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Введение
Многочисленные данные свиде-
тельствуют о важном значении 
состояния нутриционного стату-
са как предиктора заболеваемос-
ти и смертности [1–4]. Как было 

показано в исследовании DOPPS, 
при уровне альбумина < 3,5 г/дл 
летальность пациентов на диа-
лизе значительно возрастает [5]. 
Общими причинами развития 
белково-энергетической недоста-

Представлены результаты исследования, в рамках которого 
изучалось влияние специализированного продукта лечебного 
питания на нутриционные параметры, уровень воспаления 
и гемоглобина у больных, находящихся на лечении диализом. 
Показано, что высокобелковое специализированное питание 
позволяет нормализовать питательный статус, снизить уровень 
воспаления и способствует повышению уровня гемоглобина у больных 
на диализе. После шести месяцев лечения уровни преальбумина, 
альбумина, гемоглобина, концентрация трансферрина, безжировая 
и жировая масса тела у пациентов основной группы достоверно 
увеличились (р < 0,05). Уровень C-реактивного белка, наоборот, 
значительно снизился. С учетом высокой распространенности 
белково-энергетической недостаточности рекомендуется 
включать специализированные продукты лечебного питания 
в комплексную терапию у пациентов на диализе, особенно 
у больных с повышенным уровнем С-реактивного белка.
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точности на диализе являются 
анорексия, нарушение вкусовых 
ощущений, субуремия, анемия, 
диета (ограничение потребления 
фосфора, натрия, калия), сис-
темное воспаление. Кроме того, 
к развитию синдрома белково-
энергетической недостаточнос-
ти приводят и другие причины. 
Во-первых, ассоциированные 
с проведением гемодиализа не-
адекватный диализ, активация 
катаболизма при гемодиализе, 
потеря за процедуру гемодиализа 
глюкозы (около 26 г), аминокис-
лот (5–8 г), водорастворимых ве-
ществ, использование бионесов-
местимых диализных мембран, 
ведущих к активации системного 
воспаления. Во-вторых, связан-
ные с перитонеальным диализом 
неадекватный диализ, потеря 
аминокислот (1–3,5 г), витами-
нов и белка (5–15 г), абсорбция 
глюкозы (100–300 г), чувство сы-
тости из-за диализата в брюшной 
полости. 
Белково-энергетическая недоста-
точность и воспаление тесно вза-
имосвязаны [6, 7]. Воспаление  – 
одна из главных причин кахексии, 
а С-реактивный белок – независи-
мый предиктор снижения жиро-
вой массы у больных на диализе 
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Параметр Исходно Через шесть месяцев

Гемоглобин, г/л 109,5 ± 16,2 114 ± 12,9*

Общий белок, г/л 61,4 ± 4,17 65,3 ± 5,52*

Альбумин, г/л 32,0 ±,09 35,5 ± 2,73*

Преальбумин, г/л 0,287 ± 0,06 0,350 ± 0,05*

Фосфор, ммоль/л 1,77 ± 0,57 1,7 ± 0,59

Трансферрин, мг/дл 165,8 ± 25,27 189 ± 40,92*

С-реактивный белок, мг/л 24,48 ± 29,10 7,3 ± 8,96*

Безжировая масса тела, кг 49,04 ± 12,55 53,52 ± 10,92

Жировая масса тела, кг 16,45 ± 9,88 21,68 ± 13,62*

Таблица 1. Динамика изучаемых параметров у больных на перитонеальном 
диализе

* p < 0,05.

[8]. Установление связи между 
воспалением и нарушением нут-
риционного статуса привело 
к описанию синдрома недоста-
точного питания и воспаления [9]. 
Ряд исследований также показал 
связь между эффективностью ле-
чения анемии, параметрами пита-
ния и синдромом недостаточного 
питания и воспаления [10, 11].
Однако несмотря на это практи-
чески ничего не изменилось в ре-
комендациях по питанию пациен-
тов за последние годы. Известны 
единичные исследования по кор-
рекции нутриционного статуса 
у диализных больных. 

Цель исследования
Настоящее открытое проспек-
тивное параллельное рандоми-
зированное и контролируемое 
исследование предпринято для 
изучения влияния специализиро-
ванного продукта лечебного пи-
тания (per os) на нутриционные 
параметры, уровень воспаления 
и гемоглобина у больных, получа-
ющих лечение диализом.

