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Резюме
Цель. Определить, может ли минеральная плотность костей (МПК), оцененная с помощью двухэнергетической рентгеновской
абсорбциометрии, использоваться в качестве индикатора повышенного риска смерти у пациентов на гемодиализе.
Материалы и методы. Выполнено проспективное исследование 516 пациентов с хронической болезнью почек, получающих лечение
гемодиализом (мужчины – 265, женщины – 251; средний возраст 44,8±11,4 года), которых наблюдали в течение 5,7±3,2 года. Перед
включением в исследование у всех пациентов анализировалась МПК с помощью двухэнергетической рентгеновской
абсорбциометрии в трех стандартных отделах: поясничных позвонках, проксимальном отделе бедра и дистальном отделе предплечья.
Вероятностный анализ результата проводился с использованием методов Каплана–Мейера и Кокса.
Результаты. За период наблюдения умерли 111 (21,5%) больных, 50,5% – от сердечно-сосудистых событий. Анализ выживаемости
методом Каплана–Мейера позволил доказать повышенный риск смерти от сердечно-сосудистой патологии у получающих лечение
гемодиализом больных с низкой МПК всех обследованных участков. Пошаговый многофакторный регрессионный анализ Кокса
показал, что наибольшую прогностическую значимость имеет индекс Т бедренной кости, показывающий отличие МПК исследуемого
пациента от «нормальных» значений МПК молодого взрослого человека.
Заключение. Снижение МПК у больных, получающих лечение гемодиализом, ассоциируется с повышенным риском смерти от сердечно-
сосудистой патологии, и двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия может быть использована для оценки этого риска.
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Aim. Determine whether bone mineral density (BMD) assessed by dual-energy x-ray absorptiometry can be used as predictor of increased
risk of death in hemodialysis patients.
Materials and methods. A prospective study was performed of 516 patients with chronic kidney disease treated with hemodialysis (men –
265, women – 251, mean age 44.8±11.4 years) who were observed for 5.7±3.2 years.
Before inclusion in the study, in all patients was analyzed bone mineral density using dual-energy X-ray absorptiometry in three standard
departments: lumbar vertebrae, proximal femur and distal forearm. The probability analysis of the outcome was carried out using the Kaplan–
Meier method and Cox.
results. During follow-up period 111 (21.5%) patients died, 50.5% from cardiovascular events. Survival analysis by Kaplan–Meier method
allowed to prove the increased risk of death from cardiovascular pathology in hemodailysis patients with low bone mineral density of all
evaluated areas. Step-by-step multivariate Cox regression analysis showed that the T score of the femur, showing the difference of BMD of
the patient with normal value of BMD for young adult, had the greatest prognostic significance.
conclusion. Reduced bone mineral density in patients receiving hemodialysis is associated with an increased risk of death from
cardiovascular disease. Dual energy x-ray absorptiometry can be used for assessment of this risk.
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Ââåäåíèå
Продолжительность жизни больных, страдающих хрони-

ческой болезнью почек (ХБП) и получающих заместительную
почечную терапию гемодиализом, является одним из важных
показателей эффективности их лечения. Именно поэтому
большое количество исследований посвящено изучению фак-
торов, определяющих повышенный риск смерти пациентов,
страдающих хронической почечной недостаточностью [1, 2].
Основной причиной смерти пациентов с ХБП считаются за-
болевания сердечно-сосудистой системы [3], повышенный
риск развития которых связывают с нарушением кальциевого
и фосфорного обмена [4], питательного статуса больных [5],
хроническим воспалением, анемией и изменением артериаль-
ного давления, сопутствующих ХБП, многими другими фак-
торами [6]. Достаточно давно прослежена связь остеопороза
с повышенным риском смерти, особенно от сердечно-сосуди-
стой патологии у людей с нормальной функцией почек [7].
Сниженная минеральная плотность костей (МПК) некото-
рыми авторами рассматривается как лучший независимый ин-
дикатор высокого риска смерти даже в сравнении с такими по-
казателями, как артериальное давление и уровень холестерина
крови [8]. Закономерности изменений МПК у пациентов, по-
лучающих длительное лечение гемодиализом, достаточно хо-
рошо изучены [9]. Также доказана прогностическая значи-
мость показателей денситометрии костей в оценке риска
переломов у диализных пациентов [10]. 

