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Среди множества осложне+
ний гемодиализной терапии
у больных с терминальной

стадией почечной недостаточнос+
ти (ТПН), ведущее место занима+
ют сердечно+сосудистые наруше+
ния, такие как артериальная ги+
пертензия, ишемическая болезнь
сердца (ИБС), гипертрофия лево+
го желудочка (ГЛЖ), аритмии,
перикардиты и т.д. [2,6,7,11]. Од+
ним из наиболее частых и прогно+
стически значимых сердечно+сосу+
дистых нарушений у диализных
больных является ИБС [3]. Со+
гласно клиническим и ангиографи+
ческим данным крупных много+
центровых исследований среди
пациентов, получающих замести+
тельную терапию хроническим ге+
модиализом, ИБС выявляется в
33+46 % случаев [3,6]. ИБС зани+
мает ведущее место, в структуре
общей летальности диализных па+
циентов составляя 12+25 % от всех

случаев летальных исходов. К
факторам риска развития ИБС у
больных с ТПН на гемодиализе
кроме традиционных (возраст,
курение, артериальная гипертен+
зия, гиперлипидемия, сахарный
диабет) необходимо выделить и
специфические к которым в пер+
вую очередь относят анемию и
ГЛЖ. К дополнительным факто+
рам риска относят тканевой аци+
доз, перегрузку сердца давлением
и объемом, ремоделирование и
гипертрофию стенок артерий и т.д.
[1,2,7,10,12] .

Анемия является постоянным
спутником больного с ТПН полу+
чающего заместительную тера+
пию хроническим гемодиализом.
По данным ряда авторов анеми+
ческий синдром у диализных боль+
ных развивается в 95+98 % случа+
ев [3,5,8]. При этом установле+
но, что анемия оказывает суще+
ственное влияние на качество

жизни пациентов, эффективность
диализной терапии, развитие и
усугубление других осложнений
связанных с проведением гемоди+
ализа [9]. Многие исследователи
рассматривают анемию как неза+
висимый фактор риска развития
ГЛЖ, сердечной недостаточнос+
ти, и повышения смертности боль+
ных [5,8]. В связи с тем, что у
больных с ТПН при лечении их
хроническим гемодиализом мно+
гие факторы развития сердечно+
сосудистых нарушений тесно вза+
имосвязаны между собой, пред+
ставляется актуальным исследо+
вание этих взаимодействий.

Целью настоящего исследо�
вания явилось изучить влияние
анемии на сердечно сосудистые
нарушения у больных получаю+
щих заместительную почечную
терапию хроническим гемодиали+
зом.



108 КТЖ  2006, №2

Оригинальные исследования

Материал и методы
исследования

В исследование были включе+
ны 38 больных с терминальной
ХПН находящихся на хроничес+
ком гемодиализе в отделении ин+
тенсивной нефрологии и диализа
РКБ им. Н.А.Семашко, г. Симфе+
рополя.  Средний возраст пациен+
тов составлял 39,6±3,5 лет. В
анамнезе 24 пациента имели хро+
нические воспалительные заболе+
вания почек и 11 человек врож+
денные аномалии мочевыдели+
тельной системы и 3 больных стра+
дали сахарным диабетом.

Больные были разделены на
две группы, в зависимости от вы+
раженности анемического синдро+
ма. В первую вошли больные (20
человек: 12 мужчин, 8 женщин),
у которых гемоглобин в общем
анализе крови не поднимался
выше 90 г/л на протяжении 6+ти
месяцев (в среднем 75,5±2,1 г/
л). Вторую группу (18 человек: 9
мужчин, 9 женщин) составили
пациенты, у которых показатель
гемоглобина был выше 90 г/л в
течение 6+ти месяцев (в среднем
102,4±3,3 г/л). Критериями
включения в исследование было
наличие у больных признаков ИБС
– стенокардии напряжения, арте+
риальной гипертензии, а также
длительность пребывания пациен+
тов на гемодиализе от 3+х до 4+х
лет. Среди отобранных больных у
13+ти пациентов первой группы и
у 10+ти больных второй группы
отмечались симптомы сердечной
недостаточности (СН) I функци+
онального класса согласно клас+
сификации New+York Heart
Association. У 5+ти пациентов пер+
вой группы и 4+х второй, регист+
рировались признаки СН II функ+
ционального класса. Критериями
исключения из исследования яви+
лись: сердечная недостаточность
III функционального класса и вы+
раженная дыхательная недоста+
точность.

Все пациенты  получали хро+
нический гемодиализ 3 раза в не+

делю, длительность сеанса состав+
ляла 4 часа. Диализ проводился на
аппаратах «искусственная почка»
фирмы «Gambro» (Швеция) AК+
90 и АК+100, с использованием
бикарбонатного буфера. Исполь+
зовался диализатор «Gambro»
GFS+12 и GFS+16, мембрана + ге+
мофан  (Швеция).

