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МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ У БОЛЬНЫХ НА ХРОНИ- 
ЧЕСКОМ ГЕМОДИАЛИЗЕ, С ГИПЕРТРОФИЕЙ И ДИАСТОЛИ­

ЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА СЕРДЦА

Т.В. Зуева, А.В. Назарову Т.В. Жданова, С.Ф.Мелях 

г. Екатеринбург

Ведущими причинами ухудшения качества жизни и смертно­
сти больных с ХПН являются сердечно-сосудистые осложнения [2,3]. 
Летальность от кардио-васкулярных осложнений у больных с терми­
нальной стадией ХПН в 20 раз выше, чем в общей популяции [1,4,5]. 
Гипертрофию миокарда левого желудочка сердца (ГЛЖС) относят к 
часто встречаемой кардио-васкулярной патологии. У пациентов, полу­
чающих лечение гемодиализом (ГД), частота ГЛЖС составляет 45- 
93% [6,7]. Диастолическая дисфункция левого желудочка сердца 
(ДДЛЖ) встречается у 53-68% больных с ХПН [8,5]. Известно, что у 
больных на ГД присутствуют метаболические нарушения, но их роль в 
изменениях эхокардиографических показателей сердца остается важ­
ной и до конца нерешенной научно-практической задачей [9,10].

Ц ель настоящего исследования. Изучить метаболические 
нарушения у больных на гемодиализе, имеющих гипертрофию и диа­
столическую дисфункцию миокарда левого желудочка сердца.

М атериалы  и методы исследования. Проведено исследова­
ние 40 больных с ХПН III стадии, получающих заместительную тера­
пию ГД (мужчин-25, женщин-15) в возрасте 22-60 лет (средний воз­
раст 41,38±1,86 лет). У всех больных ХПН явилась исходом хрониче­
ского гломерулонефрита и хронического пиелонефрита. На момент 
обследования отсутствовали клинико-лабораторные признаки активно­



сти основного заболевания почек и сопутствующей патологии. Паци­
енты получали заместительную почечную терапию стандартным би- 
карбонатным гемодиализом 3 раза в неделю на аппарате 4008S 
(Fresenius) с применением диализаторов Fs6HPS и Fs8HPS длительно­
стью не менее 4 часов с достижением индекса адекватности Kt/V>l,2 
(по однопуловой модели с коррекцией на остаточную функцию почек). 
Стабилизация крови проводилась дозированно гепарином. Продолжи­
тельность сеанса в среднем составляла 4,5±0,50 часа.

Для оценки метаболических нарушений изучался комплекс 
биохимических, биофизических, гемостазиологических и оптико­
поляризационных параметров эндотоксикограммы в группах пациен­
тов на гемодиализе с и без ГЛЖС и в группах с и без ДДЛЖ. Эхокар- 
диография выполнялась на ультразвуковых аппаратах "ALOKA SSD- 
630м и "ULTRAMARK-8". Наличие ГЛЖС устанавливалось по индек­
су массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) у мужчин >134 г/м2, у 
женщин >110 г/м2 по данным эхокардиографического исследования. 
Наличие ДДЛЖ устанавливалось на основании допплерографических 
параметров, предложенных Экспертами Европейской группы с по­
правкой на возраст. Математическая и статистическая обработка ре­
зультатов исследования проводилась с использованием программы 
Statistica 6.0.

В группе без ГЛЖС было 16 больных, с ГЛЖС -  24 пациента. 
Исследуемые группы были сравнимы по полу и возрасту (41,48±2,62 и 
41,28±2,67 лет, соответственно, р>0,05); уровням систолического 
(173,33±8,48 и 194,00±7,99 мм.рт.ст., р>0,05) и диастолического арте­
риального давления (100,56±2,9 и 110,50±5,35 мм.рт.ст., р>0,05); сред­
нему уровню гемоглобина (87,71 ±5,61 и 94,80±4,24 г/л, р>0,05) креа- 
тинина (881,0±68,70 и 741,78±63,12 мкмоль/л, р>0,05), мочевины 
(21,93±1,94 и 20,81± 1,48 ммоль/л, р>0,05), альбумина 41,64±2,11 и 
37,96± 1,69 г/л, р>0,05). Значения ИММЛЖ в подгруппах с ГЛЖС и без 
нее составили 150,34±3,31 и 91,64±1,54 г/м2, соответственно, (р<0,001).

