÿ ïàöèåíòîâ [30, 31]. Âàæíàÿ ðîëü íóò-

ðèöèîííîãî ñòàòóñà áûëà ïîêàçàíà â êðóïíîì êî-

ãîðòíîì èññëåäîâàíèè â îáùåé ïîïóëÿöèè (îêîëî

115 000 ÷åëîâåê), ïîçâîëèâøèì îáíàðóæèòü îáðàò-

íóþ çàâèñèìîñòü ìåæäó âåëè÷èíîé ÈÌÒ è íàëè-

÷èåì êàëüöèíîçà äóãè àîðòû [28]. Ìû íàøëè àíà-

ëîãè÷íóþ ñâÿçü ìåæäó ÈÌÒ è âûðàæåííîñòüþ

ÊÁÀ. Ýòà çàâèñèìîñòü ïîäòâåðæäàåòñÿ äàííûìè

ýêñïåðèìåíòàëüíîãî èññëåäîâàíèÿ, ïîêàçàâøåãî,

÷òî ñíèæåíèå ïîòðåáëåíèÿ áåëêà ó 5/6 íåôðýêòî-

ìèðîâàííûõ êðûñ ïðèâîäèëî ê çíà÷èòåëüíîìó ïðî-

ãðåññèðîâàíèþ êàëüöèôèêàöèè ìåäèè àðòåðèé [32].

Êðîìå òîãî, â íàøåé ãðóïïå îïðåäåëÿëàñü ïðÿìàÿ

êîððåëÿöèîííàÿ çàâèñèìîñòü ìåæäó ÊÁÀ è ìàð-

êåðîì ñèñòåìíîãî âîñïàëåíèÿ – óðîâíåì ÑÐÁ. Â

íàñòîÿùåå âðåìÿ äîêàçàíà ñâÿçü ìåæäó íåñïåöè-

ôè÷åñêèì ñèñòåìíûì âîñïàëåíèåì, ìàëüíóòðèöè-

åé è àòåðîñêëåðîçîì ó ïàöèåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ íà

ÃÄ. Èãðàþùèå âàæíóþ ðîëü â ïàòîãåíåçå àòåðîñ-

êëåðîçà âîñïàëèòåëüíûå öèòîêèíû, òàêèå êàê IL-6

è TNF-α, âîçäåéñòâóþò íà öåíòð íàñûùåíèÿ, âû-

çûâàþò ñíèæåíèå àïïåòèòà, çàìåäëåíèå ìîòîðèêè

æåëóäêà, ïîâûøåíèå êàòàáîëèçìà ïðîòåèíîâ ìûøö,

÷òî ïðèâîäèò ê íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ [33]. Ñ

äðóãîé ñòîðîíû – äèåòè÷åñêèå ôàêòîðû ìîãóò ïðÿ-

ìî èëè êîñâåííî âëèÿòü íà âûðàæåííîñòü âîñïàëè-

òåëüíîé ðåàêöèè: ïèùà, ñîäåðæàùàÿ êîíå÷íûå ïðî-

äóêòû ãëèêèðîâàíèÿ, åãî óñèëèâàåò, â òî âðåìÿ êàê

ïîñòóïëåíèå íàòóðàëüíûõ àíòèîêñèäàíòîâ óìåíü-

øàåò âîñïàëåíèå.

Èçâåñòíî, ÷òî ïðè ñàõàðíîì äèàáåòå ïðèñóò-

ñòâóþò íåñêîëüêî ôàêòîðîâ ðèñêà ïðîãðåññèðîâà-

íèÿ àòåðîñêëåðîçà è ñâÿçàííîãî ñ íèì êàëüöèíîçà:

ãèïåðãëèêåìèÿ, äèñëèïèäåìèÿ, ïîâûøåííîå îáðà-

çîâàíèå êîíå÷íûõ ïðîäóêòîâ ãëèêèðîâàíèÿ, îêñè-

äàòèâíûé ñòðåññ è ãåíåòè÷åñêèå ôàêòîðû [34].

