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РЕФЕРАТ
ВВЕДЕНИЕ. Количество больных с терминальной стадией почечной недостаточности неуклонно возрастает. Одним 
из основных осложнений, возникающих на фоне нарушений кальций-фосфорного обмена у больных на гемодиализе, 
являются различные виды почечной остеодистрофии. Частота патологических переломов среди пациентов, получаю-
щих заместительную почечную терапию, вдвое выше по сравнению с обычной популяцией. Распространенность и 
структура травматизма, особенности диагностики повреждений опорно-двигательного аппарата у пациентов на ге-
модиализе изучены недостаточно. ЦЕЛЬ: определить распространенность и структуру травматизма и последствий 
патологических повреждений костей и суставов у больных, находящихся на программном гемодиализе в Санкт-
Петербурге. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Для достижения этой цели авторами был разработан специальный опросник, 
состоящий из 4 блоков, включающих 32 вопроса. Проведен анализ анкет 798 пациентов из 15 гемодиализных центров 
Санкт-Петербурга. РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлен ряд проблем, таких как недостаточный охват пациентов не только специфи-
ческими инструментальными методами обследования (МСКТ, МРТ), но и рентгенографическими. Удовлетворенность 
качеством жизни и физической активностью отмечена менее чем у половины пациентов. У 46,4 % имелись перело-
мы и травмы в анамнезе, при этом доля оперированных пациентов в два раза меньше, что свидетельствует о необ-
ходимости более активной работы гемодиализных центров с городскими стационарами, имеющими травматолого-
ортопедические отделения. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Пациенты на ГД нуждаются в регулярном рентгенографическом обследо-
вании и проведении денситометрии для выявления патологических повреждений костей и суставов. По результатам 
этих исследований целесообразна консультация травматолога не реже 1 раза в год.
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ABSTRACT

BACKGROUND. The number of patients with end-stage renal disease is steadily increasing. One of the main complications 
arising from the disorders of calcium-phosphorus metabolism in patients on hemodialysis is various types of renal osteodys-
trophy. The frequency of pathological fractures among patients receiving renal replacement therapy is twice as high as in the 
general population. The prevalence and structure of injuries, especially the diagnosis of injuries of the musculoskeletal sys-
tem in hemodialysis patients, are not well understood. THE AIM: to determine the prevalence and structure of injuries and the 
consequences of pathological injuries of bones and joints undergoing hemodialysis in Saint-Petersburg. To achieve this goal, 
the authors developed a special questionnaire, consisting of 4 blocks, including 32 questions. PATIENTS AND METHODS. 
An analysis of questionnaires of 798 patients from 15 hemodialysis centers of Saint-Petersburg was carried out. RESULTS. A 
number of problems were identified, such as insufficient coverage of patients not only with specific instrumental examination 
methods (MSCT, MRI), but also with radiographic ones. Satisfaction with quality of life and physical activity was noted in less 
than half of patients. 46.4% had a history of fractures and injuries, while the proportion of operated patients was half that, which 
indicates the need for more active work of hemodialysis centers with city hospitals with traumatology and orthopedic depart-
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ments. CONCLUSION. Patients on HD require regular x-ray examination and densitometry to detect pathological damage to 
bones and joints. Based on the results of these studies, it is advisable to consult a traumatologist at least 1 time per year.
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ВВЕДЕНИЕ

В опубликованных в 2017 году членами Ра-
бочей Группы KDIGO (Kidney Disease Improving 
Global Outcomes) дополнениях к практическим 
рекомендациям по диагностике, профилактике и 
лечению минеральных и костных нарушений при 
хронической болезни почек (ХБП–МКН) сообща-
ется об увеличении частоты переломов и необхо-
димости раннего скрининга нарушений костного 
метаболизма [1, 2]. Переломы и их последствия 
у пациентов, находящихся на хроническом гемо-
диализе (ГД), обуславливают увеличение средних 
сроков госпитализации (в 2 раза по сравнению с 
больными обычной популяции), летальности (до 
20–40  %), а также ухудшают качество жизни [3–
5].

