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РЕФЕРАТ

ЦЕЛЬ: анализ состояния левых отделов сердца у больных с хронической болезнью почек (ХБП) на С4 и С5 стадиях за-
болевания, не получающих заместительную почечную терапию. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследованы 123 мужчины 
и 81 женщина в возрасте от 16 до 74 лет с ХБП С4-С5 не получающих заместительную почечную терапию. Пациен-
там проводили общеклиническое обследование, электро- и эхокардиографию. Экскреторную функцию почек оце-
нивали по формуле CKD-EPI. РЕЗУЛЬТАТЫ. Среди обследованных пациентов избыточную массу тела выявили у 35 
(28,4 %) мужчин и 22 (27,1 %) женщин. Артериальную гипертензию (АГ) фиксировали у 92 (74,7 %) мужчин и 58 (71,6 %) 
женщин. Повышение содержание С-реактивного белка в сыворотке крови отмечалось у 28 мужчин (22,7 %) и у 19 
женщин (23,4 %). У 88,6 % мужчин и 91,3 % женщин выявляли признаки анемии. Среди обследованных мужчин и жен-
щин дефицит железа наблюдали в 17,8 и 18,5 %, соответственно. Гиперхолестеринемию выявляли у 25,2 % мужчин и 
23,4 % женщин. Нефротическая протеинурия существенно чаще встречалась среди лиц мужского пола по сравнению 
с женщинами (21,1 и 14,8 %, p<0,05). Распространенность гиперурикемии была существенно больше у обследован-
ных женщин, чем у мужчин (41,9 и 18,6 %, соотвтетственно, p<0,05). Нарушение проводимости и/или возбудимости 
сердца достоверно чаще регистрировались среди пациентов женского пола по сравнению с мужчинами (9,8 и 4,8 %, 
p<0,05). Признаки субэндокардиального или субэпикардиального повреждения миокарда выявили у 2,4 % мужчин и 
4,9 % – у женщин. Увеличение размера левого предсердия существенно чаще регистрировали у мужчин (25,2 %) в 
сравнении с женщинами (16,0 %, p<0,05). Снижение фракции выброса левого желудочка (ЛЖ) фиксировали в 8,9 % 
случаев у мужчин и 6,1 % – у женщин. У мужчин отмечалось статистически значимое увеличение размер ЛП (р<0,05) по 
сравнению с пациентами женского пола. В подгруппе лиц мужского пола конечный систолический и диастолический 
размеры, значения толщины стенок ЛЖ, а также индекс массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ) были значимо выше (р<0,05) 
в сравнении с больными женского пола. В исследуемых подгруппах мужчин и женщин наиболее распространенным 
типом структурной перестройки ЛЖ оказалась эксцентрическая гипертрофия ЛЖ (69,9 и 74,1 % соответственно), а 
концентрическая гипертрофия ЛЖ в 1-й и во 2-й подгруппах выявлялась в 30,1 и 25,9 % случаев соответственно. В 
подгруппе мужчин на величину ИММЛЖ статистически значимое влияние оказывали уровень систолического артери-
ального давление (АД) (R2=24 %, β =0,449, p=0,003) и концентрация гемоглобина (Hb) (R2=24 %, β – 0,310, p=0,003). У 
пациентов женского пола на показатель ИММЛЖ значимо оказывали влияние уровень диастолического АД (R2=49 %, 
β =0,364, p=0,001) и концентрация Hb (R2=49 %, β = –0,315, p=0,001). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У пациентов с ХБП на С4 и С5 
стадиях заболевания структурно-функциональные изменения сердца ассоциируется с АГ, анемией, гиперурикемией 
и нефротической протеинурией. Изменение геометрии ЛЖ в основном представлено эксцентрическим типом гипер-
трофии. Более выраженная структурная перестройка левых отделов сердца отмечается у лиц мужского пола. Суще-
ственное влияние на развитие гипертрофии ЛЖ оказывает уровень систолического АД у мужчин и диастолического 
АД у женщин. Независимым от половой принадлежности фактором, оказывающим значимое влияние на величину 
ИММЛЖ, являлась концентрация Hb. 

