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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ РАБОТЫ. Определить характер связи между минеральной плотностью костей различных отделов скелета и патоло
гией клапанов левой половины сердца у пациентов, получающих лечение хроническим гемодиализом. ПАЦИЕНТЫ И 
МЕТОДЫ. Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия (ДЭРА) трех отделов скелета с оценкой по Z-критерию 
выполнена у 58 больных (мужчин и женщин по 29 человек, средний возраст 49,8+13,3 лет), получающих хронический 
бикарбонатный гемодиализ (ГД) в среднем 74,3+70,1 мес. Кроме общепринятых клинических и лабораторных показателей 
всем пациентам выполнено УЗИ сердца, у 40 пациентов -  суточное мониторирование ЭКГ и артериального давления (АД). 
РЕЗУЛЬТАТЫ. У пациентов с низкой минеральной плотностью костей (МПК) предплечья чаще наблюдались изменения 
митрального клапана (уплотнение и кальцификация; F=3,13, panova=0,035). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У пациентов с низкой МПК пред
плечья отмечаются более выраженные изменения митрального клапана, вероятно, из-за наличия общих факторов риска 
развития этих состояний: длительной гемодиализной терапии и гиперпаратиреоза.
Ключевые слова: гемодиализ, остеопатии, минеральная плотность костей, двухэнергетическая рентгеновская абсорб
циометрия, гиперпаратиреоз, кальцификация клапанов сердца.

ABSTRACT
THE AIM of the work was to determine the character of the relationship between the bone mineral density in different parts of the 
skeleton and pathology of the valves of the left half of the heart in patients treated by chronic hemodialysis. PATIENTS AND 
METHODS. Two-energy X-ray absorptiometry of 3 parts of the skeleton assessed by Z-criterion was performed in 58 patients 
(m /f -  29/29, mean age 49.8 ± 13.3 years) treated by chronic bicarbonate hemodialysis (HD) on average for 74.3 ± 70.1 months. 
In addition to general clinical and laboratory indices in all the patients USI was performed and in 40 patients - 24 hours’ monitoring 
of ECG and of arterial pressure. RESULTS. Patients with low bone mineral density (BMD) of the forearm more often had alterations 
of the mitral valve (infiltration and calcification; F=3.13, p = 0.035). CONCLUSION. More pronounced alterations of the mitral 
valve in patients with low BMD of the forearm appear to be due to general risk factors of the development of these conditions: 
prolonged hemodialysis therapy and hyperparathyroidism.
Key words: hemodialysis, osteopathies, bone mineral density, two-energy X-ray absorptiometry, hyperparathyroidism, calcification 
of the heart valves.

ВВЕДЕНИЕ

У пациентов с уремией всегда развивается по
ражение костей, которое часто проявляется сни
жением МПК. Низкая МПК не только увеличива
ет риск переломов костей, но, по данным некото
рых авторов, неблагоприятно влияет на 
выживаемость больных [1, 2]. Механизмы влия
ния остеопении и остеопороза при уремии на про
гноз больных неясны. Предполагается связь меж
ду костной и сердечно-сосудистой патологией. 
Считается, что при тяжелой уремической остео
патии ускоряется сердечно-сосудистая кальцифи
кация. Однако в доступной литературе очень мало 
сведений о связи между костной и сердечно-сосу
дистой патологией у пациентов с хронической бо
лезнью почек.

Целью данной работы является определение 
характера связи между минеральной плотностью 
костей различных отделов скелета и состоянием 
клапанного аппарата левых отделов сердца.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 58 больных, полу
чающих хронический бикарбонатный гемодиализ 
ГД, в среднем 74,31±70,09 мес. Средний возраст 
пациентов составлял 49,8±13,3 лет, мужчин и жен
щин было по 29 человек. Преобладали больные с 
хроническим гломерулонефритом (63,8%). ИБС 
диагностирована у 55,2%. Проявления сердечной 
недостаточности отмечались у 47,2% пациентов. 
Клинико-лабораторная характеристика пациентов 
представлена в таблице.
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Клинико-лабораторная характеристика 
пациентов

