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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ  ИССЛЕДОВАНИЯ была оценка влияния возраста на параметры системного АД в группе пациентов, получающих лечение
гемодиализом (ГД). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 252 больных, получавших лечение хроническим ГД. Средняя длитель�
ность ГД составила   62±53 мес. Первичная почечная патология была представлена хроническим гломерулонефритом (68%),
поликистозом почек (9%), аномалиями развития мочевых путей  (7%), интерстициальными заболеваниями  (16%). Средние
значения возраста в обследованной группе составили 42,9+12,7 лет (19�74 года, 95% доверительный интервал 41,4�44,5 года).
РЕЗУЛЬТАТЫ. Сравнительный анализ средних значений систолического (САД), диастолического (ДАД), среднего (АД

ср
) и пульсо�

вого АД (ПАД) позволил установить, что АД (за исключением ПАД) имеет более низкие значения в возрастной группе больных 60�
74 лет, а наиболее высокие – среди лиц 19�44 лет. Значения АД в группе больных 45�59 лет имели промежуточные значения (все
р

ANOVA
<0,005). Выявлена отчетливая отрицательная зависимость между текущим возрастом больных на ГД и величинами САД,

ДАД и АД
ср

 (все р<0,001). ПАД от возраста не зависело (r=�0,107, p=0,09). По данным множественного регрессионного анализа
возраст вошел в число независимых и достоверных предикторов уровня АД

ср
 (β =�0,269, р=0,0003), наряду с длительностью

диализной терапии (β =�0,311,р= 0,000021), продолжительностью процедуры ГД (β =�0,241,р=0,0007), диаметром аорты (β =0,176,
р=0,0189) и кальций�фосфатным произведением (Са*Р) (β =0,154, р=0,0274). Тот же анализ, проведенный для САД и ДАД, дал
аналогичные результаты при сохраняющейся высокой достоверности окончательной регрессионной модели (R2=0,324, р=0,0001
и R2= 0,313, р=0,0001, соответственно). ПАД определялось длительностью лечения ГД (β=�0,3, р=0,00002), средней продолжитель�
ностью процедуры ГД (β=�0,19, р=0,008) и Са*Р (β=0,2, р=0,005). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные данные требуют проведения допол�
нительных исследований для уточнения механизмов возрастных изменений АД и свидетельствуют о необходимости более
осторожного подхода к его контролю у лиц среднего и пожилого возраста, включая фармакотерапию и выбор режима ГД.
Ключевые слова: артериальное давление, гемодиализ, возраст.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to assess the effects of age on the parameters of systemic arterial pressure (AP) in a group of
patients treated by hemodialysis (HD). PATIENTS AND METHODS. Under examination there were 252 patients on chronic HD. The
average duration of HD was 62±53 months. Primary renal pathology was presented by chronic glomerulonephritis  (68%), polycystosis
of the kidneys (9%), malformations of the urinary tracts (7%), interstitial diseases (16%).  Mean values of the age in the group under
examination were 42.9±12.7 years (19�74 years, 95% confidence interval 41.4�44.5 years). RESULTS. A comparative analysis of mean
values of  systolic (SAP), diastolic (DAP), average (AP

aver
) and pulse AP (PAP) has revealed that  AD (PAP excluded) has lower values

in the group of elderly patients of 60�74 years of age, and the highest values � among the patients of 19�44 years of age. The AP values
in 45�59 year old patients were intermediate (all P

anova
 <0.005). A clear negative dependence was found between the current age of

the HD patients and the values of SAP, DAP and AP
aver

(all p<0.001). PAP did not depend on the age (r=�0.107, p=0.09). By the data
of multiple regressive analysis the age was included in the group of independent and reliable predictors of the AP

aver 
level  (β=�0.269,

p=0.0003) along with the duration of the dialysis therapy (β=�0.311, p=0.000021), duration of the HD procedure (β=�0.241, p=0.0007),
the aorta diameter (β=0.176, p=0.0189) and the calcium�phosphate product (Ca*P) (β=0.154, p=0.0274). The same analysis used for
SAP and DAP gave similar results with the retained high reliability of the final regression model (R2=0.324, p=0.0001 and R2=0.313,
p=0.0001, respectively). PAP was determined by the duration of  HD treatment (β=�0.3, p=0.00002), average duration of the HD
procedure (β=�0.19, p=0.008) and Ca*P (β=0.2, p=0.005). CONCLUSION. The data obtained need additional investigations in order
to specify  the mechanisms of age�dependent change of AP and show a more careful approach to be necessary to its control in
patients of the middle and elderly age including pharmacotherapy and choice of the HD regimen.
Key words: arterial pressure, hemodialysis, age.

