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огласно  статистическим 
данным,  среди  наиболее 
часто  развивающихся 

осложнений  у  больных  с  терми-
нальной стадией хронической по-
чечной  недостаточности  (ТХПН) 
находящихся  на  заместительной 
терапии (ЗТ)  выделяют сердечно-
сосудистые  осложнения  [2,5,7].  В 
связи с этим особую актуальность 
приобретают  вопросы  диагности-
ки и лечения нарушений со сторо-
ны сердца и сосудов у данной по-
пуляции  больных  [1,6,8,11].  На 
сегодняшний день в нашей стране 
основным и наиболее распростра-
ненным  методом  заместительной 
терапии  проводимой  больным  с 
ТХПН является хронический гемо-
диализ (ГД). Данный метод позво-
ляет значительно продлить жизнь 
нефрологических  пациентов  до 
выполнения им пересадки почки. 
В  последнее  десятилетие  активно 

С внедряется  и  уже  пользуется 
большой  популярностью  другой 
метод  ЗТ  -  перитонеальный  диа-
лиз (ПД), составляющий альтерна-
тиву ГД [3]. Хотя у каждого из этих 
методов ЗТ имеются свои плюсы и 
минусы они способны конкуриро-
вать между собой. В литературных 
источниках  можно  встретить  до-
статочно  много  работ  посвящен-
ных вопросам изучения функцио-
нальных  особенностей  сердечно-
сосудистой системы у больных по-
лучающих  гемодиализную 
терапию [2,9,10]. При этом вопро-
сам  функционального  состояния 
миокарда у больных получающих 
ПД уделено меньше внимания, ве-
роятно  в  связи  с  относительной 
новизной данного метода ЗТ.

Целью  настоящего  исследова-
ния явилась сравнительная оценка 
ультразвуковых  параметров  серд-
ца у больных с терминальной по-

чечной недостаточностью получа-
ющих  заместительную  терапию 
гемодиализом  и  перитонеальным 
диализом.

Материал и методы 
исследования 

Под наблюдением состояли две 
группы  больных  с  терминальной 
ХПН (по 14 человек в каждой), на-
ходящихся на ЗТ в отделении ин-
тенсивной нефрологии и диализа 
РКБ им. Н.А.Семашко г.Симферо-
поля.  В  анамнезе  все  пациенты 
страдали хроническими заболева-
ниями почек и имели артериаль-
ную  гипертензию.  Средний  воз-
раст  больных  равнялся  35,8±2,2 
лет. Первая группа пациентов по-
лучала лечение ПГ, вторая группа 
находилась  на  хроническом  ПД. 
Контрольную группу составили 15 
практически здоровых людей. 

94 КТЖ 2006, №3



Крымский терапевтический журнал

Критериями включения в иссле-
дование явились: возраст больных 
не  старше 45  лет,  пребывание  на 
ЗТ не менее 1-го года, но не более 
1,5 лет, наличие артериальной ги-
пертензии в анамнезе от 5 до 7 лет, 
отсутствие  тяжелой анемии и де-
компенсированной стадии сердеч-
но-легочной недостаточности.

Все  пациенты  первой  группы 
получали 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  би-
карбонатного  буфера.  Использо-
вался диализатор "Gambro" GFS-12 
и  GFS-16,  мембрана  -  гемофан 
(Швеция). Пациенты второй груп-
пы  находились  на  непрерывном 
перитонеальном  диализе.  Режим 
заливок составлял 4-5 раз в сутки и 
выполнялся  раствором  дианила 
(1,36%; 2,27%; 3,86%;), объемом 2 и 
2,5 литра. 

Больным первой и второй групп 
выполняли УЗИ сердечно-сосуди-
стой системы.  Исследования  про-
водились  на  ультразвуковом  ска-
нере «ACUSON-128 XP». УЗ иссле-
дования  выполнялись  больным  с 
ТХПН  до  начала  проведения  им 
ЗТ, а также через год пребывания 
пациентов на ГД и ПД. Во время 

исследования определялись следу-
ющие показатели:  диаметр аорты 
(ДА),  открытие  створок  аорталь-
ного клапана (ОСАК), диаметр ле-
вого  предсердия  (ДЛП),  конечно-
систолический  размер  левого  же-
лудочка  (КСРЛЖ),  конечно-диа-
столический  размер  левого  желу-
дочка (КДРЛЖ), конечно-систоли-
ческий объем (КСО) левого желу-
дочка,  его  конечно-диастоличе-
ский  объем  (КДО),  толщина  зад-
ней стенки левого желудочка (ТЗ-
СЛЖ), толщина межжелудочковой 
перегородки  (ТМЖП),  фракция 
выброса  (ФВ),  диаметр  правого 
желудочка  (ДПЖ).  Также  рассчи-
тывался  индекс  диастолического 
наполнения  левого  желудочка 
(Е/А),  масса миокарда левого же-
лудочка  (ММЛЖ)  и  ударный 
объем (УО). 

