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Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü èçó÷åíèå êàðäèîðåíàëüíûõ âçàèìîñâÿçåé íà ðàííèõ ñòàäèÿõ õðî-
íè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ). Îáñëåäîâàíî 102 áîëüíûõ (40 ìóæ÷èí è 62 æåíùèíû) ñ õðîíè÷åñêîé
áîëåçíüþ ïî÷åê 1–3-é ñò. (ïî êëàññèôèêàöèè NKF K/DOQI, 2002 ã.). Ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ ñîñòàâ-
ëÿë 44,2 ± 8,3 ãîäà, ñðåäíÿÿ ÑÊÔ – 75,0 ± 1,9 ìë/ìèí. ÑÊÔ ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå Êîêðîôòà–Ãîëòà. Ãèïåð-
òðîôèþ ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÃËÆ) äèàãíîñòèðîâàëè ïðè èíäåêñå ìàññû ìèîêàðäà (ÈÌÌËÆ) ≥≥≥≥≥134 ã/ì2 ó
ìóæ÷èí è ÈÌÌËÆ ≥≥≥≥≥110 ã/ì2 ó æåíùèí. Ïî÷å÷íûé ñîñóäèñòûé êðîâîòîê èññëåäîâàëè ïðè ïîìîùè äîï-
ïëåðîìåòðèè ïî÷å÷íûõ ñîñóäîâ ñî ñïåêòðàëüíûì àíàëèçîì íà óðîâíå ñåãìåíòàðíûõ è ìåæäîëåâûõ àð-
òåðèé. Ó áîëüíûõ ñ áî′′′′′ ëüøèì óðîâíåì ïî÷å÷íîãî ñîñóäèñòîãî ñîïðîòèâëåíèÿ ðåãèñòðèðîâàëàñü áîëåå
òÿæåëàÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ, ïî÷òè â 5 ðàç ÷àùå íàáëþäàëàñü ÃËÆ è ÕÑÍ ðàçëè÷íîé ñòåïåíè
òÿæåñòè è ïî÷òè â 4 ðàçà ÷àùå – ÈÁÑ. Íàðÿäó ñ òðàäèöèîííûìè ôàêòîðàìè ðèñêà âûÿâëåíà ïðÿìàÿ ñâÿçü
ìåæäó ÈÌÌËÆ è èíäåêñîì ðåçèñòåíòíîñòè (RI) è ïóëüñàöèîííûì èíäåêñîì (PI) ìåæäîëåâûõ àðòåðèé
(r = 0,7, p < 0,01 è r = 0,57, p < 0,01 ñîîòâåòñòâåííî) è îáðàòíàÿ ñâÿçü ìåæäó ÈÌÌËÆ è êîíå÷íûì äèàñòîëè-
÷åñêèì êðîâîòîêîì (Vmin), ÈÌÌËÆ è ÑÊÔ (r = –0,53, p < 0,05 è r = –0,34, p < 0,05 ñîîòâåòñòâåííî).

There are structural and functional changes in myocardium of patients with chronic kidney disease (CKD) which
cause high cardiovascular morbidity and mortality. The aim of this study was to reveal the correlations between the
left ventricular hypertrophy (LVH), duration of hypertension, GFR and renal vascular resistance in patients on ear-
ly stages of CKD. 102 patients (40 males, 62 females, mean age 44,2 ± 8,3 years) with CKD 1–3 stages (by NKF K/DOQI
classification, 2002) were included in the study. GFR was estimated by the serum creatinine level using the Cock-
croft–Gault formula; left ventricular hypertrophy was determined according to echocardiography criteria. We also
examined renal vascular resistance by Doppler ultrasonography in segmentar and intralobal arteries of kidneys.
We diagnosed LVH and chronic heart failure in patients with higher renal vascular resistance 5 times more frequently
and ischemic heart disease 4 times more frequently than in patients with normal renal resistance. There was a sig-
nificant correlation between LVMI and RI and PI in intralobal arteries (r = 0,7, p < 0,01 and r = 0,57, p < 0,01 respective-
ly) and negative correlation between LVMI and minimum diastolic velocity (MDV, r = –0,53, p < 0,05), LVMI and GFR
(r = –0,34, p < 0,05).
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Ââåäåíèå

Çà ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå èíòåðåñ ê ïîðàæåíèþ
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû (CCC) ïðè çàáîëåâà-
íèÿõ ïî÷åê ðåçêî âîçðîñ [1, 3–9, 16, 17, 20, 21]. Ýïè-
äåìèÿ ÕÁÏ ïðèíèìàåò ãëîáàëüíûå ìàñøòàáû [25]. Íå-
ñîìíåííûå óñïåõè ìåäèöèíû ïðè ëå÷åíèè ñàõàðíî-
ãî äèàáåòà, àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè, çàáîëåâàíèé
ñåðäöà ïðèâîäÿò ê óâåëè÷åíèþ ÷èñëà áîëüíûõ ñ òåð-
ìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, íóæäàþ-
ùèõñÿ â çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè (ÇÏÒ) –