На сегодняшний день существуют множество 
опросников, шкал и анкет для оценки различных 
показателей качества жизни, соматических и пси-
хических расстройств, физической активности и 
социальной адаптации среди пациентов, находя-
щихся на ГД. Среди наиболее часто применяемых 
шкал используются: MOS SF-36 (medical outcomes 
study – short form-36), SIP (sickness impact profi le), 
KDQOL-SF (kidney disease quality of life short form) 
[6–8]. Однако ни одна из них не отражает степени 
ограничения функции опорно-двигательного ап-
парата, в особенности после различных повреж-
дений и травм. Кроме того, в регистрах больных, 
получающих заместительную почечную терапию 
(ЗПТ), отсутствуют данные относительно частоты 
и структуры костно-суставных нарушений, а так-
же рекомендации об оптимальных способах их 
диагностики и лечения, в особенности на амбула-
торном этапе наблюдения [9].

Целью исследования являлось определение 
распространенности, структуры и последствий 
повреждений костей и суставов среди пациентов, 
находящихся на ГД в Санкт-Петербурге.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

На предварительном этапе исследования ав-
торами был разработан опросник для пациентов, 
находящихся на ГД, для получения информации 

относительно структуры, особенностей и распро-
страненности травматизма, а также возможностей 
проведения диагностики костно-суставных по-
вреждений на амбулаторном этапе наблюдения в 
условиях ГД центров Санкт-Петербурга. 

На период проведения исследования (2015 год) 
в Санкт-Петербурге получали лечение ГД 1605 че-
ловек. На предложенные анонимные анкеты от-
ветили 798 (49,7 %) человек, у остальных 807 
(51,3 %) пациентов по разным причинам необхо-
димые данные собрать не удалось. 

Разработка опросника была проведена со-
гласно основным требованиям, предъявляемым 
к формированию анкет для возможности вали-
дизации полученных данных. Вопросы, пред-
ложенные в опроснике, имели варианты только 
односложных и закрытых альтернативных отве-
тов. Анкета имела достаточную разрешающую 
способность, доступность и анонимность для 
опрашиваемых больных, логическую структуру. 
Общие гендерно-возрастные данные пациенты 
заполняли самостоятельно, блок вопросов, от-
носительно наличия сопутствующих диагнозов 
и приема лекарственных средств, был отобран 
из диализных карточек пациентов. В анкетах па-
циенты в письменном виде либо через интернет-
портал (Google-form) должны были ответить на 
32 вопроса. Первый блок вопросов включал па-
спортные данные, пол, возраст, основной диагноз. 
Второй блок вопросов был направлен на выявле-
ние заболеваемости и травм костей и суставов ко-
нечностей, позвоночника, частоту и характер по-
вреждений, наличие оперативных вмешательств 
на опорно-двигательном аппарате после начала 
ГД. Болевой синдром пациенты оценивали по 
10-балльной шкале ВАШ (визуально-аналоговая 
шкала). В третьем блоке вопросов отмечалась 
частота выполнения рентгенологических и лабо-
раторных методов диагностики наиболее болез-
ненных областей верхних и нижних конечностей, 
позвоночника. 

Последний раздел предложенных вопросов ка-
сался качества жизни, эмоционального состояния 
и степени ограничения жизнедеятельности боль-
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ных, находящихся на хроническом гемодиализе. 
Данная часть опросника была заимствована из 
KDQOL-SF – Kidney Disease Quality of Life Short 
Form (в части, касающейся «психического здоро-
вья», «социального функционирования»), адапта-
ция в РФ И.А. Васильевой от 2017 г. [6].

Статистический анализ полученных данных 
проводили с использованием общепринятых па-
раметрических и непараметрических методов. 
Применяли стандартные методы описательной 
статистики. Центральные тенденции при нор-
мальном распределении признака (в соответствии 
с величиной критерия Шапиро–Уилка) оценивали 
по величине средних значений и среднеквадрати-
ческого отклонения (М±σ); при асимметричном – 
по медиане и квартилям.

Статистическую значимость межгрупповых 
различий количественных переменных опреде-
ляли с помощью критерия Стьюдента, критерия 
Манна–Уитни, бинарных переменных – с помо-
щью χ2 -критерия.

