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КАРДІОВАСКУЛЯРНІ УСКЛАДНЕННЯ У ПАЦІЄНТІВ, ЩО ПЕРЕБУВАЮТЬ 

НА НИРКОВО-ЗАМІСНІЙ ТЕРАПІЇ

Сатєнік Т. Рустамян, Іван П. Катеренчук, Людмила К. Овчаренко, Ірина В. Циганенко, Вікторія В. Талаш

Полтавський державний медичний університет, м. Полтава, Україна

Резюме

Вступ. Прогресуюче зниження швидкості клубочкової фільтрації є незалежним фактором 
ризику виникнення кардіоваскулярних ускладнень, а також маркером несприятливого про-
гнозу серцево- судинних захворювань. Кардіваскулярні ускладнення, що виникають на тлі 
термінальної стадії ниркової недостатності є основною причиною смертності пацієнтів, які 
перебувають на нирково- замісній терапії.
Мета. Визначити особливості та поширеність кардіоваскулярних ускладнень у пацієнтів, що 
перебувають на нирково- замісній терапії.
Матеріали та методи. Проведено ретроспективне дослідження 114 медичних карт нефроло-
гічних пацієнтів, що лікувалися в центрі нефрології та діалізу КП «Полтавська обласна клі-
нічна лікарня імені М. В. Скліфосовського ПОР». Пацієнти були розподілені на три групи: дві 
дослідні та одна контрольна група. Перша дослідна група налічувала 44 (38,6 %) пацієнти, що 
перебували на НЗТ, методом програмного гемодіалізу. Друга дослідна група налічувала 21 
(18,4 %) хворих, що також перебували НЗТ, але методом перитонеального діалізу. Контроль-
на група склала 49 (43,0 %) пацієнтів з ХХН І-ІІ стадій. Проводили аналіз лабораторних даних 
традиційних факторів ризику кардіоваскулярних ускладнень (ліпідограма), а також нетради-
ційних (рівень кальцію та фосфору). Досліджувалася поширеність кардіоваскулярних усклад-
нень у пацієнтів на нирково- замісній терапії.
Результати. Виявлена статистично достовірна різниця між показниками ІА у групах ГД1 
з КГ1 (р=0,001) та ГД2 з КГ2 (р=0,031), ПД1 та КГ1 (р=0,005) та ПД2 з КГ2 (р=0,027). При аналізі 
кореляційних зв’язків між показниками мінерального обміну у дослідних та контрольних гру-
пах виявлено, що в дослідних групах простежуються слабкі та середні зворотні кореляційні 
зв’язки (ГД1:-0,4703, ГД2:-0,3219, ПД1:-0,2146, ПД2:-0,2784 відповідно), тоді як в контрольних 
групах виявлений прямий слабкий кореляційний зв’язок (КГ1 0,1975, КГ2 0,2031 відповідно). 
СН виявлена у 75,0 % пацієнтів у групі ГД1, у 66,6 % – ГД2, та 100,0 % пацієнтів ПД1 та ПД2. 
Кальціфікація клапанів спостерігалася у 35,0 %, 29,1 % 33,3, 20,0 % відповідно.
Висновки. Вивчення особливостей кардіоваскулярних ускладнень, контроль факторів ризи-
ку, які в будь-якому випадку зустрічаються у пацієнтів на діалізній терапії – один із основних 
напрямків контролю основного захворювання, зменшення ризику виникнення небезпечних 
кардіологічних ускладнень, подовження тривалості життя та її якості.

Ключові слова: нирково- замісна терапія, кардіоваскулярні захворювання, цукровий діабет

ВСТУП

Хронічна хвороба нирок (ХХН) стала однією 

з найпоширеніших причин смерті у 21 сторіччі, та є 

прогресуючим станом, який вражає >10 % загально-

го населення в усьому світі, що становить >800 міль-

йонів осіб [1, 2]. Хоча смертність пацієнтів із тер-

мінальною стадією захворювання нирок знизилася 

дослідження the Global Burden of Disease (GBD) по-

казали, що ХХН стала провідною причиною смерт-

ності в усьому світі [3]. Однак, саме кардіоваскулярні 

ускладнення, що виникають на тлі термінальної стадії 

ниркової недостатності (ТНН) є основною причиною 

смертності пацієнтів, які перебувають на нирково- 

ЕННЯ
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замісній терапії (НЗТ). Першим лікарем, який до-

