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АННОТАЦИЯ 

В статье представлены современные данные о минерально-костных 

нарушениях у пациентов с различными стадиями хронической болезни почек. 

Отражены особенности поражения костей у данной категории лиц, которые 

включают нарушение секреции паратиреоидного гормона и фосфорно-

кальциевого метаболизма, специфическую остеопатию и внескелетную 

кальцификацию, указано на взаимосвязь костной патологии и сердечно-

сосудистых осложнений. Обсуждается роль диагностических инструментов 

(опросник FRAX, костная остеоденситометрия, биохимические параметры и 

новые биологические маркеры), определены подходы к интерпретации 

результатов исследований. Описаны как общепопуляционные, так и 

специфические факторы риска снижения прочности кости и возникновения 

остеопоротических переломов при хронической болезни почек. 
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денситометрия 

Хронической болезнью почек (ХБП) страдают около 10% населения мира. 

Распространенность ХБП возрастает из-за роста заболеваемости сахарным 

диабетом, который является ведущей причиной ХБП, а также в связи со 

старением населения [1][2]. Остеопатия — одно из основных осложнений ХБП, 

и исторически считалось, что вторичный гиперпаратиреоз (ВГПТ) и нарушения 

фосфорно-кальциевого обмена являются основными причинами почечной 

остеодистрофии (ПОД). Общепринятое определение ПОД подразумевает 

нарушение костной морфологии у пациентов с ХБП, которое установлено с 

помощью гистоморфометрии биоптата кости [3–5]. В соответствии с 

классификацией TMV результаты гистоморфометрии оценивают потрем 

категориям: T (turnover) — обмен: низкий, нормальный, высокий; M 

(mineralization) — нормальная, нарушенная; V (volume) — низкий, нормальный, 

высокий. На практике различают 4 основные формы ПОД, две из которых 

относятся к ПОД с высоким метаболизмом кости: фиброзный остеит и 
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смешанная остеодистрофия и две — к ПОД с низким метаболизмом кости. Также 

выделяют форму ПОД, называемую «незначительный гиперпаратиреоз» [6–9]. 

Классическим проявлением ВГПТ является ПОД с высоким метаболизмом 

кости. К развитию ПОД с низким обменом кости предрасполагают наличие 

сахарного диабета, пожилой возраст, гипопаратиреоз и развитие резистентности 

костной ткани к эффектам паратиреоидного гормона (ПТГ), гиперкальциемия 

как следствие употребления высоких доз кальций-содержащих фосфат-

связывающих препаратов или неадекватного лечения кальцитриолом, 

гипофосфатемия, использование перитонеального диализа [10]. 

Распространенность ПОД с высоким и низким обменом кости вариабельна и 

зависит от используемых подходов к лечению нарушений фосфорно-

кальциевого обмена и ВГПТ. Все формы ПОД могут приводить к потере массы 

кости и развитию остеопенического синдрома [11][12]. 

В настоящее время остеопатия у пациентов с ХБП рассматривается в 

контексте минеральных и костных нарушений, ассоциированных с ХБП (МКН-

ХБП). Термин МКН-ХБП был впервые предложен в 2006 г. S. Moe et al., данное 

понятие появилось в результате эволюции представлений о патофизиологии 

костной патологии у пациентов с ХБП [3]. 

МКН-ХБП — системное нарушение минерального и костного обмена, 

вызванное ХБП, проявляющееся одним или комбинацией следующих факторов: 

нарушения метаболизма кальция, фосфора, ПТГ или витамина D; 

нарушения метаболизма, минерализации, объема, линейного роста или 

прочности костей; 

кальциноз сосудов или других мягких тканей [4]. 

Традиционно считается, что ключевым фактором, определяющим 

состояние костной ткани у пациентов с ХБП, а также другие компоненты МКН-

ХБП, является ПТГ. ВГПТ — это одно из наиболее распространенных 

осложнений ХБП, а влияние ПТГ на кость довольно хорошо изучено, в первую 

очередь на примере первичного гиперпаратиреоза (ПГПТ). Установлено, что 

гиперпаратиреоз приводит к нарушению как количественных, так и 

качественных показателей кости. На рис. 1 представлены данные по 

соотношению кортикальной и трабекулярной костной ткани в различных 

регионах скелета, используемых для оценки минеральной плотности костной 

ткани (МПК). 

