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Abstract. The present study aimed to investigate the incidence rate and possible predictors of 
cardiovascular disease (CVD) in end-stage renal disease (ESRD) patients treated with continuous 
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD).
Methods. This prospective longitudinal cohort study included 133 ESRD patients treated with 
CAPD between 2012 and 2019. The study was conducted in two phases. In the first phase, key 
patient demographic, clinical, and laboratory data, including the incidence of cardiovascular 
disease, were collected at baseline. In the second phase, an assessment of potential predictors of 
CVD in PD patients was performed.
Baseline patient characteristics were used as potential predictors in this study. The mean duration 
of the prospective study was 28.2 ± 7.1 months, corresponding to 249.2 patient-years. Univariate 
and multivariate Cox proportional hazard regression and ROC analysis were performed to estimate 
predictors of CVD events. The primary end-point (newly diagnosed cardiovascular disease) was 
determined at the end of the study. Statistical processing of the results obtained was performed with 
“MedCalc,” version 19.3 (Ostend, Belgium).
Results. One hundred and three PD patients were included in the final analysis. During the study 
period, a significant increase (by 82%) in the frequency of all CVDs was observed (р < 0.0001), more 
than twice as frequent in heart failure (HF) (р < 0.0001) and atrial fibrillation (AF) (р= 0.0156). 
The primary endpoint was observed in 49 events: newly diagnosed HF in 21 (20.4%) patients, 
coronary artery disease in 9 (8.7%) patients, AF in 7 (6.8%) patients, acute myocardial infarction 
in 5 (4.9%) patients, another coronary heart disease in 7 (6.8%) patients. The incidence rate of 
CVD and HF was 19.66 and 8.43 per 100 patient-years, respectively. Multivariate Cox regression 
analysis indicated that hyperhydration (HR=4.2; 95% CI: 2,.2 - 7.3), diabetes mellitus as the 
primary cause of ESRD (HR=2.5; 95% CI: 1.3 - 4.3), history of MRSA colonization (HR=1.4; 
95% CI: 1.2 - 1.7) and age (HR=1.03; 95% CI: 1.004 - 1.05) are independent predictors of all 
new-onset cardiovascular events in ESRD patients, treated with CAPD. 
​A total of 44 patients (42.7%) died during the study period. The incidence rates of all-cause 
mortality were 17.67 per 100 patient-years. The most common cause of mortality was CVD, 
accounting for 50.0% of all events (8.82 per 100 patient-years). Conclusions. This prospective 
longitudinal study demonstrates that treatment with PD is associated with an increased incidence 
of CVD. Hyperhydration, diabetes mellitus, history of MRSA colonization, and age over 55 years 
are independent predictors of new-onset CVD in PD patients.

Keywords: end-stage renal disease, peritoneal dialysis, cardiovascular diseases, heart failure, 
predictors.
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Вступ. Початок поточного століття ознаме-
нувався значним збільшенням розповсюдженості 
хронічних неінфекційних хвороб, їх домінуючим 
становищем серед причин смерті. За даними Всес-
вітньої організації охорони здоров´я серед 10 ТОП 
причин смерті в світі в 2019 році хронічна хвороба 
нирок (ХХН) посідала 10 місце та 8 місце в країнах 

з високим рівнем доходу. Водночас, не дивлячись 
на суттєві зміни структури причин смерті протягом 
останніх двох десятиріч, ССЗ залишаються осно-
вною причиню смерті на глобальному рівні та в 
2019 році зумовили майже 9 мільйонів фатальних 
випадків [1]. На сьогодні є загальновідомим, що, 
наявність ХХН є одним із визнаних незалежних 
факторів ризику ССЗ. Водночас, саме ССЗ зали-
шаються основною причиною смертності хворих 
на ХХН. За результатами дослідження, проведено-
го в діалізній популяції Австралії та Нової Зеландії, 
ССЗ стали причиною смерті 31% та 20% пацієнтів, 
які отримували лікування перитонеальним діалізом 
(ПД) та гемодіалізом (ГД), відповідно. При цьому, 
через 1 рік після початку НЗТ лікування ПД, порів-
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Предиктори серцево-судинних захворювань у хворих на хронічну 
хворобу нирок VД стадії, які лікуються методом перитонеального діалізу: 

проспективне лонгітудинальне когортне дослідження

Державна установа «Інститут нефрології НАМН України», м. Київ, Україна¹

Резюме. Метою роботи було встановити частоту та, за результатами проспективного спостережен-
ня, визначити можливі предиктори серцево-судинних захворювань (ССЗ) у хворих на хронічну хворобу нирок 
(ХХН) VД стадії, які лікуються постійним амбулаторним перитонеальним діалізом (ПАПД).