слідив вплив захворювань нирок на серцево- судинну 

систему був британський лікар Річард Брайт [4]. Але 

поняття «кардіоренальний синдром», як патофізіо-

логічний розлад нирок чи серця, що призводить до 

порушення функції в іншому органі, з’явилося недав-

но [5]. За даними різних літературних джерел, смерт-

ність від серцево- судинних захворювань (ССЗ) скла-

дає близько 50 % від усіх причин смертності на НЗТ 

[6-8]. Прогресуюче зниження швидкості клубочкової 

фільтрації є незалежним фактором ризику виникнен-

ня кардіоваскулярних ускладнень, а також маркером 

несприятливого прогнозу ССЗ. Характер ураження 

судинної стінки, з виникненням ендотеліальної дис-

функції, що є основою ускладнень ССЗ, відрізняєть-

ся від тих, що спостерігається у загальній популяції 

з виключенням хвороб нирок [9, 10]. Фактори ри-

зику ССЗ, у пацієнтів із ТНН можна розділити на 

ті, які є неспецифічними для захворювання нирок, 

але є більш поширеними, і ті, які є специфічними 

для ТНН. Вік, чоловіча стать, артеріальна гіпертензія 

(АГ), цукровий діабет (ЦД), порушення рівня загаль-

ного холестерину, дисліпідемія, відсутність фізичної 

активності – вважаються традиційними факторами 

ризику. Тоді як, пацієнти, що перебувають на НЗТ ма-

ють фактори ризику, які пов’язані із захворюванням 

нирок, такі як вторинна анемія, гіпергомоцистеїне-

мія, порушення мінерального обміну з виникненням 

вторинного гіперпаратиреозу, хронічне запалення 

і т. д. [11, 12]. Існують докази того, що уремічні фак-

тори можуть бути причетні до патогенезу серцево- 

судинних захворювань у пацієнтів з ТНН, оскільки 

виживання серцево- судинних захворювань покращу-

ється після трансплантації нирки навіть у пацієнтів із 

високим ризиком [13, 14]. Доведено, що навіть сама 

програма ниркового- замісної терапії є незалежним 

тригерним фактором гемодинамічної дестабілізації, 

де негативний наслідок значною мірою пов’язаний 

з порушенням кардіогемодинаміки, а не безпосеред-

ньо через уремію [15].

Поширеність артеріальної гіпертензії – основ-

ного фактора ризику ішемічної хвороби серця (ІХС) 

і гіпертрофії лівого шлуночка (ГЛШ), є високою се-

ред пацієнтів із хронічною хворобою нирок (ХХН) 

та становить за різними літературними даними 

85-95 %. Принаймні 35 % пацієнтів із ХХН мають 

ознаки ішемічної події (інфаркт міокарда або сте-

нокардію) на момент звернення до нефролога [16]. 

Ураження клапанів з їх кальцифікацією, що є одні-

єю із причин виникнення серцевої недостатності – 

поширене ускладнення порушення мінерального 

обміну у пацієнтів, що потребують діалізної тера-

пії [17]. Вивчення особливостей кардіоваскулярних 

ускладнень, що виникають при термінальних ста-

діях ХХН – один із основних напрямків контролю 

основного захворювання, що дасть можливість по-

довжити життя пацієнта, дожити до трансплантації 

та покращити якість життя.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Визначити особливості та поширеність кардіо-

васкулярних ускладнень у пацієнтів, що перебувають 

на нирково- замісній терапії.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Проведено ретроспективне дослідження 114 ме-

дичних карт нефрологічних пацієнтів, що лікували-

ся в центрі нефрології та діалізу КП «Полтавська об-

ласна клінічна лікарня імені М. В. Скліфосовського 

ПОР». Пацієнти були розподілені на три групи: дві 

дослідні та одна контрольна група. Перша дослідна 

група налічувала 44 (38,6 %) пацієнта, що перебува-

ли на НЗТ, методом програмного гемодіалізу. Друга 

дослідна група налічувала 21 (18,4 %) хворих, що та-

кож перебували НЗТ, але методом перитонеального 

діалізу. Контрольна група склала 49 (43,0 %) пацієн-

тів з ХХН І-ІІ стадій. В залежності від наявності ЦД 

2-го типу, кожна група була розподілена ще на дві під-

групи. Перша дослідна група налічувала 20 пацієнтів 

(ГД1) з ЦД 2-го типу, та 24 – без ЦД (ГД2). Таким чи-

ном, друга дослідна група з ЦД 2-го типу (ПД1) налі-

чувала 6 пацієнтів, та 15 – без ЦД (ПД2), контрольна 

група – 26 пацієнтів з ЦД (КГ1), та 23 без ЦД (КГ2). 