Известно, что под влиянием высокого уровня ПТГ потеря массы кости 

максимальна в областях скелета, где превалирует кортикальная ткань (трубчатые 

кости конечностей, кости черепа, тазовые кости), в то время как трабекулярная 

кость остается относительно сохранной (позвоночник) [13][14]. Поэтому при 

гиперпаратиреозе предлагается, помимо поясничного отдела позвоночника 
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(ПОП) и проксимального отдела бедра (ПОБ), шейки бедра (ШБ), исследовать 

МПК дистальной части лучевой кости (ЛК) [9]. 

Костная патология при ПГПТ и ВГПТ имеет ряд ключевых отличий. Во-

первых, при ПГПТ остеопатия развивается вследствие преимущественного 

действия ПТГ, в некоторых случаях — в сочетании с влиянием возраста, иногда 

других факторов. При ВГПТ на фоне ХБП поражение костей является 

многофакторным процессом, включающим, помимо воздействия ПТГ, влияние 

ряда других компонентов, определяющих развитие МКН-ХБП [15]. Это 

подтверждается наблюдениями, свидетельствующими, что частота переломов 

шейки бедра у пациентов с ХБП, скорректированная по возрасту, за последние 

десятилетия увеличилась, несмотря на то, что большое внимание уделяется 

лечению ВГПТ с использованием кальцитриола, кальцимиметиков и фосфат-

связывающих препаратов [16][17]. 

Установлена обратная взаимосвязь между кальцификацией артерий и 

кальцификацией кости (плотностью или площадью) при ХБП [4][5][18], что 

указывает на системно нарушенный метаболизм в уремической среде. 

Сосуществование васкулярных факторов риска и костных нарушений 

представляет двойную угрозу для качества и продолжительности жизни 

пациентов с ХБП, что определяет чрезвычайную актуальность изучения 

остеопенического синдрома в данной популяции [19]. Снижение костной массы 

у пациентов с ХБП является относительно малоизученной проблемой. В 

последние 20 лет интерес к данной проблеме возрос, причем область изучения в 

основном ограничивается пациентами с хронической почечно-заместительной 

терапией и пациентами после трансплантации почки. 

ПЕРЕЛОМЫ У ПАЦИЕНТОВ С ХБП 

Переломы являются распространенной патологией при ХБП, и их частота 

увеличивается по мере прогрессирования заболевания и увеличения возраста 

(рис. 2) [4]. Наибольшую актуальность проблема приобретает для диализных 

пациентов. Доказано, что частота встречаемости низкой массы кости и 

переломов у диализных пациентов в 3–4 раза выше по сравнению с общей 

популяцией [20]. Частота вертебральных переломов у пациентов с уремией во 

всех возрастных группах выше по сравнению с общей популяцией, 

максимальная — в возрастной группе старше 50 лет (в 3 раза чаще). Перелом 

бедра у диализных пациентов ассоциирован с 2–3-кратным увеличением 

смертности по сравнению с пациентами с аналогичными переломами без ХБП 

[4][21][22]. Смертность в течение 1-го года после перелома бедра у диализных 

пациентов составляет 55–64%, что в 2,7 раза выше смертности у диализных 

пациентов без переломов [23–26]. 
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С увеличением возраста пациентов и стадии ХБП происходит закономерное 

увеличение частоты переломов (см. рис. 2). Максимальные различия при 

сравнении подгрупп лиц аналогичного возраста с различными стадиями ХБП и 

в общей популяции установлены у лиц с терминальной стадией ХБП старше 65 

лет. Влияние факторов риска, связанных с ХБП, дополнительно подтверждается 

увеличением риска переломов у детей с ХБП в 2–3 раза [27]. Вместе с тем 

прогрессирующий рост заболеваемости ХБП и переломов костей с возрастом 

позволяет предположить влияние на состояние кости факторов, связанных со 

старением. Средний возраст пациентов, впервые начинающих диализ, с 

течением времени постепенно увеличивается, что определяет наличие у многих 

пациентов общепопуляционных факторов риска перелома (учтенные в модели 

FRAX) еще до развития почечной недостаточности [28]. Эти факторы риска не 

зависят от наличия или отсутствия ХБП, но могут усугубляться ХБП. 
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