Нулевую статистическую гипотезу об отсут-
ствии различий и связей отвергали при p<0,05. 
Для расчетов использовали программы «SPSS 
Statistics v.20.0» («SPSS Inc IBM Company», 
США).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Среди 798 анкетированных пациентов было 
405 (50,7 %) женщин. Их средний возраст был 
статистически значимо выше по сравнению с 
мужчинами: 60,5±12,6 и 56,3±13,8 года соответ-

ственно, р<0,001. Всем больным процедура ГД 
проводилась в стандартном режиме длительно-
стью 248,2±18,8 мин, с показателем эффектив-
ности Kt/V не менее 1,2. Средняя длительность 
ЗПТ составила 77,6±66,3 мес. При оценке сопут-
ствующей патологии использовали индекс комор-
бидности Чарлсон [10]. Среднее значение данного 
индекса составило 4,7±1,9 балла. На рис. 1 пред-
ставлено распределение сопутствующих заболе-
ваний у пациентов, находящихся на ГД в Санкт-
Петербурге.

У 216 (27,6 %) опрошенных пациентов по дан-
ным двухэнергетической рентгеновской денсито-
метрии (DEXA, dual-energy X-ray absorptiometry) 
был выявлен остеопороз. В табл. 1 представлена 
характеристика опрошенных пациентов в зави-
симости от наличия остеопороза. Пациенты с 
наличием остеопороза были преимущественно 
женщинами, на 5 лет старше, имели большую (в 
1,6 раза) длительность ГД, чаще нуждались в вы-
полнении паратиреоидэктомии, чаще отмечали 
наличие болей в костях и суставах.

Средние показатели выраженности болей в 
различных сегментах костей и суставов по шкале 
ВАШ среди всех пациентов составляли 3,3±2,2. 
У больных, не имевших в анамнезе операций 
травматолого-ортопедического профиля, среднее 
значение болевого синдрома было достоверно 
ниже, чем у оперированных: 3,2±2,1 и 3,7±2,2 
балла соответственно, p<0,05, что свидетельству-
ет о снижении порога болевой чувствительности 
среди ГД больных, даже при наличии патологи-

Рисунок 1. Структура сопутствующих за-
болеваний среди опрошенных пациентов.
*Указанный процент рассчитан от общего 
количества анкетированных больных (798). 
У многих пациентов имелось 2 и более со-
путствующих заболевания.
Figure 1. The structure of co-morbidities 
among the interviewed patients.
Notes: * – the indicated percentage was 
calculated from the total number of questioned 
patients (798). Many patients had 2 or more 
concomitant diseases.
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ческого перелома или деформирующего артроза 
любой локализации.

При динамическом наблюдении было выявле-
но, что за последние 12 мес боли в области ко-
стей, суставов, позвоночника определялись у 556 
(69,7 %) человек, из них у 319 (57,4 %) женщин 
и 237 (42,6 %) мужчин при статистически значи-
мых различиях по полу с теми, у кого болевой 
синдром отсутствовал [242 человека, из них 86 
(35,5 %) женщин и 156 (64,5 %) мужчин]. Средний 
возраст предъявлявших жалобы на боли состав-
лял 59,6±12,6 года по сравнению с пациентами, не 
предъявляющими жалоб, 55,8±14,7 года, p<0,01. 
Продолжительность ГД при наличии болевого 
синдрома была значимо выше по сравнению с его 
отсутствием: 86,7±71,3 и 56,8±46,7 мес соответ-
ственно, р<0,001. 

 Результаты анкетирования 556 человек, предъ-
являвших жалобы на боли в различных отделах 
опорно-двигательного аппарата, отражены на 
рис. 2. Наиболее часто отмечались боли в области 
костей таза – 183 чел. (22,9 %), тазобедренного су-
става – 181 чел. (22,6 %), коленного сустава – 168 
чел. (21,05 %) и позвоночника 178чел. (22,3 %). 
Наличие в этом перечне болей в области тазобе-
дренного сустава и позвоночника соответствует 
основным локализациям патологических перело-
мов на фоне остеопороза.

Боли в костях и суставах у больных, прини-
мавших и не принимавших препараты витамина 
D3, отмечались с одинаковой частотой: 43 и 42 % 
соответственно, p>0,1. Пациенты, имевшие боли, 
в 5,5 раза чаще принимали анальгетические пре-
параты, в 3,4 раза чаще препараты кальция и в 
2,1 раза чаще получали инъекции эритропоэтина, 
p<0,001. Прием анальгетиков при наличии болей 
закономерен, увеличение приема кальция связа-
но с наличием патологических переломов среди 
опрошенных, а терапия препаратами эритропоэ-
тина проводилась только среди оперированных 

на различных сегментах опорно-двигательного 
аппарата пациентов. Возможно, это связано с 
частотой и общим объемом интраоперационных 
кровотечений.

