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Цель исследования – изучить состояние нутритивного статуса и выявить факторы риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний у больных на гемодиализе. Материал и методы. Обследовано 144 пациента на про-
граммном гемодиализе. Всем больным проводили общеклиническое и лабораторное обследование, исследовали 
липидный профиль, рассчитывали индекс массы тела, измеряли окружность талии (ОТ) и бедер (ОБ), опреде-
ляли индекс ОТ/ОБ, выполняли интегральную многочастотную биоимпедансометрию, мультиспиральную ком-
пьютерную томографию брюшной полости. Результаты. У больных на программном гемодиализе выявлены 
гендерные особенности распределения абдоминальной жировой ткани и дислипидемии. У женщин происходит 
преимущественное накопление висцеральной жировой ткани, в то время как для мужчин характерно пропор
циональное распределение подкожной и висцеральной жировой клетчатки в абдоминальной области. Женщины 
по сравнению с мужчинами имеют наиболее высокие показатели атерогенных фракций липопротеинов, уровень 
которых тесно связан с объемом висцеральной жировой ткани. Среди сопутствующей патологии у обследован-
ных больных преобладают заболевания сердечно-сосудистой системы. В результате регрессионного анализа 
выявлено, что наиболее значимыми факторами риска для развития ИБС являются повышение содержания ли-
попротеинов низкой плотности, для хронической сердечной недостаточности – увеличение окружности талии. 
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о необходимости контроля за состоянием нутритивного 
статуса у больных на гемодиализе для выявления и коррекции факторов риска развития сердечно-сосудистой 
патологии.
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В последние годы количество больных с тер-
минальной хронической почечной недостаточно-
стью неуклонно возрастает как во всем мире, так 
и в Российской Федерации. Ежегодно количество 
этих пациентов увеличивается на 7 %, что в пять 
раз превышает темпы роста населения мира [1]. 
Несмотря на использование методов замести-
тельной почечной терапии, способствующих уве-
личению продолжительности жизни, смертность 
у этой категории больных остается высокой. Ак-
туальной проблемой пациентов на гемодиализе 
является недостаточность питания, распростра-
ненность которой, по данным разных авторов, 
встречается в 10–70 % случаев [2, 3]. В то же 
время около 40–50 % пациентов, находящихся 
на диализе, имеют избыточный вес или страдают 
ожирением [27, 29], и именно у этой категории 
больных отмечается более низкая летальность 
[7, 10, 19].

В общей популяции определена клиническая 
значимость накопления внутрибрюшного жира 
как фактора риска развития связанных с ожире-
нием осложнений, таких как сахарный диабет, 
нарушения липидного спектра, артериальная 
гипертензия и атеросклероз. Несмотря на мно-
гочисленные исследования, в настоящее время 
связь сердечно-сосудистых заболеваний с абдо-
минальным ожирением у больных, получающих 
лечение программным гемодиализом, изучена 
недостаточно. По данным Российского регистра 

заместительной почечной терапии в структуре 
летальности больных преобладает кардиоваску-
лярная патология, 51,1 % [2]. Распространенность 
ишемической болезни сердца у пациентов, полу-
чающих лечение программным гемодиализом, со- 
ставляет 40 %, а смертность от сердечно-сосуди-
стых заболеваний в 10–30 раз выше, чем у общей 
популяции того же пола, возраста и расы [31]. 