ВВЕДЕНИЕ

Êàê ïîâûøåíèå, òàê è ñíèæåíèå óðîâíÿ ñèñòåì-
íîãî àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ) àññîöèèðóåòñÿ
ñ óâåëè÷åíèåì ñìåðòíîñòè áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ
ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì (ÃÄ) [1-4]. Õî-

ðîøî èçâåñòåí õàðàêòåð âîçðàñòíîé äèíàìèêè ÀÄ
â îáùåé ïîïóëÿöèè [5]. Âìåñòå ñ òåì, ïðåäñòàâëå-
íî ëèøü îãðàíè÷åííîå êîëè÷åñòâî èññëåäîâàíèé, â
êîòîðûõ òàê èëè èíà÷å àâòîðû êàñàëèñü âîçðàñò-
íûõ àñïåêòîâ èçìåíåíèé ÀÄ ó áîëüíûõ íà ÃÄ. Ïðè
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ýòîì äàííûå èìåþò äîñòàòî÷íî ïðîòèâîðå÷èâûé
õàðàêòåð. Òàê, èññëåäóÿ ïîïóëÿöèþ 649 ãåìîäèà-
ëèçíûõ áîëüíûõ â ÑØÀ, ïðåèìóùåñòâåííî ïðåäñòàâ-
ëåííóþ àôðîàìåðèêàíöàìè, M. Salem îòìåòèë
äîñòîâåðíî áîëåå íèçêèå öèôðû ñèñòîëè÷åñêîãî
(ÑÀÄ), äèàñòîëè÷åñêîãî (ÄÀÄ) è ñðåäíåãî ÀÄ
(ÀÄñð) ó ëèö ñòàðøå 65 ëåò [6]. Ñ áîëåå íèçêèìè
öèôðàìè ÀÄñð àññîöèèðîâàëîñü óâåëè÷åíèå ñðåäíå-
ãî âîçðàñòà áîëüíûõ â ñìåøàííîé ãðóïïå – íà ÃÄ è
ïåðèòîíåàëüíîì äèàëèçå [7]. Â äðóãîì êðóïíîì ìíî-
ãîöåíòðîâîì èññëåäîâàíèè A.B. Abdelfatah è ñîàâò.
íå îáíàðóæèëè äîñòîâåðíîé ñâÿçè âîçðàñòà è ÀÄñð.
Îñíîâíûìè äåòåðìèíàíòàìè ÀÄñð áûëè óðîâåíü
ïàðàò-ãîðìîíà, ëå÷åíèå ýðèòðîïîýòèíîì è êóðåíèå
òàáàêà. Ïóëüñîâîå ÀÄ (ÏÀÄ), íàïðîòèâ, èìåëî ïî-
ëîæèòåëüíóþ è äîñòîâåðíóþ ñâÿçü ñ âîçðàñòîì, à
òàêæå ñ íàëè÷èåì ñàõàðíîãî äèàáåòà, ìåæäèàëèçíîé
ïðèáàâêîé âåñà, êóðåíèåì, íî îáðàòíî çàâèñåëî îò
ñîäåðæàíèÿ Hb [8]. Áëèçêèå äàííûå ïîëó÷åíû V.
Kovacic è ñîàâò., êîòîðûå òàêæå îáíàðóæèëè îò÷åò-
ëèâóþ ñâÿçü ÏÀÄ, íî íå ÀÄñð, ñ âîçðàñòîì [9].

Öåëüþ äàííîãî èññëåäîâàíèÿ áûëà îöåíêà âëè-
ÿíèÿ âîçðàñòà íà ïàðàìåòðû ñèñòåìíîãî ÀÄ â ãðóï-
ïå ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ÃÄ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáùàÿ õàðàêòåðèñòèêà áîëüíûõ. Â èññëå-
äîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû 252 áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ
ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ÃÄ. Ñðåäíÿÿ äëèòåëüíîñòü
ÃÄ ñîñòàâèëà  62±53 ìåñ (6-249 ìåñ, 95%-ÄÈ 55-
68 ìåñ). 54% ïîëó÷àëè áèêàðáîíàòíûé ÃÄ, 46% –
àöåòàòíûé. Ñîîòíîøåíèå ëèö ìóæñêîãî è æåíñêî-
ãî ïîëà – 0,59. Ëèöà ñ ñèñòåìíîé ïàòîëîãèåé, âêëþ-
÷àÿ ñàõàðíûé äèàáåò, àìèëîèäîç, ìèåëîìó,
âàñêóëèòû, â èññëåäîâàíèå íå âîøëè.

Ó áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ ïåðâè÷íàÿ ïî÷å÷íàÿ
ïàòîëîãèÿ áûëà ïðåäñòàâëåíà õðîíè÷åñêèì ãëîìå-
ðóëîíåôðèòîì (68%), ïîëèêèñòîç ïî÷åê áûë ó 9%,
àíîìàëèè ðàçâèòèÿ ìî÷åâûõ ïóòåé – ó 7%, èíòåð-
ñòèöèàëüíûå çàáîëåâàíèÿ – ó 16%.

