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ПАРАМЕТРЫ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ И ЦИТОКИНОВЫЙ СТАТУС  
ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК У ЛИЦ СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП

И.Т. Муркамилов, И.С. Сабиров, Ж.А. Муркамилова, В.В. Фомин, Ф.А. Юсупов

Изучено состояние гемодинамических параметров и цитокинового статуса при хронической болезни почек (ХБП) 
у лиц старших возрастных групп с учетом наличия или отсутствия почечной недостаточности (ПН). Обследовано 
148 пациентов с ХБП пожилого и старшего возраста. В зависимости от наличия ПН пациенты были распределе-
ны на 2 группы: лица с ХБП сохранной азотовыделительной функции (1-я группа, n = 65) и пациенты с наличием 
ПН (2-я группа, n = 83). Было проведено измерение центрального артериального давления (АД), исследованы 
концентрации фактора некроза опухоли альфа (TNF-α), интерлейкина (ИЛ)-10, ИЛ-6, цистатина С, фосфора, 
кальция, магния и общего холестерина (ОХС) сыворотки крови. Расчет скорости клубочковой фильтрации был 
основан на измерении цистатина С сыворотки крови. Установлено, что у пациентов пожилого и старческого 
возраста с ХБП и ПН средние значения пульсового и центрального АД, величины двойного произведения (ДП), 
содержания ОХС, фосфора и мочевой кислоты были достоверно выше (р < 0,05), а показатель концентрации 
кальция сыворотки крови существенно ниже (р < 0,05) по сравнению с пациентами аналогичного возраста, но 
без признаков ПН. У лиц пожилого и старческого возраста при наличии ПН отмечалась тенденция повышения 
концентрации ИЛ-6. Положительная значимая взаимосвязь регистрировалась между концентрацией ИЛ-6 с воз-
растом (р < 0,05), уровнем диастолического АД (р < 0,05) и частотой сердечных сокращений (ЧСС) (р < 0,05). 
В общей выборке обследуемых пациентов прямая корреляционная взаимосвязь прослеживалась между содер-
жанием TNF-α с ЧСС (р < 0,05), а также величиной ДП (р < 0,05). Увеличение TNF-α характерно при ХБП у лиц 
пожилого и старческого возраста, причем с возрастом увеличивается не только риск прогрессирования заболе-
вания с развитием ПН, но и сердечно-сосудистых осложнений. 

Ключевые слова: почечная дисфункция; пожилой и старческий возраст; цистатин С; цитокины; воспаление.