Методи. До когортного проспективного лонгітудинального дослідження було включено 133 пацієнти з 
ХХН VД ст., які лікувались ПАПД протягом 2012-2019 р.р.. Дослідження проведено в два етапи. На першо-
му - проведено вивчення основних демографічних, лабораторних та клінічних характеристик пацієнтів, у тому 
числі й частоти ССЗ, на момент включення до дослідження. На другому етапі, за результатами проспектив-
ного аналізу динаміки частоти ССЗ, проведено оцінку потенційних предикторів ССЗ у пацієнтів з ХХН VД 
ст., які лікуються ПАПД. Як можливі предиктори були використані характеристики пацієнтів, визначені при 
включенні в дослідження. Середня тривалість проспективного спостереження становила 28,2 ± 7,1 місяців, 
кумулятивна – 249,2 пацієнто-років. Прогностичне значення факторів оцінювали за допомогою уніваріантного 
та мультиваріантного регресійного аналізу пропорційних ризиків Коксу, ROC-аналізу. Первинну кінцеву точку 
(вперше виявлені ССЗ) оцінювали на момент закінчення дослідження. Статистичний аналіз проведено з ви-
користанням програми «MedCalc», версія19.3 індивідуальна ліцензія з постійним оновленням (Ostend, Belgium).

Результати. До остаточного аналізу було включено 103 ПД пацієнти. За час проспективного спосте-
реження констатовано достовірне збільшення частоти ССЗ на 82% (р<0,0001), більш ніж вдвічі – серцевої 
недостатності (СН; р<0,001) та фібриляції передсердь (ФП; р= 0,0613). Первинна кінцева точка досягнута у 
49 випадках: вперше встановлена ІХС – у 9 (8,74%) пацієнтів, СН – у 21 (20,39%), ФП – у 7 (6,8%), гострий 
інфаркт міокарда – у 5 (4,85%), інші хвороби серця – у 7 (6,8%). Рівень первинної захворюваності на ССЗ та 
СН становив 19,66 та 8,43 на 100 пацієнто-років, відповідно. За результатами багатофакторного регресійного 
аналізу Коксу незалежними предикторами de novo ССЗ у хворих на ХХН Д ст., які лікуються ПАПД є: наяв-
ність гіпергідратації (HR=4,1976; 95% ДI: 2,1138 - 7,3064), ЦД, як причини ХХН V Д ст. (HR=2,5150; 95% ДI: 
1,2824 - 4,2673), анамнез безсимптомної назальної колонізації MRSA (HR=1,4031; 95% ДI: 1,1641 - 1,6786) та 
вік (HR=1,0278; 95% ДI: 1,0041 - 1,0520). Протягом періоду спостереження констатовано 44 випадки смерті 
(42,7%). Рівень смертності становив 17,67 на 100 пацієнто-років. В структурі причин переважали ССЗ, що 
зумовили 50% фатальних випадків.

Висновки. Це проспективне лонгітудинальне дослідження демонструє, що лікування ПД пов’язане зі збіль-
шенням частоти ССЗ. Гіпергідратація, цукровий діабет як причина ХХН V Д ст., наявність анамнезу колоніза-
ції MRSA та вік понад 55 років є незалежними факторами, що збільшують ризик de novo ССЗ у ПД пацієнтів.

Ключові слова: хронічна хвороба нирок VД стадії, перитонеальний діаліз, серцево-судинні захворювання, 
серцева недостатність, предиктори



28 Український журнал нефрології та діалізу №4 (76) 2022

Ukrainian Journal of Nephrology and Dialysis, 4 (76)’2022

Оригінальні наукові роботи

Original Papers

няно з ГД було пов’язано з вірогідно вищим рівнем 
СС смертності (9,99 та 7,96 на 100 пацієнто/років, 
відповідно) [2-4].  

Дані епідеміологічних досліджень конста-
тують, що частота ССЗ, як і більшості інших ко-
морбідних станів, досягає свого максимуму після 
початку лікуванні діалізними методами нирково-
замісної терапії (НЗТ) Відповідно до результатів 
наявних досліджень, зі значними коливаннями 
залежно від віку та статі, через 90 днів лікуван-
ня НЗТ, ті чи інші ССЗ були наявні в понад 58% 
пацієнтів ПД популяції США. Зокрема, част-
ка ПД пацієнтів із ішемічною хворобою серця 
(ІХС) становила 34,4%, серцевою недостатністю 
(СН)  – 28,3%, фібриляцією передсердь (ФП) – 
14,1%. Частота гострого інфаркту міокарда (ГІМ) 
становила 14,0% [5, 6]. Чисельні наукові публіка-
ції демонструють, що зі збільшенням тривалості 
лікування методами НЗТ підвищується питома 
вага зареєстрованих ССЗ. Останнє пов’язано зі 
значною поширеністю, як традиційних, так і не-
традиційних факторів СС ризику в зазначеній по-
пуляції пацієнтів. Серед нетрадиційних, чи уре-
мічних факторів СС ризику, найбільш значимими 
при лікуванні ПАПД є гіперволемія, нутритивні 
порушення, анемія, гіперфосфатемія, існуюча гі-
пертрофія лівого шлуночку, гіпо-/гіперкальціє-
мія, інфекції/безсимптомні колонізації, хронічне 
запалення, тощо [7-13]. 

