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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ клинико�лабораторных и биофизических показателей, характеризующих метаболичес�
кие сдвиги у пациентов на хроническом гемодиализе, при длительном наблюдении. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В течение 201
сеанса регулярного гемодиализа обследовали 108 больных с терминальной стадией ХПН. 36 человек обследовали по�
вторно, через 1,5 года после начала наблюдения, и 22 пациента – еще раз через 5,3 года. У 59 больных определяли уровень
паратиреоидного гормона в крови. Достоверность различия данных до и после сеанса гемодиализа (p<0,05) оценивали по
величине коэффициента Стьюдента, эффективность гемодиализа – по величине Kt/V. Выживаемость больных рассчиты�
вали моментным методом, определяли среднюю продолжительность жизни пациентов в отделении и ее дисперсию.
Кислотный гемолиз производили по Терскову и Гительзону, ультразвуковой – с использованием аппарата для ультразву�
ковой терапии УЗТ�1.03 У. Осмотическую резистентность определяли в 0,45% растворе NaCl колориметрически. Содержа�
ние паратиреоидного гормона в крови определяли иммуноферментным методом, а все остальные клинические показатели
– в соответствии со стандартными унифицированными методиками. РЕЗУЛЬТАТЫ. За последнее десятилетие выявлено
двукратное увеличение среднего срока жизни больных. Отмечена положительная динамика в отношении показателей
состояния сердечно�сосудистой системы: с длительностью лечения гемодиализом отрицательно коррелировали систо�
лическое артериальное давление (r = �0,246±0,070, p <0,001 до сеанса; r = �0,349±0,067, p<0,0001 после сеанса), диастоли�
ческое артериальное давление (r = �0,286±0,069, p <0,001 до сеанса; r = �0,340±0,068, p<0,0001 после сеанса) и пульсовое
давление после сеанса (r = �0,293±0,069, p<0,0001). Установлена корреляция электролитного статуса плазмы с длительно�
стью лечения гемодиализом: концентрация Na+ до сеанса гемодиализа уменьшалась (r = �0,232±0,070, p = 0,001), а Ca2+ �
возрастала (r = �0,327±0,068, p<0,0001). Повышение интенсивности белкового обмена выразилось в постепенном увеличе�
нии концентрации общего белка крови (r = 0,234±0,080, p = 0,001), альбумина (r = 0,157±0,071, p = 0,028) и концентрации
мочевины в плазме крови (r = 0,229±0,070, p=0,001). Сухой вес пациентов со временем снижался (r = �0,264±0,068, p<0,0001).
Возрастала стабильность эритроцитарных мембран: время кислотного гемолиза сокращалось (r = �0,152±0,071, p=0,034
до сеанса), увеличивался гематокрит (r = 0,190±0,070, p=0,008 до сеанса). Приведены коэффициенты корреляции артери�
ального давления с весом больных до и после сеанса гемодиализа, а также с концентрацией Na+ в плазме крови, отмечен
их достаточно стабильный статус, за исключением показателей минерального обмена: даже при оптимальных величинах
фосфорно�кальциевого произведения активность щелочной фосфатазы за 8–9 лет лечения хроническим гемодиализом
возрастает более чем на 66%. На основе анализа клинико�лабораторных показателей вскрыты наиболее вероятные меха�
низмы нарушений со стороны сердечно�сосудистой системы, белково�липидного обмена, водно�электролитного и нутри�
ционного статусов и определены приоритетные направления их коррекции. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В случае успешной адаптации
больного к лечению регулярным гемодиализом в начальный период времени, в последующие 2–3 года состояние пациен�
та постепенно улучшается, а затем на протяжении еще 7–9 лет остается вполне стабильным. При высоком качестве гемо�
диализной терапии эффективно корригируются нарушения белкового и липидного обменов, поддерживается нутриционный
статус, адекватно корригируется анемия и не ухудшаются показатели сердечно�сосудистой системы. При этом клеточные
структуры стабилизируются, улучшается состояние мембранных систем. Проблематичным остается лишь неудовлетво�
рительное состояние минерального обмена.

Ключевые слова: гемодиализ, хроническая почечная недостаточность, длительность жизни пациентов, клинико�лабора�
торные показатели.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation is an analysis of clinico�laboratory and biophysical indices  characterizing the metabolic shifts in
chronic hemodialysis patients under continuous observation. PATIENTS AND METHODS. During 201 sessions of regular hemodialysis
108 patients with the terminal stage of CRF were examined. Repeated examinations were performed on 36 patients within 1.5
years after the observations were started, 22 patients  were examined once more within 5.3 years. The level of parathyroid hormone
in blood was determined in 59 patients. Reliability of differences in the data before and after the hemodialysis sessions (p<0.05)
was estimated by the value of Student’s coefficient, the hemodialysis effectiveness � by the value Kt/V. Survival of the patients
was calculated  by the moment method, the average period of life at the hospital department and its dispersion were also
determined. Acid hemolysis was performed after Terskov and Gitelzon, ultrasonic � with the apparatus of ultrasonic therapy UST�
1.03 U. Osmotic resistance was determined in a 0.45% solution of NaCl calorimetrically. The immunoenzymic method was used
to determine the content of parathyroid hormone in blood, all other clinical parameters were determined according to standard
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ВВЕДЕНИЕ

Ãåìîäèàëèç êàê ñïîñîá ñîõðàíåíèÿ è, ñëåäîâà-

òåëüíî, îðãàíèçàöèè âñåé æèçíè ïàöèåíòîâ ñòàë

îáúåêòèâíîé ðåàëüíîñòüþ äëÿ ìíîãèõ òûñÿ÷ áîëü-

íûõ. Ñîòíè èññëåäîâàíèé ïîñâÿùåíû îöåíêå ñî-

ñòîÿíèÿ æèçíåäåÿòåëüíîñòè ïàöèåíòîâ, õðîíè÷åñêè

ïîëó÷àþùèõ çàìåñòèòåëüíóþ ïî÷å÷íóþ òåðàïèþ.

Îáúåêòîì èññëåäîâàíèÿ ñòàëè ñàìûå ðàçëè÷íûå

ñòîðîíû ýòîé ðàçíîâèäíîñòè ëå÷åáíûõ ïðîöåäóð

ïðè õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê: îò ñðàâíåíèÿ ýô-

ôåêòèâíîñòè ðàçëè÷íûõ òèïîâ äèàëèçà äî ñðàâíå-

íèÿ èõ ñòîèìîñòè [1, 2], îò êëàññè÷åñêîãî àíàëèçà

âàðèàíòîâ èçìåíåíèé êàòàáîëè÷åñêèõ è àíàáîëè-

÷åñêèõ ïðîöåññîâ ó ïàöèåíòîâ äî ìàòåìàòè÷åñêî-

ãî èõ ìîäåëèðîâàíèÿ è ò.ä.

Îäíèì èç âîïðîñîâ, íàèáîëåå ÷àñòî îáñóæäàå-

ìûõ â ñðåäå ñïåöèàëèñòîâ ïî äèàëèçíîé òåðàïèè,

ÿâëÿåòñÿ ñëåäóþùèé: åñëè ïðîäîëæèòåëüíîñòü

æèçíè ïàöèåíòà, ïîëó÷àþùåãî çàìåñòèòåëüíóþ

ãåìîäèàëèçíóþ òåðàïèþ, äîñòàòî÷íî âåëèêà, â êà-

êîé ñòåïåíè ìåòàáîëè÷åñêèå ñäâèãè â åãî îðãàíèç-

ìå â ýòîò ïåðèîä äàäóò åìó âîçìîæíîñòü

èíòåãðàöèè â ñðåäó ïðàêòè÷åñêè çäîðîâûõ ëþäåé?

È ïðîáëåìà çäåñü íå òîëüêî â îöåíêå êà÷åñòâà

æèçíè. Ïîíÿòèå êà÷åñòâà æèçíè, îïðåäåëÿåìîå, êàê

ïðàâèëî, ïóòåì àíàëèçà îïðîñíûõ ëèñòîâ, çàïîëíÿ-

åìûõ ïàöèåíòàìè è âî ìíîãîì îòðàæàþùåå èõ

ïñèõîëîãè÷åñêèé è ïñèõîôèçè÷åñêèé ñòàòóñ, âñå æå

íåñåò â ñåáå îòïå÷àòîê ñóáúåêòèâèçìà, è ëèøü

êîñâåííî îòðàæàåò îáúåêòèâíûå äàííûå è î ñîñòî-

ÿíèè îðãàíèçìà áîëüíûõ, è î êà÷åñòâå ìåäèöèíñ-

êîé ïîìîùè, èì ïðåäîñòàâëÿåìîé [3, 4]. Ïîýòîìó

ïðåäìåòîì íàøåãî ðåòðîñïåêòèâíîãî èññëåäîâà-

íèÿ ñòàë àíàëèç èñêëþ÷èòåëüíî îáúåêòèâíûõ äàí-

íûõ êëèíè÷åñêèõ è áèîôèçè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé.

Ñîâðåìåííûå ïîñòàíîâî÷íûå ðàáîòû, êàê ïðà-

âèëî, îòëè÷àþòñÿ âûñîêèì óðîâíåì äèçàéíà è îõ-

âàòûâàþò ÷ðåçâû÷àéíî øèðîêèå âûáîðêè

ïàöèåíòîâ. Îäíàêî ïðè ýòîì ñðîêè íàáëþäåíèÿ çà

áîëüíûìè âåñüìà ðåäêî îêàçûâàþòñÿ äîñòàòî÷íî

äëèòåëüíûìè: äàæå ïðè îöåíêå ðèñêîâ ñìåðòíîñòè

ïåðèîä ñòàíäàðòíîãî èññëåäîâàíèÿ, êàê ïðàâèëî,

íå ïðåâûøàåò 3–4 ëåò [5–7]. Åùå ðåæå âñòðå÷à-

þòñÿ ïðîäîëæèòåëüíûå ìîíèòîðèíãîâûå îáñëåäî-

âàíèÿ, ïðåäìåòîì êîòîðûõ ÿâëÿþòñÿ êîíêðåòíûå

ëèöà, ãîäàìè ïîëó÷àþùèå çàìåñòèòåëüíóþ ïî÷å÷-

íóþ òåðàïèþ. Â òî æå âðåìÿ àíàëèç èìåííî îáúåê-

òèâíûõ äàííûõ, îòðàæàþùèõ ôèçè÷åñêîå

ñîñòîÿíèå îðãàíèçìà, ïðåäñòàâëÿåòñÿ âåñüìà àê-

òóàëüíûì.

Íàøå èññëåäîâàíèå, íàïðîòèâ, ÿâëÿåòñÿ ðåòðîñ-

ïåêòèâíûì è äëèòåëüíûì. Îíî, ñòðîãî ãîâîðÿ, íå

áûëî çàïëàíèðîâàíî çàðàíåå êàê âàðèàíò àíàëèòè-

÷åñêîé ðàáîòû, íî ðåçóëüòàòû îêàçàëèñü èíòåðåñ-

íûìè, è ìû ñî÷ëè âîçìîæíûì îçíàêîìèòü ñ íèìè

øèðîêèé êðóã âðà÷åé äèàëèçíûõ îòäåëåíèé.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ãðóïïû áîëüíûõ. Â òå÷åíèå 201 ñåàíñà ðåãó-

ëÿðíîãî ãåìîäèàëèçà îáñëåäîâàíî 108 áîëüíûõ ñ

òåðìèíàëüíîé ñòàäèåé ÕÏÍ. Îáñëåäîâàííàÿ ãðóï-

ïà ñîñòîÿëà èç 66 ìóæ÷èí è 42 æåíùèí â âîçðàñòå

îò 17 äî 69 ëåò. Ñðåäíèé âîçðàñò ñîñòàâëÿë

43,29±1,22 ãîäà. Ó 94 áîëüíûõ äèàãíîñòèðîâàí õðî-

íè÷åñêèé ãëîìåðóëîíåôðèò, ó 2 áîëüíûõ – õðîíè÷åñ-

êèé ïèåëîíåôðèò, ó 5 – ïîëèêèñòîç ïî÷åê è âòîðè÷íûé

ïèåëîíåôðèò, ó 3 áîëüíûõ – ñàõàðíûé äèàáåò, äèà-

áåòè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ, ó 2 – ìî÷åêàìåííàÿ áîëåçíü

è âòîðè÷íûé ïèåëîíåôðèò è åùå ó 2 áîëüíûõ ïðè-

ñóòñòâîâàëè ïðî÷èå çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê.

unified methods. RESULTS. For the recent decade the average term of life of these patients has become two times longer. Positive
dynamics was noted in the indices of the state of the cardio�vascular system: the duration of hemodialysis treatment had negative
correlation with systolic arterial pressure (r = �0.246±0.070, p<0.001 before session; r = �0.349±0.067, p<0.0001after session),
diastolic arterial pressure (r = �0.286±0.069, p<0.001 before session; r = �0.340±0.068, p<0.0001after session), and pulse
pressure after session (r = � 0.293±0.069, p<0.0001). A correlation was established  of the electrolyte status of plasma with the
duration of hemodialysis treatment: Na+ concentration before hemodialysis session decreased (r = �0.232±0.070, p = 0.001), and
Ca2+ � increased (r =�0.327±0.068, p<0.0001). The increased intensity of protein metabolism was expressed as a gradually
increased concentration of the total blood protein (r = 0.234±0.080, p = 0.001), albumin (r = 0.157±0.071, p= 0.028) and urea
concentration in blood plasma (r = 0.229±0.070, p= 0.001). Dry weight of the patients decreased in due course (r = �0.264±0.068,
p <0.0001). Stability of the erythrocyte membranes grew up: acid hemolysis time shortened (r =� 0.152±0.071, p=0.034  before
session), hematocrit increased (r = 0.190±0.070, p=0.008 before session). Coefficients of correlation of  arterial pressure with the
patients’ weight before and after hemodialysis sessions are presented as well as with the concentration of Na+ in blood plasma.
Their sufficiently stable status was noted with the exception of the mineral metabolism indices. Even with the optimal values of
the phosphorus�calcium  product activity of alkaline phosphatase becomes 60% higher for 8�9 years of chronic hemodialysis
treatment. An analysis of clinico�laboratory indices disclosed the most possible mechanisms of impairments of the cardio�
vascular system, protein�lipid metabolism, water�electrolyte and nutritional status. The priority directions in correction are
determined. CONCLUSION.  In case of successful adaptation of the patient to regular hemodialysis treatment at the initial period
his condition gradually becomes better in the following 2�3 years, and later for 7�9 years remains fairly stable. The high quality
hemodialysis therapy effectively corrects the impaired protein and lipid metabolism, maintains nutritional status, adequately
corrects anemia, and the cardio�vascular system parameters do not deteriorate. The cellular structures become stable, the
membrane systems improve. The state of mineral metabolism is the only thing that remains problematic.