Материал и методы
Исследова ние п ровод и лос ь 
в диализном центре город-
ской клинической больницы 
им. С.П. Боткина с 01.02.2012 по 
01.02.2014. В исследование были 
включены 40 пациентов, полу-
чающих лечение гемодиализом 
или перитонеальным диализом 
и удовлетворяющие следующим 
критериям: 
 ■ получение лечения диализом 

на протяжении не менее трех 
месяцев; 

 ■ постоянный сосудистый до-
ступ в виде артериовенозной 
фистулы у больных на гемоди-
ализе; 

 ■ отсутствие эпизодов перитони-
та в течение последних шести 
месяцев у больных на перито-
неальном диализе; 

 ■ отсутствие воспалительных за-
болеваний и сахарного диабета.

Главными критериями отбора 
были уровень альбумина сыво-
ротки крови ниже 35 г/л и уровень 
С-реактивного белка выше 10 мг/л. 
Исследуемые больные получали 

адекватный диализ по между-
народным критериям. Возраст 
пациентов был старше 18  лет. 
10 пациентам, получающим ле-
чение гемодиализом, и 10 па-
циентам, получающим лечение 
перитонеа льным диа лизом, 
был назначен прием препарата 
Ренилон 7,5 два раза в день по 
125 мл в течение шести месяцев. 
20 больных составили контроль-
ную группу.
Анализы крови (определение ге-
моглобина, эритроцитов и лейко-
цитов) выполнялись на гематоло-
гическом анализаторе ADVIA 60 
(Франция). Определение концент-
раций преальбумина, альбумина, 
гемоглобина, Са, Р, трансферрина, 
С-реактивного белка проводи-

лось на биохимическом анализа-
торе PENTRA 400 (Франция) при 
помощи наборов Horiba medical 
(Франция). Жировая и безжи-
ровая масса тела определялись 
при помощи биоимпедансного 
мультичастотного анализатора 
«Медасс» (Россия). Все указанные 
параметры анализировались на 
этапе скрининга, затем при вклю-
чении в исследование проводи-
лось двойное контрольное изме-
рение с интервалом в две недели, 
далее параметры отслеживались 
ежемесячно.
Для обработки полученных дан-
ных использовался пакет статис-
тических программ Statistica 9. 
Изменения считались достовер-
ными при р < 0,05.

Параметр Исходно Через шесть месяцев

Гемоглобин, г/л 90,75 ± 16,5 106,6 ± 10,4*

Общий белок, г/л 56,4 ± 6,8 63,6 ± 3,9*

Альбумин, г/л 31,3 ± 5,9 39,3 ± 2,3*

Преальбумин, г/л 0,239 ± 0,055 0,327 ± 0,047*

Фосфор, ммоль/л 1,66 ± 0,66 2,03 ± 0,25

Трансферрин, мг/дл 142,6 ± 26,8 175,6 ± 33,9*

С-реактивный белок, мг/л 12,3 ± 13,9 4,3 ± 3,48*

Безжировая масса тела, кг 43,9 ± 6,33 46,9 ± 6,47*

Жировая масса тела, кг 9,13 ± 5,92 7,68 ± 2,28

Таблица 2. Динамика изучаемых параметров у больных на гемодиализе

* p < 0,05.
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Результаты
У больных в контрольной груп-
пе средний возраст составил 67 ± 
12,5 года. В основной группе мак-
симальный возраст больных, на-
ходившихся на перитонеальном 
диализе, составил 81 год, на гемо-
диализе – 76 лет, минимальный – 
53 и 49 лет, средний – 68,5 ± 10,89 
и 65,9 ± 8,92 года соответственно. 
Статистически достоверной раз-
ницы по возрасту и полу в изуча-
емых группах отмечено не было. 
В табл. 1 представлена дина-
мика показателей нутрици-
онного статуса, гемоглобина 
и С-реактивного белка у больных, 
получавших лечение перитоне-
альным диализом. Через шесть 
месяцев произошло значимое из-
менение этих параметров и только 
уровень фосфора практически не 
изменился.
В табл. 2 представлена динамика 
изменений изучаемых парамет-
ров у больных на гемодиализе. 
У данной категории больных 
также существенно улучшились 
параметры питательного статуса, 
повысился гемоглобин и снизился 
уровень С-реактивного белка. 
В контрольной группе статисти-
чески значимых изменений ни по 
одному из изучаемых параметров 
не произошло (рисунок).
Зависимость уровня гемоглоби-
на от нутриционных параметров 
и С-реактивного белка при мно-
жественном линейном регрес-

