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АННОТАЦИЯ 
Сердечно-сосудистая заболеваемость и смертность у диализных пациентов является основным фактором, определяющим снижение 
эффективности заместительной почечной терапии, особенно среди лиц молодого и среднего возраста. Смертность от сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) у лиц с терминальной стадией заболевания почек в 10–30 раз выше, чем среди населения в целом. В мире 
проводятся работы, посвященные течению, осложнению и лечению ССЗ у больных хронической болезнью почек (ХБП). Они 
преимущественно, посвящены исследованию какой-либо одной из патологий сердца и сосудов. Особое значение имеет целостная оценка 
частоты, структуры, особенностей течения и влияния ССЗ на выживаемость диализных больных, целенаправленное и систематическое 
изучение, на одном и том же контингенте больных клинической значимости ССЗ, а также оценка ССЗ у диализных больных городской и 
сельской популяции.  
Ключевые слова: хроническая болезнь почек, гемодиализ, сердечно-сосудистые заболевания, артериальная гипертензия, ишемическая 
болезнь сердца, хроническая сердечная недостаточность. 

 
Daminov Botir Turgunpulatovich  

Doctor of Medical Sciences, professor, rector of the  
Tashkent pediatric medical institute, Tashkent, Uzbekistan 

Sharapov Olimkhon Nadirkhanovich  
assistant of the department of internal medicine,  

nephrology and hemodialysis of the Tashkent  
pediatric medical institute, Tashkent, Uzbekistan 

Khaibullina Zarina Ruslanovna 
Doctor of Medical Sciences,  

head of the department of biochemistry of the  



ЖУРНАЛ КАРДИОРЕСПИРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF CARDIORESPIRATORY RESEARCH                         №3  |  2021 
 

54 
 

state institution "Republican specialized scientific  
and practical medical center for surgery named after  

V.I. Ak. V. Vakhidov ", Tashkent, Uzbekistan 
Diaghilev Valery Anatolyevich  

head of the department "Nephrology and hemodialysis"  
of the Syrdarya regional multidisciplinary  

medical center, Tashkent, Uzbekistan 
Yarygina Svetlana Vladimirovna  

head of the department of hemodialysis of the  
republican specialized scientific and practical  

medical center of urology, Tashkent, Uzbekistan 
 

CARDIOVASCULAR DISEASES IN PATIENTS RECEIVING PROGRAMMED HEMODIALYSIS 
ANNOTATION  

Cardiovascular morbidity and mortality in dialysis patients is the main factor determining the decline in the effectiveness of renal replacement 
therapy, especially among young and middle-aged people. Mortality from cardiovascular disease (CVD) in people with end-stage kidney disease is 
10–30 times higher than in the general population. In the world there are works devoted to the course, complication, and treatment of CVD in 
patients with chronic kidney disease (CKD). They are mainly devoted to the study of any one of the pathologies of the heart and blood vessels. Of 
particular importance is a holistic assessment of the frequency, structure, characteristics of the course and effect of CVD on the survival of dialysis 
patients, a purposeful and systematic study on the same contingent of patients with clinical significance of CVD, as well as the assessment of CVD 
in dialysis patients in urban and rural populations. 
Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, cardiovascular disease, arterial hypertension, coronary heart disease, chronic heart failure.  
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GEMODIALIZ QABUL QILAYOTGAN BEMORLARDA YURAK-QON TOMIR KASALLIKLARI 

ANNOTATSIYA 
Yurak-qon tomir kasalliklari va o‘lim ko‘rsatkichi, dializdagi bemorlarda, ayniqsa yosh va o‘rta yosh aholi orasida, o‘rin bosuvchi terapiyaning 
samaradorligini pasayishiga olib keluvchi asosiy sabablardan hisoblanadi. Buyrak kasalliklari terminal bosqichidagi bemorlarda umumiy aholi bilan 
solishtirganda, yurak-qon tomir kasalliklaridan o‘lim ko`rsatkichi 10-30 marta ko‘proq tashkil etadi. Jahonda surunkali buyrak kasalligi (SBK) 
bemorlarida YuQTK kechishi, asoratlari va davolashga qaratilgan keng qamrovli ilmiy tadqiqotlar olib borilmoqda. Ular asosan yurak va qon 
tomirlarning ma'lum bir patologiyasini o‘rganishga bag‘ishlangan. Gemodializ qabul qiluvchi bemorlarda ularning soni, tarkibi, kechish 
xususiyatlari va bemorlar yashovchanlik ko‘rsatkichiga ta'sirini baholash, maqsadga yo‘naltirilgan va tizimli ravishda, ma'lum bir bemorlarda 
YuQTKning klinik va prognostik ahamiyatini baholash, shahar va qishloq populytasiyasi dializ oluvchi bemorlaridagi YuQTKning qiyosiy 
baholash alohida ahamiyat kasb etadi.  
Kalit so’zlar: surunkali buyrak kasalligi, gemodializ, yurak-qon tomir kasalliklari, arterial gipertenziya, yurak ishemik kasalligi, surunkali yurak 
yetishmovchiligi. 