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, преддиализ, ремоделирование сердца, половые различия, артериальное 
давление, анемия
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ABSTRACT

THE AIM: to analyze the state of the left heart in patients with chronic kidney disease (CKD) at stages C4 and C5 of the dis-
ease who do not receive renal replacement therapy. PATIENTS AND METHODS. 123 men and 81 women aged 16 to 74 years 
with CKD C4-C5 not receiving renal replacement therapy were examined. Patients underwent general clinical examination, 
electro- and echocardiography. The excretory function of the kidneys was evaluated by the formula CKD-EPI. results. Among 
the examined patients, 35 (28.4 %) men and 22 (27.1 %) women were found to be overweight. Arterial hypertension (AH) was 
recorded in 92 (74.7 %) men and 58 (71.6 %) women. An increase in the content of C-reactive protein in blood serum was 
observed in 28 men (22.7 %) and 19 women (23.4 %). 88.6 % of men and 91.3 % of women showed signs of anemia. Among 
the surveyed men and women, iron deficiency was observed in 17.8 and 18.5 %, respectively. Hypercholesterolemia was de-
tected in 25.2 % of men and 23.4 % of women. Nephrotic proteinuria was significantly more common among males compared 
to women (21.1 % and 14.8 %, p<0.05). The prevalence of hyperuricemia was significantly higher in the examined women 
than in men (41.9 and 18.6 %, respectively, p<0.05). Cardiac conduction and/or excitability disorders were significantly more 
frequently reported among female patients compared to men (9.8 % and 4.8 %, p<0.05). Signs of subendocardial or subepi-
cardial myocardial damage were detected in 2.4 % of men and 4.9 % of women. An increase in the size of the left atrium was 
significantly more often recorded in men (25.2 %) compared with women (16.0 %, p<0.05). A decrease in the left ventricular 
ejection fraction (LV) was recorded in 8.9 % of cases in men and 6.1 % in women. Men had a statistically significant increase 
in LP size (p<0.05) compared to female patients. In the subgroup of males, the final systolic and diastolic dimensions, LV wall 
thickness values, and LV myocardial mass index (LVMMI) were significantly higher (p<0.05) compared with female patients. In 
the studied subgroups of men and women, the most common type of LV structural adjustment was eccentric LV hypertrophy 
(69.9 % and 74.1 %, respectively), and concentric LV hypertrophy in the 1st and 2nd subgroups was detected in 30.1 % and 
25.9 % of cases, respectively. In the subgroup of men, the level of systolic blood pressure (BP) (R2=24  %, β=0.449, p=0.003) 
and the concentration of hemoglobin (Hb) (R2=24 %, β = – 0.310, p=0.003) had a statistically significant effect on the value of 
LVH. In female patients, the level of diastolic blood pressure (R2=49 %, β=0.364, p=0.001) and the concentration of g (R2=49 %, β = 
–0.315, p=0.001) significantly influenced the LVMMI index. CONCLUSION. In patients with CKD at stages C4 and C5 of the disease, 
structural and functional changes of the heart are associated with hypertension, anemia, hyperuricemia and nephrotic proteinuria. 
The change in LV geometry is mainly represented by an eccentric type of hypertrophy. A more pronounced structural restructuring 
of the left parts of the heart is observed in males. The level of systolic blood pressure in men and diastolic blood pressure in women 
has a significant impact on the development of LV hypertrophy. The Hb concentration was a factor independent of gender, which 
had a significant effect on the value of LVMMI.

Keywords: chronic kidney disease, predialysis, heart remodeling, gender differences, blood pressure, anemia
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ВВЕДЕНИЕ

Хроническая болезнь почек (ХБП) в XXI веке 
является одним из распространенных неинфекци-
онных заболеваний [1, 2]. В аналитическом иссле-
довании Е.М. Шилова и соавт. (2021) отмечено, 