Целью настоящего исследования было изуче-
ние состояния нутритивного статуса и выявление 
факторов риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний у больных на программном гемоди-
ализе.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследовано 144 пациента, получавших за-
местительную почечную терапию программным 
гемодиализом в отделении экстракорпоральной 
детоксикации, гемодиализа и переливания крови 
ГБУЗ НСО «Городская Новосибирская областная 
клиническая больница» и на базе ООО «Нефро-
лайн-Новосибирск». Клинические исследования 
проведены в соответствии с Хельсинкской де-
кларацией Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения научных ме-
дицинских исследований с участием человека» 
(1964 г. с поправками 2000 г.) и Федеральным за-
коном Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
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The aim of the study was to investigate the nutritive status and identify risk factors for cardiovascular disease in patients 
on hemodialysis. Material and methods. 144 patients on program hemodialysis were examined. All patients underwent 
general clinical and laboratory examination, lipid profile was examined, body mass index was calculated, waist and 
hip circumference was measured, ratio of waist circumference to the circumference of hip was determined, abdominal 
integral multi-frequency bioimpedansometry and multispiral computed tomography were performed. Results. Gender 
features of distribution of abdominal adipose tissue and dyslipidemia in patients on program hemodialysis were revealed. 
Women have a predominant accumulation of visceral adipose tissue, while men are characterized by a proportional 
distribution of subcutaneous and visceral adipose tissue in the abdominal area. Women compared to men have higher 
rates of atherogenic lipoprotein fractions, which level is closely related to the volume of visceral adipose tissue. Among 
the comorbidities in the examined patients, diseases of the cardiovascular system predominate. The regression analysis 
revealed that the most significant risk factor for the development of coronary artery disease is an increase in low-
density lipoproteins, for chronic heart failure – an increase in waist circumference. Conclusions. The data obtained 
indicate the need to monitor the nutritional status of patients on hemodialysis to identify and correct risk factors for 
cardiovascular disease.
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в Российской Федерации». У пациентов получено 
информированное согласие на участие в исследо-
вании. Всем пациентам проводился бикарбонат-
ный гемодиализ на аппаратах «искусственная 
почка» («Fresenius Medical Care», Германия) с 
использованием синтетических диализных мем-
бран из полисульфона, воды, подвергнутой глу-
бокой очистке методом обратного осмоса, ка-
пиллярных диализаторов с площадью 1,0–2,1 м2. 
Сеансы диализа проводились 3 раза в неделю по 
4 часа. Продолжительность диализа составила 
от 4 до 298 месяцев (82,92 ± 72,54 мес.). У всех 
пациентов исследуемой группы диализ был адек-
ватным (среднее значение Kt/v  1,3). Выполняли 
клинико-лабораторное обследование, исследова-
ли показатели липидного профиля.

Антропометрические измерения включали 
определение массы тела, роста стоя; индекс мас-
сы тела (ИМТ) рассчитывали по формуле Кетле 
как отношение массы тела в килограммах к росту 
в метрах, возведенному в квадрат. Окружность 
талии (ОТ) измеряли на середине расстояния 
между нижним краем реберной дуги и вершиной 
гребня подвздошной кости по передней подмы-
шечной линии. В  соответствии с рекомендация-
ми экспертов Всероссийского научного общества 
кардиологов по диагностике и лечению метабо-
лического синдрома (2010 г.) в качестве критерия 
абдоминального ожирения для женщин рассма-
тривалась ОТ ≥ 80  см, для мужчин ≥  94  см [6]. 
Окружность бедер (ОБ) измеряли вокруг самой 
широкой части ягодиц. Рассчитывали индекс 
ОТ/ОБ, при значении более 0,85 у женщин и бо-
лее 0,90 у мужчин тип распределения жира счи-
тали андроидным, при меньших значениях – ги-
ноидным [5]. 

Для определения общей жировой массы тела 
выполняли интегральную многочастотную (5–
1000 Гц) биоимпедансометрию с помощью при-
бора Body Composition Monitor (Fresenius Medical 
Care) с использованием одноразовых электродов.

Распределение абдоминального жира оцени-
вали с помощью мультиспиральной компьютер-
ной томографии (МСКТ) брюшной полости на 
уровне IV–V поясничных позвонков. Исследо-
вания проводили на 16-срезовом компьютерном 
томографе Siemens Somaton Emotion 16 (Siemens 
AG, Германия) по низкодозовому протоколу c 
усредненной лучевой нагрузкой 0,06 мЗв. Расчет 
объема жировой ткани на полученных изобра-
жениях выполнялся полуавтоматически в лицен-
зированном специальном программном пакете 
Volume, входящем в стандартное оснащение то-
мографа.

Для определения характера распределения 
признаков использовали критерий Шапиро  – 

