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Резюме.  Оценены биохимические показатели крови до и после гемодиализа у больных с 

хронической почечной недостаточностью (ХПН). До гемодиализа было выявлено увеличение со-

держания мочевины и  креатинина. Наблюдалась гиперфосфатемия и гиперкалийемия.  У 80% 

больных выявлено снижение уровня сывороточного железа. Содержание общего белка в крови 

было в норме. После гемодиализа происходило достоверное уменьшение данных показателей. 

Ключевые слова: хроническая почечная недостаточность, программный гемодиализ.  

Resume. We estimated the blood biochemical parameters in patients with chronic renal failure 

(CRF) before and after program hemodialysis. Before hemodialysis showed an increase in urea and cre-

atinine. There was hyperphosphatemia and giperkaliyemiya. 80% of patients showed a reduction in the 

level of serum iron. The total protein content was normally in blood. After hemodialysis there was a sig-

nificant decrease in these parameters.  

Keyword: chronic renal failure, program hemodialysis.  

 

Актуальность. Ежегодно во всем мире количество людей, страдающих дис-

функцией почек, увеличивается на 10% [1]. Частота первичного выявления ХПН со-

ставляет 5-21 случай на 100 тыс. населения в год. Наиболее частыми причинами 

развития ХПН являются гломерулонефрит (55%), пиелонефрит (9 %), мочекаменная 

болезнь, диабетический нефросклероз (12%), системные заболевания [2]. В основе 

патогенеза ХПН лежит постепенное снижение числа действующих нефронов, что 

обусловлено склеротическими процессами и носит необратимый характер. При 

снижении массы действующих нефронов и развитии ХПН наблюдается уремия, раз-

вивающаяся в результате задержки в организме азотистых метаболитов и других 

токсических веществ, сопровождающаяся расстройствами водно-солевого, кислот-

но-щелочного и осмотического гомеостаза. Единственным методом лечения терми-

нальной стадии ХПН остается заместительная почечная терапия - гемодиализ (ис-

кусственная очистка крови) и пересадка донорской почки.  

Гемодиализ основан на избирательной диффузии и ультрафильтрации веществ 

через полупроницаемую мембрану, которая с одной стороны омывается кровью, а с 

другой - диализным раствором, близким по составу плазме крови.  

Цель: оценить влияние гемодиализа на некоторые биохимические показатели 

сыворотки крови у больных с ХПН. 

Задачи: 
1. Определить  содержание  общего белка, мочевины, креатинина, глюкозы, 

сывороточного железа и оценить электролитный состав сыворотки крови до и после 

гемодиализа у больных с ХПН.  

2. Проанализировать биохимические показатели сыворотки крови и их изме-
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нения после гемодиализа у больных с ХПН.  

3. Оценить эффективность гемодиализа по показателю URR (urea reduction 

rate). 

Материалы и методы. Исследовали сыворотку крови больных с ХПН в воз-

расте 60 ± 5 лет до и в течение первого часа после программного гемодиализа. 

Средний срок диализной терапии 1-3 года. Программный гемодиализ осуществляли 

на аппарате Fresenius с диализаторами F4-F7. Определение концентрации общего 

белка, мочевины, креатинина, глюкозы, неорганического фосфора, сывороточного 

железа проводили на биохимическом анализаторе согласно прилагаемым инструк-

циям к стандартным наборам реагентов. Содержание натрия, калия и кальция оце-

нивали ионометрически. Статистическую обработку проводили с использованием 

пакета программ Statistica 10.0. Статистическая значимость полученных результатов 

была оценена при помощи U-теста Манна-Уитни для непараметрических выборок. 

Данные представлены в виде медиан и интерквартильных размахов. Различия счи-

тали значимыми при Р<0,05. В качестве контроля – референтные биохимические 

показатели крови в норме.  

Результаты и их обсуждение. Установлено, что в сыворотке крови больных с 

ХПН содержание мочевины выше нормы в 4,6 раза (таблица 1). Мочевина является 

конечным продуктом метаболизма белков в организме человека. Изменения  в 

уровне мочевины крови зависят от соотношения процессов синтеза мочевины в пе-

чени  и ее выведения из организма посредством клубочковой фильтрации.  Установ-

лено, что через 1 час после программного гемодиализа содержание мочевины в сы-

воротке крови снижается до нормальных значений, составляя 7,8:  

6,7 - 8,8  ммоль/л.  

Как известно, одним из основных показателей адекватности диализа является 

процент снижения мочевины за процедуру. Этот показатель называется (urea 

reduction rate - URR). Гемодиализ считается эффективным, если показатель равен 

или > 65%. Рассчитанный нами коэффициент URR составил 67,8 %. Что может сви-

детельствовать об эффективности гемодиализа.  

