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Актуальность. В последние годы во всем мире регистрируется устойчивый рост числа
больных, получающих лечение программным гемодиализом. Это связано с увеличением
продолжительности жизни пациентов, большей доступностью гемодиализа и с пересмотром
многих критериев, регламентирующих отбор больных для проведения программного
гемодиализа . Одной из наиболее частых и трудных проблем, возникающих при лечении
диализных больных, является коррекция фосфорно-кальциевого обмена.

Цель исследования. Изучить особенности кальций-фосфорного обмена в аспекте
кальцификации коронарных артерий у больных хронической болезнью почек V стадии (ХБП
VX), находящихся на лечении программным гемодиализом.

Материал и методы. В исследование были включены 36  больных ХБП V  д,
длительность гемодиализа не менее 3-х месяцев. Всем больным на 2-й день после гемодиализа
определялась концентрация в периферической крови кальция, фосфора, паратгормона,
активность щелочной фосфатазы, а также проводилось мультислайсовая компьютерная
томография (МСКТ) грудной клетки по программе Ca-score с определение массы и объема
коронарного кальция и индекса Агатстона. В качестве группы сравнения обследовано 20
здоровых добровольцев сопоставимого возраста без признаков патологии выделительной
системы (КГ).

Результаты исследования и обсуждение. Клиническая характеристика больных,
включенных в исследование. Средний возраст больных, включенных в исследование, составил
36,22±3,28 лет. Преобладали мужчины (21 больной - 58,33%). Этиологический причиной ХБП
у 22 больных (61,11%) был хронический гломерулонефрит, у 8 (22,22%) - хронический
пиелонефрит, первичный и вторичный вследствие мочекаменной болезни, у 2 больных (5,56%)
- поликистоз почек и у 4 больных (11,11%) - волчаночный нефрит. Средний уровень
креатинина крови у больных на 2-й день после гемодиализа был 660,18±75,51мкмоль/л (против
78,15±3,12мкмоль/л в КГ, p<0,001). Всем больным, включенным в исследование, как и
представителям КГ была проведена МСКТ Ca-score. Кальций в коронарных артериях был
обнаружен у 32  больных в группе ХБП V  д (88,89%)  и у 2-х представителей КГ (10%,
достоверность частотного различия между группами хи квадрат=33,43, p<0,001). Топический
наиболее подверженной коронарной кальцификации оказалась передняя межжелудочковая
артерия (в группе ХБП V д - 814 (62,76%) бляшек, в КГ-5 (83,33%) бляшек), далее по
пораженности следуют правая коронарная артерия (311 (23,98%) и 1 (16,67%) бляшек,
соответственно), огибающая артерия (151 (11,64%) и 0) и ствол левой коронарной артерии
(21(1,62%) и 0, различия распределения бляшек по коронарным артериям между группами хи
квадрат=1,33, p>0,05 - нд).

Выводы. В нашем исследовании у больных ХБП V д обнаружено значительная
коронарной кальцификация, выраженность которой коррелирует с нарушением фосфорно-
кальциевого обмена (увеличение концентрации паратгормона, фосфора, фосфорно-
кальциевого произведения и активности щелочной фосфатазы), и не
коррелирует с возрастом больных, что является подтверждением роли ХБП в кальцификации
коронарных сосудов и, косвенно, в увеличении сердечно-сосудистого риска.
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