Îáñëåäîâàííàÿ ãðóïïà èìåëà øèðîêèé äèàïàçîí
âîçðàñòà (19 ëåò – 74 ãîäà), à åãî ñðåäíèå çíà÷åíèÿ
ñîñòàâèëè 42,9+12,7 ëåò (95% äîâåðèòåëüíûé èíòåð-
âàë (ÄÈ) 41,4-44,5 ãîäà). Ðàñïðåäåëåíèå òåêóùåãî âîç-
ðàñòà è âîçðàñòà â ìîìåíò íà÷àëà ÃÄ äîñòîâåðíî íå
îòëè÷àëîñü îò íîðìàëüíîãî (d =0,043 è d=0,051, ð>0,1
òåñò Êîëìîãîðîâà-Ñìèðíîâà).

Êëèíè÷åñêèå ïîêàçàòåëè âêëþ÷àëè ïîë, âîç-
ðàñò, èíäåêñ ìàññû òåëà (ÈÌÒ), äëèòåëüíîñòü ëå-
÷åíèÿ ÃÄ, ñðåäíèé ÊÒ/V, ñðåäíèé îáúåì ÓÔ, äîëþ
ñíèæåíèÿ ìî÷åâèíû çà ñåàíñ ÃÄ , èíäåêñ Êt/V [10].
Óðîâåíü ñèñòîëè÷åñêîãî ÀÄ (ÑÀÄ), äèàñòîëè÷åñ-
êîãî ÀÄ (ÄÀÄ), ïóëüñîâîãî ÀÄ (ÏÀÄ) è ñðåäíåãî
ÀÄ (ÀÄ

ñð
, ÀÄ

ñð
=(2/3)ÄÀÄ+(1/3)ÑÀÄ) îïðåäåëÿëè äî

ïðîöåäóðû ÃÄ, à òàêæå – ïåðåä âêëþ÷åíèåì áîëü-
íîãî â ïðîãðàììó çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðà-
ïèè. Â ñûâîðîòêå êðîâè îïðåäåëÿëè êîíöåíòðàöèè
îáùåãî êàëüöèÿ (Ñà), íåîðãàíè÷åñêîãî ôîñôàòà (Ð),
èõ ïðîèçâåäåíèÿ (Ñà*Ð), ãåìîãëîáèíà (Hb), îáùåãî
õîëåñòåðèíà (ÎÕ), àëüáóìèíà. Âñå äèíàìè÷åñêèå
ïîêàçàòåëè áûëè ïðåäñòàâëåíû ñðåäíèìè çíà÷åíè-
ÿìè çà ïåðèîä 12 ìåñ. Â õîäå èññëåäîâàíèÿ òàêæå
ðåãèñòðèðîâàëè ôàêò òàáàêîêóðåíèÿ, ñòàäèþ ñåð-
äå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÑÍ) ïî êëàññèôèêàöèè
NYHA, ôðàêöèþ âûáðîñà ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÔÂ)
(Acuson «SEQUOIA 512» (ÑØÀ), ó÷èòûâàëè ïðî-
âåäåíèå àíòèãèïåðòåíçèâíîé òåðàïèè è êîëè÷åñòâî
àíòèãèïåðòåíçèâíûõ ïðåïàðàòîâ ðàçíûõ ãðóïï, ëå-
÷åíèå ðåêîìáèíàíòíûì ýðèòðîïîýòèíîì.

Äëÿ ñðàâíèòåëüíîãî àíàëèçà ïàðàìåòðîâ ÀÄ
âûäåëÿëè 3 âîçðàñòíûå ãðóïïû: ëèöà ìîëîäîãî âîç-
ðàñòà (19-44 ãîäà) – 148 ïàöèåíòîâ (58%), ñðåäíå-
ãî âîçðàñòà (45-59 ëåò) – 77 (30,2%), ïîæèëîãî
âîçðàñòà (60-74 ãîäà) – 30 (11,8%). Ãðóïïû ñóùå-
ñòâåííî íå ðàçëè÷àëèñü ïî ðÿäó îñíîâíûõ êëèíè-
÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé è ïàðàìåòðàì ÃÄ (òàáë. 1).

Ìåòîäû ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêè äàííûõ

âêëþ÷àëè èñïîëüçîâàíèå t-êðèòåðèÿ, òåñòà Ìàííà-Óèò-
íè, χ2  – êðèòåðèÿ, òî÷íîãî òåñòà Ôèøåðà, ìåòîäà
ANOVA äëÿ îïðåäåëåíèÿ ðàçëè÷èé ìåæäó ãðóïïàìè.

Ñâÿçè ìåæäó âîçðàñòîì è èññëåäó-
åìûìè ïàðàìåòðàìè ÀÄ èçó÷àëè ñ
ïîìîùüþ êîýôôèöèåíòà ëèíåéíîé
êîððåëÿöèè Ïèðñîíà. Äëÿ èññëåäî-
âàíèÿ âëèÿíèé ðàçëè÷íûõ ïàðàìåò-
ðîâ (êîâàðèàò) íà ÀÄ ïðèìåíÿëè
ìíîæåñòâåííóþ ëèíåéíóþ ðåãðåñ-
ñèþ ñ ïîøàãîâûì âêëþ÷åíèåì íå-
çàâèñèìûõ ïåðåìåííûõ. Äàííûå
îáðàáàòûâàëè ñ ïðèìåíåíèåì ëèöåí-
çèîííîãî ïàêåòà ïðèêëàäíûõ ñòàòè-
ñòè÷åñêèõ ïðîãðàìì SPSS 12.0 (SPSS
Inc. Chicago, Illinois, ÑØÀ). Çíà÷åíèÿ
ð<0,05 ñ÷èòàëè äîñòîâåðíûìè.

