
VIII МЕЖДУНАРОДНАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ 
Современные аспекты реабилитации в медицине

 

 25

 
ВЫЖИВАЕМОСТИЬ И АССОЦИИРОВАННОСТЬ МОДИФИЦИРУЕМЫХ 

ФАКТОРОВ РИСКА ГЕМОДИАЛИЗНОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С 
ТЕРМИНАЛЬНОЙ СТАДИЕЙ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК 

 

Арутюнян Б.Н., Барсегян В.Р., Секоян Э.С. 
НИИ курортологии и физической медицины,  

Медицинский центр “Астхик”, Ереван, Армения 
 

Введение: Одним из приоритетных направлений современной гемодиализной терапии 
является мониторинг индикаторов ее корректности, основанный на выявлении предикторов 
(биомаркеров) функционально-метаболических расстройств  и факторов риска 
неблагополучного исхода при терминальной стадии хронической болезни почек (ТСХБП) 
по “ICD-10 Version 2010 N18.1-N18.5. Cреди модифицируемых факторов риска 
гемодиализной терапии пациентов с ТСХБП большое значение придается: анемии и, в 
частности, уровню гемоглобина, который рассматривается в качестве мишении таргетной 
терамии при гемодиализе  [4,10,13,18,19], гипоальбуминемии [2], повышенному уровню в плазме 
крови больных с ТСХБП С-реактивного белка (СРБ) [3,17]  

Целью настоящего исследования явилось изучение влияния на выживаемость, 
находящихся на длительной гемодиализной терапии больных с ТСХБП некоторых 
модифицированных факторов риска  и выявление характера их ассоциирования.  

Материал и методы. В исследование было включено 93 пациента (61 мужчин, 32 
женщины) в возрасте от 26 до 69 лет (средний возраст 52,2±10,9 лет; M±SD), проходивших 
гемодиализную терапию в Медицинском центре “Астхик” ООО “Натали Фарм”. Больные 
получали гемодиализную терапию в дозах, адекватных  пересмотренным в 2006 г. 
рекомендациям NKF-KDOQI (National Kidney Foundation – Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiative) spKT/V>1.2.  

Общий анализ крови проводился с помощью анализатора SYSMEX KX-21N. 
Биохимические показатели крови определялись с помощью системы VITROS-250 фирмы 
“Johnson & Johnson”. Анализ выживаемости проводили с помощью регрессионной модели 
пропорционального риска Кокса (Cox proportional hazards regression model, log-rank test), c 
построением графиков Каплан-Мейера [8].  

Результаты и обсуждение. Принимая во внимание, что в качестве возможных 
предикторов, факторов риска и индикаторов прогнозирования исхода длительной 
гемодиализной терапии больных с ТСХБП рассматриваются некоторые клинико-
лабораторные  показатели, включая низкий уровень содержания в крови альбумина и 
анемию, в настоящем исследовании изучены следуюшие биохимические и 
гематологические показатели  (табл.1,2).  

Таблица 1. Биохимические показатели крови пациентов с хронической болезнью почек, 
находящихся на длительной гемодиализной терапии. 

№ Показатели M ±SD № Показатели M ±SD 
1. Общий белок         г/л 69,2 5,54 9. Глюк.  ммоль/л 6,73 4,01 
2. Альбумин               г/л 37,1 3,81 10. АЛТ    ед/л 27,5 20,6 
3. СРБ                         мг/л 1,36 1,73 11. АСТ    ед/л 19,2 13,2 
4. Мочевина           ммоль/л 22,5 5,26 12. К+       ммоль/л 5,24 0,77 
5. Креатинин         мкмоль/л 786 172 13. Na+       ммоль/л 134,6 2,6 
6. Мочевая к-та     ммоль/л 5,87 0,94 14. Ca2+     ммоль/л 1,16 0,13 
7. Билирубин об.   мкмоль/л 10,3 3,31 15. Pi            ммоль/л 1,81 0,66 
8. Билирубин пр.   мкмоль/л 6,83 2,19 16. Cl¯      ммоль/л 106,7 4,3 
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Таблица 2. Гематологические  показатели пациентов с хронической болезнью  
почек, находящихся на длительной гемодиализной терапии. 