ãåìîäèàëèçå è òðàíñïëàíòàöèè ïî÷êè. Â êîíå÷íîì
èòîãå ñîñòîÿíèå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû îï-
ðåäåëÿåò êàê ïðîäîëæèòåëüíîñòü, òàê è êà÷åñòâî æèç-
íè ýòèõ áîëüíûõ [23]. Ïî îöåíêå ðàçëè÷íûõ àâòîðîâ,
ñìåðòíîñòü îò ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé ó
áîëüíûõ íà çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè â 10–
30 ðàç âûøå, ÷åì â îáùåé ïîïóëÿöèè [3, 4, 9, 13]. Ïî-
ìèìî ãèïåðòðîôèè ëåâîãî æåëóäî÷êà, êîòîðàÿ ðàç-
âèâàåòñÿ ó 75% äèàëèçíûõ áîëüíûõ, íàáëþäàåòñÿ è
äðóãàÿ êàðäèàëüíàÿ ïàòîëîãèÿ, òàêàÿ, êàê èøåìè÷åñ-
êàÿ áîëåçíü ñåðäöà (ÈÁÑ) – â 28–41%, õðîíè÷åñêàÿ
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ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü (ÕÑÍ) – â 31–40% [6, 24,
26, 28] è äð. Íàëè÷èå æå ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè
íà ñòàðòå ÇÏÒ óâåëè÷èâàåò ðèñê ñìåðòè íà ãåìîäèà-
ëèçå íà 93% [28].

Â öåëîì ðèñê ðàçâèòèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çà-
áîëåâàíèé ó áîëüíûõ íà ðàçëè÷íûõ ñòàäèÿõ ÕÁÏ íà-
ìíîãî âûøå, ÷åì â îáùåé ïîïóëÿöèè [3, 5, 28]. Ïà-
öèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê îòíîñÿò ê
êàòåãîðèè ñàìîãî âûñîêîãî ðèñêà (the highest risk
group) ðàçâèòèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé
[24, 25, 32].

Â áîëüøèíñòâå íàó÷íûõ ðàáîò èçó÷àþòñÿ ïàòîãå-
íåòè÷åñêèå ìåõàíèçìû ðàçâèòèÿ è ïðîãðåññèðîâàíèÿ
êàðäèîâàñêóëÿðíîé ïàòîëîãèè ó áîëüíûõ ñ òÿæåëîé
ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, ïîëó÷àþùèõ çàìåñòè-
òåëüíóþ òåðàïèþ [1, 6, 12]. Öåëüþ äàííîãî èññëåäîâà-
íèÿ áûëî èçó÷åíèå êàðäèîðåíàëüíûõ âçàèìîñâÿçåé,
ïîèñê è îöåíêà ôàêòîðîâ, ñïîñîáñòâóþùèõ ôîðìèðî-
âàíèþ ãèïåðòðîôèè ëåâîãî æåëóäî÷êà íà ðàííèõ ñòà-
äèÿõ ÕÁÏ.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû

Îáñëåäîâàíî 102 áîëüíûõ (ìóæ÷èí – 40, æåíùèí –
62, ñðåäíèé âîçðàñò – 44,2 ± 8,3 ãîäà) ñ õðîíè÷åñêèìè
çàáîëåâàíèÿìè ïî÷åê. Áîëüíûå íàáëþäàëèñü ïî ïîâî-
äó õðîíè÷åñêîãî ãëîìåðóëîíåôðèòà (27,4%), õðîíè÷åñ-
êîãî ïèåëîíåôðèòà (30,6%), òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíîé
ïàòîëîãèè (32,3%), âðîæäåííûõ èëè ïðèîáðåòåííûõ
êèñòîçíûõ çàáîëåâàíèé ïî÷åê (4,8%), àíîìàëèé ðàç-
âèòèÿ ïî÷åê (3,2%). Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷àëèñü òîëü-
êî áîëüíûå ñ 1–3-é ñòàäèÿìè ÕÁÏ (ïî êëàññèôèêàöèè

1,04·[(ÊÄÐ + ÒÌÆÏ(ä) + ÒÇÑ(ä))3 – ÊÄÐ3] – 13,6.

Èíäåêñ ìàññû ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà
(ÈÌÌËÆ) ðàññ÷èòûâàëè êàê îòíîøåíèå ÌÌËÆ ê ïëî-
ùàäè ïîâåðõíîñòè òåëà. ÃÌÆ êîíñòàòèðîâàëè ïðè
ÈÌÌËÆ ≥134 ã/ì2 ó ìóæ÷èí è ≥110 ã/ì2 ó æåíùèí.