Показатели больных 
(n=58)

M±SD Пределы
колебаний

Возраст, годы 49,8±13,3 19-70
Масса тела, кг 69,1 ±15,0 41-123
Длительность ГД, мес. 74,3±70,1 1-264
KT/V по Daugirdas 1,41 ±0,36 0,84-2,66
МПК позвонков, г/см2 0,96±0,18 0,64-1,50
МПК позвонков, Z-критерий -0,35±1,61 (-2,85)-(+4,39)
МПК бедра, г/см2 0,82±0,17 0,50-1,13
МПК бедра, Z-критерий -0,70±1,16 (-3,31)-(+1,16)
МПК предплечья, г/см2 0,51 ±0,11 0,29-0,76
МПК предплечья, Z-критерий -1,16± 1,78 (-4,94)-(+1,82)
Фосфор до ГД, ммоль/л 1,92±0,63 0,72-3,42
Кальций до ГД, ммоль/л 2,22±0,25 1,50-2,90
Са х Р, ммоль2/л2 4,30±1,46 1,74-7,59
Щелочная фосфатаза, МЕ/л 136,0± 119,9 45-705
Паратиреоидный гормон 
(ПТГ), пг/мл 532,3±437,9 29,8-2143,8

Помимо обычных клинических и биохимичес
ких показателей у всех пациентов была выполнена 
ДЭРА на аппарате Hologic QDR 4500С. Определе
на МПК трех отделов скелета: поясничного отде
ла позвоночника (I-IV поясничные позвонки), про
ксимального отдела бедра (шейка бедра, трохан- 
тер, межмыщелковое пространство и треугольник 
Варда) и предплечья (середина дистального отде
ла предплечья, средняя 1/3, ультрадистальный от
дел). Мы использовали Z-критерий (число средне
квадратичных отклонений от МПК группы здоро
вых лиц с учетом возраста, пола), который не 
зависит от возраста и пола пациентов и отражает 
влияние на МПК уремических факторов. Значения 
МПК более -1 считались нормальными, от -1 до - 
2,5 -  остеопенией (умеренное снижение МПК), 
менее -2,5 -  остеопорозом (значительное сниже
ние МПК).

У 52 больных было выполнено УЗИ сердца на 
аппарате Vivid 7Pro (GF). Определялись размеры 
и толщина стенок полостей. Диастолическая дис
функция 1 типа митрального клапана оценивалась 
по показателю Ve/Va (норма более 1,0). Систоли
ческая функция определялась фракцией выброса 
по Teinholtz (норма более 55%). Состояние мит
рального и аортального клапанов оценивались в B- 
режиме (2D) и классифицировались как норма, уп
лотнение, кальциноз клапанных структур без сте
ноза и с формированием стеноза.

Статистические методы. Математическую 
обработку данных проводили с использованием 
программы SPSS v11. Применяли методы парамет
рической (сравнение показателей по t-критерию, 
множественный линейный регрессионный анализ, 
однофакторный дисперсионный анализ) и непара
метрической статистики (ранговые корреляции 
Спирмена, U-тест Манна-Уитни, х2 -критерий, точ

ный метод Фишера (ТМФ). Критический уровень 
достоверности нулевой статистической гипотезы 
(об отсутствии различий и влияний) принимали рав
ным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Выявленные изменения аортального и митраль
ного клапанов показаны на рис. 1 и 2.

Измененния аортальных клапанов встречались 
чаще, чем митральных (х2=9,23; p=0,024: ТМФ 
p=0,0021). Чаще выявлялся стеноз аортального 
клапана по сравнению с митральным (х2=13,4; 
p=0,002: ТМФ, p=0,002).

При изучении связи между МПК различных 
отделов скелета и состоянием клапанного аппара
та обнаружено, что более тяжелые изменения мит
рального клапана (кальцификация и стеноз) наблю
дались у больных с низкой МПК средней трети 
предплечья, оцениваемый по Z-критерию (рис. 3). 
Связи МПК с изменениями аортального клапана 
не выявлено.

