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Цель. Изучение структурно-функциональных особенностей сердца у пациентов, получающих лечение программным 
гемодиализом (ГД), и выявление связей с костно-минеральными, липидными нарушениями и анемией. Материал и 
методы. Обследовано 160 пациентов с хронической болезнью почек (ХБП) 5-й диализной (5D) стадии (70 мужчин, 90 
женщин), проходивших лечение в отделениях гемодиализа г. Ижевска; средний возраст — 52,9 ± 2,0 года (от 31 до 
78 лет). Процедуры выполнялись 3 раза в неделю по 4–4,5 ч. Критериями включения были длительность диализной 
терапии не менее одного года и наличие информированного согласия. Индекс адекватности Kt/V составил 1,56 ± 
0,2. При эхокардиографическом исследовании оценивали структурные и функциональные параметры, рассчитывали 
массу миокарда левого желудочка, индекс ММЛЖ, индекс относительной толщины, «внутреннюю оболочку», фрак-
цию укорочения средних волокон. Проводилось исследование общеклинических показателей минерально-костных на-
рушений, липидного профиля, красной крови. Результаты. Нарушение геометрии левого желудочка (ЛЖ) выявлено 
у 140 (87,5 %) пациентов с ХБП 5D-стадии, с превалированием концентрической и эксцентрической гипертрофии. 
Не получено достоверных различий в зависимости от пола. У пациентов с эксцентрической гипертрофией выявлены 
высокие показатели междиализной прибавки в весе (p < 0,05) и ультрафильтрации (p < 0,05). У пациентов с концен-
трической гипертрофией получены высокие показатели кальций-фосфорного обмена (p < 0,05), уровня преддиализно-
го систолического давления (p < 0,05) и пульсового давления (p < 0,05). Также у них выявлена тенденция к более вы-
соким значениям триглицеридов и более выраженной анемии. Установлена корреляция структурно-функционального 
состояния миокарда с уровнем фосфора, кальция, кальций-фосфорного соотношения и пульсового давления. Выводы. 
У большинства больных с ХБП 5D-стадии наблюдается ремоделирование ЛЖ с превалированием концентрической 
и эксцентрической гипертрофии. Значимых гендерных различий не выявлено. У пациентов с гиперволемией, требу-
ющей при проведении диализа более интесивной ультрафильтрации, выявлялась эксцентрическая гипертрофия ЛЖ. 
При концентрическом типе ремоделирования наблюдаются высокие значения преддиализного и пульсового давления, 
а также уровней кальция и фосфора. Выявлены корреляции структурных изменений миокарда с кальций-фосфорным 
обменом. Полученные данные могут открыть новые пути влияния на регресс гипертрофии ЛЖ и улучшить сердечно-
сосудистый прогноз у пациентов, получающих лечение программным гемодиализом.
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Purpose. Study of the structural and functional characteristics of the heart in patients receiving long term hemodialysis (HD) 
treatment , and the identifi cation of links with bone mineral, lipid disorders and anemia. Material and methods. A total of 
160 patients with chronic kidney disease (CKD) of the 5th dialysis (5D) stage (70 men, 90 women) who were treated in the 
hemodialysis departments of Izhevsk were examined. The average age of patients is 52.9 ± 2.0 years old (31 to 78 years old). 
The procedures were performed 3 times a week for 4–4.5 hours. The inclusion criteria were the duration of dialysis therapy for 
at least one year and the availability of informed consent. The adequacy index Kt / V amounted to1.56 ± 0.2. Echocardiographic 
examination assessed the structural and functional parameters, calculated Left Ventricular Mass, LVM index, relative thickness 
index, “inner membrane”, fractional-shortening of the middle fi bers. A study of general clinical indicators of mineral-bone 
disorders, Lipemic index, erythrocytes was carried out. Results. Violation of left ventricular (LV) geometry was found in 
140 (87.5%) patients with 5D CKD stage. Concentric and eccentric hypertrophy prevailed. No signifi cant dependence on 
patient’s sex was revealed. Patients with eccentric hypertrophy showed high rates of inter-dialysis weight gain (p < 0.05) 
and ultrafi ltration (p < 0.05). In patients with concentric hypertrophy, high indicators of calcium-phosphorus metabolism 
(p < 0.05), pre-dialysis systolic pressure (p <0.05) and pulsatility (p <0.05) were obtained. They also tended to have higher 
triglyceride indices and more pronounced anemia. The correlation of the structural and functional state of the myocardium 
with the level of phosphorus, calcium, calcium-phosphorus ratio and pulsatility was established. Conclusions. In most patients 
with stage 5D CKD, LV remodeling with the prevalence of concentric and eccentric hypertrophy is observed. No signifi cant 
gender diff erences were found. In patients with hypervolemia requiring more intense ultrafi ltration during dialysis, eccentric 
LV hypertrophy was detected. High values   of pre-dialysis and pulsatility, as well as levels of calcium and phosphorus, are 
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observed with the concentric remodeling type. Correlations of structural changes in the myocardium with calcium-phosphorus 
metabolism were revealed. The data obtained may open new ways of infl uencing the regression of LV hypertrophy and improve 
the cardiovascular prognosis in patients receiving programmed hemodialysis treatment.
K e y w o r d s :  left ventricular hypertrophy; left ventricular remodeling; calcium-phosphorus disorders; chronic kidney dis-

