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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определение возможности использования допплер�эхокардиографии для оценки «сухого веса»
больного на программном гемодиализе. МЕТОДЫ. Обследовано 42 больных (19 � мужчин, 23 � женщины, средний возраст
49±11 лет), находящихся на бикарбонатном гемодиализе (4 часа х 3 раза в неделю). Допплер�эхокардиография проведена
до и после гемодиализа одним исследователем. Определяли следующие параметры наполнения левого желудочка: мак�
симальную скорость раннего диастолического наполнения (Е), максимальную скорость наполнения в систолу предсердий
(А), отношение этих скоростей (Е/А), время изоволюмического расслабления (IVRT), время замедления потока раннего
диастолического наполнения (DT). РЕЗУЛЬТАТЫ. Гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) диагностирована у 36 (87,5%) боль�
ных. Фракция выброса была ниже 45% у 3 больных. Обнаружена прямая корреляционная связь между величиной ультра�
фильтрации (в процентах от веса тела после гемодиализа) и динамикой скорости в пике Е (ΔE) (r=0,59;p=0,001), при этом
не обнаружено связи между величиной ультрафильтрации и динамикой скорости в пике А. Показатель DT был значитель�
но больше у больных с интрадиализной гипотензией, чем у пациентов без ИДГ (232,8±64,8 против 168,1±50,8 мс, соответ�
ственно, р < 0,001). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Достижение больным «сухого веса» ассоциировано у больного, имеющего гипертрофию
левого желудочка, со значительным увеличением времени замедления раннего диастолического потока левого желудочка.
Такие больные предрасположены к развитию интрадиализной гипотензии.

Ключевые слова: гемодиализ, диастолическая дисфункция, допплер�эхокардиография, интрадиализная гипотензия,
сухой вес, хроническая почечная недостаточность.

ABSTRACT
THE AIM of the work was to estimate the significance of Doppler echocardiography for the assessment of dry weight in hemodialysis
patients. METHODS. Forty two dialysis patients (19M, 23 F, mean age 49±11 years) received 4 hour bicarbonate hemodialysis
(HD) 3 times a week, 32 patients had arterial hypertension, 26 had chronic heart failure. M�mode echocardiography was made and
left ventricular mass index (LVMI) and ejection fraction (EF) were calculated. Transmitral flow was assessed by Doppler
echocardiography. Peak velocity of early (E) and late (A) filling, E/A ratio, isovolumic relaxation time and early deceleration time
(DT) were detected. RESULTS. Left ventricular hypertrophy was diagnosed in 36 (85.7%) patients. EF was lower than 45% in 3
patients. There was a significant positive correlation between the ultrafiltration value and ΔE (r=0.59; p=0.001), no correlation
being detected between the ultrafiltration value and ΔA. Patients with intradialytic hypotension had considerably higher DT than
those without intradialytic hypotension (232.8±64.8 vs 168.1±50.8 ms respectively, p <0.001). CONCLUSION. «Dry weight» is
associated with the significantly increased early deceleration time in patients with left ventricular hypertrophy. Patients with the
increased early deceleration time have high risk of the development of intradialytic hypotension.

Key words: chronic renal failure, diastolic dysfunction, Doppler echocardiography, hemodialysis, dry weight, intradialytic hypotension.