Key words: hemodialysis, chronic renal failure, patients’ duration of life, clinic�laboratory indices.
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Âñå áîëüíûå ïîëó÷àëè ñåàíñû ñòàíäàðòíîãî

ãåìîäèàëèçà. Êîëè÷åñòâî ñåàíñîâ êîëåáàëîñü â ïðå-

äåëàõ îò 3 äî 2580, è ñîñòàâèëî 589±42 â ñðåäíåì,

òî åñòü ñðåäíÿÿ äëèòåëüíîñòü ëå÷åíèÿ ðåãóëÿðíûì

ãåìîäèàëèçîì ðàâíÿëàñü 3,8±0,3 ãîäà. Èçìåðåíèÿ

ïðîèçâîäèëèñü äî è ïîñëå ñåàíñà. Äîñòîâåðíîñòü

ðàçëè÷èÿ äàííûõ äî è ïîñëå ñåàíñà ãåìîäèàëèçà

(p<0,05) îöåíèâàëàñü ïî âåëè÷èíå êîýôôèöèåíòà

Ñòüþäåíòà (t), êîòîðûé ðàññ÷èòûâàëñÿ ìåòîäîì

ïîïàðíûõ ñðàâíåíèé ñîïðÿæåííûõ âàðèàíò.

Ó 36 áîëüíûõ èçìåðåíèÿ ïðîâîäèëèñü ïîâòîð-

íî ïîñëå ïåðâè÷íîãî îïðåäåëåíèÿ ðåçèñòåíòíîñòè

âçÿòûõ ó íèõ ýðèòðîöèòîâ. Ýòà ãðóïïà áîëüíûõ

ñîñòîÿëà èç 18 ìóæ÷èí è 18 æåíùèí; ñðåäíèé âîç-

ðàñò áîëüíûõ ñîñòàâèë 42,3±2,1 ãîäà. Ó 34 áîëü-

íûõ èç ýòîé ãðóïïû äèàãíîñòèðîâàí õðîíè÷åñêèé

ãëîìåðóëîíåôðèò, ó îäíîãî áîëüíîãî – ðåâìàòîèä-

íûé àðòðèò è àìèëîèäîç ïî÷åê è ó îäíîãî áîëüíîãî

– ìî÷åêàìåííàÿ áîëåçíü è âòîðè÷íûé ïèåëîíåô-

ðèò. Â íà÷àëå íàáëþäåíèÿ ñðåäíèé ñðîê ëå÷åíèÿ

ðåãóëÿðíûì ãåìîäèàëèçîì ñîñòàâëÿë 2,6±0,5 ëåò.

Ê ýòîìó âðåìåíè êîëè÷åñòâî ñåàíñîâ, ïîëó÷åííûõ

áîëüíûìè, ñîñòàâëÿëî â ñðåäíåì 400±73, à ïðè

ïîâòîðíîì èçìåðåíèè – óæå 623±82 ñåàíñà, ïî-

ñêîëüêó ïðîäîëæèòåëüíîñòü ëå÷åíèÿ ðåãóëÿðíûì

ãåìîäèàëèçîì ê ìîìåíòó ïîâòîðíîãî îáñëåäîâà-

íèÿ âîçðîñëà äî 4,0±0,5 ëåò.

Èç 36 íàáëþäàåìûõ áîëüíûõ ó 22 èçìåðåíèÿ

ïîêàçàòåëåé áûëè ïðîâåäåíû åùå ðàç ÷åðåç 5–6

ëåò ëå÷åíèÿ. Ýòà ãðóïïà ñîñòîÿëà èç 12 ìóæ÷èí è

10 æåíùèí. Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ ñîñòàâëÿë

39,4±3,2 ëåò. Ó 18 áîëüíûõ áûë äèàãíîñòèðîâàí

õðîíè÷åñêèé ãëîìåðóëîíåôðèò, ó äâóõ áîëüíûõ –

ïîëèêèñòîç ïî÷åê è âòîðè÷íûé ïèåëîíåôðèò, ó îä-

íîé áîëüíîé – ðåâìàòîèäíûé àðòðèò è àìèëîèäîç

ïî÷åê è ó îäíîãî áîëüíîãî – ìî÷åêàìåííàÿ áîëåçíü

è âòîðè÷íûé ïèåëîíåôðèò. Íà ìîìåíò íà÷àëà íà-

áëþäåíèÿ êîëè÷åñòâî ïîëó÷åííûõ ñåàíñîâ ñîñòàâ-

ëÿëî â ñðåäíåì 423±83 ñåàíñà, ÷òî ñîîòâåòñòâîâàëî

2,7±0,5 ëåò ëå÷åíèÿ ðåãóëÿðíûì ãåìîäèàëèçîì.

×åðåç 5–6 ëåò íàáëþäåíèÿ ÷èñëî ñåàíñîâ, ïîëó-

÷åííûõ áîëüíûìè, ñîñòàâèëî óæå 1274±85, ÷òî ñî-

îòâåòñòâîâàëî ïðîäîëæèòåëüíîñòè äèàëèçíîãî

ëå÷åíèÿ 8,2±0,5 ãîäà.

Ãðóïïà ñ èçâåñòíûì óðîâíåì ÏÒÃ. Íà÷èíàÿ

ñ 1998 ãîäà, ó íåêîòîðûõ áîëüíûõ îïðåäåëÿëè ñî-

äåðæàíèå ïàðàòèðåîèäíîãî ãîðìîíà â êðîâè. Ýòè

59 ïàöèåíòîâ ñîñòàâèëè ãðóïïó äëÿ èññëåäîâàíèÿ,

âêëþ÷àâøóþ â ñåáÿ 30 ìóæ÷èí è 29 æåíùèí â âîç-

ðàñòå îò 17 äî 68 ëåò (ñðåäíèé âîçðàñò 44,6±1,9

ëåò). Êîëè÷åñòâî ñåàíñîâ ãåìîäèàëèçà, ïîëó÷åí-

íîå ïðåäñòàâèòåëÿìè ýòîé ãðóïïû, âàðüèðîâàëî îò

10 äî 2580 (â ñðåäíåì 956±86). Ó 53 áîëüíûõ äè-

àãíîñòèðîâàí õðîíè÷åñêèé ãëîìåðóëîíåôðèò, ó 4

ïàöèåíòîâ – ïîëèêèñòîç ïî÷åê è âòîðè÷íûé ïèåëî-

íåôðèò, ó îäíîãî áîëüíîãî – ïåðâè÷íûé ïèåëîíåô-

ðèò è åùå ó îäíîé áîëüíîé – àìèëîèäîç ïî÷åê êàê

îñëîæíåíèå ðåâìàòîèäíîãî àðòðèòà.

Ðàñ÷åò ýôôåêòèâíîñòè ãåìîäèàëèçà. Ýô-

ôåêòèâíîñòü ãåìîäèàëèçà îöåíèâàëàñü ïî âåëè÷è-

íå Kt/V, êîòîðàÿ ðàññ÷èòûâàëàñü ïî ôîðìóëå D.T.

Daugirdas (1996):

Kt/V = -ln(Ur
2
/Ur

1
–0,008·t) + (4–3,5·Ur

2
/Ur

1
)·(P1-

P2)/P2,

ãäå:

-ln – îòðèöàòåëüíûé íàòóðàëüíûé ëîãàðèôì;

Ur
1
 – óðîâåíü ìî÷åâèíû â ñûâîðîòêå êðîâè äî

ãåìîäèàëèçà (ììîëü/ë);

Ur
2
 – óðîâåíü ìî÷åâèíû â ñûâîðîòêå êðîâè

ïîñëå ãåìîäèàëèçà (ììîëü/ë);

t – ïðîäîëæèòåëüíîñòü ñåàíñà ãåìîäèàëèçà (÷àñ);

P1 – âåñ áîëüíîãî äî ãåìîäèàëèçà (êã);

P2 – âåñ áîëüíîãî ïîñëå ãåìîäèàëèçà (êã)

Ðàñ÷åò ñðåäíåé ïðîäîëæèòåëüíîñòè æèç-

íè. Èíòåãðàëüíûì ïîêàçàòåëåì êà÷åñòâà ïðîâî-

äèìûõ ñåàíñîâ â îòäåëåíèè ãåìîäèàëèçà ÿâëÿåòñÿ

äëèòåëüíîñòü æèçíè ïàöèåíòîâ. Âûæèâàåìîñòü

áîëüíûõ íà ãåìîäèàëèçå ðàññ÷èòûâàëàñü ìîìåí-

òíûì ìåòîäîì, à ïîñëå ïîëó÷åíèÿ òàáëèö äîæè-

òèÿ îïðåäåëÿëàñü ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü

æèçíè ïàöèåíòîâ â îòäåëåíèè è åå äèñïåðñèÿ [8, 9].

Èñïîëüçóåìûå ìåòîäû ëàáîðàòîðíîé äèàãíî-

ñòèêè. Ìåòîäèêè îïðåäåëåíèÿ êèñëîòíîé (õèìè÷åñ-

êîé), óëüòðàçâóêîâîé è îñìîòè÷åñêîé ðåçèñòåíòíîñòè

ýðèòðîöèòîâ ïîäðîáíî îïèñàíû [10].

Ñîäåðæàíèå ïàðàòèðåîèäíîãî ãîðìîíà â êðîâè

îïðåäåëÿëîñü èììóíîôåðìåíòíûì ìåòîäîì.

Âñå îñòàëüíûå êëèíè÷åñêèå ïîêàçàòåëè îïðå-

äåëÿëèñü â ñîîòâåòñòâèè ñî ñòàíäàðòíûìè óíèôè-

öèðîâàííûìè ìåòîäèêàìè [11, 12].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ñðåäíèé ñðîê æèçíè áîëüíîãî, ïîëó÷àþùåãî

ëå÷åíèå ðåãóëÿðíûì ãåìîäèàëèçîì, – íàèáîëåå

èíôîðìàòèâíûé (îáúåêòèâíûé) ïîêàçàòåëü ýôôåê-

òèâíîñòè ðàáîòû îòäåëåíèÿ. Ñðåäíèå ñðîêè æèçíè

áîëüíûõ â îòäåëåíèè õðîíè÷åñêîãî ãåìîäèàëèçà

ÑÏáÃÌÓ èì. àêàä. È.Ï.Ïàâëîâà çà ïîñëåäíèå

äåñÿòü ëåò ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 1.

Êàê ñëåäóåò èç òàáë. 1, èñïîëüçîâàíèå áèêàð-

áîíàòíîãî äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà, ïðèãîòîâëåí-

íîãî íà îñíîâå îñîáî ÷èñòîé âîäû, ïðèìåíåíèå

ýðèòðîïîýòèíà è ïðåïàðàòîâ-ìîäóëÿòîðîâ ôîñôîð-

íî-êàëüöèåâîãî îáìåíà, ìîíèòîðèíã àðòåðèàëüíî-

ãî äàâëåíèÿ ñ åãî êîððåêöèåé ãèïîòåíçèâíûìè

ñðåäñòâàìè, ðÿä äðóãèõ ìåðîïðèÿòèé, ïðîâîäèìûõ

â õîäå ãåìîäèàëèçíîé ïðîöåäóðû, çà äåñÿòèëåòèå

ïðèâåëè ê ïî÷òè äâóêðàòíîìó óâåëè÷åíèþ ñðåäíå-
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ãî ñðîêà æèçíè áîëüíûõ â íàøåì îòäåëåíèè: ñ

7,42±0,15 ëåò äî 14,24±0,17 ëåò.

Äâóêðàòíîå âîçðàñòàíèå ïðîäîëæèòåëüíîñòè

æèçíè ïàöèåíòîâ ãåìîäèàëèçà áåçóñëîâíî ÿâëÿåò-

ñÿ ðåçóëüòàòîì ïîçèòèâíûõ ìåòàáîëè÷åñêèõ ñäâè-

ãîâ, êîòîðûå, íà ïåðâûé âçãëÿä, äîëæíû íàïðÿìóþ

âûðàçèòüñÿ â ïîëîæèòåëüíîé äèíàìèêå îñíîâíûõ

ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé, îáúåêòèâíî îòðàæàþ-

ùèõ ñîñòîÿíèå îðãàíèçìà. Îäíàêî ðåçóëüòàòû íà-

øèõ èññëåäîâàíèé íå ñòîëü îäíîçíà÷íû.

Â òàáë. 2 ïðèâåäåíû êîýôôèöèåíòû êîððåëÿöèè

ìåæäó êëèíè÷åñêèìè, áèîõèìè÷åñêèìè ïîêàçàòå-

ëÿìè è äëèòåëüíîñòüþ ëå÷åíèÿ äëÿ âñåé îáñëåäî-

âàííîé ãðóïïû ïàöèåíòîâ (108 ÷åë.), êîòîðûå

ïîëó÷èëè 201 ñåàíñ èññëåäóåìîãî ðåãóëÿðíîãî ãå-

ìîäèàëèçà.

Êàê âèäíî èç òàáëèöû, ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìè-

êà íàáëþäàëàñü â îòíîøåíèè ïîêàçàòåëåé ñîñòîÿ-

íèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû: äîñòîâåðíî

ñíèæàëîñü ñèñòîëè÷åñêîå, äèàñòîëè÷åñêîå, ñðåä-

íåå äàâëåíèå, à òàêæå ïóëüñîâîå äàâëåíèå ïîñëå

äèàëèçà. Ýëåêòðîëèòíûé ñòàòóñ ïëàçìû êîððå-

ëèðîâàë ñ äëèòåëüíîñòüþ ëå÷åíèÿ ãåìîäèàëè-

çîì – êîíöåíòðàöèÿ Na+ äîñòîâåðíî ñíèæàëàñü

(r = -0,232±0,070) íàðÿäó ñ áîëåå âûðàæåííîé òåí-

äåíöèåé ê óâåëè÷åíèþ êîíöåíòðàöèè Ca2+

îáù.
 (r =

0,327±0,068). Ïðèìåíåíèå àêòèâíûõ ôîðì âèòàìè-

íà D
3
 â ñî÷åòàíèè ñ èñïîëüçîâàíèåì íèçêîêàëüöè-

åâîãî äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà (êîíöåíòðàöèÿ

Ca2+ – 1,25-1,5 ììîëü/ë) ïðè ñîáëþäåíèè ñîîòâåò-

Таблица 1

Средний срок жизни больных в отделении
гемодиализа СПбГМУ за последние 10 лет

Год             Средний срок жизни в годах Х±m

1993 7,42+0,15
1994 10,16+0,19
1995 7,87+0,19
1996 – 1997* 8,35+0,58
1998 10,44+0,27
1999 9,34+0,21
2000 10,26+0,18
2001 12,73+0,31
2002 12,27+0,25
2003 14,24+0,17

Примечание: здесь и далее в табл. 4 и 5: Х – среднее значе�
ние; m – средняя квадратичная ошибка среднего. * – в свя�
зи со смертью лишь одного больного, наступившей в 1996
году, расчет выживаемости производился за два года.