№ Показатели M ±SD № Показатели M ±SD 
1. Гемоглобин           г/л 96,1 20,1 12. ESR  мм/ч 30,2 14,7 
2. Эритроциты    млн/мкл 3,39 0,74 13. MCV  фл 87,9 5,72 
3. Тромбоциты   тыс./мкл 230 80,4 14. MCH  пг 28,4 2,73 
4. Лейкоциты      тыс./мкл 6,68 2,27 15. MCHC  г/дл 31,9 1,38 
5. Гематокрит              % 29,9 5,99 16. RDW-SD фл 48,3 4,54 
6. Нейтрофилы            % 4,38 1,61 17. RDW-CV % 14,7 1,77 
7. Сегментоядерные   % 63,8 8,73 18. PDW  фл 12,4 2,43 
8. Эозинофилы            % 2,77 1,91 19. MPV фл 9,90 1,06 
9. Базофилы                 % 0 0 20. PLCR % 24,8 7,71 
10. Лимфоциты             % 22,1 7,62     
11. Моноциты               % 7,63 3,54     
  Обозначения: ESR – СОЭ; MCV – средний объем  эритроцитов ;  MCH – среднее содержание 
гемоглобина в эритроците; MCHC – средняя концентрация гемоглобина в эритроците; RDW-SD – 
стандартные отклонения широты распределения эритроцитов; RDW-CV – широта распределения 
эритроцитов; PDW – широта распределения тромбоцитов по объему;  MPV – средний объем 
тромбоцитов, PLCR – коэффициент крупных тромбоцитов    

 

При изучении зависимости показателя выживаемости гемодиализных больных с 
ТСХБП от уровня гемоглобина установлено при уровне гемоглобина ≥100 г/л 
выживаемость больных  ниже, чем при значении <100 г/л (рис.1).  
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Рис.1.Выживаемость находящихся на гемодиализной терапии больных с ТСХБП в зависимости от 
уровня Hb в крови.  Обозначения: Hb ≤100 г/л, Hb ≥100 г/л. (график Каплан-Мейер). 

 

Следует отметить, что, хотя указанное различие является статистическим 
незначимым, выявленная особенность требует стандартизированного и, в то же время 
индивидуального подхода к вопросу о том, какой диапазон уровня гемоглобина в крови 
гемодиализных больных с ТСХБП следует считать оптимальным и какой рассматривать как 
пороговый для утверждения наличия у пациента состояния анемии. Так, согласно [9], 
изучавших риск смертности у больных ХБП в зависимости от содержания гемоглобина в 
крови, наиболее оптимальным является диапазон его уровня от 115 до 129 г/л., при котором 
отмечается высокая выживаемость  пациентов. Подобная постановка вопроса диктовала 
необходимость проведения исследований по изучению выживаемости больных в более 
развернутой градации уровня гемоглобина.  

Long-Rank Test  
WW=2,89 Sum =18,73  
Var =4,58 
Test statistic = 1,35 p=0,17 
 

Cox-Mantel Test  
I=4,64 U=-2,89  
Test statistic =-1,34 p = 0,17 
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Cumulative Proportion Surviving (Kaplan-Meier)
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Cumulative Proportion Surviving (Kaplan-Meier)
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Как следует из представленных данных, статистически значимая более низкая 
выживаемость  больных с ТСХБП при гемодиализе выявлена при уровне гемоглобина в 
диапазоне 101-110 г/л (рис.2).  

 

 

 

 

 

 

 
 

Рис.2.Выживаемость находящихся на гемодиализной терапии больных с ТСХБП в 
зависимости от уровня гемоглобина (Hb) в крови. Обозначения: Hb  ≤90 г/л;  Hb  90- 100 г/л; Hb 101-

110 г/л;  Hb  >110 г/л. (график Каплан-Мейер). 

 
Среди факторов риска исхода гемодиализной терапии больных ХБП, особое 

значение придается гипоальбуминемии [11,12]. Данные изучения показателя выживаемости в 
зависимости от уровня альбумина в плазме крови, у находящихся на гемодиализной 
терапии больных с ТСХБП больных, свидетельствуют об отсутствии указанной 
зависимости (рис.3).    

Рис.3. Выживаемость находящихся на гемодиализной терапии больных с ТСХБП в 
зависимости от уровня альбумина в плазме крови. (график Каплан-Мейер). Обозначения: 

альбумин <40 г/л, альбумин ≥40г/л. 

Данные изучения показателя выживаемости в зависимости от уровня общего белка  
в плазме крови, у находящихся на гемодиализной терапии больных с ТСХБП больных, 
свидетельствуют об отсутствии указанной зависимости (рис.4). 

 

Long-Rank Test  
WW=0,68 Sum =18,73  
Var =3,74 
Test statistic = -2,51 p=0,72 
 

Cox-Mantel Test  
I=3,97 U=-0,68  
Test statistic =-0,34 p= 0,73 

 

p = 0,27 
 

p < 0,05 
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Рис.4 Выживаемость находящихся на гемодиализной терапии больных с ТСХБП в зависимости от 
уровня общего белка (Total protein)  в плазме крови.(график Каплан-Мейер). Обозначения: общий 

белок  ≥65 г/л, общий белок <65 г/л. 
 

