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Одним из факторов, отягощающих течение хро-
нической почечной недостаточности (ХПН) в терми-
нальной стадии, является развитие у больных анемии, 
влияющей на состояние практически каждого орга-
на [1]. Традиционно развитие анемии у таких больных 
связывают с относительным дефицитом эндогенного 
эритропоэтина [1—3]. Попытки увязать тяжесть анемии 
с величиной накопления в организме конкретных уре-
мических токсинов не увенчались успехом [2, 4].

Цель работы — исследовать влияние уремической 
интоксикации на развитие анемии при терминальной 
стадии хронической почечной недостаточности. 

Материалы и методы. Работа выполнена на базе 
отделения диализа и гравитационной хирургии крови 
НОКБ им. Н.А. Семашко.

Проведено обследование 108 больных (средний 
возраст — 51,0±11,5 года) с терминальной стадией 
ХПН. Тяжесть ХПН оценивалась согласно классифи-

кации K/DOQI (2002). Последнюю (V) стадию ХПН, 
при которой скорость клубочковой фильтрации менее 
15 мл/мин, в нашей стране обозначают понятием «тер-
минальная ХПН» [1].

Больные были разделены на две группы: 1-я — 50 
пациентов до начала заместительной почечной тера-
пии (ЗПТ), 2-я — 58 пациентов, получающих ЗПТ мето-
дом программного гемодиализа. Обе группы больных 
были сопоставимы по возрастно-половому составу, ха-
рактеру патологии. 

Контрольную группу составили 20 пациентов с забо-
леванием почек, без почечной недостаточности и ане-
мии, сопоставимых с 1-й и 2-й группами по возрастно-
половому составу, характеру патологии. 

Обследование больных включало: исследование по-
казателей периферической крови, определение уровня 
азотемии на биохимическом анализаторе, оценку вы-
раженности эндогенной интоксикации методом опреде-
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ления уровня веществ низкой и средней молекулярной 
массы (ВНСММ) (по М.Я. Малаховой в модификации 
Т.В. Копытовой). О степени анемии судили на основа-
нии критериев ВОЗ (1992). 

Для оценки результатов исследований использовал-
ся пакет прикладных программ Statistica 6.0. В случае 
отличия распределения от нормального использова-
лись методы непараметрической статистики. Нормаль-
но распределенные данные приведены в виде среднего 
(М) и среднеквадратичного отклонения (σ): М±σ. Прочие 
количественные показатели описывались с использова-
нием медианы (Me) и интерквартильного размаха: Ме 
[25р; 75р]. При проведении множественных сравнений 
для независимых групп использовался критерий Крас-
кела—Уоллиса, для попарного сравнения независимых 
групп — критерий Манна—Уитни. Анализ корреляцион-
ных взаимоотношений между исследуемыми показате-
лями осуществлялся с помощью критерия Спирмена.

результаты и обсуждение. Мочевина и креатинин 
крови у больных ХПН в обеих группах были значительно 
повышены (табл. 1).

 Небезынтересно, что при разделении группы додиа-
лизных пациентов по степени тяжести анемии отмеча-
лась достоверная (р=0,0007) связь ее тяжести с увели-
чением креатинина (см. рисунок). 

При исследовании азотемии у больных, получающих 

ЗПТ методом программного гемодиализа, при разной 
степени тяжести анемии достоверных отличий в уровне 
мочевины и креатинина не выявлено. 

Остальные показатели эндогенной интоксикации у 
больных ХПН в терминальной стадии были статисти-
чески значимо выше в группе пациентов, находящихся 
на гемодиализе (табл. 2).

Согласно приведенным в таблице данным, количес-
тво ВНСММ в плазме пациентов на гемодиализе ста-
тистически значимо (р=0,001) в 1,2 раза выше, чем в 
додиализной группе, и в 1,8 раза выше (р=0,001), чем 
в группе контроля. Количество ВНСММ в эритроцитах 
пациентов, находящихся на гемодиализе, статистичес-
ки значимо (р=0,012) в 1,1 раза выше, чем в додиализ-
ной группе, и в 1,3 раза выше (р=0,001), чем в группе 
контроля.

Исследование показало, что в группе пациентов с 
терминальной ХПН, не получающих ЗПТ, отмечается 
достоверная обратная корреляционная зависимость 
между уровнем гемоглобина и всеми параметрами 
эндогенной интоксикации. Обнаружена достоверная 
обратная корреляционная связь значений гемоглоби-
на c уровнем креатинина (r=–0,6; p=0,00001),  ВНСММ 
в плазме (r=–0,5; p=0,002), ВНСММ в эритроцитах 
(r=–0,44; p<0,05), с мочевиной (r=–0,3; p<0,05), с вещест-
вами катаболического пула (r=–0,4; p=0,005). В этой 

Т а б л и ц а  1

показатели мочевины и креатинина крови у больных хпН в терминальной стадии,  
не получающих ЗпТ, находящихся на гемодиализе и в группе контроля (Ме [25%; 75%])

Показатель Контрольная группа Додиализная группа Получающие ЗПТ

Мочевина, ммоль/л 4,3 [2,9; 5,8] 26,0 [21,1; 34,8]* 22,45 [18,1; 25,7]*+

Креатинин, мкмоль/л 75 [63; 87] 722 [527; 880]* 794,5 [726; 952]*+

* — р<0,001 по сравнению с группой контроля; + — р<0,05 по сравнению с додиализной груп-
пой.

p=0,0007 по Краскелу—Уоллису p=0,0752 по Краскелу—Уоллису

Значения креатинина и мочевины у пациентов с ХПН в терминальной стадии до гемодиализа при анемии раз-
личной степени тяжести: 1 — без анемии; 2 — легкая  степень; 3 — средняя степень; 4 — тяжелая степень
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Т а б л и ц а  2

показатели эндогенной интоксикации у больных хпН  
в терминальной стадии, не получающих ЗпТ,  
находящихся на гемодиализе и в группе контроля (M±δ)

Показатель
Контрольная 

группа
Додиализная 

группа
Получающие  

ЗПТ

ВНСММ в плазме, 
усл. ед.

 
23,83±2,18

 
35,50±15,20

 
43,24±6,75

ВНСММ в эритро-
цитах, усл. ед.

 
33,43±3,37

 
37,22±10,00

 
42,36±6,79

Катаболический пул, 
усл. ед.

 
13,69±1,69

 
16,80±6,48

 
21,70±2,96

же группе пациентов до гемодиализа отмечена досто-
верная обратная связь количества эритроцитов с кре-
атинином (r=–0,5; p=0,0006) и мочевиной крови (r=–0,3; 
p=0,04). 

Заключение. При развитии хронической почечной 
недостаточности происходит накопление низкомолеку-
лярных продуктов эндотоксикоза, влияющих на выра-
женность анемии.
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