Таблица 2

Коэффициенты корреляции между длительностью лечения регулярным
гемодиализом и клинико�лабораторными показателями (n = 201)

Показатели Коэффициенты кор� t p
реляции r=X±m

Гематокрит до сеанса гемодиализа 0,190+0,070 2,70 = 0,008
Гематокрит после сеанса гемодиализа 0,261+0,069 3,77 < 0,001
Гемоглобин 0,016+0,072 0,22 = 0,186
Эритроциты 0,040+0,072 0,56 = 0,579
Время кислотного гемолиза до сеанса гемодиализа �0,152+0,071 2,09 = 0,034
Время кислотного гемолиза после сеанса гемодиализа �0,086+0,072 1,20 >0,05
Время ультразвукового гемолиза до сеанса гемодиализа 0,086+0,072 1,20 >0,05
Время ультразвукового гемолиза после сеанса гемодиализа 0,165+0,071 2,33 = 0,021
АД систолическое до сеанса гемодиализа �0,246+0,070 3,54 = 0,001
АД систолическое после сеанса гемодиализа �0,349+0,067 5,19 <0,0001
АД диастолическое до сеанса гемодиализа �0,286+0,069 4,16 < 0,001
АД диастолическое после сеанса гемодиализа �0,340+0,068 5,04 < 0,0001
АД пульсовое до сеанса гемодиализа �0,136+0,071 1,91 > 0,05
АД пульсовое после сеанса гемодиализа �0,293+0,069 4,27 < 0,0001
АД среднее до сеанса гемодиализа �0,261+0,069 3,77 < 0,0001
АД среднее после сеанса гемодиализа �0,352+0,067 5,24 < 0,0001
Натрий плазмы до сеанса гемодиализа �0,232+0,070 3,32 = 0,001
Натрий плазмы после сеанса гемодиализа 0,053+0,071 0,74 > 0,05
Кальций  плазмы до сеанса гемодиализа 0,327+0,068 4,82 < 0,0001
Кальций  плазмы после сеанса гемодиализа 0,143+0,071 1,99 = 0,046
Фосфорно�кальциевое произведение до сеанса гемодиализа 0,178+0,071 2,52 = 0,013
Фосфорно�кальциевое произведение после сеанса гемодиализа 0,036+0,071 0,5 = 0,64
Щелочная фосфатаза, активность 0,366+0,067 5,48 = 0,0001
Вес до сеанса гемодиализа �0,247+0,070 3,55 < 0,0001
Вес после сеанса гемодиализа �0,264+0,069 3,81 < 0,0001
Общий белок плазмы 0,234+0,070 3,35 = 0,001
Альбумин плазмы 0,157+0,071 2,2 = 0,028
Мочевина плазмы до сеанса гемодиализа 0,229+0,070 3,28 = 0,001
Мочевина плазмы после сеанса гемодиализа �0,089+0,072 1,24 = 0,214
Холестерин �0,219+0,070 3,13 = 0, 002
Kt/V 0,349+0,067 5,19 < 0,0001

Примечание: здесь и далее в табл. 3: X – среднее значение; r – среднее значение коэффициента корреляции; m – средняя
квадратичная ошибка среднего; n – число сеансов гемодиализа, вошедших в исследование.
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ñòâóþùèõ îãðàíè÷åíèé â äèåòå îáåñïå÷èâàëî ïî-

ñòåïåííîå ïðåîäîëåíèå ãèïîêàëüöèåìèè. Îñîáîãî

âíèìàíèÿ çàñëóæèâàþò ðåçóëüòàòû, õàðàêòåðèçó-

þùèå ñîñòîÿíèå áåëêîâîãî è ëèïèäíîãî îáìåíà.

Òàê, ñ äëèòåëüíîñòüþ ëå÷åíèÿ ðåãóëÿðíûì ãåìî-

äèàëèçîì êîððåëèðîâàëà êîíöåíòðàöèÿ îáùåãî áåë-

êà ïëàçìû êðîâè (r = 0,234±0,070), à òàêæå èìåëàñü

òåíäåíöèÿ ê âîçðàñòàíèþ ñîäåðæàíèÿ àëüáóìèíà,

õîòÿ êîððåëÿöèÿ çäåñü íå ñòîëü çíà÷èòåëüíà (r =

0,157±0,071). Óâåëè÷åíèå èíòåíñèâíîñòè áåëêîâî-

ãî îáìåíà âûðàæàëîñü, ïðåæäå âñåãî, âîçðàñòàíè-

åì êîíöåíòðàöèè ìî÷åâèíû ïëàçìû êðîâè,

îïðåäåëÿåìîé äî ñåàíñà ãåìîäèàëèçà. Â òî æå âðå-

ìÿ ñîäåðæàíèå õîëåñòåðèíà ïëàçìû êðîâè èìåëî

òåíäåíöèþ ê ñíèæåíèþ. Äîäèàëèçíûé âåñ ïàöèåí-

òîâ òàêæå óìåíüøàëñÿ è, ÷òî îñîáåííî âàæíî, ñíè-

æàëñÿ èõ ñóõîé âåñ.

Âàæíûìè ÿâëÿþòñÿ äàííûå, ïðåäñòàâëåííûå â

òàáë. 2, êîòîðûå îòðàæàþò ñîñòîÿíèå êëåòî÷íûõ

ìåìáðàí, â ÷àñòíîñòè ýðèòðîöèòàðíûõ, íà ôîíå ìíî-

ãîëåòíåãî âëèÿíèÿ íà íèõ ãåìîäèàëèçíîé òåðàïèè.

Òàê, ïðîñëåæèâàëàñü òåíäåíöèÿ ê ñîêðàùåíèþ âðå-

ìåíè êèñëîòíîãî ãåìîëèçà ñ îäíîâðåìåííûì óâå-

ëè÷åíèåì âðåìåíè ãåìîëèçà óëüòðàçâóêîâîãî, õîòÿ

è íå î÷åíü âûðàæåííàÿ. Òàêàÿ íàïðàâëåííîñòü èç-

ìåíåíèé óêàçàííûõ õàðàêòåðèñòèê ðåçèñòåíòíîñòè

ýðèòðîöèòàðíûõ ìåìáðàí, êàê áûëî ïîêàçàíî íàìè

ðàíüøå [10], îçíà÷àåò âîçðàñòàíèå èõ ñòàáèëüíîñ-

òè. Çíà÷åíèÿ ãåìàòîêðèòà, îïðåäåëÿåìûå êàê äî, òàê

è ïîñëå ñåàíñà ãåìîäèàëèçà, òàêæå ïîëîæèòåëüíî

êîððåëèðîâàëè ñ äëèòåëüíîñòüþ ëå÷åíèÿ (r =

0,190±0,070 è r = 0,261±0,069 ñîîòâåòñòâåííî).

Â òàáë. 3 ïðèâåäåíû êîýôôèöèåíòû êîððåëÿöèè

àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ñ âåñîì áîëüíûõ äî è ïîñëå

ñåàíñà ãåìîäèàëèçà è ñ êîíöåíòðàöèåé Na+ â ïëàç-

ìå êðîâè.

Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî äèàñòîëè÷åñêîå

äàâëåíèå äî ñåàíñà èìåëî äîñòîâåðíóþ ïîëîæè-

òåëüíóþ ñâÿçü òîëüêî ñ ñîäåðæàíèåì Na+ â ïëàç-

ìå (r = 0,268±0,068; p = 0,0001), è ïîýòîìó îñòàëüíûå

çíà÷åíèÿ êîýôôèöèåíòîâ êîððåëÿöèè äëÿ ýòîãî ïî-

êàçàòåëÿ íå âîøëè â òàáë. 3.

Äèàñòîëè÷åñêîå äàâëåíèå èìåëî òàêóþ æå

ñâÿçü ñ âåñîì áîëüíîãî è ñîäåðæàíèåì Na+ â ïëàç-

ìå, íî òîëüêî ïîñëå ñåàíñà. Äîñòîâåðíàÿ ñâÿçü

ïóëüñîâîãî äàâëåíèÿ ïîñëå äèàëèçà ñ ñîäåðæàíè-

åì Na+ â ïëàçìå íå îáíàðóæåíà, íî âûÿâëåíà åãî

äîñòîâåðíàÿ ñëàáàÿ ïîëîæèòåëüíàÿ ñâÿçü ñ âåñîì

áîëüíîãî êàê äî, òàê è ïîñëå ñåàíñà.

Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå òîò ôàêò, ÷òî ïî-

òåðÿ âåñà íà äèàëèçå, êîòîðàÿ èçìåðÿëàñü â ïðî-

öåíòàõ ê èñõîäíîìó âåñó è êîëåáàëàñü îò 0,4 äî

9,6%, ñîñòàâëÿÿ â ñðåäíåì 4,49±0,12%, íèêàê íå

êîððåëèðîâàëà ñ ïîêàçàòåëÿìè àðòåðèàëüíîãî äàâ-

ëåíèÿ.

Íàèáîëüøèé èíòåðåñ, íà íàø âçãëÿä, âûçûâà-

þò äàííûå, ïîëó÷åííûå ïðè èñïîëüçîâàíèè ìåòî-

äà ïàðíûõ ñðàâíåíèé äëÿ ãðóïï áîëüíûõ,

îáñëåäîâàííûõ íåîäíîêðàòíî. Ýòè ðåçóëüòàòû

ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 4 è 5. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî,

êàê ïðàâèëî, ïðîâîäèëîñü îáñëåäîâàíèå òåõ ïàöè-

åíòîâ, ó êîòîðûõ ïåðèîä àäàïòàöèè ê ïðîöåäóðå áûë

óæå çàâåðøåí, ïîñêîëüêó ê ìîìåíòó íà÷àëà èññëå-

äîâàíèÿ áîëüíûå, âõîäÿùèå â âûäåëåííóþ ãðóïïó

èç 36 ÷åëîâåê, â ñðåäíåì óæå ïîëó÷èëè 400±73 ñå-

àíñà ãåìîäèàëèçà. Ïîýòîìó äàííûå, ïîëó÷åííûå â

íà÷àëå èññëåäîâàíèÿ è ÷åðåç 1,5 ãîäà, à äëÿ óêà-

çàííîé ïîäãðóïïû, ñîñòîÿùåé èç 22 áîëüíûõ (ê íà-

÷àëó èññëåäîâàíèÿ ýòè ïàöèåíòû ïîëó÷èëè â

ñðåäíåì 422+83 ñåàíñà ãåìîäèàëèçà) è ÷åðåç 5,3

ãîäà, õàðàêòåðèçóþò ñîñòîÿíèå ïàöèåíòîâ íà õðî-

íè÷åñêîì ãåìîäèàëèçå, äàâíî ñòàâøåì äëÿ íèõ «îá-

ðàçîì æèçíè».

Ïîñëå ïðîâåäåíèÿ, â ñðåäíåì, 224 ñåàíñîâ ãå-

ìîäèàëèçà (ñì. òàáë. 4) äîñòîâåðíî âîçðîñ ãåìà-

òîêðèò, îïðåäåëÿåìûé äî ñåàíñà (ñ 0,247±0,010 äî

0,267±0,010; t = 2,46; p<0,05). Îäíàêî äîñòîâåðíîãî

óâåëè÷åíèÿ íè êîëè÷åñòâà ýðèòðîöèòîâ, íè êîíöåí-

òðàöèè ãåìîãëîáèíà è âåëè÷èíû öâåòîâîãî ïîêàçà-

òåëÿ íå âûÿâëåíî. Ñðåäè áèîôèçè÷åñêèõ

ïîêàçàòåëåé äîñòîâåðíî èçìåíÿëàñü ëèøü óëüòðà-

çâóêîâàÿ ðåçèñòåíòíîñòü ýðèòðîöèòîâ, õàðàêòåðè-

çóþùàÿ ìåõàíè÷åñêóþ ïðî÷íîñòü èõ ìåìáðàí (ñ

2,47±0,10 äî 2,84±0,14; t=2,3; p<0,05). Ñîñòîÿíèå æå

Таблица 3

Коэффициенты корреляции между весом больного, содержанием Na+ в плазме
крови и видами артериального давления

Показатели

АД систолическое до сеанса гемодиализа 0,168+0,070 p = 0,017 0,166+0,070 p = 0,018 0,263+0,068 p = 0,0001
АД систолическое после сеанса гемодиализа 0,209+0,069 p = 0,003 0,212+0,069 p = 0,003 0,186+0,070 p = 0,008
АД диастолическое после сеанса гемодиализа 0,235+0,070 p = 0,001 0,235+0,070 p = 0,001 0,258+0,069 p = 0,0001
АД пульсовое до сеанса гемодиализа 0,197+0,070 p = 0,005 0,196+0,070 p = 0,005 0,186+0,070 p = 0,008
АД пульсовое после сеанса гемодиализа 0,143+0,070 p = 0,044 0,147+0,070 p = 0,037 0,075+0,071 p = 0,291
АД среднее до сеанса гемодиализа 0,156+0,070 p = 0,027 0,153+0,070 p = 0,030 0,270+0,068 p = 0,0001
АД среднее после сеанса гемодиализа 0,218+0,069 p = 0,002 0,220+0,069 p = 0,002 0,205+0,069 p = 0,004

Вес до сеанса
гемодиализа

r = X±m
p

Вес после сеанса
гемодиализа

r = X±m
p

Концентрация Na+ в плазме
до сеанса гемодиализа

r = X±m
p
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ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû, âî âñÿêîì ñëó÷àå,

íå óõóäøàëîñü: ìû çàôèêñèðîâàëè ëèøü íåêîòîðîå

ñíèæåíèå àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ: ñèñòîëè÷åñêî-

ãî – ïîñëå ñåàíñà ãåìîäèàëèçà (ñ 135,2±5,5 äî

124,5±4,5 ìì.ðò.ñò.; t=2,33; p<0,05) è äèàñòîëè÷åñ-

êîãî – äî ñåàíñà (ñ 88,9±+4,0 äî 81,0±2,0 ìì. ðò.