УЛГАЙГАН КУРАКТАГЫЛАРДЫН ӨНӨКӨТ БӨЙРӨК ООРУСУНДА  
БОРБОРДУК ГЕМОДИНАМИКА ПАРАМЕТРЛЕРИ ЖАНА ЦИТОКИН СТАТУСУ 

И.Т. Муркамилов, И.С. Сабиров, Ж.А. Муркамилова, В.В. Фомин, Ф.А. Юсупов

Бөйрөк жетишсиздигинин бар же жоктугун эске алуу менен, улгайган курактагы адамдарда өнөкөт бөйрөк оо-
русундагы гемодинамикалык параметрлердин абалы жана цитокин статусу изилденген. Бардыгы болуп 148 ул-
гайган жана улуу өнөкөт бөйрөк оорусу менен ооруган бейтаптар текшерилген. Бөйрөк жетишсиздигинин бар 
экендигине жараша, бейтаптар 2 топко бөлүнүштү: сакталган азот чыгаруу функциясы бар өнөкөт бөйрөк оорусу 
менен ооруган адамдар (1-топ, n = 65) жана бөйрөк жетишсиздиги менен ооругандар (2-топ, n = 83). Борбордук 
артериялык басымды (БАБ) өлчөп, альфа (TNF-α) шишик некроз фактору концентрациясы, интерлейкин (IL)-
10, IL-6, цистатин С, фосфор, кальций, магний жана кандагы жалпы холестерин (TC) сыворотка изилденген. 
Түйдөктүү чыпкалоо ылдамдыгын эсептөө кан цистатин С өлчөмүн өлчөөгө негизделген. Бул өнөкөт бөйрөк оо-
русу жана бөйрөк жетишсиздиги менен ооруган улгайган жана картайган бейтаптарда импульс жана борбордук 
кан басымынын орточо мааниси, кош продукт (DP), жалпы холестерин, фосфор жана заара кислотасынын маз-
муну кыйла жогору болгон (p <0.05), жана окшош курактагы бирок бөйрөк жетишсиздиги белгилери жок бей-
таптарда кандагы кальцийдин концентрациясы салыштырмалуу кыйла төмөн (p <0.05). Бөйрөк жетишсиздиги 
менен ооруган улгайган жана кары адамдарда ИЛ-6нын концентрациясынын өсүү тенденциясы байкалган. ИЛ-6 
концентрациясынын (p < 0,05), диастоликалык кан басымынын (p < 0,05) жана жүрөктүн кагышынын (HR) (p < 
0,05) ортосунда позитивдүү олуттуу байланыш байкалган. Позитивдүү олуттуу байланыш ИЛ-6 концентрациясы 
менен (p <0.05), диастоликалык кан басымынын деңгээли (p <0.05) жана жүрөктүн кагышы (HR) (p <0.05) ор-
тосунда катталган. Текшерилген бейтаптардын жалпы үлгүсүндө TNF-αнын жүрөктүн кагышы менен (p <0.05), 
ошондой эле кош чоңдуктун маанисинин (p <0.05) түз байланышы байкалган. TNF-αнын жогорулашы улгайган 
жана улгайган кишилердеги өнөкөт бөйрөк оорусуна мүнөздүү, жана жаш курак менен бөйрөк жетишсиздигинин 
өнүгүшү менен оорунун өрчүшүнүн коркунучу гана эмес, жүрөк-кан тамыр ооруларынын саны да жогорулайт.

Түйүндүү сөздөр: бөйрөк функциясынын бузулушу; улгайган жана карылык курак; цистатин С; цитокиндер; 
сезгенүү.
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PARAMETERS OF CENTRAL HEMODYNAMICS AND CYTOKINE STATUS  
IN CHRONIC KIDNEY DISEASE IN PERSONS OF OLDER AGE GROUPS

I.T. Murkamilov, I.S. Sabirov, Zh.A. Murkamilova, V.V. Fomin, F.A. Yusupov

It was to study the state of hemodynamic parameters and cytokine status in chronic kidney disease (CKD) in elderly and 
senile people, taking into account the presence or absence of renal failure (RF). A total of 148 elderly and older patients 
with CKD were examined. Depending on the presence of RF, the patients were divided into 2 groups: patients with 
CKD with preserved nitrogen excretory function (group 1, n = 65) and patients with RF (group 2, n = 83). The central 
arterial pressure (BP) was measured, the concentrations of tumor necrosis factor alpha (TNF-α), interleukin (IL)-10, IL-
6, cystatin C, phosphorus, calcium, magnesium and total cholesterol (TC) serum were investigated. The calculation of 
the glomerular filtration rate was based on the measurement of serum cystatin C. Results. It was found that in elderly 
and senile patients with CKD and RF, the mean values of pulse and central blood pressure, double product (DP), total 
cholesterol, phosphorus and uric acid content were significantly higher (p < 0.05), and the serum calcium concentration 
blood levels are significantly lower (p < 0.05) compared with patients of a similar age, but without signs of RF. In elderly 
and senile people in the presence of RF, there was a tendency to an increase in the concentration of IL-6. A positive 
significant relationship was recorded between the concentration of IL-6 with age (p < 0.05), the level of diastolic blood 
pressure (p < 0.05) and heart rate (HR) (p < 0.05). In the total sample of the examined patients, a direct correlation was 
observed between the content of TNF-α with heart rate (p < 0.05), as well as the value of DP (p < 0.05). An increase in 
TNF-α is characteristic of CKD in elderly and senile people, and with age, not only the risk of disease progression with 
the development of RF, but also cardiovascular complications increases. 