что распространенность ХБП в мире в среднем 
составляет 13,4 % [3]. При этом число пациентов 
с терминальной стадией ХБП, нуждающихся в 
заместительной почечной терапии (ЗПТ), оцени-
вается до 7,083 млн человек. Как подчеркивают 
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исследователи, ХБП и связанные с ним сердечно-
сосудистые осложнения (ССО) напрямую влияют 
на глобальное бремя заболеваемости и смерт-
ности во всем мире [1–3]. У больных с ХБП при 
наличии почечной недостаточности существен-
но возрастает риск развития гипертрофии левых 
отделов сердца. Так, в публикации T. Banerjee и 
соавт. (2017) показано, что около 50 % пациентов, 
уже получающих ЗПТ, в конечном итоге погиба-
ют от ССО [4]. Высокий уровень смертности от 
ССО при терминальной стадии ХБП обуславли-
вает повышенный интерес к изучению различных 
факторов риска развития и прогрессирования 
структурно-функциональных изменений миокар-
да у этой категории пациентов, в том числе и ги-
пертрофии левого желудочка (ГЛЖ). Увеличение 
массы миокарда левого желудочка (ММЛЖ) у 
пациентов с ХБП представляет собой сложный 
патофизиологический процесс, в развитие кото-
рого вносят вклад традиционные и нетрадици-
онные факторы [1, 2]. Предполагается, что риск 
развития ГЛЖ у женщин с ХБП выше, чем у жен-
щин без ХБП. Представляется важным изучение 
этого вопроса в группе пациентов с ХБП на С4–
С5 стадиях заболевания. Имеющиеся данные 
с подтверждением потенциальной роли ГЛЖ в 
качестве ведущего фактора смертности делают 
его перспективной мишенью для различных те-
рапевтических вмешательств при С5 «Д» стадии 
ХБП [5, 6]. Целью исследования стал анализ со-
стояния левых отделов сердца у больных с хро-
нической болезнью почек на С4 и С5 стадиях 
заболевания, не получающих заместительную 
почечную терапию.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом (протокол № 6 от 11.12.2017 г.) и про-
водилось на базе факультетской терапии КГМА 
им. И.К. Ахунбаева. Исследование проводилось 
в соответствии с Хельсинкской декларацией о 
правах человека. В исследование были включе-
ны 204 пациента (123 мужчины и 81 женщина) с 
ХБП в возрасте от 16 до 74 лет (средний возраст – 
40,0±12,5 лет): из них 41 человек – с резко сни-
женной функцией почек (С4) и 163 человека – с 
терминальной стадией ХБП (С5), не получающих 
ЗПТ. Все обследованные лица были разделены 
на две подгруппы в зависимости от половых раз-
личий: 1-я подгруппа – мужчины (n=123) и 2-я – 
женщины (n=81). Использованы критерии син-
дромаХБП, предложенные Научным обществом 
нефрологов России (НОНР) [7] и Kidney Disease: 

Improving Global Outcomes (KDIGO) [8]. В ис-
следование не включались пациенты с сахарным 
диабетом, клапанными патологиями сердца, пере-
несшие инфаркт миокарда, острое нарушение 
мозгового кровообращения, а также лица, полу-
чающие гемодиализ. Общеклиническое обследо-
вание пациентов включало измерение систоличе-
ского и диастолического артериального давления 
(АД), частоты сердечных сокращений (ЧСС), ро-
ста, массы тела и определение индекса массы тела 
(ИМТ). Лабораторная часть исследования вклю-
чала оценку концентрации гемоглобина (Hb), мо-
чевой кислоты, креатинина, С-реактивного белка 
(СРБ) и общего холестерина (ОХС, ммоль/л). У 
всех пациентов оценивали скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) на основе креатинина кро-
ви по формуле CKD-EPI (Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaboration) [9]. Наличие про-
теинурии оценивали при исследовании суточной 
мочи. Проведено одномоментное сравнительное 
исследование. 

В инструментальной части исследования всем 
больным была проведена электрокардиография 
(ЭКГ) в 12 отведениях. Методом эхокардиогра-
фии (ЭхоКГ) были оценены размер левого пред-
сердия (ЛП, см), конечный систолический и
диастолический размеры ЛЖ (КСР, см, КДР 
см), фракция выброса (ФВ, %) ЛЖ по формуле 
Simpson, значения толщины межжелудочковой 
перегородки (тМЖП, см) и задней стенки ЛЖ 
(ЗСЛЖ, см) в систолу и диастолу, масса миокар-
да ЛЖ (ММЛЖ, г), индекс массы миокарда ЛЖ 
(ИММЛЖ, г/м2). ММЛЖ рассчитывали по форму-
ле R.B. Devereux и соавт. [10]: ММЛЖ (г) = 0,8 – 
{1,04 – (КДР+МЖП+ЗСЛЖ) 3 – КДР3}+0,6.

