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огласно результатам многочисленных исследова-
ний, в настоящее время наиболее частыми причи-
нами смерти больных, страдающих хронической 

болезнью почек (ХБП), являются кардиоваскулярные на-
рушения [1].

Риск ускоренного развития сердечно-сосудистой патоло-
гии у больных с ХБП обусловлен нарушением гомеостаза, 
метаболизма и гемодинамики. 

Цель исследования – изучить факторы риска сердечно-
сосудистых нарушений у детей с хронической болезнью 
почек.

Материал и методы
Нами проведено исследование концентрации гомоци-

стеина, С-реактивного белка (СРБ) и холестерина в крови 
у 86 детей. Больные разделены на следующие группы: 1 
группа – 32 пациента в додиализной стадии ХБП, 2 группа – 
42 пациента с терминальной стадией хронической почечной 
недостаточности, 3 группа – контрольная группа (12 детей) 
(табл. 1). В норме уровень гомоцистеина у детей в среднем 
составляет 8,84 мкмоль/л (диапазон 6,36–12,29 мкмоль/л). 

Результаты и обсуждение
Риски развития ССО начинаются при снижении СКФ 

менее 90 мл/мин и гипергомоцистеинемия нарастает па-
раллельно нарастанию креатинина сыворотки. По данным 
(Stein J., Mc Bride P., 1998; Sirrs S., 1999; Isukahara H., 2000; 
Zou C., 2002) гипергомоцистеинемия признана в каче-
стве фактора риска как кардиальной патологии, так и 
маркером высокой вероятности развития и прогрессиро-
вания нефрита. В наших наблюдениях, как и в исследо-
ваниях других авторов [2, 3], достоверно более высокие 
значения уровня ГЦ выявлены у детей, получающих 
лечение программным гемодиализом (табл. 1). 

При анализе данной таблицы отмечается следую-
щее: у детей контрольной группы средний уровень 
Гц в сыворотке крови составил 8,5±2,2 мкмоль/л (5,8 
мкмоль/л – 14,9 мкмоль/л), у пациентов в додиализной 

стадии ХБП средний уровень Гц – 10,7±0,92 мкмоль/л 
(4,42-17,29 мкмоль/л). Средний уровень ГЦ у детей с тХПН, 
находящихся на гемодиализе, составил 19,52±2,4 мкмоль/л, 
достоверно отличался от уровня у здоровых детей (8,5±2,2 
мкмоль/л, p<0,001) и больных с ХБП в додиализной стадии 
(10,7±0,92 мкмоль/л, p<0,05). СРБ участвует в патогенезе 
атеросклероза, так как включается в состав атером, облегча-
ет диффузию и связывание ЛНП макрофагам в сосудистой 
стенке, приводит к развитию нестабильного состояния ате-
росклеротической бляшки, провоцируя тем самым тромбоз 
сосудов [4, 5, 6, 7]. Достоверное различие по уровню СРБ 
в крови отмечается в группе больных на диализе (10,7±3,2 
мг/л) и контрольной группой (5,01±0,1 мг/л). Тогда как у 
детей до диализа уровень СРБ в пределах возрастной нормы 
(5,77±0,54 мг/л). Учитывая, что синдром системного хро-
нического воспаления и гипергомоцистеинемия, присущие 
ХПН, являются важнейшими атерогенными факторами, в 
нашем исследовании у детей на диализе выявлялась ста-
тистически достоверная корреляционная связь (r=0,243; 
р=0,016): Гц – 19,52±2,4 мкмоль/л и СРБ – 10,7±3,2 мг/л. 

Выводы
Таким образом, ранняя диагностика и устранение фак-

торов сердечно-сосудистого риска имеют определяющее 
значение для профилактики прогрессирования поражения 
почек и сердечно-сосудистых осложнений.
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Таблица 1 – Гц, СРБ и ХС крови по стадиям ХБП

Показатели 
плазмы крови

На диализе,
n=42

До диализа,
n= 32

Здоровые,
n=12

Гц, мкмоль/л 19,52±2,4*,** 10,7±0,92* 8,5±2,2**
СРБ, мг/л 10,7±3,2*,** 5,77±0,54* 5,01±0,1**
ХС, ммоль/л 3,88±0,2* 5,97±0,71* 4,05±0,12
Примечание – 1*р <0,05 достоверные различия между 
группами; 2**р <0,001 достоверные различия с кон-
трольной группой
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СоЗылмАлы бҮЙреК АурулАры КеЗІНде жҮреК-

ҚАН ТАмыр жҮЙеСІНІҢ ЗАҚымдАНу ҚАуПІНІҢ ФАКТор-
лАры

Зерттеудің мақсатты: Балаларда созылмалы бүйрек 
аурыларымен жүрек-қан тамыр жүйесінің зақымдану қауіпінің 
факторларын ерте кезеңде зерттеу және айқындау.

материал және әдістері: Зерттеу сынағына 86 бала 
түскен. Диализге дейін созылмалы бүйрек ауруының кезеңінде 

– 32 науқас. Терминалды созылмалы бүйрек жетіспеушілігінің 
кезеңінде – 42 науқас. Салыстырмалық бақылау тобы – 12 сау 
бала болып саналады.

Нәтижелер және талқылауы: Жүрек-қан тамыр жүйесінің 
асқынуының даму қауіпі КФЖ-нің 90 мл/мин кем төмендеуінен 
және гипергомоцистинемияның жоғарлануынан басталады. 
Және созылмалы бүйрек жетіспеушілігіне тән СРА-дың ате-
росклероз және қан тамырдың тромбоз патогенезіне қатысы 
– біздің диализбен жатқан балаларға жүргізген зертеуімізде ең 
басты атерогенды фактор болып саналады.

Қорытынды: Ерте диагностика және жүрек-қан тамыр 
жүйесі қауіпінің факторларын жою – бүйрек зақымдануының 
өршуін және жүрек-қан тамыр жүйесінің асқынуын алдын алу 
үшін мағынасы зор.

Негізгі сөздер: созылмалы бүйрек ауруы, креатинин, ге-
модинамика, балалар.
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The riSK FACTorS oF CArdiovASCulAr diSeASeS iN 

ChroNiC KidNey diSeASeS
Purpose of research: to study and reveal the risk factors of 

cardiovascular diseases in early stages of children with chronic 
kidney diseases.

materials and methods: In research there were included 86 
children. Before dialysis stage of CKD – 32 patients. With terminal 
stage of CKD – 42 patients. The test group of comparison – were 
healthy children in amount 12 people.

results and discussion: The risk of cardiovascular complications 
development begins with decreases of GFR less than 90 ml/min, and 
increases of hyperhomocystinemia.

The hyperhomocystinemia is recognized as a risk of cardiac 
pathology and development and progression of nephrite. And also 
the role of CRP in pathogenesis of atherosclerosis and thrombosis 
of vessels, which is in CKD, is the most important atherogenic factor 
in our research in children with dialysis.

Conclusion: Early diagnostics and elimination of the factors 
of cardiovascular risks have a definite meaning for preventive 
treatment of affection of kidney progression and cardiovascular 
complications.

Key word: chronic kidney disease, creatinine, hemodynamics, 
children.


