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Анемия является одним из модифицируемых факторов риска развития гипертрофии левого же-
лудочка (ГЛЖ) у пациентов с хронической болезнью почек (ХБП), при этом исследования о влиянии 
показателей обмена железа на геометрию левого желудочка полностью не раскрывают имеющиеся 
взаимосвязи. 
Материалы и методы. Обследовано 147 пациентов с ХБП, получающих лечение программным ге-
модиализом (ПГ). М/Ж=69/78. Средний возраст – 55,6±13,4 года. Медиана диализной терапии –  
3 [2; 5] года. Индекс Kt/V – 1,52±0,2. По данным ЭХО-КГ рассчитывали массу миокарда левого же-
лудочка (ММЛЖ), индекс массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ), индекс относительной 
толщины стенки (ИОТ), внутреннюю оболочку, фракцию укорочения средних волокон. Определяли 
ферритин, трансферрин, коэффициент насыщения трансферрина.  
Результаты. Изменение геометрии ЛЖ выявлено у 124 (84,4 %) пациентов. В группе пациентов  
с гемоглобином менее 100 г/л наблюдались более высокие значения ИММЛЖ, ИОТ. У пациентов  
с уровнем ферритина более 800 нг/л были выше значения конечно-систолического размера и ни- 
же фракция выброса левого желудочка при сравнении с пациентами с уровнем ферритина  
менее 500 нг/мл.  
Выводы. Структурно-функциональные показатели сердца у больных на программном гемодиализе 
коррелируют не только с уровнем гемоглобина, но и с показателями обмена железа (ферритин, 
трансферрин, коэффициент насыщения трансферрина). У пациентов с высоким уровнем ферри-
тина ниже функциональные показатели левого желудочка.  
 
Ключевые слова: анемия, гемодиализ, гипертрофия левого желудочка, гипертрофия правого же-
лудочка, ферритин, хроническая болезнь почек.  

 
Введение. Анемия является одним из ран-

них и наиболее часто встречающихся осложне-
ний хронической болезни почек (ХБП) [1]. Не-
достаточная коррекция анемии ведет к увели-
чению смертности пациентов, получающих ле-
чение программным гемодиализом (ПГ) [2–4].  

Анемия ведет к запуску адаптивных сер-
дечно-сосудистых механизмов, которые при-
водят к гипертрофии и дилатации левого же-
лудочка [5]. Анемия у пациентов с ХБП имеет 
многокомпонентный генез: дефицит эритро-
поэтина, железа и фолиевой кислоты, сниже-
ние продолжительности жизни эритроцитов, в 
т.ч. в связи с контактом с диализной мембра-
ной, повышенный уровень гепсидина, вторич-
ный гиперпаратиреоз, вызывающий мине-
ральное заболевание костей и миелофиброз, 

уремия и воспаление [5–9]. Дефицит железа 
является одним из основных факторов, спо-
собствующих развитию анемии у пациентов, 
находящихся на программном гемодиализе.  

У пациентов, получающих лечение ПГ, 
широко распространена гипертрофия левого 
желудочка (ГЛЖ), которая является важным 
фактором сердечно-сосудистого риска [10]. 
Тем не менее исследования о влиянии показа-
телей обмена железа на геометрию левого же-
лудочка полностью не раскрывают имеющи-
еся взаимосвязи. 

Цель исследования. Оценка структурно-
функционального состояния сердца у пациен-
тов, получающих лечение программным гемо-
диализом, в зависимости от показателей об-
мена железа. 
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Материалы и методы. Проведено на- 
блюдательное выборочное контролируемое 
рандомизированное исследование 147 паци-
ентов с 5Д-стадией ХБП (69 мужчин, 78 жен-
щин), средний возраст – 55,6±13,4 года (от 25 
до 72 лет). Программный гемодиализ выпол-
нялся на аппаратах Fresenius-4008S (Герма-
ния) и B. Braun-Dialog+ (Германия) по 4–4,5 ч 
3 раза/нед. с применением полисульфоновых 
диализаторов. Медиана диализной терапии 
составила 3 [2; 5] года. У всех пациентов до-
стигалась приемлемая доза гемодиализа в со-
ответствии с актуальными клиническими ре-
комендациями. Индекс Kt/V по мочевине был 
выше 1,2 и составил 1,52±0,2. Критериями 
включения были длительность диализной тера-
пии не менее одного года и наличие информи-
рованного согласия. В соответствии с обще-
принятыми рекомендациями и тяжестью ане-
мии больным назначали терапию препаратами 
эритропоэтина (альфа- и бета-эритропоэтин – 
«Эральфон», «Рекормон») и препаратом парен-
терального железа («Венофер») [11–13]. Кли-
нические показатели пациентов, включенных  
в исследование, представлены в табл. 1.  