ИММЛЖ определяли как отношение ММЛЖ 
к площади поверхности тела. Критерии гипертро-
фии ЛЖ (ГЛЖ) и типы ремоделирования миокар-
да ЛЖ определяли в соответствии с рекомендаци-
ями Европейского общества кардиологов (ЕОК) 
от 2018 г. [11]. Для оценки ГЛЖ рассчитывали 
ИММЛЖ, ее верхнее значение составило для 
женщин 95 г/м2, для мужчин 115 г/м2. Относитель-
ную толщину стенок (ОТС) ЛЖ рассчитывали для 
каждого больного как (МЖП + ЗСЛЖ) / КДР ЛЖ. 
За увеличение ОТС принимали величину, превы-
шающую 0,42 [11]. Критериями концентрическо-
го и эксцентрического вариантов ГЛЖ считались 
значения ИММЛЖ больше нормы, ОТС >0,42 и 
ИММЛЖ выше нормы, но ОТС <0,42 соответ-
ственно. 

Статистический анализ полученных данных 
проводили с использованием общепринятых 
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параметрических и непараметрических мето-
дов при помощи пакета прикладных программ 
STATISTICA ver.10.0 («StatSoft, Inc.», США) и 
EXCEL 2013 («Microsoft Corp.», США). Данные 
представлены в виде М±SD, где М – среднее 
арифметическое, SD – стандартное отклонение. 
При установлении непараметрического распреде-
ления показателей данные представлены как ме-
диана, 25–75-й процентили. При сравнении групп 
для проверки статистических гипотез применяли 
t-критерий Стьюдента (при нормальном распреде-
лении) и критерий Манна–Уитни – для перемен-
ных с ненормальным распределением. Для вы-
явления и оценки связи между исследуемыми по-
казателями использовался коэффициент корреля-
ции Пирсона (r – при нормальном распределении 
признака) и ранговый коэффициент корреляции 
Спирмена (р – при ненормальном распределении 
признака). Корреляционную зависимость рассчи-
тывали по методу Спирмена. Оценку взаимов-
лияния между функциональными показателями 
почек и исследуемыми параметрами проводили с 
помощью регрессионного анализа. Нулевую ста-
тистическую гипотезу об отсутствии различий и 
связей отвергали при p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст обследованных подгрупп 
(табл. 1) достоверно не отличался. Среди муж-
чин и женщин доля лиц молодого (69,1 и 55,5 %), 
среднего (26,0 и 37,0 %) и пожилого возраста (4,9 
и 7,5 %) значимо не различались (p>0,05). Как в 
подгруппе мужчин (78,9 %), так и в подгруппе 
женщин (81,5 %) существенно преобладали па-
циенты с ХБП С5 стадией заболевания (p<0,0). 
Сравнительный анализ показал, что численность 
пациентов с С4 и С5 стадиями ХБП в каждой 
подгруппе не отличались (см. табл. 1). При оцен-
ке антропометрических показателей среди лиц 
женского пола у 11 человек в 13,5 % случаев от-
мечался дефицит массы тела, что было значимо 
больше по сравнению с лицами мужского пола 
(n=4, 3,2 %). Следует подчеркнуть, что у подавля-
ющего большинства пациентов показатель ИМТ 
был в пределах соответствующих нормальным 
значениям (56,9 % у мужчин и 50,6 % у женщин). 
Среди обследованных пациентов избыточная 
масса тела выявлялась у 35 (28,4 %) мужчин и 22 
(27,1 %) женщин. Частота встречаемости ожире-
ния I–II степени в обследуемых подгруппах была 
схожей (см. табл. 1). При рассмотрении параме-
тров гемодинамики наличие артериальной гипер-
тензии фиксировалось у 92 (74,7 %) мужчин и 58 

(71,6 %) женщин. Увеличение частоты сердечных 
сокращений (ЧСС), равное или более 80 уд/мин, 
было зарегистрировано у 47 (38,2 %) мужчин и 36 
(44,4 %) женщин. Средние значения ИМТ, АД и 
ЧСС в исследуемой когортах не различались (см. 
табл. 1).