 
В мире около 850 миллионов человек страдают различными 

заболеваниями почек [15]. По данным ВОЗ «они занимают 6 место 
в структуре общей заболеваемости, составляя 4,7% от всех 
смертей». Прогнозируется, что «к 2040 году хроническая болезнь 
почек (ХБП) станет 5-й частой причиной сокращения 
продолжительности жизни во всем мире» [13]. При отсутствии 
лечения, а также развитии у пациентов тяжелых осложнений, ХБП 
прогрессирует до терминальной стадии заболевания, когда для 
поддержания жизни требуется проведение гемодиализа или 
трансплантации почки. Вследствие этого, «ХБП является основной 
причиной катастрофических расходов на здравоохранение» [12]. 
Наиболее частой причиной смерти больных с ХБП являются 
осложнения, обусловленные сердечно-сосудистой патологией [5]. 
Сердечно-сосудистая заболеваемость и смертность у диализных 
пациентов является основным фактором, определяющим снижение 

эффективности заместительной почечной терапии, особенно среди 
лиц молодого и среднего возраста [8, 6]. Смертность от ССЗ у лиц 
с терминальной стадией заболевания почек в 10–30 раз выше, чем 
среди населения в целом, если сравнивать их по возрасту, 
этническому происхождению и полу [11]. 

В литературе имеются работы, посвященные ССЗ у больных 
ХБП, однако они, преимущественно, посвящены исследованию 
какой-либо одной из  патологий сердца и сосудов, тогда как 
целостная оценка частоты, структуры, особенностей течения и 
влияния ССЗ на выживаемость больных, находящихся на 
программном гемодиализе, не представлены [16, 17]. Очень мало 
работ, в которых целенаправленно и систематически, на одном и 
том же контингенте больных была бы исследована клиническая и 
прогностическая значимость ССЗ. Нет сведений касательно 
сравнительной оценки ССЗ у диализных больных городской и 
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сельской популяции. Основываясь на опыте ведущих стран с 
развитой трансплантологической службой, в Республике 
Узбекистан расчетная потребность в проведении гемодиализа 
составляет 21тыс. пациентов (1215 на 1 млн населения в Европе). 
При этом реальные показатели диализных больных в Узбекистане 
остается на уровне 6,9–13,1% (2753 больных) от потребности [2]. 
Остается неясным, в какой мере влияние ССЗ распространяется на 
популяцию диализных больных в Узбекистане. 

Известно, что «на заместительную почечную терапию 
ежегодно поступает более 100 новых пациентов из расчета на 1 
млн. населения, а в некоторых европейских странах эта цифра 
превышает 200 на 1 млн. населения; число же пересадок почки на 
миллион населения в год не превышает 60» [23]. Это определяет 
современную ситуацию, когда большинство больных с 
терминальной почечной недостаточностью находятся на лечении 
гемодиализом, а их доля во всем мире составляет 80% от всех 
пациентов на заместительной почечной терапии.  