Èìåþòñÿ ëèòåðàòóðíûå äàííûå, ñâèäåòåëüñòâóþ-

ùèå î áîëåå âûðàæåííîì ÊÁÀ ó ãåìîäèàëèçíûõ

ïàöèåíòîâ, ñòðàäàþùèõ ñàõàðíûì äèàáåòîì [19,

35], ïðàâäà, ïîäòâåðæäåííûå íå âñåìè èññëåäîâà-

òåëÿìè [22]. Ìû íå îáíàðóæèëè ýòîé ñâÿçè, âåðî-

ÿòíî, èç-çà ìàëîãî êîëè÷åñòâà ïàöèåíòîâ ñ ñàõàð-

íûì äèàáåòîì â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå.

Ïîæèëîé âîçðàñò ÿâëÿåòñÿ äðóãèì âàæíûì

ôàêòîðîì, óñêîðÿþùèì ðàçâèòèå êàëüöèíîçà àîð-

òû êàê ó ïàöèåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ íà ÃÄ [22, 26],

òàê è â îáùåé ïîïóëÿöèè [28]. Â íàøåé ãðóïïå íå

áûëî âûÿâëåíî âëèÿíèå àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè

è âîçðàñòà ïàöèåíòîâ íà âûðàæåííîñòü ÊÁÀ, âå-

ðîÿòíî, âñëåäñòâèå îñîáåííîñòåé äàííîé ãðóïïû è

ïðåîáëàäàíèÿ âëèÿíèÿ äðóãèõ âàæíûõ ôàêòîðîâ

êàëüöèíîçà, òàêèõ êàê ôîñôîðíî-êàëüöèåâûé äèñ-

áàëàíñ è ãèïåðïàðàòèðåîç.

Íàðóøåíèÿ ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî îáìåíà (âû-

ñîêèå óðîâíè êàëüöèÿ, ôîñôîðà ñûâîðîòêè è èõ ïðî-

èçâåäåíèÿ) âûñòóïàþò êàê âàæíàÿ ïðåäïîñûëêà

ðàçâèòèÿ è ïðîãðåññèðîâàíèÿ ñîñóäèñòîãî êàëüöè-

íîçà ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ 5ä ñòàäèè [19, 21, 22, 26].

Íà òåìï ïðîãðåññèðîâàíèÿ êàëüöèíîçà àîðòû âëè-

ÿåò íå òîëüêî êîíöåíòðàöèÿ Ñà êðîâè äî ñåàíñà ÃÄ,

íî è âåëè÷èíà èçìåíåíèÿ åãî êîíöåíòðàöèè äî è

ïîñëå ñåàíñîâ ÃÄ [31]. Âûñîêèé óðîâåíü Ð êðîâè

òàêæå ñî÷åòàåòñÿ ñ áîëåå âûðàæåííûì êàëüöèíî-

çîì àîðòû ó äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ, ñòðàäàþùèõ ñà-

õàðíûì äèàáåòîì [19]. Â íàñòîÿùåé ðàáîòå òàê-

æå íàéäåíà çàâèñèìîñòü ìåæäó âûðàæåííîñòüþ

ÊÁÀ ñ êîíöåíòðàöèåé Ñà è Ñà õ Ð êðîâè. Ïî íà-

øèì ñâåäåíèÿì íàðóøåíèÿ ôîñôîðíî-êàëüöèåâî-

ãî áàëàíñà è ãèïåðïàðàòèðåîç ÿâëÿþòñÿ îñíîâíû-

ìè ôàêòîðàìè ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÊÁÀ, ïðè÷åì ýòè

èçìåíåíèÿ íàðàñòàþò ïî ìåðå óâåëè÷åíèÿ äëèòåëü-

íîñòè äèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ. Êàê è ìíîãèå èññëåäî-

âàòåëè [19, 22], ìû ïîêàçàëè íåãàòèâíîå âëèÿíèå

äëèòåëüíîãî äèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ, ÷òî îáóñëîâëå-

íî, î÷åâèäíî, äëèòåëüíîé ýêñïîçèöèåé ôàêòîðîâ ðèñ-

êà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè ó ïàöèåíòîâ. Â

îáñëåäîâàííîé ãðóïïå ïðîäîëæèòåëüíàÿ äèàëèçíàÿ

òåðàïèè áûëà àññîöèèðîâàíà ñ áîëåå âûðàæåííû-

ìè íàðóøåíèÿìè ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî áàëàíñà è

ãèïåðïàðàòèðåîçîì.

