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РЕФЕРАТ

Оценку физической работоспособности пациентов обычно проводят по результатам теста с 6-минутной ходьбой, 
которые, в первую очередь, ассоциируют с сердечной или дыхательной недостаточности. ЦЕЛЬ: проанализировать 
результаты теста с 6-минутной ходьбой с клинико-лабораторными показателями у пациентов с ХБП 5д, включая кри­
терии белково-энергетической недостаточности. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследованы 67 человек с ХБП С5Д, из них 
42 мужчины и 25 женщин, средний возраст 49,0±14,9 и 57,2±15,5 лет соответственно, р=0,036. Длительность ЗПТ у 
мужчин -  96,1±80,3 мес, у  женщин -  100,7±66,1 мес, р=0,810. Д иагноз ишемической болезни сердца установлен у 22 
человек, 7 из них перенесли ОИМ. Мышечную силу скелетной мускулатуры оценивали при помощи кистевого динам о­
метра, работоспособность скелетной мускулатуры -  при проведении теста с 6-минутной ходьбой. Все пациенты за ­
полняли пищевые дневники, где указывали качественный и количественный состав потребляемой ими пищи в течение 
3 дней. РЕЗУЛЬТАТЫ. Нагрузку ходьбой легче всего переносили пациенты без клинических проявлений ИБС. Между 
пациентами с и без ОИМ в анамнезе число баллов по шкале Борга было сопоставимо и достигало максимальных зна­
чений. Наиболее высокая концентрация С -реактивного белка и наиболее низкая концентрация альбумина сыворотки 
отмечалась у пациентов, перенесших ОИМ. Выявлены взаимосвязи между альбумином сыворотки с С-реактивным 
белком и результатами теста с 6-минутной ходьбой, а также между индексом массы миокарда левого желудочка с ре­
зультатами теста с 6-минутной ходьбой. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Гипертрофия левого желудочка маскирует клинические при­
знаки снижения физической работоспособности, но увеличивает риск сердечно-сосудистых осложнений. Результаты 
теста с 6-минутной ходьбой у пациентов с ИБС следует оценивать более детально. Необходимо проведение ряда ис­
следований, которые позволили бы уточнить, как нужно изменять диетические рекомендации в зависимости от уров­
ня системного воспаления при ХБП.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, гемодиализ, белково-энергетическая недостаточность, гипертрофия 
левого желудочка, системное воспаление
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ABSTRACT

BACKGROUND. Assessment of physical performance in patients is usually based on the results of the 6-minute walk test, which 
is primarily associated with heart or respiratory failure. THE AIM: to analyze the results of the 6-minute walk test with clinical and 
laboratory parameters of patients with CKD 5D, including criteria for protein-energy malnutrition. PATIENTS AND METHODS. 67 
people with CKD 5D were examined, including 42 men and 25 women, mean age 49.0±14.9 and 57.2±15.5 years, respectively, 
p=0.036. The duration of RRT in men was 96.1±80.3 months, in women 100.7±66.1 months, p=0.810. The diagnosis of coronary 
heart disease was established in 22 people, 7 of them had AMI. The muscle strength of the skeletal muscles was assessed using a 
hand dynamometer, the performance of the skeletal muscles -  during a test with a 6-minute walk. All patients filled out food diaries, 
where they indicated the qualitative and quantitative composition of the food which they consumed for 3 days. RESULTS. Walking 
load was most easily tolerated by patients without clinical manifestations of CAD. Between patients with and without AMI in history, 
the number of points on the Borg scale was comparable and reached the maximum values. The highest concentration of C-reactive 
protein and the lowest concentration of serum albumin were observed in patients who had had AMI. Relationships were found be­
tween serum albumin with C-reactive protein and the results of the 6-minute walk test, as well as between the mass index of the left 
ventricular myocardium with the results of the 6-minute walk test. CONCLUSION. Left ventricular hypertrophy masks the clinical 
signs of reduced physical performance, but increases the risk of cardiovascular complications. The results of the 6-minute walk test 
in patients with CAD should be evaluated in more detail. A number of studies are needed to clarify how dietary recommendations 
should be modified depending on the level of systemic inflammation in CKD.
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ВВЕДЕНИЕ
Хроническая болезнь почек (ХБП) ассоции­

руется с ухудшением физического состояния 
вследствие комплекса причин: малоподвижного 
образа жизни, нарушений со стороны опорно­
двигательного аппарата, сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем, нарушений водно­
электролитного баланса, субклиническим провос­
палительным состоянием [1]. Симптомы немоти- 
вирванной утомляемости, обычно наблюдаемые 
у пациентов с ХБП, могут усугубляться по мере 
увеличения длительности заместительной почеч­
ной терапии (ЗПТ).