Проведенный анализ литературы свидетельствует о том, что в 
настоящий период ведение больных с терминальной стадией ХБП 
с ССЗ относятся к одной из актуальных и до конца нерешённых 
проблем современной нефрологии. Проблема коморбидных 
состояний (коморбидность — это состояние, при котором 
у пациента имеется два или более хронических заболевания, 
патогенетически связанных между собой, возникающих 
одновременно) у больных с ХБП, находящихся на гемодиализе 
(ХБП 5Д), стала актуальной с 90-х годов 20-го века. Связано это с 
тем, что значительно увеличилось количество операций 
трансплантации почки и у этого тяжелого контингента больных 
появилась перспектива продления жизни. И, второй момент, — это 
значительный прогресс в технологии выполнения диализа. В связи 
с этими моментами появилась необходимость максимального 
продления жизни больных на диализе для последующей 
трансплантации почки. Это, в свою очередь, обратило внимание на 
выявление, диагностику и лечение коморбидных состояний, 
прежде всего ССЗ. В литературе имеются работы, посвященные 
ССЗ у больных ХБП 5Д. Однако, они в основном посвящены либо 
возрастным особенностям течения терминальной почечной 
недостаточности у больных на гемодиализе [1, 7], либо одной 
патологии: артериальной гипертензии [10, 21, 24] или ИБС [18] или 

ХСН [9, 22, 25], либо нефротическим осложнениям у больных с 
артериальной гипертонией, сахарным диабетом и их сочетанием 
[5, 20]. 

В настоящее время в нашей стране ряд ученых проводят 
исследования по проблеме нарушений фосфорно-кальциевого 
обмена (Б.Т. Даминов, Б.М. Мирзаева, 2020), ренальной анемии 
(Б.Т. Даминов, Б.Н. Убайдуллаева, 2021) у больных, получающих 
программный гемодиализ, а также по оптимизации 
гипоазотемической (М.А. Сабиров, Б.А. Мунавваров, 2020) и 
антиаггрегантной (М.А.Сабиров, Н.Н. Султонов, 2021) терапии у 
больных с ХБП. Вместе с тем, на сегодняшний день, не 
представлена целостная оценка частоты ССЗ, влияния их на 
течение ХБП 5Д. Отсутствуют сведения в литературе касательно 
сравнительной оценки ССЗ у диализных больных городской и 
сельской популяции. Недостаточно освещены вопросы 
ремоделирования сердца в процессе длительного гемодиализа. 

Целью исследования является изучение значения и влияния 
ССЗ на течение и прогноз у больных, получающих программный 
гемодиализ.  

 Материал и методы исследования. Данная работа 
является когортным, проспективным исследованием. Подобное 
исследование у больных ХБП 5 стадии, находящихся на 
программном гемодиализе выполнено в Узбекистане впервые. 
Объектом исследования являются 165 пациентов, которые 
находились на программном диализе в период с 2018 по 2020 
годы и наблюдались в течение 30 месяцев в РСНПМЦ 
Урологии, Городской нефрологической больнице  г.Ташкента 
(преобразовано в РСНПМЦ нефрологии и трансплантации 
почки) и Сырдарьинском Областном многопрофильном 
медицинском центре в г. Гулистан (рис.1). 

Программный гемодиализ проводился в соответствии 
международным рекомендациям. Сеансы гемодиализа во всех трех 
учреждениях проводили на аппаратах Fresenius Medical Care 4008S 
и 4008C (Германия) по схеме 4 часа 3 раза в неделю. Для 
гемодиализа использовали бикарбонатный раствор в качестве 
диализата. Станция очистки и подачи воды для гемодиализа 
соответствовала современным требованиям (изготовитель 
AquaBplus). 

 
Рисунок 1. Распределение больных по центрам гемодиализа. 

 
Результаты и обсуждение. Оценка лабораторных 

показателей у всех больных на ПГД показала, что у всех пациентов 
имелась ренальная анемия, при этом концентрация общего белка 
находилась в пределах референс интервала (табл. 1). Не смотря на 

то, что как у сельских, так и городских жителей тяжесть анемии 
соответствовала II степени, концентрация гемоглобина у сельских 
жителей была в 1,2 раза ниже, чем у городских (p <0,05). 

Таблица 1.  
Сравнительная характеристика больных стационаров областного, городского и республиканского уровня. 