ñò.; t=2,12; p<0,05). Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî â íà÷à-

ëå èññëåäîâàíèÿ çíà÷åíèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ

íå áûëè ñëèøêîì âûñîêè. Â òå÷åíèå ïîëóòîðà ëåò

äèàëèçíîé òåðàïèè äîñòîâåðíî ñíèçèëàñü êîíöåíò-

ðàöèÿ Na+ â ïëàçìå êðîâè áîëüíûõ (ñ 139,2±0,7 äî

137,3±0,6 ììîëü/ë; t=2,66; p<0,05) ïðè íåèçìåííîé

êîíöåíòðàöèè K+, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò îá ýôôåê-

òèâíîñòè ìåðîïðèÿòèé ïî ñòàáèëèçàöèè ýëåêòðîëèò-

íîãî ñòàòóñà áîëüíûõ.

Íàáëþäàåìîå óâåëè÷åíèå ïðåääèàëèçíîé êîí-

öåíòðàöèè Ñà2+ â ïëàçìå êðîâè ïðè íåèçìåííîì

óðîâíå ôîñôàòîâ – ïðîãíîñòè÷åñêè áëàãîïðèÿòíûé

Таблица 4

Исходные и повторные (через 1,5 года) значения клинико�лабораторных показателей (n = 36)

Показатели

Гематокрит до сеанса гемодиализа 0,247+0,010 0,267+0,009 8,1 <0,05
Гематокрит после сеанса гемодиализа 0,277+0,010 0,286+0,011 3,2 >0,05
Гемоглобин, г/л 86,22+2,86 87,69+2,51 1,7 >0,05
Эритроциты, 1012/л 2,74+0,09 2,76+0,08 0,7 >0,05
СОЭ, мм/час 32,06+2,81 37,58+2,63 17,2 >0,05
Цветовой показатель 0,940+0,005 0,950+0,009 1,1 >0,05
Ретикулоциты, % 0,74+0,08 0,82+0,07 10,8 >0,05
Время кислотного гемолиза до сеанса гемодиализа, мин 3,493+0,096 3,278+0,107 �6,1 >0,05
Время кислотного гемолиза после сеанса гемодиализа, мин 3,134+0,102 2,951+0,080 �5,8 >0,05
Осмотическая резистентность до сеанса гемодиализа, % 37,48+4,02 33,79+3,27 �9,8 >0,05
Осмотическая резистентность после сеанса гемодиализа, % 47,67+4,94 38,97+3,68 �18,3 >0,05
Время ультразвукового гемолиза до сеанса гемодиализа, мин 2,66+0,14 2,92+0,13 9,8 >0,05
Время ультразвукового гемолиза после сеанса гемодиализа, мин 2,47+0,10 2,84+0,14 15,0 <0,05
Тромбоциты, 109/л 211,8+11,9 203,3+17,1 �4,0 >0,05
Лейкоциты, 109/л 6,03+0,33 5,84+0,37 �3,2 >0,05
pH 7,31+0,01 7,32+0,01 0,1 >0,05
АД систолическое до сеанса гемодиализа, мм.рт.ст. 142,9+5,9 132,5+4,0 �7,3 >0,05
АД систолическое после сеанса гемодиализа, мм.рт.ст. 135,2+5,5 124,5+4,5 �7,9 <0,05
АД диастолическое до сеанса гемодиализа, мм.рт.ст. 88,9+4,0 81,0+2,0 �8,9 <0,05
АД диастолическое после сеанса гемодиализа, мм.рт.ст. 81,5+4,0 78,1+2,7 �4,2 >0,05
АД среднее до сеанса гемодиализа, мм.рт.ст. 124,9+5,2 115,3+3,3 �7,7 >0,05
АД среднее после сеанса гемодиализа, мм.рт.ст. 117,3+4,7 109,1+3,9 �7,0 <0,05
АД пульсовое до сеанса гемодиализа, мм.рт.ст. 54,0+2,5 51,5+2,4 �4,6 >0,05
АД пульсовое после сеанса гемодиализа, мм.рт.ст. 53,7+2,7 46,4+2,2 �13,6 <0,05
Натрий плазмы до сеанса гемодиализа, ммоль/л 139,2+0,7 137,3+0,6 �1,4 <0,05
Натрий плазмы после сеанса гемодиализа, ммоль/л 138,7+0,6 138,9+0,5 0,1 >0,05
Калий плазмы до сеанса гемодиализа, ммоль/л 5,46+0,15 5,55+0,12 1,6 >0,05
Калий плазмы после сеанса гемодиализа, ммоль/л 3,84+0,10 4,0+0,07 4,2 >0,05
Фосфор плазмы до сеанса гемодиализа, ммоль/л 1,93+0,10 2,04+0,12 5,7 >0,05
Фосфор плазмы после сеанса гемодиализа, ммоль/л 1,20+0,04 1,26+0,05 5,0 >0,05
Кальций плазмы до сеанса гемодиализа, ммоль/л 2,18+0,06 2,34+0,03 7,3 <0,05
Кальций плазмы после сеанса гемодиализа, ммоль/л 2,55+0,05 2,68+0,05 5,1 >0,05
Фосфорно�кальциевое произведение до
сеанса гемодиализа, ммоль2/л2 4,22+0,26 4,79+0,30 13,5 >0,05
Фосфорно�кальциевое произведение после сеанса
гемодиализа, ммоль2/л2 3,06+0,11 3,40+0,17 11,1 >0,05
Щелочная фосфатаза, активность, мккат/л 3,61+0,64 4,96+0,73 37,4 >0,05
Вес до сеанса гемодиализа, кг 65,5+2,1 65,5+2,1 0 >0,05
Вес после сеанса гемодиализа, кг 63,0+2,1 62,6+2,1 �0,6 >0,05
Потеря веса на диализе, кг 2,51+0,15 2,88+0,18 14,7 >0,05
Потеря веса на диализе, % 3,91,+0,24 4,59+0,32 17,4 <0,001
Общий белок плазмы, г/л 67,20+0,97 68,05+0,93 1,3 >0,05
Альбумин плазмы, г/л 36,39+0,80 39,20+0,77 7,7 <0,05
Креатинин плазмы до сеанса гемодиализа, ммоль/л 0,930+0,029 1,010+0,035 8,6 <0,01
Креатинин плазмы после сеанса гемодиализа, ммоль/л 0,450+0,020 0,460+0,018 2,2 >0,05
Мочевина плазмы до сеанса гемодиализа, ммоль/л 27,14+1,34 30,76+1,30 13,3 <0,05
Мочевина плазмы после сеанса гемодиализа, ммоль/л 10,96+0,62 11,59+0,56 5,7 >0,05
Холестерин, ммоль/л 5,38+0,22 5,42+0,28 0,7 >0,05
Билирубин, мкмоль/л 7,94+0,25 8,24+0,25 3,8 >0,05
Мочевая кислота, ммоль/л 0,72+0,03 0,77+0,03 6,9 >0,05
Kt/V 1,11+0,05 1,21+0,04 9,0 >0,05

Исходные
данные (после
2,5 лет лечения
гемодиализом)

X±m

Повторные
данные (после
4 лет лечения

гемодиализом)
X±m

 %
измене�

ния

p

Примечание: здесь и далее в табл. 5: n – число обследованных пациентов.
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ïîêàçàòåëü â îòíîøåíèè êîððåêöèè íàðóøåíèé

êàëüöèé-ôîñôîðíîãî îáìåíà, îäíàêî ðîñò àêòèâíî-

ñòè ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû, õîòÿ è íåäîñòîâåðíûé,

ñâèäåòåëüñòâóåò î âîçìîæíîì óñèëåíèè ðåçîðáöèè

êîñòíîé òêàíè.

Íàèáîëåå ïîçèòèâíûìè îêàçàëèñü äàííûå, ñâÿ-

çàííûå ñ íóòðèöèîííûì ñòàòóñîì ïàöèåíòîâ. Òàê,

â òå÷åíèå ðàññìàòðèâàåìîãî ïåðèîäà âðåìåíè â

ñûâîðîòêå êðîâè áîëüíûõ âûÿâëåíî äîñòîâåðíîå

ïîâûøåíèå êîíöåíòðàöèè àëüáóìèíà (ñ 36,39±0,80

ã/ë äî 39,20±0,77 ã/ë; t=2,70; p<0,05) è óâåëè÷åíèå

êîíöåíòðàöèè ìî÷åâèíû (ñ 27,14±1,34 ììîëü/ë äî

30,76±1,30 ììîëü/ë; t=2,2; p<0,05). Ñ äðóãîé ñòîðî-

íû, îáùåå ñîäåðæàíèå áåëêà â ñûâîðîòêå êðîâè

äîñòîâåðíî íå èçìåíÿëîñü è óêëàäûâàëîñü â ãðà-

íèöû íîðìû (67-68 ã/ë), à êîíöåíòðàöèÿ êðåàòèíè-

íà âûðîñëà ñîâñåì íåçíà÷èòåëüíî (ñ 0,930±0,029

ììîëü/ë äî 1,010±0,035 ììîëü/ë; t=3,09; p<0,01).

Òàêèì îáðàçîì, ïðîöåññû êàòàáîëèçìà áåëêà â

ìûøå÷íîé òêàíè èçìåíèëèñü ëèøü â íåáîëüøîé

ñòåïåíè. Ôàêòè÷åñêè íåèçìåííûì îñòàâàëñÿ è ïî-

êàçàòåëü îáìåíà ëèïèäîâ – êîíöåíòðàöèÿ õîëåñòå-

ðèíà â ïëàçìå êðîâè.

Îáñëåäîâàíèå ïàöèåíòîâ ïðèìåðíî ÷åðåç 4

ãîäà ïîñëå íà÷àëà õðîíè÷åñêîãî ãåìîäèàëèçà ïî-

êàçàëî, ÷òî àäàïòàöèîííûå âîçìîæíîñòè îðãà-

Таблица 5

Исходные и повторные (через 5,3 года) значения клинико�лабораторных показателей (n = 22)

Показатели

Гематокрит до сеанса гемодиализа 0,212±0,014 0,254±0,016 19,8 <0,05
Гематокрит после сеанса гемодиализа 0,229±0,016 0,278±0,018 21,4 <0,05
Гемоглобин, г/л 87,32±3,32 79,95±4,62 �8,4 >0,05
Эритроциты, 1012/л 2,74±0,09 2,58±0,14 �5,8 >0,05
СОЭ, мм/час 40,1±4,0 45,9±3,6 14,5 >0,05
Время кислотного гемолиза до сеанса гемодиализа, мин 3,82415 3,16414 �17,3 <0,01
Время кислотного гемолиза после сеанса гемодиализа, мин 3,49±0,15 2,83±0,12 �18,9 <0,01
Осмотическая резистентность до сеанса гемодиализа, % 26,02±5,14 41,58±5,63 59,8 <0,05
Осмотическая резистентность после сеанса гемодиализа, % 33,74±6,24 46,53±6,02 37,9 >0,05
Время осмотического гемолиза до сеанса гемодиализа, мин 10,61±0,59 12,77±0,58 20,4 <0,05
Время осмотического гемолиза после сеанса гемодиализа, мин 10,87±0,68 13,59±0,42 25,0 <0,01
Время ультразвукового гемолиза до сеанса гемодиализа, мин 2,35±0,1З 2,98±0,16 26,8 <0,01
Время ультразвукового гемолиза после сеанса гемодиализа, мин 2,04±0,49 2,89±0,12 41,7 <0,001
АД систолическое до сеанса гемодиализа, мм.рт.ст, 135,1±4,6 125,8±6,4 �6,9 >0,05
АД систолическое после сеанса гемодиализа, мм.рт.ст. 123,7±5,5 117,5±7,5 �4,8 >0,05
АД диастолическое до сеанса гемодиализа, мм.рт.ст. 85,1±2,8 77,5±4,4 �8,9 >0,05
АД диастолическое после сеанса гемодиализа, мм.рт.ст. 75,1±3,6 72,7±4,2 �3,2 >0,05
АД среднее до сеанса гемодиализа, мм.рт.ст. 118,4±3,9 109,7±5,6 �7,3 >0,05
АД среднее после сеанса гемодиализа, мм.рт.ст. 107,5±6,3 102,8±6,3 �4,4 >0,05
АД пульсовое до сеанса гемодиализа, мм.рт.ст. 50,0±2,5 48,3±3,5 �3,4 >0,05
АД пульсовое после сеанса гемодиализа, мм.рт.ст. 48,5±2,9 45,0±3,9 �7,2 >0,05
Натрий плазмы до сеанса гемодиализа, ммоль/л 139,9±0,7 138,3±0,6 �1,1 >0,05
Натрий плазмы после сеанса гемодиализа, ммоль/л 138,8±0,7 140,3±0,7 1,1 >0,05
Калий плазмы до сеанса гемодиализа, ммоль/л 5,85±0,19 5,58±0,15 �4,6 >0,05
Калий плазмы после сеанса гемодиализа, ммоль/л 3,90±0,13 4,0±0,09 2,6 >0,05
Фосфор плазмы до сеанса гемодиализа, ммоль/л 2,01±0,13 2,05±0,10 2,5 >0,05
Фосфор плазмы после сеанса гемодиализа, ммоль/л 1,34±0,07 1,20±0,06 �10,4 <0,05
Кальций плазмы до сеанса гемодиализа, ммоль/л 2,32±0,03 2,36±0,04 1,7 >0,05
Кальций плазмы после сеанса гемодиализа, ммоль/л 2,61±0,06 2,62±0,03 0,4 >0,05
Фосфорно�кальциевое произведение до сеанса
гемодиализа, ммоль2/л2 4,64±0,30 4,81±0,23 3,7 >0,05
Фосфорно�кальциевое произведение после
сеанса гемодиализа, ммоль2/л2 3,5±0,21 3,12±0,16 �10,9 >0,05
Щелочная фосфатаза, активность, мккат/л 3,34±0,35 5,55±0,62 66,2 <0,01
Вес до сеанса гемодиализа, кг 63,6±2,4 62,91±1,9 �1,1 >0,05
Вес после сеанса гемодиализа, кг 60,8±2,3 59,9±1,9 �1,4 >0,05
Потеря веса на диализе, кг 2,83±0,15 2,98±0,20 5,3 >0,05
Потеря веса на диализе, % 4,50±0,24 5,07±0,33 12,67 >0,05
Общий белок плазмы, г/л 66,71±1,04 71,84±1,79 7,7 <0,05
Альбумин плазмы, г/л 36,07±1,11 40,32±1,09 11,8 <0,01
Креатинин плазмы до сеанса гемодиализа, ммоль/л 0,94±0,04 0,95±0,03 10,6 >0,05
Креатинин плазмы после сеанса гемодиализа, ммоль/л 0,41±0,02 0,45±0,02 9,8 >0,05
Мочевина плазмы до сеанса гемодиализа, ммоль/л 27,95±1,97 35,18±1,51 25,8 <0,05
Мочевина плазмы после сеанса гемодиализа, ммоль/л 10,60±0,87 11,38±0,56 7,4 >0,05
Холестерин, ммоль/л 5,80±0,26 5,12±0,21 �11,7 <0,05
Мочевая кислота, ммоль/л 0,779±0,034 0,587±0,039 �24,6 <0,01
Kt/V 1,22±0,06 1,41±0,06 15,6 <0,01

Исходные
данные (после
2,7 лет лечения
гемодиализом),

X±m

Повторные
данные (после
8 лет лечения

гемодиализом),
X±m

%
изме�
нения

p
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íèçìà ê ïðîöåäóðå ñòîëü âåëèêè, ÷òî îáåñïå÷èâà-

þò âîçìîæíîñòü çíà÷èòåëüíîãî «ñúåìà» âîäû: ïî-

òåðè âåñà çà ñåàíñ ãåìîäèàëèçà âîçðàñòàëè ñ

3,91±0,24 % äî 4,59±0,32%, îäíàêî ýòî óâåëè÷åíèå

íå áûëî äîñòîâåðíûì: t=1,70; p>0,05.