Èññëåäîâàíèå ïî÷å÷íîãî êðîâîòîêà ïðîâîäèëîñü
ïðè ïîìîùè äîïïëåðîìåòðèè ïî÷å÷íûõ ñîñóäîâ ñî
ñïåêòðàëüíûì àíàëèçîì. Èññëåäîâàëèñü ìàãèñòðàëü-
íûå è èíòðàðåíàëüíûå ïî÷å÷íûå àðòåðèè (ñåãìåíòàð-
íûå, ìåæäîëåâûå) îáåèõ ïî÷åê. Îïðåäåëÿëèñü ìàêñè-
ìàëüíàÿ ñèñòîëè÷åñêàÿ (Vmax), ìèíèìàëüíàÿ äèàñòîëè-
÷åñêàÿ (Vmin) ñêîðîñòè êðîâîòîêà, èíäåêñ ðåçèñòåíò-
íîñòè (RI) è ïóëüñàöèîííûé èíäåêñ (PI) ýòèõ àðòåðèé
ðàññ÷èòûâàëèñü àâòîìàòè÷åñêè. Âåðõíåé ãðàíèöåé
íîðìû äëÿ èíäåêñà ðåçèñòåíòíîñòè ìåæäîëåâûõ àð-
òåðèé (RI i/a) áûë ïðèíÿò óðîâåíü 0,64 [2, 10, 19].

Ìàòåìàòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ïîëó÷åííûõ äàííûõ
ïðîâîäèëàñü ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðîãðàììû Microsoft
Excel. Âñå êîëè÷åñòâåííûå äàííûå ïðåäñòàâëåíû â
âèäå Ì ± m. Äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé îöåíèâàëè ñ ïî-
ìîùüþ êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà. Ðàçëè÷èÿ ñðåäíèõ ñ÷è-
òàëèñü äîñòîâåðíûìè ïðè ð < 0,05. Ïðîâîäèëñÿ êîð-
ðåëÿöèîííûé àíàëèç ñ ðàñ÷åòîì êîýôôèöèåíòà êîð-
ðåëÿöèè Ïèðñîíà (r), à òàêæå ëèíåéíûé ðåãðåññèîí-
íûé àíàëèç.

Ðåçóëüòàòû

Îñíîâíûå êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûå ïàðàìåòðû
ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 1.

Êàê âèäíî èç òàáëèöû, íà ðàííèõ ñòàäèÿõ ÕÁÏ íå
áûëî äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ìåæäó òàêèìè êëèíèêî-

Ò à á ë è ö à  1
Êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûå ïàðàìåòðû áîëüíûõ õðîíè÷åñêîé

áîëåçíüþ ïî÷åê

Параметры 1-я группа

ХБП, 1-я стадия

(n = 30)

2-я группа

ХБП, 2-я стадия

(n = 38)

3-я группа

ХБП, 3-я стадия

(n = 34)