Таблица 1

Клиническая характеристика больных
по возрастным группам (Х+SD)

Показатели             Возрастные группы
19�44 45�59 60�74

Возраст (годы) 34,2±7,7 51,4±4,1 64,3±3,4
Возраст начала ГД (годы) 29,4±8,1 45,8±5,7 58,8±5,8
Мужской пол (%) 60 50 60
Длительность лечения ГД (мес) 60,7±55,2 72,8±50,4 71,0±56,5
Kt/V 1,20,2 1,15±0,2 1,15±0,2
Время процедуры ГД (часы/нед) 11,5±2,1 11,4±2,4 11,7±1,7
Средний Hb (г/л) 79±16 84±15 83±14
Лечение эритропоэтином (%) 20 18 25
Средний альбумин сыворотки крови (г/л) 39,8±4,3 40,0±4,3 39,9±4,4
Объем УФ (л) 3,0±0,9 3,3±0,9 2,9±0,8
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ÑÀÄ, ÄÀÄ, ÀÄñð è ÏÀÄ
ïîçâîëèë óñòàíîâèòü, ÷òî ÀÄ (çà èñêëþ÷åíèåì ÏÀÄ)
èìååò áîëåå íèçêèå çíà÷åíèÿ â ãðóïïå áîëüíûõ ïî-
æèëîãî âîçðàñòà, à íàèáîëåå âûñîêèå – ñðåäè ëèö
ìîëîäîãî âîçðàñòà. Çíà÷åíèÿ ÀÄ â ãðóïïå áîëüíûõ
45-59 ëåò èìåëè ïðîìåæóòî÷íûå çíà÷åíèÿ (ðèñ. 1).

Ñóùåñòâåííûõ ðàçëè÷èé â äîëå ëèö, ïîëó÷àâøèõ
àíòèãèïåðòåíçèâíóþ òåðàïèþ è â åå îáúåìå, íå áûëî.
Ðåãóëÿðíîå àíòèãèïåðòåíçèâíîå ëå÷åíèå ïîëó÷àëè
58,6% áîëüíûõ â âîçðàñòíîé ãðóïïå 19-44 ëåò, 57,4%
– â ãðóïïå 45-59 ëåò è 50% – â ãðóïïå 60-74 ëåò.

Ñðåäíåå êîëè÷åñòâî àíòèãèïåðòåíçèâíûõ ïðåïàðà-
òîâ â òåõ æå ãðóïïàõ ñîñòàâèëî, ñîîòâåòñòâåííî,
1,14+1,18, 0,91+0,95 è 0,83+0,93 (ð

ANOVA
=0,59).

Âûðàæåííîñòü ÑÍ ïî êëàññèôèêàöèè NYHA
áûëà òàêæå îäèíàêîâîé â îáñëåäóåìûõ ãðóïïàõ ïà-
öèåíòîâ (2,10,9, 2,1±1,0, 2,31,0, χ2=3,77, p=0,15). Äîëÿ
ëèö ñ âûðàæåííîé ÑÍ (>3 ñò. NYHA) ñðåäè ìîëî-
äûõ áîëüíûõ ñîñòàâèëà 35,1%, äîñòîâåðíî íå îò-
ëè÷àÿñü îò ëèö âîçðàñòíîé ãðóïïû 60-74 ëåò –
44,5% (ð=0,28), íî áûëà äîñòîâåðíî âûøå, ÷åì â
ãðóïïå ëèö â 45-59 ëåò – 17,3% (ð=0,009). Ñðåäíèå
çíà÷åíèÿ ÔÂ ó ëèö â âîçðàñòå 19-44 ëåò, 45-59 ëåò
è 60-74 ëåò ñîñòàâèëè, ñîîòâåòñòâåííî, 60+2%,
66+3%, è 62+4%.

Ïðîâåäåííûé êîððåëÿöèîííûé àíàëèç ïîäòâåðäèë
íàëè÷èå îáùåé çàêîíîìåðíîñòè, çàêëþ÷àþùåéñÿ â
òîì, ÷òî ñ óâåëè÷åíèåì âîçðàñòà áîëüíûõ íà ÃÄ ïðî-
èñõîäèò ñíèæåíèå ÀÄ. Âûÿâëåíà îò÷åòëèâàÿ è âû-
ñîêî äîñòîâåðíàÿ îòðèöàòåëüíàÿ çàâèñèìîñòü ìåæäó
òåêóùèì âîçðàñòîì áîëüíûõ íà ÃÄ è âåëè÷èíàìè
ÑÀÄ, ÄÀÄ è ÀÄñð (ðèñ. 2à-2â), íî íå ÏÀÄ (ðèñ.2ã).

