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Обоснование. Проблема лечения больных с терминальной стадией хронической почечной 

недостаточности обусловлена постоянно растущим количеством пациентов, нуждающихся 

в программном гемодиализе и высокой частоте осложнений, связанных с функционирова-

нием постоянного сосудистого доступа. В настоящее время нет идеального сосудистого 

доступа для гемодиализа. Основными причинами, которые приводят к прекращению его 

функционирования и необходимости выполнения повторных операций являются развитие 

стенозов артериовенозных анастомозов и фистульных вен. Эндотелиальная дисфункция 

считается одним из важных факторов в развитии рестеноза зоны реконструкции. 
Цель. Изучить уровень маркеров эндотелиальной дисфункции у пациентов с хронической 

почечной недостаточностью, которые получают программный гемодиализ. 
Материалы и методы. В исследование включено 12 пациентов с диагнозом хроническая 

почечная недостаточность в следствии гломерулонефрита, получающих лечение программ-

ным гемодиализом по 4 часа в день, 3 раза в неделю. Средний срок пребывания на диализе 

составил 5 лет. В качестве сосудистого доступа у всех пациентов использовалась нативная 

артериовенозная фистула. Забор крови проводился до и после диализа. В качестве маркеров 

функции эндотелия были использованы следующие биохимические показатели: метаболи-

ты оксида азота (II) (NO), малоновый диальдегид (МДА) и супероксиддисмутаза (СОД). 
Результаты. В ходе исследования было выявлено, что пациентов после диализа статисти-

чески значимо повышалась активность СОД (p=0,010863) с 49,02 [40,35; 54,17] у.е./мл до 

83,33 [66,67; 141,67] у.е./мл. Концентрация МДА (p=0,015157) увеличилась с 3,5 [2,38; 

4,04] мкмоль/л до 4,18 [2,73; 5,58] мкмоль/л. А динамика содержания метаболитов NO в 

плазме крови была статистически не значимой (р=0,953) и колебалась с 57,48 [56,3; 72,73] 
мкмоль/л до 61,78 [53,57; 69,6] мкмоль/л. 
Выводы. При проведении гемодиализа отмечается повышение уровня МДА и СОД плазмы 

крови, что можно охарактеризовать как развитие эндотелиальной дисфункции. Развитие эн-

дотелиальной дисфункции может способствовать развитию гиперпролиферации гладкомы-

шечных клеток, привезти к рестенозу артериовенозной фистулы и развитию тромбоза. 
Ключевые слова: хроническая почечная недостаточность, постоянный сосудистый 

доступ, гемодиализ, артериовенозная фистула. 
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Background. The problem of treatment of patients with the end stage of chronic renal failure 
stems from a constantly growing number of patients needing program hemodialysis, and a high 
rate of complications related with functioning of the permanent vascular access. At present no 
ideal vascular access for hemodialysis exists. The main reasons leading to stoppage of its func-
tioning and to the necessity of repeated surgeries is development of stenosis of arteriovenous 
anastomoses and of fistula veins. Endothelial dysfunction is considered to be one of the impor-
tant factors in development of restenosis of the reconstruction zone.  
Aim. The level of markers of the endothelial dysfunction in patients with chronic kidney disease 
receiving program hemodialysis. 
Materials and Methods. The study included 12 patients diagnosed as having chronic kidney 
disease as a consequence of glomerulonephritis, who received program hemodialysis 4 hours a 
day 3 times a week. The average time of taking dialysis was 5 years. Vascular access in all pa-
tients was implemented through a native arteriovenous fistula. Blood sampling was performed 
before and after dialysis. The following biochemical parameters were used as markers of endo-
thelial function: nitric oxide metabolites (II) (NO), malondialdehyde (MDA) and superoxide 
dismutase (SOD).  
Results. In the course of work a statistically significant increase in the SOD activity was found in 
the patients after dialysis (p=0.010863) from 49.02 [40.35; 54.17] rel.un/ml to 83.33 [66.67; 141.67] 
rel.un/ml. Concentration of MDA (p=0.015157) increased from 3.5 [2.38; 4.04] µmol/l to 4.18 

