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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Уточнить значение интерлейкина�6 в патогенезе «уремической недостаточности питания» у паци�
ентов с терминальной почечной недостаточностью, получающих лечение хроническим гемодиализом (ГД). 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 года. Причиной терминальной почечной недостаточности (ТПН) во всех случаях был
первичный гломерулонефрит. Все больные получали лечение программным гемодиализом в течение 6,4 ± 1,1 года. Для
оценки ежедневного потребления белков, жиров, углеводов, общей калорийности рациона пациенты заполняли пищевые
дневники в течение недели. Для оценки нутриционного статуса использовали калиперометрию и интегральную двухчас�
тотную импедансометрию с помощью прибора КМ – АР – 01 фирмы «Диамант», Россия. У  78 пациентов определен спектр
провоспалительных цитокинов – интерлейкины � 2, 6, 8, гранулоцитарно�макрофагальный колониестимулирующий фак�
тор (GM�CSF), интерферон гамма (IFN�γ), TNF�α с помощью Human 8�plex A panel (171�A11080) фирмы Bio�rad, США,
методом, основанным на селективном связывании определяемых цитокинов и сорбированных на поверхности микрочас�
тиц антител. РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлена взаимосвязь между повышением уровня интерлейкина�6 и «уремической недоста�
точностью питания» у пациентов с терминальной почечной недостаточностью, получающих лечение хроническим
гемодиализом. Показано, что увеличение длительности гемодиализной терапии сопровождается  усилением признаков
хронического воспаления. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Повышение уровня IL�6 сыворотки крови может являться одним из патогенети�
ческих факторов, участвующих в развитии «уремической недостаточности питания» у пациентов с терминальной почечной
недостаточностью, получающих лечение хроническим гемодиализом.

Ключевые слова: недостаточность питания, интерлейкин�6, хроническое воспаление, гемодиализ.

ABSTRACT
THE AIM of the study. Clarify the meaning of interleukin�6 in the pathogenesis of «uremic malnutrition» in patients with end�stage
renal disease (ERSD) receiving chronic hemodialysis (HD). PATIENTS AND METHODS. We examined 86 patients with chronic
kidney disease stage V receiving HD treatment, including 40 women and 46 men aged 52.2 ± 1.3 years. The cause of TRD in all
cases was primary glomerulonephritis. All patients received hemodialysis treatment program for 6,4 ± 1,1 years. To estimate the
daily intake of protein, fats, carbohydrates, total caloric intake, patients filled out food diaries for a week. To assess the nutritional
status using kaliperometry and integrated dual frequency impedansometry using an instrument KM � AR � 01 firm «Diamond»,
Russia. In 78 patients to determine the spectrum of pro�inflammatory cytokines � interleukins � 2, 6, 8, granulocyte�macrophage
colony�stimulating factor (GM�CSF), interferon gamma (IFN�g), TNF�α with the help of Human 8�plex A panel (171�A11080 )
company Bio�rad, USA, a method based on the selective binding of defined cytokines and sorbed on the surface of micro particle
antibodies. RESULTS. The interrelation between increased levels of interleukin�6 and «uremic malnutrition» in patients with end�
stage renal failure receiving chronic hemodialysis was detected. Was shown that the increase of the duration of hemodialysis
therapy was accompanied by increased signs of chronic inflammation. CONCLUSION. Increased IL�6 serum may be one of
pathogenetic factors involved in the development of «uremic malnutrition» in patients with end�stage renal failure receiving
chronic hemodialysis.

Key words: malnutrition, interleukin�6, chronic inflammation, hemodialysis.
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ВВЕДЕНИЕ

Îäíîé èç àêòóàëüíûõ ïðîáëåì ñîâðåìåííîãî
ãåìîäèàëèçà ÿâëÿåòñÿ ðàçâèòèå íåäîñòàòî÷íîñòè
ïèòàíèÿ (ÍÏ) ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå õðî-
íè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì [1]. Ïîñëå ïÿòè ëåò òåðà-
ïèè ãåìîäèàëèçîì (ÃÄ) äîëÿ áîëüíûõ ñ ÍÏ ñîñòàâ-
ëÿåò 40–50% è ïðîäîëæàåò íàðàñòàòü â äàëüíåé-
øåì [2]. Ñîñòîÿíèå ïèòàíèÿ ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç
íåçàâèñèìûõ ïðîãíîñòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ çàáîëåâà-
åìîñòè è ñìåðòíîñòè ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ [1].
Ïðè íàëè÷èè íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ, ïî äàííûì
B.A. Cooper è ñîàâò. [3], ðèñê ñìåðòíîñòè áîëü-
íûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ÃÄ, óâåëè÷èâàåòñÿ íà
27%. Íåñìîòðÿ íà àêòóàëüíîñòü äàííîé ïðîáëå-
ìû, äî íàñòîÿùåãî ìîìåíòà íå ñóùåñòâóåò åäè-
íîé òî÷êè çðåíèÿ íà ìåõàíèçìû ðàçâèòèÿ ÍÏ ó
áîëüíûõ íà ÃÄ.

Îñíîâíûìè ïðè÷èíàìè ÍÏ ÿâëÿþòñÿ ñíèæåíèå
ïîòðåáëåíèÿ îñíîâíûõ íóòðèåíòîâ, óâåëè÷åíèå èõ
ïîòåðü, ìåòàáîëè÷åñêèå íàðóøåíèÿ, ñâîéñòâåííûå
ñàìîé òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè
(ÒÏÍ), à òàêæå âëèÿíèå ôàêòîðîâ, ñâÿçàííûõ ñ
ïðîöåäóðîé ÃÄ [4, 5], â ÷àñòíîñòè, íàêîïëåíèå òîê-
ñè÷åñêîé ôðàêöèè ïåïòèäîâ ñðåäíåé ìîëåêóëÿðíîé
ìàññû, â íîðìå âûâîäÿùåéñÿ ïî÷êàìè [4, 5]. Íå
ìåíåå âàæíîé ïðåäñòàâëÿåòñÿ ðîëü õðîíè÷åñêîãî
âîñïàëåíèÿ â ðàçâèòèè íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ ó
áîëüíûõ íà ÃÄ [6, 7].