Уилка. Применяли стандартные методы описа-
тельной статистики: в случае нормального рас-
пределения признаков рассчитывали среднее 
арифметическое и стандартное отклонение, при 
распределении признаков, отличном от нормаль-
ного, определяли медиану (Me), нижний (Q1) 
и верхний (Q3)  квартили. Значимость различий 
между группами для качественных признаков 
оценивали с помощью точного критерия Фи-
шера. Достоверность различий количествен-
ных признаков оценивали с помощью критерия 
Стьюдента при нормальном распределении и с 
использованием непараметрического теста Ман-
на – Уитни при распределении, отличном от нор-
мального. Исследование корреляционных связей 
проводили по ранговому методу Спирмена. Для 
определения влияния показателей нутритивного 
статуса на коморбидность выполняли пошаговый 
регрессионный анализ с определением нестан-
дартизированного коэффициента В и коэффици-
ента детерминации R2. Статистически значимы-
ми считались различия при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Клинико-лабораторная характеристика об-
следованных пациентов представлена в табл.  1. 
В соответствии с классификацией ВОЗ (1997  г.) 
у большинства пациентов значения ИМТ соот-
ветствовали норме. В соответствии с рекомен-
дациями экспертов Всероссийского научного 
общества кардиологов по диагностике и лечению 
метаболического синдрома (2010), по данным из-
мерений ОТ абдоминальное ожирение выявлено 
у 1/3 мужчин и 2/3 женщин. Согласно Европей-
ским рекомендациям по клиническому питанию 
и метаболизму (2007  г.), для больных на гемо-
диализе рекомендованный уровень альбумина в 
крови должен составлять ˃ 40 г/л, поэтому содер-
жание альбумина менее 40 г/л мы рассматривали 
как гипоальбуминемию, которая была выявлена 
в 1/2  случаев. У  1/2  больных отмечалось повы-
шение уровня С-реактивного белка (СРБ) более 
5  мг/л. При анализе структуры сопутствующей 
патологии установлено, что у пациентов, полу-
чающих заместительную почечную терапию 
программным гемодиализом, ведущее место за-
нимает патология сердечно-сосудистой системы 
(табл. 2).

Учитывая гендерные особенности распреде-
ления абдоминального жира в организме, группа 
обследованных больных на программном гемо-
диализе была разделена по половому признаку 
(табл. 3). Женщины по сравнению с мужчинами 
имели более высокие показатели ИМТ, однако эти 
различия были статистически не достоверными. 
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Критерии абдоминального ожирения по результа-
там измерения ОТ и ОБ также достоверно чаще 
выявлялись у женщин: женщин с ОТ ≥ 80 см было 
23 (79,3 %), мужчин с ОТ ≥ 94 см – 11 (22,9 %), 
p  =  0,0000; количество женщин с соотношени-
ем ОТ/ОБ  ≥  0,85 составляло 24 (82,7  %), муж-
чин с соотношением ОТ/ОБ ≥ 0,9 – 29 (60,4 %), 
p  =  0,0340. Кроме того, общая жировая масса 
по данным биоимпедансометрии, а также объем 
висцеральной (ВЖ) и подкожной жировой (ПЖ) 

ткани по результатам МСКТ у женщин были до-
стоверно выше, чем у мужчин (см. табл. 3).

При проведении корреляционного анализа 
выявлено, что у больных, находящихся на про-
граммном гемодиализе, ИМТ и ОТ связаны с 
объемом ВЖ и ПЖ ткани в абдоминальной обла-
сти. Однако ИМТ по сравнению с ОТ имел более 
сильную корреляционную связь с ВЖ (r = 0,421; 
p = 0,0001 и r = 0,389; p = 0,0001 соответственно) 
и ПЖ (r = 0,261; p = 0,022 и r = 0,263; p = 0,021 
соответственно). Индекс ОТ/ОБ показал слабую 
положительную корреляционную связь с объ-
емом подкожной жировой клетчатки (r  =  0,239; 
p  =  0,036). Показатель жировой массы по дан-
ным биоимпедансометрии имел положительные 
умеренной силы корреляционные связи с ИМТ 
(r = 0,552; p = 0,0001), ОТ (r = 0,463; p = 0,0001) 
и ОБ (r = 0,418; p = 0,0001), а также объемом ВЖ 
(r = 0,389; p = 0,001) и ПЖ (r = 0,359; p = 0,0001).

Таблица 1. Клинико-лабораторная характеристика 
больных на программном гемодиализе

Table 1. Clinical and laboratory characteristics 
of patients on program hemodialysis

Показатель Значение

Количество мужчин 89 (61,8 %)
Количество женщин 55 (38,2 %)
Продолжительность диализа, 
мес.