ВВЕДЕНИЕ

Áîëåå 30 ëåò íàçàä ñôîðìèðîâàëîñü ïðåäñòàâ-
ëåíèå î «ñóõîì âåñå», íèæå êîòîðîãî óëüòðàôèëüò-
ðàöèÿ âåäåò ê àðòåðèàëüíîé ãèïîòåíçèè [1]. Äî ñèõ
ïîð ñóùåñòâóþò ðàçíûå îïðåäåëåíèÿ «ñóõîãî âåñà»,
íî ñóòü ïîíÿòèÿ îñòàåòñÿ îäíîé è òîé æå – ïðåäïî-
ëàãàåòñÿ, ÷òî áîëüíîé ñ «ñóõèì âåñîì» íå äîëæåí
èìåòü ãèïåðâîëåìèè. Îïðåäåëåíèå «ñóõîãî âåñà»
îñòàåòñÿ òðóäíîé çàäà÷åé è îñíîâûâàåòñÿ â îñíîâ-
íîì íà êëèíè÷åñêèõ äàííûõ [2]. Â êà÷åñòâå äîïîë-
íèòåëüíûõ êðèòåðèåâ èñïîëüçóþòñÿ îïðåäåëåíèå
áèîýëåêòðè÷åñêîãî èìïåäàíñà [3], äèàìåòðà íèæ-

íåé ïîëîé âåíû [4], ìîíèòîðèðîâàíèå ãåìàòîêðèòà
[5,6] è ðÿä äðóãèõ ìåòîäîâ.

Ãèïåðâîëåìè÷åñêèå áîëüíûå èìåþò àðòåðèàëü-
íóþ ãèïåðòåíçèþ, ãèïåðòðîôèþ ëåâîãî æåëóäî÷êà
è õðîíè÷åñêóþ ñåðäå÷íóþ íåäîñòàòî÷íîñòü, ó ãè-
ïîâîëåìè÷åñêèõ áîëüíûõ ñ âûñîêîé ÷àñòîòîé ðàç-
âèâàåòñÿ èíòðàäèàëèçíàÿ ãèïîòåíçèÿ (ÈÄÃ) [7].

Â ïîñëåäíèå ãîäû ïîÿâèëèñü ñîîáùåíèÿ î âîç-
ìîæíîñòè èñïîëüçîâàíèÿ äîïïëåð-ýõîêàðäèîãðàôèè
äëÿ óòî÷íåíèÿ ñîñòîÿíèÿ ãèäðàòàöèè [7,8]. Ïðè ýòîì
çàâèñèìîñòü áîëüøèíñòâà äèàñòîëè÷åñêèõ ïàðà-
ìåòðîâ îò ïðåäíàãðóçêè ïûòàþòñÿ èñïîëüçîâàòü
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äëÿ îöåíêè ñîñòîÿíèÿ ãèäðàòàöèè. Öåëüþ íàñòîÿ-
ùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü èññëåäîâàíèå âîçìîæ-
íîñòåé äîïïëåð-ýõîêàðäèîãðàôèè â îöåíêå «ñóõîãî
âåñà» áîëüíîãî.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíî 42 áîëüíûõ (ìóæ÷èí – 19, æåí-
ùèí – 23, ñðåäíèé âîçðàñò 49±11 ëåò) ñ õðîíè÷åñ-
êîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, íàõîäÿùèõñÿ íà
ëå÷åíèè ïðîãðàììíûì ãåìîäèàëèçîì â äèàëèçíîì
öåíòðå Óëüÿíîâñêîé îáëàñòíîé êëèíè÷åñêîé áîëü-
íèöû. Ïðè÷èíàìè ÕÏÍ áûëè õðîíè÷åñêèé ãëîìå-
ðóëîíåôðèò (n=19), ãèïåðòåíçèâíûé íåôðîñêëåðîç
(n=12), ïðî÷èå ïðè÷èíû (n=11). Â èññëåäîâàíèå
âêëþ÷àëè áîëüíûõ ñ ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ ëå÷å-
íèÿ ãåìîäèàëèçîì 3 è áîëåå ìåñÿöà (îò 3 äî 140
ìåñÿöåâ). Òðèäöàòü äâà áîëüíûõ èìåëè àðòåðèàëü-
íóþ ãèïåðòåíçèþ, 26 – õðîíè÷åñêóþ ñåðäå÷íóþ íå-
äîñòàòî÷íîñòü I-III ôóíêöèîíàëüíîãî êëàññà ïî
êëàññèôèêàöèè Íüþ-Éîðêñêîé àññîöèàöèè ñåðäöà
(NYHA). Ãåìîäèàëèç ïðîâîäèëè ïî 4 ÷àñà 3 ðàçà â
íåäåëþ íà àïïàðàòå Braun Dialog ñ èñïîëüçîâàíè-
åì áèêàðáîíàòíîãî äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà è
ïîëèñóëüôîíîâûõ äèàëèçàòîðîâ F6HPS. Kt/V ñî-
ñòàâëÿë îò 1,2 äî 1,8.