Физическая работоспособность -  один из клю­
чевых факторов, определяющих прогноз у паци­
ентов с ХБП 5д стадии [2]. Снижение этого пока­
зателя обычно расценивают как признак белково­
энергетической недостаточности или саркопении 
[3, 4]. Не вдаваясь в полемику относительно тер­
минологии, оценку физической работоспособ­
ности у пациентов обычно проводят по резуль­
татам теста с 6-минутной ходьбой [5]. При этом 
учитывают не только расстояние, которое прошел

пациент, но и используют шкалу Борга, которая 
объединяет 2 важных лимитирующих фактора -  
одышку и мышечную слабость. Определены со­
ответствия между пройденным расстоянием и пи­
ковым потреблением кислорода, что традиционно 
ассоциируют с состоянием кардиореспираторной 
системы. Однако то, что у диализных пациен­
тов мышечная слабость может быть обусловлена 
белково-энергетической недостаточностью, учи­
тывается далеко не всегда.

Целью нашего исследования было проанали­
зировать результаты теста с 6-минутной ходьбой 
с клинико-лабораторными показателями у па­
циентов с ХБП 5д, включая критерии белково­
энергетической недостаточности.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ
Обследованы 67 человек с ХБП С5Д, из 

них 42 мужчины и 25 женщин, средний воз­
раст -  49,0±14,9 и 57,2±15,5 лет соответственно, 
р=0,036. Длительность ЗПТ у мужчин -  96,1±80,3 
мес, у женщин -  100,7±66,1 мес, р=0,810. Проце­
дуры ГД проводили три раза в неделю по 4-5,5 ч
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на аппаратах «искусственная почка» с использо­
ванием воды, подвергнутой глубокой очистке ме­
тодом обратного осмоса, капиллярных диализато­
ров с площадью 1,7—2,1 м2. Критерии включения: 
ХБП С5д, длительность ЗПТ не менее 1 года, ком- 
плаентность. Критерии исключения: возраст стар­
ше 70 лет, заболевания суставов нижних конеч­
ностей, рефрактерная артериальная гипертензия, 
тахиаритмия, обмороки при физической нагрузке, 
сахарный диабет, когнитивные нарушения, острое 
нарушение мозгового кровообращения в анамнезе, 
сердечная недостаточность III—IV функциональ­
ного класса, стенокардия III-IV функционального 
класса, хронические заболевания печени и кишеч­
ника, госпитализация по любому поводу в течение 
последних 3 мес, признаки острого инфекционно­
го процесса в течение последних 3 мес, онкологи­
ческое заболевание, злоупотребление алкоголем, 
трансплантации почки в анамнезе.

Основной причиной развития терминаль­
ной почечной недостаточности послужили хро­
нический гломерулонефрит -  у 24, аутосомно- 
доминантная поликистозная болезнь почек -  у 
9, хронический пиелонефрит -  у 3, гипертони­
ческая болезнь -  у 10 и прочие заболевания -  у 
21 человека. Распространенность перечисленных 
патологических состояний у мужчин и женщин 
не различалась. В табл. 1 представлена клинико­
лабораторная характеристика пациентов. Средняя 
доза диализа соответствовала существующим ре­
комендациям. В целом, группу обследуемых мож­
но охарактеризовать как клинически стабильную. 
Диагноз ишемической болезни сердца (ИБС) уста­
новлен у 22 человек, 7 из них перенесли ОИМ.