Статистический  анализ  полу-
ченных результатов до и после ле-
чения проводили с помощью кри-
терия Стьюдента с  использовани-
ем компьютерной программы  Mi-
crosoft Excel 5,0.  Все  результаты 
представлены как M±m.

Полученные  результаты  и  об-
суждение.

Анализируя  полученные  дан-
ные УЗИ, отмечено, что у больных 
с  хроническими  заболеваниями 
почек на стадии ТХПН до прове-

дения им какой либо ЗТ, со сторо-
ны  сердечно-сосудистой  системы 
наблюдаются  следующие  измене-
ния.  Так  отмечается  достоверное 
увеличение полостей сердца, в том 
числе  левого  желудочка,  левого 
предсердия  и  правого  желудочка 
(табл.1).  Соответственно  увеличи-
ваются и КДО и КСО. Наблюдает-
ся  и  достоверное  утолщение  и 
самого миокарда в частности уве-
личение размеров ЗСЛЖ и МЖП. 
Отмечается  достоверное  увеличе-
ние  ММЛЖ.  Все  эти  изменения 
свидетельствуют  о  развитии  про-
цессов  ремоделирования  миокар-
да у больных на стадии ТХПН. У 
больных по  сравнению  с  контро-
лем значительно (р<0,05) снижена 
ФВ.  Однако  наличия  УЗ  призна-
ков  диастолической  дисфункции 
не отмечается,  индекс Е/А досто-
верно  не  отличается  (р>0,05)  от 
контроля. 

У  больных  находящихся  на  ЗТ 
ГД более года по данным УЗИ от-
мечаются  следующие  особенно-
сти. Так отмечается некоторая тен-
денция к уменьшению КДРЛЖ и 
КСРЛЖ, при этом КДО и КСО до-
стоверно  (р<0,05)  уменьшаются, 
хотя по-прежнему остаются досто-
верно отличимые от аналогичных 
показателей  в  контрольной  груп-
пе.  У  больных  на  ГД  несколько 
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Табл. 1
Динамика показателей сердечно-сосудистой системы у больных получающих различную 
заместительную терапию по данным УЗИ

 Группа контроля
Больные до начала 

ЗТ Больные на ЗТ ГД Больные на ЗТ ПД
ДА 2,70± 0,15 2,97±0,1 2,98±0,08 3,21±0,07

ОСАК 1,87±0,05 1,93±0,05 2,02±0,04* 1,99±0,05
ДЛП 3,54±0,08 3,96±0,12* 4,05±0,1* 4,18±0,09*

КДРЛЖ 4,77±0,13 5,37±0,09* 5,18±0,11* 5,42±0,08*
КСРЛЖ 2,96±0,12 3,45±0,08* 3,25±0,09* 3,62±0,1*/***
ТЗСЛЖ 0,91±0,02 1,26±0,04* 1,21±0,03* 1,26±0,03*
ТМЖП 0,93±0,04 1,27±0,05* 1,35±0,06* 1,38±0,03*/**

ФВ 68,71±0,8 63,29±1,9* 65,76±1,7 61,91±1,75*
ДПЖ 1,90±0,1 2,03±0,07* 2,04±0,1* 2,29±0,10*

Инд. Е/А 1,11±0,02 1,06±0,03 0,97±0,02*/** 0,78±0,01*/***
КДО 105,3±0,9 137,8±1,9* 127,9±1,7*/** 144,02±3,1*/***
КСО 33,9±0,5 48,0±0,9* 42,4±0,9*/** 49,6±2,1*/**/***

ММЛЖ 183,00±7,1  199,52±7,4*  200,11±7,3* 218,88±8,5*
УО 70,82±1,2 86,80±1,8* 89,39±3,1* 87,03±4,3*

*-- достоверность относительно контроля
**-- достоверность относительно показателей больных до начала ЗТ
****-- достоверность показателей больных на ГД и на ПД.
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возрастает ФВ и становится недо-
стоверна по отношению к контро-
лю. А вот индекс Е/А уже досто-
верно (р<0,05) отличается не толь-
ко от контроля, но и от данных по-
лученных у  пациентов  до начала 
проведения им ЗТ. Относительное 
улучшение  некоторых  показа-
телей у больных, получающих бо-
лее  года  ЗТ,  вероятно  является 
следствием  положительного  эф-
фекта  проводимого  лечения.  По-
скольку  с  началом  ГД  терапии  в 
организме  больных  снижается 
уремическая  интоксикация, 
уменьшается  гипергидратация,  и 
в некоторых случаях корригирует-
ся  артериальное  давление  [7,11]. 
Однако  как  показывают  в  своих 
работах  многие  авторы,  а  также 
согласно  нашим,  ранее  проводи-
мым исследованиям в дальнейшем 
по мере проведения ГД терапии у 
больных  наблюдается  прогресси-
рование  ремоделирования  мио-
карда с развитием как систоличе-
ской,  так  и  диастолической 
дисфункций [4,7,9,11]. Причинами 
этому являются: анемия, зачастую 
развивающаяся у диализных боль-
ных,  перманентная  уремическая 
интоксикация,  хронический  вос-
палительный процесс,  дисметабо-
лические нарушения,  а также на-
личие у больных шунтового сбро-
са  по  артерио-венозней  фистуле 
[2,6,8].