Èíòðàäèàëèçíîé ãèïîòåíçèåé ñ÷èòàëè ñíèæåíèå
ñèñòîëè÷åñêîãî àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÑÀÄ)
íèæå 90 ìì ðò.ñò. èëè ñíèæåíèå ÑÀÄ ≥30 ìì ðò.ñò.
ïî ñðàâíåíèþ ñ äîäèàëèçíûì óðîâíåì [3].

Âñåì áîëüíûì äî è ïîñëå ãåìîäèàëèçà ïðîâå-
äåíà ýõîêàðäèîãðàôèÿ è äîïïëåð-ýõîêàðäèîãðàôèÿ.
Èññëåäîâàíèå âûïîëíåíî íà àïïàðàòå Aloka SSD-
5000 â Ì-ðåæèìå èìïóëüñíûì äàò÷èêîì 3,5 ÌÃö
â ïîëîæåíèè áîëüíîãî íà ëåâîì áîêó. Âñå ýõîêàð-
äèîãðàôè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïðîâåäåíû îäíèì
ñïåöèàëèñòîì ñ áîëüøèì îïûòîì ðàáîòû (áîëåå
10 òûñÿ÷ ýõîêàðäèîãðàôèé). Èçìåðåíèÿ ïðîâîäèëè
ñîãëàñíî ðåêîìåíäàöèÿì àìåðèêàíñêîãî ýõîêàðäè-
îãðàôè÷åñêîãî îáùåñòâà [9,10]. Èçìåðÿëè òîëùè-
íó ìåææåëóäî÷êîâîé ïåðåãîðîäêè (ÌÆÏ) è çàäíåé
ñòåíêè ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÇÑËÆ) â äèàñòîëó, îï-
ðåäåëÿëè êîíå÷íûé äèàñòîëè÷åñêèé ðàçìåð (ÊÄÐ),
êîíå÷íûé ñèñòîëè÷åñêèé ðàçìåð (ÊÑÐ) ëåâîãî
æåëóäî÷êà, äèàìåòð ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ (ËÏ). Ðàñ-
ñ÷èòûâàëè îáúåì ëåâîãî æåëóäî÷êà â ñèñòîëó
(ÊÑÎ) è â äèàñòîëó (ÊÄÎ) ïî ôîðìóëå L. Teichholz.
Îïðåäåëÿëè óäàðíûé îáúåì (ÓÎ), ôðàêöèþ âûá-
ðîñà (ÔÂ), ôðàêöèþ óêîðî÷åíèÿ (ÔÓ). Ñèñòîëè÷åñ-
êóþ äèñôóíêöèþ äèàãíîñòèðîâàëè ïðè ÔÂ ìåíåå
45% [11]. Ìàññó ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà
(ÌÌËÆ) ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå Devereux [12].
Îïðåäåëÿëè èíäåêñ ìàññû ìèîêàðäà ëåâîãî æåëó-
äî÷êà (ÈÌÌËÆ) êàê îòíîøåíèå ÌÌËÆ ê ïëî-
ùàäè ïîâåðõíîñòè òåëà.