Ãèïåðïàðàòèðåîç, êàê áûëî ïîêàçàíî â ðÿäå

ðàáîò, ñïîñîáñòâóåò ïðîãðåññèðîâàíèþ êàëüöèíî-

çà àîðòû â îïûòàõ íà æèâîòíûõ [36, 37] è ýêòîïè-

÷åñêîé êàëüöèôèêàöèè ïî äàííûì ìåòààíàëèçà êëè-

íè÷åñêîãî ìàòåðèàëà [38]. Â íàøåé ðàáîòå â ñîîò-

âåòñòâèè ñ äàííûìè ýòèõ àâòîðîâ âûÿâëåíà ïðÿìàÿ

çàâèñèìîñòü ìåæäó ñûâîðîòî÷íîé êîíöåíòðàöèåé

ÙÔ, îäíîãî èç ìàðêåðîâ ãèïåðïàðàòèðåîçà, è òÿ-

æåñòüþ ÊÁÀ. Ìåõàíèçì óñêîðåííîãî ïðîãðåññè-

ðîâàíèÿ êàëüöèíîçà ïðè ãèïåðïàðàòèðåîçå íå âïîë-

íå ÿñåí. Èçâåñòíî, ÷òî ïðè ýòîì ñîñòîÿíèè óñêîðÿ-

åòñÿ ðåìîäåëèðîâàíèå êîñòåé, óñèëèâàåòñÿ

ðåçîðáöèÿ èç íèõ Ñà è Ð, ÷òî âåäåò ê ïîâûøåíèþ èõ

êîíöåíòðàöèè â ñûâîðîòêå êðîâè è ñïîñîáñòâóåò

êàëüöèôèêàöèè ñîñóäîâ è ìÿãêèõ òêàíåé. Êðîìå òîãî,

â ýêñïåðèìåíòàëüíûõ ðàáîòàõ áûëî ïîêàçàíî, ÷òî

ÏÒÃ ñòèìóëèðóåò ýíäîòåëèàëüíóþ ýêñïðåññèþ àòå-

ðîãåííûõ ôàêòîðîâ [39]. Â èññëåäîâàíèÿõ íà ýíäî-

òåëèàëüíûõ êëåòêàõ in vitro îáíàðóæåíà ñïîñîá-

íîñòü ÏÒÃ óâåëè÷èâàòü ýêñïðåññèþ ì-ÐÍÊ êîíå÷-

íûõ ïðîäóêòîâ ãëèêèðîâàíèÿ è ïðîâîñïàëèòåëüíîãî

öèòîêèíà IL-6. Ýòè âåùåñòâà ïîñðåäñòâîì ïðîòå-

èíêèíàç C è À èíãèáèðóþò NO-ñèíòàçó, ÷òî ìîæåò

ñïîñîáñòâîâàòü ïðîãðåññèðîâàíèþ àòåðîñêëåðîçà
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è ñîñóäèñòîãî êàëüöèíîçà [39]. Êðîìå òîãî, íàéäå-

íà ïðÿìàÿ ñâÿçü ìåæäó óðîâíåì ÏÒÃ è àðòåðè-

àëüíîãî äàâëåíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ, íàõîäÿùèõ-

ñÿ íà çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè [40]. Ñ

äðóãîé ñòîðîíû – ãèïåðïàðàòèðåîç ïðè ÕÁÏ ìî-

æåò áûòü ñâÿçàí ñ äåôèöèòîì âèòàìèíà D, îáëà-

äàþùåãî àíòèàòåðîñêëåðîòè÷åñêèì è, ñëåäîâà-

òåëüíî, òîðìîçÿùèì êàëüöèôèêàöèþ ñâîéñòâàìè

çà ñ÷åò ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîãî äåéñòâèÿ [41, 42],

ïîäàâëåíèÿ àêòèâíîñòè ðåíèí-àíãèîòåíçèíîâîé ñè-

ñòåìû [43]. Íå ñëó÷àéíî â îáùåé ïîïóëÿöèè áûëî

ïîêàçàíî, ÷òî ãèïåðïàðàòèðåîç è äåôèöèò âèòàìè-

íà D ñïîñîáñòâóþò êàëüöèôèêàöèè àîðòàëüíîãî

êëàïàíà [44].