Âîçðàñò áîëüíûõ â ìîìåíò íà÷àëà ëå÷åíèÿ ÃÄ
íå áûë ñâÿçàí íè ñ ÑÀÄ, íè ñ ÏÀÄ. Ïðè ýòîì ñèëü-
íàÿ îáðàòíàÿ êîððåëÿöèîííàÿ çàâèñèìîñòü âûÿâ-
ëåíà ìåæäó âîçðàñòîì è ÄÀÄ (r 

Ïèðñîíà
=-0,189,

ð=0,003, n=252).
Äëÿ óòî÷íåíèÿ âêëàäà ðàçëè÷íûõ ïîòåíöèàëü-

íî çíà÷èìûõ ôàêòîðîâ, à òàêæå âîçðàñòà â óðîâåíü

Рис. 1. Показатели АД в разных возрастных группах боль�
ных на ГД (р

ANOVA
 для САД=0,0043, р

ANOVA
 для ДАД<0,00001,

р
ANOVA

 для АДср=0,0002, р
ANOVA

 для ПАД=0,208).

Рис. 2.  Зависимость между возрастом больных и САД (а), ДАД (б), АД
ср

 (в), ПАД (г).
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ÀÄ áûë ïðîâåäåí ìíîæåñòâåííûé ðåãðåññèîííûé
àíàëèç. Çàâèñèìîé ïåðåìåííîé áûë óðîâåíü ÀÄ

ñð
,

ê íåçàâèñèìûì ïåðåìåííûì îòíîñèëèñü – ïîë, âîç-
ðàñò, êóðåíèå òàáàêà, äèàìåòð àîðòû, îáúåì ÓÔ,
Ñà*Ð, äëèòåëüíîñòü ëå÷åíèÿ ÃÄ, ïðîäîëæèòåëü-
íîñòü ïðîöåäóðû ÃÄ, ÈÌÒ, ÔÂ, ÎÕ, Hb è àëüáó-
ìèí ñûâîðîòêè êðîâè. Ïðîâåäåííûé àíàëèç ïîêàçàë,
÷òî âîçðàñò ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç íåçàâèñèìûõ è äî-
ñòîâåðíûõ ïðåäèêòîðîâ óðîâíÿ ÀÄñð è îáðàòíî
ñâÿçàí ñ ýòèì ïîêàçàòåëåì. Ê äðóãèì ôàêòîðàì,
îïðåäåëÿþùèì óðîâåíü ÀÄcð, îòíîñèëèñü – äëè-
òåëüíîñòü äèàëèçíîé òåðàïèè è äëèòåëüíîñòü ïðî-
öåäóðû ÃÄ. Ïðè ýòîì îáà ïîêàçàòåëÿ òàêæå èìåëè
îáðàòíóþ ñâÿçü ñ ÀÄ

ñð
. Íàïðîòèâ, äèàìåòð àîðòû,

êîñâåííî îòðàæàþùèé ðåìîäåëèðîâàíèå åå ñòåí-
êè â óñëîâèÿõ óðåìèè, à òàêæå Ñà*Ð ïðèâîäèëè ê
ðîñòó ÀÄ

ñð
 (òàáë. 2). Òîò æå àíàëèç, ïðîâåäåííûé

äëÿ ÑÀÄ è ÄÀÄ, äàë àíàëîãè÷íûå ðåçóëüòàòû ïðè
ñîõðàíÿþùåéñÿ âûñîêîé äîñòîâåðíîñòè îêîí÷à-
òåëüíîé ðåãðåññèîííîé ìîäåëè (R2=0,324, ð=0,0001
è R2= 0,313, ð=0,0001, ñîîòâåòñòâåííî). ÏÀÄ îïðå-
äåëÿëîñü äëèòåëüíîñòüþ ëå÷åíèÿ ÃÄ (β=-0,3,
ð=0,00002), ñðåäíåé ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ ïðîöåäó-
ðû ÃÄ (β=-0,19, ð=0,008) è Ñà*Ð (β=0,2, ð=0,005).

ОБСУЖДЕНИЕ

Äàííûå Ôðåìèíãåìñêîãî èññëåäîâàíèÿ óêàçû-
âàþò íà òî, ÷òî ÑÀÄ óâåëè÷èâàåòñÿ ëèíåéíî â äèà-
ïàçîíå âîçðàñòà 30–84 ãîäà. Ýòîìó ñîïóòñòâóåò ðîñò
ÄÀÄ äî âîçðàñòíîãî ïðîìåæóòêà 50–60 ëåò, êîãäà
ñðåäíèé óðîâåíü ÄÀÄ íà÷èíàåò ñíèæàòüñÿ, ÏÀÄ
ðàñòè, à ÀÄñð äîñòèãàåò àñèìïòîòû. Ïîäîáíûå èç-
ìåíåíèÿ îáúÿñíÿþòñÿ çàâèñèìûì îò âîçðàñòà ñíè-
æåíèåì ýëàñòè÷íîñòè àðòåðèàëüíûõ ñòåíîê.
Ïîñêîëüêó ïîäîáíîãî ðîäà äèíàìèêà ïàðàìåòðîâ ÀÄ
áûëà íàèáîëåå ÿðêî âûðàæåíà ñðåäè ëèö ñ íàèáî-
ëåå âûñîêèì èñõîäíûì óðîâíåì ÑÀÄ, ïðåäïîëàãà-
åòñÿ, ÷òî èìåííî ÑÀÄ íàðÿäó ñ âîçðàñòîì ÿâëÿåòñÿ
ôàêòîðîì, ïðèâîäÿùèì ê ðåìîäåëèðîâàíèþ ñòåíêè
àðòåðèé è ðàçâèòèþ àðòåðèîñêëåðîçà [5].