Keywords: renal dysfunction; elderly and senile age; cystatin C; cytokines; inflammation.

Введение.	В последние годы большое вни-
мание уделяется проблеме старения населения 
[1–3]. По данным медико-информационного цен-
тра, в Кыргызской Республике доля лиц пожи-
лого возраста составляет более 7,9 %. В 2017 г. 
ожидаемая продолжительность жизни для муж-
чин и женщин равнялась 67,2 и 75,4 года, соот-
ветственно. Общеизвестно, что в процессе ста-
рения организма наблюдается ряд изменений со 
стороны почек, которые существенным образом 
оказывают влияние на продолжительность жиз-
ни пожилых людей [1]. Как и в других странах 
мира, в Кыргызской Республике регистрируется 
увеличение доли лиц с хронической болезни по-
чек (ХБП). 

В этом направлении особый интерес у ис-
следователей вызывает цитокиновый компонент 
в процессе старения организма и его участие 
в формировании дисфункции почек [4–6]. Так, 
ряд исследователей установили, что увеличение 
уровня цитокинов ассоциировано с пожилым воз-
растом [7–9]. Причем повышение концентрации 
интерлейкина (ИЛ)-6 достоверно ассоциирова-
лось с пожилым возрастом без учета других фак-
торов риска сердечно-сосудистой патологии [8]. 

Стоит отметить, что у лиц пожилого возрас-
та отмечается колебание циркадного ритма син-
теза цитокинов [10]. В эксперименте на мышах 
показано, что повышенный синтез рецепторов 

к цитокинам происходит поздним вечером, 
а уменьшается в дневное время. К предикто-
рам смертности в пожилом возрасте исследова-
тели стали относить повышенную продукцию 
ИЛ-6 и TNF-α (tumor necrosis factor-alpha) [10]. 
ИЛ-6 является мощным прокоагулянтом, его вы-
сокий уровень служит значимым предиктором 
смертности и заболеваемости в пожилом возрас-
те [11], а TNF-α вызывает инсулинорезистент-
ность, прогрессирование дисфункции эндотелия 
и отражает вялотекущее воспаление [12]. Ассо-
циированная с возрастом цитокиновая экспрес-
сия, окислительный стресс, снижение эффек-
тивности эндотелиальной регуляции приводят 
к воспалительному изменению сосудов, атеро-
склерозу и нарушению функции почек [9]. 

Цель	 исследования – изучить показатели 
центральной гемодинамики и цитокинового ста-
туса у лиц пожилого и старческого возраста при 
хронической болезни почек. 

Материал	и	методы. Нами было обследо-
вано 148 пациентов с ХБП в возрасте от 60 до 
88 лет, средний возраст 67,05 ± 6,70 года. 79 
(53,4 %) пациентов были лица женского пола, 69 
(46,6 %) – мужского пола. Исследование было 
проведено с одобрением локального этического 
комитета КГМА им. И.К. Ахунбаева (г. Бишкек). 
Согласно возрастной категории ВОЗ, к пациен-
там пожилого возраста относились лица от 60 
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до 75 лет, от 75 до 89 лет – больные старческого 
возраста. Общая выборка (n = 148) была разде-
лена на две группы в зависимости от показате-
лей расчетной скорости клубочковой фильтра-
ции (рСКФ): 1-я группа (n = 65) – лица пожилого 
и старческого возраста с величиной рСКФ > 60 
мл/мин, 2-я группа (n = 83) – пациенты пожило-
го и старческого возраста с уровнем рСКФ ˂ 60 
мл/мин, т. е. с наличием почечной недостаточ- 
ности (ПН). 

