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костной ткани и общепопуляционные факторы риска остеопороза и переломов 

(учтенные в модели FRAX) [28]. Среди специфических для ХБП факторов риска 

рассматривают ВГПТ, дефицит витамина D, ограничения питания, хронический 

ацидоз. Основным и наиболее изученным из них является избыток ПТГ, 

который, как указывалось выше, приводит к снижению прочности костей в 

первую очередь в кортикальной ткани. 
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Влияние повышенного уровня ПТГ на снижение МПК у диализных 

пациентов впервые исследовано и опубликовано L. Yong-man et al. (1995) [29]. В 

дальнейшем роль ПТГ в развитии остеопенического синдрома у этой категории 

пациентов подтверждена P. Lacativa et al. (2005) [30]. В работе М. Miller et al. 

(1998) на основании исследования влияния ВГПТ на кости у 

нефрэктомированных крыс сделан вывод, что ВГПТ легкой степени вызывает 

потерю губчатой и эндокортикальной кости, при умеренном ВГПТ наблюдается 

тенденция к поддержанию на должном уровне обоих типов костной ткани, в то 

время как уровень ПТГ>500 пг/мл приводит к потере кортикальной костной 

ткани, но к прибавке губчатой кости [31]. Приведенные экспериментальные 

данные были подтверждены в работе Р. Lacativa et al. (2005): при исследовании 

МПК по программе «total body» и в различных отделах скелета у 42 диализных 

пациентов с тяжелым ВГПТ было показано, что наиболее низкая МПК 

регистрируется в нижних конечностях и других участках скелета, где 

доминирует кортикальная костная ткань [30]. D. Zayour et al. (2004) оценили 

уровни ПТГ, МПК поясничного отдела позвоночника, шеек бедренных костей и 

костей предплечья у 28 диализных пациентов, разделенных на подгруппы в 
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зависимости от уровня ПТГ. Частота встречаемости сниженной МПК во всех 

исследуемых отделах скелета оказалась минимальной в подгруппе лиц с уровнем 

ПТГ 150–300 пг/мл [22]. Несмотря на накапливающиеся данные по вопросу 

остеопатии и ВГПТ на фоне ХБП, в настоящее время не существует 

убедительного ответа на вопрос, какой уровень ПТГ у пациентов с ХБП 

определяет оптимальное состояние костной ткани [1][32]. 

Дефицит витамина D широко распространен у пациентов с ХБП, что 

обусловлено различными факторами: 

нарушением процесса его превращения в активную форму вследствие 

снижения активности 1-альфа-гидроксилазы; 

особенностями образа жизни и питания данных пациентов, 

сопровождающимися снижением поступления витамина D с пищей и 

недостаточной инсоляцией [33]. 

Доказано, что гиповитаминоз D приводит к нарушению минерализации 

костной ткани, а также может быть причиной саркопении, что предрасполагает 

к падениям [34–36]. 

Ограничения питания рекомендуются пациентам начиная со стадии 3 ХБП 

и в первую очередь касаются ограничений поступления белка. С усугублением 

почечной недостаточности добавляются другие ограничения питания — по 

фосфатам, калию и др., что противоречит принципам питания для поддержания 

нормальной массы кости. Многие пациенты страдают хроническими 

заболеваниями печени (вирусный гепатит), а также имеют кардиоваскулярную 

патологию как самостоятельное заболевание или как осложнение ХБП и 

длительной заместительной почечной терапии, что сопровождается развитием 

гипопротеинемии и гипоальбуминемии, которые являются важными факторами 

риска развития остеопороза, что было подтверждено в исследовании P. Lacativa 

et al. (2005) [30]. 

Хронический ацидоз, который является частым спутником ХБП, в 

особенности терминальной стадии, также увеличивает риск потери массы кости 

[5][11][37]. Считается, что метаболический ацидоз стимулирует резорбцию 

кости остеокластами, снижает формирование кости остеобластами и приводит к 

нарушению действия ПТГ и витамина D [38]. 

Длительность заместительной почечной терапии также рассматривается с 

позиций влияния на МПК. В исследовании L. Tao et al. (1999), включавшем 50 

диализных пациентов, не выявлено статистически значимых различий МПК и 

уровня ПТГ в подгруппах с различным стажем диализа. Авторы заключили, что 

как МПК, так и уровни ПТГ не зависят от длительности заместительной 

почечной терапии [39]. В то же время в цитированном выше исследовании D. 