[2.73; 5.58] µmol/l. Dynamics of the content of NO metabolites in blood plasma was statistically 
insignificant (р=0.953) and varied from 57.48 [56.3; 72.73] µmol/l to 61.78 [53.57; 69.6] µmol/l. 
Conclusions. In hemodialysis increase in the level of MDA and SOD of blood plasma was noted 
that can be characterized as development of endothelial dysfunction. Development of endothelial 
dysfunction may promote hyperproliferation of smooth muscle cells and may lead to restenosis 
of arteriovenous fistula and to thrombosis. 
Keywords: chronic kidney disease, permanent vascular access, hemodialysis, arteriovenous fistula. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Хроническая почечная недостаточ-

ность развивается при многих заболевани-
ях почек и количество больных с терми-
нальной стадией постоянно растет [1,2]. 
Так с 2000 года количество пациентов с 
терминальной ХБП увеличилось в 4 раза. 
Для проведения адекватного программного 
гемодиализа требуется функционирование 
постоянного сосудистого доступа (ПСД) 
[3-6]. В настоящее время нет идеального 
сосудистого доступа для гемодиализа и 
осложнения, связанные с функционирова-
нием ПСД, лидируют в структуре причин 
госпитализации, увеличения стоимости 
лечения больных, находящихся на про-
граммном гемодиализе [7-10]. За послед-
ние годы технологии гемодиализа шагнули 
далеко вперед, но определенные пробле-
мы, связанные с обеспечением функцио-
нирования постоянного сосудистого дос-
тупа, остаются нерешенными [11-14]. Ос-
новными причинами, которые приводят к 

прекращению функционирования ПСД и 
необходимости выполнения повторных 
операций являются развитие стенозов ар-
териовенозных анастомозов и фистульных 
вен, в которые непосредственно осуществ-
ляются пункции для проведения процеду-
ры гемодиализа [15,16].  

К настоящему времени накоплены 
данные о многогранности механизмов 
влияния эндотелия на возникновение и 
развитии различных патологических со-
стояний. Это обусловлено не только уча-
стием в регуляции процесса воспаления, 
но и непосредственным воздействием на 
сосудистый тонус, гемореологию и тром-
бообразование, участием в защите цело-
стности сосудистой стенки, развитии про-
цесса атерогенеза и многими другими 
функциями [7,10]. В настоящее время эн-
дотелиальную дисфункцию рассматрива-
ют как патологическое состояние, в осно-
ве которого лежит нарушение продукции  
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эндотелиальных факторов, при котором 

эндотелий не в состоянии обеспечить ге-

мореологический баланс крови, что при-

водит к нарушению функций органов и 

систем [10]. Значительная роль эндотели-

альной дисфункции описана у пациентов, 

получающих заместительную почечную 

терапию, но в доступной литературе 

встречается единичные сведения о функ-

циональном состоянии эндотелия у боль-

ных данной популяции. Поэтому перспек-

тивным представляется исследование со-

стояния эндотелия у больных до и после 

процедуры гемодиализа, что позволит со-

вершенствовать методы терапии.  
Цель исследования – изучить уро-

вень маркеров эндотелиальной дисфунк-

ции у пациентов с хронической почечной 

недостаточностью, которые получают 

программный гемодиализ. 
Материалы и методы 

В данной работе представлены мате-

риалы исследования группы пациентов из 

12 человек с диагнозом хроническая почеч-

ная недостаточность, в следствии гломеру-

лонефрита, получающих лечение про-

граммным гемодиализом по 4 часа в день, 3 

раза в неделю. Средний срок пребывания на 

диализе составил 5 лет. В качестве сосуди-

стого доступа у всех пациентов использова-

лась нативная артериовенозная фистула. 