Â ïðåäñòàâëåííîì èññëåäîâàíèè íàìè âûÿâëåíà
èíàÿ çàâèñèìîñòü ÀÄ îò âîçðàñòà áîëüíûõ – ñ óâå-
ëè÷åíèåì âîçðàñòà ñðåäíèå óðîâíè ÑÀÄ, ÄÀÄ è ÀÄñð

äîñòîâåðíî ñíèæàþòñÿ. Ñëåäóåò
ïîä÷åðêíóòü, ÷òî ðàçëè÷èÿ ÀÄ íå
ìîãëè áûòü îáúÿñíåíû âûðàæåí-
íîñòüþ ÑÍ è îáúåìîì àíòèãèïåð-
òåíçèâíîé òåðàïèè, ïîñêîëüêó íè
ôóíêöèîíàëüíûé êëàññ ÑÍ, íè êî-
ëè÷åñòâî ïðåïàðàòîâ â ðàçíûõ âîç-
ðàñòíûõ ãðóïïàõ íå ðàçëè÷àëèñü.

Áîëåå òîãî, äîñòîâåðíî ìåíüøèå
ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ÔÂ íàáëþäàëè
â ãðóïïå ëèö ìîëîäîãî âîçðàñòà,

ó êîòîðûõ öèôðû ÑÀÄ, ÄÀÄ è ÀÄ
ñð

 áûëè íàèáîëåå
âûñîêèå.

Ôàêò ëèíåéíîé è îòðèöàòåëüíîé ñâÿçè ÀÄ è âîç-
ðàñòà äèàëèçíûõ áîëüíûõ ïîäòâåðæäàåòñÿ ñèëüíîé
îáðàòíîé êîððåëÿöèîííîé çàâèñèìîñòüþ è êàðäèíàëü-
íî îòëè÷àåò ñâÿçü âîçðàñòà ñ ÑÀÄ, ÄÀÄ è ÀÄ

ñð
 ó

ïàöèåíòîâ íà ÃÄ îò ïîïóëÿöèè «íåïî÷å÷íûõ» áîëü-
íûõ [5]. Íåáåçûíòåðåñíî, ÷òî ó òîãî æå êîíòèíãåíòà
áîëüíûõ óðîâåíü ÑÀÄ è ÀÄñð íåïîñðåäñòâåííî ïå-
ðåä íà÷àëîì ÇÏÒ íå çàâèñåë îò ñîîòâåòñòâóþùåãî
çíà÷åíèÿ âîçðàñòà, ÷òî óêàçûâàåò íà ñïåöèôè÷åñêîå
âëèÿíèå ãåìîäèàëèçíîé òåðàïèè. Âîçðàñò òàêæå âî-
øåë â ÷èñëî íåçàâèñèìûõ ïðåäèêòîðîâ óðîâíÿ ÀÄñð,
ÑÀÄ è ÄÀÄ (ñì. òàáë.2), íàðÿäó ñ äëèòåëüíîñòüþ
äèàëèçíîé òåðàïèè, ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ ïðîöåäóðû
ÃÄ, äèàìåòðîì àîðòû, à òàêæå Ñà*Ð. Ïðè ýòîì äâà
ïåðâûõ ïîêàçàòåëÿ áûëè îáðàòíî ñâÿçàíû ñ ÀÄñð.

Îòðèöàòåëüíàÿ ñâÿçü äëèòåëüíîñòè ëå÷åíèÿ ÃÄ
è ÀÄ, ïî-âèäèìîìó, îòðàæàåò ïîñòåïåííîå ñíèæå-
íèå ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîñóäèñòîãî ñîïðîòèâëåíèÿ
íà ôîíå ïîñòåïåííîãî ñîêðàùåíèÿ ïóëà íàòðèÿ â
îðãàíèçìå ñ óâåëè÷åíèåì ñðîêîâ ÇÏÒ. Ìîæíî òàê-
æå ïðåäïîëîæèòü, ÷òî ýòîò ôàêò, ïî êðàéíåé ìåðå
îò÷àñòè, îáúÿñíÿåòñÿ ïðîãðåññèðîâàíèåì óðåìè-
÷åñêîé êàðäèîïàòèè è ñíèæåíèåì íàñîñíîé ôóíê-
öèè ñåðäöà, êàê ýòî ñëåäîâàëî èç äàííûõ R.N. Foley
è ñîàâò. íà ñîïîñòàâèìîé ïî ÷èñëåííîñòè âûáîðêå
äèàëèçíûõ áîëüíûõ [7]. Ïðè ýòîì ïîêàçàòåëü ÔÂ
íå âîøåë â ñîñòàâ íåçàâèñèìûõ ïðåäèêòîðîâ óðîâ-
íÿ ÀÄ

ñð
 ïðè ëèíåéíîì ðåãðåññèîííîì àíàëèçå.