 

Показатель СОММЦ 
(n=61) 

РСНПМЦУ 
(n=32) 

ГНБ 
(n=72) 
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Мужчины 64 % 50% 49% 
Женщины 36% 50% 51% 
Средний возраст, лет 45,50±1,83 51,2±2,65 49,00±1,62 
Средняя длительность ГД, месяцы 16,60±2,40** 58,40±12,28^ 27,40±3,79∆∆ 
САД, ммрт.ст. 140,90±2,47 133,90±4,71 148,60±3,09∆ 
ДАД, ммрт. ст. 89,20±1,50 84,30±2,44 86,80±1,54 
ЧСС, уд/мин 80,90±0,94 80,80±0,95 80,40±1,13 
Общий белок крови, г/л 62,90±0,87*** 70,70±1,10^^^ 65,70±0,93∆ 
Гемоглобин, г/л 73,30±2,19*** 92,10±3,78 85,80±2,30∆∆∆ 
Эритроциты, *1012/л 2,70±0,06* 3,00±0,13 2,8±0,70 

Примечание: достоверность различия между СОММЦ и РСНПЦУ показан - *, между СОММЦ и ГНБ - ^, между РСНПМЦУ и ГНБ - ∆. 
При */^/∆ - p <0.05, **/^^/∆∆ -  p<0.01, ***/^^^/∆∆∆ - p<0.001. 

 
У больных из СОММЦ, ГНБ и Центра урологии статистически 

достоверное различие выявлено по показателю общего белка и 
гемоглобина крови. Эти параметры были достоверно ниже у 
пациентов СОММЦ и ГНБ относительно РСНПМЦУ (p <0,05), 
указывая на гипопротеинемию и анемию II степени, тогда как у 
больных из РСНПМЦУ была нормопротеинемия и анемия I 
степени. Причинами снижения общего белка у обследованных 
больных были протеинурия и нарушения белково-энергетического 
обмена вследствие нутритивной недостаточности, более 
специфичной для мужчин, преобладание которых было среди 
пациентов СОММЦ. Также выявлено, что увеличение САД 
преобладало у больных из ГНБ, у которых также в качестве 
основного заболевания, приведшего к терминальной стадии ХБП 
констатирован СД2 типа в 38% случаев, что в 2 раза чаще, чем у 
пациентов СОММЦ и РСНПМЦУ. Как известно степень 
протеинурии и анемия, а также увеличение САД являются 
важными признаками тяжести почечной недостаточности у 
больных ХБП и оказывают влияние на как прогрессирование 
основного заболевания (ХГН, диабетическая нефропатия), так и 
осложнения самой процедуры гемодиализа. 

Таким образом, как видно из полученных результатов, 
сравнение гендерных, клинических и лабораторных показателей 
по каждому из трех лечебных учреждений разного 
административного уровня показало, что все три группы были 
однородными по половозрастному составу. Однако достоверно 
отличались только по тяжести анемии и гипопротеинемии, что 
указывало на преобладание более тяжёлых пациентов в ГНБ и 
СОММЦ. В РСНПМЦУ получают лечение больные, которые 

имеют скорректированный метаболический статус, что может 
быть обусловлено более высоким уровнем оказания помощи в этом 
учреждении. 

В целом сравнительная оценка контингента пациентов 3 
центров гемодиализа показала, что все 3 группы были идентичны 
по уровню азотемии, т.е. тяжести состояния, а также по возрасту и 
гендерному признаку. Это позволило провести сравнение 
клинических и лабораторных показателей, оценить сердечно-
сосудистую заболеваемость в этих группах, а также обобщить 
результаты исследования на всю совокупность больных трех 
групп, из которых она была составлена.  

По результатам нашего анализа, из 165 больных сердечно-
сосудистая патология встречалась у 92 (55,8%) больных, 
остальные 73(44%) больных на момент начала обследования не 
имели диагностированных ССЗ. Следует отметить, что эти 
патологии встречались как изолированно, так и в сочетанных 
формах (табл. 2). Наиболее часто встречаемым ССЗ оказались 
артериальная гипертензия 50,9% (n=84), ИБС выявлена у 28,5% 
(n=47), хроническая сердечная недостаточность – у 13,9% (n=23) и 
различные виды аритмии диагностированы у 4,8% (n=8) 
пациентов. Наряду с ССЗ 77% (n=127) пациентов имели ренальную 
анемию. Сахарный диабет выявлен у 27% (n=44) обследованных 
пациентов. Большая частота СД2 типа и анемии в группе 
исследованных нами пациентов является одним из серьезных 
факторов, усугубляющих течение ССЗ и увеличивающих 
летальность. Это, в свою очередь, диктует принятие превентивных 
мер у больных ХБП на до диализного периода. 