Для пацієнтів, що перебували на гемодіалізі, сеанси 

НЗТ проводилися систематично 3 рази на тиждень по 

4 години. Перитонеальний діаліз проводився само-

стійно пацієнтами, амбулаторно. Середня тривалість 

лікування на програмному гемодіалізі склала 6,2±6,7 

років, на перитонеальному – 3,5±2,8 років, відповід-

но. Проводився аналіз лабораторних даних традицій-

них факторів ризику кардіоваскулярних ускладнень 

(ліпідограма), а також нетрадиційних (рівень каль-

цію та фосфору). Досліджувалася поширеність кар-

діоваскулярних ускладнень у пацієнтів на нирково- 

замісній терапії.

З дослідження були виключенні пацієнти з ХХН 

проміжних, тобто, ІІІ-ІV стадій, пацієнтів на пери-

тонеальному діалізі, що мали в анамнезі часті ін-

фекційні ускладнення по типу діалізних перитоні-

тів, катетер- асоційованих інфекцій, пацієнтів, що 

перебували на НЗТ менше 1 року незалежно від виду 

діалізної терапії, пацієнтів на програмному гемодіалі-

зі, що мали в анамнезі часті синдіалізні ускладнення.

Перед проведенням аналізу статистичні дані 

перевіряли на нормальність. Для статистичної об-

робки використовували параметричний t-критерій 

Стьюдента та непараметричний критерій U-критерій 

Манна- Уітні. Коефіцієнт кореляції визначали за до-

помогою непараметричного методу кореляції Спірме-

на та параметричного методу кореляції Пірсона. Ста-
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тистичні обчислення проводилися в програмах MS 

Excel 2010, Statistica 10.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Одним із найбільш частих факторів кардіоваску-

лярного ризику є порушення ліпідного обміну. Слід 

звернути увагу, що з прогресуванням ниркової недо-

статності показники ліпідного профілю збільшилися, 

не тільки рівень загального холестерину, а й включа-

ючи всі ліпідні фракції, у зв’язку з вираженою уре-

мічною інтоксикацією та наростанням катаболізму 

в організмі діалізних пацієнтів. Виявлена статистично 

достовірна різниця між показниками ІА у групах ГД1 

з КГ1 (р=0,001) та ГД2 з КГ2 (р=0,031), ПД1 та КГ1 

(р=0,005) та ПД2 з КГ2 (р=0,027). При аналізі ліпі-

дограми виявлено, що у групах з ЦД показники дещо 

вищі ніж у групах без ЦД незалежно від методу діаліз-

ної терапії. Так, середні показники загального холес-

терину у групі ГД1 встановив 6,7±1,8 ммоль/л, тоді 

як у групі ГД2-5,5±1,1 ммоль/л (р=0,068), ІА у групі 

ГД1 становив 6,2+3,4, в той час у групі ГД2-4,5±1,7 

(р=0,045) (рис. 1).

Рисунок 1. Середні показники ліпідного профілю у пацієнтів дослідних та контрольних групах

Одним із типових факторів кардіоваскулярного 

ризику, що притаманне для пацієнтів із захворюван-

нями нирок є порушення рівня кальцію, фосфору, 

підвищенням паратиреоїдного гормону, що призво-

дять до різноманітних ускладнень, таких як: пору-

шення ритму та провідності, кальцифікація клапанів, 

пошкодження ендотелію судин з порушенням його 

функцій,  кальцифілаксією і т. д. При аналізі кореля-

ційних зв’язків між показниками мінерального обмі-

ну у дослідних та контрольних групах виявлено, що 

в дослідних групах простежуються слабкі та середні 

зворотні кореляційні зв’язки, тоді як в контрольних 

групах виявлено прямий слабкий кореляційний зв’я-

зок (табл. 1).