Для оценки сердечно+сосуди+
стых нарушений всем обследуе+
мым больным выполняли суточ+
ное мониторирование АД и ЭКГ на
аппарате MEDITEX (Венгрия), с
обязательным ведением дневника
больными. Измерение АД осуще+
ствляли каждые 30 минут в часы
бодрствования пациента и каждые
60 минут во время сна. Запись
ЭКГ проводили каждые 5 минут с
продолжительностью 2 минуты и
реакцией прибора на эпизод. Изу+
чались следующие показатели су+
точного мониторирования: сред+
нее артериальное давление (АД)
в мм.рт.ст., средняя частота сер+
дечных сокращений (ЧСС) в ми+
нуту, количество эпизодов ише+
мии  за сутки, общая длительность
приступов ишемии в минутах.

Кроме того, всем больным
проводилось эхокардиографичес+
кое (ЭхоКГ) исследование, кото+
рое выполнялась на аппарате
“Acuson+128XP”. Определялись
параметры: диаметр аорты (ДА),
открытие створок аортального
клапана (ОСАК), диаметр лево+
го предсердия (ДЛП), конечно+
систолический размер левого же+
лудочка (КСРЛЖ), конечно+ди+
астолический размер левого желу+
дочка (КДРЛЖ), толщина задней
стенки левого желудочка
(ТЗСЛЖ), толщина межжелу+
дочковой перегородки (ТМЖП),
фракция выброса (ФВ), диаметр
правого желудочка (ДПЖ), ин+
декс диастолического наполнения
левого желудочка (Е/А).

Статистический анализ полу+
ченных результатов до и после ле+
чения проводили с помощью кри+
терия Стьюдента с использовани+
ем компьютерной программы
Microsoft Excel 5,0.  Все результа+
ты представлены как M±m.

Результаты и
обсуждение

Анализируя данные суточно+
го мониторирования АД и ЭКГ, а
это исследование, по мнению мно+
гих авторов, является одним из
наиболее целесообразных и ин+
формативных в диагностике сер+
дечно+сосудистых нарушений у
больных с ТПН [1], были обна+
ружены некоторые отличия у
больных первой и второй групп.

Так, по результатам прове+
денного суточного мониторинга
АД у обследуемых больных отме+
чено, что среднее АД было не+
сколько ниже у больных второй
группы (табл.1), однако при этом
достоверного различия (р>0,05)
между этими двумя показателями
не выявлено. Достоверные отли+
чия были отмечены при анализе
среднего ЧСС. Так в первой груп+
пе пациентов с выраженной ане+
мией среднее ЧСС было значитель+
но выше (р<0,05), нежели во вто+
рой группе, где выраженность
анемического синдрома была сла+
бее. Коэффициент парной корре+
ляции между содержанием гемог+
лобина и средним ЧСС у обследо+
ванных больных составил r = +
0,36 в первой группе и r = +0,33 во
второй.

Аналогичные данные были
получены при исследовании дина+
мики ИБС (табл.1). Так среди па+
циентов первой группы количе+
ство эпизодов ишемии за сутки
регистрировалось в 1,8 раза чаще
и достоверно отличалось (р<0,01)
по сравнению с показателями вто+
рой группы. При этом коэффици+
ент парной корреляции между
уровнем гемоглобина и количе+
ством ишемических приступов
составлял r = +0,52 в первой груп+
пе и  r = +0,47 во второй. Общая
длительность ишемических при+
ступов в первой группе была дос+
товерно (р<0,01) больше по срав+
нению со второй и также тесно
коррелировала r = +0,55 со степе+
нью выраженности анемического
синдрома. Степень корреляции
между аналогичными показателя+
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ми у больных второй группы со+
ставляла r = +0,45. При исследо+
вании дневников пациентов отме+
чено, что у больных первой груп+
пы в 45% случаев (9 больных)
эпизоды ишемии отмечались в пе+
риод отдыха и покоя. В то время
как у больных второй группы эпи+
зоды ишемии наблюдались в ос+
новном  после физической или пси+
хоэмоциональной нагрузок, а по+
кое всего лишь 16,6 % случаев (3
больных). У пациентов с выра+
женной анемией ишемические со+
бытия связаны с проведением про+
граммного гемодиализа. У боль+
ных первой группы по сравнению
со второй, как во время проведе+
ния сеанса гемодиализа, так и
впервые 6 часов после диализа в
1,7 раза чаще регистрировались
эпизоды ишемии миокарда, сопро+
вождавшиеся периодами выра+
женной тахикардии. Очевидно,
что это связано в первую очередь
с гипогидратацией организма на+
блюдаемой после процедуры гемо+

диализа.
Таким образом, результаты

суточного мониторирования кар+
диологических показателей гово+
рят о существенном влиянии ане+
мического синдрома на характер
течения ИБС и об отсутствии вза+
имосвязи между цифрами АД и
уровнем гемоглобина у больных,
получающих хроническую гемо+
диализную терапию.