Ãèïåðòðîôèþ ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà äè-
àãíîñòèðîâàëè ïðè ÈÌÌËÆ 134 ã/ì2 è áîëåå ó
ìóæ÷èí è 110 ã/ì2 è áîëåå ó æåíùèí [13]. Îòíîñè-
òåëüíóþ òîëùèíó ñòåíêè (ÎÒÑ) ëåâîãî æåëóäî÷êà
ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå: ÎÒÑ = 2 õ ÇÑËÆ/ÊÄÐ.
Íîðìàëüíîé ãåîìåòðèåé ëåâîãî æåëóäî÷êà ñ÷èòà-
ëè ÎÒÑ < 0,45 ïðè íîðìàëüíîì ÈÌÌËÆ, êîíöåíò-
ðè÷åñêîå ðåìîäåëèðîâàíèå äèàãíîñòèðîâàëè ïðè
ÎÒÑ ≥ 0,45 è íîðìàëüíîì ÈÌÌËÆ, êîíöåíòðè÷åñ-
êóþ ãèïåðòðîôèþ ëåâîãî æåëóäî÷êà äèàãíîñòèðî-
âàëè ïðè ÎÒÑ ≥ 0,45 è óâåëè÷åííîì ÈÌÌËÆ,
ýêñöåíòðè÷åñêóþ ÃËÆ ïðè ÎÒÑ < 0,45 è óâåëè-
÷åííîì ÈÌÌËÆ [14].

Îöåíêó äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ëåâîãî æåëó-
äî÷êà ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ äîïïëåðýõîêàðäè-
îãðàôèè èç âåðõóøå÷íîãî äîñòóïà â 4-õ êàìåðíîì
ñå÷åíèè ñåðäöà. Îïðåäåëÿëè ñëåäóþùèå ïàðàìåò-
ðû íàïîëíåíèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà: ìàêñèìàëüíóþ
ñêîðîñòü ðàííåãî äèàñòîëè÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ (Å),
ìàêñèìàëüíóþ ñêîðîñòü íàïîëíåíèÿ â ñèñòîëó
ïðåäñåðäèé (À), îòíîøåíèå ýòèõ ñêîðîñòåé (Å/À),
âðåìÿ èçîâîëþìè÷åñêîãî ðàññëàáëåíèÿ (IVRT),
âðåìÿ çàìåäëåíèÿ ïîòîêà ðàííåãî äèàñòîëè÷åñêî-
ãî íàïîëíåíèÿ (DT).