ease; hemodialysis.
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и поиска новых методов, влияющих на регресс ГЛЖ. 
Это и послужило основанием для настоящего иссле-
дования, целью которого было изучение структурно-
функционального состояния миокарда у пациентов 
с хронической болезнью почек 5-й диализной стадии 
и выявление связи с костно-минеральными показате-
лями, липидным профилем и анемией. 

Материал и методы
В исследование включено 160 пациентов с ХБП 5-й 

диализной (5D) стадии (70 мужчин, 90 женщин), прохо-
дивших лечение в отделениях гемодиализа г. Ижевска, 
средний возраст 52,9 ± 2,0 года (от 31 до 78 лет). Про-
цедуры выполнялись 3 раза в неделю по 4–4,5 ч с при-
менением полисульфоновых диализаторов. Диализный 
стаж был равен 4,4 ± 2,4 года. Критериями включения 
были длительность диализной терапии не менее одно-
го года и наличие информированного согласия. Индекс 
адекватности Kt/V по мочевине был выше 1,2 и соста-
вил 1,56 ± 0,2. Всем пациентам выполнялось ЭхоКГ 
в М- и В-режимах на аппарате Philips HD7 XE (2009 г.) 
импульсным датчиком S4–2. Протокол ЭхоКГ вклю-
чал измерение диаметра выносящего отдела аорты, 
линейного размера предсердий (ЛП и ПП, см), конеч-
но-систолического размера (КСР, см), конечно-систо-
лического объема (КСО, мл), конечно-диастолического 
объема (КДО, мл), фракцию выброса ЛЖ (ФВ, %), удар-
ного объема ЛЖ (мл). Оценивали толщину межжелу-
дочковой перегородки (ТМЖП, см) и задней стенки ЛЖ 
(ЗСЛЖ, см) в диастолу. ФВ ЛЖ определялась по способу 
Simpson, массу миокарда левого желудочка (ММЛЖ, г) 
рассчитывали по методике R.B. Devereux и соавт.: 

ММЛЖ = 0,8 − 
(1,04 − (КДР + МЖП + ЗСЛЖ)3 − КДР3) + 0,6. 

Для оценки гипертрофии ЛЖ рассчитывали 
ИММЛЖ, индекс относительной толщины, «внутрен-
нюю оболочку», фракцию укорочения средних волокон. 
Величины ИММЛЖ 95 г/м2 и более у женщин, 115 г/м2 
и более у мужчин принимали за ГЛЖ. Индекс отно-
сительной толщины стенки (ОТС) ЛЖ рассчитывался 
по формуле: 

Развитие ХБП сопровождается высокой частотой 
сердечно-сосудистых осложнений, которые лидируют 
среди причин смерти у больных, находящихся на заме-
стительной почечной терапии [1–3]. У данной когорты 
пациентов ремоделирование левого желудочка (ЛЖ) 
является сложным и важным фактором неблагопри-
ятного прогноза, что во многом обусловлено влияни-
ем ремоделирования на развитие внезапной сердечной 
смерти, нарушения коронарного кровотока, диастоли-
ческой и систолической дисфункции [2–5]. Гипертро-
фия ЛЖ (ГЛЖ) развивается у большинства пациентов 
до начала заместительной почечной терапии (ЗПТ) 
преимущественно вследствие артериальной гипертен-
зии [5]. У пациентов, получающих лечение программ-
ным гемодиализом, частота ГЛЖ по результатам ауто-
псии достигает 97,5% случаев, тогда как по данным 
ЭхоКГ — от 50 до 80% [6]. 