Î÷åâèäíî, ýòè äàííûå òðåáóþò îòäåëüíûõ èññëå-
äîâàíèé âçàèìîñâÿçè ÀÄ, ñðîêîâ äèàëèçíîé òåðà-
ïèè è ðàçâèòèÿ äèñôóíêöèè ñåðäöà. Äèàìåòð àîðòû,
îòðàæàþùèé ðåìîäåëèðîâàíèå åå ñòåíêè â óñëî-
âèÿõ óðåìèè íà ôîíå àðòåðèîñêëåðîçà, à òàêæå
Ñà*Ð – ôàêòîð, ñïîñîáñòâóþùèé óïëîòíåíèþ àð-
òåðèàëüíîé ñòåíêè ïðè ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè
[11], áûëè ñâÿçàíû ñ ðîñòîì ÀÄ

ñð
 (ñì. òàáë. 2).

Ìåõàíèçìû îñîáîãî âëèÿíèÿ âîçðàñòà íà ÀÄ ó
áîëüíûõ íà ÃÄ íå âïîëíå ÿñíû è òðåáóþò äîïîëíè-
òåëüíîãî èçó÷åíèÿ. Ìîæíî ïðåäïîëîæèòü ó÷àñòèå
ñíèæåíèÿ òêàíåâîé ìàññû è âíóòðèêëåòî÷íîé æèä-
êîñòè ó äèàëèçíûõ áîëüíûõ â ñðàâíåíèè ñ ïîïóëÿöè-

Таблица  2

Множественный пошаговый регрессионный
анализ факторов, влияющих на среднее АД

(для общей модели R2=0,322, р=0,0001)

Переменные β SE(β) B SE (B) T P

Независимая 115,7 12,38 9,34 0,000000
Продолжительность ГД (мес) �0,311 0,070 �0,108 0,025 �4,40 0,000021
Время ГД (час/нед) �0,241 0,069 �1,94 0,561 �3,476 0,0007
Возраст (лет) �0,269 0,073 �0,39 0,106 �3,665 0,0003
Диаметр аорты (см) 0,176 0,074 7,79 3,281 2,373 0,0189
Cа*P (ммоль/л) 0,154 0,069 2,17 0,975 2,227 0,0274
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åé [12], ñíèæåíèå ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîïðîòèâëåíèÿ
íà ôîíå âîçðàñòíîãî ñíèæåíèÿ ìûøå÷íîé ìàññû è
óâåëè÷åíèÿ æèðîâîé [13,14], à òàêæå ñíèæåíèå îá-
ùåãî ïóëà íàòðèÿ. Êîñâåííî ýòè ïðåäïîëîæåíèÿ ïîä-
òâåðæäàþòñÿ áîëåå âûðàæåííûì ñíèæåíèåì ÀÄ â
õîäå äèàëèçà ó ëèö ñòàðøèõ âîçðàñòíûõ ãðóïï [15].

Òåíäåíöèÿ ê óâåëè÷åíèþ ÏÀÄ ÿâëÿåòñÿ õàðàê-
òåðíîé äëÿ äèàëèçíîé ïîïóëÿöèè áîëüíûõ [16]. Ðà-
íåå áûëè ïðåäñòàâëåíû äàííûå î ïîëîæèòåëüíîé
êîððåëÿöèè ìåæäó âîçðàñòîì è ÏÀÄ (äî ÃÄ) [4,9].
Íàøè èññëåäîâàíèÿ, ïðîâåäåííûå íà çíà÷èòåëüíî
áîëüøåé âûáîðêå áîëüíûõ, ïîäòâåðäèëè òîëüêî òî,
÷òî ïðåäèêòîðû ÀÄñð è ÏÀÄ ðàçëè÷àþòñÿ [9]. Ïðè
ýòîì â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå áîëüíûõ ÏÀÄ ñóùå-
ñòâåííî ñ âîçðàñòîì íå èçìåíÿëîñü, ÷òî, ïî-âèäè-
ìîìó, îáúÿñíÿåòñÿ ðàíî âîçíèêàþùèì ïðè
ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è ïðîãðåññèðóþùèì íà
ôîíå ÇÏÒ ðåìîäåëèðîâàíèåì ñîñóäèñòîãî ðóñëà è
óâåëè÷åíèåì ñêîðîñòè ðàñïðîñòðàíåíèÿ ïóëüñîâîé
âîëíû. Äàííîå ïðåäïîëîæåíèå ïîäòâåðæäàåòñÿ
ñèëüíûì è ïðÿìûì âëèÿíèåì äëèòåëüíîñòè ëå÷å-
íèÿ ÃÄ íà óðîâåíü ÏÀÄ, ÷òî áûëî ïîêàçàíî è ðà-
íåå â êðóïíûõ çàðóáåæíûõ èññëåäîâàíèÿõ [4].
Âìåñòå ñ òåì îòñóòñòâèå ñâÿçè ìåæäó âîçðàñòîì
è óðîâíåì ÏÀÄ â íàøåì èññëåäîâàíèè ìîãëî áûòü
îáóñëîâëåíî çíà÷èòåëüíî áîëåå íèçêèì ñðåäíèì
âîçðàñòîì áîëüíûõ, â ñðàâíåíèè ñ öèòèðóåìûìè
ðàáîòàìè, çà ñ÷åò çíà÷èòåëüíîãî ïðåäñòàâèòåëü-
ñòâà ìîëîäûõ ëèö. Êðîìå òîãî, ìû íå âêëþ÷àëè
ïàöèåíòîâ ñ ñàõàðíûì äèàáåòîì, êîòîðûé, ñàì ïî
ñåáå, ïîìèìî óðåìèè, ÿâëÿåòñÿ ìîùíûì ôàêòîðîì
ðàçâèòèÿ è ïðîãðåññèðîâàíèÿ àðòåðèîñêëåðîçà.