Проте, незважаючи на клінічну та прогностич-
ну значимість, проблема ССЗ у хворих на ХХН VД 
стадії досліджена обмежено. Зокрема, наявність 
ХХН VД стадії є критерієм виключення при про-
веденні багатоцентрових рандомізованих клініч-
них досліджень кардіологічного профілю, та відпо-
відно, наявні епідеміологічні дані та терапевтичні 
стратегії, що мають доказову базу в загальній по-
пуляції, не можуть бути екстрапольовані на діаліз-
ну популяцію [14]. Окрім того, більшість робіт, що 
висвітлюють проблему ССЗ у хворих на ХХН VД 
стадії, які лікуються ПАПД, не є комплексними та 
обмежуються лише аналізом окремих клінічних чи 
лабораторних маркерів. Незначна кількість наяв-
них комплексних досліджень, що вивчали факто-
ри ризику ССЗ у ПД пацієнтів, за дизайном є ре-
троспективними, що зменшує їх значимість через 
велику ймовірність систематичної похибки [8, 11, 
12, 14-16]. 

Варто зазначити, що на думку провідних до-
слідників, в тому числі експертів ISPD, обмежена 
кількість наявних досліджень зумовлює нагальну 
необхідність проведення поглиблених досліджень, 
спрямованих на зниження частоти ССЗ, на підста-
ві більш досконалого вивчення факторів ризику їх 
виникнення [14,13,17].

Мета роботи: за результатами проспективно-
го спостереження встановити частоту та можливі 
предиктори ССЗ у хворих на ХХН VД стадії, які лі-
куються ПАПД.

Матеріали та методи: До когортного про-
спективного лонгітудинального дослідження було 
залучено 133 хворих на ХХН VД ст., які розпочали 
лікування ПАПД протягом 2012-2019 р.р. у Київ-
ському міському науково-практичному центрі не-
фрології та діалізу, що є клінічною базою відділу 
еферентних технологій ДУ «Інститут нефрології 
НАМН України». Середня тривалість лікування 
хворих ПАПД на момент включення в дослідження 
становила 4,82 ±2,91 місяці. 

Залучення пацієнтів до дослідження прово-
дилось після підписання Інформованої згоди на 
участь у дослідженні. Дослідження було проведено 
згідно з Законом України «Про лікарські засоби» 
та Гельсінської Декларації останнього перегляду. 
Протокол дослідження був схвалений Комісією з 
біоетики та деонтології ДУ «Інститут нефрології 
НАМН України».

Критеріями включення хворих у дослідження 
були: вік понад 18 років, лікування ПАПД, тижневе 
Kt/V > 1,7, змога до адекватної співпраці в процесі 
дослідження. Критеріями виключення вважались: 
вік <18 років, тижневе Kt/V≤ 1,7, наявність рев-
матичної або вродженої вади серця, гострих СС та 
цереброваскулярних захворювань (ЦВЗ), передую-
че лікуванню ПАПД трансплантація нирки чи лі-
кування ГД, госпіталізація з будь-якої причини та/
або ознаки інфекції протягом місяця, що передував 
включенню в дослідження, лихоманка, коморбідні 
захворювання у фазі загострення, психічні розла-
ди, нездатність до адекватної співпраці в процесі 
дослідження. 