В группах без и с ДДЛЖ было по 20 пациентов. Исследуемые 
группы были сравнимы по полу и возрасту (38,00±2,39 и 44,60±2,67 
лет, соответственно, р>0,05); уровням систолического (177,89±8,50 и 
188,00±8,35 мм.рт.ст., р>0,05) и диастолического артериального давле­
ния (105,26±5,69 и 106,00±3,03 мм.рт.ст., р>0,05); среднему уровню 
гемоглобина (97,28±4,23 и 87,00±5,01 г/л, р>0,05) креатинина 
(767,91±68,05 и 851,24±63,68 мкмоль/л, р>0,05), мочевины (20,54±1,64 
и 22,17±1,62 ммоль/л, р>0,05). В группе с ДДЛЖ значение VE/VA было 
достоверно ниже, а значение ВИР выше (0,81 ±0,06 и 99,25±3,66 мс) по



сравнению с аналогичными показателями в группе без ДДЛЖ 
(1,4010,10 и 70,2913,05 мс), соответственно, (р<0,001).

Результаты  исследования. Суммарное значение веществ 
низкой и средней молекулярной массы (ВНСММ) в эритроцитах крови 
было выше в группе больных с ГЛЖС, чем в группе без ГЛЖС -  
37,610±0,136 и 35,184±0,027 ед. опт. пл. соответственно (р<0,05). Зна­
чения индекса эндогенной интоксикации (ИЭИ), отражающего сум­
марную экстинцию ВНСММ в плазме и эритроцитах в группах боль­
ных с ГЛЖС и без нее составили 55,563± 1,245 и 51,406±2,361 ед. опт. 
пл. соответственно (р<0,05). Установлены следующие тенденции. Свя­
зывающая способность альбумина (ССА), эффективная и общая кон­
центрация альбумина (ЭКА и ОКА) сыворотки крови были ниже у 
больных в группе с ГЛЖС (65,737±3,299 %; 27,71411,233 г/л и 
46,35712,765 г/л, соответственно) в отличие от больных без ГЛЖС 
(68,50014,073 %; 29,0012,276 г/л и 47,50013,417 г/л, соответственно), 
р>0,05.

Суммарные значения ВНСММ в плазме и эритроцитах крови 
были выше на 33% и 21% в группе больных с ДЦЛЖ (22,97±1,55 и 
38,70±1,46 ед. опт. пл.), чем в группе без ДДЛЖ (15,28±1,23 и 
30,62±1,49 ед. опт. пл.), соответственно, (р<0.05). Фибриноген, индекс 
антипротеазной активности имели тенденцию к повышению у больных 
с ДДЛЖ (4,47±0,52 г/л и 0,16±0,63 ед., соответственно) в отличие от 
больных без ДДЛЖ (3,91 ±0,23 г/л и -0,63±0,79ед., соответственно), 
р>0,05.

Заклю чение. Несмотря на то, что ГД был адекватным в груп­
пах больных, уровень ВНСММ в плазме и эритроцитах был выше в 
группе пациентов с ГЛЖС, а ССА, ЭКА, ОКА -  ниже. Уровень 
ВНСММ в плазме и эритроцитах крови, фибриноген, индекс антипро­
теазной активности были выше в группе пациентов с ДДЛЖ, в отличие 
от больных без ДДЛЖ.

Полученные результаты показывают, что у больных с ГЛЖС и 
ДДЛЖ на ГД наблюдаются более выраженные метаболические нару­
шения.
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СОСТОЯН ИЕ СИСТЕМ Ы  МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 
(ПО ДАННЫ М  БИОМ ИКРОСКОПИИ КОНЪЮ НКТИВЫ) У 
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ГЕМ ОДИАЛИЗ И ПОСТОЯННЫ Й АМБУЛАТОРНЫЙ 

П ЕРИ ТОН ЕА ЛЬН Ы Й  ДИАЛИЗ, И ЕЕ ВЗАИМОСВЯЗЬ С 
ДИСФУНКЦИЕЙ ЭНДОТЕЛИЯ
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Микроциркуляторное русло является важной частью общей 
системы кровообращения. В системе микроциркуляции реализуется 
транспортная функция сердечно-сосудистой системы, осуществляется 
капиллярно-клеточный обмен, функция тканевого дыхания и гемоста­
за. Состояние системы микроциркуляции тесно связано с изменениями,