76,5 [20,5; 121,8]

Содержание гемоглобина, г/л 106 [90; 120]
Содержание альбумина, г/л 39,4 [36,1; 41,9]
Содержание альбумина < 40 г/л 83 (57,6 %)
Содержание альбумина ≥ 40 г/л 61 (42,4 %)
Содержание холестерина, 
ммоль/л 

4,2 [3,6; 4,9]

Абсолютное количество 
лимфоцитов, × 109/л 

1,4 [1,1; 1,7]

Содержание трансферрина, г/л 1,7 [1,5; 2,0]
Содержание СРБ, мг/л 5,0 [1,8; 10,5]
Содержание СРБ ≤ 5 мг/л 71 (49,3 %)
Содержание СРБ > 5 мг/л 73 (50,7 %)
ОТ мужчин, см 89 [80; 95]

≤ 94 см 59 (62,3 %)
> 94 см 30 (33,7 %)

ОТ женщин, см 90 [75; 95]
≤ 80 см 18 (32,7 %)
> 80 37 (62,3 %)

ОБ, см 93,5 [90; 103]
мужчины 93 [90; 98,5]
женщины 95 [88; 104]

ОТ/ОБ 0,92 [0,87; 0,95]
мужчины 0,9 [0,87; 0,96]
женщины 0,9 [0,85; 0,94]

ИМТ
< 18,5 кг/м2 11 (7,6 %)
18,5–24,9 кг/м2 68 (47,2 %)
25,0–29,9 кг/м2 46 (32,0 %)
≥ 30,0 кг/м2 19 (13,2 %)

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3 непрерывные пере-
менные представлены в виде Me [25 %; 75 %], номинальные 
данные  – в виде относительных частот объектов исследо
вания (n, %).

Таблица 2. Структура сопутствующей патологии 
у больных на программном гемодиализе

Table 2. The structure of comorbidity in patients 
on program hemodialysis

Заболевание Значение (%)

Артериальная гипертензия 115 (79,9)
Стенокардия 27 (18,7)
Острый инфаркт миокарда 
в анамнезе

14 (9,7)

Сердечная недостаточность 65 (45,1)
Нарушения ритма сердца 17 (11,8)
Вторичная кардиомиопатия 42 (29,2)
Нарушение мозгового 
кровообращения с инсультом 
в анамнезе

8 (5,6)

Облитерирующий атеросклероз 
сосудов нижних конечностей

12 (8,3)

Сахарный диабет 2 типа 
с терапией инсулином

11 (7,6)

Сахарный диабет 1 типа 4 (2,8)
Вторичный гиперпаратиреоз 86 (59,7)
Третичный гиперпаратиреоз 7 (4,9)
Гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь

24 (16,7)

Язвенная болезнь желудка, 
двенадцатиперстной кишки

32 (22,2)

Хронический панкреатит 31 (21,5)
Хронический холецистит 
(некалькулезный и калькулезный)

26 (18,0)

Хронические вирусные гепатиты 52 (36,1)
Заболевания кишечника 5 (3,5)
Остеохондроз позвоночника 21 (14,6)
Хронические заболевания легких 30 (20,8)
Злокачественные опухоли 3 (2,0)
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Как у мужчин, так и у женщин выявлены раз-
личной силы положительные корреляционные 
связи между антропометрическими показателя-
ми. У женщин они были тесно связаны с объемом 
ВЖ: обнаружены умеренной силы положитель-
ные корреляционные связи объема ВЖ с ИМТ 
(r = 0,651; p = 0,0001), ОТ (r = 0,449; p = 0,015) 
и ОБ (r = 0,371; p = 0,048). Показатель жировой 
массы по данным биоимпедансометрии у жен-
щин также положительно коррелировал с объе-
мом ВЖ (r = 0,539; p = 0,003), что свидетельству-
ет о преимущественном накоплении ВЖ ткани в 
брюшной полости. Кроме того, выявлена умерен-
ной силы положительная корреляционная связь 
ИМТ с объемом ПЖ (r = 0,440; p = 0,017). У муж-
чин статистически значимой корреляции между 
антропометрическими показателями и объемом 
ВЖ и ПЖ не выявлено, вместе с тем отмечается 
умеренной силы положительная корреляцион-
ная связь между объемом ВЖ и ПЖ (r  =  0,483; 
p  =  0,001), что может свидетельствовать о про-
порциональном распределении абдоминальной 
жировой клетчатки у мужчин.