Мышечную силу скелетной мускулатуры оце­
нивали при помощи кистевого динамометра «Hy­
draulic Hand Dynamometer 200 lbs» («North Coast 
Medical Precision Instruments», США). Нормаль­
ными показателями считали для мужчин -  не 
менее 27, для женщин -  не менее 16 кг на бес­
фистульной руке. Работоспособность скелетной 
мускулатуры оценивали при проведении 6-ми­
нутного прогулочного теста [6]. Тест проводили 
не ранее, чем через 3 ч после последнего приема 
пищи. Все испытуемые воздерживались в тече­
ние 24 ч от употребления алкоголя и тяжелых 
упражнений, вызывавших одышку, а также в те­
чение не менее 6 ч от приема кофеинсодержащих 
препаратов и пищевых продуктов. Тест выполня­
ли не ранее 3 ч после приема пищи [5]. Учитыва­
ли число баллов по 10-балльной шкале Борга [7]: 
0 -  состояние покоя; 1 -  очень легко; 2 -  легко; 
3 -  умеренная нагрузка; 4 -  довольно тяжело; 5 -  
тяжело; 6 -  тяжело; 7 -  очень тяжело; 8 -  очень

тяжело; 9 -  очень-очень тяжело; 10 -  максималь­
ная нагрузка.

Предельным значением, используемым для 
определения низкой работоспособности скелет­
ной мускулатуры, являлось прохождение дистан­
ции при выполнении 6-минутного теста менее 
400 м [4]. Для оценки ежедневного потребления 
белков, жиров, углеводов, общей калорийности 
рациона пациенты заполняли пищевые дневники, 
где указывали качественный и количественный 
состав потребляемой ими пищи в течение 3 дней. 
В качестве нормативов потребления основных пи­
тательных веществ использовали «Клинические 
практические рекомендации по питанию при ХБП 
KDOQI»: в редакции 2020 г. [8].

Статистический анализ полученных данных 
проводили с использованием общепринятых па­
раметрических и непараметрических методов. 
Применяли стандартные методы описательной 
статистики. Центральные тенденции оценивали 
по величине среднего ± среднеквадратическо­
го отклонения М±о либо медианы, верхнего и 
нижнего квартилей -  Me (Q1-Q3). Статистиче­
скую значимость межгрупповых различий коли­
чественных переменных определяли с помощью 
дисперсионного анализа (ANOVA), критерия 
Манна-Уитни или Уилкоксона, бинарных пере­
менных -  с помощью х2-критерия. Для оценки

Таблица 1 /  Table 1
Кл инико-л аб ор ато р ная  х ар актер и сти ка  

пациентов, M ±o
Clinical and laboratory characteristics 

of patients, M±o

П оказатель M О
САД до ГД, мм рт ст 130 22
ДАД до ГД, мм рт ст 77 12
Д ельта м ассы  тела, кг 2,2 0,7
Эритроциты, х 1012/л 3,5 0,4
Гемоглобин, г/л 108 11
Л имфоциты, тыс. 1,69 0,70
СОЭ, мм/ч 27 13
eKT/V, ед 1,39 0,16
Креатинин до ГД, мкмоль/л 1087 275
М очевина до ГД, м м оль/л 28,0 6,5
Калий до ГД, м м оль/л 5,5 0,6
Натрий до  ГД, м м оль/л 137 3
Кальций до ГД, м м оль/л 2,2 0,2
Неорганический ф о сф ат  до ГД, м м оль/л 2,1 0,5
Общий белок, г/л 67,4 5,8
Альбумин, г/л 35,6 4,1
Х олестерин общ ий, м м оль/л 4,3 1,1
Триглицериды, м м оль/л 1,4 0,4
С-реактивны й белок, мг/л 12,5 22,4
П аратиреоидны й гормон, пг/мл 571 482

Примечание. eKT/V -  д о за  ди ализа, ГД -  гем одиализ.
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Таблица 2 /  Table 2
Результаты  теста  с 6 -м и н утн о й  ходьбой в 
зав исим о сти  от кл инических проявлений  

и ш ем и ческо й  болезни  с е р д ц а ., M ±o
Results of the 6-minute walk test depending on the 