Более половины опрошенных (64,2 %) боль-
ных, имевших в анамнезе травмы, операции, 
а также боли в различных отделах опорно-
двигательного аппарата, не проходили регулярно-
го рентгенографического обследования (табл. 2). 
Только у ⅓ пациентов на ГД выполняют рентге-
нографию поврежденного сегмента регулярно, не 
реже одного раза в год. Необходимо отметить, что 
при наличии перелома, вне зависимости от спосо-

Таблица 1 / Table 1 
Характеристика пациентов в зависимости от наличия остеопороза

Patient features in relation to osteoporosis

Показатель Есть остеопороз Нет остеопороза Р

Число пациентов 216 (27,1%) 582 (72,9%) <0,001

Длительность ГД, мес 109,3±76,9 65,8±57,7 <0,001

Пол
мужской
женский

65 (30%)
151 (70%)

328 (56%)
254 (44%)

<0,001
<0,001

Возраст, лет 62,1±11,6 57,1±13,7 <0,001

Паратиреоидэктомия в анамнезе 63 (29,2%) 95 (16,3%) <0,001

Наличие болей (кости/суставы) 186 (86,1%) 370 (63,5%) <0,001

Рисунок 2. Основные локализации болевого синдрома.
Figure 2. The main localization of pain.

Таблица 2 / Table 2

Частота выполнения рентгенографии 

наиболее болезненного сегмента        

костно-суставной системы

Frequency of radiography of the most painful 

segment of the osteoarticular system

Параметр выполнения рентгенографии n %

Один раз в год или реже 250 31,3

Один раз в полгода 36 4,5

Один раз в месяц 0 0

Не выполнено 512 64,2

Всего 798 100



77

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2019. Том 23. №6                                                                 ISSN 1561�6274. Nephrology. 2019. Vol. 23. №6

ба лечения (оперативное/консервативное), сроки 
консолидации составляют от 1,5 до 6–9 мес. В те-
чение всего периода сращения перелома показан 
каждые 1,5–2 мес рентген-контроль. При наличии 
деформирующего остеоартроза также показано 
ежегодное рентгеновское логическое обследова-
ние, включающее не только стандартную рентге-
нографию, но и МСКТ, МРТ суставов, позвоноч-
ника для выявления костных дефектов, увеличе-
ния деформации и патологических переломов.

Денситометрию проводили хотя бы один раз 
за весь период получения ЗПТ лишь 290 (36,3 %) 
пациентов, а МРТ и/или СКТ – только 13 % паци-
ентов (рис. 3).

Одной из важных задач проведения анкетиро-
вания пациентов было выявление частоты трав-
матизма и заболеваемости опорно-двигательного 
аппарата, а также их особенностей. Практически 
у половины респондентов (364 человека, 45,6 %) 

Таблица 3 / Table 3

Локализация переломов и повреждений 

мягких тканей у ГД пациентов

Localization of fractures and damage 

of soft tissues in HD patients

Локализация 
повреждения

Частота 
переломов

Частота поврежде-
ния мягких тканей

Таз 37(4,6%) 1(0,1%)

Тазобедренный сустав 30(3,8%) 1(0,1%)

Позвоночник 29(3,6%) 0(0%)

Коленный сустав 32(4%) 11(1,4%)

Стопа 54(6,8%) 0(0%)

Плечевая кость 40(5%) 3(0,4%)

Кисть и запястье 94(11,8%) 2(0,3%)

Голеностопный сустав 51(6,4%) 2(0,3%)

Предплечье 71(8,9%) 1(0,1%)

Бедренная кость 26(3,3%) 6(0,8%)

Кости голени 37(4,6%) 2(0,3%)

Локтевой сустав 3(0,4%) 0(0%)

Плечевой сустав 14(1,8%) 3(0,4%)

Грудная клетка 33(4,1%) 0(0%)

Рисунок 3. Количество пациентов на ГД, про-
шедших дополнительные инструментальные 
рентгенологические исследования.
Figure 3. The number of HD patients who 
underwent additional instrumental x-ray studies.