Èçìåíåíèå ñòåíêè êðóïíûõ àðòåðèàëüíûõ ñî-
ñóäîâ â çíà÷èòåëüíîé ìåðå çàâèñèò îò íàðóøåíèé
êàëüöèé-ôîñôàòíîãî ìåòàáîëèçìà ïðè ïî÷å÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè èç-çà êàëüöèôèêàöèè ñòåíêè ñî-
ñóäîâ [17]. Î÷åâèäíî, áëàãîäàðÿ ýòîìó Ñà*Ð òàê-
æå ÿâëÿåòñÿ âàæíûì ïðåäèêòîðîì, ïðèâîäÿùèì ê
ðîñòó óðîâíÿ ÏÀÄ. Îòðèöàòåëüíîå æå âëèÿíèå
ñðåäíåé äëèòåëüíîñòè ïðîöåäóðû ÃÄ íà öèôðû
ÏÀÄ ìîæåò áûòü îáóñëîâëåíî ñòåïåíüþ êîððåê-
öèè îáúåì- è íàòðèéçàâèñèìîãî êîìïîíåíòà ÀÃ â
õîäå ñåàíñà çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè.

Àñïåêòû ïðîãíîñòè÷åñêîãî çíà÷åíèÿ ÀÃ ó áîëü-
íûõ íà ÃÄ â íàñòîÿùåå âðåìÿ ÿâëÿþòñÿ ïðåäìå-
òîì äèñêóññèè. Ïî êðàéíåé ìåðå, õîðîøî
óñòàíîâëåííàÿ ñâÿçü ìåæäó ðîñòîì ÀÃ è ñåðäå÷-
íî-ñîñóäèñòûõ ðèñêîâ â îáùåé ïîïóëÿöèè íå ÿâëÿ-
åòñÿ î÷åâèäíîé ó äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ. Òàê, áûëî
ïðîäåìîíñòðèðîâàíî, ÷òî íèçêèé óðîâåíü ïðåääè-
àëèçíîãî ÀÄ àññîöèèðóåòñÿ ñ ïîâûøåíèåì ðèñêà
ñìåðòè [6]. Âåðîÿòíûìè îáúÿñíåíèÿìè çäåñü ìî-
ãóò áûòü êàðäèàëüíàÿ äèñôóíêöèÿ, ÿòðîãåííûå
ýôôåêòû ìàññèâíîé àíòèãèïåðòåíçèâíîé òåðàïèè,

íåäîñòàòî÷íî äëèòåëüíûå ñðîêè íàáëþäåíèÿ, ýô-
ôåêòû íàðóøåíèé íóòðèöèîííîãî ñòàòóñà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Íàì ïðåäñòàâëÿåòñÿ, ÷òî ñ òåîðåòè÷åñêîé òî÷-
êè çðåíèÿ ïîëó÷åííûå äàííûå òðåáóþò ïðîâåäå-
íèÿ äîïîëíèòåëüíûõ èññëåäîâàíèé äëÿ óòî÷íåíèÿ
ìåõàíèçìîâ âîçðàñòíûõ èçìåíåíèé ÀÄ, à ñ ïðàê-
òè÷åñêîé – ñâèäåòåëüñòâóþò î íåîáõîäèìîñòè áî-
ëåå îñòîðîæíîãî ïîäõîäà ê êîíòðîëþ ÀÄ ó ëèö
ñðåäíåãî è ïîæèëîãî âîçðàñòà, âêëþ÷àÿ è ôàðìà-
êîòåðàïèþ è âûáîð ðåæèìà ÃÄ.
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