CКФ, мл/мин 107,7 ± 2,9 71,3 ± 1,3** 46,0 ± 1,7**

Возраст, лет 37,9 ± 2,5 43,1 ± 2,3 52,6 ± 2,3*

ИМТ, кг/м2 27,9 ± 1,2 24,4 ± 0,7 25,4 ± 0,7

Hb, г/л 142,2 ± 3,0 141,7 ± 2,9 136,0 ± 2,6

Общий белок, г/л 70,7 ± 1,2 71,8 ± 0,8 71,3 ± 1,0

Альбумин, г/л 44,8 ± 1,4 46,3 ± 0,7 43,9 ± 1,5

Мочевая к-та, ммоль/л 344,9 ± 21,0 360,3 ± 22,0 392,8 ± 26,3

Холестерин, ммоль/л 4,9 ± 0,2 5,4 ± 0,3 6,1 ± 0,2*

Триглицериды, ммоль/л 1,5 ± 0,1 1,2 ± 0,1* 1,3 ± 0,1

Кальций, ммоль/л 2,38 ± 0,1 2,42 ± 0,1 2,31 ± 0,2

Фосфор, ммоль/л 1,35 ± 0,11 1,39 ± 0,26 1,33 ± 0,2

САД, мм рт. ст. 155,9 ± 6,3 174,6 ± 6,5* 195,7 ± 5,6*

ДАД, мм рт. ст. 97,5 ± 3,6 105,9 ± 3,6 117,1 ± 2,5*

Длит. АГ, лет 4,2 ± 1,36 10,2 ± 1,6* 13,1 ± 1,8

Длит. АГ-терапии, лет 2,1 ± 0,8 4,9 ± 1,2 7,87 ± 1,1

ИММЛЖ, г/м2 96,2 ± 3,6 104,7 ± 3,9 128,1 ± 6,1**

Частота ГЛЖ, % 21,4 29,6 37,5

RI сегмент. артерий 0,63 ± 0,01 0,64 ± 0,01 0,69 ± 0,01**

RI междол. артерий 0,63 ± 0,01 0,63 ± 0,01 0,69 ± 0,01**

PI сегмент. артерий 1,12 ± 0,04 1,08 ± 0,03 1,32 ± 0,05**

PI междол. артерий 1,11 ± 0,03 1,04 ± 0,03 1,3 ± 0,04**

Б-ные с RI > 0,64 23,5% 42% 83,3%**

Ïðèìå÷àíèå. Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå îòëè÷èÿ â êàæäîé ïîñëåäóþùåé ãðóï-
ïå ïî ñðàâíåíèþ ñ ïðåäûäóùåé – çäåñü è äàëåå: * – p ≤ 0,05; ** – p ≤ 0,01.

NKF K/DOQI, 2002). Ñêîðîñòü êëóáî÷êî-
âîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ) ðàññ÷èòûâàëàñü
ïî ôîðìóëå Êîêðîôòà–Ãîëòà [14].

1-þ ñòàäèþ ÕÁÏ èìåëè 30 áîëüíûõ
ñî ñðåäíåé ÑÊÔ 107,7 ± 2,9 ìë/ìèí
(1-ÿ ãðóïïà); 2-þ ñòàäèþ ÕÁÏ – 38 áîëü-
íûõ ñî ñðåäíåé ÑÊÔ 71,3 ± 1,3 ìë/ìèí
(2-ÿ ãðóïïà) è 3-þ ñòàäèþ ÕÁÏ – 34 áîëü-
íûõ ñî ñðåäíåé ÑÊÔ 46,0 ± 1,7 ìë/ìèí
(3-ÿ ãðóïïà).

Áîëüíûå ñî ÑÊÔ ≤29 ìë/ìèí, âàçî-
ðåíàëüíîé ãèïåðòåíçèåé è äèàáåòè-
÷åñêîé íåôðîïàòèåé èñêëþ÷àëèñü èç
èññëåäîâàíèÿ.

Ó âñåõ áîëüíûõ â ñòàäèè ðåìèññèè
îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ îïðåäåëÿëèñü â
êðîâè óðîâíè ãåìîãëîáèíà (Hb), îáùå-
ãî áåëêà, àëüáóìèíà, îáùåãî õîëåñòå-
ðèíà (ÎÕ), òðèãëèöåðèäîâ, îáùåãî
êàëüöèÿ (Ñà), íåîðãàíè÷åñêîãî ôîñôî-
ðà (Ð), ìî÷åâîé êèñëîòû. Îöåíèâàëèñü
òàêæå èíäåêñ ìàññû òåëà (ÈÌÒ), ðàñ-
ñ÷èòàííûé ïî ôîðìóëå Êåòëå (âåñ/
ðîñò2), äëèòåëüíîñòü è òÿæåñòü àðòåðè-
àëüíîé ãèïåðòåíçèè, äëèòåëüíîñòü àí-
òèãèïåðòåíçèâíîé òåðàïèè. Ãèïåð-
òðîôèþ ëåâîãî æåëóäî÷êà äèàãíîñòè-
ðîâàëè ïî äàííûì ýõîêàðäèîãðàôèè
(ÝõîÊÃ) â Ì-ðåæèìå. Ìàññó ìèîêàðäà
ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÌÌËÆ) ðàññ÷èòû-
âàëè ïî ôîðìóëå R.B. Devereux [15]:
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ëàáîðàòîðíûìè ïîêàçàòåëÿìè, êàê ãåìîãëîáèí, îá-
ùèé áåëîê, àëüáóìèí, êàëüöèé, ôîñôîð, òðèãëèöåðè-
äû, íàáëþäàëàñü òåíäåíöèÿ ê ïîâûøåíèþ óðîâíÿ ìî-
÷åâîé êèñëîòû è ÷àñòîòû ðåãèñòðèðóåìîé ÃËÆ. Îñ-
íîâíûå ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ íàáëþäà-
ëèñü ìåæäó áîëüíûìè ñî 2-é è 3-é ñòàäèÿìè ÕÁÏ ïî
âîçðàñòó, óðîâíþ õîëåñòåðèíà, äëèòåëüíîñòè è ñòåïå-
íè âûðàæåííîñòè ñèñòîëè÷åñêîãî è äèàñòîëè÷åñêî-

ãî ÀÄ, âåëè÷èíå ÈÌÌËÆ è çíà÷åíèÿì èíäåêñà ðåçèñ-
òåíòíîñòè (RI) è ïóëüñàöèîííîãî èíäåêñà (PI) âíóò-
ðèïî÷å÷íûõ àðòåðèé.