Ìû âïåðâûå âûÿâèëè îáðàòíóþ çàâèñèìîñòü

ìåæäó òÿæåñòüþ ÊÁÀ è âûðàæåííîñòüþ ñíèæå-

íèÿ ÌÏÊ, îöåíèâàåìîé êàê ïî äàííûì äâóõýíåð-

ãåòè÷åñêîé ðåíòãåíîâñêîé àáñîðáöèîìåòðèè, òàê è

ðåíòãåíîëîãè÷åñêè ïî òîëùèíå êîðòèêàëüíûõ ñëî-

åâ II ïÿñòíîé êîñòè. Ýòà ñâÿçü ìîæåò áûòü îáúÿñ-

íåíà íåãàòèâíûì âëèÿíèåì ðÿäà ôàêòîðîâ, ïðèñóò-

ñòâóþùèõ ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ, ïîëó÷àþùèõ ÃÄ:

ãèïåðïàðàòèðåîçîì, äåôèöèòîì êàëüöèòðèîëà,

ìàëüíóòðèöèåé, íåñïåöèôè÷åñêèì âîñïàëåíèåì.

Ýòè ïàòîëîãè÷åñêèå ñîñòîÿíèÿ íåãàòèâíî âëèÿþò

êàê íà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòóþ ñèñòåìó, òàê è íà ñî-

ñòîÿíèå êîñòåé, ïðèâîäÿò ê ïðîãðåññèðîâàíèþ îñ-

òåîïåíèè/îñòåîïîðîçà [45]. Â èññëåäîâàíèè íà 5/6

íåôðýêòîìèðîâàííûõ ìûøàõ áûëî óñòàíîâëåíî,

÷òî èíôóçèÿ ÏÒÃ ïîñëå ïàðàòèðåîèäýêòîìèè âû-

çûâàëà òÿæåëóþ êàëüöèôèêàöèþ àîðòû è ó ÷àñòè

æèâîòíûõ – êîðîíàðíûõ àðòåðèé âíå çàâèñèìîñòè

îò óðîâíåé Ñà è Ð êðîâè [37]. Â êëèíè÷åñêîì èñ-

ñëåäîâàíèè áûëî ïðîäåìîíñòðèðîâàíî, ÷òî êàëü-

öèíîç êîðîíàðíûõ àðòåðèé, ïî äàííûì ìóëüòèñïè-

ðàëüíîé êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè, áûë çíà÷è-

òåëüíåå ó ïàöèåíòîâ íà ÃÄ ñ âûñîêèì óðîâíåì ÏÒÃ,

êîòîðûé, êàê èçâåñòíî, àññîöèèðîâàí ñ ïîâûøåí-

íûì îáìåíîì â êîñòÿõ. Ïðè íèçêèõ çíà÷åíèÿõ ÏÒÃ

(íèæå îïòèìàëüíûõ), îáóñëîâëèâàþùèõ ïîíèæåí-

íûé êîñòíûé îáìåí è àäèíàìè÷åñêóþ áîëåçíü êî-

ñòåé, âûðàæåííîñòü êàëüöèôèêàöèè òàêæå áûëà

âûøå, ÷åì â ãðóïïå ñ îïòèìàëüíûì óðîâíåì ÏÒÃ,

íî çíà÷èòåëüíî íèæå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ ñ âûñîêèì

ÏÒÃ [46].

Ïî íàøèì äàííûì, ÊÁÀ àññîöèèðóåòñÿ ñ íå-

ãàòèâíûìè èçìåíåíèÿìè âíóòðèñåðäå÷íîé ãåìîäè-

íàìèêè. Òàê, â ñëó÷àå ñ âûðàæåííûì ÊÁÀ ó ïàöè-

åíòîâ áûëè áîëüøå ðàçìåðû ïðåäñåðäèé, ïðàâîãî

æåëóäî÷êà, îòíîñèòåëüíàÿ òîëùèíà ñòåíêè ëåâîãî

æåëóäî÷êà, âûøå äàâëåíèå â ëåãî÷íîé àðòåðèè.