В проведенном нами исследовании были оце-
нены лабораторные показатели тяжести ХБП в за-
висимости от пола. Так, повышение содержания 
СРБ в сыворотке крови отмечалось у 28 мужчин 
в 22,7 % случаев и у 19 женщин в 23,4 % случаев. 
Как и следовало ожидать, как в подгруппе муж-
чин (88,6 %), так и в подгруппе женщин (91,3 %), 
многочисленными оказались лица с анемией. 
Среди обследованных мужчин и женщин дефицит 
железа наблюдался у 17,8 и 18,5 % соответствен-
но. Частота гиперхолестеринемии между иссле-
дуемыми подгруппами существенно не различа-
лись (25,2 и 23,4 %, p>0,05). Стоит заметить, что 
нефротическая протеинурия существенно чаще 
встречалась среди лиц мужского пола по сравне-
нию с женщинами: n=26 (21,1 %) и n=12 (14,8 %), 
p<0,05). Число мужчин с гиперкалиемией было 
клинически значимо выше (n=42, 34,1 %). Распро-
страненность гиперурикемии была существенно 
выше у обследованных женщин, чем у мужчин 
(41,9 и 18,6 % соответственно, p<0,05). По ре-
зультатам нашего анализа медиана сывороточно-
го креатинина у мужчин и женщин существенно 
не различалась: 799,0 (486,0; 1178,0) мкмоль/л и 
626,0 (474,0; 901,0) мкмоль/л, p>0,05).

Значения расчетной СКФ (табл. 2) состав-
ляли 8,31 (4,80;13,19) мл/мин у мужчин и 9,90 
(5,71;14,20) у женщин. Величина суточной экскре-
ции белка с мочой была значимо выше в подгруп-
пе мужчин [2,286 (1,232; 3,541) гр] по сравнению 
с женщинами [1,421 (0,701; 2,638) гр, p<0,05]. 

При оценке результатов инструментального 
обследования было установлено, что нарушение 
проводимости и/или возбудимости сердца досто-
верно чаще регистрировалось среди пациентов 
женского пола по сравнению с мужчинами: n=8 
(9,8 %) и n=6 (4,8 %) соответственно (p<0,05). 
Примечательно, что признаки субэндокардиаль-
ной или субэпикардиальной ишемии миокарда 
выявлялись в 2,4 % случаев у мужчин и 4,9 % у 
женщин. Увеличение переднезаднего размера ЛП 
существенно чаще отмечалось у мужчин (25,2 %) 
при сравнении с женщинами (16,0 %) (p<0,05). 
При рассмотрении глобальной функции миокар-
да наличие снижения фракции выброса ЛЖ фик-
сировалось у 11 мужчин (8,9 %) и у 5 женщин 
(6,1 %). У мужчин с С4 и С5 стадиями ХБП отме-
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чалось статистически значимое 
увеличение размер ЛП (р<0,05, 
T-test) по сравнению с пациен-
тами женского пола. Одновре-
менно в подгруппе лиц муж-
ского пола КСР и КДР, а также 
величины толщины стенок ЛЖ 
были значимо выше (р<0,05, 
T-test) в сравнении с женщи-
нами (табл. 3). Следовательно, 
ИММЛЖ существенно выше у 
мужчин (223,63±58,11 г/м2), чем 
у женщин (204,13±55,48 г/м2)  
(р<0,05, T-test). 

Различий по значениям фрак-
ции выброса ЛЖ обнаружено 
не было. В исследуемых под-
группах мужчин и женщин наи-
более распространенным типом 
структурной перестройки ЛЖ 
оказалась эксцентрическая ГЛЖ 
(69,9 и 74,1 % соответственно), а 
концентрическая ГЛЖ выявля-
лась в 30,1 и 25,9 % случаев со-
ответственно. Согласно постав-
ленной цели, нами был проведен 
регрессионный анализ, где в 
качестве зависимой переменной 
служил ИММЛЖ. Как видно из 
табл. 4, в подгруппе мужчин на 
величину ИММЛЖ статисти-
чески значимое влияние оказы-
вали уровень систолического 
АД (R²=24 %, β=0,449, p=0,003) 
и концентрация Hb (R²=24 %, 
β=– 0,310, p=0,003). Тогда как у 
пациентов женского пола на по-
казатель ИММЛЖ значимо ока-
зывали влияние уровень диасто-
лического АД (R²=49 %, β=0,364, 
p=0,001) и концентрация Hb 
(R²=49 %, β= –0,315, p=0,001). 
Содержание общего ХС, моче-
вой кислоты и величина расчет-
ной СКФ значимого влияния на 
увеличение массы миокарда ЛЖ 
не оказывали.