Êàê ïîêàçàíî â òàáëèöå 5, â òå÷åíèå ïåðèîäà

èññëåäîâàíèÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ 5,3 ãîäà (â íà-

÷àëå èññëåäîâàíèÿ êîëè÷åñòâî ïîëó÷åííûõ ïàöè-

åíòàìè ñåàíñîâ ãåìîäèàëèçà ñîñòàâëÿëî, êàê áûëî

óêàçàíî âûøå, â ñðåäíåì 423±83, à â êîíöå –

1273±84) íàáëþäàëîñü âîçðàñòàíèå ãåìàòîêðèòà,

îïðåäåëÿåìîãî è äî ïðîöåäóðû, è ïîñëå íåå íà ôîíå

óìåíüøåíèÿ, õîòÿ è íåäîñòîâåðíîãî, êîëè÷åñòâà

ýðèòðîöèòîâ è êîíöåíòðàöèè ãåìîãëîáèíà.

Ïðè ýòîì çà óêàçàííûé ïåðèîä âðåìåíè äîñòî-

âåðíî èçìåíèëèñü ïî÷òè âñå ïîêàçàòåëè ðåçèñòåí-

òíîñòè ýðèòðîöèòîâ: íà 17–19% ñîêðàòèëîñü âðåìÿ

èõ êèñëîòíîãî ãåìîëèçà; áîëåå ÷åì â ïîëòîðà ðàçà

óâåëè÷èëàñü îñìîòè÷åñêàÿ ðåçèñòåíòíîñòü ýðèò-

ðîöèòîâ äî ñåàíñà ãåìîäèàëèçà (ñ 26,02±5,14% äî

41,58±5,63%; t=2,30; p<0,05), è ïî÷òè íà 40%, õîòÿ

è íåäîñòîâåðíî, ïîñëå ñåàíñà (ñ 33,74±6,24% äî

46,53±6,02%; t=1,48; p>0,05). Âîçðîñëè è âðåìÿ îñ-

ìîòè÷åñêîãî ãåìîëèçà, è ìåõàíè÷åñêàÿ ïðî÷íîñòü

ýðèòðîöèòîâ: âðåìÿ óëüòðàçâóêîâîãî ãåìîëèçà ýðèò-

ðîöèòîâ âûðîñëî êàê ïðè îáñëåäîâàíèè äî ïðîöå-

äóðû, òàê è ïîñëå íåå.

Çà ïðîøåäøèé ïåðèîä èññëåäîâàíèÿ ïðîäîëæè-

òåëüíîñòüþ 5,3 ëåò â óêàçàííîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ

íå ïðîèçîøëî èçìåíåíèé íè â óðîâíå àðòåðèàëüíî-

ãî äàâëåíèÿ, íè â êîíöåíòðàöèè ìàêðîèîíîâ ïëàç-

ìû êðîâè, â òîì ÷èñëå Ca2+ è ôîñôàòîâ. Ïðè ýòîì

àêòèâíîñòü ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû âîçðîñëà â 1,68

ðàçà, ÷òî ïîäòâåðæäàåò óñèëåíèå äåñòðóêòèâíûõ

ïðîöåññîâ â êîñòíîé òêàíè.

Îòìå÷åíî óâåëè÷åíèå êîíöåíòðàöèè îáùåãî

áåëêà (ñ 66,71±1,04 ã/ë äî 71,84±1,79 ã/ë; t=2,69;

p<0,05), àëüáóìèíà (ñ 36,07±1,11 ã/ë äî 40,32±1,09

ã/ë; t=3,12; p<0,01) è îñîáåííî ìî÷åâèíû (ñ

27,95±1,97 ììîëü/ë äî 35,18±1,51 ììîëü/ë; t=2,78;

p<0,05) â ïëàçìå êðîâè.

Êîíöåíòðàöèÿ õîëåñòåðèíà â ïëàçìå êðîâè äàí-

íîé ãðóïïû ïàöèåíòîâ, èçíà÷àëüíî äîñòàòî÷íî âû-

ñîêàÿ (5,80±0,26 ììîëü/ë), ïî ïðîøåñòâèè

èññëåäóåìîãî ïåðèîäà ñíèçèëàñü äî 5,12±0,21

ììîëü/ë (t=2,67; p<0,05).

Ïîñòåïåííûé ïåðåõîä ê áîëåå ïðîäîëæèòåëü-

íûì ñåàíñàì ãåìîäèàëèçà ïðèâåë ê ïîâûøåíèþ

çíà÷åíèé Kt/V. Îäíàêî äîñòîâåðíîãî óâåëè÷åíèÿ

«ñíÿòîãî íà äèàëèçå» âåñà â âûäåëåííîé ãðóïïå èç

22 ÷åëîâåê çà ïåðèîä íàáëþäåíèÿ 5,3 ãîäà çàôèê-

ñèðîâàíî íå áûëî.

Ïðîâåäåí êîððåëÿöèîííûé àíàëèç äàííûõ äëÿ

ãðóïïû áîëüíûõ (59 ÷åë.), ó êîòîðûõ îïðåäåëÿëè

êîíöåíòðàöèþ ïàðàòèðåîèäíîãî ãîðìîíà (ÏÒÃ).

Êîýôôèöèåíò êîððåëÿöèè ÏÒÃ ñ äëèòåëüíîñòüþ

ëå÷åíèÿ õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì ñîñòàâèë

0,40±0,13; t=3,3, p<0,01. Ïðè ýòîì îáíàðóæåíà îò-

ðèöàòåëüíàÿ êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü ìåæäó êîíöåí-

òðàöèåé ÏÒÃ è îñìîòè÷åñêîé ðåçèñòåíòíîñòüþ

ýðèòðîöèòîâ (r=-0,32±0,13; t=2,55, p<0,001) è ñî âðå-

ìåíåì îñìîòè÷åñêîãî ãåìîëèçà (r=-0,26±0,13;

t=2,03, p<0,05). Äîñòîâåðíàÿ ñâÿçú âûÿâëåíà ìåæ-

äó êîíöåíòðàöèåé ÏÒÃ è êîíöåíòðàöèåé Ñà2+ â êðî-

âè ïîñëå äèàëèçà (r= 0,42±0,12; t=3,49, p<0,001) è

ìåæäó êîíöåíòðàöèåé ÏÒÃ è àêòèâíîñòüþ ùåëî÷-

íîé ôîñôàòàçû (r=0,38±0,12; t=2,87, p<0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Çíà÷èòåëüíîå óâåëè÷åíèå ïðîäîëæèòåëüíîñòè

æèçíè ïàöèåíòîâ õðîíè÷åñêîãî ãåìîäèàëèçà – ðåçóëü-

òàò óñèëèé ëå÷åáíîãî ïåðñîíàëà íà ôîíå òåõíîëîãè-

÷åñêîãî ïðîãðåññà. Ïîñòîÿííîå ñîâåðøåíñòâîâàíèå

ñàìèõ àïïàðàòîâ «èñêóññòâåííàÿ ïî÷êà», ïîâûøå-

íèå êà÷åñòâà äèàëèçèðóþùèõ ìåìáðàí, ïîÿâëåíèå

ìîíèòîðèíãîâûõ êîìïëåêñîâ, ñóùåñòâåííî óïðîùà-

þùèõ êîíòðîëü çà ôóíêöèîíèðîâàíèåì âñåõ äèà-

ëèçíûõ ñèñòåì [13], èñïîëüçîâàíèå ñïåöèàëüíî

ïîäãîòîâëåííîé «ãåìîäèàëèçíîé» âîäû [14, 15] –

âñå ýòî îáóñëîâèëî çíà÷èòåëüíûå ïîçèòèâíûå ïå-

ðåìåíû â ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ ãåìîäèàëèçîì.

Òåì ñàìûì ïîÿâèëàñü âîçìîæíîñòü êîíêðåòèçèðî-

âàòü îñíîâíûå çàäà÷è, ñòîÿùèå ïåðåä âðà÷åáíûì

äèàëèçíûì ñîîáùåñòâîì íà ðóáåæå íàñòóïèâøå-

ãî òûñÿ÷åëåòèÿ [16]. Ïðåæäå âñåãî áåçîòëàãàòåëü-

íîãî ðåøåíèÿ òðåáóþò âîïðîñû, ñâÿçàííûå ñ

êîððåêöèåé íàðóøåíèé ñî ñòîðîíû ñåðäå÷íî-ñîñó-

äèñòîé ñèñòåìû, â ÷àñòíîñòè, ñòàáèëèçàöèè àðòå-

ðèàëüíîãî äàâëåíèÿ, ïðîáëåìû àíåìèè,

íîðìàëèçàöèè ïîêàçàòåëåé ìèíåðàëüíîãî îáìåíà

è ìåòàáîëèçìà áåëêîâ, êîìïëåêñíîãî ïîäõîäà ê

êîððåêöèè áåëêîâî-ýíåðãåòè÷åñêîé íåäîñòàòî÷íî-

ñòè è ïèòàíèÿ â öåëîì.

Ïîñòåïåííîå ñíèæåíèå àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ

â îáùåé ãðóïïå ïàöèåíòîâ (ñì. òàáë. 2), ñêîðåå

âñåãî, ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî â äàííîé ðåò-

ðîñïåêòèâå ìû â îñíîâíîì ñòàëêèâàåìñÿ ñ òàê

íàçûâàåìîé «îáúåìçàâèñèìîé» ãèïåðòåíçèèåé: â

êà÷åñòâå îñíîâíîãî ôàêòîðà, ê íåé ïðèâîäÿùåãî,

âûñòóïàåò çàäåðæêà â îðãàíèçìå Na+, ñîïðîâîæ-

äàþùàÿñÿ óâåëè÷åíèåì êîëè÷åñòâà öèðêóëèðóþ-

ùåé æèäêîñòè. Èìåííî â ýòîé ñèòóàöèè âîçìîæíà

óñïåøíàÿ íîðìàëèçàöèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ â

õîäå ñåàíñà ãåìîäèàëèçà çà ñ÷åò óëüòðàôèëüòðà-

öèè. Çäåñü íàøå ìíåíèå ñîâïàäàåò ñ âûâîäîì õîð-

âàòñêèõ èññëåäîâàòåëåé: ìû òàêæå ñ÷èòàåì, ÷òî

«ïåðåãðóçêà îáúåìîì» – îñíîâíîé ôàêòîð â ðàçâè-

òèè ãèïåðòåíçèè ó ãåìîäèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ [17].
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Êîððåêöèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ñêàçûâàåòñÿ íà

ïîêàçàòåëÿõ âûæèâàåìîñòè ïðèìåðíî ÷åðåç 10 ëåò

îò íà÷àëà ãåìîäèàëèçíîé òåðàïèè [18, 19]. Òåïåðü

óæå ñòàëà î÷åâèäíîé U-îáðàçíîñòü çàâèñèìîñòè

ëåòàëüíîñòè îò àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ [20–22].

Â ðàìêàõ íàøåé ðàáîòû çàäà÷à èçó÷åíèÿ ñêîðîñòè

íîðìàëèçàöèè àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ, ðàâíî êàê

è ôèêñàöèÿ àáñîëþòíûõ åãî âåëè÷èí íà ïðåääèà-

ëèçíîì è äèàëèçíîì ýòàïàõ ëå÷åíèÿ íå ñòàâèëàñü.

Îäíàêî äàííûå òàáë. 4 è 5 ñâèäåòåëüñòâóþò, ÷òî

àáñîëþòíûå âåëè÷èíû àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ êàê

â ñàìîì íà÷àëå èññëåäîâàíèÿ, òàê è ÷åðåç 1,5 è 5,3

ãîäà ïîñëå åãî íà÷àëà, íå áûëè ÷ðåçìåðíî âûñîêè

è ïðîäîëæàëè ñíèæàòüñÿ. Íåñîìíåííî, ÷òî â òîé

ñîñòàâëÿþùåé íàáëþäàåìîé äèíàìèêè àðòåðèàëü-

íîãî äàâëåíèÿ, êîòîðàÿ îáóñëîâëåíà ñîêðàùåíèåì

ãèïåðâîëåìèè, åãî ñíèæåíèå âïîëíå ñîîòâåòñòâó-

åò íîðìàëèçàöèè íàòðèåâîãî áàëàíñà.

Íåîäíîêðàòíûå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî ïðè

àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè îáúåìçàâèñèìîãî òèïà

ïàöèåíòû ÷óâñòâèòåëüíû ïðåæäå âñåãî äàæå íå ê

èçìåíåíèþ ñîäåðæàíèÿ ñàìîé âîäû, íî èìåííî ê

ñîëåâîé íàãðóçêå [23]. Ïðè íàêîïëåíèè íàòðèÿ â

îðãàíèçìå ïðîèñõîäèò ïåðåðàñïðåäåëåíèå æèäêî-

ñòè â ïîëüçó âíåêëåòî÷íîãî ñåêòîðà, ÷òî îáúÿñíÿ-

åò ñèìáàòíîå ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèè íàòðèÿ è

àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ, ïðåäñòàâëåííîå â òàáë.