Цель исследования – изучение зависимости изменения
МПК и продолжительности жизни больных ХБП, получаю-
щих лечение гемодиализом.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В исследование включены 516 больных (265 мужчин и

251 женщина), получавших лечение гемодиализом. Средний
возраст пациентов составил 44,8±11,4 года (от 22 до 72 лет),
средний срок наблюдения от момента выполнения денсито-
метрии – 5,7±3,2 года. МПК оценивали методом двухэнерге-
тической рентгеновской абсорбциометрии (аппарат Hologic
Discovery W, США). Исследование МПК осуществлялось в
трех стандартных зонах: позвонки L1–L4 поясничного отдела

позвоночника, проксимальный отдел бедренной кости и дис-
тальный отдел костей предплечья. Анализ МПК выполнялся
с помощью стандартных диагностических индексов T и Z.
Индекс T показывает отличие значений МПК исследуемого
пациента от «нормальных» значений МПК молодого взрос-
лого (30 лет) человека того же пола, индекс Z показывает от-
личие значений МПК исследуемого больного от «нормаль-
ных» значений МПК человека того же возраста и пола.
Нормой считали значения, отклоняющиеся менее чем на 
1 SD. Статистическая обработка полученных данных осу-
ществлялась с помощью программы Statistica for Windows,
версия 6 (Statsoft Inc., США). Для анализа вида распределения
количественных данных использовался критерий Колмого-
рова–Смирнова. Анализ вероятности изучаемого исхода
(смерти) в определенный период времени проводили с помо-
щью метода Каплана–Мейера. Для оценки прогностической
значимости изучаемых факторов использовали пошаговый
регрессионный анализ по модели пропорциональных интен-
сивностей Кокса. В каждой из приведенных методик крити-
ческий уровень значимости определен исходя из значения p
не более 0,05.

Ðåçóëüòàòû
В ходе проспективного наблюдения из 516 больных

ХБП, получавших лечение гемодиализом, умерли 111
(21,5%). Причины смерти представлены в табл. 1. Сердечно-
сосудистая патология (острый инфаркт миокарда, острая и
хроническая сердечная недостаточность, нарушения мозго-
вого кровообращения) являлась самой частой причиной ги-
бели пациентов.

На 2-м месте среди причин смерти – инфекционные за-
болевания, к которым отнесены сепсис, инфекционный эн-
докардит, пневмонии. Далее следовали желудочно-кишечные
заболевания (желудочно-кишечные кровотечения, панкрео-
некроз, токсические гепатиты). Из онкологических заболе-
ваний зарегистрировано 2 случая рака желудка, 2 – рака
предстательной железы, 2 – гипернефромы, 1 – рака яични-
ков. К другим причинам отнесены несчастные случаи, до-
рожно-транспортные происшествия, суициды, смерть паци-
ентов в период реабилитации после аллотрансплантации
почки, гипогликемическая и кетоацидотическая кома, гипер-
калиемия и случаи неустановленной причины смерти. Для
анализа вклада МПК в риск гибели пациентов, страдающих
ХБП, использован метод оценки выживаемости Каплана–
Мейера. Чтобы исключить влияние возраста и пола, МПК
оценивалась по индексу Z. Все больные разделены на группы
с нормальными (Z>-1,0) и сниженными (Z<-1,0) показате-
лями МПК (p>0,05). Анализ не обнаружил достоверных раз-
личий общей смертности пациентов с нормальными и сни-
женными показателями МПК (p>0,05). Однако при анализе
смертности от сердечно-сосудистой патологии получено до-
стоверное различие выживаемости в группах лиц, разделен-
ных по индексу Z на пациентов с нормальной (Z>-1,0) и сни-

МПК – минеральная плотность костей ХБП – хроническая болезнь почек
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женной минеральной плотностью (Z<-1,0); рис. 1–3. Смерт-
ность от сердечно-сосудистой патологии больных с ХБП со
сниженными значениями МПК (Z<-1,0) существенно выше
в сравнении с пациентами, имевшими нормальные показа-
тели МПК. Для анализа вклада индексов T и Z в оценку риска
смерти от заболеваний сердечно-сосудистой системы исполь-
зована регрессионная модель пропорциональных интенсив-
ностей Кокса (табл. 2).

Пошаговый многовариантный регрессионный анализ по-
казал, что индекс T бедренной кости – самый чувствитель-
ный индикатор повышенного риска смерти диализных паци-
ентов от сердечно-сосудистой патологии. Добавление в
анализ других показателей МПК существенно не меняло ре-
зультат общей оценки, что подтверждает независимость ин-
декса T бедренной кости как прогностического фактора.