Ïðè õðîíè÷åñêîì âîñïàëåíèè àêòèâíîå âîçäåé-
ñòâèå íà ìåòàáîëèçì îêàçûâàþò ïðîâîñïàëèòåëü-
íûå öèòîêèíû, â ðåçóëüòàòå ÷åãî ðàçâèâàþòñÿ àíî-
ðåêñèÿ, óâåëè÷åíèå êàòàáîëèçìà êàê ñîìàòè÷åñ-
êîãî, òàê è âèñöåðàëüíîãî ïóëà áåëêà, íàðóøåíèå
âçàèìîñâÿçè â ñèñòåìå ãîðìîíà ðîñòà è èíñóëèíî-
ïîäîáíîãî ôàêòîðà ðîñòà-1, óâåëè÷åíèå ðàñõîäî-
âàíèÿ ýíåðãèè è ñíèæåíèå ñîäåðæàíèÿ æèðà â îðãà-
íèçìå [8, 9].

Âûøåîòìå÷åííûå èçìåíåíèÿ ïîëíîñòüþ íàïî-
ìèíàþò ìåòàáîëè÷åñêèå íàðóøåíèÿ, âåäóùèå ê
«óðåìè÷åñêîé íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ», íàáëþ-
äàåìîé ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ. Ýòè äàííûå,
ðàâíî êàê è òîò ôàêò, ÷òî õðîíè÷åñêîå âîñïàëåíèå
è «óðåìè÷åñêàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü ïèòàíèÿ» âåñü-
ìà ðàñïðîñòðàíåíû ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ è
èìåþò òåíäåíöèþ ê ñîñóùåñòâîâàíèþ [10, 11], ïðè-
âåëè ê ìíåíèþ, ÷òî õðîíè÷åñêîå âîñïàëåíèå, íà-
áëþäàåìîå ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ, ÿâëÿåòñÿ
îäíèì èç ïðè÷èííûõ ôàêòîðîâ äëÿ ðàçâèòèÿ íå-
äîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ ó ýòîé ãðóïïû ïàöèåíòîâ
[6, 7].

Â õîäå äàííîé ðàáîòû íàìè áûëà ïðîàíàëèçè-
ðîâàíà ðîëü îäíîãî èç íàèáîëåå çíà÷èìûõ ïðîâîñ-
ïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ èíòåðëåéêèíà-6 (IL-6) â
ðàçâèòèè ÍÏ ó áîëüíûõ íà ÃÄ.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Óòî÷íèòü çíà÷åíèå èíòåð-
ëåéêèíà-6 â ïàòîãåíåçå «óðåìè÷åñêîé íåäîñòàòî÷-
íîñòè ïèòàíèÿ» ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÍ, ïîëó÷àþùèõ
ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàëè 86 áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé áîëåç-
íüþ ïî÷åê V ñòàäèè, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ÃÄ, èç
íèõ 40 æåíùèí è 46 ìóæ÷èí â âîçðàñòå 52,2 ± 1,3
ãîäà. Ïðè÷èíîé ÒÏÍ âî âñåõ ñëó÷àÿõ áûë ïåðâè÷-
íûé ãëîìåðóëîíåôðèò.

Âñå áîëüíûå ïîëó÷àëè ëå÷åíèå ïðîãðàììíûì
ãåìîäèàëèçîì â òå÷åíèå 6,4 ± 1,1 ãîäà. Ëå÷åíèå
ïðîâîäèëàñü 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 ÷. Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ïðîâåäåíî
òðàäèöèîííîå êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîå îáñëåäîâàíèå.
Äëÿ îöåíêè åæåäíåâíîãî ïîòðåáëåíèÿ áåëêîâ, æè-
ðîâ, óãëåâîäîâ, îáùåé êàëîðèéíîñòè ðàöèîíà ïàöè-
åíòû çàïîëíÿëè ïèùåâûå äíåâíèêè, ãäå óêàçûâàë-
ñÿ êà÷åñòâåííûé è êîëè÷åñòâåííûé ñîñòàâ ïîòðåá-
ëÿåìîé èìè ïèùè â òå÷åíèå íåäåëè [12]. Äëÿ îöåíêè
íóòðèöèîííîãî ñòàòóñà èñïîëüçîâàëè êàëèïåðîìåò-
ðèþ ñ ðàñ÷åòîì æèðîâîé ìàññû òåëà (ñîäåðæàíèå
æèðà â îðãàíèçìå äîëæíî ñîñòàâëÿòü 10–23% îò
îáùåé ìàññû òåëà), îêðóæíîñòè ìûøö ïëå÷à
(ÎÌÏ) (íîðìàëüíîé ñ÷èòàëàñü îêðóæíîñòü â ïðå-
äåëàõ 23–25,5 ñì ó ìóæ÷èí è 21–23 ñì ó æåíùèí),
àêòèâíîé ìàññû òåëà [13]. Êðîìå òîãî, áîëüíûì
âûïîëíÿëàñü èíòåãðàëüíàÿ äâóõ÷àñòîòíàÿ èìïåäàí-
ñîìåòðèÿ ñ ïîìîùüþ ïðèáîðà ÊÌ – ÀÐ – 01 ôèð-
ìû «Äèàìàíò», Ðîññèÿ, ñ îïðåäåëåíèåì ìûøå÷-
íîé (íîðìàëüíûì ñ÷èòàëè äèàïàçîí 23,1 – 27% îò
îáùåé ìàññû òåëà) è æèðîâîé ìàññû (íîðìàëü-
íûì ñ÷èòàëè äèàïàçîí 10 – 23% îò îáùåé ìàññû
òåëà) [13]. Îöåíêà ñîñòîÿíèÿ ïèòàíèÿ áîëüíîãî
ïðîèçâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ ìåòîäà êîìïëåêñíîé
íóòðèöèîííîé îöåíêè [13, 14]. Çà íîðìàòèâû ïî ïî-
òðåáëåíèþ îñíîâíûõ ïèòàòåëüíûõ âåùåñòâ áûëè
âçÿòû íîðìû, ðåêîìåíäîâàííûå Àìåðèêàíñêîé àñ-
ñîöèàöèåé äèåòîëîãîâ [15].

Èììóíîëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå îáðàçöîâ
ñûâîðîòêè áîëüíûõ ïðîâîäèëîñü â ëàáîðàòîðèÿõ
Íàó÷íî-ìåòîäè÷åñêîãî öåíòðà ïî ìîëåêóëÿðíîé
ìåäèöèíå íà áàçå Ñàíêò-Ïåòåðáóðãñêîãî ãîñóäàð-
ñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà èì. àêàä.
È.Ï. Ïàâëîâà ïîä ðóêîâîäñòâîì ä-ðà ìåä. íàóê,
ïðîô. À.À.Òîòîëÿíà.

Èññëåäîâàíèå èììóíîëîãè÷åñêîãî ñòàòóñà ïà-
öèåíòîâ âêëþ÷àëî â ñåáÿ îïðåäåëåíèå ñïåêòðà ïðî-
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âîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ – èíòåðëåéêèíû-2, 6, 8,
ãðàíóëîöèòàðíî-ìàêðîôàãàëüíûé êîëîíèåñòèìóëè-
ðóþùèé ôàêòîð (GM-CSF), èíòåðôåðîí ãàììà (IFN-
γ) , TNF-α ñ ïîìîùüþ Human 8-plex A panel (171-
A11080) ôèðìû Bio-rad, ÑØÀ, ìåòîäîì, îñíîâàí-
íûì íà ñåëåêòèâíîì ñâÿçûâàíèè îïðåäåëÿåìûõ
öèòîêèíîâ è ñîðáèðîâàííûõ íà ïîâåðõíîñòè ìèê-
ðî÷àñòèö àíòèòåë [16]. Äèàïàçîí íîðìàëüíûõ çíà-
÷åíèé äëÿ îñíîâíûõ èììóíîëîãè÷åñêèõ ïîêàçàòå-
ëåé áûë âçÿò ñ ó÷åòîì àíàëîãè÷íûõ ïîêàçàòåëåé,
ïîëó÷åííûõ â õîäå îáñëåäîâàíèÿ 13 ïðàêòè÷åñêè
çäîðîâûõ äîáðîâîëüöåâ, èç íèõ 6 æåíùèí è 7 ìóæ-
÷èí, ÷òî ñîñòàâèëà 46,2 è 53,8% ñîîòâåòñòâåííî,
âîçðàñò äîáðîâîëüöåâ êîëåáàëñÿ îò 21 äî 67 ëåò,
ñðåäíèé âîçðàñò 51,11 ± 1,78 ëåò, ÷òî ïîëíîñòüþ
ñîïîñòàâèìî ïî ïîëó è âîçðàñòó ñ èññëåäóåìîé
ãðóïïîé áîëüíûõ. Ó äîáðîâîëüöåâ ñòðîãî êîíòðî-
ëèðîâàëîñü îòñóòñòâèå ýïèçîäîâ îñòðûõ âîñïàëè-
òåëüíûõ ðåàêöèé èëè îáîñòðåíèÿ õðîíè÷åñêèõ âîñ-
ïàëèòåëüíûõ çàáîëåâàíèé â òå÷åíèå ìåñÿöà äî
ìîìåíòà îáñëåäîâàíèÿ. Ðåçóëüòàòû ïðåäñòàâëåíû
â òàáë. 1.

Ìàòåðèàë äëÿ èññëåäîâàíèÿ áûë ïîëó÷åí âíå
çàâèñèìîñòè îò ñîñòîÿíèÿ íàòîùàê è ñîáðàí íå-
ïîñðåäñòâåííî ïåðåä ñåàíñîì ÃÄ. Îáðàçöû âå-
íîçíîé êðîâè çàáèðàëè ïî ñòàíäàðòíîé ìåòîäè-
êå â ïðîáèðêè òèïà Vacutainer (Becton Dickenson,
ÑØÀ), è äîñòàâëÿëè â ëàáîðàòîðèþ â òå÷åíèå
îäíîãî ÷àñà. Ñûâîðîòêó îòäåëÿëè öåíòðèôóãè-
ðîâàíèåì ïðè 1000 îá/ìèí â òå÷åíèå 10 ìèí, à
çàòåì ïîìåùàëè â ïëàñòèêîâûå ïðîáèðêè äëÿ
ìèêðîïðîá îäíîêðàòíîãî ïðèìåíåíèÿ 1,5 ñì3

(ÎÀÎ «Ôèðìà Ìåäïîëèìåð», ÑÏá) è õðàíèëè ïðè

òåìïåðàòóðå –25°Ñ, âïëîòü äî ìîìåíòà èññëåäî-
âàíèÿ.

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçî-
âàíèåì ïàðàìåòðè÷åñêèõ è íåïàðàìåòðè÷åñêèõ ìå-
òîäîâ ïðè ïîìîùè ïàêåòà ïðèêëàäíûõ ïðîãðàìì
Statistica, ver 6,0. Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîé ñ÷èòà-
ëè âåëè÷èíó äâóñòîðîííåãî ð<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ñ ó÷åòîì äàííûõ î çàáîëåâàíèÿõ, ïðèâåäøèõ ê
ðàçâèòèþ ÒÏÍ, áûëè ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå ðåçóëü-
òàòû, ïðåäñòàâëåííûå â òàáë. 2.

Äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ïî âîçðàñòó è ïîëó ìåæ-
äó ïîäãðóïïàìè ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íûìè äèàãíî-
çàìè âûÿâëåíî íå áûëî. Êàê âèäíî, ïðåîáëàäàëè
áîëüíûå ñ ìåìáðàíîçíî-ïðîëèôåðàòèâíûì ãëîìå-
ðóëîíåôðèòîì (48,8%) (p<0,001). ×èñëî æåíùèí
îêàçàëîñü íåñêîëüêî ìåíüøå, ÷åì ìóæ÷èí, îäíàêî
ðàçëè÷èÿ áûëè íåäîñòîâåðíû.

Ó 4 (4,5%) áîëüíûõ èìåë ìåñòî ãåïàòèò Â, ó 26
(30%) áûë äèàãíîñòèðîâàí ãåïàòèò Ñ, ó 3 (3,5%)
áîëüíûõ áûëî ñî÷åòàíèå ãåïàòèòà Ñ+Â, ó áîëü-
øèíñòâà áîëüíûõ – 62% (53 ïàöèåíòà) ãåïàòèò
äèàãíîñòèðîâàí íå áûë (ð<0,001). Ïðè ýòîì ñëåäó-
åò îòìåòèòü, ÷òî ïðè îáñëåäîâàíèè áîëüíûõ ñ ãå-
ïàòèòàìè êëèíè÷åñêèõ è ëàáîðàòîðíûõ äàííûõ â
ïîëüçó àêòèâíîñòè çàáîëåâàíèÿ ïîëó÷åíî íå áûëî.

Â òàáë. 3 ïðåäñòàâëåíû îñíîâíûå êëèíèêî-ëà-
áîðàòîðíûå ïîêàçàòåëè îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ.

Â öåëîì ãðóïïà õàðàêòåðèçîâàëîñü íàëè÷è-
åì óìåðåííîé àíåìèè, ëèìôîïåíèè, ãèïîàëüáó-
ìèíåìèè ïðè ñîõðàíåíèè óðîâíÿ îáùåãî áåëêà
íà íèæíåé ãðàíèöå íîðìû. Ïîêàçàòåëè îáùåãî

õîëåñòåðèíà è òðèãëèöå-
ðèäîâ êîëåáàëèñü â ïðå-
äåëàõ âàðèàíòà íîðìû.
Óðîâåíü àçîòåìèè è ïî-
êàçàòåëè ýëåêòðîëèòíîãî
îáìåíà ñîîòâåòñòâîâàëè
ÒÏÍ. Âåëè÷èíà ïîêàçà-
òåëÿ Kt/V ñâèäåòåëü-
ñòâîâàëà îá àäåêâàòíî-
ñòè äîçû ÃÄ. Ïîêàçàòå-
ëè êèñëîòíî-îñíîâíîãî
ñîñòîÿíèÿ ñâèäåòåëü-

Таблица 1
Концентрации провоспалительных цитокинов

в сыворотке доноров крови (n=13)

Показатель n Mean m 5% ДИ 95% ДИ Минимальные Максимальные
значения значения

IL�2, пг/мл 13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
IL�6, пг/мл 13 0,026 0,014 � 0,004 0,057 0,000 0,123
IL�8, пг/мл 13 0,935 0,233 0,427 1,444 0,000 2,371
GM�CSF, пг/мл 13 0,284 0,284 � 0,335 0,905 0,000 3,704
IFN�γ, пг/мл 13 1,098 0,771 � 0,581 2,779 0,000 9,864
TNF�α, пг/мл 13 0,270 0,108 0,033 0,506 0,000 1,170

Таблица 2
Распределение пациентов по полу, возрасту и основной патологии почек,

приведшей к терминальной почечной недостаточности

Диагноз Всего Мужчины Женщины Возраст, лет

Всего 86 46 40 52,2±1,3
Первичный мембранозно�пролиферативный 42 23 19 50,1±1,7
хронический мезангиально�пролиферативный 8 3 5 57,8±2,2
гломерулонефрит мембранозный 11 6 5 61,2±6,0

без морфологической верификации 25 14 11 49,4±4,5
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ñòâîâàëè î íàëè÷èå íåçíà÷èòåëüíîãî ìåòàáîëè-
÷åñêîãî àöèäîçà.

Äàííûå àíòðîïîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé è
ïîêàçàòåëåé ñîñòàâà òåëà, ïîëó÷åííûå ïî äàííûì
êàëèïåðîìåòðèè è áèîèìïåäàíñîìåòðèè, ïðèâåäå-
íû â òàáë. 4.

Ïîêàçàòåëè ôàêòè÷åñêîé ìàññû òåëà è ÈÌÒ
äîñòîâåðíî íå îòëè÷àëèñü ìåæäó ìóæ÷èíàìè è
æåíùèíàìè, ïðè ýòîì ÈÌÒ ó ìóæ÷èí âàðüèðîâàë
â ïðåäåëàõ âàðèàíòà íîðìû, à ó æåíùèí – íåñêîëüêî
ïðåâûøàë ïðåäåëüíî äîïóñòèìûå çíà÷åíèÿ. Ñ ó÷å-
òîì îòíîøåíèÿ ÔÌÒ/ÐÌÒ ó æåíùèí îòìå÷àëàñü
ñêëîííîñòü ê îæèðåíèþ, ïðè ýòîì ìóæ÷èíû õàðàê-
òåðèçîâàëèñü òåíäåíöèåé ê ñîõðàíåíèþ íîðìàëü-
íîãî ìàññà òåëà (ð<0,001). Êàê ïî äàííûì êàëèïå-
ðîìåòðèè, òàê è ïî ðåçóëüòàòàì áèîèìïåäàíñîìåò-
ðèè, ó ìóæ÷èí ïîêàçàòåëè æèðîâîé ìàññû áûëè
íîðìàëüíûìè, à ó æåíùèí – ïîâûøåííûìè (ð<0,001)
Ïîêàçàòåëè ìûøå÷íîé ìàññû áûëè ñíèæåíû ó ìóæ-
÷èí è ó æåíùèí, íåçàâèñèìî îò èñïîëüçóåìîãî ìå-
òîäà îïðåäåëåíèÿ. Îäíàêî, ïî äàííûì áèîèìïåäàí-
ñîìåòðèè, ìûøå÷íàÿ ìàññà áûëà äîñòîâåðíî âûøå
ó ìóæ÷èí ïî ñðàâíåíèþ ñ æåíùèíàìè (ð<0,001), ïî