2. Îäíàêî â âûäåëåííûõ ãðóïïàõ äèíàìè÷åñêîãî

íàáëþäåíèÿ êàðòèíà íåñêîëüêî èíàÿ: â ãðóïïå èç

36 ÷åëîâåê çà 18 ìåñÿöåâ êîíöåíòðàöèÿ Na+ â ïëàç-

ìå êðîâè äî ñåàíñà äèàëèçà äîñòîâåðíî óìåíüøà-

ëàñü, äîñòîâåðíî ïîíèæàëîñü è äèàñòîëè÷åñêîå

äàâëåíèå (íî íå ñèñòîëè÷åñêîå!), à ïðè áîëåå äëè-

òåëüíîì èññëåäîâàíèè (64 ìåñÿöà) â ãðóïïå èç 22

ïàöèåíòîâ íè îäèí èç îáñóæäàåìûõ ïîêàçàòåëåé

äîñòîâåðíî íå èçìåíÿëñÿ. Òàêèì îáðàçîì, íîðìà-

ëèçàöèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ, íåïîñðåäñòâåí-

íî ñâÿçàííàÿ ñ óìåíüøåíèåì ñîäåðæàíèÿ Na+,

ïðîèñõîäèëà íà ðàííèõ ýòàïàõ ãåìîäèàëèçíîé òå-

ðàïèè, à â äàëüíåéøåì âñå ìåðîïðèÿòèÿ áûëè íà-

ïðàâëåíû íà ñòàáèëèçàöèþ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ

ñ öåëüþ óìåíüøåíèÿ ðèñêà ðàçâèòèÿ ñåðäå÷íî-ñî-

ñóäèñòîé íåäîñòàòî÷íîñòè è, ñëåäîâàòåëüíî, ðèñ-

êà ëåòàëüíîãî èñõîäà [21, 24, 25].

Êîððåëÿöèè ìåæäó àðòåðèàëüíûì äàâëåíèåì,

âåñîì áîëüíîãî è ñîäåðæàíèåì íàòðèÿ â ïëàçìå

êðîâè ïàöèåíòîâ, ïðåäñòàâëåííûå â òàáë. 3, åùå

ðàç ïîäòâåðæäàþò íàòðèé-îáúåìçàâèñèìûé õàðàê-

òåð ãèïåðòåíçèè ó áîëüøèíñòâà íàáëþäàåìûõ

áîëüíûõ, ÷òî ñîîòâåòñòâåííî ñîãëàñóåòñÿ ñ äàí-

íûìè äðóãèõ èññëåäîâàòåëåé [26].

Îòñóòñòâèå âçàèìîñâÿçè ìåæäó îáúåìîì óëü-

òðàôèëüòðàöèè (ïîòåðåé âåñà íà äèàëèçå) è àðòå-

ðèàëüíûì äàâëåíèåì, ñ îäíîé ñòîðîíû, è íàëè÷èå

êîððåëÿöèîííûõ ñâÿçåé, õîòÿ è ñëàáûõ, ìåæäó

àðòåðèàëüíûì äàâëåíèåì è âåñîì ïàöèåíòîâ, ïî íà-

øåìó ìíåíèþ, ìîæåò áûòü ðåçóëüòàòîì áûñòðîãî

ïåðåìåùåíèÿ âîäû ìåæäó âíóòðè- è âíåêëåòî÷íûì

ïðîñòðàíñòâàìè. Ïîñòåïåííàÿ àäàïòàöèÿ ê áûñò-

ðûì ïåðåìåùåíèÿì áîëüøèõ îáúåìîâ æèäêîñòè

äàåò âîçìîæíîñòü óâåëè÷èâàòü «ñúåì» è â àáñî-

ëþòíûõ (äî 3 êã), è â îòíîñèòåëüíûõ (äî 5,07%) âå-

ëè÷èíàõ âî âðåìÿ ñåàíñà (ñì. òàáë. 5). Áåçóñëîâíî,

ïîñëåäíåå ìîæíî ðàñöåíèòü êàê íàðóøåíèå âîäíî-

ãî ðåæèìà. Îäíàêî åñëè âûñîêèå ïîêàçàòåëè óëüò-

ðàôèëüòðàöèè ìîãëè áûòü äîñòèãíóòû áåç ó÷àùåíèÿ

ýïèçîäîâ ïîñòäèàëèçíîé ãèïîòîíèè, ýòî êîñâåííî

ñâèäåòåëüñòâóåò î ñòàáèëèçàöèè âîäíî-ýëåêòðîëèò-

íîãî ñòàòóñà ïàöèåíòîâ õðîíè÷åñêîãî ãåìîäèàëèçà.

×ðåçâû÷àéíî àêòóàëüíûìè ïðåäñòàâëÿþòñÿ

âîïðîñû, êàñàþùèåñÿ ýëåêòðîëèòíîãî áàëàíñà â

òîé èõ ÷àñòè, êîòîðàÿ ñâÿçàíà ñ îáìåíîì Ca2+ è

ôîñôàòîâ. Êàê èçâåñòíî, öåëåâîé â íàñòîÿùåå âðåìÿ

ïðèçíàíà êîíöåíòðàöèÿ ôîñôàòîâ â ïëàçìå êðîâè,

ðàâíàÿ 1,75 ììîëü/ë [27]. Îäíàêî áîëüøèíñòâî

îòå÷åñòâåííûõ è çàðóáåæíûõ èññëåäîâàòåëåé ïðè-

çíàåò, ÷òî «åñëè ó íàøèõ áîëüíûõ ñðåäíèé óðîâåíü

ôîñôàòà â ïëàçìå êðîâè ïåðåä äèàëèçîì ñîñòàâèò

2,0 ììîëü/ë, ýòî áóäåò âïîëíå óäîâëåòâîðèòåëüíûì

ðåçóëüòàòîì» [28]. Íåñìîòðÿ íà íåêîòîðîå, õîòÿ è

íåçíà÷èòåëüíîå, ïðåâûøåíèå êîíöåíòðàöèè ôîñôà-

òà â ïëàçìå êðîâè ó íàøèõ áîëüíûõ ïî ñðàâíåíèþ

ñ óêàçàííûìè çíà÷åíèÿìè (ñì. òàáë. 4 è 5), ñ òå÷å-

íèåì âðåìåíè åå ïðèðîñò áûë íåâåëèê. Åñëè æå

ãîâîðèòü î ñòîëü çíà÷èìîì ïîêàçàòåëå, êàê ôîñ-

ôîðíî-êàëüöèåâîå ïðîèçâåäåíèå, òî åãî çíà÷åíèå

âñåãäà óêëàäûâàëîñü â ïðåäåëû ðåêîìåíäóåìîé

íîðìû: îò 4 äî 5 ììîëü2/ë2 [28]. Òåì íå ìåíåå, íà-

áëþäàëñÿ ÷ðåçâû÷àéíî èíòåíñèâíûé ðîñò àêòèâ-

íîñòè ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû â ñûâîðîòêå êðîâè (åå

óâåëè÷åíèå çà 1,5 è 5,3 ãîäà, ïðîøåäøèõ ìåæäó

èññëåäîâàíèÿìè â âûäåëåííûõ ãðóïïàõ äîëãîâðå-

ìåííîãî íàáëþäåíèÿ, ñîñòàâèëî 37,4% è 66,2%),

ïðè÷åì îáíàðóæåíà äîñòîâåðíàÿ êîððåëÿöèÿ àêòèâ-

íîñòè ôåðìåíòà ñ ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ ãåìîäèà-

ëèçíîé òåðàïèè (r=0,366±0,067; t=5,48; p=0,0001) â

îáùåé ãðóïïå íàáëþäàåìûõ ïàöèåíòîâ. Áåçóñëîâ-

íî, îò÷àñòè ïîâûøåíèå àêòèâíîñòè ùåëî÷íîé ôîñ-

ôàòàçû â ñûâîðîòêå êðîâè áîëüíûõ ìîæåò

ðàñöåíèâàòüñÿ êàê ðåçóëüòàò îáîñòðåíèÿ õðîíè÷åñ-

êîãî ãåïàòèòà. Îäíàêî â ìîìåíò ïðîâåäåíèÿ îá-

ñëåäîâàíèÿ àêòèâíîñòü òðàíñàìèíàç â ñûâîðîòêå

êðîâè, êàê ïðàâèëî, íàõîäèëàñü â ïðåäåëàõ íîðìû,

è ëèøü â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ íàáëþäàëîñü íåçíà-

÷èòåëüíîå åå ïîâûøåíèå. Òàêèì îáðàçîì, ãëàâíîé

ïðè÷èíîé ðîñòà àêòèâíîñòè ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû,

ïî âñåé âèäèìîñòè, ÿâëÿåòñÿ óâåëè÷åíèå ñîäåðæà-

íèÿ êîñòíîé èçîôåðìåíòíîé ôîðìû, ñîïðîâîæäà-
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þùååñÿ óñèëåíèåì ðåçîðáöèè êîñòíîé òêàíè. Êàê

èçâåñòíî, èíòåíñèâíîñòü ðåçîðáöèè íàïðÿìóþ íå

ñâÿçàíà ñ òåì, â êàêîé ôîðìå (âûñîêîîáìåííîé,

íèçêîîáìåííîé èëè æå ñìåøàííîé) ïðîòåêàåò âòî-

ðè÷íàÿ îñòåîïàòèÿ, à ëèøü óêàçûâàåò íà ñòåïåíü

äåñòðóêöèè [29]. Ïî-âèäèìîìó, èíòåíñèâíîñòü âòî-

ðè÷íîé îñòåîïàòèè, âîçíèêøåé åùå â ïðåääèàëèç-

íûé ïåðèîä, íåóêëîííî ðàñòåò áåç ïîòåíöèàëüíîé

ñòàáèëèçàöèè ñîñòîÿíèÿ äàæå ïðè æåñòêîì äèåòî-

ëîãè÷åñêîì êîíòðîëå è ïðèìåíåíèè òàêèõ âàðèàí-

òîâ òåðàïèè, êàê, íàïðèìåð, íèçêîêàëüöèåâûé

äèàëèç. Îäíàêî ñàì ôàêò ïîñòîÿíñòâà êîíöåíòðà-

öèè ôîñôàòîâ â ïëàçìå êðîâè íà ïðîòÿæåíèè 6–8

ëåò îò íà÷àëà çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè ãîâîðèò î

âûñîêîì êà÷åñòâå âåäåíèÿ ïàöèåíòîâ è âîçìîæ-

íîì âûáîðå îïòèìàëüíîãî âðåìåíè äëÿ ïàðàòèðå-

îèäýêòîìèè.

Êàê óïîìèíàëîñü âûøå, òùàòåëüíîñòü âåäåíèÿ

ïàöèåíòîâ õðîíè÷åñêîãî ãåìîäèàëèçà ïîçâîëÿåò

çíà÷èòåëüíî óâåëè÷èòü ñðåäíèå ñðîêè èõ æèçíè, è

îäíèì èç âàæíåéøèõ âîïðîñîâ ýòîãî íàïðàâëåíèÿ

ÿâëÿåòñÿ êîíòðîëü íóòðèöèîííîãî ñòàòóñà áîëüíûõ.

Ê ñîæàëåíèþ, è äîäèàëèçíûé, è ïîñòäèàëèçíûé âåñ

îòðèöàòåëüíî êîððåëèðóþò ñ äëèòåëüíîñòüþ ëå÷å-

íèÿ â îáùåé ãðóïïå ïàöèåíòîâ. Îäíàêî â âûäåëåí-

íûõ ãðóïïàõ è íà ìîìåíò íà÷àëà íàáëþäåíèÿ, è

÷åðåç 18 ìåñÿöåâ ñïóñòÿ äîäèàëèçíûé âåñ áîëü-

íûõ îñòàâàëñÿ îäèíàêîâûì, à ïðè áîëåå äëèòåëü-

íîì íàáëþäåíèè (ñïóñòÿ 64 ìåñÿöà) òàêæå õîòü è

îòëè÷àëñÿ, íî íåçíà÷èòåëüíî. Îïòèìèçì âíóøàþò

è áèîõèìè÷åñêèå ïîêàçàòåëè ýòîé ÷àñòè ðåòðîñ-

ïåêòèâíîãî èññëåäîâàíèÿ: óâåëè÷èâàëîñü ñîäåðæà-

íèå îáùåãî áåëêà â ïëàçìå êðîâè, âîçðàñòàëà

êîíöåíòðàöèÿ ìî÷åâèíû â êðîâè äî ñåàíñà ãåìî-

äèàëèçà, ÷òî ãîâîðèò îá óëó÷øåíèè áåëêîâîãî îá-

ìåíà. È âñå æå, íàèáîëåå çíà÷èìûìè êðèòåðèÿìè

äëÿ îöåíêè ìåòàáîëèçìà áåëêîâ ÿâëÿþòñÿ êîíöåí-

òðàöèÿ è ôóíêöèîíàëüíûå ñâîéñòâà àëüáóìèíà è

ïðåàëüáóìèíîâ [30, 31]. Â âûäåëåííûõ ãðóïïàõ íà

ìîìåíò íà÷àëà íàáëþäåíèÿ àáñîëþòíàÿ êîíöåíò-

ðàöèÿ àëüáóìèíà áûëà äîñòàòî÷íî âûñîêîé – íå

ìåíåå 36 ã/ë. Êàê îòìå÷àëè G.M. Chertow è ñîàâò.,

«ïàöèåíòû ñ íèçêèì óðîâíåì àëüáóìèíà» âûìèðà-

þò ðàíüøå, îñòàâëÿÿ ïîïóëÿöèþ ïàöèåíòîâ äèàëè-

çà, «îáîãàùåííóþ» èíäèâèäóóìàìè, ÷üè ñðåäíèå

çíà÷åíèÿ óðîâíÿ àëüáóìèíà âûøå, ÷åì â îáùåé

ðàññìàòðèâàåìîé âûáîðêå [32]. Â ýòîé æå ðàáîòå

îòìå÷åíî, ÷òî íàèáîëüøåå óâåëè÷åíèå êîíöåíòðà-

öèè àëüáóìèíà â ïëàçìå êðîâè ïðîèñõîäèò â ïåð-

âûå äâà ãîäà çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè, à çàòåì ýòîò

ïîêàçàòåëü íå èçìåíÿåòñÿ ëèáî èçìåíÿåòñÿ íåçíà-

÷èòåëüíî. Ó÷èòûâàÿ, ÷òî íàøè íàáëþäåíèÿ çà áîëü-

íûìè íà÷àëèñü â ñðåäíåì ÷åðåç äâà ñ ïîëîâèíîé

ãîäà ïîñëå ñòàðòà ãåìîäèàëèçíîé òåðàïèè, ðåçóëü-

òàòû, ïðèâåäåííûå â òàáë. 4 è 5, ñâèäåòåëüñòâóþò

î ïîñëåäîâàòåëüíî ñòàáèëüíîì êîíòðîëå çà íóòðè-

öèîííûì ñòàòóñîì ïàöèåíòîâ.