Ñ öåëüþ óòî÷íåíèÿ ñâÿçè ìåæäó èññëåäóåìûìè
ïîêàçàòåëÿìè è èíäåêñîì ðåçèñòåíòíîñòè (RI) ìåæ-
äîëåâûõ àðòåðèé áûë ïðîâåäåí îäíîôàêòîðíûé àíà-
ëèç. Â òàáë. 2 ïðåäñòàâëåíû çíà÷åíèÿ âñåõ èçó÷àåìûõ
ïàðàìåòðîâ â ïîäãðóïïàõ áîëüíûõ, ðàçëè÷àâøèõñÿ
ïî âåëè÷èíå RI.

Îêàçàëîñü, ÷òî áîëüíûå ñ áî′ ëüøèì óðîâíåì ïî÷å÷-
íîãî ñîñóäèñòîãî ñîïðîòèâëåíèÿ áûëè ñòàðøå ïî âîç-
ðàñòó, èìåëè áî′ ëüøèå öèôðû ñèñòîëè÷åñêîãî è äèà-
ñòîëè÷åñêîãî äàâëåíèÿ, áî′ ëüøóþ ïðîäîëæèòåëüíîñòü
àðòåðèàëüíîé ãèïåðòîíèè, à òàêæå áî′ ëüøèé ÈÌÌËÆ.
Ó ýòèõ áîëüíûõ äîñòîâåðíî ÷àùå âñòðå÷àëàñü ÃËÆ,
ÈÁÑ, äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ (ÄÄ) ëåâîãî æåëó-
äî÷êà, ÕÑÍ ðàçëè÷íîé ñòåïåíè òÿæåñòè. Ìû íå âûÿ-
âèëè äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ïî óðîâíþ Hb, ôîñôîðà,
êàëüöèÿ, õîëåñòåðèíà, òðèãëèöåðèäîâ è ìî÷åâîé êèñ-
ëîòû â ïîäãðóïïàõ áîëüíûõ ñ íîðìàëüíûì è ïîâû-
øåííûì çíà÷åíèÿìè èíäåêñà ðåçèñòåíòíîñòè ìåæäî-
ëåâûõ àðòåðèé.

Ïîëó÷åííûå äàííûå ïîäòâåðæäàþòñÿ ïðè ïðîâå-
äåíèè êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà (òàáë. 3).

Êàê âèäíî èç òàáë. 3, âûÿâëåíà ñòàòèñòè÷åñêè çíà-
÷èìàÿ ïðÿìàÿ êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü ìåæäó èíäåêñîì
ìàññû ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà è ïîêàçàòåëÿìè ïî-
÷å÷íîãî ñîñóäèñòîãî ñîïðîòèâëåíèÿ, ñîïîñòàâèìàÿ
ïî ñèëå ñ òàêèìè ôàêòîðàìè ðèñêà ðàçâèòèÿ ÃËÆ, êàê
âîçðàñò, óðîâåíü àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ, ïðîäîëæè-
òåëüíîñòü ãèïåðòåíçèè. Âûÿâëåíà òàêæå îáðàòíàÿ êîð-
ðåëÿöèîííàÿ ñâÿçü ìåæäó ÈÌÌËÆ è äèàñòîëè÷åñêèì
êðîâîòîêîì â ìåæäîëåâûõ àðòåðèÿõ (r = –0,53, p <
0,05), à òàêæå ÈÌÌËÆ è ÑÊÔ (r = –0,34, p < 0,05). Ñòà-
òèñòè÷åñêè çíà÷èìîé êîððåëÿöèè ìåæäó óðîâíÿìè
ìî÷åâîé êèñëîòû è õîëåñòåðèíà, ñ îäíîé ñòîðîíû, è
ÈÌÌËÆ è RI, ñ äðóãîé ñòîðîíû, íà ðàííèõ ñòàäèÿõ
ÕÁÏ ìû íå âûÿâèëè.

Îáñóæäåíèå

Õðîíè÷åñêàÿ ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü èìååò
òåñíóþ ñâÿçü ñ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûìè çàáîëåâàíèÿ-
ìè [9]. Äåéñòâèå õîðîøî èçâåñòíûõ «êëàññè÷åñêèõ
ôàêòîðîâ», òàêèõ, êàê âîçðàñò, àðòåðèàëüíàÿ ãèïåð-
òåíçèÿ è ãèïåðëèïèäåìèÿ, äîïîëíÿåòñÿ ôàêòîðàìè,
êîòîðûå àêòèâèçèðóþòñÿ ïðè ÕÏÍ (ãèïåðãîìîöèñ-
òåèíåìèÿ, ôàêòîð Âèëëåáðàíòà), à òàêæå ôàêòîðàìè,
ðàçâèâàþùèìèñÿ êàê ñëåäñòâèå óðåìèè (àíåìèÿ, ãè-
ïîàëüáóìèíåìèÿ, ìåòàáîëè÷åñêèé àöèäîç, ýëåêòðî-
ëèòíûé äèñáàëàíñ, íàðóøåíèÿ ôîñôîðíî-êàëüöèå-
âîãî îáìåíà) [12, 28].