сионном анализе представлена 
у больных на перитонеальном 
диализе в табл. 3, у больных на ге-
модиализе – в табл. 4.
Независимыми предикторами 
уровня гемоглобина у больных 
на перитонеальном диализе ока-
зались преальбумин (β = 0,17), 
жировая (β = 0,39) и безжировая 

масса тела (β = 0,35), негативным 
предиктором выраженности ане-
мии был уровень С-реактивного 
белка (β = -0,36).
У больных на гемодиализе неза-
висимым негативным предик-
тором уровня гемоглобина был 
С-реактивный белок (β = -0,36), 
позитивным предиктором – уро-
вень преальбумина (β = 0,17).
Совместный анализ результатов 
в двух группах показал обратную 
корреляцию между С-реактивным 
белком и гемоглобином (r = -0,47, 
p < 0,02), С-реактивным белком 
и преальбумином (r = -0,7, p < 0,01).

Параметр Бета-коэффициент p

С-реактивный белок -0,36 0,0001

Преальбумин 0,17 0,03

Жировая масса тела 0,39 0,000

Безжировая масса тела 0,35 0,03

Таблица 3. Предикторы уровня гемоглобина при множественном 
регрессионном анализе у больных, получавших лечение перитонеальным 
диализом

Обсуждение
Проблема белково-энергетичес-
кой недостаточности у больных 
на диализе чрезвычайно акту-
альна, поскольку распростра-
ненность ее может достигать 50% 
[2]. Кроме того, имеется тесная 
корреляция между летальностью 
и синдромом недостаточного пи-
тания и воспаления [6]. В прове-
денном исследовании оценива-
лось влияние лечебного питания 
на показатели нутриционного 
статуса. 
Исследуемый продукт специали-
зированного лечебного питания 
для больных с почечной недо-
статочностью содержит низкое 
количество фосфора (фосфор-
но-белковый коэффициент 0,4), 
калия и натрия. В его состав 
также входят полиненасыщен-
ные жирные кислоты, которые 
обеспечивают противовоспали-
тельный эффект. Применение 
большинства высокобелковых 
смесей для лечебного питания 
приводит к улучшению нутрици-
онных параметров, однако вмес-

те с тем часто увеличивается со-
держание фосфора, что является 
негативным фактором для исхо-
дов у диализных больных [12]. 
К концу нашего исследования 
у больных, получающих лечение 
гемодиализом и перитонеальным 
диализом, значимо увеличился 
уровень общего белка, альбуми-
на, преальбумина и трансферри-
на, при этом, что крайне важно, 
уровень фосфора остался пре-
жним. 
При проведении метаанализа 
18  подобных исследований по 
изучению влияния лечебного 

Параметр Бета-коэффициент p

С-реактивный белок -0,88 0,00018

Преальбумин 0,17 0,03

Таблица 4. Предикторы уровня гемоглобина при множественном 
регрессионном анализе у больных, получавших лечение гемодиализом

Одной из задач исследования была оценка 
противовоспалительного влияния высокобелкового 
специализированного питания. К шестому месяцу 
употребления лечебного продукта было отмечено 
снижение уровня С-реактивного белка практически  
в три раза как у больных на гемодиализе,  
так и у больных на перитонеальном диализе
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ча набора пациентов с анемией, 
однако у больных на гемодиали-
зе уровень гемоглобина в сред-
нем был ниже целевых значений 
и составил всего 90,75 ± 16,5 г/л, 
у больных на перитонеальном 
диализе – 109,5 ± 16,2 г/л. К концу 
исследования уровень гемоглоби-
на значимо вырос в обеих группах 
до 106,6 ± 10,4 и 114 ± 12,9 г/л со-
ответственно. 
Ранее в рандомизированном ис-
следовании было показано, что 
у больных с высоким уровнем 
С-реактивного белка и низким 
уровнем гемоглобина отмечает-
ся резистентность к эритропо-
этинам [14]. Был проведен ряд 
успешных исследований, кото-
рые изучали снижение уровня 
воспаления для преодоления 
резистентности к эритропо-
этинам при лечении анемии. 
Внутривенное введение 300 мг 
витамина С больным на диализе 
с высоким уровнем воспаления 
привело к снижению уровня 
С-реактивного белка и повыше-
нию уровня гемоглобина [15]. 
Назначение статинов позволи-
ло снизить уровень воспале-
ния и одновременно повысить 
гемоглобин [16]. В других ис-

следованиях причинно-следс-
твенная связь между уровнем 
С-реактивного белка и сердеч-
но-сосудистыми заболевани-
ями не была обнаружена [17]. 
С-реактивный белок является 
скорее только маркером риска 
развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, что обусловлено 
воспалением. Этот маркер до-
статочно надежно используется 
как предиктор исходов у боль-
ных на гемодиализе и перитоне-
альном диализе [18, 19].