clinical manifestations of coronary 
heart disease., M±o

П оказатель ИБС нет, 
n=45 
1

С тено­
кардия,
n=15
2

ОИМ, n=7 
3

р

6-минутный 
тест, м

475±116 341±159 346±161 1/2=0,003
1/3=0,040
2/3=0 ,945

Скорость 
ходьбы, м /с

1,32±0,32 0,95±0,44 0,96±0,45 1/2=0,003
1/3=0,040
2/3=0 ,945

САД
до т е с т а

130±21 134±28 137±17 ‘/2=0,686
1/3=0,764
2/3=0 ,529

САД
после теста

133±26 143±23 134±13 /= 0 ,2 4 2
1/3=0.941
2/3=0 ,497

р 0,317 0,093 0,480
ДАД до т е с т а 83±15 74±12 82±4 /= 0 ,0 6 9

1/3=0,853
2/3=0 ,316

ДАД после 
т е с т а

84±14 76±11 83±7 /= 0 ,0 7 9
1/3=0,799
2/3=0 ,368

р 0236 0,306 0,798
ЧСС до  т е с т а ±83±11 76±9 76±10 /= 0 ,0 7 6

1/3=0,178
2/3=0 ,953

ЧСС после 
т е с т а

94±14 85±7 82±9 /= 0 ,0 4 1
1/3=0,050
2/3=0,661

р 0,0001 0,002 0,039
Ш кала Борга, 
баллы

5,2±4,1 9,7±5,1 8,6±3,5 /= 0 ,0 0 3
1/3=0,111
2/3=0 ,630

Примечание. ИБС -  иш ем ическая болезнь сер дц а, САД -  с и ­
столическое артери альн ое  давлени е, ДАД -  диастолическое 
артериальное давление, ЧСС -  частота сердечных сокращ ений 
в 1 мин.

взаимосвязи двух переменных использовали кор­
реляционный анализ с расчетом непараметриче­
ского коэффициента корреляции Спирмена (Rs). 
Нулевую статистическую гипотезу об отсутствии 
различий и связей отвергали при p<0,05. Для рас­
четов использовали пакет прикладных статисти­
ческих программ «Statistica Ver. 10.0» («StatSoft, 
Inc.», США).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Пациентов распределили на 3 группы: 1-я 

группа (45 человек) -  без ИБС, 2-я группа -  со 
стенокардией II-III функционального класса (15 
человек), 3-я группа -  с ОИМ в анамнезе (7 чело­
век). В табл. 2 приведены результаты теста с 6-ми-

Таблица 3 /  Table 3
П оказател и  пищ евого  статуса  в 

зав исим о сти  от кл инических проявлений  
и ш ем и ческо й  болезни  с е р д ц а ., M ±o

Indicators of nutritional status depending on the 
clinical manifestations of coronary heart disease., 

M±a

П оказатель ИБС нет, 
n=45 
1

С тено­
кардия,
n=15
2

ОИМ, n=7 
3

Р

ИМТ, кг/м 2 23,6±5,2 25,4±3,7 25 ,4±3,0 1/2=0,215
1/3=0,357
2/3=0 ,988

С редняя то л ­
щ ина кожно­
жировой 
складки, мм

15,6±8,6 15,6±8,6 17,0±9,1 1/2=0,990
1/3=0,696
2/3=0 ,736

О к р у ж н о с т ь  
м ы ш ц плеча, 
см

23,1±2,6 24,1±2,7 24 ,4±1,6 1/2=0,210
1/3=0,238
2/3=0 ,837

Лимфоциты 1,65±0,62 1,65±0,70 1,90±1,17 /= 0 ,9 6 7
1/3=0,379
2/3=0 ,450

Альбумин 37,0±2,9 34 ,0±2,5 30 ,3±7 ,7 /= 0 ,0 0 7
1/3=0.0001
2/3=0 ,029

Холестерин 4,45±1,11 4,30±1,29 3 ,73±1,44 /= 0 ,6 7 8
1/3=0,140
2/3=0 ,295

Т р и гл и ц ер и ­
ды

1,47±0,55 1,54±0,26 1,27±0,25 /= 0 ,6 0 3
1/3=0,3120
2/3=0 ,218

СРБ 9,7±6,6 14,1±8,4 26,6±18,6 /= 0 ,0 4 1
1/3=0,0001
2/3=0 ,039

нутной ходьбой в зависимости от клинических 
проявлений ишемической болезни сердца.

Как и ожидалось, наибольшее расстояние за 
6 мин и с наибольшей скоростью преодолели па­
циенты без клинических проявлений ИБС. Между 
группами со стенокардией и ОИМ статистически 
значимых различий по этим показателям выявле­
но не было. Ни в одной из групп не отмечалось 
увеличения САД и ДАД. Увеличение частоты 
сердечных сокращений во всех трех группах 
было статистически значимым, но составляло в 
среднем лишь 10-12 %. Нагрузку ходьбой легче 
всего переносили пациенты без клинических про­
явлений ИБС. Между пациентами с и без ОИМ в 
анамнезе число баллов по шкале Борга было со­
поставимо и достигало максимальных значений.