Таблиця 1

Середні дані рівня кальцію та фосфору у дослідних та контрольних групах

Показник ГД1 (M±m) ГД2 (M±m) ПД1 (M±m) ПД2 (M±m) КГ1 (M±m) КГ2 (M±m)

Рівень кальцію, 

ммоль/л
1,5±0,5 1,7±0,5 1,6±0,6 1,9±0,5 2,2±0,3 2,3±0,2

Достовірність, р р
1
=0,02 р

2
=0,001 р

3
=0,062 р

4
=0,074

Рівень фосфору, 

ммоль/л
2,0±0,5 2,2±0,5 1,9±0,6 2,1±0,5 1,3±0,1 1,3±0,1

Достовірність, р р
1
=0,002 р

2
=0,001 р

3
=0,07 р

4
=0,001

Кореляція, r -0,4703 -0,3219 -0,2146 -0,2784 0,1975 0,2031

Примітка: р
1, 3

 – Порівняння з КГ1, р
2,4

 – порівняння з КГ2

При аналізі медичних карт було виявлено, що 

у жодного пацієнта на НЗТ відсутня мононозологічна 

патологія, а найчастішим ускладненням ТНН є захво-

рювання з боку серцево- судинної системи (табл. 2).
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Таблиця 2

Загальна структура кардіоваскулярних ускладнень у пацієнтів дослідних та контрольних груп

Кардіоваскулярні 
ускладнення

ГД1 (n=20)
n (%)

ГД2 (n=24)
n (%)

ПД1 (n=6)
n (%)

ПД2 (n=15)
n (%)

КГ 1 (n=26)
n (%)

КГ 2 (n=23)
n (%)

Артеріальна гіпертензія 19 (95,0) 22 (91,6) 6 (100,0) 15 (100,0) 22 (84,6) 8 (34,8)

Серцева недостатність 15 (75,0) 16 (66,6) 6 (100,0) 15 (100,0) 15 (57,6) 2 (8,7)

Ішемічна хвороба серця 8 (40,0) 5 (20,8) 4 (66,7) 3 (20,0) 14 (53,8) 3 (13,0)

Порушення ритму/

провідності
6 (30,0) 4 (16,6) 2 (33,3) 1 (6,7) 4 (15,4) 3 (13,0)

Кальцифікація клапанів/

аорти
7 (35,0) 7(29,1) 2 (33,3) 3 (20,0) 2 (7,69) 1 (4,34)

Недостатність клапанів 9 (45,0) 11 (45,8) 2 (33,3) 4 (26,6) 1 (3,84) 3 (13,0)

Діалізний перикардит 

в анамнезі

2

(10,0 %)
3 (12,5 %) - - - -

Артеріальна гіпертензія – одна із найчастіших 

ускладнень, що виникають у пацієнтів з ХХН, і з про-

гресуванням ниркової недостатності поширеність АГ 

все збільшується. Виявлено, що понад 90 % пацієнтів 

на НЗТ у даному дослідженні мали АГ, що співстави-

мо з результатами інших досліджень [18, 19]. Серце-

ва недостатність яка є предиктором несприятливого 

прогнозу для пацієнтів на НЗТ зустрічається у понад 

60 % досліджених пацієнтів, що перебували на про-

грамному гемодіалізі, в той час як на перитонеаль-

ному діалізі – у всіх пацієнтів, незалежно від наявно-

сті ЦД 2-го типу. Діалізний перикардит, що виявлено 

в анамнезі у 10,0 % та 12,5 % пацієнтів груп ГД1 та 

ГД2 – небезпечне ускладнення ТНН та НЗТ, що може 

в подальшому призвести до загрози тампонади серця.

ВИСНОВКИ

Кардіоваскулярні захворювання – часті усклад-

нення, що неухильно зустрічаються у пацієнтів з тер-

мінальною стадією ниркової недостатності, які пе-

ребувають на нирково- замісній терапії. Частими 

факторами, які можуть ініціювати ССЗ є традицій-

ні, типові фактори ризику (такі як порушення ліпід-

ного профілю), та нетрадиційні, які притаманні більш 

для захворювання нирок – порушення мінерально-

го обміну. Виявлена статистично достовірна різни-

ця між показниками ліпідного профілю та фосфор–

кальцієвого обміну дослідних груп з контрольними, 

незалежно від наявності цукрового діабету 2-го типу. 