Забор крови проводился до и после диализа. 
В качестве маркеров функции эндотелия 

были использованы следующие биохими-

ческие показатели: метаболиты оксида азо-

та (II) (NO), малоновый диальдегид (МДА) 

и супероксиддисмутаза (СОД). 
Активность супероксиддисмутазы 

определяли по торможению реакции ау-

тоокисления кверцетина на фотоколори-

метре КФК-3-01 (РФ), концентрацию ме-

таболитов NO (нитритов и нитратов) – по 

реакции диазотирования и азосочетания 

после восстановления нитратов хлоридом 

ванадия (III) на иммуноферментном ана-

лизаторе StatFax 3200 (США), концентра-

цию малонового диальдегида – по реак-

ции с тиобарбитуровой кислотой на спек-

трофотометре СФ-2000 (РФ). 
Статистическая обработка результа-

тов проводилась с помощью программы 

Stat Soft Statistica 6.0. Соответствие выбо-

рок нормальному распределению прове-

ряли с помощью критерия Шапиро-Уилка. 

Так как во всех случаях распределение 

отличалось от нормального, для оценки 

статистической значимости отличий в 2 

зависимых группах использовали непара-

метрический критерий Уилкоксона. Отли-

чия считали статистически значимыми 

при вероятности справедливости нулевой 

гипотезы p<0,05. 
Результаты и их обсуждение 

В ходе исследования были получены 

следующие результаты (табл. 1). У паци-

ентов после диализа статистически зна-

чимо повышались активность СОД (рис. 

1) (p=0,010863) и концентрация МДА 

(рис. 2) (p=0,015157), в содержании мета-

болитов NO в плазме крови не наблюда-

лось статистически значимых изменений 

(р=0,953) (рис. 3). 
В результате процедуры гемодиали-

за достоверно повышается уровень МДА 

и СОД плазмы крови, а концентрация ме-

таболитов NO остается на прежнем уров-

не. Последнее обстоятельство, однако, не 

дает  нам  повод  для сомнения  в том, что 

Таблица 1 

Уровень изучаемых показателей плазмы крови до и после процедуры гемодиализа 
 

 Активность СОД, у.е./мл 

плазмы крови 
Концентрация МДА, 

мкмоль/л 
Концентрация метаболитов 

NO, мкмоль/л 
До диализа 
(n=12) 

49,02 [40,35; 54,17], 
min=27,54; max=122,22 

3,5 [2,38; 4,04], 
min=1,77; max=7,47 

57,48 [56,3; 72,73],  
min=40,27; max=246,33 

После диализа 
(n=12) 

83,33 [66,67; 141,67], 
min=44,44; max=246,67 

4,18 [2,73; 5,58], 
min=2,2; max=10,86 

61,78 [53,57; 69,6], min=46,53; 
max=97,36 

P 0,010863 0,015157 0,953 
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Рис. 1. Активность СОД в плазме крови пациентов до и после диализа, у.е./мл. 
 

Примечание. Результаты представлены в форме: медиана [первый квартиль, третий 

квартиль], минимум; максимум 
 
 
 

 
 

Рис. 2. Концентрация МДА в плазме крови пациентов  
до и после диализа, мкмоль/л 
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Рис. 3. Концентрация метаболитов NO в плазме крови пациентов  
до и после диализа, мкмоль/л 

 
что программный гемодиализ вызывает 

эндотелиальную дисфункцию. Повыше-
ние уровня малонового диальдегида го-
ворит о активации процессов окисления 

липидов, что ведет к повышению уровня 

токсических для эндотелия элементов. 

Активация антиоксидантной системы, 

выражающаяся в увеличении уровня су-

пероксиддисмутазы, является компен-
саторной реакцией и призвана нейтра-
лизовать продукты перекисного окисле-
ния липидов. Являясь жизненно необхо-
димой процедурой, выводящей уремиче-
ские токсины, гемодиализ является пре-
диктором эндотелиальной дисфункции, 

которая в свою очередь может приводить 

к различным паталогическим состояни-
ям (атеросклероз коронарных, мозговых 

и периферических артерий, нарушение 

гемостаза, гиперплазия неоинтимы в ар-

териовенозных анастомозах). 
Выводы 

1. При проведении гемодиализа отме-
чается повышение уровня МДА и СОД 

плазмы крови, что можно охарактеризовать 

как развитие эндотелиальной дисфункции. 
2. Развитие эндотелиальной дисфун-

кции может способствовать развитию ги-
перпролиферации гладкомышечных кле-
ток и привезти к рестенозу артерио-
венозной фистулы и развитию тромбоза. 
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