Дослідження проведено в два етапи. На пер-
шому етапі, на підставі аналізу медичної докумен-
тації діалізних хворих, отриманні дані щодо наяв-
ності цукрового діабету (ЦД), артеріальної гіпер-
тензії (АГ), вторинного гіперпаратиреозу (ВГПТ), 
ІХС, СН, інших СС захворювань, гіпергідратації, 
анамнезу безсимптомної колонізації метицилін-
резистентного S. аureus (MRSA), тижневого Kt/V, 
індексу маси тіла (ІМТ), нутритивних порушень, 
результатів електрокардіограми (ЕКГ) та ехогарді-
ографії (ЭХО). Окрім того, у всіх хворих при вклю-
ченні в дослідження, проведено рутинне лабора-
торне обстеження з визначенням сироваткових 
рівнів гемоглобіну, альбуміну, фосфору, кальцію, 
паратгормону (ПТГ), феритину, С-реактивного 
білку (СРБ). На другому етапі дослідження про-
ведено проспективне вивчення нових випадків 
ГІМ, ІХС, СН, фібриляції передсердь та визначен-
ня предикторів ССЗ. Аналізу піддавались всі ССЗ, 
що були зареєстровані на підставі консультативних 
висновків лікаря-кардіолога та/або виписок з істо-
рій хвороб лікувальних закладів (відділень) кардіо-
логічного профілю. Первинною кінцевою точкою, 
визначеною в дослідженні, були нові випадки ССЗ, 
вторинною – смерть від будьякої причини. Про-
спективне спостереження за хворими здійснюва-
лось протягом не менш ніж 36 місяців з моменту 
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включення в дослідження чи до моменту смерті, 
відмови пацієнта в проведенні необхідних обсте-
жень, зміни модальності НЗТ, остаточної втрати 
зв’язку чи дати закінчення дослідження 27.09.2020 
року. Середня тривалість спостереження за ста-
новила 28,2 ± 7,1 місяців. Кумулятивний термін 
проспективного спостереження – 249,2 пацієнто-
років (п/р). До остаточного аналізу включалися 
пацієнти, в яких були наявні результати кардіоло-
гічного моніторингу при завершенні ними участі в 
дослідженні.

Статистичну обробку отриманих результатів 
проведено на персональному комп’ютері за допо-
могою програми «MedCalc», Ostend, Belgium (вер-
сія19.3 індивідуальна ліцензія з постійним онов-
ленням) з урахуванням перевірки показників на 
нормальний розподіл. За умов нормального роз-
поділу дані надані як середні значення показни-
ків (М) та середнє квадратичне відхилення (SD), 
медіани (Me) та міжквартильного розмаху [Q25; 
Q75] – у разі розподілу, що відрізняється від нор-
мального. Показники якісних ознак наведено у ви-
гляді абсолютних і відносних частот. Достовірність 
відмінностей оцінювали за загальноприйнятими 
у варіаційній статистиці критерієм Ст’юдента (за 
умов нормального розподілу), непараметричний 
U-критерієм Манна-Уїтні (за умов розподілу по-
казників, відмінного від нормального), критерій 
χ2. Відмінність частот у групах парних спосте-
режень порівнювали за допомогою критерію χ2 
МакНемара. Рівень захворюваності та смертності 
розраховувався на 100 пацієнто/років (п/р). Усі 
тести були двосторонніми; для всіх видів аналізу 

відмінності вважали статистично значущими при 
р<0,05. Для встановлення предиктивних власти-
востей досліджуваних демографічних, клінічних та 
лабораторних показників, визначених на початку 
спостереження, був застосований уніваріантний та 
мультиваріантний Cox регресійний статистичний 
аналіз, за результатами якого визначали відношен-
ня ризику (HR) настання первинної кінцевої точ-
ки. Статистично значущі фактори, отримані за до-
помогою уніваріантного аналізу, використовували 
як змінні в багатофакторній моделі пропорційних 
ризиків Коксу. Фактори, що залишалися значущи-
ми у багатофакторному аналізі, інтерпретували як 
незалежні предиктори нових ССЗ у хворих на ХХН 
VД ст., які лікуються ПАПД . Перевірка нульових 
гіпотез проведена на рівні значущості P ≤ 0,05.

Результати. З загального числа обстеженої 
когорти жінок було 46 (34,6%) та чоловіків – 87 
(65,4%). Середній вік хворих становив 53,12 ± 10,90 
роки та не мав статистично значущих відмінностей 
залежно від статі (52,3±10,6 проти 56,2±12,7 жі-
нок та чоловіків, відповідно; р=  0,1880). Найбільш  
частою причиною ХХН VД стадії був гломеруло-
нефрит – 71 пацієнт (53,38%). Протягом терміну 
спостереження 30 хворих було виключено з дослі-
дження, в тому числі 16 пацієнтів у зв›язку зі змі-
ною модальності НЗТ, 11 хворих через відсутність 
необхідних даних при завершенні дослідження/
відмову від повторного обстеження в кардіолога, з 
3 пацієнтами був втрачений зв›язок.

До остаточного аналізу було включено 103 ПД 
пацієнти, їх основні початкові клініко-лабораторні 
показники надані в таблиці 1.