Белково-энергетическая недостаточность мог­
ла оказать влияние на физическую работоспособ­
ность пациентов. В табл. 3 представлены показа­
тели, характеризующие пищевой статус обследуе­
мых.

В основном приведенные в таблице показате­
ли характеризуют пищевой статус пациентов всех 
3 групп как удовлетворительный. Исключение со-
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Таблица 4  /  Table 4
П отребл ение основны х ком понентов  пищ и  
в зав исим о сти  от кл инических проявлений  

и ш ем и ческо й  болезни  сер д ц а , M ±a
Consumption of the main food components depend­
ing on the clinical manifestations of coronary heart 

disease, M±a

П оказатель ИБС нет 
n=45 
1

С тено­
кардия
n=15
2

ОИМ
n=7
3

p

Калорийность
питания,
ккал/кг/сут

40 ,4±8,8 34 ,7±10,5 34 ,6±5,0 1/2=0,043
1/3=0,277
2/3=0,679

П отребление
белков,
г/кг/сут

1,29±0,28 1,12±0,31 1,14±0,12 1/2=0,053
1/3=0,197
2/3=0,865

П отребление
жиров,
г/кг/сут

1,44±0,36 1,24±0,32 1,35±0,22 1/2=0,060
1/3=0,511
2/3=0,486

П отребление
углеводов,
г/кг/сут

5,06±1,22 4 ,33±1,20 4,55±0,64 1/2=0,042
1/3=0,267
2/3=0,692

Таблица 5 /  Table 5
Основны е п о казател и  эхо кар д ио гр аф ии  в 
зав исим о сти  от кл инических проявлений  

и ш ем и ческо й  болезни  сер д ц а , M ±a
Main indicators of echocardiography depending 
on the clinical manifestations of coronary heart 

disease, M±o

П оказа­
тель

ИБС нет 
n=45 
1

С тен о к ар ­
дия
n=15
2

ОИМ
n=7
3

p

Индекс
массы
м иокарда,
г /м 2

149,8±59,8 133,2±44,7 162,3±63,1 1/2=0,355
1/3=0,596
2/3=0,276

Ф ракция
вы броса,
%

37,4±7,8 36 ,5±6,7 33,9±10,1 1/2=0,748
1/3=0,284
2/3=0 ,484

Индекс
конечного
си столи ­
ческого
объем а,
м л /м 2

56 .6±18.5 51 ,4±16,3 58,1±29,9 1/2=0,289
1/3=0,306
2/3=0 ,114

Индекс
конечного
д и асто ­
лического
объем а,
м л /м 2

21 ,9±12,0 17,3±9,6 27 ,8±23,4 1/2=0,412
1/3=0,862
2/3=0,490

ставили 2 показателя: альбумин сыворотки кро­
ви и С-реактивный белок. На рис.1 представлена 
взаимосвязь между ними. В связи с высокой ва­
риабельностью последнего показателя мы пред­
ставили его значения в виде натурального лога­
рифма.

Взаимосвязь между показателями носит не­
гативный характер и высокодостоверна. На 
рис. 2 представлена взаимосвязь между уровнем

26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46
Альбумин, г/л

Р и су н о к  1. В з а и м о с в я з ь  м еж д у  у р о в н е м  а л ь б у м и н а  и 
С -реактивного  б ел к а  в сы во р о тке  крови. Альбумин, г/л  = 
36 ,910  -  0 ,6 3 2 хСРБ log2; R s= -0 ,5 3 2  p=0,0001.
Figure 1. Relationship be tw een  se ru m  album in and  C -reactive 
protein levels. Albumin, g/l = 3 6 .910  -  0 .6 3 2 xCRP log2; Rs=- 
0.532 p=0.0001.

0 100 200 300 400 500 600 700 800
6-мин тест, m

Рисунок 2. В заим освязь между уровнем С-реактивного белка в 
сы воротке крови и результатам и теста  с 6-минутной ходьбой. 
6_мин_тест, м = 473 ,30  -  29,31 хСРБ log2; R s= -0 ,516  p=0,0001. 
Figure 2. Relationship betw een serum  C-reactive protein levels and 
6-m inute walk te s t  results. 6_m in_test, m = 473 .30  -  29.31 xCRP 
log2; R s=-0.516 p=0.0001.