Îäíèì èç íåçàâèñèìûõ ôàêòîðîâ ðèñêà êàðäèàëü-
íîé ñìåðòè áîëüíûõ íà çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé
òåðàïèè ÿâëÿåòñÿ, êàê èçâåñòíî, ãèïåðòðîôèÿ ëåâîãî
æåëóäî÷êà [16, 17, 24–26]. Âîïðîñ î ìåõàíèçìàõ åå ðàç-
âèòèÿ â íàñòîÿùåå âðåìÿ øèðîêî îáñóæäàåòñÿ [1]. Êàê
ïîêàçàëî íàøå èññëåäîâàíèå, ÃËÆ íà÷èíàåò ðàçâè-
âàòüñÿ óæå ñ ðàííèõ ñòàäèé ÕÁÏ è îäíèì èç ôàêòîðîâ,
ñïîñîáñòâóþùèõ ýòîìó ïðîöåññó, ÿâëÿåòñÿ ïîâûøå-
íèå ïî÷å÷íîãî ñîñóäèñòîãî ñîïðîòèâëåíèÿ.

Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ÓÇÄÃ ñîñóäîâ ïî÷åê ÿâëÿåò-
ñÿ íåèíâàçèâíûì, óäîáíûì è äîñòàòî÷íî èíôîðìà-

Ò à á ë è ö à  2
Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà áîëüíûõ

â ïîäãðóïïàõ ñ íîðìàëüíûì è ïîâûøåííûì
çíà÷åíèÿìè èíäåêñà ðåçèñòåíòíîñòè (RI)

ìåæäîëåâûõ àðòåðèé

Параметры RI ≤ 0,64

(n = 53)

RI > 0,64

(n = 49)

Достоверность

различий (р)

Возраст, лет 34,4 ± 2,3 55,9 ± 2,4 p < 0,001

Мужчины, % 34,6 39,4 –

САД, мм рт. ст. 159,0 ± 7,1 190,4 ± 7,7 p < 0,007

ДАД, мм рт. ст. 101,1 ± 4,8 111,6 ± 3,9 p > 0,05

Длит. АГ, лет 5,9 ± 1,6 12,5 ± 1,9 p < 0,05

Длительность

антигиперт.

терапии, лет

2,6 ± 0,9 9,1 ± 1,7 p < 0,003

Hb, г/л 142,4 ± 3,0 138,9 ± 3,3 p > 0,05

Об. холестерин,

ммоль/л
5,2 ± 0,2 5,9 ± 0,3 p > 0,05

Мочевая к-та,

ммоль/л
364,0 ± 33,0 375,6 ± 21,4 p > 0,05

Креатинин,

мкмоль/л
99,6 ± 5,6 112,1 ± 6,6 p > 0,05

СКФ, мл/мин 88,1 ± 5,2 66,6 ± 5,7 p < 0,01

ИММЛЖ, г/м2 91,4 ± 3,8 126,3 ± 4,6 p < 0,01

Частота ГЛЖ, % 11,58 68,2 p < 0,01

Частота ИБС, % 11,5 45,45 p < 0,01

Частота ХСН, % 11,5 50 p < 0,01

Наличие ДД, % – 27,3 p < 0,01

Ò à á ë è ö à  3
Êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü

êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé
ñ èíäåêñîì ìàññû ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà

è RI ìåæäîëåâûõ àðòåðèé

Показатели ИММЛЖ RI

в междолевых

артериях

Возраст, лет r = 0,47** r = 0,64**

ИМТ, кг/м2 r = 0,24* r = 0,255

САД, мм рт. ст. r = 0,655** r = 0,35**

ДАД, мм рт. ст. r = 0,63** r = 0,23

Длительность АГ, лет r = 0,47** r = 0,32*

Длительность терапии, лет r = 0,48** r = 0,42**

Гемоглобин, г/л r = 0,145 r = 0,06

Холестерин, ммоль/л r = 0,03 r = 0,25

Мочевая кислота, ммоль/л r = 0,02 r = 0,045

Креатинин, мкмоль/л r = 0,34* r = 0,23

СКФ, мл/мин r = –0,34* r = –0,3*

RI сегментарных артерий r = 0,47** –

PI сегментарных артерий r = 0,48** –

RI междолевых артерий r = 0,7** –

PI междолевых артерий r = 0,57** –

V
min

 междол. артерий r = –0,53* r = –0,69**

Êàðäèîðåíàëüíûå âçàèìîîòíîøåíèÿ íà íà÷àëüíûõ ñòàäèÿõ õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê Îðèãèíàëüíûå ñòàòüè
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òèâíûì ìåòîäîì îöåíêè âíóòðèïî÷å÷íîãî êðîâîòî-
êà ïðè ðàçëè÷íûõ çàáîëåâàíèÿõ ïî÷åê [11, 18, 29–31,
33], à òàêæå ñëóæèò èíäèêàòîðîì ãèïåðòîíè÷åñêîãî
íåôðàíãèîñêëåðîçà [2, 10, 19, 27]. Â ðàáîòàõ ðÿäà àâ-
òîðîâ [10, 19, 34] ïîêàçàíà âçàèìîñâÿçü ìåæäó èíäåê-
ñàìè ïî÷å÷íîãî ñîñóäèñòîãî ñîïðîòèâëåíèÿ (RI è PI)
è ãèïåðòðîôèåé ëåâîãî æåëóäî÷êà ó áîëüíûõ ñ ýññåí-
öèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé, õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íå-
äîñòàòî÷íîñòüþ. Íàìè óñòàíîâëåíî, ÷òî ñâÿçü ìåæäó
èíäåêñàìè ïî÷å÷íîãî ñîñóäèñòîãî ñîïðîòèâëåíèÿ (RI
è PI) è èíäåêñîì ìàññû ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà
ïðè õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê äàæå âûøå, ÷åì êîð-
ðåëÿöèÿ ïîñëåäíåãî ñ âîçðàñòîì, äëèòåëüíîñòüþ è òÿ-
æåñòüþ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè. Â îñíîâå äàííî-
ãî ÿâëåíèÿ ëåæèò àêòèâàöèÿ ïðè çàáîëåâàíèÿõ ïî÷åê
ðåíèí-àíãèîòåíçèíîâîé ñèñòåìû, êîòîðàÿ âûçûâàåò
íàðóøåíèå âíóòðèïî÷å÷íîé ãåìîäèíàìèêè, ñ îäíîé
ñòîðîíû, çàäåðæêó âîäû è íàòðèÿ è ñèñòåìíóþ àðòå-
ðèàëüíóþ ãèïåðòåíçèþ – ñ äðóãîé, ÷òî çàïóñêàåò ïðî-
öåññû ïîðàæåíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû [7, 11,
22, 24, 29]. Â ñâîþ î÷åðåäü ðàçâèòèå êàðäèîâàñêóëÿð-
íîé ïàòîëîãèè ïðè ÕÁÏ îòÿãîùàåò òå÷åíèå ïî÷å÷íîé
ïàòîëîãèè, ñïîñîáñòâóåò äàëüíåéøåìó óõóäøåíèþ
âíóòðèïî÷å÷íîé ãåìîäèíàìèêè è óñêîðÿåò ðàçâèòèå
íåôðîñêëåðîçà.

Ïðè õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê âîçìîæíû äâà
èñõîäà: ïðîãðåññèðóþùåå ñíèæåíèå ïî÷å÷íîé ôóíê-
öèè è ðàçâèòèå è ïðîãðåññèðîâàíèå ñåðäå÷íî-ñîñó-
äèñòûõ çàáîëåâàíèé [4, 16, 17, 25, 26, 28]. Âûÿñíåíèå
ìåõàíèçìîâ, ëåæàùèõ â îñíîâå ýòèõ ïðîöåññîâ, áóäåò
ñïîñîáñòâîâàòü èõ ñâîåâðåìåííîìó ïðåäóïðåæäåíèþ
è ýôôåêòèâíîìó ëå÷åíèþ.

Âûâîäû

1. Áîëåå ÷åì ó òðåòè áîëüíûõ â 3-é ñòàäèè ÕÁÏ âû-
ÿâëÿåòñÿ ãèïåðòðîôèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà.

2. Âûðàæåííîñòü ãèïåðòðîôèè ëåâîãî æåëóäî÷êà
ïðè ÕÁÏ, ïîìèìî âîçðàñòà è àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåí-
çèè, òåñíî ñâÿçàíà ñ ïàðàìåòðàìè ïî÷å÷íîãî ñîñóäè-
ñòîãî ñîïðîòèâëåíèÿ.

3. Ïðîâåäåíèå êàðäèîïðîòåêòèâíîé òåðàïèè ñ ðàí-
íèõ ñòàäèé ÕÁÏ ïîçâîëèò ñíèçèòü ñåðäå÷íî-ñîñóäèñ-
òóþ çàáîëåâàåìîñòü è ñìåðòíîñòü ó íåôðîëîãè÷åñêèõ
áîëüíûõ.
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Êëþ÷åâûå ñëîâà: êîìïëåìåíò-ôèêñèðóþùèå àíòèòåëà, BK-âèðóñ, àëëîòðàíñïëàíòàöèÿ ïî÷êè.