Заключение 
Применение специализирован-
ного продукта для лечебного 
питания у больных, получаю-
щих лечение диализом, приво-
дит к нормализации питатель-
ного статуса, снижению уровня 
воспаления и может способст-
вовать повышению уровня ге-
моглобина. С учетом высокой 
распространенности белково-
энергетической недостаточности 
рекомендуется включать высо-
кобелковое специализированное 
питание в комплексное лечение 
у пациентов на диализе, осо-
бенно при повышенном уровне 
С-реактивного белка.  

Рисунок. Динамика изменений гемоглобина, альбумина и С-реактивного 
белка в контрольной группе и у больных на гемо- и перитонеальном диализе

Больные на диализе

  Гемоглобин, г/л
  Альбумин, г/л
  С-реактивный белок, мг/л

* p < 0,05.

Контрольная группа

Исходно ИсходноЧерез 6 месяцев Через 6 месяцев

100,5 100,4 100,1

110,3

33,4 33,5 31,6
37,4*

14,5 15
18,4

5,8*

питания на нутриционный ста-
тус было отмечено не только 
улучшение параметров питания 
больных, но и снижение леталь-
ности и количества госпитали-
заций [13]. На фоне высокобел-
кового специализированного 
питания произошли изменения 
состава тела пациентов: у боль-
ных на гемодиализе значимо вы-
росла безжировая (тощая) масса 
тела при одновременной тенден-
ции к снижению жировой массы, 
в то же время у больных на пери-
тонеальном диализе произошло 
значимое увеличение и жировой, 
и тощей массы тела. Объяснением 
данному феномену может слу-
жить высокая абсорбция глюко-
зы из стандартных диализных 
растворов, которая и приводит 
к увеличению жировой массы 
у пациентов на перитонеальном 
диализе. Однако у больных на 
перитонеальном диализе со зна-
чительным уровнем абсорбции 
глюкозы, а значит, и с высокими 
транспортными свойствами брю-
шины одновременно теряется 
большое количество альбумина, 
что приводит к потере безжи-
ровой массы тела. Применение 
специализированного продукта 
питания позволило нивелиро-
вать данный эффект и увеличить 
безжировую массу тела. 
Одной из задач исследования 
была также и оценка противовос-
палительного влияния высоко-
белкового специализированного 
питания. К концу исследования 
было отмечено снижение уров-
ня С-реактивного белка прак-
тически в три раза: в группе 
больных на гемодиализе с 12,3 ± 
13,9 до 4,3 ± 3,48 мг/л (р < 0,05) 
и у больных на перитонеальном 
диализе с 24,48 ± 29,10 до 7,3 ± 
8,96 мг/л (р < 0,05). Такой хоро-
ший противовоспалительный 
эффект не был ранее описан при 
применении других высокобел-
ковых лечебных смесей. 
Нами была выявлена высокая об-
ратная корреляция между уров-
нем воспаления и преальбумином 
(золотой стандарт для оценки 
состояния питания). В дизайн 
исследования не входила зада-
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he results of the study investigating an impact by a specialized therapeutic nutritional product on nutritional parameters, 
inlammatory level and hemoglobin in patients undergoing dialysis procedure are presented. It was shown that 
administration of a specialized therapeutic nutrition allowed to normalize nutritional status, lower inlammatory level and 
contributed to elevating hemoglobin level in patients undergoing dialysis. In main group, a six month-therapy resulted  
in signiicantly increasing the level of prealbumin, albumin, hemoglobin, transferrin, lean and fat body mass (р < 0.05). 
On the contrast, the level of C-reactive protein was signiicantly decreased. Based on a high incidence of a protein-calorie 
deiciency, it is recommended to include a high-protein specialized nutrition into a combination treatment of patients 
undergoing dialysis, especially in case of elevated serum C-reactive protein level.
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