Таблица 4 / Table 4

Распределение частоты переломов 

по локализациям в зависимости 

от наличия остеопороза среди ГД пациентов

Distribution of the frequency of fractures 

by localization depending on the presence 

of osteoporosis among patients on HD

Локализация 
перелома

Остеопороза 
нет
n=582

Остеопо-
роз есть
n=216

р

Бедренная кость 13(2%) 13(6%) <0,01

Кости голени 24(4%) 13(6%) >0,1

Грудина 7(1%) 4(2%) >0,1

Кисть и запястье 69(12%) 25(12%) >0,1

Ключица 7(1%) 4(2%) >0,1

Плечевая кость 21(4%) 19(9%) <0,01

Позвоночник 16(3%) 13(6%) <0,05

Кости предплечья 54(9%) 17(8%) >0,1

Ребра 7(1%) 4(2%) >0,1

Кости стопы 
и предплюсны

42(7%) 12(6%) ≥0,05

Таз 17(3%) 20(9%) <0,001

Голеностопный сустав 29(5%) 22(10%) <0,01

Коленный сустав 16(3%) 16(7%) <0,01

Локтевой сустав 3(1%) 0(0%) >0,1

Плечевой сустав 10(2%) 4(2%) >0,1

Тазобедренный сустав 13(2%) 17(8%) <0,001

получены положительные ответы на вопрос о на-
личие перелома в анамнезе. Наиболее частой ло-
кализацией переломов были кости верхних конеч-
ностей, стопы и голеностопного сустава (табл. 3). 

Также получены достоверные отличия частоты 
переломов по локализации при наличии или от-
сутствии остеопороза среди пациентов, находя-
щихся на хроническом гемодиализе, представлен-
ные в табл. 4.

Среди опрошенных больных статистически 
большее число переломов при наличии остеопо-
роза было выявлено в области бедра, плеча, позво-
ночника, таза, голеностопного, коленного и тазо-
бедренного суставов. Для голени, грудины, кисти, 
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ключицы, предплечья, ребер, стопы, локтевого и 
плечевого суставов статистически значимых раз-
личий по числу переломов не обнаружено. 

Также нами была выявлена взаимосвязь между 
наличием болей по анатомическим локализациям 
и в целом, а также переломами (рис. 4). Хотя об-
щее распределение по локализации боли и частоте 
переломов статистически различалось, (p<0,001), 
однако, при проведении корреляционного анализа 
коэффициент корреляции Спирмена был низким 
(Rs=0,22, p>0,05), что свидетельствует об отсут-
ствии взаимосвязи между наличием боли в анам-
незе и возникновением патологического перелома 
в дальнейшем среди опрошенных ГД пациентов.

Общее количество пациентов, оперирован-
ных при повреждениях различных сегментов ко-
стей, суставов, позвоночника составило 138 чел. 
(17,3 %), при этом у 37,9 % больных уже имелись 
переломы в анамнезе. В табл. 5 представлены 
данные по конкретным локализациям оператив-
ных вмешательств, а также по частоте различных 
осложнений после них.

Наибольшее количество операций с применени-
ем различных видов остеосинтеза было выполнено 
при переломах костей верхней и нижней конечно-
сти (46,5 %), эндопротезирование тазобедренного и 
коленного суставов проведено в 28,2 %.

Количество осложнений после всех операций 
травматолого-ортопедического профиля состави-
ло 18,9 % (33 пациента). К сожалению, в данной 
части опросника было сложно выделить характер 
и структуру осложнений (общесоматические или 

ортопедические), так как в опроснике предполага-
лись односложные ответы.

Заключительная часть опросника касалась ка-
чества жизни, эмоционального состояния, степе-
ни физической активности и зависимости от сто-
ронней помощи. Согласно полученным данным, 
только 19 % (154) пациентов, получающих ЗПТ, 
не испытывают беспокойства за состояние своего 
здоровья, 25 % опрошенных удовлетворены каче-
ством жизни. При этом отмечается статистиче-
ская значимость между эмоциональным состоя-
нием пациентов и повседневной активностью 
по критерию χ2 (p<0,001). На рис. 5 отмечается 
прямая зависимость между этими двумя параме-
трами: чем более затруднена повседневная актив-
ность (П), тем тревожнее эмоциональное состоя-
ние (Э).