Таблиця 1

Загальна характеристика досліджуваної когорти 

Показник Значення

Демографічні та клінічні дані

Вік (М ±SD) 55,6±14,72

Чоловіки / Жінки (n;%) 65;63,11 / 38;36,89

Середня тривалість ПАПД (М ±SD) 4,04±2,93

Причина ХХН VД ст.: ЦД (n/%) 23/22,33

Тижневий Kt/V (М ±SD) 1,96±0,22

ІМТ (кг/м²; М ±SD) 25,14±4,74

Порушення нутриційного статусу 
середнього та тяжкого ст. (n/%)

34/33,01

Анамнез колонізації MRSA (n/%) 29/28,16

Фракція викиду лівого шлуночку (ЛШ; %, М ±SD) 51,4±10,17

Гіпергідратація (n/%) 23/22,33

Артеріальна гіпертензія (n/%) 97/94,17

Вторинний гіперпаратиреоз (n/%) 49/47,57

Лабораторні дані, М ± SD або Me [Q25; Q75]

Альбумін (г/л) 32,5±4,6
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Продовження таблиці 1

Показник Значення

Гемоглобін (г/л) 85,1±12,5

Фосфор (ммоль/л) 2,21±0,44

Кальцій (ммоль/л) 2,13±0,14

СРП (мг/л) 5,1±1,3

Феритин (нг/мл) 569 [397; 707]

Паратгормон (пг/мл) 544 [300; 681]

Аналіз частоти ССЗ захворювань на початку 
спостереження дозволив встановити, що найбільш 
поширеним станом є ІХС. Частота ССЗ в досліджу-

ваній когорті хворих та рівень захворюваності, роз-
рахований на 100 пацієнто-років (п/р), представле-
ні в таблиці 2. 

Таблиця 2

Структура та частота ССЗ у хворих на ХХН V Д ст., які лікуються ПАПД

Коморбідний стан ПД-пацієнти 

на початку 
дослідження

(n/%)

ПД-пацієнти 
при завершені 
спостереження

(n/%)

р Рівень захворюва-

ності

(на 100 п/р)

Пацієнтів 
із ССЗ

35/34,0 60/58,25 < 0,0001
-

Ішемічна хвороба серця 23/22,3 32/31,1 0,0039 3,61

Серцева недостатність 19/18,4 40/38,8 < 0,0001 8,43

Фібриляція передсердь 4/3,9 11/10,7 0,0156 2,81

Інфаркт міокарда 3/2,9 8/7,8 0,0625 2,01

Інші хвороби серця 11/10,7 18/17,5 0,0156 2,81

В цілому слід зазначити, що, при включенні в 
дослідження, було зареєстровано 60 тих чи інших 
ССЗ в 35 (34,0%) ПД пацієнтів.  В більшості пацієн-
тів спостерігалось поєднання двох СС коморбідних 
станів. Зокрема, поєднання ІХС з СН мало місце 
в 11 (10,68%) пацієнтів, ІХС з іншими хворобами 
серця – в 6 (5,83%), СН з ФП – в 3 (2,91%), СН з 
іншими хворобами серця – в 1 (0,98%). 

Водночас аналіз даних, що надані в табл. 2, на-
очно демонструє вірогідне збільшення, протягом 
терміну спостереження, як питомої ваги ПД паці-
єнтів з ССЗ, так і частоти окремих нозологічних 
форм цього класу хвороб. За час, що підлягав ана-
лізу констатовано достовірне збільшення питомої 
ваги пацієнтів із ССЗ на 24,3% (р< 0,0001). Ана-
ліз окремих нозологічних форм, також, дозволив 
встановити вірогідне збільшення частоти всіх без 
виключення станів, що підлягали аналізу. Часто-
та СН та ФП, за час спостереження, збільшилась 
більш ніж вдвічі. Проте, достовірним був лише 
приріст частки пацієнтів з СН (18,4% vs 38,8%; χ2= 
10,445, р = 0,0001). Окрім того, порівняно з почат-
ком дослідження, відносний ризик виникнення 
СН у ПД пацієнтів збільшується більш ніж вдвічі 

(RR =2,1053, 95% ДI: 1,3120 – 3,3782; р = 0,0020). 
Слід зазначити, що і рівень захворюваності є істот-
ним лише для СН, та становить 8,43 на 100 п/р.

Первинна кінцева точка (нові випадки ССЗ) 
була досягнута в 49 випадках протягом 249,2 па-
цієнто-років спостереження. Тобто, рівень за-
хворюваності на ССЗ в когорті пацієнтів з ХХН  
V Д ст., які лікуються ПАПД становив 19,66 на 100 
пацієнто-років. Протягом періоду дослідження, 
окрім збільшення частоти коморбідних ССЗ, клі-
нічні спостереження свідчать про прогресуючий 
перебіг останніх у ПД пацієнтів. Зокрема, прогре-
сування ІХС констатовано в 14 пацієнтів (прогре-
суюче зниження толерантності до фізичного на-
вантаження, підвищення функціонального класу 
(ФК) стенокардії) та серцевої недостатності (під-
вищення ФК за NYHA) – в 21 хворого.