У всіх пацієнтів діалізної терапії наявна коморбідна 

патологія, і найчастішими ускладненнями є захво-

рювання з боку серцево- судинної системи. Вивчення 

особливостей кардіоваскулярних ускладнень, кон-

троль факторів ризику, які в будь-якому випадку зу-

стрічаються у пацієнтів на діалізній терапії – один із 

основних напрямків контролю основного захворю-

вання, зменшення ризику виникнення небезпечних 

кардіологічних ускладнень, подовження тривалості 

життя та її якості.

Перспективи подальших досліджень. Проведен-

ня дослідження засвідчило важливість своєчасного 

виявлення кардіоваскулярних ускладнень у пацієнтів, 

які перебувають на програмному та перитонеальному 

діалізі. Діалізна терапія, забезпечуючи якість і трива-

лість життя пацієнтів з нирковою недостатністю, здат-

на модифікувати перебіг значного числа захворювань 

внутрішніх органів. Доцільно вивчити особливості пе-

ребігу коморбідної патології у пацієнтів на нирково- 

замісній терапії та особливості комплексного медика-

ментозного лікування даної категорії пацієнтів.

ФІНАНСУВАННЯ ТА КОНФЛІКТ ІНТЕРЕСІВ

Автори заявляють про відсутність конфлікту ін-

тересів. Зовнішнього фінансування не передбачено.

ДОТРИМАННЯ ЕТИЧНИХ НОРМ

Дослідження проводилось із дотриманням 

принципів Гельсінської декларації Світової медич-

ної асоціації «Етичні засади медичних досліджень, 

що стосуються людських суб’єктів».
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CARDIOVASCULAR COMPLICATIONS IN PATIENTS ON RENAL REPLACEMENT THERAPY

Satienik T. Rustamian, Ivan P. Katerenchuk, Liudmyla K. Ovcharenko, Iryna V. Tsyganenko, Viktoriia V. Talash

Poltava State Medical University, Poltava, Ukraine

Introduction. A progressive decrease in the rate of glomerular filtration is an independent risk factor for 
cardiovascular complications, as well as a marker of an unfavorable prognosis of cardiovascular diseases. 
Cardiovascular complications arising against the background of end-stage renal failure are the main cause of 
mortality in patients undergoing renal replacement therapy.
The aim of the study was to determine the features and prevalence of cardiovascular complications in patients 
undergoing renal replacement therapy.
Materials and methods. A retrospective study was conducted of 114 medical records of nephrology 
patients who were treated in the center of nephrology and dialysis of Poltava Regional Clinical Hospital n. a. 
M. V. Sklifosovsky. Patients were divided into three groups: two experimental and one control group. The 
first experimental group consisted of 44 (38.6 %) patients who were on RRT by the method of programmed 
hemodialysis. The second experimental group consisted of 21 (18.4 %) patients who were also undergoing RRT, 
but by the method of peritoneal dialysis. The control group consisted of 49 (43.0 %) patients with CKD stages 
I-II. Analysis of laboratory data of traditional risk factors for cardiovascular complications (lipidogram), as well 
as non-traditional ones (level of calcium and phosphorus) was carried out. The frequency of cardiovascular 
complications in patients on renal replacement therapy was studied.
Results. A statistically significant difference was found between the indicators of the atherogenicity index in 
the groups GD1 with CG1 (р=0.001) and GD2 with CG2 (р=0.031), PD1 and CG1 (р=0.005) and PD2 with CG2 
(р=0.027). When analyzing the correlations between indicators of mineral metabolism in the experimental and 
control groups, it was found that weak and medium inverse correlations were observed in the experimental 
groups (GD1: –0.4703, GD2: –0.3219, PD1: –0,2146, PD2: –0.2784, respectively), while in the control groups 
a direct weak correlation was found (CG1 0.1975, CG2 0.2031, respectively). Chronic heart failure was detected 
in 75.0 % of patients in the GD1 group, in 66.6 % – in GD2, and in 100.0 % of PD1 and PD2 patients. Valve 
calcification was observed in 35.0 %, 29.1 %, 33.3 %, and 20.0 %, respectively.
Conclusions. Studying the features of cardiovascular complications, control of risk factors, which in any 
case occur in patients on dialysis therapy, is one of the main directions of controlling the underlying disease, 
reducing the risk of dangerous cardiovascular complications, prolonging life expectancy and its quality.

Keywords: Renal replacement therapy, cardiovascular diseases, diabetes mellitus