Большинство авторов связывают ремоделирование 
ЛЖ у пациентов с хронической болезнью почек 5-й 
диализной стадии с адаптацией на повторяющуюся 
перегрузку объемом и давлением [7–9]. Для выявле-
ния ГЛЖ рассчитывается индекс массы миокарда ЛЖ 
(ИММЛЖ), исходя из толщины стенок и размера по-
лости ЛЖ в диастолу. В первое время диализной тера-
пии происходит коррекция перегрузки объемом, с чем 
связан регресс ИММЛЖ в первый год диализа. В то же 
время выраженность и тип ремоделирования незави-
симо оказывают влияние на смертность диализной ко-
горты. Развивается нетипичная сердечная недостаточ-
ность с высокими показателями фракции выброса ЛЖ 
и сердечного выброса. При формировании артериове-
нозной фистулы происходит резкое снижение перифе-
рического сосудистого сопротивления, обуславливаю-
щее компенсаторное увеличение сердечного выброса, 
активацию симпатической нервной системы, что усу-
губляет ремоделирование ЛЖ. 

Поскольку в литературе имеются данные о возмож-
ном влиянии на развитие ГЛЖ таких факторов, как 
анемия, вторичный гиперпаратиреоз, гипертриглице-
ридемия [10–14], желателен более подробный анализ 
структурных изменений сердца для выявления причин 
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2H/D = (МЖПд + ЗСЛЖд)/КДР. 
Использовалась классификация типов ремоде-

лирования в зависимости от показателей ИММЛЖ 
и величины ОТС ЛЖ: нормальная геометрии ЛЖ (нор-
мальный ИММЛЖ; ОТС < 0,42), концентрическое ре-
моделирование (нормальный ИММЛЖ; ОТС ≥ 0,42), 
концентрическая гипертрофия (ИММЛЖ выше нормы; 
ОТС ≥ 0,42), эксцентрическая гипертрофия (ИММЛЖ 
выше нормы; ОТС < 0,42). Расчеты проводились со-
гласно Российским рекомендациям по количественной 
оценке структуры и функции сердца (2012). 

Общеклиническое исследование включало прове-
дение общего анализа крови на автоматическом ана-
лизаторе Hemalux 19TM, исследование биохимических 
показателей: мочевины, креатинина, альбумина, ще-
лочной фосфатазы, холестерина, ЛПВП, ЛПНП, три-
глицеридов, Ca+, P+ на автоматических анализаторе 
Indiko (Thermo Fisher, Финляндия, 2012 г.) с последую-
щим расчетом индекса атерогенности и произведе-
ния Ca × P. Концентрацию паратиреоидного гормона 
определяли с помощью автоматизированной системы 
хемилюминесцентного анализа Immulite 1000 (Siemens 
Healthcare Diagnostics, США, 2008). Забор материала 
поводился до начала процедуры ГД.

Всем обследуемым проводилось измерение офис-
ного АД до, во время и после процедуры гемодиализа 
по методу Н.С. Короткова с определением САД, ДАД 
и пульсового АД. Рассчитывалось усредненное значе-
ние давления по каждому параметру за 6 сеансов гемо-
диализа (14 дней).

Перед исследованием было получено разрешение 
локального этического комитета ФГБОУ ВО ИГМА 
Минздрава России. Имеется добровольное информи-
рованное согласие от каждого пациента, включенного 
в исследование.

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проведена общепринятыми методиками 
вариационной статистики с использованием при-
кладных программ «BioStat» (Primer of Biostatistics, 
Практика, г. Москва, 2019, версия 7.0.1.0) и Microsoft 
Excel 2010 (США). Для проверки нормальности 
распределения полученных значений применял-
ся критерий Колмогорова–Смирнова. Большинство 
количественных переменных отличались от нор-
мального, они описаны в виде Me [25%; 75%] (Me — 
медиана, 25 и 75 — 1-й и 3-й квартили). В случае 
параметрического распределения признака данные 
описывали в виде M ± σ, где М — средняя величина, 
σ — стандартное отклонение. Для определения ста-
тистической достоверности различий использовали 
параметрический критерий Стьюдента (t) и критерий 
Mann–Whitney (Т). Использовался ранговый критерий 
Краскела–Уоллиса (H) для оценки разностей между 
медианами нескольких выборок. При множественных 
сравнениях использовалась поправка Бонферрони. 
Корреляционные отношения оценивались с помощью 
рангового коэффициента корреляции Спирмена (R). 