ОБСУЖДЕНИЕ 

В работе представлены ре-
зультаты изучения структурных 
изменений левых отделов серд-
ца у пациентов с ХБП С4–С5 

Таблица 1 / Table 1  
Клинико-демографическая характеристика обследованных 

пациентов с ХБП

Clinical and demographic characteristics of patients with CKD

Показатели Мужчины, 
n=123

Женщины, 
n=81

Средний возраст, лет 39,50±12,37 40,96±12,83
Пациенты молодого возраста n=85 (69,1 %) n=45 (55,5  %)
Пациенты среднего возраста n=32 (26,0 %) n=30 (37,0 %)

Пациенты пожилого возраста n=6 (4,9 %) n=6 (7,5 %)
Хроническая болезнь почек С4 стадии n=26 (21,1 %) n=15 (18,5)
Хроническая болезнь почек С5 стадии n=97 (78,9 %) n=66 (81,5 %)
Дефицит массы тела n=4 (3,2 %) n=11 (13,5 %)*
Нормальная значение индекс массы тела n=70 (56,9 %) n=41 (50,6 %)
Избыточная масса тела n=35 (28,4 %) n=22 (27,1 %)
Ожирение I–II степени n=9 (7,3 %) n=6 (7,4 %)
Артериальная гипертензия n=92 (74,7 %) n=58 (71,6 %)
Тахикардия n=47 (38,2 %) n=36 (44,4 %)
С-реактивный белок, повышенный n=28 (22,7 %) n=19 (23,4 %)
Анемия n=109 (88,6 %) n=74 (91,3 %)
Дефицит железа n=22 (17,8 %) n=15 (18,5 %)
Гиперхолестеринемия n=31 (25,2 %) n=19 (23,4 %)
Нефротическая протеинурия n=26 (21,1 %)* n=12 (14,8 %)
Гиперкалиемия n=42 (34,1 %) n=22 (27,1 %)
Гиперурикемия n=23 (18,6 %) n=34 (41,9 %)*
Индекс массы тела, кг/м2 24,13±3,86 23,73±4,76
Частота сердечных сокращений в 1 мин 78±12 79±14
Систолическое артериальное давление, мм рт. ст. 156±27 152±29
Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст. 96±15 95±18
Нарушение проводимости и/или возбудимости сердца n=6 (4,8 %) n=8 (9,8 %)*
Повреждения (очаговое) миокарда n=3 (2,4 %) n=4 (4,9 %)
Гипертрофия левого предсердия n=31 (25,2)* n=13 (16,0 %)
Систолическая дисфункция левого желудочка n=11 (8,9 %) n=5 (6,1 %)
Индекс массы тела, кг/м2 24,13±3,86 23,73±4,76

Примечание. n – число обследованных больных; * p<0,05.

Таблица 2 / Table 2  
Экскреторная  функция почек и протеинурия у мужчин 

и женщин

Excretory kidney function and proteinuria in men and women

Мужчины, n=123 Женщины, n=81
Сывороточный креатинин, мкмоль/л 799,0 (486,0;1178,0) 626,0 (474,0;901,0)
Расчетная скорость клубочковой филь-
трации, мл/мин/1,73 м2

8,31 (4,80;13,19) 9,90 (5,71;14,20)

Протеинурия за сутки, г 2,286 (1,232;3,541)* 1,421 (0,701;2,638)

Примечание. n -  число обследованных больных; * p<0,05.

Таблица 3 / Table 3  
Показатели эхокардиографии у обследованных больных

Echocardiographic parameters in examined patients

Линейные индексы Мужчины, 
n=123

Женщины, 
n=81

Переднезадний размер ЛП, см 4,39±0,55* 4,19±0,69
Конечный систолический размер левого желудочка, см 3,82±0,59* 3,55±0,55
Конечный диастолический размер левого желудочка, см 5,65±0,52* 5,32±0,47
Толщина межжелудочковой перегородки, см 1,08±0,17* 1,00±0,16
Толщина задней стенки левого желудочка, см 1,05±0,15* 0,97±0,14
Относительная толщина стенок левого желудочка, ед. 0,378±0,06 0,371±0,05
Фракция выброса левого желудочка, % 58,9±8,89 61,1±8,05
Индекс массы миокарда левого желудочка, г/м2 223,63±58,11* 204,13±55,48
Эксцентрическая гипертрофия левого желудочка 86 (69,9%) 60 (74,1%)
Концентрическая гипертрофия левого желудочка 37 (30,1%) 21 (25,9%)