äàííûì êàëèïåðîìåòðèè, ýòè ðàçëè÷èÿ áûëè íåäî-
ñòîâåðíû (ð=0,840). Ïðè ýòîì ïîêàçàòåëè ìûøå÷-
íîé ìàññû, ïî äàííûì áèîèìïåäàíñîìåòðèè, êàê ó
ìóæ÷èí, òàê è ó æåíùèí, áûëè íèæå ïðåäåëüíî äî-
ïóñòèìûõ âåëè÷èí.

Ïðè ïðîâåäåíèè îöåíêè íóòðèöèîííîãî ñòàòóñà
áîëüíûõ ñ ïîìîùüþ êîìïëåêñíîãî ìåòîäà íóòðè-
öèîííîé îöåíêè áûëè ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå äàí-
íûå, ïðåäñòàâëåííûå â òàáë. 5.

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ âûÿâëåíû ïðèçíàêè ÍÏ, ÍÏ
I ñòåïåíè îïðåäåëÿëàñü ó 75 áîëüíûõ (87%), ÍÏ II
ñòåïåíè – ó 11 áîëüíûõ (13%), áîëåå òÿæåëûõ ñòå-
ïåíåé ÍÏ âûÿâëåíî íå áûëî.

Таблица 3
Клинико5лабораторные показатели

обследованных больных

Показатель Величина

Гемоглобин, г/л 87,69±1,67
Лимфоциты, x109/л 1,7±0,36
Общий белок, г/л 64,62±0,51
Альбумин, г/л 30,51±0,35
Холестерин, ммоль/л 4,62±0,12
Триглицериды, ммоль/л 1,51±0,12
Креатинин, до ГД, ммоль/л 1,05±0,02
Мочевина, до ГД, ммоль/л 30,02±0,72
Калий, до ГД, ммоль/л 5,76±0,08
Натрий, до ГД, ммоль/л 139,36±0,32
Кальций, до ГД, ммоль/л 2,26±0,03
Фосфор, до ГД, ммоль/л 2,03±0,07
Kt/V, у.е. 1,35±0,02
рН 7,36±0,01
SB, ммоль/л 20,5±0,3
BE –5,27±0,48

Таблица 4

Основные антропометрические показатели и показатели состава тела,
полученные по данным калиперометрии и биоимпедансометрии, в зависимости от пола

Показатель Женщины Мужчины р

Фактическая масса тела, кг 65,6±2,7 71,9±1,8 0,059
Рекомендуемая масса тела, кг 53,02±0,43 71,92±0,69 <0,001
ФМТ/РМТ, % 123,62±0,91 99,69±0,27 <0,001
ИМТ, кг/м2 25,3±0,9 23,5±0,5 0,072
Кожно�жировая складка над трицепсом по данным калиперометрии, мм 17,26±0,31 11,31±0,73 <0,001
Жировая масса по данным калиперометрии, % 34,08±0,83 21,63±0,84 <0,001
Окружность плеча, см 28,3±0,7 28,1±0,4 0,840
ОМП по данным калиперометрии, см 22,54±0,70 24,59±0,36 0,840
Жировая масса по данным биоимпедансометрии, % 25,98±1,41 16,38±1,42 <0,001
Мышечная масса по данным биоимпедансометрии, % 12,17±0,22 13,81±0,19 <0,001

Таблица 5
Результаты оценки степени тяжести недоста5

точности питания в зависимости от пола

47%

5%

40%

8%
íîðìà

Íåä áåëêà

Íåä ýíåðãèè

ñìåøàííûé òèï

Рис. 1. Распределение больных по типам адекватности по�
требления основных питательных веществ. Норма – нор�
мальное питание, Нед. белка – недостаточное потребление
белка, Нед. энергии – недостаточное потребление калорий,
смешанный тип – недостаточное потребление белка и кало�
рий.

Пол I степень        II степень

Женщины 35        5
% 45,5 %        46,7 %
Мужчины 40        6
% 54,5 %        53,3 %
Всего 75        11
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Ðåçóëüòàòû àäåêâàòíîñòè ïîòðåáëåíèÿ îñíîâíûõ
ïèòàòåëüíûõ âåùåñòâ ïðåäñòàâëåíû íà ðèñ. 1.

Áîëüíûå, ïèòàâøèåñÿ àäåêâàòíî, ñîñòàâëÿëè íå
áîëåå ïîëîâèíû âñåõ îáñëåäîâàííûõ (47%). Ñðå-
äè âàðèàíòîâ íåàäåêâàòíîãî ïèòàíèÿ ïðåîáëàäàëà
íåäîñòàòî÷íàÿ ýíåðãîîáåñïå÷åííîñòü (40%)
(p=0,0007).

Ïðè îöåíêå îñíîâíûõ êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ
ïîêàçàòåëåé ñ ó÷åòîì ñòåïåíè òÿæåñòè íåäîñòà-
òî÷íîñòè ïèòàíèÿ áûëè ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå ðå-
çóëüòàòû, ïðåäñòàâëåííûå â òàáë. 6.