Таблица 2. 
Частота сердечно-сосудистой патология у больных хронической болезнью почек 5Д стадии. 

 

Параметры Все больные n=165 (%) 

Всего больных с ССЗ 92 (55,8%) 
Всего больных с АГ 84 (50,9%) 
Всего больных с ИБС 47 (28,5%) 
Всего больных с ХСН 23 (13,9%) 
Всего больных с аритмией 8 (4,8%) 
В том числе:  
с АГ + ИБС 28 (17,0%) 
с АГ + ХСН 3 (1,8%) 
с АГ + ИБС + ХСН 12 (7,3%) 
с АГ + ХСН + Аритмия 1 (0,6%) 
с АГ + ИБС + ХСН + Аритмия 4 (2,4%) 
с ИБС + Аритмия 3 (1,8%) 

 
Структура сердечно-сосудистых заболеваний у больных с ХБП 

5Д у 92 больных представлена на рисунке 2. По данным нашего 
исследования, структура и частота сердечно-сосудистых 
заболеваний имела существенные различия у больных в 3 центрах 
разного уровня здравоохранения Республики Узбекистан. 

Обращают на себя внимание показатели СОММЦ и РСНПМЦУ. В 
этих группах частота ССЗ достоверно не отличалась между собой 
(44% и 47% соответственно). Вместе с тем в ГНБ частота ССЗ на 
момент начала обследования в 1,5 раза превышала показатели и 
СОММЦ, и РСНПМЦУ, составив 69%. 
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Рисунок 2. Структура сердечно-сосудистых заболеваний у больных  

с хронической болезнью почек 5Д стадии (n=92) 
 

По нашему мнению, это связано с рядом объективных и 
субъективных причин. В первую очередь, это связано с 
особенностями контингента, обращающегося в медицинские 
центры разного уровня. В ГНБ обращаются преимущественно 
жители г.Ташкента, живущие в условиях высокой урбанизации, 
стремительного ритма жизни, психоэмоциональных перегрузок и 
малоподвижного образа жизни, способствующих развитию ССЗ. 
Многочисленными исследованиями доказано, что жители крупных 
городов чаще подвержены ССЗ [3, 4, 14, 19]. Вместе с тем, в 
РСНПМЦУ также все пациенты были жителями Ташкента, однако 
в этой группе низкая частота ССЗ была связана со спецификой 
специализированного центра урологии и специфичным 
контингентом больных урологического профиля. 

В СОММЦ более низкая частота ССЗ связана, с одной стороны, 
с тем, что сюда обращаются пациенты, проживающие в сельской 

местности, менее подверженные ИБС. С другой стороны, 
пациенты имели не диагностированные в первичном звене 
здравоохранения ИБС и АГ. Кроме того, анализ диагнозов в 
историях болезни показал, что больным до и во время ПГД 
выставлялся подробный диагноз, связанный с патологией почек, 
при этом не во всех случаях ССЗ отражались в сопутствующих 
заболеваниях врачами-нефрологами. Ими в диагнозе этого 
контингента больных, в основном, отражались легко выявляемые 
АГ и аритмии. 

Структура и частота ССЗ отдельно в каждой группе больных 
представлена в таблице 3. В РСНПМЦУ ССЗ выявлены у 47% 
больных. У всех пациентов диагностирована АГ. Особенностью 
этой группы пациентов было отсутствие больных с ИБС и 
аритмией. 

 
Таблица 3. 

Структура и частота сердечно-сосудистых заболеваний у больных с ХБП 5 Д в стационарах разных административных уровней 
 

Параметры СОММЦ 
n=61 

ГНБ 
n=72 

РСНПМЦУ 
n=32 

Всего больных с ССЗ 27 (44%) 50 (69%)^^^ 15 (47%)* 
Всего больных с АГ 24 (39%) 45 (62,5%)^^ 15 (47%) 
Всего больных с ИБС 5 (8%) 39 (54%)^^^ 3 (9%)*** 
Всего больных с ХСН 3 (5%) 19 (26%)^^^ 1 (3%)*** 
Всего больных с аритмией 3 (5%) 5 (7%) - 
В том числе:    
с АГ + ИБС 2 (3%) 24 (33%)^^^ 2 (6%)*** 
с АГ + ХСН 1 (2%) 3 (4%) - 
с ИБС + Аритмия 1 (2%) 2 (3%) - 
с АГ + ИБС + ХСН 1 (2%) 10 (14%)^ 1 (3%) 
с АГ + ХСН + Аритмия 1 (2%) - - 
с АГ + ИБС + ХСН +Аритмия - 3 (4%) - 