Различия сравниваемых величин признавали досто-
верными при вероятности 95% (р < 0,05) и выше.

Результаты
Нарушение геометрии ЛЖ выявлено у 140 (87,5 %) 

пациентов с ХБП 5D-стадии. Большинство оценивае-
мых средних величин структурных показателей сердца 
превосходили референсные значения (табл. 1). Наблю-
далось увеличение величин, влияющих на геометрию 
левого желудочка, таких как толщина задней стенки ле-
вого желудочка, межжелудочковой перегородки. Стоит 
отметить, что средние значения КДР входили в рефе-
ренсные значения, что практически исключало по-
грешность, связанную с перегрузкой объемом. Среднее 
значение ИММЛЖ у больных ХБП 5D-стадии превы-
шало нормативные значения и составило 133,6 ± 43,3. 
Среди обследуемых пациентов концентрическая ги-
пертрофия выявлена у 70 (43,8%), эксцентрическая 
гипертрофия у 52 (32,5%), концентрическое ремодели-
рование у 18 (11,3%). Нормальная геометрия миокарда 
ЛЖ встречалась у 20 пациентов (12,4%). Показатель 
ИММЛЖ был выше гендерной нормы у 50 мужчин 
(71,4%) и 72 женщин (80%, p > 0,05), в среднем соста-
вил 142,6 ± 47,3 и 127,6 ± 40,7 соответственно. Вы-
явлены следующие типы ремоделирования левого 
желудочка у мужчин и женщин соответственно: кон-
центрическая ГЛЖ — 41,4 и 45,6%, эксцентрическая 
ГЛЖ — 30 и 34,4%, концентрическое ремоделирова-
ние 14,3 и 8,9% (p > 0,05). Нормальная геометрия ЛЖ 
встречалась у 14,3% мужчин и 11,8% женщин (p > 0,05). 
Значимых гендерных различий не выявлено.

Было проведено сравнение клинико-лабораторных 
данных в зависимости от типа ремоделирования ЛЖ 
(табл. 3). Значимых различий по диализному стажу 

Т а б л и ц а  1
Параметры ЭХО-КГ у больных, получающих программ-
ный гемодиализ 

Показатель n = 160

Правый желудочек, см 3,5 [3,2; 3,7]

Конечно-диастолический размер, см 
(норма)

5,08 ± 0,65

Конечно-систолический размер, см 3,31 ± 0,58

Конечно-диастолический объем, мл 124,8 ± 38,6

Ударный объем, мл 70 [55,5; 85,5]

Фракция выброса, % 58,1 ± 11,6

FS,% 33,9 ± 5,5

ЗСЛЖ, см 1,15 ± 0,19

МЖП, см 1,18 ± 0,19

ММЛЖ, гр. 225,5 [190,5;258,9]

ППТ 1,79 [1,64;1,92]

ИММЛЖ 133,6 ± 43,3

ИОТ 0,46 ± 0,11

Внутренняя оболочка 1,98 [1,79; 2,12]

Фракция укорочения средних волокон 14,8 [12,9; 17,1]
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Т а б л и ц а  2
Параметры ЭХО-КГ у больных, получающих программный гемодиализ, в зависимости от пола

Мужчины (n =  70) Женщины (n  =  90)

Правый желудочек, см 3,60 [3,37; 3,83] 3,4 [3,05; 3,60]

Конечно-диастолический размер, см (норма) 5,22 ± 0,75 (4,2–5,9) 4,96 ± 0,55 (3,9–5,3)

Конечно-систолический размер, см 3,39 ± 0,67 (3,1–4,3) 3,25 ± 0,51 (2,6–3,7)

Конечно-диастолический объем, мл 133,3 ± 45,6 (67–155) 117,1 ± 31,9 (56–104)

Ударный объем, мл 72 [59,3; 88,0]
(68–102)

67,0 [51,8; 82,3] (68–102)

Фракция выброса, % 58,3 ± 10,4 (> 55) 58,1 ± 12,4 (> 55)

FS, % 34,5 ± 5,0 33,6 ± 5,7

ЗСЛЖ, см 1,18 ± 0,18 (0,6–1,0) 1,13 ± 0,2 (0,6–0,9)