Перед тем как перейти к ана+
лизу данных полученных с помо+
щью ЭхоКГ исследования необхо+
димо отметить, что по данным ли+
тературы у всех больных с ТПН,
длительно получающих хроничес+
кую гемодиализную терапию, от+
мечается ГЛЖ и утолщение меж+
желудочковой перегородки
[4,12]. При этом на фоне сохра+
ненной фракции выброса у данных
больных отмечается развитие ди+
астолической дисфункции сердца.
Развитие ГЛЖ у таких пациентов
может приводить к ряду неблагоп+
риятных патофизиологических

последствий: нарушениям диасто+
лической и систолической функ+
ции ЛЖ, снижению коронарного
кровотока и коронарного резерва,
нарушениям ауторегуляции коро+
нарной перфузии, а также увели+
чению эктопической активности,
повышению риска общей смерт+
ности [1,4,11].

Исследуя эхокардиографи+
ческую картину больных первой и
второй групп, в виду указанных
выше сердечных нарушений были
отмечены и некоторые различия.
Так полученные данные указыва+
ют о достоверном (р<0,05) увели+
чении ТЗСЛЖ и ТМЖП у боль+
ных первой группы по сравнению
со второй (таб.2) и тесной корре+
ляции этих показателей с низким
уровнем гемоглобина r = +0,48 и r
= +0,41. У больных второй группы
коэффициент корреляции анало+
гичных показателей составил  r =
+0,35 и r = +0,41. КСРЛЖ у боль+
ных обеих групп так же достовер+
но (р<0,05) различался, и корре+
лировал со степенью выраженно+
сти анемии  r = +0,39 в первом слу+
чае и r = +0,34 во втором.
КДРЛЖ у обследованных паци+
ентов существенной разницы не
имел (р>0,05) хотя и был несколь+
ко ниже в первой. Показатель
ДПЖ в первой группе был значи+
тельно (р<0,05) меньше по срав+
нению со второй, но при этом не
имел высокой корреляционной
взаимосвязи с уровнем гемоглоби+
на r = +0,22 и r = +0,18 в двух груп+
пах соответственно.

Таким образом, у диализных
больных имеющих выраженный
анемический синдром, отмечает+
ся значительное утолщение мио+
карда, что приводит к уменьше+
нию полостей желудочков серд+
ца.

Обобщая вышесказанное
можно отметить, что у больных с
ТПН, получающих хроническую
гемодиализную терапию, анемия
непосредственно участвует в раз+
витии сердечно+сосудистых нару+
шений и отягощает течение уже
развившихся кардиальных ос+
ложнений. В частности,  хрони+

Табл. 1

Данные суточного мониторирования АД и ЭКГ обследуемых больных
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Таблица 2.

Данные эхокардиографического обследования больных с ТПН
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ческий дефицит гемоглобина усу+
губляет выраженность ишемии
миокарда и изменяет морфострук+
туру последнего, способствуя раз+
витию гипертрофии сердечной
мышцы. Вышеперечисленные
факторы ухудшают жизненный
прогноз и повышают уровень об+
щей летальности у данной катего+
рии больных. В связи с этим, в
комплекс лечения сердечно+сосу+
дистых нарушений у диализных
больных в обязательном порядке
должна входить коррекция анеми+
ческого синдрома.

Выводы

У больных с ТПН, получаю+
щих хроническую гемодиализную
терапию, анемический синдром
оказывает существенное влияние
на частоту возникновения и выра+
женность сердечно+сосудистых
нарушений, ухудшая при этом
жизненный прогноз.

Отмечается тесная корреля+
ционная взаимосвязь между уров+
нем гемоглобина с одной стороны
и частотой развития и длительно+
стью ишемии миокарда с другой,
а также между уровнем гемогло+
бина и эхокардиографическими
параметрами размеров стенок и
полости левого желудочка сердца
у диализных больных.
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Анемія і серцево%судинні порушення у хворих, що
одержують хронічну гемодіалізну терапію

Є.С. Крутіков

У статті проаналізований взаємозв’язок анемічного синдрому і серцево+судин+
них ускладнень в обстежених хворих з термінальною нирковою недостатністю,
що одержують хронічну гемодіалізну терапію. За наслідками проведеного добо+
вого моніторування ЕКГ і ехокардіографії виявлений високий кореляційний
взаємозв’язок між рівнем загального гемоглобіну з одного боку і динамікою іше+
мічної хвороби серця і структурою міокарду з другого боку у діалізних пацієнтів.
Ключові слова: анемія, серцево+судинні порушення, хронічний гемодіаліз
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Anemia and cardio%vascular impairments at the
patients receiving chronic haemodyalis therapy

E.S. Krutikov

In article the interrelation anemic syndrome and cardio+vascular  complications at the
surveyed patients with end+stage renal failure receiving chronic hemodyalis therapy
is analysed. By results of carried out daily monitoring ECG and ultra+sound
examination of the heart the high correlation interrelation between a level common
haemoglobine on the one hand and dynamics of ischemic heart disease and myocard’s
structure  on the other hand at dialys patients is revealed.
Key words: anemia, cardio+vascular impairments, chronic haemodyalisis