Áîëåå çíà÷èòåëüíîå ïîðàæåíèå ìèîêàðäà ó áîëü-

íûõ ñ ÊÁÀ, âåðîÿòíî, îáóñëîâëåíî êàê íàëè÷èåì

îáùèõ ôàêòîðîâ ðèñêà ðàçâèòèÿ ýòèõ ñîñòîÿíèé, òàê

è íàðóøåíèåì âíóòðèñåðäå÷íîé ãåìîäèíàìèêè ó

ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì êëàïàíîâ, òåñíî àññîöè-

èðîâàííûì ñ ñîñóäèñòûì êàëüöèíîçîì [47].

Âàæíî îòìåòèòü, ÷òî òÿæåñòü ÊÁÀ â íàøåé

ãðóïïå áûëà ñâÿçàíà ñ îòíîñèòåëüíîé äëèòåëüíîñ-

òüþ òåðàïèè àêòèâíîé ôîðìîé âèòàìèíà D – àëü-

ôàêàëüöèäîëîì. Ó ïàöèåíòîâ ñ íàëè÷èåì ÊÁÀ äëè-

òåëüíîñòü òåðàïèè àëüôàêàëüöèäîëîì áûëà â 2 ðàçà

áîëüøå, ÷åì ó áîëüíûõ, íå ïîëó÷àâøèõ åãî. Ýòè

äàííûå ïîäòâåðæäåíû â íåäàâíî îïóáëèêîâàííîì

êëèíè÷åñêîì èññëåäîâàíèè [48]. Ñëåäóåò îòìåòèòü,

÷òî ýôôåêò âèòàìèíà D, ïî äàííûì ìíîãîôàêòîð-

íûõ ìåòîäîâ, íå çàâèñåë îò òàêîãî çíà÷èìîãî ïî-

êàçàòåëÿ, êàê ïðîäîëæèòåëüíîñòü äèàëèçíîãî ëå-

÷åíèÿ. Ìåõàíèçì âëèÿíèÿ òåðàïèè âèòàìèíîì D

íà êàëüöèôèêàöèþ ïîëíîñòüþ íå ðàñêðûò. Èçâåñ-

òíî, ÷òî åãî íàçíà÷åíèå â âûñîêèõ (òîêñè÷åñêèõ)

äîçàõ óñêîðÿåò ñîñóäèñòóþ êàëüöèôèêàöèþ âñëåä-

ñòâèå ïîâûøåíèÿ êîíöåíòðàöèé Ñà è Ð â ñûâîðîò-

êå êðîâè. Âìåñòå ñ òåì, êîððåêöèÿ äåôèöèòà àê-

òèâíîé ôîðìû âèòàìèíà D, êîòîðûé íàáëþäàåòñÿ

ó âñåõ ïàöèåíòîâ íà ÃÄ, ìîæåò áûòü ýôôåêòèâíîé

ìåðîé â òîðìîæåíèè ïðîãðåññèðîâàíèÿ êàëüöèíî-

çà. Êàê èçâåñòíî, âèòàìèí D ïîäàâëÿåò ñåêðåöèþ

ÏÒÃ, èãðàþùåãî âàæíóþ ðîëü â ðàçâèòèè êàëüöè-

ôèêàöèè. Êðîìå òîãî, âèòàìèí D îêàçûâàåò ðÿä

ïëåéîòðîïíûõ êàðäèîïðîòåêòèâíûõ äåéñòâèé: ïðî-

òèâîâîñïàëèòåëüíûé ýôôåêò [41], ïîäàâëåíèå àê-

òèâíîñòè ðåíèí-àíãèîòåíçèíîâîé ñèñòåìû [43], ÷òî

â êîíå÷íîì èòîãå òîðìîçèò ïðîãðåññèðîâàíèå àòå-

ðîñêëåðîçà è òåñíî ñâÿçàííîãî ñ íèì êàëüöèíîçà.