Ðåçóëüòàòû îáðàáîòàíû ñòàòèñòè÷åñêè ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì êðèòåðèÿ t Ñòüþäåíòà äëÿ ñâÿçàííûõ
ïåðåìåííûõ, ïðîâîäèëñÿ îäíîôàêòîðíûé êîððåëÿöè-
îííûé àíàëèç, äèñêðèìèíàíòíûé àíàëèç. Èñïîëüçî-
âàëè êîìïüþòåðíóþ ïðîãðàììó Statistica for
Windows 6.0. Ïîêàçàòåëè ïðåäñòàâëåíû êàê M±SD.
Ðàçëè÷èå ñ÷èòàëè äîñòîâåðíûì ïðè Ð < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ãèïåðòðîôèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà âûÿâëåíà ó 36
(85,7%) áîëüíûõ. Êîíöåíòðè÷åñêóþ ÃËÆ èìåëè 17,
ýêñöåíòðè÷åñêóþ – 19 áîëüíûõ. Ñèñòîëè÷åñêàÿ
äèñôóíêöèÿ äèàãíîñòèðîâàíà ó 3 ïàöèåíòîâ. Èíò-
ðàäèàëèçíàÿ ãèïîòåíçèÿ íàáëþäàëàñü ó 16 áîëü-
íûõ. Ðåçóëüòàòû ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêîãî è
äîïïëåð-ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ
ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå. Ãåìîäèàëèç ïðèâåë ê ñíè-
æåíèþ ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòè â ïèêå Å, ïðè ýòîì
ñêîðîñòü â ïèêå À ñóùåñòâåííî íå èçìåíèëàñü.
Äîñòîâåðíî ñíèçèëîñü îòíîøåíèå Å/À. Â öåëîì â
ãðóïïå áîëüíûõ âðåìÿ èçîâîëþìè÷åñêîãî ðàññëàá-
ëåíèÿ è âðåìÿ çàìåäëåíèÿ ðàííåãî äèàñòîëè÷åñ-
êîãî ïîòîêà ñóùåñòâåííî íå èçìåíèëèñü.
Îáíàðóæåíà ïðÿìàÿ êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü ìåæäó
âåëè÷èíîé óëüòðàôèëüòðàöèè (â ïðîöåíòàõ îò âåñà
òåëà ïîñëå ãåìîäèàëèçà) è äèíàìèêîé ñêîðîñòè â
ïèêå Å (ΔE) (r=0,59; p=0,001), ïðè ýòîì ïîêàçàòåëü
DT áûë çíà÷èòåëüíî áîëüøå ó áîëüíûõ ñ èíòðàäè-
àëèçíîé ãèïîòåíçèåé, ÷åì ó ïàöèåíòîâ áåç ÈÄÃ (ñì.
ðèñóíîê). Äèàìåòð ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ ñóùåñòâåí-
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íî íå ðàçëè÷àëñÿ ó áîëüíûõ ñ ÈÄÃ (40,0±3,9 ìì) è
ó ïàöèåíòîâ áåç ÈÄÃ (37,9±5,2 ìì; p=0,3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Èçâåñòíî, ÷òî óëüòðàôèëüòðàöèÿ ó áîëüíûõ, ó
êîòîðûõ äîñòèãíóò «ñóõîé âåñ», âåäåò ê èíòðàäèà-
ëèçíîé ãèïîòåíçèè. Âûñîêàÿ ÷àñòîòà ÈÄÃ ó îáñëå-
äîâàííûõ áîëüíûõ îáúÿñíÿåòñÿ âêëþ÷åíèåì â
èññëåäîâàíèå ïðåèìóùåñòâåííî áîëüíûõ ñ íåñòà-
áèëüíîé ãåìîäèíàìèêîé. Äëÿ ðàçâèòèÿ èíòðàäèà-
ëèçíîé ãèïîòåíçèè èìååò çíà÷åíèå íå òîëüêî îáúåì,
íî è òåìï óëüòðàôèëüòðàöèè [15], à òàêæå ñêîðîñòü
âîñïîëíåíèÿ âíóòðèñîñóäèñòîãî îáúåìà çà ñ÷åò
èíòåðñòèöèàëüíîé æèäêîñòè [16,17,18]. Óâåëè÷åíèå
ïðîäîëæèòåëüíîñòè ñåàíñîâ ãåìîäèàëèçà ïîçâîëÿ-
åò ó áîëüøèíñòâà áîëüíûõ íîðìàëèçîâàòü àðòåðè-
àëüíîå äàâëåíèå, ÷òî äîñòèãàåòñÿ â òîì ÷èñëå è
çà ñ÷åò óìåíüøåíèÿ ýïèçîäîâ èíòðàäèàëèçíîé ãè-
ïîòåíçèè [19]. Õîðîøàÿ ïåðåíîñèìîñòü êîðîòêîãî
åæåäíåâíîãî ãåìîäèàëèçà (2-2,5 ÷àñà 6 ðàç â íåäå-

ëþ), ïî âèäèìîìó, îáúÿñíÿòñÿ òåì, ÷òî, íå-
ñìîòðÿ íà âûñîêèé òåìï óëüòðàôèëüòðàöèè,
îáùèé îáúåì âûâåäåííîé çà ñåàíñ ãåìîäèà-
ëèçà æèäêîñòè îñòàåòñÿ îòíîñèòåëüíî íåáîëü-
øèì [20]. Â ïîñëåäíèå ãîäû íàáëþäàåòñÿ
óâåëè÷åíèå ÷àñòîòû àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåí-
çèè ó äèàëèçíûõ áîëüíûõ, ÷òî ðÿä àâòîðîâ
îáúÿñíÿþò íåäîñòàòî÷íûì êîíòðîëåì âîäíîãî
áàëàíñà ïðè êîðîòêîé ïðîäîëæèòåëüíîñòè ñå-
àíñîâ ãåìîäèàëèçà [21].