 
Таблица 1. Биохимические показатели сыворотки крови больных ХПН 

 
Мочевина 

ммоль/л 

Креатинин 

мкмоль/л 

Na 

ммоль/л 

K 

ммоль/л 

P 

ммоль/л 

Ca 

ммоль/л 

До гемодиа-

лиза 

25,0 

20,9-28,4 

712,9 

535-794,4 

135,1 

135,05-136,1 

5,00 

4,0-5,7 

2,04 

1,97-2,74 

2,26 

2,16-2,28 

После 

гемодиализа 

7,8 

6,7-8,8 

303,9 

314,9-341,1 

136,2 

134,5-137, 2 

4,00 

3,0-4,5 

0,89 

0,39-1,39 

2,46 

2,11-2,86 
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Контроль 

 

5,4 

2,5-8,3 

 

80,0 

50,0-110,0 

 

143,0 

130,0-156,0 

4,45 

3,5-5,4 

1,16 

0,87-1,45 

2,3 

2,0-2,6 

 

Обнаружено, что уровень креатинина в сыворотке крови больных с ХПН до 

гемодиализа увеличен в 8 раз (таблица 1), по сравнению с нормой, и составляет 

712,9: 535-794,4 мкмоль/л. После гемодиализа содержание  креатинина в сыворотке 

крови снижается на 58%. Однако, этот показатель остается повышенным. Согласно 

литературным данным [3], у диализных больных высокий уровень креатинина  не 

ассоциирован с высоким уровнем смертности (возможно, из-за того, что уровень 

креатинина является индикатором мышечной массы). Креатинин является конечным 

продуктом распада креатина, который синтезируется в печени и с током крови по-

ступает в мышечную ткань, где фосфорилируется и превращается в макроэргиче-

ское соединение – креатинфосфат, играющий важную роль в энергетическом об-

мене. Содержание креатинина в крови здоровых людей - величина довольно посто-

янная и мало зависящая от экстраренальных факторов. 

Надо отметить, что концентрация общего белка в плазме - важный показатель 

адекватного питания больного ХПН. Нами установлено, что концентрация  общего 

белка в сыворотке крови  больных с ХПН до гемодиализа не отличалась от нор-

мальных значений, и этот показатель не изменялся и после гемодиализа. Как извест-

но, под воздействием концентрационного градиента через полупроницаемую диа-

лизную мембрану осуществляется переход низко- и среднемолекулярных соедине-

ний из крови в диализат, снижая степень интоксикации.  Диализная мембрана не 

пропускает высокомолекулярные вещества: белки, форменные элементы крови, по-

этому содержание в крови этих составных частей не меняется при гемодиализе. 

 Концентрация глюкозы в крови не изменялась у больных с нормогликемией. 

Однако, 20% поступающих на гемодиализ лиц больны сахарным диабетом. Обнару-

жено, что если до гемодиализа наблюдалась гипергликемия (11,7: 7,7-15,7 ммоль/л), 

то после программного гемодиализа происходило снижение этого показателя до 

нормы и составляло 4,7: 3,1-5,6 ммоль/л.  

О нарушении электролитного обмена у больных ХПН свидетельствует досто-

верное повышение калия в сыворотке крови в преддиализный период.  Концентра-

ция ионов натрия и хлора в сыворотки крови была на нижней границе  референтных 

значений. После гемодиализа увеличенная концентрация калия снижалась до нор-

мы. Этот феномен снижения обусловлен различиями концентраций калия между 

кровью и диализатом.  Если у больного гиперкалиемия, то диализат позволяет в ко-

роткое время нормализовать уровень калия в кровотоке.   

У больных ХПН наблюдается  нарушение кальциево-фосфорного обмена, о 

чем свидетельствует повышение фосфат-ионов в сыворотке крови в преддиализный 

период. Хотя мы не обнаружили достоверного снижения концентрации кальция в 
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сыворотке крови до гемодиализа,  однако, его содержание находилось на нижней 

границе нормы. После гемодиализа увеличенная преддиализная концентрация фос-

фора снижалась до нормальных значений, и отмечалось незначительное повышение 

уровня кальция в сыворотке крови. Известно, что около 85% фосфора и кальция ре-

абсорбируется в проксимальном отделе почечных канальцев. Всасывание кальция и 

фосфата изменяется под влиянием кальцитонина, паратгормона и кальцитриола. 

Можно предположить, что нарушения кальциево-фосфорного обмена у больных с 

ХПН могут быть обусловлены нарушением образования в почечной ткани кальцит-

риола (1,25-дигидроксихолекальциферола) - активной формы витамина D3.  

У 80% больных с ХПН наблюдается анемия и  выявлено снижение уровня сы-

вороточного железа. Процедура гемодиализа не оказывала влияния на его содержа-

ние. Установлено, что до гемодиализа концентрация сывороточного железа состави-

ла 6,2: 4,7-6,7 ммоль/л и 6,2: 4,7-6,7 ммоль/л после гемодиализа, соответственно. 

Выводы: 

1. В преддиализный период  у больных ХПН в сыворотке крови значительно  

повышено содержание продуктов белкового метаболизма (креатининина, мочеви-

ны). Наблюдается гиперфосфатемия и гиперкалийемия.  У 80% больных с ХПН 

наблюдается снижение уровня сывороточного железа. Содержание общего белка в 

норме.  

2. Гемодиализ является эффективным методом очистки крови, так как позво-

ляет нормализовать содержание мочевины (коэффициент URR = 67,8 %), снизить 

концентрацию креатинина и глюкозы (при гипергликемии), восстановить наруше-

ния водно-электролитного баланса.  
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