	 З метою визначення потенційних предик-
торів досягнення первинної кінцевої точки дослі-
дження за допомогою регресійного аналізу ризиків 
Кокса були проаналізовані демографічні, клінічні 
та лабораторні характеристики пацієнтів на мо-
мент включення в дослідження (табл. 3).
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Таблиця 3

Потенційні предиктори досягнення первинної кінцевої точки дослідження хворими  
на ХХН V Д ст., які лікуються ПАПД

Показник HR 95% ДI p

Вік, роки 1,1404 1,0846 - 1,1974 0,0029

Стать (чоловіча vs жіноча) 1,5408 0,8457 - 2,8074 0,1578

Альбумін, г/л 0,9767 0,9231 - 1,0333 0,4157

Гемоглобін, г/л 0,9782 0,9566 - 1,0003 0,0511

Фосфор, ммоль/л 1,0202 0,5414 - 1,9226 0,9506

СРП, мг/л 1,0083 0,9464 - 1,0742 0,7985

Феритин, нг/мл 0,9999 0,9960 - 1,0039 0,9727

Паратгормон,  пг/мл 1,0392 0,9872 - 1,0912 0,7520

Фракція викиду ЛШ, % 1,2123 1,1517 - 1,2764 0,0005

ІМТ, кг/м² 1,3074 1,1980 - 1,7441 0,0006 

САТ, мм рт.ст 1,3846 0,7834 - 2,4472 0,2650

ЦД (так vs ні) 3,1150 1,7327 - 5,6001 0,0001

Анамнез MRSA колонізації (так vs ні) 2,9997 1,6717 - 5,3828 0,0002

Гіпергідратація (так vs ні) 3,3839 1,8719 - 6,1172  0,0001

Порушення нутриційного статусу (так vs ні) 2,5133 1,6751 - 3,7710 0,0001

Проведений аналіз до-
зволив встановити, що не-
залежними предикторами 
виникнення нових СС подій 
у пацієнтів, які лікуються 
ПАПД є вік, величина фракції 
викиду ЛШ, ІМТ, позитивний 
MRSA-анамнез, порушення 
нутритивного статусу (НС) 
середнього та тяжкого ступе-
ню, наявність ЦД, як причини 
ХХН V Д ст. та наявність гі-
пергідратація (рис. 1). 

Рис. 1. Коефіцієнти ризику нових ССЗ у хворих на ХХН V Д ст.,  
які лікуються ПАПД.

При подальшому аналізі статистично значущі фактори були про-
аналізовані з використанням мультиваріантної регресійної моделі Кок-
са. Отримані результати наведені в табл.4.
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Таблиця 4

Результати мультиваріантного покрового регресійного аналізу Коксу для оцінки ризику  
досягнення первинної кінцевої точки дослідження хворими на ХХН V Д ст., які лікуються ПАПД

Показник HR 95% ДI p

Вік, роки 1,0278 1,0041 - 1,0520 0,0210

Анамнез колонізації MRSA (так vs 
так)

1,4031 1,1641 - 1,6786 0,0008

ЦД (так vs ні) 2,5150 1,2824 - 4,2673 0,0131

Гіпергідратація (так vs ні) 4,1976 2,1138 - 7,3064 <0,0001

В багатофакторному регресійному аналізі ви-
значені високі та достовірні прогностичні зна-
чення коефіцієнту ризику (HR) для наступних 
незалежних предикторів розвитку ССЗ у хворих 
на ХХН V Д ст., які лікуються ПАПД, а саме вік, 
анамнез колонізації MRSA, ЦД, як причини ХХН 
V Д ст. та наявність гіпергідратації (χ2 моделі = 
45,109, сс=4, p <0,0001). Інші незалежні коваріати, 
що були використані в якості потенційних предик-
торів виникнення ССЗ (фракція викиду ЛШ, ІМТ 
та наявність порушень НС), не увійшли до моделі 
та, відповідно, не мають прогностичного значення. 

Далі було побудовано ROC-криву, що відобра-
жає залежність між розвитком нових випадків ССЗ 
та безперервною числовою змінною, що увійшла 
до моделі прогнозу нових випадків ССЗ (рис.2).  

За результатами аналізу встановлено, що за 
чутливістю та специфічністю для прогнозу ви
никнення нових епізодів ССЗ критичним був 
показник віку ПД пацієнтів > 55 років (AUC= 
0,699; 95% ДІ: 0,600 – 0,786; чутливість= 71,43 %;  
95%  ДІ: 56,7-83,4; специфічність = 67,92%;  
95% ДІ: 53,7 – 80,1; р =0,0002).

Рис. 2. ROC-крива використання віку для прогнозу  
нових випадків ССЗ у хворих на ХХН V Д ст.,  
які лікуються ПАПД.