В результате сравнительного анализа пока-
зателей липидного профиля установлено, что у 
женщин уровни общего холестерина (p = 0,049) 
и липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) 
(p  =  0,02) были значимо выше, чем у мужчин. 
Корреляционный анализ показал наличие у жен-
щин положительной умеренной силы корреляци-
онной связи объема ВЖ с содержанием ЛПНП 
(r = 0,455; p = 0,013) и триглицеридов (r = 0,451; 
p = 0,014). Площадь ВЖ имела умеренной силы 
корреляционную связь только с уровнем тригли-
церидов (r = 0,395; p = 0,034). Кроме того, выяв-
лены отрицательные умеренной силы корреляци-

онные связи площади ПЖ с содержанием общего 
холестерина (r  =  –0,432; p  =  0,019) и липопро-
теинов высокой плотности (ЛПВП) (r  =  –0,472; 
p  =  0,010). У мужчин статистически значимых 
корреляционных связей объема и площади ВЖ и 
ПЖ с показателями липидного обмена не отме-
чено. Ни у мужчин, ни у женщин статистически 
значимых корреляционных связей между резуль-
татами антропометрии и показателями липидно-
го спектра не обнаружено. 

Регрессионный анализ продемонстрировал 
более значимую роль ОТ (R2  =  0,318; B  =  1,3; 
p = 0,001) и ОБ (R2 = 0,472; B = 0,7; p = 0,0001) 
по сравнению с ИМТ и объемом и площадью ПЖ 
и ВЖ в риске развития хронической сердечной 
недостаточности у больных на гемодиализе. Со-
держание ЛПНП было доминирующим в риске 
развития ИБС (R2 = 0,292; B = 130; p = 0,02).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ожирение и избыточный вес представляют 
собой глобальную клиническую проблему с тен-
денцией к увеличению как в развивающихся, так 
и в развитых странах мира. Определена клини-
ческая значимость накопления внутрибрюшного 
жира как фактора риска развития связанных с 
ожирением осложнений, таких как сахарный диа-
бет, нарушения липидного спектра, артериальная 
гипертензия и атеросклероз [30]. В свою очередь 
уменьшение висцерального жира коррелирует с 
уменьшением количества связанных с ожирени-
ем факторов риска сердечно-сосудистой патоло-
гии. Нарушения липидного и углеводного обмена 
могут быть также связаны с распределением аб-
доминального жира.

Таблица 3. Антропометрические показатели, результаты биоимпедансометрии и МСКТ 
у больных на программном гемодиализе

Table 3. Anthropometric measurements, results of bioimpedancemetria and multispiral computed tomography 
in patients on program hemodialysis

Показатель В целом по группе, 
n = 77

Мужчины, 
n = 48

Женщины, 
n = 29 p

ИМТ, кг/м2 24,1 [21,4; 26,5] 24,2 [21,1; 26,7] 24,7 [22,2; 29,7] 0,101
18,5–24,9, кг/м2 47 (61,0 %) 29 (54,2 %) 18 (55,2 %) 0,540
25,0–29,9, кг/м2 21 (27,3 %) 15 (37,5 %) 6 (27,6 %) 0,230
30,0 кг/м2 и более 9 (11,7 %) 4 (8,3 %) 5 (17,2 %) 0,206

ОТ, см 93 [90; 101] 86 [80; 94] 90 [85; 96] 0,192
ОТ/ОБ 0,92 [0,87; 0,96] 0,9 [0,87; 0,96] 0,9 [0,89; 0,95] 0,548
Жировая масса, % 32,5 [16,3; 48,3] 36,5 [18,3; 54,8] 27,5 [13,7; 41,3] 0,0001
Объем ВЖ, мм3 294 [202;432] 274,0 [166,5; 362,6] 296,0 [225,5; 491,0] 0,014
Объем ПЖ, мм3 327 [206;472] 248,5 [174,0; 367,0] 477,0 [381,5; 560,5] 0,0001

Примечание. p – значимость различий между мужчинами и женщинами.
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У больных с хронической болезнью почек на-
блюдается изменение состава тела: уменьшение 
объема мышечной массы и увеличение объема 
жировой массы. У  мужчин большая выживае-
мость обусловлена более высоким уровнем жи-
ровой массы, а у женщин  – как жировой, так и 
мышечной [23]. Кроме того, у больных на гемо-
диализе по сравнению со сходными по возрасту 
пациентами контрольной группы площадь вис-
церального жира значительно больше, чем под-
кожного [24]. У пациентов без сахарного диабе-
та, находящихся на программном гемодиализе, 
накопление ВЖ происходит независимо от ИМТ 
и может быть ассоциировано с нарушением ли-
пидного профиля. По данным T. Yurugi et al. [32], 
увеличение площади ВЖ у больных на гемоди-
ализе встречается чаще, чем высокий ИМТ, а 
также высокий уровень ЛПНП и триглицеридов. 
У гемодиализных пациентов по сравнению с кон-
трольной группой, сопоставимой по полу и воз-
расту, отмечалось уменьшение площади абдоми-
нальных мышц [25]. 