Ñðåäè ïðåäñòàâëåííûõ ïîêàçàòåëåé ëèøü êîí-
öåíòðàöèÿ îáùåãî áåëêà è àëüáóìèíà êðîâè äîñ-

òîâåðíî ñíèæàëèñü ïî ìåðå ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèÿ ÍÏ (ð<0,005 è ð<0,008 ñî-
îòâåòñòâåííî).

Õàðàêòåð èçìåíåíèé àíòðîïî-
ìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé è ïîêàçà-
òåëåé ñîñòàâà òåëà, ïîëó÷åííûé ïî
äàííûì êàëèïåðîìåòðèè è áèîèìïå-
äàíñîìåòðèè, â çàâèñèìîñòè îò íà-
ëè÷èÿ ÍÏ ïðåäñòàâëåí â òàáë. 7.

Êàê âèäíî èç òàáëèöû, ÈÌÒ ó
ïàöèåíòîâ ñ I–II ñòåïåíüþ òÿæåñòè
ÍÏ îñòàâàëñÿ â ïðåäåëàõ íîðìàëü-
íûõ çíà÷åíèé. Îòíîøåíèå ÔÌÒ/ÐÌÒ
ïðè I ñòåïåíè ÍÏ áûëî âûøå íîð-
ìû, à ïðè II ñòåïåíè ÍÏ íåñêîëüêî
íèæå íîðìû. Ïðè íàðàñòàíèè ñòåïå-
íè ÍÏ äîñòîâåðíî ñíèæàëèñü ÈÌÒ
è îòíîøåíèå ÔÌÒ/ÐÌÒ (ð<0,002 è

ð<0,017 ñîîòâåòñòâåííî). Äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé
ìåæäó âåëè÷èíîé æèðîâîé ìàññû, êàê ïî äàííûì
êàëèïåðîìåòðèè, òàê è ïî äàííûì áèîèìïåäàíñî-
ìåòðèè, â çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè òÿæåñòè ÍÏ
âûÿâëåíî íå áûëî. Äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ìåæäó
âåëè÷èíîé ìûøå÷íîé ìàññû, ïî äàííûì áèîèìïå-
äàíñîìåòðèè, â çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè òÿæåñòè
ÍÏ âûÿâëåíî íå áûëî, â òî æå âðåìÿ îòìå÷àëîñü
äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå ïîêàçàòåëÿ ìûøå÷íîé ìàñ-
ñû ïî äàííûì êàëèïåðîìåòðèè (ð<0,02).

Ïðè îïðåäåëåíèè óðîâíÿ îñíîâíûõ èììóííûõ
ïîêàçàòåëåé ó 78 ïàöèåíòîâ áûëè ïîëó÷åíû ñëåäó-
þùèå ðåçóëüòàòû, ïðåäñòàâëåííûå íà ðèñ. 2.

Áîëüíûå, õàðàêòåðèçóþùèåñÿ ïîâûøåííûì
óðîâíåì IL-6 è IL-8, äîñòîâåðíî ïðåîáëàäàëè íàä
áîëüíûìè ñ íîðìàëüíûì óðîâíåì äàííûõ ïîêàçà-
òåëåé (p<0,001 è p<0,001 ñîîòâåòñòâåííî).

Ïðè îïðåäåëåíèè âëèÿíèÿ óðîâíÿ IL-6 ñûâîðîò-
êè êðîâè íà îñíîâíûå êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûå ïîêà-
çàòåëè áûëè ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå ðåçóëüòàòû,
ïðåäñòàâëåííûå â òàáë. 8.

Äîñòîâåðíîãî âëèÿíèÿ óðîâíÿ IL-6 íà îñíîâíûå
êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûå ïîêàçàòåëè (îáùèé áåëîê,

Таблица 6
Лабораторные данные в зависимости от степени

тяжести недостаточности питания

Показатели Недостаточность Недостаточность р
питания I ст., n=75 питания II ст., n=11

Гемоглобин, г/л 87,96±1,75 85,81±5,52 0,1
Лимфоциты, х109/л 1662±67 1578±225 0,670
Общий белок, г/л 65,16±0,46 60,9±2,3 0,005
Альбумин, г/л 30,86±0,33 28,09±1,42 0,008
Холестерин, ммоль/л 4,67±0,13 4,25±0,25 0,1
Триглицериды, ммоль/л 2,16±0,13 1,67±0,17 0,179
Креатинин до ГД, ммоль/л 1,07±0,02 0,90±0,07 0,1
Мочевина до ГД, ммоль/л 30,31±0,73 27,9±2,64 0,1
Калий до ГД, ммоль/л 5,77±0,08 5,66±0,26 0,1
Натрий до ГД, ммоль/л 139,35±0,33 139,43±1,03 0,1
Кальций до ГД, ммоль/л 2,25±0,03 2,31±0,05 0,1
Фосфор до ГД, ммоль/л 2,04±0,07 1,89±0,19 0,1
Kt/V, у.е. 1,36±0,02 1,30±0,07 0,444
рН 7,36±0,01 7,39±0,02 0,199
SB, ммоль/л 20,5±0,3 21,0±1,3 0,657
BE –5,34±0,49 –4,81±1,80 0,717
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Рис. 2. Частота встречаемости повышения уровня основных
иммунных показателей.