Для уточнения причин взаимосвязи низкой МПК 
предплечья и патологии митрального клапана были 
определены факторы риска развития этих состоя
ний. При проведении корреляционного анализа вы
явлено, что тяжесть изменений митрального кла-

□ 5,8%

Рис. 1. Изменения митрального клапана.
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Рис. 3. Связь между МПК предплечья и состоянием мит
рального клапана (F=3,13, p =0,035).anova

пана была прямо связана с возрастом пациентов 
(Rs=0,28; p=0,046), длительностью ГД (Rs=0,31; 
p=0,028) и уровнем ПТГ (Rs=0,36; p=0,013)

Низкая МПК предплечья наблюдалась при дли
тельной терапии ГД (Rs=0,49; p<0,001) и высоком 
уровне ПТГ (Rs=0,33; p=0,017).

О БС УЖ ДЕНИЕ

Костная патология встречается у всех боль
ных на заместительной почечной терапии и может 
проявляться снижением МПК. Было показано, что 
низкая МПК бедра является независимым предик
тором общей смертности среди гемодиализных 
больных) даже после поправок на возраст и пол 
пациентов [1,2]. Однако механизмы неблагоприят
ного влияния остеопении и остеопороза на выжи
ваемость пациентов требуют уточнения. Считает
ся, что костная патология может способствовать 
ускоренной кальцификации сосудов и клапанов сер
дца за счет повышения уровней кальция и фосфо
ра крови, что наблюдается как при гиперпаратире- 
озе, вследствие вымывания из костей кальция и 
фосфора, так и при адинамической болезни костей 
из-за потери буферных свойств кости. Кальцифи
кация клапанов сердца увеличивает риск смерти у 
диализных пациентов [3,4] вследствие развития 
кардиальной дисфункции [5,6], сердечной недоста
точности. Отмечено частое сочетание кальцифи
кации сердечных клапанов с ИБС [7]). Литератур
ные данные о связи МПК и сердечно-сосудистой 
кальцификации немногочисленны, а данные нео
днозначны. В одних работах не было обнаружено 
связи между кальцификацией брюшной аорты, оце
ниваемой рентгенологически, и МПК, определяе
мой методом ДЭРА [8,9]. Но есть сведения о свя
зи между костной и сердечно-сосудистой патоло
гией. Так, N. Joki с соавт. [10] при проспективном 
наблюдении обнаружили прямую связь выражен
ности остеопении пяточной кости, определяемую

ультразвуковым методом, с частотой сердечно
сосудистых осложнений. У женщин в менопаузе без 
почечной патологии степень кальцификации мит
рального клапана коррелировала со снижении МПК 
[11]. В доступной литературе мы не нашли работ о 
связи между кальцификацией сосудов или клапа
нов сердца и МПК при хронической болезни по
чек.

Мы впервые обнаружили, что изменения мит
рального клапана (уплотнение, кальцификация) 
чаще наблюдались у пациентов с низкой минераль
ной плотностью костей предплечья. Следует от
метить, что кости предплечья, особенно средняя 
треть, представлены в основном корковой костью. 
Для уточнения механизма связи между костной и 
сердечно-сосудистой патологией мы определили 
факторы риска низкой МПК предплечья и кальци
фикации митрального клапана. Были обнаружены 
общие факторы риска развития этих патологий -  
длительная гемодиализная терапия и гиперпарати- 
реоз. Вместе с тем не обнаружено роли фосфор
но-кальциевого дисбаланса как в развитии остео
пороза, так и кальцификации клапанов. Это позво
ляет предполагать, что связь между снижением 
МПК и кальцификацией клапанов обусловлена на
личием общих факторов риска этих состояний у 
диализных больных.

ЗАКЛЮ ЧЕНИЕ

Низкая МПК предплечья сочетается с более 
выраженными изменениями митрального клапана. 
Вероятная причина этой связи -  наличие общих 
факторов риска снижения МПК и кальцификации 
митрального клапана -  длительной гемодиализной 
терапии и гиперпаратиреоза.
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