BK-âèðóñíàÿ íåôðîïàòèÿ òðàíñïëàíòàòà, âûçâàííàÿ ðåàêòèâàöèåé BK-âèðóñà, ÿâëÿåòñÿ âàæíîé ïðè-
÷èíîé ïîòåðè àëëîòðàíñïëàíòàòà ïî÷êè. Â íàñòîÿùåé ðàáîòå íàìè ïðåäñòàâëåíû äàííûå î êîìïëåìåíò-
ôèêñèðóþùèõ àíòèòåëàõ (ÊÔÀ) ê BK-âèðóñó ó ðåöèïèåíòîâ àëëîòðàíñïëàíòàòîâ ïî÷êè, áîëüíûõ, íà-
õîäÿùèõñÿ íà ïðîãðàììíîì ãåìîäèàëèçå è äîíîðîâ êðîâè. ÊÔÀ áûëè âûÿâëåíû ó 63/181 (35%) ðåöèïè-
åíòîâ àëëîòðàíñïëàíòàòîâ ïî÷êè, ó 7/41 (17%) áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ íà ïðîãðàììíîì ãåìîäèàëèçå, è
ó 3/38 (8%) äîíîðîâ êðîâè. Òèòðû ÊÔÀ ó áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ íà ïðîãðàììíîì ãåìîäèàëèçå, è äîíî-
ðîâ êðîâè íå ïðåâûøàëè 1:20, òîãäà êàê ó ðåöèïèåíòîâ àëëîòðàíñïëàíòàòîâ ïî÷êè âûÿâëÿëèñü è áîëåå
âûñîêèå òèòðû (1:40 è 1:80). Íàìè ïðîàíàëèçèðîâàíà ÷àñòîòà âûÿâëåíèÿ ÊÔÀ â çàâèñèìîñòè îò ñðîêîâ
ïîñëå òðàíñïëàíòàöèè; â ãðóïïå ñî ñðîêîì áîëåå ãîäà îíà ñîñòàâèëà 45%, òîãäà êàê äî ãîäà – òîëüêî 16%.
Ðåçóëüòàòû äàííîãî èññëåäîâàíèÿ ïîäòâåðæäàþò èìåþùóþñÿ òî÷êó çðåíèÿ î âûñîêîé ÷àñòîòå ðåàêòè-
âàöèè BKV ó ðåöèïèåíòîâ àëëîòðàíñïëàíòàòà ïî÷êè è ÿâëÿþòñÿ ïåðâîé ïîïûòêîé ïîëó÷èòü ñâåäåíèÿ
î BK-âèðóñíîé èíôåêöèè â ïîïóëÿöèè ðåöèïèåíòîâ àëëîòðàíñïëàíòàòîâ ïî÷êè â Ðîññèè.

BK-virus-associated nephropathy caused by reactivation of BK-virus is a major reason of allograft loss. In this arti-
cle we present our findings for complement-fixing antibodies (CFA) to BK-virus in kidney transplant recipients, pa-
tients on hemodialysis and healthy blood donors. CFA were observed in 63/181 (35%) of kidney transplant recipients,
7/41 (17%) of patients on hemodialysis and in 3/38 (8%) of blood donors. The patients on hemodialysis and blood do-
nors had maximal titers 1:20 whereas the kidney transplant recipients had CFA-titers 1:40 or 1:80. We also analyzed the
frequency of revealing CFA as a function of duration of posttransplant period; it was 45% in group of patients with
posttransplant period more than 1 year, and only 16% in group about one year. This work provides the first set of data
about BK-virus infection in the population of kidney transplant recipients in Russia. The results confirm an existing
point of view that there is high frequency of BK-virus reactivation in kidney transplant recipients.
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Â ìíîãî÷èñëåííûõ èññëåäîâàíèÿõ ïîñëåäíèõ ëåò
ñîîáùàåòñÿ î BK-âèðóñíîé íåôðîïàòèè êàê î âàæíîé
ïðè÷èíå äèñôóíêöèè àëëîòðàíñïëàíòàòà ïî÷êè [2, 6,

7, 9–11, 14]. BK-âèðóñ (ïîëèîìàâèðóñ 1-ãî òèïà, BKV)
îòíîñèòñÿ ê ñåìåéñòâó ïîëèîìàâèðóñîâ ÷åëîâåêà. Ó 1–
10% ðåöèïèåíòîâ ðåàêòèâàöèÿ BKV â óñëîâèÿõ èììó-
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