Все пациенты были распределены на  
2 группы: 1-я группа – 20 пациентов (13,6 %)  
с уровнем гемоглобина ниже 100 г/л, 2-я груп- 
па – 127 пациентов (86,4 %) с уровнем гемо-
глобина выше 100 г/л. Всем пациентам выпол- 

нялось эхокардиографическое исследование 
(ЭХО-КГ) в М- и В-режимах на аппарате  
Midrey 7 UMT 200 (Китай, 2020) импульсным 
датчиком P4-2s. ЭХО-КГ включало измерение 
конечно-диастолического размера (КДР, см), 
конечно-систолического размера (КСР, см), ко-
нечно-диастолического объема (КДО, мл), ко-
нечно-систолического объема (КСО, мл), фрак-
ции выброса левого желудочка (ФВЛЖ, %), 
ударного объема левого желудочка (мл). Оцени-
вали диаметр правого желудочка (ПЖ, см), тол-
щину межжелудочковой перегородки (МЖП, 
см) и задней стенки левого желудочка (ЗСЛЖ, 
см) в диастолу. ФВЛЖ определяли по методу 
Simpson. Производили расчет массы миокарда 
левого желудочка (ММЛЖ, г) по методике 
R.B. Devereux et al.: ММЛЖ=0,8-(1,04-(КДР+ 
+МЖП+ЗСЛЖ)3-КДР3)+0,6. Для оценки ги-
пертрофии ЛЖ рассчитывали ИММЛЖ, ин-
декс относительной толщины стенок (2H/D), 
внутреннюю оболочку, фракцию укорочения 
средних волокон. За ГЛЖ принимали значе-
ния ИММЛЖ более 95 г/м2 у женщин и более 
115 г/м2 у мужчин. Индекс относительной тол-
щины стенок рассчитывали по формуле: 
2H/D=(МЖПд+ЗСЛЖд)/КДР. Применяли клас- 
сификацию типов ремоделирования, описан-
ную Российскими рекомендациями по количе-
ственной оценке структуры и функции сердца 
(2012).  

 
Таблица 1 

Table 1 
Характеристика пациентов, получающих лечение программным гемодиализом 

Characteristics of patients undergoing long-term hemodialysis 

Показатель 
Parameter 

Значение показателя 
Value 

Число больных, Number of patients 
Мужчины, Males 
Женщины, Females 

147 
69 
78 

Возраст, лет 
Age, years 55,6±13,4 

Длительность диализной терапии, лет 
Duration of hemodialysis treatment, years 3 [2,2; 5] 

Kt/V 
Kt/V 1,52±0,2 

Эритроциты, 1012/л 
Red blood cells, 1012/l 3,6±0,5 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2023  
 

 

 

16 

Показатель 
Parameter 

Значение показателя 
Value 

Гемоглобин, г/л 
Hemoglobin, g/l 113,7±14,1 

Гематокрит, % 
Hematocrit, % 35,6 [33,3; 38,6] 

MCV, фл 
MCV, fl 95,2±6,78 

MCH, пг 
MCH, pg 31 [29,6; 32,4] 

MCHC, г/дл 
MCHC, g/dl 322,5 [309,2; 335,8] 

Тромбоциты, 109/л 
Platelets, 109/l 210 [174; 264] 

СОЭ, мм/ч 
ESR, mm/hour 23 [14; 26] 

CРБ, мг/л 
C-reactive protein, mg/l 6,3 [2; 15] 

Сывороточное железо, мкмоль/л 
Serum iron, mmol/l 11,9 [9,2; 15] 

Общая железосвязывающая способность сыворотки, мкмоль/л 
Total iron-binding capacity, mmol/l 39,1±7,4 

Коэффициент насыщения трансферрина железом, % 
Transferrin saturation, % 26,9±10,5 

Трансферрин, г/л 
Transferrin, g/l 1,7 [1,5; 2,0] 

Ферритин, мкг/л 
Ferritin, mcg/l 296 [196; 627,1] 

 
Общеклиническое исследование включа- 

ло проведение общего анализа крови на авто-
матическом анализаторе Hemalux 19TM, оцен- 
ку биохимических показателей: ферритина, 
трансферрина, общей железосвязывающей 
способности, сывороточного железа, коэффи-
циента насыщения трансферрина – на автома-
тическом анализаторе Indiko (Thermo Fisher, 
Финляндия, 2012). Забор материала поводили 
до начала процедуры гемодиализа. 