Протягом періоду лонгітудинального спостере-
ження констатовано 44 випадки смерті ПД пацієнтів 
(42,7%). Рівень смертності становив 17,67 на 100 па-
цієнто-років. В структурі причин переважали ССЗ 
(табл. 5), що зумовили 50% фатальних випадків.

Таблиця 5

Структура фатальних подій у хворих на ХХН V Д ст., які лікуються ПАПД

Причина смерті
Всього випадків
(n/%)

Рівень смертності
(на 100 п/р)

СС події 22/21,34 8,82

Інфекції 12/11,65 4,8

ЦВЗ 5/4,85 2,01

Інші/Причина не відома 5/4,85 2,01

Обговорення. На сьогодні є загальновідомим, 
що ССЗ є провідною причиною захворюваності, 
госпіталізацій та смертності хворих діалізної попу-
ляції [4, 5, 12, 15, 18, 19]. 

Говорячи про частоту ССЗ у хворих на ХХН 
V Д стадії, слід наголосити, що більшість наявних 
досліджень за дизайном є поперечними, тобто об-

меженні одномоментним визначенням показни-
ків та не відображають їх динаміку. Комплексні 
лонгітудинальні дослідження, що демонструють 
зміни показників, зокрема частоти ССЗ протя-
гом певного періоду часу, в діалізній популяції є 
досить обмеженими, а в ПД популяції – взагалі  
відсутні. 
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Окрім того, більшість наявних досліджень ана-
лізують лише розповсюдженість найбільш поши-
рених коморбідних ССЗ (ІХС та СН) в популяції 
хворих на ХХН V Д стадії. Зокрема, частота ІХС та 
СН в ПД популяції США становить 34,4%  та 28%, 
відповідно [6]. Отримані нами, в ході поточного до-
слідження, дані підтверджують епідеміологічні тен-
денції, отримані колегами зі США. Проте, частота 
зазначених коморбідних ССЗ в обстеженій когорті 
ПД пацієнтів України на момент початку спостере-
ження є істотно меншою: ІХС була зареєстрована в 
22,3% хворих, СН – в 18,4%.  В досліджуваній нами 
когорті хворих, протягом терміну проспективного 
спостереження, вперше зареєстровано 21 (20,39%) 
випадок СН та 9 (8,74%) випадків ІХС (p = 0,0161). 
Констатовано подвоєння питомої ваги ПД пацієн-
тів з СН за час проведення спостереження (18,4% 
vs 38,8%). Аналогічні дані, щодо збільшення пито-
мої ваги хворих на СН, протягом 2,2 років лікуван-
ня діалізними методами НЗТ, опубліковані Bansal 
N [4]. Проте, результати цього дослідження де-
монструють питому вагу ССЗ, що вперше виникли 
після старту лікування НЗТ у хворих на ХХН V Д 
стадії без анамнезу СС патології. Дані, щодо збіль-
шення, з плином часу, частоти СН у ПД пацієнтів, 
продемонстровані і дослідниками з Японії. Зокре-
ма, Wang AY, et al констатують, що de novo епізоди 
СН, протягом періоду спостереження, розвинули-
ся в 37 (27,6%) пацієнтів [20]. Але зазначене дослі-
дження було присвячено лише аналізу СН в ПД по-
пуляції Японії, що унеможливлює більш детальне 
співставлення отриманих результатів. Аналіз роз-
повсюдженості інших ССЗ (ФП, ІМ, інші хвороби 
серця) дозволив констатувати, що отримані нами 
дані респондуються з результатами, отриманими 
дослідниками зі США [6].

Відомим є, що частота ССЗ в діалізній попу-
ляції хворих асоціюється зі значною розповсю-
дженістю як традиційних, так і не нетрадиційних, 
в тому числі діаліз-асоційованих, факторів сер-
цево-судинного ризику. В наших попередніх пу-
блікаціях, як і в чисельних роботах інших дослід-
ників, було продемонстровано негативні впливи 
активації хронічного запалення, безсимптомного 
носійства MRSA, порушень ліпідного обміну та 
інших метаболічних розладів, гіпоальбумінемії, 
гіперволемії, нутритивних порушеннь, анемії, 
гіперфосфатемії, тощо на частоту та перебіг ССЗ 
в діалізній популяції хворих. Проте, переважна 
більшість наявних досліджень стосовно факторів 
ризику ССЗ в ПД популяції спрямовані лише на 
оцінку того чи іншого прогностичного маркеру 
та/чи стану [4, 7, 8, 10-12, 15, 16, 19, 20]. Ціка-
вим, на нашу думку, є дослідження Banshodani, 
M., et al. За результатами регресійного аналізу 
пропорційних ризиків Кокса дослідники встано-
вили, що лікування ПД та вік пацієнтів є неза-
лежними предикторами ектренної госпіталізації 
з приводу ССЗ та СС смертності хворих діалізної 

популяції Японії [21]. Дані, отримані нами в ході 
дослідження що презентується, дозволяють кон-
статувати, що незалежними предикторами всіх 
нових випадків ССЗ для досліджуваної когорти 
за результатами мультиваріантного регресійного 
аналізу пропорційних ризиків Кокса є вік, анам-
нез колонізації MRSA, ЦД, як причини ХХН V Д 
ст. та наявність гіпергідратації.