У  больных  получающих  более 
года  терапию  ПД  отмечено,  тен-
денция к увеличению ДЛП, ДПЖ 
и КДРЛЖ. При этом КСРЛЖ до-
стоверно  (р<0,05)  увеличился  по 
сравнению с данными полученны-
ми у больных до начала проведе-
ния  им  ЗТ.  Достоверно  возросли 
КДО  и  КСО  левого  желудочка. 
Индекс  Е/А  также  достоверно 
(р<0,01) изменился в худшую сто-
рону по сравнению с данными до 
начала ЗТ, ММЛЖ несколько воз-
росла,  но  не  достоверно  (р>0,05). 
показатель ФВ лишь имел тенден-
цию  к  снижению  но  при  этом  с 

большей достоверностью отличал-
ся от контроля (р<0,01). 

Таким  образом,  как  становится 
видно из приведенных выше дан-
ных, имеются некоторые различия 
в  состоянии  миокарда  больных  с 
ТХПН в течение года получающих 
различную  диализную  терапию. 
Весьма  вероятно,  что  эти  раз-
личия,  отмечаемые  по  данным 
УЗИ  сердца  больных  на  гемо-  и 
перитонеальном диализах связаны 
с теми или иными особенностями 
конкретного  проводимого  метода 
ЗТ.  Например,  с  особенностями 
дегидратации организма,  клирен-
са азотистых соединений и других 
уремических токсинов и т.д [3]. К 
сожалению, на сегодняшний день 
мы не располагаем данными более 
длительного наблюдения за боль-
ными получающими терапию ПД, 
это связано с относительно недав-
ним внедрением этого метода ЗТ. 
В  перспективе,  по  мере  накопле-
ния опыта и большого количества 
наблюдений, возможно, будет чет-
ко проанализировать структуру и 
патогенез  повреждения  миокарда 
у  больных  получающих  различ-
ные виды ЗТ. 

Выводы

1. У больных с  терминальной по-
чечной недостаточностью по дан-
ным  ультразвукового  исследова-
ния отмечаются процессы ремоде-
лирования  миокарда,  снижение 
сократительной способности серд-
ца,  но  без  развития  диастоличе-
ской  дисфункции.

2. При  проведении  заместитель-
ной терапии гемодиализом более 
одного года, у больных отмечается 
некоторое  улучшение  сократи-
тельной  способности  сердца, 
уменьшение объемов полостей, но 
при этом развивается диастоличе-
ская дисфункция миокарда.
3. У больных более года получаю-
щих  перитонеальный  диализ  на 

фоне  сниженной  систолической 
функции  сердца  отмечается  про-
грессирование  процессов  дилята-
ции его полостей с развитием вы-
раженной  диастолической 
дисфункции миокарда.
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Порівняльна характеристика ультразвукових 
параметрів серця хворих з термінальною 
нирковою недостатністю, що отримують різну 
діалізну терапію

Є.С. Крутіков

В статті представлені результати ультразвукового дослідження сердця хворих з те-
рмінальною нирковою недостатністю, що отримують замісну терапію. У хворих до 
початку  замісної  терапії  спостерігаються  процеси  ремодулювання  міокарду, 
зниження  скорочувальної  спроможності  серця,  але  без  розвитку  діастолічної 
дісфункції.  У хворих на гемодіалізі відмічено деяке покращення скорочувальної 
спроможності  серця,  зменшення об’ємів  порожнин,  але при цьому розвивається 
діастолічна  дісфункція  міокарда.  У  хворих  більше  года,  що  отримують  пері-
тонеальний діаліз на тлі зниженної сістолічної функції серця спостерігається про-
грессування  процесів  ділятації  йго  порожнин  з  розвитком  значної  діастолічної 
дісфункції міокарда.
Ключові слова: ниркова недостатність, діаліз, серце, діагностика.

The comparative characteristic of ultrasonic 
parameters of heart in the patients with terminal 
renal failure receiving various dialysis therapy

E.S. Krutikov

In article the results of ultrasonic research of heart of the patients with terminal renal 
failure receiving substitute therapy are submitted. At the patients prior to the beginning 
substitute therapy the processes remodels of myocardium, decrease contractive ability of 
heart,  but without development diastolic dysfunction are marked. At the patients on 
haemodialysis some improvement of contractive ability of heart, reduction of volumes of 
cavities  is  marked,  but  thus  develops  diastolic  dysfunction  of  myocardium.  At  the 
patients  more  than  year  receiving  peritoneal  dialysis  on  a  background  reduced  of 
systolic function of heart is marked progress of processes of dilatation of its cavities with 
development expressed diastolic dysfunction of myocardium.
Key words: renal failure, dialysis, heart, diagnost.
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