Всем пациентам были проведены общекли-
нические и биохимические анализы крови. Из-
мерение роста и веса с определением индекса 
массы тела (ИМТ) осуществлялось по общепри-
нятой формуле. Артериальное давление (АД) 
измерялось на правой и левой руке в положе-
нии пациента сидя после 10-минутного отдыха 
2 раза через 5 мин, в анализ включалось среднее 
значение от 2-х измерений; частота сердечных 
сокращений (ЧСС) измерялась в течение 1-й ми-
нуты в положении пациента сидя после отдыха. 
На основании измерения систолического и диа-
столического АД вычислялись следующие ге-
модинамические показатели: пульсовое АД по 
формуле: 

пульсовое АД = систолическое АД - диасто-
лическое АД;
среднее АД по формуле 

среднее АД = диастолическое АД + пульсо-
вое АД/3.

Рассчитывалась величина двойного произ-
ведения (ДП) по формуле 

ДП = ЧСС × САД/100.
В качестве критериев оценки ХБП исполь-

зовался показатель СКФ, расчет которого осу-
ществлялся на основе измерения цистатина 
С крови по формуле F.J. Hoek и соавт.: СКФ = 
80,35/Цист С - 4,32 [13]. Критериями включения 
в исследование были: возраст от 60 до 89 лет 
и наличие ХБП. Критерии исключения из иссле-
дования: возраст пациентов младше 60 и старше 
89 лет; лица, страдающие ХБП и находящиеся на 
этапе почечной заместительной терапии, режи-
ме иммуносупрессивной и кортикостероидной 
терапии; лица страдающие тиреотоксикозом, 
сопровождающемся изменением концентрации 

цистатина С в сыворотке крови. Исследование 
центрального АД (ЦАД) проводилось на аппара-
те «АнгиоСкан-01» («АнгиоСкан-Электроникс», 
Россия) в соответствии с требованиями по под-
готовке испытуемого и процедуре проведения 
тестов [14]. 

Лабораторная часть исследования состояла 
из определения содержания общего холестерина 
(ОХС), кальция, фосфора, магния, мочевой кис-
лоты и цистатина С крови. У всех пациентов бы-
ли исследованы концентрации ИЛ-10 и TNF-α. 
Дополнительно у 67 пациентов изучалось со-
держание ИЛ-6 крови. Концентрации TNF-α (пг/
мл), ИЛ-10 (пг/мл), ИЛ-6 (пг/мл) в сыворотке 
крови определялись с использованием набора 
реагентов ЗАО «Вектор-Бест» (Новосибирск, 
Россия) методом твердофазного иммунофер-
ментного анализа. Учет результатов исследова-
ния проводился на сканере «ChroMate Microplate 
Reader» (США, 2015). 

Референсные значения ИЛ-10 составляли до 
31 пг/мл, ИЛ-6 – до 10 пг/мл, TNF-α – до 6 пг/мл 
и цистатина С – до 0,99 мг/л. Измерение концент- 
рации указанных цитокинов в сыворотке крови 
осуществляли с 7 час до 8 час утра. Статисти-
ческая обработка результатов исследования про-
водилась с применением специальной компью-
терной программы «Statistica 10.0» компании 
StatSoft. В случаи нормального распределение 
признаков использовались среднее арифмети-
ческое (М) и среднее квадратичное отклоне-
ние (m), а при непараметрическом распределе-
нии – 25,75 % перцентили. Для оценки значи-
мости различий средних величин использовался 
t-критерий Стьюдента для признаков с нормаль-
ным распределением, для сравнения двух не-
зависимых групп – тест Манна – Уитни. При 
определении взаимосвязей между различными 
параметрами использовался корреляционный 
анализ Пирсона [15]. Статистически значимыми 
считались различия при p < 0,05.