Ми не аналізували фактори ризику ССЗ смерт-
ності. Проте, аналіз випадків смерті дозволив під-
твердити дані чисельних досліджень, щодо лідиру-
ючих позицій ССЗ в структурі загальних випадків 
[4, 6-13, 16, 18-21].

Найбільш сильною стороною нашого дослі-
дження є саме вивчення частоти та її середньостро-
кової динаміки, як ССЗ в цілому, так і окремих но-
зологічних форм. Поточне дослідження, наскільки 
нам відомо, не має аналогів та є першим комплек-
сним лонгітудинальним аналізом структури серце-
во-судинної патології та динаміки змін ії частоти, 
значущості предикторів виникнення нових ви-
падків у хворих на ХХН V Д стадії, які лікуються 
ПАПД, показників смертності. 

Проведене нами дослідження має певні обме-
ження. Найбільш значимим з яких, є те, що це до-
слідження проведено як одноцентрове. Крім того, 
в даному дослідженні не визначались фактори ри-
зику нових випадків окремих нозологічних форм 
цього класу хвороб. Водночас, за результатами 
середньострокового проспективного когортного 
дослідження, проведеного на достатньому клініч-
ному матеріалі, вперше визначені частота та її ди-
наміка протягом спостереження, рівень захворю-
ваності, незалежні предиктори та ризики розвтику 
нових випадків ССЗ у хворих на ХХН V Д стадії, які 
лікуються ПАПД. 

Висновки. Таким чином, результати проведе-
ного дослідження демонструють достовірне, майже 
вдвічі, збільшення, впродовж 3-х річного спостере-
ження (28,2 ± 7,1 місяців), частки ПД пацієнтів з 
ССЗ (34,0% vs 58,25%; р<0,0001; RR=2,1053, 95% 
ДI: 1,3120 – 3,3782 ), рівень захворюваності на ССЗ 
становить 19,66 на 100 пацієнто-років. 

Протягом середньострокового проспективно-
го спостереження констатовано достовірне, більш 
ніж вдвічі, збільшення частоти (18,4% vs 38,8%;  
р = 0,0001) та ризику виникнення (RR=2,1053, 95% 
ДI: 1,3120 – 3,3782; р = 0,0020) серцевої недостат-
ності у хворих на ХХН Д ст., які лікуються ПАПД, 
рівень захворюваності на СН становить 8,43 на 100 
пацієнто-років. 

Незалежними предикторами de novo ССЗ у 
хворих на ХХН Д ст., які лікуються ПАПД є: наяв-
ність гіпергідратація (HR=4,1976; 95% ДI: 2,1138 - 
7,3064), ЦД, як причини ХХН V Д ст. (HR=2,5150; 
95% ДI: 1,2824 – 4,2673), анамнез безсимптомної 
назальної колонізації MRSA (HR=1,4031; 95% ДI: 
1,1641 – 1,6786) та вік понад 55 років (HR=1,0278; 
95% ДI: 1,0041 – 1,0520).
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Опрацьований метод оцінки ризику для паці-
єнтів із ХХН VД ст., які лікуються ПАПД є індиві-
дуалізованим, доступним у виконанні, інтерпрета-
ції, та дозволяє своєчасно стратифікувати ПД паці-
єнтів з високим ризиком de novo ССЗ за допомогою 
стандартних базових клінічних та лабораторних ха-
рактеристик, застосовувати лікувальні стратегії, та, 
відповідно, сприяти зниженню частоти ССЗ.

Конфлікт інтересів: автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Кошти держбюдже-
тудля фінансування НДР «Вивчити патогенетич-
ні механізми формування коморбідності у хво-

рих наХХН VД стадії», державний реєстраційний 
номер:0119U000001.

Інформація про внесок кожного учасника:

Шіфріс І.М.: концепція та дизайн досліджен-
ня, обстеження пацієнтів, збір та аналіз клінічних 
та лабораторних даних, формування бази даних, 
аналіз літературних джерел, статистичний аналіз 
отриманих результатів, інтерпретація та узагаль-
нення результатів, написання статті.

Дудар І.О.: методологічний супровід та загаль-
не керівництво за виконанням дослідження, ко-
рекція дизайну дослідження, консультації хворих, 
редагування статті.
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