Перед исследованием было получено раз-
решение локального этического комитета 
ФГБОУ ВО ИГМА Минздрава России. Име-
ется добровольное информированное согла-
сие от каждого пациента, включенного в ис-
следование. 

Статистическую обработку результатов 
проводили общепринятыми методами вариа- 
 

ционной статистики с использованием при- 
кладных программ BioStat (Primer of Biosta- 
tistics, Практика, Москва, 2022, версия 7.6.5) и 
Microsoft Excel 2010 (США). Для проверки нор-
мальности распределения полученных значе-
ний применяли критерий Колмогорова – Смир-
нова. Большинство количественных перемен-
ных имело ненормальное распределение и опи-
сывалось как Me [25 %; 75 %]. В случае пара-
метрического распределения признака данные 
описывали в виде M±SD. Для определения ста-
тистической достоверности различий использо-
вали параметрический критерий Стьюдента (t) и 
критерий Mann – Whitney (Т). Корреляционные 
отношения оценивали с помощью рангового ко-
эффициента корреляции Спирмена (R). Разли-
чия сравниваемых величин признавали досто-
верными при вероятности 95 % и выше (р<0,05). 
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Результаты. Патологические типы ремо-
делирования ЛЖ выявлены у 124 (84,4 %) па-
циентов, получающих лечение ПГ. Среди об-
следуемых концентрическая ГЛЖ выявлена у 
77 пациентов (52,4 %), эксцентрическая ги-
пертрофия – у 30 (20,4 %), концентрическое 

ремоделирование ЛЖ – у 17 (11,6 %). Нор-
мальная геометрия миокарда ЛЖ встречалась 
у 23 пациентов (15,6 %). Показатель ИММЛЖ 
был выше гендерной нормы у 55 мужчин 
(79,7 %) и 60 женщин (76,9 %) (p>0,05). Пара-
метры ЭХО-КГ представлены в табл. 2.  

 
Таблица 2 

Table 2 
Параметры ЭХО-КГ у пациентов, получающих программный гемодиализ 

Echocardiographic parameters in patients undergoing long-term hemodialysis 

Показатель 
Parameter 

Значение показателя 
Value 

ПЖ, см 
Right ventricle, cm 3,6 [3,2; 3,8] 

КДР, см  
End-diastolic dimension, cm 5,5 [4,9; 5,6] 

КСР, см 
End-systolic dimension, cm 3,45±0,57 

КДО, мл 
End-diastolic volume, ml 136,4±36,8 

Ударный объем, мл 
Stroke volume, ml 51 [41; 68,5] 

ФВ, % 
Ejection fraction, % 65 [60; 68] 

Фракционное укорочение левого желудочка, %  
Left ventricle fractional shortening, % 34,5 [31,1; 37,7] 

ЗСЛЖ, см 
Left ventricular posterior wall, cm 1,12±0,18 

МЖП, см 
Interventricular septum, cm 1,15±0,22 

ММЛЖ, г 
Left ventricular mass, g 232,7 [197,5; 286,0] 

Площадь поверхности тела 
Body surface area 1,8 [1,68; 1,97] 

ИММЛЖ, г/м2 
Left ventricular mass index, g/m2 133,8 [103,4; 155,2] 

ИОТ 
Relative wall thickness index 0,42 [0,36; 0,48] 

Внутренняя оболочка 
Intima 1,94 [1,78; 2,08] 

Фракция укорочения средних волокон, % 
Medium fiber fractional shortening, % 15,5 [13,7; 17,9] 

 
У пациентов наблюдалось увеличение 

толщины задней стенки левого желудочка, 
толщины межжелудочковой перегородки. Ме-
диана ИММЛЖ составила 133,8 [103,4; 155,2]. 