Таблица 7
Антропометрические показатели и показатели состава тела, полученные по данным

калиперометрии и биоимпедансометрии, в зависимости от степени
тяжести недостаточности питания

Показатели Недостаточность Недостаточность р
питания I степени, питания II степени,
n=75 n=11

ФМТ/РМТ, % 113,2±2,8 94,3±6,0 0,017
ИМТ, кг/м2 24,9±0,5 20,3±1,1 0,002
Кожно�жировая складка над трицепсом по данным калиперометрии, мм 14,4±0,6 11,5±2,1 0,135
Жировая масса по данным калиперометрии, % 27,52±0,90 26,75±3,4 0,774
ОМП по данным калиперометрии, см 23,98±0,42 21,30±0,79 0,02
Жировая масса по данным биоимпедансометрии, % 21,52±1,24 16,19±2,64 0,161
Мышечная масса по данным биоимпедансометрии, % 12,96±0,18 13,61±0,46 0,264
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àëüáóìèí, õîëåñòåðèí, òðèãëèöåðèäû, êðåàòèíèí,
Kt/V) âûÿâëåíî íå áûëî. Îòìå÷àëñÿ äîñòîâåðíî
áîëåå íèçêèé óðîâåíü ëèìôîöèòîâ (ð<0,045) ó áîëü-
íûõ ñ ïîâûøåííûì óðîâíåì IL-6 ïî ñðàâíåíèþ ñ
ïàöèåíòàìè ñ íîðìàëüíûì óðîâíåì IL-6 ïëàçìû
êðîâè.

Âëèÿíèå óðîâíÿ IL-6 ñûâîðîòêè êðîâè íà õà-
ðàêòåð èçìåíåíèé àíòðîïîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòå-
ëåé è ïîêàçàòåëåé ñîñòàâà òåëà, ïîëó÷åííûõ ïî
äàííûì êàëèïåðîìåòðèè è áèîèìïåäàíñîìåòðèè,
ïðåäñòàâëåíî â òàáë. 9.

Äîñòîâåðíîãî âëèÿíèÿ óðîâíÿ IL-6 íà îñíîâíûå
àíòðîïîìåòðè÷åñêèå ïîêàçàòåëè è ïîêàçàòåëè ñî-
ñòàâà òåëà, ïîëó÷åííûå ïî äàííûì êàëèïåðîìåò-
ðèè è áèîèìïåäàíñîìåòðèè, âûÿâëåíî íå áûëî, çà

èñêëþ÷åíèåì äîñòîâåðíîãî ñíèæåíèÿ
âåëè÷èíû êîæíî-æèðîâîé ñêëàäêè íàä
òðèöåïñîì ïî äàííûì êàëèïåðîìåò-
ðèè (ð<0,033) ó áîëüíûõ ñ ïîâûøåí-
íûì óðîâíåì IL-6 ïî ñðàâíåíèþ ñ ïà-
öèåíòàìè ñ íîðìàëüíûì óðîâíåì IL-
6 ñûâîðîòêè êðîâè.

Ïðè ïðîâåäåíèè êîððåëÿöèîííîãî
àíàëèçà óðîâíÿ IL-6 è äëèòåëüíîñòè
ÃÄ ïîëó÷åíû ðåçóëüòàòû, ïðåäñòàâ-
ëåííûå íà ðèñ. 3.

Ïîëó÷åíà äîñòîâåðíàÿ ïîçèòèâíàÿ
êîððåëÿöèÿ ìåæäó óðîâíåì IL-6 è äëèòåëüíîñòüþ ÃÄ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïðè ïðîâåäåíèè èññëåäîâàíèÿ ó 78 áîëüíûõ,
ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ÃÄ, áûëî ïðî-
âåäåíî ìóëüòèïëåêñíîå îïðåäåëåíèå ïàíåëè ïðî-
âîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ, ïðè ýòîì äîñòîâåðíîå
óâåëè÷åíèå â ñûâîðîòêå êðîâè áûëî âûÿâëåíî
òîëüêî óðîâíÿ IL-6 è IL-8 (85 è 88,5% ñîîòâåòñòâåí-
íî).

Â õîäå èññëåäîâàíèÿ íå áûëî âûÿâëåíî íèêà-
êèõ äîñòîâåðíûõ âçàèìîñâÿçåé ìåæäó óðîâíåì IL-6
è îñíîâíûìè ëàáîðàòîðíûìè ïîêàçàòåëÿìè íóòðè-
öèîííîãî ñòàòóñà. Â òî æå ñàìîå âðåìÿ ïðè èññëå-
äîâàíèè âëèÿíèÿ âûñîêèõ óðîâíåé IL-6 ñûâîðîòêè
êðîâè íà àíòðîïîìåòðè÷åñêèå ïîêàçàòåëè íóòðè-
öèîííîãî ñòàòóñà íàìè áûëî âûÿâëåíî äîñòîâåð-
íîå ñíèæåíèå îäíîãî èç îñíîâíûõ êàëèïåðîìåòðè-
÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé æèðîâîé ìàññû òåëà – êîæíî-
æèðîâîé ñêëàäêè íàä òðèöåïñîì – ïðè ïîâûøåíèè
óðîâíÿ êàê IL-6. Âçàèìîñâÿçåé ìåæäó óðîâíåì
IL-6 è ïîêàçàòåëÿìè ìûøå÷íîé òêàíè íàìè âûÿâ-
ëåíî íå áûëî.

Ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì
ÃÄ, èìååò ìåñòî òåíäåíöèÿ ê ñîñóùåñòâîâàíèþ
ïðèçíàêîâ ÍÏ è ïðèçíàêîâ õðîíè÷åñêîãî âîñïàëå-
íèÿ. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî âëèÿíèå
IL-6 íà ïîêàçàòåëè æèðîâîé òêàíè îáóñëîâëåíî âëè-
ÿíèåì íà ýíåðãåòè÷åñêèé ãîìåîñòàç, ñíèæåíèåì ïî-
òðåáëåíèå ýíåðãèè è óâåëè÷åíèåì ðàñõîäîâàíèå ýíåð-
ãèè [17, 18] ïîñðåäñòâîì ñëåäóþùèõ ìåõàíèçìîâ:

Таблица 8
Клинико5лабораторные показатели в зависимости

от уровня IL56 сыворотки крови

Показатели Нормальный Повышенный р
уровень IL�6, n=12 уровень IL�6, n=66

Лимфоциты, х109/лтыс. 1.96±160 1.59±71 0,045
Общий белок, г/л 66,5±0,9 64,4±0,6 <0,1
Альбумин, г/л 31,1±0,9 30,3±0,4 <0,1
Холестерин, ммоль/л 4,9±0,3 4,6±0,1 <0,1
Триглицериды, ммоль/л 2,4±0,2 2,1±0,1 <0,1
Креатинин, до ГД, ммоль/л 1,06±0,06 1,04±0,02 <0,1
Kt/V, у.е. 1,36±0,07 1,36±0,03 <0,1

Таблица 9

Данные антропометрических показателей и показателей состава тела, полученных по данным
калиперометрии и биоимпедансометрии, в зависимости от уровня IL56 сыворотки крови

Показатели Нормальный Повышенный р
уровень IL�6, n=12 уровень IL�6, n=66

ФМТ/РМТ, % 121,3±6,7 110,3±3,1 <0,1
ИМТ, кг/м2 26,0±1,1 24,2±0,6 <0,1
Кожно�жировая складка над трицепсом по данным калиперометрии, мм 17,6±1,6 13,6±0,7 0,033
Жировая масса по данным калиперометрии, % 30,2±2,3 27,2±1,0 <0,1
Жировая масса по данным биоимпедансометрии, % 23,9±2,6 21,4±14 <0,1
Мышечная масса по данным биоимпедансометрии, % 20,3±0,7 21,0±0,3 <0,1
ОМП по данным калиперометрии, см 24,1±0,6 23,4±0,4 <0,1

Рис. 3. Данные корреляционного анализа уровня IL�6 и дли�
тельности ГД.

Взаимосвязь между концентрацией и длительностью диализной терапииIL-6
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1. Ïðÿìîãî èíãèáèðóþùåãî âëèÿíèÿ ðÿäà ïðî-
âîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ íà öåíòð íàñûùåíèÿ.

2. Èíãèáèðóþùåãî âëèÿíèÿ íà àäèïîãåíåç è ñíè-
æåíèÿ ñåêðåöèè àäèïîêñàòèíà.

3. Óãíåòåíèÿ ñèíòåçà ëèïîïðîòåèíëèïàç â àäè-
ïîöèòàõ, ÷òî âåäåò ê ñíèæåíèþ ñèíòåçà æèðíûõ
êèñëîò è óâåëè÷èâàåò ðàñùåïëåíèå æèðà â æèðî-
âûõ êëåòêàõ.

4. Ñóïðåññèè ãåíîâ ôàêòîðîâ ëèïîãåíåçà.
5. Ñòèìóëèðîâàíèÿ àïîïòîçà àäèïîöèòîâ.
Ïðè ïðîâåäåíèè ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêè

ìàòåðèàëà íàìè áûëà ïîëó÷åíà ïîëîæèòåëüíàÿ
âçàèìîñâÿçü ìåæäó óðîâíåì IL-6 ñûâîðîòêè êðî-
âè è äëèòåëüíîñòüþ ÃÄ, ÷òî óêàçûâàåò íà óñèëå-
íèå âûðàæåííîñòè õðîíè÷åñêîãî âîñïàëåíèÿ â çà-
âèñèìîñòè îò ñðîêà ÃÄ. Ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèÿ
äàííûå, ñâèäåòåëüñòâóþùèå î ðîëè õðîíè÷åñêîãî
âîñïàëåíèÿ â ïàòîãåíåçå ðàçâèòèÿ ÍÏ, à òàêæå
ôàêò, ñâèäåòåëüñòâóþùèé îá óñèëåíèè ïðèçíàêîâ
õðîíè÷åñêîãî âîñïàëåíèÿ â çàâèñèìîñòè îò ñðîêîâ
ãåìîäèàëèçà, ìîæíî ñäåëàòü âûâîä, ÷òî õðîíè÷åñêîå
âîñïàëåíèå, ÿâëÿÿñü çíà÷èìûì ôàêòîðîì ðàçâèòèÿ
ÍÏ ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ, óñèëèâàåò ñâîå âëè-
ÿíèå ïðè óâåëè÷åíèè ñðîêîâ ÃÄ-òåðàïèè. Òàêèì
îáðàçîì, ìîæíî äóìàòü, ÷òî ó êëèíè÷åñêè ñòàáèëü-
íûõ ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ ïîâûøåíèå IL-6 ÿâ-
ëÿåòñÿ ôàêòîðîì «ïîçäíåãî» ðàçâèòèÿ ÍÏ. Â òà-
êîì ñëó÷àå ñëàáóþ âûðàæåííîñòü âëèÿíèÿ õðîíè-
÷åñêîãî âîñïàëåíèÿ íà ðàçâèòèÿ ÍÏ â íàøåì
èññëåäîâàíèè ìîæíî îáúÿñíÿòü íå òîëüêî êëèíè-
÷åñêîé ñòàáèëüíîñòüþ áîëüíûõ, íî è îòíîñèòåëü-
íî íåáîëüøèì ñðåäíèì ñðîêîì ãåìîäèàëèçíîé òå-
ðàïèè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Óâåëè÷åíèå äëèòåëüíîñòè ãåìîäèàëèçíîé òå-
ðàïèè ñîïðîâîæäàåòñÿ óñèëåíèåì ïðèçíàêîâ õðî-
íè÷åñêîãî âîñïàëåíèÿ.

2. Ïîâûøåíèå óðîâíÿ IL-6 ñûâîðîòêè êðîâè ÿâ-
ëÿåòñÿ âàæíûì ïàòîãåíåòè÷åñêèì çâåíîì â ðàç-
âèòèè «óðåìè÷åñêîé íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ» ó
ïàöèåíòîâ ñ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷-
íîñòüþ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ãåìî-
äèàëèçîì.
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