Результаты	 исследования.	 У всех обсле-
дованных пациентов лабораторно имелись при-
знаки ХБП, и они ассоциировались с гипертони-
ческой болезнью (ГБ), сахарным диабетом (СД) 
2-го типа, ишемической болезнью сердца (ИБС), 
хронической обструктивной болезнью лег-
ких (ХОБЛ), подагрой и цереброваскулярными 
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заболеваниями (ЦВЗ). В настоящем исследова-
нии доля лиц с ИБС достоверно преобладала во 
2-й группе (р < 0,05), т. е. у пациентов пожилого 
и старческого возраста имеющих ПН. Из табли-
цы 1 видно, что распределение пациентов по по-
лу, ИМТ и соотношению лиц пожилого и стар-
ческого возраста были схожими. Вместе с тем, 
данные представленной выборки по ЧСС, уров-
ням систолического, диастолического и среднего 
АД достоверно не различались (р > 0,05). 

Во 2-й группе лица пожилого и старческо-
го возраста имелись признаки нарушения азо-
товыделительной функции почек, т. е. величина 
СКФ составляла менее 60 мл/мин. В этой группе 
средний возраст обследованных лиц было до-
стоверно выше (р < 0,05). Существенное уве-
личение уровня центрального (139,3 ± 21,3 мм 
рт. ст. против 131,4 ± 20,2 мм рт. ст.; р = 0,038) 
и пульсового АД (57,2 ± 19,6 мм рт. ст. против 
49,3 ± 14,0 мм рт. ст.; р = 0,010), а также величи-
ны двойного произведения (107,6 ± 26,0 усл. ед. 
против 98,4 ± 22,6 усл. ед.; р = 0,034) отмечалось 
во 2-й группе по сравнению с 1-й (см. таблицу 1). 

Средние показатели ОХС, фосфора и моче-
вой кислоты сыворотки крови были существен-
но выше (р < 0,05) в подгруппе пациентов по-
жилого и старческого возраста с наличием ПН 
(2-я группа), а содержание кальция сыворотки 
крови, напротив, оказалось достоверно ниже 
(1,99 ± 0,42 ммоль/л против 2,18 ± 0,35 ммоль/л; 
р = 0,044) по сравнению с 1-й подгруппой  
(таблица 2). Достоверных различий в содержа-
нии магния в обеих подгруппах не определялось 
(р >  0,05). Анализ цитокинового статуса с иссле-
дованием концентрации ИЛ-10 и TNF-α в пред-
ставленных подгруппах существенных различий 
не выявил. Однако во 2-й подгруппе наблюда-
лась тенденция подъема уровня ИЛ-6 (см. табли-
цу 2). Для выявления роли цитокинового профи-
ля в развитии ПН у лиц пожилого и старческого 
возраста страдающих ХБП нами был проведен 
корреляционный анализ (таблица 3). 

Как видно из таблицы 3, прямая достовер-
ная связь регистрировалась между концентраци-
ей ИЛ-6 с возрастом (р < 0,05), уровнем диасто-
лического АД (р < 0,05) и ЧСС (р < 0,05). Также 
более тесная положительная взаимосвязь про-
слеживалась между содержанием TNF-α и ЧСС 

(р < 0,05) а также величиной ДП (р < 0,05) в об-
щей выборке. 

Обсуждение.	В XXI веке внимание исследо-
вателей сосредоточено на двух больших пробле-
мах медицины [1, 8]. Первая из них, это неин-
фекционные заболевания (ГБ, СД и ИБС), темпы 
роста распространнености которых приобрели 
уже масштаб эпидемии [16–18]; вторая проб- 
лема – увеличение продолжительности жизни 
населения с ростом доли лиц пожилого и стар-
ческого возраста, требующее изучения механиз-
мов старения организма и противостояния это-
му процессу [1, 19–22]. В нашем исследовании, 
в общей выборке среди обследованных пациен-
тов с ХБП пожилого и старческого возраста, рас-
пространенность ГБ составляла 59,4 %, СД 2-го 
типа – 27,7 %, ИБС – 50,6 %, коморбидная пато-
логия – 71,6 %. Отдельно следует выделить тот 
факт, что у пожилых лиц с повышенным риском 
смертности, сердечно-сосудистой заболеваемо-
стью, когнитивными расстройствами, остеопо-
розом, патологическими переломами и ХБП час- 
то встречается анемический синдром. Отчасти 
этот факт может объясняться ингибированием 
эритропоэза и снижением экспрессии рецепто-
ров к нему при повышении содержания провос-
палительных цитокинов при старении [23]. 