Zayour et al. (2004) показано, что одним из предикторов низкой МПК является 
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стаж диализа [22]. Оба исследования были одномоментными (поперечными) 

исследованиями, с ретроспективным анализом в исследовании D. Zayour et al. 

Сделанные противоположные выводы свидетельствуют о недостаточности 

проспективных исследований по оценке МПК у диализных пациентов. С учетом 

вышеизложенных факторов риска снижения МПК, длительность диализа 

является одним из предикторов низкой МПК. Вместе с тем темп снижения МПК 

может быть модифицирован принимаемыми мерами по достижению и 

поддержанию целевого уровня ПТГ, витамина D, направленными на 

профилактику остеопороза, включающими модификацию факторов риска 

снижения МПК. В то же время при отсутствии данных терапевтических 

вмешательств с увеличением стажа диализа можно предполагать наличие 

прогрессии как ВГПТ, так и остеопороза. 

Общепопуляционные факторы риска остеопороза и переломов часто 

имеются у пациентов с ХБП, многие из них приобретают особое значение при 

почечной недостаточности [4][30][23]. 

Дефицит половых гормонов почти универсален для мужчин и женщин с 

ХБП, особенно при развитии терминальной стадии заболевания [30][31]. У 

диализных пациентов часто развиваются ассоциированные с поражением почек 

гиперпролактинемия и гипогонадизм, что приводит к развитию аменореи и 

преждевременной овариальной недостаточности у женщин и раннему развитию 

андрогенного дефицита у мужчин, а также является не только причиной развития 

сексуальной дисфункции, но и вносит вклад в развитие остеопатии и повышения 

риска переломов [20][31][32]. Так, в исследовании F. Albaaj et al. (2006) в 

исследовании 214 мужчин с выраженными нарушениями почечной функции 

(предиализные, диализные и трансплантированные пациенты) у 26,2% 

установлен низкий уровень тестостерона (<10 нмоль/л), еще у 30,3% — 

низконормальный уровень (10–14 нмоль/л), при отсутствии значимых изменений 

со стороны уровней секс-стероид-связывающего глобулина и гонадотропинов. 

Авторы делают вывод, что половина пациентов с ХБП имеют низкий или низко-

нормальный уровень тестостерона, что может являться фактором риска 

остеопороза и сексуальной дисфункции, и высказывают предположение, что 

такие пациенты являются кандидатами для тестостеронзаместительной терапии 

с целью улучшения МПК, либидо и других функций [32]. 

В работе J. Weisinger et al. (2000) выполнено сравнение костного и 

минерального метаболизма и состояния гипофизарно-гонадной оси в двух 

группах молодых диализных женщин: с персистирующей аменореей и 

регулярным менструальным циклом. В группе пациенток с аменореей значения 

трабекулярной МПК в поясничном отделе позвоночника были достоверно ниже 

и коррелировали с уровнем эстрадиола, а уровни фолликулостимулирующего 
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гормона и биохимических маркеров костной резорбции были достоверно выше. 

Полученные результаты позволили сделать вывод, что аменорея у молодых 

диализных пациенток ассоциирована с более низкой МПК и усиленной 

резорбцией кости при сравнении с диализными пациентками с регулярным 

менструальным циклом [33]. 

Низкая физическая активность имеет место практически у всех пациентов, 

получающих заместительную почечную терапию методом программного 

гемодиализа. Такие пациенты по 4 ч 3 раза в неделю привязаны к больничной 

койке в связи с диализными сессиями, после сеанса диализа большинство 

чувствуют себя неудовлетворительно, чтобы быть физически активными [34]. 

Падения чаще встречаются при ХБП у пациентов с сахарным диабетом из-

за развития диабетической периферической полинейропатии и уремии, а также 

высокой распространенности саркопении, и связаны с переломами у пациентов 

с ХБП [35][36]. 

Низкая масса тела является распространенным феноменом у пациентов с 

терминальной стадией ХБП, получающих заместительную почечную терапию, 

что является следствием в первую очередь недостаточности питания в силу 

ограничний, а также уремической интоксикации [37]. 

Применение глюкокортикоидов вносит ощутимый вклад в развитие 

остеопороза, в первую очередь у пациентов после трансплантации почки. Однако 

и на додиализных стадиях в ряде случаев проводится терапия 

глюкокортикоидами [38]. 
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