Структурно-функциональные характери-
стики сердца у пациентов 1-й и 2-й групп 
представлены в табл. 3.  
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Таблица 3  
Table 3 

Параметры ЭХО-КГ у пациентов с различным уровнем гемоглобина 

Echocardiographic parameters in patients with different hemoglobin levels 

Показатель 
Parameter 

1-я группа 
Group 1 
(n=20) 

2-я группа 
Group 2 
(n=127) 

p 

Длительность диализной терапии, лет  
Duration of hemodialysis treatment, years 3,5 [2,75; 6,5] 3 [2; 6] 0,31 

Возраст, лет  
Age, years 53,3±13,9 55,4±13,5 0,32 

М/Ж, %  
Males/Females, % 50/50 46,5/53,5 0,76 

СОЭ, мм/ч 
ESR, mm/h 46 [12,7; 62,2] 23 [14; 39] 0,11 

CРБ, мг/л 
C-reactive protein, mg/l 10,7 [8,4; 17,4]* 5,7 [2,1; 17,9] 0,019 

ПЖ, см 
Right ventricle, cm 3,6 [3,5; 3,8] 3,5 [3,2; 3,7] 0,04 

КДР, см  
End-diastolic dimension, cm 5,8±0,75* 5,19±0,51 0,0037 

КСР, см 
End-systolic dimension, cm 3,8 [3,3; 4,0]* 3,3 [3,1; 3,6] 0,02 

КДО, мл 
End-diastolic volume, ml 168,6±55,5* 130,9±30,0 0,0035 

Ударный объем, мл 
Stroke volume, ml 72 [59; 115]* 47 [39,5; 62] 0,013 

ФВ, % 
Ejection fraction, % 66 [55,5; 67,5] 64,1 [59; 68] 0,48 

Фракционное укорочение левого желудочка, % 
Left ventricle fractional shortening, % 37 [36,1; 37,7] 34 [25,5; 37,5] 0,1 

ЗСЛЖ, см 
Left ventricular posterior wall, cm 1,12±0,12 1,12±0,1 0,37 

МЖП, см 
Interventricular septum, cm 1,13±0,18 1,15±0,2 0,49 

ММЛЖ, г 
Left ventricular mass, g 253,3 [243,3; 303,4]* 222,1 [192,2; 284,6] 0,018 

Площадь поверхности тела 
Body surface area 1,81 [1,77; 1,85] 1,79 [1,66; 1,97] 0,37 

ИММЛЖ, г/м2 
Left ventricular mass index, g/m2 137,9 [130,5; 143,0] 128,5 [97,8; 157,9] 0,25 

ИОТ 
Relative wall thickness index 0,37 [0,33; 0,44]* 0,43 [0,37; 0,48] 0,048 

Внутренняя оболочка 
Intima 1,98 [1,92; 2,1] 1,93 [1,77; 2,07] 0,43 

Фракция укорочения средних волокон, % 
Medium fiber fractional shortening, % 15,6 [14,4; 18] 15,5 [13,5; 17,6] 0,26 

Примечание. * – различия достоверны по сравнению со второй группой (р≤0,05). 

Note. * – the differences are significant compared to the second group (p≤0.05). 
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Выявлены следующие типы ремоделиро-
вания ЛЖ у пациентов 1-й и 2-й групп соот-
ветственно: концентрическая ГЛЖ – 60 % и 
48,8 %, эксцентрическая ГЛЖ – 15 % и 25,2 %, 
концентрическое ремоделирование – 10 % и 
12,6 % (p>0,05). Нормальная геометрия ЛЖ 
встречалась у 10 % пациентов с гемоглобином 
более 100 г/л и 13,4 % пациентов с гемоглоби-
ном менее 100 г/л (p>0,05). Значимых разли-
чий по типам ремоделирования не выявлено. 
Отмечалась тенденция к превалированию кон-
центрической ГЛЖ у пациентов 1-й группы. 

Значимые отличия были выявлены в та-
ких показателях, как КДР, КСР, КДО, удар-
ный объем, ММЛЖ, ИОТ. Все показатели 
были выше в группе с гемоглобином менее 
100 г/л. В этой же группе получены более вы-
сокие значения СРБ. 

Для оценки влияния уровня ферритина на 
геометрию ЛЖ пациенты были распределены 
следующим образом: 81 пациент (55,1 %) с 
уровнем ферритина менее 500 мг/л и 17 паци-
ентов (11,6 %) с уровнем ферритина более  
800 мг/л (табл. 4).  