Данный факт подтверждает гипотезу о том, 
что любое соматическое заболевание в пожи-
лом возрасте часто сопровождается ХБП, что 
затрудняет своевременную диагностику и тера-
пию почечной патологии [19,22]. Клинико-про-
гностическая роль повышения уровня цистатина 
С и мочевой кислоты сыворотки крови при ХБП 
нами была изучена в ранее проведенных иссле-
дованиях [24, 25].

По данным отдельных исследователей, 
у лиц старческого возраста регистрируется уве-
личение концентрации провоспалительных ци-
токинов [26, 27]. Предпологается, что при старе-
нии повышение содержания провоспалительных 
цитокинов в несколько раз увеличивает риск 
развития СД 2-го типа и ЦВЗ [28]. В нашем ис-
следовании у лиц пожилого и старческого воз-
раста с наличием снижения рСКФ отмечалась 
тенденция к увеличению содержания ИЛ-6 (см. 
таблицу 2). Взаимосвязь ИЛ-10 и TNF-α в про-
цессе развития микро- и макроангиопатии, в том 
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Таблица 1 – Клинико-инструментальные параметры обследованных групп пациентов

Показатели 1-я группа
(n = 65)

2-я группа 
(n = 83) Р 

Гипертоническая болезнь, n (%) 38 (58,4) 50 (60,2) 0,806
Сахарный диабет, n (%) 13 (20) 28 (33,7) 0,059
Стабильные формы ИБС, n (%) 21 (32,3) 54 (65,0) 0,001
ХОБЛ, n (%) 10 (15,3) 14 (16,8) 0,742
Подагра, n (%) - 2 -
Цереброваскулярные заболевания, n (%) 9 (13,8) 12 (14,4) 0,860
Коморбидные заболевания, n (%) 44 (67,6) 62 (74,6) 0,347
Возраст, лет 65,7 ± 5,72 68,0 ± 7,24 0,041
Мужчины, n (%) 26 (40) 43 (52) 0,146
Женщины, n (%) 39 (60) 40 (48) 0,146
Лица пожилого возраста, n (%) 41 (63) 64 (77) 0,062
Лица старческого возраста, n (%) 24 (37) 19 (23) 0,062
Индекс массы тела, кг/м² 27,4 ± 5,62 27,9 ± 5,69 0,555
Частота сердечных сокращений, уд/мин 73,4 ± 12,2 77,1 ± 16,9 0,160
Систолическое АД, мм рт. ст. 133,8 ± 19,3 140,9 ± 23,8 0,068
Диастолическое АД, мм рт. ст. 84,4 ± 9,7 83,6 ± 11,4 0,667
Центральное АД, мм рт. ст. 131,4 ± 20,2 139,3 ± 21,3 0,038
Пульсовое АД, мм рт. ст. 49,3 ± 14,0 57,2 ± 19,6 0,010
Среднее АД, мм рт. ст. 44,6 ± 6,44 46,9 ± 7,95 0,068
Двойное произведение, усл. ед. 98,4 ± 22,6 107,6 ± 26,0 0,034

Примечание. n – число пациентов; р – достоверность; ИБС – ишемическая болезнь сердца; АД – арте-
риальное давление; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких.