Были получены также статистически значимые 
связи между эмоциональным состоянием, актив-
ностью ходьбы и способностью к самообслужи-
ванию, что не является отличительной особенно-
стью больных с терминальной ХБП в сравнении с 
пациентами обычной популяции. Однако при ана-
лизе активности ходьбы и применении дополни-
тельных средств опоры оказалось, что менее 30 % 
опрошенных не испытывают никаких трудностей 
при ходьбе в обычной жизни, а 29 % больных, 
находящихся на хроническом гемодиализе, при-
меняют постоянно дополнительные средства опо-
ры (костыли, трость, ходунки, кресло-каталку). 
На рис. 6–7 представлены результаты активности 
ходьбы среди опрошенных.

Рисунок 4. Распределение частоты 
переломов и болевого синдрома 
по анатомическим областям среди 
пациентов, находящихся на хрони-
ческом гемодиализе.
Figure 4. Distribution of the frequency 
of fractures and pain by anatomical 
regions among HD patients.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты исследования сложно 
сравнивать с данными зарубежных авторов, в свя-
зи с различиями в тактике ведения пациентов и 
особенностями организации медицинской помо-
щи. Однако отмечается связь между лабораторны-
ми маркерами минерального и костного обмена и 
наличием переломов в анамнезе, а также клини-
ческими результатами лечения [11–13]. В связи с 
этим большое значение придается ранней диагно-
стике нарушений костного метаболизма у пациен-
тов, находящихся на хроническом гемодиализе. К 
сожалению, выполнение инструментальных ме-
тодов исследования (таких как рентгенография, 

МСКТ, МРТ) не входит в стандарты обследования 
данной категории больных. Кроме того, как по-
казало наше исследование, даже денситометрия 
регулярно выполняется лишь у 36,6 % пациентов. 

Данные, полученные в отношении структуры 
травматизма и особенностей ортопедической па-
тологии костей и суставов, можно сравнить с по-
добными показателями у пациентов обычной по-
пуляции. Так, по данным В.А. Миняева и соавт., 
приводятся показатели – 8,5 % относительно ча-
стоты травматизма и 3,3 % относительно частоты 
ортопедической заболеваемостью [14–15]. Таким 
образом, в обычной популяции каждый 7–8-й че-
ловек получает травмы различной степени тяже-

Таблица 5 / Table 5

Частота, структура и осложнения после операций при костно-суставных повреждениях

The frequency, structure and complications of operations for osteoarticular injuries

Характер оперативного вмешательства Количество 
пациентов, n (%)

Количество 
операций, n (%)

Частота 
осложнений, n (%)

Остеосинтез при переломах костей различной локализации 67 (48,5) 81 (46,5) 7 (21,2)

Остеосинтез бедренной кости 13 (9,4) 15 (8,6) 5 (15,1)

Остеосинтез костей голени + голеностопного сустава 18 (13) 23 (13,2) 2 (6,1)

Остеосинтез плечевой кости 12 (8,7) 12 (6,9) -

Остеосинтез костей предплечья + кисти 20 (14,5) 27 (15,5) -

Остеосинтез ключицы 4 (2,9) 4 (2,3) -

Эндопротезирование тазобедренного/коленного суставов 33 (23,9) 49 (28,2) 12 (36,3)

Эндопротезирование тазобедренного сустава 21 (15,2) 35 (20,1) 9 (27,3)

Эндопротезирование коленного сустава 12 (8,7) 14 (8,1) 3 (9)

Артроскопия коленного/плечевого сустава 12 (8,7) 12 (6,9) 4 (12,1)

Операции при повреждении/разрыве связок и сухожилий 11 (8) 16 (9,2) 9 (27,3)

Операции на позвоночнике 6 (4,3) 6 (3,5) -

Ампутации 4 (2,9) 4 (2,3) -

Артродез голеностопного сустава 3 (2,2) 3 (1,7) -

Прочие операции на опорно-двигательном аппарате 2 (1,5) 3 (1,7) 1 (3,1)

ИТОГО 138 (100) 174 (100) 33 (100)