 
Таблица 4  

Table 4 
Параметры ЭХО-КГ у пациентов с различным уровнем ферритина 

Echocardiographic parameters in patients with different ferritin levels 

Показатель 
Parameter 

Пациенты 
с уровнем ферритина  

менее 500 мг/л 
Patients with ferritin 

levels <500 mg/l 
(n=81) 

Пациенты  
с уровнем ферритина  

более 800 мг/л 
Patients with ferritin 

levels >500 mg/l 
(n=17) 

р 

Длительность диализной терапии, лет  
Duration of hemodialysis treatment, years 4 [2; 7]* 8 [6; 15,5] 0,048 

Возраст, лет  
Age, years 54,3±12,9 60,1±13,8 0,07 

М/Ж, %  
Males/Females, % 45,7/54,3 41,2/58,8 0,73 

СОЭ, мм/ч 
ESR, mm/h 21 [11; 38,5] 23 [15,5; 35] 0,26 

CРБ, мг/л 
C-reactive protein, mg/l 4 [1,9; 10,4]* 8,1 [2,3; 17,2] 0,019 

ПЖ, см 
Right ventricle, cm 3,6 [3,3; 3,8] 3,6 [3,0; 3,8] 0,36 

КДР, см  
End-diastolic dimension, cm 5,2±0,5 5,3±0,7 0,49 

КСР, см 
End-systolic dimension, cm 3,3 [3,1; 3,6]* 3,7 [3,3; 4,0] 0,03 

КСО, мл 
End-diastolic volume, ml 137±37,5 139,4±44,1 0,45 

Ударный объем, мл 
Stroke volume, ml 47 [41; 60,5] 68,5 [63,2; 73,7] 0,099 

ФВ, % 
Ejection fraction, % 65 [62; 68,5]* 58,5 [53,5; 64,2] 0,0015 

Фракционное укорочение левого желудочка, % 
Left ventricle fractional shortening, % 37 [33,2; 38,0]* 31 [26; 34] 0,0026 

ЗСЛЖ, см 
Left ventricular posterior wall, cm 1,12±0,2 1,08±0,15 0,36 
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Показатель 
Parameter 

Пациенты 
с уровнем ферритина  

менее 500 мг/л 
Patients with ferritin 

levels <500 mg/l 
(n=81) 

Пациенты  
с уровнем ферритина  

более 800 мг/л 
Patients with ferritin 

levels >500 mg/l 
(n=17) 

р 

МЖП, см 
Interventricular septum, cm 1,16±0,24 1,08±0,17 0,14 

ММЛЖ, г 
Left ventricular mass, g. 232,7 [197,1; 293,1] 252,1 [185,4; 280,4] 0,33 

Площадь поверхности тела  
Body surface area 1,7 [1,68; 1,94] 1,8 [1,8; 2,0] 0,25 

ИММЛЖ, г/м2 
Left ventricular mass index, g/m2 127,4 [102,2; 149] 133,4 [94,7; 153,7] 0,41 

ИОТ 
Relative wall thickness index 0,42 [0,36; 0,48] 0,39 [0,36; 0,45] 0,30 

Внутренняя оболочка 
Intima 1,94 [1,8; 2,13]* 1,84 [1,57; 1,98] 0,046 

Фракция укорочения средних волокон, % 
Medium fiber fractional shortening, % 15,9 [13,9; 18,2] 14,4 [12,1; 16,1] 0,073 

Примечание. * – различия достоверны по сравнению с группой пациентов с уровнем ферритина бо-
лее 800 мг/л (р≤0,05). 

Note. * – the differences are significant compared to the group of patients with ferritin level >800 mg/l 
(p≤0.05). 

 
У пациентов с уровнем ферритина более 

800 мг/л были выше значения КСР и ниже ФВ, 
фракционного укорочения левого желудоч- 
ка (FS) и внутренней оболочки при сравнении  
с пациентами с уровнем ферритина менее  
500 мг/л. Наблюдалась тенденция к низким 
значениям фракции укорочения средних воло-
кон. Также отмечена разница в уровне СРБ. 