A.C. Cordeiro et al. [12] выявили связь аб-
доминального ожирения с воспалением и бел-
ково-энергетической недостаточностью и, как 
следствие, увеличением риска смерти. Это ис-
следование подтверждает гипотезу, что распре-
деление жировой клетчатки в организме может 
оказывать различное влияние на исход заболе-
вания. Выявлена связь абдоминального жира с 
кальцификацией коронарных артерий у пациен-
тов с додиализной хронической болезнью почек 
и на программном гемодиализе и определена его 
потенциальная роль как фактора сердечно-сосу-
дистого риска при уремии [12, 26].

Висцеральное ожирение связано с нарушен-
ным липидным обменом, провоспалительной ак-
тивностью и инсулинрезистентностью как в об-
щей популяции, так и у больных на гемодиализе 
[11, 13, 14, 22]. Именно накопление жировой мас-
сы в абдоминальной области достоверно ассоци-
ировано с уровнем высокочувствительного СРБ 
в сыворотке крови [18]. Кроме того, выявлена 
связь висцерального ожирения с воспалением и 
атеросклерозом и, как следствие, сердечно-сосу-
дистыми событиями и смертностью у диализных 
пациентов [13, 17, 20, 29]. 

У пациентов на программном гемодиализе, 
имеющих площадь ВЖ ткани 100  см2 и более, 
выявлена значительно более высокая частота сер-
дечно-сосудистых заболеваний, особенно ИБС, 
увеличение содержания сывороточных триглице-
ридов и существенное снижение уровня ЛПВП 
[21]. Кроме того, доказана ассоциация между 
абдоминальным ожирением, установленным на 

основании ОТ, ИМТ и показателями липидного 
профиля у больных на гемодиализе. 

S. Bevc et al. [8] показали, что гипертригли-
церидемия сочетается с абдоминальным ожи-
рением и высоким ИМТ. В  ходе исследования 
выявлены гендерные особенности: у мужчин от-
мечалась положительная корреляция уровня три-
глицеридов с ОТ и ИМТ, тогда как отрицательная 
корреляция между ЛПВП и окружностью талии 
определялась как у мужчин, так и у женщин. 
О.В. Ртищева и О.Ф. Калеев [4] показали, что у 
женщин содержание атерогенных фракций холе-
стерина в сыворотке крови достоверно больше, 
чем у мужчин, независимо от степени ухудшения 
фильтрационной функции почек. 

У пациентов на гемодиализе отмечается вы-
сокая распространенность сопутствующей сер-
дечно-сосудистой патологии [9, 16]. Дислипи-
демия является признанным фактором риска 
сердечно-сосудистых заболеваний как в общей 
популяции, так и у диализных больных. Однако, 
по мнению ряда авторов, связь между дислипи-
демией и сердечно-сосудистыми осложнениями у 
пациентов на гемодиализе не так очевидна, как в 
общей популяции [15, 28]. Поэтому необходимы 
дальнейшие исследования для определения влия-
ния концентраций липопротеинов на риск разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний у больных 
на программном гемодиализе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наше исследование показало, что у больных 
на гемодиализе с одинаковой частотой встреча-
лись нормальные и повышенные значения ИМТ, 
значительно реже отмечался дефицит массы тела. 

В ходе исследования выявлены гендерные 
особенности распределения абдоминальной жи-
ровой ткани и дислипидемии у больных на про-
граммном гемодиализе. У  женщин происходит 
преимущественное накопление ВЖ ткани, в то 
время как для мужчин характерно пропорцио-
нальное распределение ПЖ и ВЖ клетчатки в аб-
доминальной области. Женщины по сравнению 
с мужчинами имеют наиболее высокие показа-
тели атерогенных фракций липопротеинов, уро-
вень которых тесно связан с объемом ВЖ ткани. 
У мужчин связи объема и площади ВЖ и ПЖ с 
показателями липидного обмена не выявлено.

Среди сопутствующей патологии преоблада-
ют заболевания сердечно-сосудистой системы. 
Регрессионный анализ показал, что наиболее 
значимыми факторами риска для развития ИБС 
и хронической сердечной недостаточности яв-
ляются соответственно увеличение содержания 
ЛПНП и ОТ. Полученные данные свидетель-
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ствуют о необходимости контроля за состоянием 
нутритивного статуса у больных на гемодиализе 
для выявления и коррекции факторов риска раз-
вития сердечно-сосудистой патологии.
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