Примечание. n –  число обследованных больных; * p<0,05.
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стадиями. Следует отметить, что на момент ис-
следования пациенты ХБП С5 стадии не получали 
ЗПТ. У обследованных нами пациентов наиболее 
частыми экстраренальными осложнениями оказа-
лись анемия и гиперурикемия, причем последняя 
достоверно чаще выявлялась среди лиц женско-
го пола. Высокий уровень сердечно-сосудистой 
смертности при терминальной стадии ХБП обу-
славливает повышенный интерес к изучению не-
традиционных факторов риска атеросклеротиче-
ских ССЗ у этой категории больных, в том числе 
и анемии [7]. По современным представлениям, 
нефрогенная анемия является наиболее ранним 
и частым осложнением ХБП [12]. На преддиа-
лизной стадии ХБП анемический синдром выяв-
ляется практически у каждого второго пациента. 
Примечательно, что при проведении регрессион-
ного анализа концентрация Hb крови оказывала 
значимое влияние на риск развития ГЛЖ незави-
симо от пола (см. табл. 4). В ранее проведенных 
исследовательских работах было показано, что 
наличие анемии тесно связано с необходимостью 
ЗПТ [13]. В других работах было установлено, 
что сохраняющаяся анемия при ХБП предсказы-
вала снижение фильтрационной функции почек 
и развитие ССО в будущем [14]. С учетом новых 
данных следует подчеркнуть, что коррекция не-
фрогенной анемии с использованием препаратов 
эритропоэтина на додиализной стадии ХБП су-
щественно снижает темпы развития почечной не-
достаточности, а на этапе ЗПТ – сокращает риск 
ССО, что, в конечном итоге, повышает общую 
выживаемость пациентов [2, 15]. Обсуждая во-
просы структурной перестройки левых отделов 
сердце у обследованных нами пациентов, следует 
отметить, что при анемии наблюдается увеличе-

ние симпатического влияния 
на миокард, ретенция натрия 
и повышается венозный воз-
врат на фоне гипоксии и ги-
перволемии, в результате 
чего развивается дилатация 
полостей сердца. Однако 
в современной литературе 
мало данных о структур-
ных изменениях сердечно-
сосудистой системы в усло-
виях анемии при почечной 
недостаточности в зависимо-
сти от половых различий. На 
прогноз ССО при ХБП также 
оказывает влияние и гиперу-
рикемия [16]. Стойкое повы-

шение уровня мочевой кислоты > 0,42 ммоль/л 
у мужчин и > 0,36 ммоль/л у женщин ассоции-
руется с ростом общей и сердечно-сосудистой 
смертности [17]. Как было отмечено нами выше 
(см. табл. 1), распространенность гиперурикемии 
среди обследованных женщин составила 41,9 %. 
По данным литературы, в условиях стойкого по-
вышения уровня мочевой кислоты при низкой 
кислотности мочи создаются предпосылки для 
появления кристаллов моноурата натрия, которые 
стимулируют инфламмасому (NLP3) [18]. Далее 
активации фермента каспазы 1 приводит к се-
креции и последующему высвобождению воспа-
лительных цитокинов, индуцирующих развитие 
хронического воспаления, вызывающего повреж-
дение почечных канальцев и формирование тубу-
лоинтерстициального фиброза [19]. Кроме того, 
негативные эффекты гиперурикемии, связанные 
с кристалл-индуцированным воспалением, вклю-
чают пролиферацию гладкомышечных клеток, 
подавление пролиферации сосудистого эндоте-
лия, локальную активацию циклооксигеназы 2, 
активацию ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы, снижение продукции оксида азота, ин-
дукцию окислительного стресса [20, 21]. Безу-
словно, указанные механизмы также могут быть 
в основе формирования ССО при ХБП. Из табл. 1 
видно, что в подгруппе лиц женского пола значи-
мо чаще (9,8 и 4,8 %) регистрировались наруше-
ния проводимости и/или возбудимости сердца. 
Небольшая выборка пациентов, вероятно, не по-
зволила обнаружить прямую зависимость между 
уровнем мочевой кислоты крови и увеличением 
индекса массы миокарда ЛЖ (см. табл. 4). 