При проведении корреляционного анализа 
выявлены связи структурных изменений серд- 
ца с показателями обмена железа: ИММЛЖ с 
общей железосвязывающей способностью сы-
воротки (ОЖЖС) (R=-0,45; Z=2,1; p<0,05) и ге-
моглобином (R=-0,44; Z=2,1; p<0,05), ММЛЖ 
с сывороточным железом (R=-0,36; Z=2,1; 
p<0,05), ФВ с ферритином (R=-0,38; Z=3,4; 
p<0,001), FS с ферритином (R=-0,53; Z=3,8; 
p<0,001), трансферрином (R=0,39; Z=2,4; 
p<0,05) и СРБ (R=-0,5; Z=3,2; p<0,001), коэф-
фициента насыщения трансферрина железом 
(КНТ) с ЗСЛЖ (R=-0,35; Z=2,6; p<0,01) и 
МЖП (R=-0,34; Z=2,3; p<0,01).  

Обсуждение. Сердечно-сосудистые забо-
левания являются основными причинами за-
болеваемости и смертности у пациентов на 

программном гемодиализе. К причинам ремо-
делирования сердца относят активацию ренин-
ангиотензиновой системы, ингибирование син-
теза оксида азота, увеличение внутрисосуди-
стого объема, высокий кровоток в артериове-
нозной фистуле, дефицит витамина Д и ане-
мию [8, 10–15]. ГЛЖ представляет собой клю-
чевой признак поражения сердца у пациентов с 
ХБП и наблюдается более чем у 80 % пациен-
тов, находящихся на гемодиализе [14, 15]. В на-
шем исследовании только у 15,6 % пациентов 
не было изменений геометрии ЛЖ. В большин-
стве случаев наблюдалась концентрическая ги-
пертрофия (52,4 %) и эксцентрическая гипер-
трофия (20,4 %), что, по данным литературы, 
может привести к большому количеству небла-
гоприятных сердечно-сосудистых исходов. 

В единичных работах показано, что жен-
ский пол был независимо связан с наличием как 
концентрической, так и эксцентрической ГЛЖ 
[10]. В нашем исследовании гендерных отли-
чий по типам ремоделирования не получено.  

Исследование D. Jasminka et al. (2015) 
продемонстрировало, что улучшение показа- 
телей ремоделирования ЛЖ достоверно кор- 
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релировало с увеличением значений гемогло-
бина, в то же время отсутствовала связь с уров-
нем снижения САД и ДАД [16]. Показатели 
анемии в большей степени влияют на ремоде-
лирование миокарда у пациентов с 5Д-стадией 
ХБП, чем показатели АД [14]. Кроме того, 
установлено, что ГЛЖ встречается более чем 
у трети пациентов с серповидноклеточной 
анемией без сопутствующей сердечной пато-
логии [17]. У данных пациентов показатели 
ремоделирования сердца коррелировали с 
уровнем гемоглобина и гематокрита [18]. 
Нами установлена связь ИММЛЖ с анемией и 
ОЖСС, а также выявлена разница показателей 
у пациентов с анемией и без анемии. Наличие 
анемии влияло на размер и объем полости ле-
вого желудочка, а также на размер правого же-
лудочка. Данные литературы свидетельству- 
ют о том, что анемия и дефицит железа повы-
шают систолическое давление в легочной ар-
терии, вызывая гипертрофию правого желу-
дочка [18, 19]. В одном из зарубежных иссле-
дований отмечена роль дефицита железа в 
формировании дисфункции правого желу-
дочка при хронической и острой сердечной 
недостаточности [20]. Ранее показано, что 
дисфункция правого желудочка является зна-
чимым фактором смертности пациентов [21]. 
Таким образом, требуются дополнительные 
углубленные исследования геометрии пра-
вого желудочка у пациентов, получающих ле-
чение ПГ, с анемией для определения про-
гноза жизни и тактики ведения. 

Анемия и дефицит железа приводят к ре-
моделированию желудочков и предсердий, 
снижению сократимости желудочков и изме-
нению диастолической функции желудочков 
[5]. В то же время нами не получено различий 
по типам ремоделирования у пациентов с ане-
мией и без нее, поэтому мы предполагаем вли-
яние других факторов на развитие ГЛЖ. 

У пациентов с 5Д-стадией ХБП для дости-
жения целевого уровня гемоглобина исполь-
зуются препараты, стимулирующие эритро-
поэз, что может привести к функциональному 
дефициту железа [22, 23]. У пациентов с функ-
циональным дефицитом железа значительно 
выше уровни СРБ, паратгормона, гепсидина 
[6, 24]. Нами выявлено, что уровень СРБ был 
значительно выше в группе с гемоглобином 

менее 100 мг/л и ферритином более 800 мг/л. 
Обнаружена связь фракции укорочения ЛЖ  
с выраженностью системного воспаления 
(R=-0,5; Z=3,2; p<0,001).  