МЖП, см 1,23 ± 0,18 (0,6–1,0) 1,15 ± 0,2 (0,6–0,9)

ММЛЖ, гр. 240,5 [208,9; 304,5] (88–224) 211,1 [179,8; 246,3] (67–162)

ППТ 1,81 [1,68; 1,92] 1,79 [1,59; 1,90]

ИММЛЖ 142,6 ± 47,3(49–115) 127,6 ± 40,7 (43–95)

ИОТ 0,46 ± 0,1 0,46 ± 0,1

Внутренняя оболочка 2,04 [1,86; 2,21] 1,90 [1,73; 2,05]

Фракция укорочения средних волокон 14,6 [12,7; 16,4] (15–22) 14,9 [13,4; 17,3] (15–23)

и возрасту не получено. У пациентов с разными типа-
ми ремоделирования выявлены достоверные различия 
в показателях междиализной прибавки веса (p < 0,05), 
уровня фосфора (p < 0,01) и кальций-фосфорного соот-
ношения (p < 0,001). Прибавка веса наибольшей была 
в группе с нормальной геометрией и эксцентрической 
гипертрофией. У пациентов с концентрической гипер-
трофией уровень САД до диализа и пульсовое давле-
ние имели тенденцию к более высоким значениям, чем 
в сравниваемых группах. В этой же группе отмечались 
достоверно низкие значения гемоглобина при сравне-
нии с пациентами с концентрическим ремоделировани-
ем (p < 0,05). Из параметров минерально-костных нару-
шений, характерных для терминальной уремии, досто-
верные различия выявлены по показателям фосфора, 
кальция и кальций-фосфорного соотношения. Более 
высокие значения наблюдались у пациентов с концен-
трической гипертрофией (p < 0,001). Показатели маг-
ния и липидного обмена не имели достоверных разли-
чий. Стоит отметить имеющуюся тенденцию к более 
высоким значениям триглицеридов у пациентов с кон-
центрической гипертрофией.

При проведении корреляционного анализа выяв-
лены связи структурных изменений сердца с показа-
телями артериального давления и минерально-кост-
ных нарушениями: ИММЛЖ с фосфором (R = 0,39, 
Z = 2,4, p = 0,02), с кальций-фосфорным соотношени-
ем (R = 0,38, Z = 2,3, p = 0,02); индекс относительной 
толщины с пульсовым давлением (R = 0,31, Z = 2,6, 
p = 0,01), фосфором (R = 0,4, Z = 2,4, p = 0,02) и кальций-
фосфорным соотношением (R = 0,47, Z = 2,5, p = 0,01), 
внутренняя оболочка с уровнем пульсового давле-
ния (R = 0,4, Z = 3,5, p = 0,0004), фосфором (R = 0,4, 
Z = 2,67, p = 0,007), кальций-фосфорным соотношением 

(R = 0,39, Z = 2,7, p = 0,007), фракция укорочения сред-
них волокон с фосфором (R = -0,31, Z = 2,1, p = 0,04), 
кальций-фосфорным соотношением (R = -0,34, Z = 2,2, 
p = 0,03).

Обсуждение
Еще в 1827 г. R. Bright выдвинул предположение 

о возможной связи терминальной уремии с ГЛЖ. Име-
ются виды ремоделирования ЛЖ, которые по-разному 
влияют на выживаемость пациентов с ХБП. В нашем 
исследовании практически не было лиц без изменения 
геометрии ЛЖ (12,5%). В большинстве случаев наблю-
далась концентрическая (43,8%) и эксцентрическая ги-
пертрофия (32,5%). 

Известно, что нарушения кальций-фосфорного об-
мена крайне рано приводят к эктопической кальцифи-
кации, в особенности сосудистой стенки, тем самым 
усиливая пульсовую волну. При гиперфосфатемии 
могут активироваться механизмы эпителиально-ме-
зенхимальной трансдифференциации как в сосудах, 
так и в самом миокарде. При прогрессировании каль-
цификации сосудов возрастает общее периферическое 
сопротивление, что ведет к повышению постнагрузки, 
а затем и к ремоделированию по типу концентрической 
гипертрофии. Именно этот вид ремоделирования явля-
ется опасным в отношении развития внезапной коро-
нарной смерти, фатальных нарушений ритма сердца, 
нарушения коронарного кровообращения. В нашем 
исследовании выявлено, что у пациентов с данным ти-
пом ремоделирования наблюдается более высокое САД 
перед процедурой диализа. 