С-реактивного белка и результатами теста с 6-ми­
нутной ходьбой.

Взаимосвязь между показателями также носит 
негативный характер и высокодостоверна.

В табл. 4 представлено потребление основных 
компонентов пищи в зависимости от клинических 
проявлений ишемической болезни сердца.

Питание пациентов в основном соответство­
вало клиническим рекомендациям. Следует от­
метить избыточное потребление углеводов у па­
циентов 1-й группы, что определяло излишнюю 
калорийность рациона.

В табл. 5 представлены основные показатели 
эхокардиографии в зависимости от клинических 
проявлений ишемической болезни сердца.
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6_мин_тесг, m

Рисунок 3. В заи м освязь  м еж ду индексом  м ассы  м иокарда  
левого  ж елудочка и результатам и т еста  с  6-минутной х одь­
бой. 6_мин_тест, м = 290 ,67  + 0 ,9 8 0 хИММЛЖ, г/м 2; Rs=0,386
p=0,006.
Figure 3 Relationship betw een  left ventricular m yocardial m ass 
index and 6-m inute walk te s t  results. 6_m in_test, m = 290.67 + 
0 .9 8 0 xLVMI, g /m 2; R s=0.386 p=0.006.

Средняя величина ИММЛЖ у пациентов всех 
групп соответствовала представлению о гипер­
трофии левого желудочка (ГЛЖ). На рис. 2 пред­
ставлена взаимосвязь между индексом массы ми­
окарда левого желудочка и результатами теста с 
6-минутной ходьбой. Средняя величина фракции 
выброса была снижена, а индексы конечного си­
столического и диастолического давления повы­
шены. При этом статистически значимых разли­
чий между группами не отмечалось.

При проведении непараметрического корре­
ляционного анализа по Спирмену выявлены сле­
дующие взаимосвязи между показателями шка­
лы Борга и данными обследования: с возрастом 
(Rs=0,565, p=0,0001); ИМТ (Rs=0,407, p=0,002); 
калорийностью питания (Rs=-0,532, p=0,002); по­
треблением белков (Rs=-0,392, p=0,004); уровнем 
альбумина сыворотки крови (Rs=-0,322, p=0,016).

ОБСУЖДЕНИЕ
Активное обсуждение терминов «белково­

энергетическая недостаточность», «белково­
энергетическое истощение», «саркопения» пока 
не привело к выработке единой точки зрения на 
строгие критериальные отличия между ними, 
за исключением, пожалуй, саркопении. В каких 
случаях следует использовать один из первых 
двух терминов по-прежнему четко не определе­
но. Складывается впечатление, что одно и то же 
состояние зачастую разные авторы публикаций 
именуют определенным образом в силу сложив­
шихся традиций в данной научной школе. Часто 
приходится видеть, что БЭН ассоциируют только 
с недостаточным потреблением основных ком­

понентов пищи. Наше исследование можно счи­
тать одним из примеров того, что не всегда просто 
определиться с диагнозом, хотя бы потому, что у 
отдельных пациентов не набирается нужного коли­
чества критериев ни для диагноза БЭН [3], ни для 
диагноза саркопения [4]. В частности, очевидно, 
что наши пациенты питались скорее избыточно. 
Однако средняя величина окружности мышц плеча 
у каждого четвертого была ниже нормы, а уровень 
альбумина в сыворотке крови был снижен у каждо­
го второго. При этом статистически значимой взаи­
мосвязи между ними выявлено не было.