Îáñóæäåíèå
В нашем наблюдении от патологии сердечно-сосудистой

системы погибли более 50% пациентов, что согласуется с
данными других исследователей [11]. Анализируя влияние
МПК на общий риск смерти больных ХБП, получающих
лечение гемодиализом, нам не удалось обнаружить какой-

либо закономерности. Однако ситуация изменилась, когда в
рассмотрение приняли только случаи смерти от заболеваний
сердечно-сосудистой системы. У больных с дефицитом МПК
смертность от сердечно-сосудистой патологии существенно

Òàáëèöà 1. Ïðè÷èíû ñìåðòè áîëüíûõ ÕÁÏ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ãåìîäèàëèçîì

Причины смерти Количество случаев Количество случаев, %
Сердечно-сосудистая патология 56 50,5
Инфекционные 19 17,1
Желудочно-кишечные заболевания 9 8,1
Онкологические 7 6,3
Другие 20 18

Ðèñ. 1. Âûæèâàåìîñòü áîëüíûõ ÕÁÏ íà ãåìîäèàëèçå ñ ó÷å-
òîì ãèáåëè îò ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè â ãðóïïàõ, âû-
äåëåííûõ ïî èíäåêñó Z ïðåäïëå÷üÿ (Z>-1,0; Z≤-1,0); F-êðè-
òåðèé Êîêñà 1,74: p<0,05.

Ðèñ. 2. Âûæèâàåìîñòü áîëüíûõ ÕÁÏ íà ãåìîäèàëèçå ñ ó÷å-
òîì ãèáåëè îò ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè â ãðóïïàõ, âû-
äåëåííûõ ïî èíäåêñó Z ïîçâîíêîâ L1–L4 (Z>-1,0; Z≤-1,0); 
F-êðèòåðèé Êîêñà 1,78; p<0,05.

Ðèñ. 3. Âûæèâàåìîñòü áîëüíûõ ÕÁÏ íà ãåìîäèàëèçå ñ ó÷å-
òîì ãèáåëè îò ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè â ãðóïïàõ, âû-
äåëåííûõ ïî èíäåêñó Z áåäðåííîé êîñòè (Z>-1,0; Z≤-1,0); 
F-êðèòåðèé Êîêñà 1,84; p<0,05.

Òàáëèöà 2. Ìíîãîâàðèàíòíûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç (Êîêñà) âêëàäà èíäåêñîâ T è Z â îöåíêó ðèñêà ñìåðòè îò ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè ó áîëüíûõ ÕÁÏ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ãåìîäèàëèçîì

Критерий оценки МПК β Критерий Вальда p χ2 p
T (предплечье) -0,1 0,7 сн 12,3 <0,01
T (позвонки) 0,04 0,1 сн
T (бедро) -0,35 3,1 <0,05
Z (предплечье) -0,13 1,1 сн 7,5 сн
Z (позвонки) 0,01 0,01 сн
Z (бедро) -0,19 0,9 сн
Примечание: сн – статистически незначимо.

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ 6, 2020 35



С.О. Мазуренко и соавт.

выше в сравнении с пациентами с нормальными показате-
лями плотности кости. Пошаговый многовариантный регрес-
сионный анализ показал, что индекс T бедренной кости яв-
ляется самым чувствительным предиктором повышенного
риска смерти пациентов ХБП от сердечно-сосудистой пато-
логии (см. табл. 2). Наиболее вероятным объяснением обна-
руженной зависимости считается одновременное влияние
вторичного гиперпаратиреоза на кости и сердечно-сосуди-
стую систему больных ХБП. Прогрессирующая на фоне вто-
ричного гиперпаратиреоза потеря костной массы сопровож-
дается интенсивной кальцификацией сердца и сосудов
высвобождающимися из костной ткани кальцием и фосфо-
ром [12].

Çàêëþ÷åíèå
Снижение МПК у больных ХБП ассоциируется с высо-

ким риском смерти от сердечно-сосудистой патологии, а
двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия может
быть использована как инструмент оценки этого риска. Наи-
более высокой прогностической значимостью в отношении
оценки риска смерти от сердечно-сосудистой патологии
обладает индекс T бедренной кости (p<0,001), который
может быть рекомендован для применения клиническими
врачами в практической работе.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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