В проведенном нами исследовании (см. табл. 
1–4), у пациентов мужского пола регистрирова-

Таблица 4 / Table 4  
Результаты регрессионного анализа показателей, влияющие 

на величину индекса массы миокарда ЛЖ у мужчин и женщин

The results of regression analysis of indicators affecting the value of the 

LV myocardial mass index in men and women

Независимые переменные Индекс массы миокарда ЛЖ, г/м2

Мужчины, 
n=123

Женщины, 
n=81

R2=24% R2=49%
β р β р

Систолическое артериальное давление, мм рт. ст. 0,449 0,003 – –

Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст. – – 0,364 0,001

Гемоглобин, г/л –0,310 0,003 –0,315 0,001

Общий холестерин, ммоль/л – – – –

Мочевая кислота крови, ммоль/л – – – –

Скорость клубочковой фильтрации, мл/мин/1,73 м2 – – – –

Примечание. ЛЖ – левый желудочек; n – число обследованных пациентов.
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лось статистически значимое увеличение левых 
отделов сердца и индекса ММЛЖ по сравнению 
с женщинами. Хотя различий по структурным 
модификациям ЛЖ обнаружено не было (см. 
табл.3), т.е., распространенность эксцентрическо-
го типа ГЛЖ среди мужчин и женщин, составив 
69,9 и 74,1 %, значимо не различались (p>0,05). В 
настоящее время всеми исследователями призна-
ется, что с анемическим синдромом тесно связан 
эксцентрический тип ГЛЖ, который клинически 
характеризуется расширением полости ЛЖ, ча-
стыми эпизодами меж- и интрадиализной артери-
альной гипотонией, а также наджелудочковыми 
нарушениями ритма сердца [22]. В нескольких 
исследованиях продемонстрировано, что анемия 
выступает самостоятельным фактором неблаго-
приятного прогноза и увеличивает риск смертно-
сти пациентов с ХБП и ХСН [23, 24].

В общей популяции пациентов продемонстри-
ровано, что прогностически неблагоприятным ти-
пом является концентрическая ГЛЖ. Как видно из 
табл. 3, частота встречаемости концентрической 
ГЛЖ составила 30,1 % среди мужчин и 25,9 % сре-
ди женщин. Известно, что именно при концентри-
ческом типе ГЛЖ часто регистрируются ишемия 
миокарда и жизнеугрожающие нарушения ритма 
сердца. По результатам регрессионного анализа 
(см. табл.4) было установлено, что у мужчин на 
риск развития ГЛЖ потенциально влияет уровень 
систолического АД (R²=24 %, β=0,449, p=0,003). 
Интересно отметить, что в подгруппе женщин 
риск развития ГЛЖ статистически значимо был 
связан с уровнем диастолического АД (R²=49 %, 
β= 0,364, p=0,001). Как показывают результаты 
клинических исследований, анемия и АГ встре-
чаются у подавляющего большинства пациентов 
с ХБП [25]. Тяжесть анемии нарастает по мере 
снижения фильтрационной функции почек, что, 
наряду с АГ, является оп ределяющим в развитии 
структурных изменений левых отделов сердце 
[26]. В связи с этим в клинической практике у па-
циентов с ХБП необходимо особое внимание уде-
лять вопросам своевременного выявления анемии 
и АГ, коррекция которых позволит существенно 
снизить риски развития ССО.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, у пациентов с ХБП С4 и С5 
структурно-функциональные изменения серд-
ца ассоциируются с артериальной гипертензией, 
анемией, гиперурикемией и нефротической про-
теинурией. На С4 и С5 стадиях ХБП изменение 
геометрии сердца в основном представлено экс-

центрическим типом гипертрофии левого желу-
дочка. Более выраженные признаки структурной 
перестройки левых отделов сердца отмечаются 
у лиц мужского пола. Существенное влияние на 
развитие гипертрофии левого желудочка оказыва-
ет уровень систолического АД у мужчин и диа-
столического АД у женщин. Независимым от по-
ловой принадлежности фактором, оказывающим 
значимое влияние на величину ИММЛЖ, являет-
ся концентрация гемоглобина. 
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