Äëÿ îáåñïå÷åíèÿ õîðîøåãî êîíòðîëÿ àð-
òåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè, è â òî æå âðåìÿ èñ-
êëþ÷åíèÿ èíòðàäèàëèçíîé ãèïîòåíçèè,
äîñòèæåíèå «ñóõîãî âåñà» äîëæíî îñóùåñòâ-
ëÿòüñÿ ïîñòåïåííî çà 3-4 ìåñÿöà, à ó ðÿäà

áîëüíûõ è çà áîëåå äëèòåëüíûé ïåðèîä [2,22]. Óäà-
ëåíèå èçáûòêà æèäêîñòè íå òîëüêî êîððåãèðóåò àð-
òåðèàëüíóþ ãèïåðòåíçèþ, íî è íîðìàëèçóåò
ñóòî÷íûé ðèòì àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ, ñíèæàÿ
÷àñòîòó ñóòî÷íîãî ïðîôèëÿ «non-dipper» [23]. Ïî-
ìèìî äåôèöèòà îáúåìà êðîâè, áîëüíûå íà ãåìî-
äèàëèçå èìåþò è äðóãèå ïîòåíöèàëüíûå ïðè÷èíû
ðàçâèòèÿ èíòðàäèàëèçíîé ãèïîòåíçèè, òàêèå, êàê
âåãåòàòèâíàÿ äèñôóíêöèÿ, ïðèåì âàçîàêòèâíûõ
ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ è äðóãèå [24, 25].

Îñíîâíûì ìåòîäîì îïðåäåëåíèÿ «ñóõîãî âåñà»
òåëà îñòàåòñÿ äèíàìè÷åñêîå íàáëþäåíèå çà áîëü-
íûì. Â êà÷åñòâå äîïîëíèòåëüíîãî êðèòåðèÿ îðèåí-
òèðóþòñÿ íà äèàìåòð íèæíåé ïîëîé âåíû, êîòîðûé
ìåíÿåòñÿ ïðè èçìåíåíèè îáúåìà öèðêóëèðóþùåé
êðîâè [26, 27]. Øèðîêî èñïîëüçóåòñÿ ìåòîäèêà ìóëü-
òè÷àñòîòíîãî áèîýëåêòðè÷åñêîãî èìïåäàíñà [3].
Äèíàìèêà ïîêàçàòåëåé áèîýëåêòðè÷åñêîãî èìïåäàí-
ñà ñâÿçàíà ñ âåëè÷èíîé óëüòðàôèëüòðàöèè âî âðåìÿ
ãåìîäèàëèçà [28].

Êëèíè÷åñêèå äàííûå îïðåäåëåíèÿ ñóõîãî âåñà
÷àñòî ðàñõîäÿòñÿ ñ äàííûìè ìîíèòîðèðîâàíèÿ äàâ-
ëåíèÿ çàïîëíåíèÿ ñ ïîìîùüþ èíâàçèâíûõ ìåòîäîâ
èññëåäîâàíèÿ, â òî æå âðåìÿ äèàìåòð íèæíåé ïîëî-
âîé âåíû êîððåëèðóåò ñ äàâëåíèåì â ïðàâîì ïðåä-
ñåðäèè, ïîëó÷åííûì ïðè êàòåòåðèçàöèè [4].
Òðóäíîñòè êëèíè÷åñêîãî èñïîëüçîâàíèÿ äèàìåòðà
íèæíåé ïîëîé âåíû ó äèàëèçíûõ áîëüíûõ ñâÿçàíû ñ
òåì, ÷òî îí çíà÷èòåëüíî ìåíÿåòñÿ íà ïðîòÿæåíèè
äâóõ ÷àñîâ ïîñëå ÃÄ, ÷òî îáóñëîâëåíî ïåðåõîäîì
æèäêîñòè èç âíåñîñóäèñòîãî ñåêòîðà â ñîñóäû [31].
Îïðåäåëåíèå ïðåäñåðäíîãî íàòðèéóðåòè÷åñêîãî ïåï-
òèäà äàåò âîçìîæíîñòü äèàãíîñòèðîâàòü ãèïåðãèä-
ðàòàöèþ, íî íå ïîçâîëÿåò ðàçãðàíè÷èòü áîëüíûõ ñ
íîðìî- è ãèïîâîëåìèåé [29, 30].

