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Актуальность. Нарушения  костно-
го и минерального обмена, встречающие-
ся у больных с терминальной почечной не-
достаточностью, имеют значительное вли-
яние на общую заболеваемость и смерт-
ность пациентов, находящихся на гемоди-
ализе (ГД). Тема диализа продолжает при-
влекать внимание современных исследова-
телей в призме последних открытий: новые 
данные о механизмах развития вторично-
го гиперпаратиреоза, использование в ле-
чении активных форм витамина D. Боль-
шинство исследований было сосредоточено 
на распространенности переломов бедрен-
ной кости, мало данных имеется о распро-
страненности переломов в других облас-
тях: в позвоночнике, плечевой кости, кос-
тях кистей рук, ног, что свидетельствует о 
такой же их распространенности, как в об-
щей популяции. 

Цель исследования. Определить распро-
страненность радиологических изменений 
при ренальной остеопатии у больных, на-
ходящихся на гемодиализе.

Пациенты и методы. Исследование  
было проведено у 102 пациентов в воз-
расте 22-70 лет (43,6±11,6), соотношение 
м/ж – 59/43. Заболеваниями, приведши-
ми к развитию ХПН, являлись: хроничес-
кий гломерулонефрит – 53,9%, диабети-
ческая нефропатия – 5,9%, хронический 
интерстициальный нефрит  – 23,5%, по-
ликистозная болезнь – 7,6%, другие за-
болевания -8,8%. Период лечения на ге-
модиализе составлял 2-21 год. Гемодиа-
лиз бикарбонатный, применялся с концен-

трацией кальция 1,75 ммоль/л, мембраны 
«polisulphon». Биохимические исследова-
ния: интактный паратгормон (иПТГ) из-
мерялся ИФА-методом (норма 21-45 пг/
мл), определение в плазме крови концен-
трации общего кальция (границы физио-
логической нормы 2,02–2,6 ммоль/л) и не-
органического фосфора (границы физиоло-
гической нормы 0,81–1,62 ммоль/л), общей 
щелочной фосфатазы (ЩФ, норма 190-290 
Ед/л). Измерения минеральной плотнос-
ти костной ткани (МПКТ) дистального от-
дела предплечья, в поясничном отделе по-
звоночника методом Dual Energy X–ray 
Absorptionmetry – DEXA, выражали в ве-
личинах стандартного отклонения (SD) от 
пика костной массы (Т-критерий). Пациен-
там были выполнены рентгенологические 
исследования: передне-боковой обзорный 
снимок позвоночника, обзорный снимок та-
зовой области, снимки плечевой области, 
кистей рук, ног. Выявление переломов по-
звонков проводилось по методике Genantа 
(20–25%, 25–40%, >40%).

Результаты. Дегенеративные пора-
жения межпозвонковых дисков, при-
знаки деминерализации тел позвонков, 
описанные в литературе как «рыбьи по-
звонки», были обнаружены у 67% паци-
ентов. Компрессионные переломы тел по-
звонков были выявлены в 35% случаев. На-
иболее распространенные травмы были 
расположены на Т4-Т5, L3-L4, L4-L5 и были 
связаны с длительностью процедуры диа-
лиза >10 лет (р<0,05). 
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МПКТ в области позвоночника у па-
циентов с переломом любой локализации 
была сравнительно меньше, чем у паци-
ентов без переломов (р<0,05). Была обна-
ружена отрицательная корреляция меж-
ду МПКТ и продолжительностью диализа 
(р=0,05).

Переломы в других регионах скелета 
(кости стопы, область плечевого сустава) 
были в отрицательном соотношении с иПТГ 
(p<0,05). Резорбция радиальной и локте-
вой стороны средней фаланги встречалась 
больше среди пациентов с высокими зна-
чениями иПТГ (р<0,05). У больных с пере-
ломами содержание общего Са в сыворотке 
было существенно ниже, чем у остальных 
обследованных, достоверного различия 
уровня фосфора у больных всех групп не 
отмечено.

Внекостные кальцификации были 
обнаружены в группе пациентов, длитель-
но находящихся на лечении гемодиализом 
(p<0,005) и имеющих более высокие зна-
чения иПТГ (p<0,05). Среди больных, ве-
дущих активный образ жизни, переломы 
встречались реже, чем среди больных, ве-
дущий малоподвижный образ – 28,6% и 
75% соответственно (р<0,05).

Заключение. В нашем исследовании 
выявлено наличие выраженных измене-
ний: остеопения, остеопороз в области лу-
чевой кости, позвоночнике в группе паци-
ентов, длительно находящихся на лечении 
гемодиализом. Переломы костей стопы, 

плечевого сустава были в отрицательном 
соотношении с иПТГ.

Малоподвижный образ жизни, 
длительный период лечения на гемодиали-
зе являются факторами, предраспологаю-
щими к появлению внекостных кальцифи-
каций.

Снижение костной массы может увели-
чить риск переломов у пациентов, находя-
щихся на гемодиализе. 
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