Â ðÿäå ýêñïåðèìåíòàëüíûõ ðàáîò áûëî èçó÷åíî

âëèÿíèå òåðàïèè ðàçíûìè ñèíòåòè÷åñêèìè àíàëî-

ãàìè êàëüöèòðèîëà èëè àêòèâàòîðàìè ðåöåïòîðîâ

âèòàìèíà D (ÀÐÂÄ) íà ðàçâèòèå ñîñóäèñòîé êàëü-

öèôèêàöèè. Ó ìûøåé ñ ÕÁÏ è ãåíåòè÷åñêè îáóñ-

ëîâëåííûì îòñóòñòâèåì ðåöåïòîðîâ ê ëèïîïðîòå-

èíàì íèçêîé ïëîòíîñòè, ïîëó÷àâøèõ âûñîêîæèðî-

âóþ äèåòó (è ïîýòîìó ñêëîííûõ ê ðàçâèòèþ

àòåðîñêëåðîçà), íàçíà÷åíèå ÀÐÂÄ ïðèâîäèëî ê ñíè-

æåíèþ ñîäåðæàíèÿ Ñà â àîðòå è âûðàæåííîñòè

êàëüöèôèêàöèè [49]. Áûëî ïîêàçàíî, ïðèìåíåíèå

ÀÐÂÄ âûçûâàëî çíà÷èòåëüíîå ñíèæåíèå ýêñïðåñ-

ñèè ãåíîâ òàêèõ ôàêòîðîâ òðàíñôîðìàöèè ãëàäêî-

ìûøå÷íûõ êëåòîê â îñòåîáëàñòîïîäîáíûå (ïî

ñðàâíåíèþ ñ íåëå÷åííûìè æèâîòíûìè), êàê osterix,

Msx2, Cbfa1 (runx2), à òàêæå îñòåîêàëüöèíà – ôå-

íîòèïè÷åñêîãî ìàðêåðà ïðîòåèíà îñòåîáëàñòîâ [49].

Íå ñëó÷àéíî â ðÿäå èññëåäîâàíèé âûÿâëåíî óëó÷-

øåíèå âûæèâàåìîñòè ïàöèåíòîâ íà ÃÄ, ïîëó÷àâ-

øèõ òåðàïèþ àêòèâíûìè ôîðìàìè âèòàìèíà D [42,

50, 51].

Äàííûå ìíîãîôàêòîðíûõ ìåòîäîâ èññëåäîâà-

íèÿ ïîçâîëèëè âûÿâèòü ïàðàìåòðû, íåçàâèñèìî äðóã
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îò äðóãà ñâÿçàííûå ñ íàëè÷èåì ó ïàöèåíòîâ ÊÁÀ:

ïðîäîëæèòåëüíîñòü ÃÄ è äëèòåëüíîñòü òåðàïèè

àëüôàêàëüöèäîëîì. Ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå äàííûå

êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà, ñîãëàñíî êîòîðûì ó ïà-

öèåíòîâ ñ äëèòåëüíîé òåðàïèåé ãåìîäèàëèçîì

áûëè áîëåå âûðàæåíû íàðóøåíèÿ ôîñôîðíî-êàëü-

öèåâîãî áàëàíñà (ãèïåðêàëüöèåìèÿ, ãèïåðïàðàòè-

ðåîç), ìîæíî ñäåëàòü âûâîä, ÷òî ýòè íàðóøåíèÿ

èãðàþò îñíîâíóþ ðîëü â ðàçâèòèè è ïðîãðåññèðî-

âàíèè êàëüöèíîçà ó ïàöèåíòîâ íà ÃÄ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ÊÁÀ áûë âûÿâëåí ó 58,5% ïàöèåíòîâ íà ÃÄ,

ñâÿçàí â îñíîâíîì ñ íàðóøåíèåì ôîñôîðíî-êàëü-

öèåâîãî îáìåíà, ãèïåðïàðàòèðåîçîì è íåãàòèâíî

âëèÿë íà âíóòðèñåðäå÷íóþ ãåìîäèíàìèêó. Âïåð-

âûå îáíàðóæåíà ñâÿçü ìåæäó ñíèæåíèåì ÌÏÊ

ïðåäïëå÷üÿ è òÿæåñòüþ ÊÁÀ. Äëèòåëüíàÿ òåðà-

ïèÿ àëüôàêàëüöèäîëîì ñî÷åòàåòñÿ ñ ìåíüøåé âû-

ðàæåííîñòüþ ÊÁÀ.
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