Рядом исследователей установлено, что 
КНТ ассоциируется с ГЛЖ у пациентов с 
ХБП. В нашем исследовании прослеживалась 
связь КНТ с толщиной ЗСЛЖ и МЖП. В ра-
боте N. Bhagat et al. (2021) показано, что сни-
жение ИММЛЖ при терапии анемии с дости-
жением целевых уровней гемоглобина не вли-
яет на ФВ ЛЖ [5]. Однако в нашем исследова-
нии выявлено значимое снижение ФВ ЛЖ у 
пациентов с высоким уровнем ферритина 
(p<0,001), что может свидетельствовать о ток-
сичном действии железа на миокард. В работе 
C. Nakagawa et al. (2016) продемонстрирована 
связь ферритина, гемоглобина с поражением 
периферических мышц у пациентов, получаю-
щих лечение ПГ [25]. В то же время дефицит 
железа (низкий уровень КНТ, железа или фер-
ритина) был значимым предиктором 5-летней 
смертности от всех причин у пациентов на ПГ 
[24]. В ряде зарубежных исследований пока-
зано, что оптимальный уровень ферритина  
у пациентов на ПГ может составлять менее  
90 нг/мл [26, 27]. Пациенты с более низким 
уровнем ферритина имели значительно более 
низкий риск развития ССЗ и смерти от них. 
Значение ферритина слабо коррелирует с 
уровнем железа при наличии воспаления.  
В связи с этим долгосрочная безопасность 
применения препаратов железа у пациентов с 
5Д-стадией ХБП до сих пор не установлена. 

Заключение. Таким образом, у большин-
ства пациентов, получающих лечение ПГ, 
наблюдается ремоделирование ЛЖ с превали-
рованием концентрической и эксцентриче-
ской гипертрофии. Гендерных различий не 
выявлено. У пациентов с уровнем гемогло-
бина менее 100 г/л отмечаются более высокие 
значения ИММЛЖ, а также гипертрофия пра-
вого желудочка. У пациентов с высоким уров-
нем ферритина (более 800 нг/мл) установлены 
более низкие функциональные показатели ле-
вого желудочка и более высокий уровень СРБ. 
Полученные данные могут открыть новые 
возможности влияния на регресс ГЛЖ у паци-
ентов, получающих лечение программным ге-
модиализом.  
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ANEMIA AND STRUCTURAL AND FUNCTIONAL HEART CONDITIONS  

IN PATIENTS UNDERGOING RENAL REPLACEMENT THERAPY 
 

E.N. Ievlev1, 2, I.A. Kazakova1, I.B. Rudenko1, L.L. Shamova2 

 
1 Izhevsk State Medical Academy, Ministry of Health of the Russian Federation, Izhevsk, Russia; 
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Anemia is one of the modifiable risk factors for the development of left ventricular hypertrophy (LVH) in 
patients with chronic kidney disease (CKD). However, there are not enough studies on the effect of iron 
metabolism on left ventricular geometry. 
Materials and Methods. The authors examined 147 patients (69 males and 78 females) with CKD under-
going long-term hemodialysis. The mean age was 55.6±13.4 years. Median dialysis treatment was 
3 [2; 5] years. Kt/V index was 1.52±0.2. Based on the echocardiogram data, we calculated left ventricular 
mass (LVM), left ventricular mass index (LVMI), relative wall thickness index (RWTI), intima, and me-
dium fiber fractional shortening. Ferritin, transferrin, and transferrin saturation were also determined. 
Results. Changes in LV geometry were detected in 124 (84.4 %) patients. Higher LVMI, and RWTI pa-
rameters were observed in the group of patients with hemoglobin <100 g/l. Patients with ferritin levels 
>800 ng/l demonstrated higher end-systolic dimension and lower left ventricular ejection fraction com-
pared to patients with ferritin levels <500 ng/mL. 
Conclusion. Structural and functional indicators of the heart in patients undergoing long-term hemodial-
ysis correlate not only with hemoglobin level, but also with indicators of iron metabolism (ferritin, trans-
ferrin, and transferrin saturation). In patients with a high ferritin level, left ventricle functional parameters 
are lower. 
 
Key words: anemia, hemodialysis, left ventricular hypertrophy, right ventricular hypertrophy, ferritin, 
chronic kidney disease. 
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