Ïîëó÷åííûå íàìè äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò,
÷òî èíòðàäèàëèçíàÿ ãèïîòåíçèÿ ÷àùå ðàçâèâàåòñÿ
ó áîëüíûõ ñ ÃËÆ è âûñîêèì ïîêàçàòåëåì DT. Ìû
îáúÿñíÿåì ýòî ñëåäóþùèì îáðàçîì. Ó áîëüíûõ ñ

Эхокардиографические и допплер�эхокардиографи�
ческие параметры (Х±m)левого желудочка у больных

с ХПН до и после гемодиализа (n=42)

Параметр До гемодиализа После гемодиализа Р

ФВ,% 63,4±9,9 56,1±9,6 0,048
КДР,мм 53,1±5,6 51,2±7,8 0,1
Е,см/с 92,1±22,9 73,9±20,7 0,00008
А,см/с 87,4±19,1 83,2±16,3 0,2
Е/А 1,1±0,5 0,9±0,3 0,02
IVRT,мс 91,2±22,0 88,6±24,7 0,7
DT,мс 207,4±64,7 190,4±69,1 0,7

Примечание: ФВ – фракция выброса, КДР – конечный диастоли�
ческий размер, Е – максимальная скорость раннего диастолическо�
го наполнения, А – максимальная скорость наполнения в систолу
предсердий, Е/А – отношение этих скоростей, IVRT �  время изово�
люмического расслабления, DT – время замедления раннего диас�
толического потока.

Время замедления раннего диастолического потока (DT) и
время изоволюмического расслабления (IVRT) левого же�
лудочка у больных с интрадиализной гипотензией и без
интрадиализной гипотензии.



38

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2004. Том 8. №2.

âûðàæåííîé ÃËÆ ïîêàçàòåëü DT äîëæåí áûòü
âûñîêèì (çàìåäëåííàÿ ðåëàêñàöèÿ). Åñëè ïðè ÃËÆ
ïîêàçàòåëü DT íîðìàëüíûé èëè íèçêèé, ýòî ñâèäå-
òåëüñòâóåò ëèáî î íàëè÷èè ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷-
íîñòè (ïñåâäîíîðìàëüíûé èëè ðåñòðèêòèâíûé
êðîâîòîê) è (èëè) î ãèïåðâîëåìèè. Ó äèàëèçíûõ
áîëüíûõ ãèïåðãèäðàòàöèÿ è ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷-
íîñòü íå îäíî è òî æå, íî ÷àñòî ñî÷åòàþòñÿ.