Необходимо подчеркнуть, что в отличие от альбумина, и общенго содержания белка 
выявлена статистически значимая зависимость показателя выживаемости находящихся на 
длительной гемодиализной терапии больных с ТСХБП от уровня СРБ в плазме крови – чем 
выше содержание СРБ , тем ниже выживаемость пациентов (рис.5). 

 

 

 

 

 

 

 
 

Рис.5 Выживаемость находящихся на гемодиализной терапии больных с ТСХБП в зависимости от 
уровня СРБ в плазме крови (график Каплан-Мейер). Обозначения: СРБ< 1 мг/мл, СРБ ≥1 мг/мл. 

 

Указанный факт приобретает особую значимость, поскольку результаты как более 
ранних исследований, так и публикаций последних лет свидетельствуют, что высокий 
уровень СРБ и, особенно, высокоcенситивного СРБ (hsСРБ) в плазме крови больных, 
находящихся на гемодиализной терапии по поводу ТСХБП является предиктором и 
фактором высокого риска летального исхода  [5,6]. Выявлено, что у находящихся на 
гемодиализной терапии больных с ТСХБП повышенное содержание hs-CRP коррелирует с 
высоким уровнем  провоспалительного цитокина - IL-6 [7,15].  

Long-Rank Test  
WW=-0,18 Sum =18,73  
Var =2,85 
Test statistic = -0,111 p=0,91 
 

Cox-Mantel Test  
I=3,04 U=-0,18  
Test statistic =-0,11 p = 0,91 

 

Long-Rank Test  
WW=5,43 Sum =18,72  
Var =4,67 
Test statistic = -2,51 p=0,01 
 

Cox-Mantel Test  
I=4,54 U=5,43  
Test statistic =2,54 p = 0,01 
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Принимая во внимание что среди модифицируемых факторов риска гемодиализной 
терапии пациентов с ТСХБП большое значение придается анемии и, в частности, уровню 
гемоглобина, который рассматривается в качестве мишении таргетной терамии при 
гемодиализе, ставилась задачать изучить степень ассоцииированости содержания 
гемоглобина с некотрыми клинико-лабораторными показателями, включая уровень 
альбунемина, общего белка, СРБ, неорганического фосфора (Pi) и количество тромбоцитов 
в крови больных ТСХБП, находящися на гемодиализной терапии.  

Как следует из  результатов проведенного корреляционного   анализа, содержание 
гемоглобина в крови обследуемых больных наиболее выражено отрицательно коррелирует 
с уровнем СРБ, с содержанием неорганического фосфора (Pi) и количеством троибоцитов 
крови больных с ТСХБП (рис.6). 
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Рис.6 Корреляция с уровнем гемоглобина с модифицируемыми факторами риска: А- содержание 
неорганического фосфора (Pi),  B- укровень CRB, C-количество тромбоцитов в крови больных с 

ТСХБП, находящихся на гемодиализной терапии. 
 

Согласно результатам исследований ряда авторов у гемодиализных больных с ТСХБП 
одним из модифицируемых фактором риска является тромбоцитопения, ассоциированная с 
высоким уровнем СРБ и провоспалительных цитокинов [1,14,16]. Как показали результаты 
проведенных исследований, в отличие от рассмотренных показателей, уровень гемоглобина 
менее выраженно и статистически менее значимо коррелирует  с содержанием в крови 
общего белка и альбумина (рис.7). 
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Рис.7Корреляция с уровнем гемоглобина с модифицируемыми факторами риска: А- содержание альбумина,  
B- общее содержание белка  в крови больных с ТСХБП, находящихся на гемодиализной терапии. 

 

Таким образом, результаты исследований, проведенных с помощью анализа Каплана-
Мейера и регрессионной модели пропорционального риска Кокса свидетельствуют, что 
повышенный уровень СРБ в плазме крови больных с ТСХБП следует рассматривать в 
качестве одного из существенных модифицируемых факторов риска выживаемости при 
гемодиализной терапии. Выявлен оптимальный диапазон уровня гемоглобина в крови, в 
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пределах которого отмечается более более высокая выживаемость больных с ТСХБП 
находящихся на длительной гемодиализной терапии. Установлно, что среди исследуемых 
факторов риска выжиаемости содержание гемоглобина более выраженно и статистически 
значимо коррелирует с уровнем СРБ, неорганического фосфора и количеством тромбоцитов 
крови, что в меньше степени проявляется в отношение показателей альбумина и сумарного 
уровня протеинов крови больных ТСХБП.    
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