Рисунок 5. Зависимость эмо-
ционального состояния (Э) 
пациентов от повседнев-
ной активности (П), где Э1–
Э4 – степень тревожности 
эмоционального состояния; 
П1–П4 – степень активности 
в повседневной жизни.
Figure 5. The dependence of the 
emotional state (E) of patients 
on everyday activity (P), where 
E1-E4 is the degree of anxiety 
of the emotional state; P1-P4 
degree of activity in everyday 
life.
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сти в России, при этом частота бытового травма-
тизма среди больных, получающих гемодиализ в 
Санкт-Петербурге, по нашим данным, составила 
25,7 %. Кроме того, показатели частоты перело-
мов проксимального отдела бедренной кости в 
обычной популяции составляют 227,5 на 100 ты-
сяч населения в год. Из них более 80 % приходит-
ся на лиц пожилого и старческого возраста [16]. 
В нашем исследовании средний возраст пациен-
тов, находящихся на хроническом гемодиализе с 
переломами бедренной кости, составил 58,4±13,4 
года.

Увеличение частоты патологических перело-
мов среди пациентов с терминальной стадией по-
чечной недостаточности связано с осложнениями 
вторичного гиперпаратиреоза. В публикациях ра-
бочей группы DOPPS (Dialysis Outcomes and Prac-
tice Patterns Study) сообщается о более чем 50 % 
больных с уровнем ПТГ 300 пг/мл и выше и 25 % 
человек с показателями ПТГ более 600 пг/мл [16]. 
В нашем исследовании доля пациентов, опери-
рованных на паращитовидной железе, составила 
19,7 %, что соответствует средним показателям по 

России (согласно данным Российского диализно-
го общества от 2015 г.).

Необходимость в реабилитации пациентов, 
получающих хронический гемодиализ, после 
переломов и операций на костях и суставах так-
же является актуальной проблемой. В исследова-
тельских работах R. Krause и соавт. указывается 
на необходимость проведения комбинированных 
программ тренировок во время процедуры гемо-
диализа вне зависимости от наличия переломов 
[18]. В зарубежных и отечественных публика-
циях также придается большое значение профи-
лактике атрофии мышечной ткани и уменьшения 
плотности костей под воздействием гиподина-
мии, которое достигается методами физической 
реабилитации [19–21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование методом анонимно-
го анкетирования обозначило целый ряд проблем 
ГД пациентов ортопедического профиля в Санкт-
Петербурге. В первую очередь, это недостаточная 
диагностика не только специфическими для пато-
логии опорно-двигательного аппарата инструмен-
тальными методами обследования (МСКТ, МРТ), 
но и стандартной рентгенографией. Только 13 % 
больных выполняли МСКТ и МРТ поврежденных 
сегментов конечностей и позвоночника, 36 % – 
выполняли денситометрию, а более 64 % человек 
никогда не выполняли даже рентгенографию.

Кроме того, получены данные относительно 
травматизма среди пациентов, получающих ге-
модиализ в Санкт-Петербурге. Из всех опрошен-
ных у 46,4 % (364 человека) отмечены переломы 
и травмы в анамнезе. При этом доля опериро-
ванных пациентов гораздо меньше и составила 
17,2 % (138 человек), что свидетельствует о не-
обходимости более активной работы гемодиализ-
ных центров с городскими стационарами, имею-
щими травматолого-ортопедические отделения. 
Еще одной нерешенной проблемой является от-
сутствие реабилитационного лечения пациентов, 
находящихся на хроническом гемодиализе с трав-
мами и их последствиями.

Удовлетворенность качеством жизни и степе-
нью физической активности отмечена менее чем 
у половины пациентов (44 %). Получена статисти-
чески значимая зависимость между активностью 
ходьбы, пользованием дополнительными сред-
ствами опоры и эмоциональным состоянием, а 
также способностью к самообслуживанию. 

Пациенты на ГД нуждаются в регулярном рент-
генографическом обследовании и проведении 

Рисунок 6. Активности ходьбы в повседневной жизни паци-
ентов.
Figure 6. Walking activity in the daily life of patients.

Рисунок 7. Применение дополнительных средств опоры во 
время ходьбы.
Figure 7. The use of additional means of support while walking.
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денситометрии для выявления патологических 
повреждений костей и суставов. По результатам 
этих исследований целесообразна консультация 
травматолога не реже 1 раза в год.
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