Â ýòîì æå êëþ÷å ìîæíî òðàêòîâàòü è ïîñòåïåí-

íîå óâåëè÷åíèå ñîäåðæàíèÿ ìî÷åâèíû â ïëàçìå êðî-

âè áîëüíûõ äî äèàëèçà – êàê â îáùåé èññëåäóåìîé

ãðóïïå, òàê è â âûäåëåííûõ ãðóïïàõ äîëãîâðåìåííî-

ãî íàáëþäåíèÿ. Îäíàêî îòðèöàòåëüíàÿ êîððåëÿöèÿ

âåñà áîëüíûõ êàê äî, òàê è ïîñëå ãåìîäèàëèçíîé ïðî-

öåäóðû, òî åñòü «ñóõîãî âåñà» ñ äëèòåëüíîñòüþ çà-

ìåñòèòåëüíîé òåðàïèè â öåëîì, äàæå ïðè óñëîâèè

îòñóòñòâèÿ äîñòîâåðíîãî óìåíüøåíèÿ ýòîãî ïîêàçà-

òåëÿ â ìåíüøèõ íàáëþäàåìûõ ãðóïïàõ, óêàçûâàåò

íà íåæåëàòåëüíóþ ïîòåðþ ìûøå÷íîé ìàññû â ïðî-

öåññå äëèòåëüíîãî ëå÷åíèÿ ãåìîäèàëèçîì.

Òàêèì îáðàçîì, ñîçäàåòñÿ âïå÷àòëåíèå, ÷òî

äàæå ïðè îòñóòñòâèè îãðàíè÷åíèé íà ïîòðåáëåíèå

áåëêà è ïðèìåíåíèè ñîåâûõ èçîëÿòîâ ñïîñîáíîñòü

îðãàíèçìà ïàöèåíòà äèàëèçà ê ñîõðàíåíèþ àçîòèñ-

òîãî ðàâíîâåñèÿ îñòàåòñÿ íåâûñîêîé: õîòÿ èìåþ-

ùåãîñÿ àìèíîêèñëîòíîãî ïóëà ïðè äîñòàòî÷íîì

ýíåðãåòè÷åñêîì îáåñïå÷åíèè è õâàòàåò íà ïðîäó-

öèðîâàíèå ïðåàëüáóìèíîâ è àëüáóìèíà, íî óêàçàí-

íûå áåëêè, âûïîëíèâ ëèøü ÷àñòü ñâîèõ ôóíêöèé,

óñêîðåííî äåãðàäèðóþò. Ãåïàòîöèòû, ïîâðåæäåí-

íûå âñëåäñòâèå õðîíè÷åñêîãî ãåïàòèòà, ñïîñîáíû

ëèøü ê óñêîðåíèþ ïðîòåêàíèÿ ðåàêöèé öèêëà îáðà-

çîâàíèÿ ìî÷åâèíû, íî íå íà äèôôåðåíöèàöèþ ïåï-

òèäîâ ìàëîé âåëè÷èíû è àìèíîêèñëîò, êîòîðûå

ìîãëè áû èñïîëüçîâàòüñÿ â äðóãèõ òêàíÿõ. Âîïðî-

ñû î ïðè÷èíàõ óñêîðåíèÿ îðíèòèíîâîãî öèêëà è î

êîëè÷åñòâåííîì ñîîòíîøåíèè ìåæäó ïîñòóïàþùè-

ìè áåëêàìè è ïåïòèäàìè, ïîøåäøèìè èñêëþ÷è-

òåëüíî ïî ïóòè êàòàáîëèçìà, îñòàþòñÿ îòêðûòûìè.

Îñîáîãî âíèìàíèÿ çàñëóæèâàåò îáñóæäåíèå

êîíöåíòðàöèè õîëåñòåðèíà â ñûâîðîòêå êðîâè ïà-

öèåíòîâ ãåìîäèàëèçà. Óðîâåíü õîëåñòåðèíà ïðè

çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè, êàê è ìíîãèå

äðóãèå ïîêàçàòåëè, ÿâëÿåòñÿ U-ôîðìèðóþùèì ïà-

ðàìåòðîì. Ýòî îçíà÷àåò, ÷òî ïîêàçàòåëü ñìåðòíî-

ñòè áûñòðî âîçðàñòàåò êàê ïðè âûñîêèõ çíà÷åíèÿõ

êîíöåíòðàöèè õîëåñòåðèíà, ÷òî ñâÿçàíî ñ ó÷àñòè-

åì ýòîãî ñòåðîèäíîãî ñîåäèíåíèÿ â îáðàçîâàíèè

àòåðîñêëåðîòè÷åñêèõ áëÿøåê, òàê è ïðè íèçêîì åãî

ñîäåðæàíèè, êîãäà îáùåãî ïóëà ëèïèäîâ íåäîñòà-

òî÷íî äëÿ îäíîâðåìåííîãî âûïîëíåíèÿ äâóõ ôóíê-

öèé: ïëàñòè÷åñêîé (ñèíòåç ìåìáðàííûõ ëèïèäîâ) è

ýíåðãåòè÷åñêîé. Ñîâåðøåííî î÷åâèäíî, ÷òî óðîâåíü

õîëåñòåðèíà â êðîâè íàøèõ ïàöèåíòîâ äîñòàòî÷íî

ñèëüíî ïðåâûøàåò öåëåâîé, è ïîýòîìó íàáëþäàþ-

ùóþñÿ òåíäåíöèþ ê åãî ñíèæåíèþ ïðè äëèòåëüíîì

ëå÷åíèè ãåìîäèàëèçîì ìîæíî ñ÷èòàòü áëàãîïðèÿò-

íîé (òàáë. 4 è 5). Òàêàÿ òåíäåíöèÿ ïîëíîñòüþ ñîãëà-

ñóåòñÿ ñ ïðèâîäèìûìè äàííûìè [32].
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Íà ðóáåæå íàñòóïèâøåãî âåêà ñòàëî î÷åâèä-

íûì, ÷òî ïðîáëåìû àíåìèè è «íåäîñòàòî÷íîñòè

ïèòàíèÿ» (malnutrition), äî ýòîãî ñ÷èòàâøèåñÿ àâ-

òîíîìíûìè, ïðè ðàññìîòðåíèè ïðîöåññîâ ñòàáèëè-

çàöèè êëåòî÷íûõ ñèñòåì ó ïàöèåíòîâ ãåìîäèàëèçà

äîëæíû ðåøàòüñÿ êîìïëåêñíî. Òàê, â ðàáîòàõ

ÿïîíñêèõ èññëåäîâàòåëåé Soejima è ñîàâò., îïóá-

ëèêîâàííûõ â 1999–2001 ãã., ïîêàçàíî, ÷òî ïðè êîí-

öåíòðàöèè àëüáóìèíà â ïëàçìå êðîâè 38 ã/ë è âûøå

ïëàçìà êðîâè îêàçûâàåò ïðîòåêòèâíîå äåéñòâèå íà

ýðèòðîöèòàðíóþ ìåìáðàíó [33, 34]. Ñ äðóãîé ñòî-

ðîíû, èìåííî äîñòàòî÷íîå ñîäåðæàíèå àëüáóìèíà

â ïëàçìå êðîâè ïàöèåíòîâ îáëåã÷àåò àäåêâàòíûé

êîíòðîëü è êîìïåíñàöèþ îêñèäàòèâíîãî ñòðåññà,

÷òî, â ñâîþ î÷åðåäü, ïðèâîäèò ê óëó÷øåíèþ àíòè-

îêñèäàíòíûõ ñâîéñòâ, ïðèñóùèõ ýðèòðîöèòàðíîé

ìåìáðàíå [35]. Òàêèì îáðàçîì, áëàãîäàðÿ èìåííî

êà÷åñòâåííîìó êîíòðîëþ ìåòàáîëèçìà áåëêîâ ìû

íàáëþäàëè ïîëîæèòåëüíóþ êîððåëÿöèþ ìåæäó ïðî-

äîëæèòåëüíîñòüþ ãåìîäèàëèçíîé òåðàïèè è ìåõà-

íè÷åñêîé ïðî÷íîñòüþ ìåìáðàí ýðèòðîöèòîâ

(âðåìåíåì óëüòðàçâóêîâîãî ãåìîëèçà) ïîñëå ñåàí-

ñà è îòðèöàòåëüíóþ êîððåëÿöèþ ìåæäó ïðîäîëæè-

òåëüíîñòüþ ãåìîäèàëèçíîé òåðàïèè è âðåìåíåì

êèñëîòíîãî ãåìîëèçà (òàáë. 2), óìåíüøåíèå âðå-

ìåíè êèñëîòíîãî è óâåëè÷åíèå âðåìåíè óëüòðàçâó-

êîâîãî ãåìîëèçà äëÿ âûäåëåííîé ãðóïïû

ïðîäîëæèòåëüíîãî íàáëþäåíèÿ (òàáë. 5).

×òî æå êàñàåòñÿ âîçäåéñòâèÿ íà ýðèòðîöèòû

ðåêîìáèíàíòíîãî ýðèòðîïîýòèíà, ïðåïàðàòû êîòî-

ðîãî ïîëó÷àëè íàøè áîëüíûå, åãî íåëüçÿ îöåíèòü

îäíîçíà÷íî. Ãîðìîí îò÷åòëèâî âîçäåéñòâóåò íà

ýðèòðîèä â öåëîì ñ âûðàæåííûì àêöåíòîì íà ïðî-

ëèôåðàöèþ þíûõ êëåòîê, îáëàäàþùèõ âûñîêîé

äåôîðìèðóåìîñòüþ [36, 37]. Îäíàêî îöåíêà âëèÿ-

íèÿ ðåêîìáèíàíòíîãî ýðèòðîïîýòèíà – ìåìáðàíî-

àêòèâíîãî âåùåñòâà íåïîñðåäñòâåííî íà çðåëûé

ýðèòðîöèò êàê ïîçèòèâíàÿ âûçûâàåò ñîìíåíèå [37].

Áîëåå òîãî, âîçìîæíîå óìåíüøåíèå ïðîíèöàåìîñ-

òè ïëàçìàòè÷åñêîé ìåìáðàíû äëÿ Ca2+ ïîä äåé-

ñòâèåì ýòîãî ïåïòèäà ìîæåò ïðèâåñòè ê

äåñòàáèëèçàöèè öèòîñêåëåòà ýðèòðîöèòà [38]. Òà-

êèì îáðàçîì, ýðèòðîïîýòèí íå îáëàäàåò íåïîñðåä-

ñòâåííûì ñòàáèëèçèðóþùèì äåéñòâèåì íè íà

áèëèïèäíûé ñëîé êëåòî÷íîé ìåìáðàíû, íè íà åå

áåëêîâûå êîìïîíåíòû è, ñëåäîâàòåëüíî, íå óâåëè-

÷èâàåò ñðîê æèçíè ýðèòðîöèòîâ. Ñ äðóãîé ñòîðî-

íû, õîòÿ àíåìèÿ íàïðÿìóþ è íå ñâÿçàíà ñ

íåäîñòàòî÷íûì ñèíòåçîì ïîðôèðèíîâ, âñå æå àê-

òèâíîñòü àìèíîëåâóëèíàòäåãèäðàòàçû ýðèòðîöèòîâ

çíà÷èòåëüíî ñíèæàåòñÿ ïðè âîçäåéñòâèè íà íèõ êîì-

ïîíåíòîâ óðåìè÷åñêîé ïëàçìû, ÷òî âåäåò ê óìåíü-

øåíèþ ñêîðîñòè ñèíòåçà ïîðôèðèíîâûõ è,

ñëåäîâàòåëüíî, ãåìîâûõ ñòðóêòóð [39].

Â ýòèõ óñëîâèÿõ óãíåòåíèå ñèíòåçà ãåìà íà ôîíå

óñêîðåíèÿ ïðîäóêöèè ïóëà ðåòèêóëîöèòîâ â òå÷å-

íèå äëèòåëüíîãî âðåìåíè ïîñòåïåííî ìîãëî ïðè-

âåñòè ê íàðàñòàíèþ ãåìàòîêðèòà ïðè ïî÷òè

íåèçìåííîé êîíöåíòðàöèè ãåìîãëîáèíà (òàáë. 4 è 5).

Ïðè ýòîì êîýôôèöèåíò êîððåëÿöèè ïîñòäèàëèçíîãî

ãåìàòîêðèòà ñ ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ ãåìîäèàëèçíîé

òåðàïèè ñîñòàâèë 0,261±0,069. Âîïðîñ î âîçìîæíîì

ïîëîæèòåëüíîì êàòàëèòè÷åñêîì ýôôåêòå ïðåïàðà-

òîâ æåëåçà â îòíîøåíèè áèîñèíòåçà ãåìà, ïðîòåêà-

þùåãî â óñëîâèÿõ óðåìè÷åñêîé èíòîêñèêàöèè (äàæå

óìåðåííîé) íåÿñåí, ïîñêîëüêó ñóùåñòâóåò àëüòåð-

íàòèâíûé ïóòü, ãäå ñèíòåçèðóåòñÿ íå ñàì ãåì, à åãî

ïðîèçâîäíûå [40], è ïðîèñõîäèò «íåöåëåâîå» èñïîëü-

çîâàíèå ýíåðãèè ÀÒÔ [41].