Примечание: достоверность различия обозначена символами: между группами ГНБ и РСНПМЦУ - *, СОММЦ и ГНБ - ^, СОММЦ и 
РСНПМЦУ - ∆(при */^/∆, p<0.05, при **/^^/∆∆, p<0.01, при ***/^^^/∆∆∆p<0.005). 

 
В ГНБ сердечно-сосудистая патология выявлена у 69% 

больных. Из них наиболее частыми ССЗ явились АГ-62,5% и ИБС 
(54,2%). Особенностью данной группы была большая частота 
сочетанных сердечно-сосудистых заболеваний – 59,7% и 
сахарного диабета. У 50 больных, имеющих ССЗ, диабет 
диагностирован в 48% случаев. Необходимо также отметить, 
высокую встречаемость анемии– она обнаружена у 94% больных   
с ССЗ. Эти данные свидетельствуют о лучшей выявляемости 

коморбидных состояний в данном учреждении и реальной частоте 
и структуре их у больных ХБП5 Дв городском центре. В СОММЦ 
ССЗ выявлены у 44,2% пациентов. Как и в других учреждениях, у 
больных, находящихся на программном гемодиализе, АГ была 
самой частой патологией-39% от всех больных. Частота ИБС, ХСН 
и аритмий сердца была практически одинаковой – около 3% 
каждая. У больных, имеющих ССЗ, в 89% случаев выявлена АГ, 
анемия встречалась в 70% случаев, а сахарным диабетом страдал 

39%

1%
3%

1%
31%

5%

13%

1%
3%

3% АГ
ИБС
ХСН
Аритмии
АГ+ИБС
АГ+ХСН
АГ+ИБС+ХСН
АГ+ХСН+Аритмии
АГ+ИБС+ХСН+Аритмии
ИБС+Аритмии
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41% больной. В РСНПМЦУ и СОММЦ частота сочетанных ССЗ 
достоверно не различалась и составила 20% и 22% соответственно. 
В ГНБ этот показатель составил 84%. Это указывает на тот факт, 
что контингент ГНБ имел большую коморбидность по ССЗ, что 
является высоким риском летальности у больных ХБП 5Д. Эти 
данные получили подтверждение при анализе летальности у 
больных ГНБ. Она оказалась наибольшей по сравнению с СОММЦ 
и урологическим центром. 

 Выводы. Сердечно-сосудистые заболевания (АГ, ИБС, 
ХСН и аритмии) в качестве коморбидной патологии встречается у 
55,8% больных с ХБП 5Д. Основным фактором в развития ССЗ у 
больных на программном гемодиализе является артериальная 
гипертензия, встречающаяся у 50,9% больных. 

1. В СОММЦ и РСНПМЦУ частота сердечно-
сосудистых заболеваний составила 44% и 47% соответственно. В 
ГНБ частота ССЗ составила 69%. При этом в зависимости от пола, 

показатели частоты ССЗ во всех группах не отличались, 
соотношение мужчин и женщин с ССЗ составило 52:40, т. е. 1,3:1 
(p>0,05). Среди городского населения она составляет 62,5%, в то 
время как у сельского населения ССЗ встречается у 44% больных. 
В структуре ССЗ среди городского населения с ХБП 5Д 57,7%, 
пациентов имеют АГ, что достоверно больше (p <0.05), чем среди 
сельского населения (39,3%).  

2.  Исследование изменений объемно-линейных 
параметров сердца на протяжении   30-месячного программного 
гемодиализа показало, что у больных с ССЗ, имеет место 
ремоделирование ЛЖ. При этом установлено двукратное увеличение 
числа больных с изменением геометрии сердца в сторону 
эксцентрического ремоделирования ЛЖ. Это указывает, что 
оптимальный период для трансплантации почки является период, 
когда параметры сердца достоверно не отличаются от нормальных 
величин. 
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