Íàðóøåíèÿ äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ÷àñòî íà-
áëþäàþòñÿ åùå íà ýòàïå äîäèàëèçíîé ÕÏÍ ó áîëü-
íûõ ðàçíîãî âîçðàñòà [32,33]. Ìíîãèå ïàðàìåòðû
äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè çàâèñÿò îò ïðåäíàãðóçêè è
ïðè èçìåíåíèè åå ñóùåñòâåííî ìåíÿþòñÿ, ÷òî çàò-
ðóäíÿåò èíòåðïðåòàöèþ ðåçóëüòàòîâ äîïïëåð-ýõîêàð-
äèîãðàôè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ. Èíòåãðàëüíûì
ïîêàçàòåëåì, êîñâåííî õàðàêòåðèçóþùèì äèàñòîëè-
÷åñêóþ ôóíêöèþ ëåâîãî æåëóäî÷êà, ÿâëÿåòñÿ âåëè-
÷èíà ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ [34]. Óâåëè÷åíèå äàâëåíèÿ
çàïîëíåíèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà ïðèâîäèò ê ïåðåãðóç-
êå è ðåìîäåëèðîâàíèþ ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ. Îäíàêî
ìû íå îáíàðóæèëè ñâÿçè ìåæäó äèàìåòðîì ëåâîãî
ïðåäñåðäèÿ è èíòðàäèàëèçíîé ãèïîòåíçèåé. Ýòîò
ôàêò ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî äëÿ îöåíêè «ñóõî-
ãî âåñà» íåîáõîäèìî èññëåäîâàòü ïîêàçàòåëè, âåëè-
÷èíà êîòîðûõ çàâèñèò íå òîëüêî îò âûðàæåííîñòè
ãèïåðòðîôèè ëåâîãî æåëóäî÷êà, íî è â çíà÷èòåëüíîé
ñòåïåíè îò ïðåäíàãðóçêè.

Òàêèì îáðàçîì, åñëè áîëüíîé íå èìååò êëèíè-
÷åñêèõ ïðèçíàêîâ çàäåðæêè æèäêîñòè, íî ïðè ýòîì
èìååò ÃËÆ ñ íîðìàëüíûì èëè íèçêèì DT, ìîæíî
ïîëàãàòü, ÷òî ó íåãî èìååòñÿ ãèïåðâîëåìèÿ è (èëè)
ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü. Â ýòîì ñëó÷àå óëüò-
ðàôèëüòðàöèÿ (â ðàçóìíûõ ïðåäåëàõ) íå âåäåò ê
èíòðàäèàëèçíîé ãèïîòåíçèè. Åñëè æå ïðè îïèñàí-
íîé ñèòóàöèè ïîêàçàòåëü DT âûñîêèé, òî ãèïåðãèä-
ðàòàöèè èëè ãèïåðâîëåìèè íåò, è òðåáóåòñÿ
áîëüøàÿ îñòîðîæíîñòü, òàê êàê èçáûòêà æèäêîñòè
íåò è óëüòðàôèëüòðàöèÿ ÷ðåâàòà ðàçâèòèåì èíòðà-
äèàëèçíîé ãèïîòåíçèè. Ñëåäóåò çàìåòèòü, ÷òî âðå-
ìÿ çàìåäëåíèÿ ðàííåãî äèàñòîëè÷åñêîãî ïîòîêà
(DT) óâåëè÷èâàåòñÿ ñ âîçðàñòîì áîëüíûõ, â ýòîé
ñâÿçè ïðè èíòåðïðåòàöèè äàííûõ íåîáõîäèìî âíî-
ñèòü ïîïðàâêó íà âîçðàñò [35].

Ïàòîãåíåç èíòðàäèàëèçíîé ãèïîòåíçèè ñëîæåí
è áåçóñëîâíî íå ìîæåò áûòü ñâåäåí òîëüêî ê äèà-
ñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè, òåì íå ìåíåå ìû ñ÷èòà-
åì, ÷òî ó ðÿäà áîëüíûõ äîïïëåð-ýõîêàðäèîãðàôèÿ
ïîëåçíà ïðè îöåíêå «ñóõîãî âåñà» áîëüíîãî. Êðî-
ìå òîãî, èññëåäîâàíèå òðàíñìèòðàëüíîãî êðîâîòîêà
èìååò âàæíîå çíà÷åíèå äëÿ îöåíêè ïðîãíîçà áîëü-
íîãî, òàê êàê ðåñòðèêòèâíûé òðàíñìèòðàëüíûé êðî-
âîòîê ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëàãîïðèÿòåí, à âûÿâëåíèå
ïñåâäîíîðìàëüíîãî ÒÌÊ òðåáóåò êîððåêöèè ëå÷å-
íèÿ, â ÷àñòíîñòè ëèêâèäàöèè ãèïåðâîëåìèè.
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