Îñîáûé èíòåðåñ, ñ íàøåé òî÷êè çðåíèÿ, ïðåä-

ñòàâëÿåò ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç äàííûõ â îòíî-

øåíèè ñâÿçè çíà÷åíèé êîíöåíòðàöèè ïàðàòèðåîèäíîãî

ãîðìîíà (ÏÒÃ) ñ íåêîòîðûìè èíûìè îïðåäåëÿåìû-

ìè ïàðàìåòðàìè. Íàëè÷èå îòðèöàòåëüíîé êîððåëÿ-

öèîííîé ñâÿçè ìåæäó êîíöåíòðàöèåé ÏÒÃ è

îñìîòè÷åñêîé ðåçèñòåíòíîñòüþ ýðèòðîöèòîâ ñâèäå-

òåëüñòâóåò îá óðåìè÷åñêîé òîêñè÷åñêîé àêòèâíîñ-

òè ýòîãî ãîðìîíà, ÷òî ñîãëàñóåòñÿ ñ ëèòåðàòóðíûìè

äàííûìè [39]. Ïðè ýòîì íå ïîäëåæèò ñîìíåíèþ,

÷òî óìåíüøåíèå îñìîòè÷åñêîé ðåçèñòåíòíîñòè ïðè

ïîâûøåíèè óðîâíÿ ÏÒÃ ñâÿçàíî ñ èçìåíåíèåì êàê

âíåêëåòî÷íîé, òàê è âíóòðèêëåòî÷íîé êîíöåíòðà-

öèè Cà2+. Ïðåäïîëàãàþò, ÷òî ñ óâåëè÷åíèåì êîí-

öåíòðàöèè Ca2+ â ïëàçìå êðîâè âîçðàñòàåò ïîòîê

ýòîãî èîíà, íàïðàâëåííûé âî âíóòðèêëåòî÷íîå ïðî-

ñòðàíñòâî, âñëåäñòâèå ÷åãî ïðîèñõîäèò óãíåòåíèå

ñèíòåçà ÀÒÔ. Îäíîâðåìåííî ïðîèñõîäèò íàðóøå-

íèå ôóíêöèîíèðîâàíèÿ êàëüöèéçàâèñèìûõ òðàíñïîð-

òíûõ ñèñòåì è ðåçêîå ñîêðàùåíèå ïåðåíîñà Cà2+

âî âíåêëåòî÷íóþ ñðåäó [39]. Åñëè ýòî ïðåäïîëî-

æåíèå âåðíî, òî ëå÷åíèå ïðåïàðàòàìè ýðèòðîïîý-

òèíà ìîæåò îïîñðåäîâàííî ñïðîâîöèðîâàòü

ñèíåðãè÷åñêèé ýôôåêò íàðóøåíèÿ ìåìáðàííîãî

òðàíñïîðòà Cà2+, è, êàê ñëåäñòâèå, íàñòóïèò íîâîå

îáîñòðåíèå âòîðè÷íîãî ãèïåðïàðàòèðåîçà [36].

Äîñòîâåðíàÿ ïîëîæèòåëüíàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæ-

äó êîíöåíòðàöèåé ÏÒÃ è äëèòåëüíîñòüþ äèàëèç-

íîãî ëå÷åíèÿ è íàëè÷èå äîñòîâåðíîé ñâÿçè ñðåäíåé

ñèëû ìåæäó óðîâíåì ÏÒÃ è àêòèâíîñòüþ ùåëî÷-

íîé ôîñôàòàçû â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ

õðîíè÷åñêîãî ãåìîäèàëèçà – ëèøü èëëþñòðàöèÿ

çíà÷èìîñòè ýòèõ ïàðàìåòðîâ ïðè ïðîãíîçèðîâàíèè

ðåíàëüíîé îñòåîïàòèè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Îáîáùàÿ ðåçóëüòàòû, ïðèâåäåííûå âûøå, õî-

òåëîñü áû ñëåäóþùèì îáðàçîì ñôîðìóëèðîâàòü

ãëàâíûé âûâîä íàøåé ðàáîòû: åñëè áîëüíîé, ïîëó-
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÷àþùèé ëå÷åíèå ðåãóëÿðíûì ãåìîäèàëèçîì, óñ-

ïåøíî ïðîøåë ýòàï àäàïòàöèè ê ýòîìó âèäó çàìå-

ñòèòåëüíîé òåðàïèè, òî â ïîñëåäóþùèå 2–3 ãîäà

ñîñòîÿíèå ïàöèåíòà ïîñòåïåííî óëó÷øàåòñÿ, à çà-

òåì, íà ïðîòÿæåíèè åùå 7–9 ëåò, îñòàåòñÿ âïîëíå

ñòàáèëüíûì. Ïðè âûñîêîì êà÷åñòâå ãåìîäèàëèç-

íîé òåðàïèè äîâîëüíî óñïåøíî êîððèãèðóþòñÿ íà-

ðóøåíèÿ áåëêîâîãî è ëèïèäíîãî îáìåíà, ïî êðàéíåé

ìåðå íå óõóäøàþòñÿ è ïîêàçàòåëè ñåðäå÷íî-ñîñó-

äèñòîé ñèñòåìû – êîðèäîð âåëè÷èí àðòåðèàëüíîãî

äàâëåíèÿ âïîëíå ïðèåìëåì; ïîääåðæèâàåòñÿ íóò-

ðèöèîííûé ñòàòóñ; íà äîëæíîì óðîâíå îñóùåñòâ-

ëÿåòñÿ êîððåêöèÿ àíåìèè. ×òî æå êàñàåòñÿ

êëåòî÷íîãî ìåòàáîëèçìà, òî çäåñü íàáëþäàåòñÿ íå

òîëüêî åãî ñòàáèëèçàöèÿ, íî è ôèêñèðóþòñÿ îò÷åò-

ëèâûå ïîëîæèòåëüíûå ñäâèãè, è â ïåðâóþ î÷åðåäü

â îòíîøåíèè ñîñòîÿíèÿ ìåìáðàííûõ ñèñòåì. Íà

ýòîì ôîíå íàèáîëåå ïðîáëåìàòè÷íûì îñòàåòñÿ

ëèøü íåóäîâëåòâîðèòåëüíîå ñîñòîÿíèå ìèíåðàëü-

íîãî îáìåíà, èìåþùåå ñëåäñòâèåì äîñòàòî÷íî

áûñòðîå ïðîãðåññèðîâàíèå ðåíàëüíûõ îñòåîïàòèé.

Â öåëîì, ãåìîäèàëèç äàðèò áîëüíîìó â ñðåä-

íåì äåñÿòü ëåò âî ìíîãèõ îòíîøåíèÿõ ïîëíîöåí-

íîé, íî âñå æå «èñêóññòâåííîé» æèçíè. Äåñÿòü ëåò

– çíà÷èòåëüíûé îòðåçîê âðåìåíè, çà ýòî âðåìÿ

âûðàñòàþò äåòè. Âïîëíå äîïóñòèìî, ÷òî â áóäó-

ùåì, â ñâÿçè ñ óñïåõàìè ãåííîé èíæåíåðèè, õðîíè-

÷åñêèé ãåìîäèàëèç â òàêîì âèäå, êàê ìû åãî çíàåì

ñåé÷àñ, îòîéäåò â ïðîøëîå êàê «òóïèêîâàÿ âåòâü»

ýêñòðàêîðïîðàëüíûõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ: åãî íåîáõî-

äèìàÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü ñîêðàòèòñÿ äî 3–4 ëåò.

Íî ïîêà ýòîãî åùå íå ïðîèçîøëî, àáñîëþòíî îáÿ-

çàòåëüíûì ÿâëÿåòñÿ äîñòèæåíèå îïòèìàëüíûõ ïî-

êàçàòåëåé êà÷åñòâåííîé æèçíè ïàöèåíòîâ ïðè

äëèòåëüíîì ìíîãîëåòíåì ãåìîäèàëèçå.

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК

1. Lee H, Manns B, Taub K et al. Cost analysis of ongoing
care of patients with end�stage renal disease: the impact of
dialysis modality and dialysis access. Am J Kidney Dis 2002;
40 (6): 1289�1294

2. Kroeker A, Clark WF, Heidenheim AP et al. An operation
cost comparison between conventional and home quotidian
hemodialysis. Am J Kidney Dis 2003; 42 [Suppl 1]: 49�55

3. Manns B, Johnson JA, Taub K et al. Quality of life in
patients treated with hemodialysis: what are the important
determinants? Clin Nephrol 2003; 60 (5): 341�351

4. Васильева ИА. Качество жизни больных с хроничес�
кой почечной недостаточностью. Нефрология 2003; 7 (1):
26�40

5. Knight EL, Ofsthun N, Teng M et al. The assoсiation
between mental health, physical function and hemodialysis
mortality. Kidney Int 2003; 63 (5): 1843�1851

6. Lindsay RM, Leitch R, Heidenheim AP, Kortas C. The
London Daily/ Nocturnal Hemodialysis Study – study design,
morbidity and mortality results. Am J Kidney Dis 2003; 42
[Suppl. 1]: 5�12

7. O’Connor AS, Leon JB, Sehgal AR. The relative predictive
ability of four different measures of hemodialysis dose. Am J
Kidney Dis 2002; 40 (3): 611�622

8. Спиридонов ВН. Расчет выживаемости в отделении
гемодиализа. Нефрология 2001; 5 (3): 55�58

9. Двойрин ВВ, Клименков АА. Методика контрольных
клинических испытаний. Медицина, М., 1985; 144 с

10. Спиридонов ВН, Борисов ЮА, Левыкина ЕН, Сугло�
бова ЕД. Кислотная, осмотическая и ультразвуковая резис�
тентность эритроцитов больных, получающих лечение
регулярным гемодиализом. Нефрология 2004; 8 (3): 22�31

11. Новик АА, Карпищенко АИ, Миролюбова ЮВ и др.
Лабораторные методы исследования в гематологии. В: Кар�
пищенко АИ, ред. Медицинские лабораторные технологии.
Справочник. Интермедика, СПб, 1998; 1: 267�323.

12. Антонов ВГ, Бутенко АБ, Гавриленко ИС и др. Методы
клинической биохимии. В: Карпищенко АИ, ред. Медицин�
ские лабораторные технологии. Справочник. Интермеди�
ка, СПб, 1999; 2: 13�167.

13. Стецюк ЕА. Основы гемодиализа. ГОЭТАР�МЕД, М.,
2001; 320 с.

14. Pontoriero G, Pozzoni P, Andrulli S, Locatelli F. The quality
of dialysis water. Nephrol Dial Transplant 2003; 18 [Suppl 7]:
21�25

15. Brunet Ph, Berland Y. Water quality and complications
of haemodialysis. Nephrol Dial Transplant 2000; 15: 578�580

16. La Greca G, Klinkmann H, Valderrabano F, Zucchelli P.
From pathophysiology to clinical hemodialysis at the beginning
of the next millenium. Introduction. Kidney Int 2000; 58 [Suppl
76]: S1�S3

17. Kovacic V, Roguljic L, Bacic B, Bosnjak T. Ultrafiltration
volume is associated with changes in blood pressure in
chemically hemodialyzed patients. Ren Fail 2003; 25 (6): 945�
51

18. Sytkowski PA, Kannel WB, D’Agnostino RB. Changes in
risk factors and the decline in mortality from cardiovascular
disease. The Framingham Heart Study. New Eng J Med 1990;
322: 1635�1641

19. Charra B, Laurent G, Calemard E et al. Survival in dialysis
and blood pressure control. Contrib Nephrol 1994; 106: 179�
185

20. Port FK, Hulbert�Shearon TE, Wolfe RA et al. Predialysis
blood pressure and mortality risk in a national sample of
maintenance hemodialysis patients. Am J Kidney Dis 1999; 33:
507�517

21. Foley RN, Herzog CA, Collins AJ. Blood pressure and
long�term mortality in United States haemodialysis patients.
USRDS Waves 3 and 4 Study. Kidney Int 2002; 62: 1784�1790

22. Klassen PS, Lowrie EG, Reddan DN et al. Association
between pulse pressure and mortality in patients undergoing
maintenance hemodialysis. J Am Med Assoc 2002; 287: 1548�
1555

23. Fisch BJ, Spiegel D. Assessment of excess fluid
distribution in chronic haemodialysis patients using
bioimpedance spectroscopy. Kidney Int 1996; 49: 1105�1109

24. Zager PG, Nicolic J et al. «U» curve association of blood
pressure and mortality in haemodialysis patients. Kidney Int
1998; 54: 561�569

25. Tisler A, Akocsi K, Borbas B et al. The effect of frequent
or occasional dialysis�associated hypotension on survival of
patients on maintenance haemodialysis. Nephrol Dial
Transplant 2003; 18 [Suppl 12]: 2601�2605

26. Даугирдас ДТ, Блейк ПДж, Инг ТС, ред. Руководство
по диализу. Триада, Тверь, 2001; 742 с

27. Cizman B. Hyperphosphataemia and treatment with
sevelamer in haemodialysis patients. Nephrol Dial Transplant
2003; 18 [Suppl 1]: 47�49

28. Стецюк ЕА, Калашников СВ, Третьяков Б.В. Кинети�
ка фосфата у гемодиализных больных. Нефрология 2003; 7
(3): 14�18

29. Рябов СИ, Ракитянская ИА, Кормильченко ВВ и др.
Гистоморфометрические и костные биохимические пока�
затели у больных с различными формами почечной остео�
патии, получающих лечение гемодиализом. Нефрология
2001; 5 (3): 25�31

30. Cano NJ, Roth H, Aparicio M et al. Malnutrition in
hemodialysis diabetic patients: evaluation and prognostic



47

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2005. Том 9. №3.

influence. Kidney Int 2002; 62 (2): 593�601
31. Spanner E, Suri R, Heidenheim AP, Lindsay RM. The

impact of quotidian hemodialysis on nutrition. Am J Kidney Dis
2003; 42 [Suppl 1]: 30�35

32. Chertow GM, Johansen KL, Lew N et al. Vintage,
nutritional status and survival in hemodialysis patients. Kidney
Int 2000; 57: 1176�1181

33. Soejima A, Matsuzawa N, Miyake N et al.
Hypoalbuminemia accelerates erythrocyte membrane lipid
peroxidation in chronic hemodialysis patients. Clin Nephrol
1999; 51 (2): 92�97

34. Matsuzawa N. Studies on the relationship between
serum albumin concentration and lipid peroxidation in the
erythrocyte membrane of maintenance hemodialysis patients.
Nippon Jinzo Gakkai Shi 2001; 43 (2): 55�62 (abstract,
MEDLINE)

35. Usberti M, Gerardi G, Micheli A et al. Effects of a vitamin
E�bonded membrane and of glutatione on anemia and
erythropoietin requirements in hemodialysis patients. J Nephrol
2002; 15 (5): 558�564

36. Сарычева ТГ, Козинец ГИ. Эритрон и почечная пато�

логия. Клин лаб диагн 2001; 6: 20�24
37. Siems W, Grune T, Hampl G et al. Changed purine

nucleotide concentrations and enzyme activities in erythrocytes
of hemodialysis patients undergoing erythropoietin therapy.
Eur J Chem Clin Biochem 1992; 30 (8): 455�460

38. Linde T, Ronquis G, Sandhagen B et al. Treatment of
renal anemia with recombinant human erythropoietin results in
decreased red cell uptake of 45Ca. Nephron 1994; 68 (4): 419�
426

39. Fontanellas A, Coronel F, Santos JL et al. Heme
biosynthesis in uremic patients on CAPD or hemodialysis.
Kidney Int 1994; 45 (1): 220�223

40. Turi S, Nemeth J, Varga J et al. The effect of
erythropoietin on the cellular defence mechanism of red blood
cells in children with chronic renal failure. Pediatr Nephrol 1992;
6 (6): 536�541

41. Wu SG, Jeng FR, Wei SY et al. Red blood cell osmotic
fragility in chronically hemodialyzed patients. Nephron 1998;
78: 28�32

Ïîñòóïèëà â ðåäàêöèþ 07.03.2005 ã.