Влияние анемии на ремоделирование сердечной 
мышцы рассмотрено в ряде исследований [15, 16]. 
По нашим данным, только уровень гемоглобина имеет 
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тенденцию к низким значениям у пациентов с более тя-
желыми типами ремоделирования. 

Нарушения липидного обмена в виде гипертригли-
церидемии, по данным ряда авторов [12, 13], ассоци-
ированы с развитием концентрической гипертрофии. 
Это может быть связано с повышением уровнем КоА 
в кардиомиоцитах, активацией перекисного окисле-
ния и механическим разрывом мембран, что приводит 
к усугублению кардиоренального синдрома. 

R. Bright описал, что у больных с терминальной по-
чечной недостаточностью ГЛЖ может быть результа-
том естественного приспособительного ответа на пере-
грузку сопротивлением [15, 16]. Синдром гиперцирку-
ляции при формировании артериовенозной фистулы, 
анемия и перегрузка объемом являются риском форми-
рования эксцентрической гипертрофии [16]. Нами уста-
новлено, что у пациентов с эксцентрической гипертро-
фией наблюдаются высокие показатели междиализной 
прибавки веса, а, следовательно, и достоверно более 
высокие значения необходимой при этом ультрафиль-
трации (p < 0,01). 

Синдром артериальной гипертензии, повышенная 
симпатическая активность, кальциноз сосудов (медиа-
кальциноз Менкеберга) приводят к значительному уве-
личению постнагрузки на миокард, увеличивая риск 
возникновения концентрической гипертрофии [16]. 
Именно пациенты с данным типом ремоделирования 
имели высокие значения САД, пульсового давления. 

Концентрическую гипертрофию сопровождали 
ги пер фос фатемия и гиперкальциемия. По нашему 
мнению и по мнению ряда авторов, это связано как 
с прямым влиянием фосфора на сосудистую кальцифи-
кацию и кардимиоциты, вызывающим эпителиально-
мезенхемальный переход, так и с повышением продук-
ции фактора роста фибробластов 23 [16–19], который 
непосредственно вызывает гипертрофию кардиомио-
цитов, острое увеличение внутриклеточного кальция 
и способствует прогрессированию сосудистой кальци-
фикации. 

 В отличие от литературных данных, нами не выяв-
лено значимой корреляции показателей красной крови 
со структурными изменениями миокарда [20]. Выявле-
на тенденция к снижению уровня гемоглобина у паци-
ентов с концентрической гипертрофией. Отягощающее 
влияние анемии на состояние сердечно-сосудистой си-
стемы заключается в увеличении сердечного выброса, 
гипоксической периферической вазодилатации со сни-
жением общего периферического сосудистого сопро-
тивления, увеличением диастолических размеров ЛЖ, 
усугубляющих артериальную гипертензию [21–24]. 

В нашем исследовании выявлена тенденция к бо-
лее высоким показателям триглицеридов у пациентов 
с концентрическим типом ремоделирования ЛЖ. Это 
согласуется с результатами ранее вышедших работ оте-
чественных и зарубежных авторов, которые показали, 
что при гипертриглицеридемии чаще встречается дан-
ный тип ремоделирования [12, 13].

Заключение
Таким образом, у большинства больных ХБП 5D-ста-

дии наблюдается ремоделирование левого желудочка 
с превалированием концентрической и эксцентриче-
ской гипертрофии. Гендерных различий не выявлено. 
Пациенты с эксцентрической гипертрофией имеют 
более высокие показатели ультрафильтрации, что сви-
детельствует о перегрузке объемом. При концентриче-
ском типе ремоделирования наблюдаются высокие зна-
чения преддиализного и пульсового давления, а также 
уровней кальция и фосфора. Структурные изменения 
миокарда связанны с нарушением кальций-фосфорно-
го обмена, что подтверждается корреляционным ана-
лизом. 

Полученные данные могут открыть новые возмож-
ности влияния на регресс ГЛЖ у пациентов, получа-
ющих лечение программным гемодиализом. Необходи-
мо осуществлять правильный выбор медикаментозной 
и немедикаментозной терапии в зависимости от типа 
ремоделирования ЛЖ, что в последующем будет спо-
собствовать снижению риска сердечно-сосудистых ос-
ложнений и определит выживаемость этой категории 
пациентов.
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