Таблица 2 – Лабораторные параметры обследованных групп пациентов

Показатели 1-я группа
(n = 65)

2-я группа
(n = 83) Р

Общий холестерин, ммоль/л 4,89±0,83 4,42±1,25 0,038
Фосфор, ммоль/л 1,33±0,24 1,50±0,38 0,015
Мочевая кислота, ммоль/л 0,33±0,10 0,71±0,17 0,001
Кальций, ммоль/л 2,18±0,35 1,99±0,42 0,044
Магний, ммоль/л 0,90±0,17 0,90±0,13 0,958
Цистатин С, мг/л 1,05 (0,95;1,13) 1,60 (1,38;2,39) 0,001
Интерлейкин 6, пг/мл** 1,96 (1,31;3,20) 3,85 (1,37;6,94) 0,061
Интерлейкин 10, пг/мл 2,55 (1,08;6,54) 3,33 (0,75;10,9) 0,712
TNF-α, пг/мл 1,0 (0,50;2,27) 1,23 (0,53;3,65) 0,221
Расчетная СКФ, мл/мин 74,9±11,7 40,9±15,5 0,038

Примечание. n – число пациентов; р – достоверность; СКФ – расчетная скорость клубочковой фильтра-
ции; ** – число пациентов (1-я группа, n = 43; 2-я группа, n = 24). 
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числе и нефропатии, у лиц с СД 1-го и 2-го типов 
была продемонстрирована в недавно проведен-
ном исследовании A. Nelaeva et al. [29]. Схожий 
результат был получен нами у больных с СД 2-го 
типа, доля которых была больше в группе лиц 
с ПН и гиперцитокинемией. 

Повышение концентрации провоспали-
тельных цитокинов у пожилых может быть об-
условлено воспалительными процессами, уро-
вень которых в этом возрасте гораздо выше, 
а также снижением рецепторной активности 
(чувствительности) клеток [30]. Причиной этих 
нарушений является повышенная продукция 
провоспалительных цитокинов, которые в по-
следующем стимулируют остеокластогенез, по-
вышенную резорбцию костной ткани и потерю 
массы костной ткани [31, 32]. В нашем исследо-
вании сравнительный анализ содержание плаз-
менного кальция показал (см. таблицу 2) его 
снижение у пациентов пожилого и старческого 
возраста имеющих ПН. В основе нарушения 
ремоделирования костной ткани у лиц пожи-
лого возраста при ХБП лежит подавление вза-
имодействия остеокластов, макрофагов и фиб- 
робластов. Повышенные уровни содержания 
провоспалительных цитокинов стимулируют 
лимфопролиферацию, активизацию и диффе-
ренцировку иммунокомпетентных клеток, кроме 
того, увеличиваются хемотаксис, инфильтра-
ция, перераспределение клеток крови, а также 
их взаимодействие и проницаемость сосудистой 
стенки [33]. Что касается уровня ОХС и фосфо-
ра крови, то необходимо отметить, что при ХБП 
в пожилом возрасте гиперхолестеринемия и ги-
перфосфатемия патогенетически ассоциирова-
ны с атеросклеротическим процессом и риском 

развития патологии сердечно-сосудистой систе-
мы. 

Увеличение пульсового и центрального АД 
при ХБП у лиц пожилого и старческого возраста 
считается проявлением структурной перестрой-
ки сосудистого русла, влияющих на прогноз не-
зависимо от других факторов. В.М. Еромоленко 
и соавторы показали, что повышение уровня 
ИЛ-6 и TNF-α тесно связано с атеро- и артерио-
лосклеротическими процессами, а у популяции 
почечных пациентов – с внекостной кальцифи-
кацией [34]. 

Заключение.	В группе пациентов пожило-
го и старческого возраста ХБП, имеющих ПН, 
отмечается повышение центрального и пульсо-
вого АД, сопровождающееся увеличением кон-
центрации ОХС, фосфора и мочевой кислоты, 
а также снижением кальция сыворотки крови. 
Прирост содержания ИЛ-6 тесно связан с разви-
тием ПН, возрастом и уровнем диастолического 
АД, а увеличение концентрации TNF-α сопро- 
вождается нарастанием ЧСС и усилением по-
требности миокарда в кислороде.

Таким образом, у пациентов старших воз-
растных групп с ХБП и ПН выявляются количе-
ственные изменения цитокинового статуса раз-
ной степени выраженности, которые усугубляют 
течение болезни, а также способствуют прогрес-
сированию основного заболевания. 
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