Несмотря на довольно строгий отбор пациен­
тов, получавших адекватный диализ, отсутствие 
активных очагов хронического воспаления, зна­
чимость системного воспаления не вызывали со­
мнений. Негативная взаимосвязь между уровнем 
С-реактивного белка и сывороточным альбумином 
была высокодостоверной. Однако аналогичной 
корреляции с окружностью мышц плеча, а также 
между окружностью мышц плеча и уровнем аль­
бумина сыворотки крови выявлено не было. Воз­
можно, это обусловлено недостаточно высокой 
чувствительностью показателей калиперометрии 
и небольшим числом обследуемых. У наших па­
циентов не было данных в пользу хронических 
заболеваний печени или кишечника. Поэтому мы 
полагаем, что усвоение основных компонентов 
пищи было адекватным, а синтетическая функ­
ция печени -  сохранной. Если это справедливо, 
тогда в качестве причины снижения уровня сыво­
роточного альбумина можно предположить, что 
потребления белка (формально -  адекватное) все 
же было недостаточным по сравнению с активно­
стью системного воспаления. Следовательно, при 
оценке диетических потребностей следует обра­
щать внимание на показатели воспаления, хотя бы 
на концентрацию С-реактивного белка. Посколь­
ку в клинических рекомендациях нет четких ука­
заний на этот счет, решение вопроса по-прежнему 
зависит от «погруженности» конкретного врача 
отделения диализа в проблему БЭН.

Все пациенты имели признаки гипертрофии 
левого желудочка, выраженность которой не была 
взаимосвязана с уровнем артериального давле­
ния. Прямая корреляция индекса массы миокарда 
левого желудочка и расстоянием пройденным за 
6 мин, позволяет предположить, что несмотря на 
все то, что справедливо сказано по поводу небла­
гоприятного прогностического значения данного 
синдрома [9], все же он может обладать некото­
рыми внешними компенсаторными эффектами, 
по крайней мере, в отношении физической рабо­
тоспособности. Возможно, что этим частично мо­
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ж е т  о б ъ я с н я ть с я  п а р а д о кс , в  с о о т в е т с т в и и  с к о т о ­

р ы м  м н о ги е  д и а л и з н ы е  п а ц и е н т ы , д л и т е л ь н о  н а ­
х о д я щ и е с я  п о д  п р а к т и ч е с к и  п о с т о я н н ы м  вр а че б ­

н ы м  к о н т р о л е м , н е р е д ко  у м и р а ю т  д о м а  в с о о т в е т ­

с т в и и  с к р и т е р и я м и  в н е з а п н о й  с е р д е ч н о й  с м е р ти  

[1 0 ],  т.е. и  с а м о м у  п а ц и е н т у  (а  с о о т в е тс т в е н н о , и  
в р а ч у )  к а ж е т с я , ч т о  все  в п о л н е  с т а б и л ь н о , ч у в ­

с т в у е т  о н  себя о т н о с и т е л ь н о  н е п л о х о , д о с т а т о ч н о  

т р у д о с п о с о б е н  д л я  с в о е го  с о с то я н и я . Э т а  к а к  б ы  

« б л а го п о л у ч н а я »  к л и н и ч е с к а я  к а р т и н а  о б е с п е ч и ­

в ае тся  ги п е р т р о ф и е й  л е в о го  ж е л у д о ч ка , в  ко т о р о м  

па р а л л е л ь н о  п р о гр е с с и р у ю т  р и с к и  э л е к т р и ч е с ко й  

н е го м о ге н н о с т и  м и о ка р д а .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Т а к и м  об р азом , в  н а с то я щ е е  в р е м я  в о п р о с  в за ­

и м о с в я з и  Б Э Н  и  т я ж е с т и  а т е р о с к л е р о т и ч е с ко го  

п о р а ж е н и я  к о р о н а р н ы х  а р те р и й  у  п а ц и е н т о в  на  

Г Д  о с та е тс я  о т к р ы т ы м , а с н и ж е н и е  ф и з и ч е с ко й  
р а б о т о с п о с о б н о с т и  р а с с м а тр и в а е тс я  в р а м к а х  

с е р д е ч н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и . Р е зул ьта ты  н а ш е го  

н е б о л ь ш о го  и с с л е д о в а н и я  п о з в о л я ю т  го в о р и т ь  о 

т о м , ч т о  т е с т  с 6 -м и н у т н о й  х о д ь б о й  у  п а ц и е н то в  

с И Б С  с л е д уе т  о ц е н и в а ть  более д е та л ь н о . Н е о б ­
х о д и м о  п р о в е д е н и е  ря д а  и с с л е д о в а н и й , к о т о р ы е  

п о з в о л и л и  б ы  у т о ч н и т ь ,  к а к  н у ж н о  и з м е н я т ь  д и е ­

т и ч е с к и е  р е ко м е н д а ц и и  в з а в и с и м о с т и  о т  у р о в н я  

с и с т е м н о го  в о с п а л е н и я  п р и  Х Б П .
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