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Аннотация. Изучены лабораторные показатели фосфора, кальция и паратиреоидного гор-

мона у 59 пациентов с терминальной стадией хронической болезни почек (ХБП), проходящих 

терапию гемодиализом более 5 лет. Оценена комплаентность приему фосфат-связывающих 

препаратов, оцениваемая по шкале Мориски-Грина (MMAS-8). Статистическая обработка вы-

полнена с использованием коэффициента корреляции Спирмена. Ведущей причиной терминаль-

ной ХБП являлся хронический нефритический синдром (70%). Высокой приверженности к прие-

му фосфат-биндеров не выявлено; удовлетворительный уровень зафиксирован у 76% пациентов, 

низкий – у 22%, крайне низкий – у 2%. Целевые показатели фосфора достигнуты у 53% пациен-

тов, кальция – у 61%, ПТГ – у 56%. Статистически значимой корреляции между приверженно-

стью терапии и лабораторными показателями не установлено (p<0,05, r<0,2). Несмотря на 

назначение фосфат-биндеров, целевые значения фосфорно-кальциевого обмена достигаются 

менее чем у двух третей пациентов. Отсутствие корреляции с приемом препаратов указывает 

на низкий комплаенс и вероятное несоблюдение диеты, что требует дальнейшего изучения. 

Ключевые слова: гемодиализ; ХБП 5 стадии; комплаентность; фосфат-биндеры; гиперфос-
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По данным официального отчета профиль-

ной комиссии по нефрологии Минздрава Рос-

сии, на 31 декабря 2024 года заместительную 

почечную терапию программным гемодиали-

зом в РФ получали 57 065 пациентов. Сред-

ний уровень обеспеченности (количество 

больных, получающих ЗПТ, на 1 млн населе-

ния) ЗПТ в России составляет 

499 человек/1 млн населения. Лидерами яв-

ляются Москва и Санкт-Петербург (соответ-

ственно 658 и 573 человек / 1 млн нас.), далее 

следуют СЗФО и ПФО (525-

506 человека/1 млн нас.) [1]. Хроническая бо-

лезнь почек признана одним из наиболее зна-

чимых неинфекционных заболеваний, внося-

щих существенный вклад в структуру смерт-

ности населения Российской Федерации. 

Гиперфосфатемия является независимым 

предиктором неблагоприятного исхода. Мета-

анализ Е.А. Гореловаой и других (2017) де-

монстрирует, что повышение уровня фосфора 

сыворотки крови ассоциирован с повышением 

риска общей смертности [2]. По данным Hiro-

to Hiyamuta at al. повышение уровня фосфатов 

в крови оказывает неблагоприятное влияние 

на здоровье. В исследовании предоставляются 

данные, что каждый лишний 1 мг/дл фосфа-

тов увеличивает индивидуальный риск небла-

гоприятного исхода от 9% до 39%, а в сред-

нем – на 23% [3]. Эти данные обосновывают 

необходимость строгого контроля фосфора 

как ключевого компонента терапии. 

Цель работы – изучить особенности фос-

форно-кальциевого обмена, оценить уровень 

приверженности к приему фосфат-биндеров  у 

пациентов, находящихся на программном ге-

модиализе. 

Материалы и методы. Дизайн исследова-

ния: Одноцентровое поперечное исследование 

(cross-sectional study). Выборка состоит из 59 

пациентов отделения гемодиализа (36 муж-

чин, 23 женщин), находящихся на гемодиа-

лезной терапии более 5 лет и имеющих хро-

ническую болезнь почек (ХБП) 5 стадии. Воз-

раст пациентов от 26 до 78 лет. В статистиче-

ских сравнениях пациенты разделены на воз-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hiyamuta+H&cauthor_id=33260008
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hiyamuta+H&cauthor_id=33260008


124 

- Медицинские науки - 

 

International Journal of Humanities and Natural Sciences, vol. 3-1 (114), 2026 

растные группы согласно ВОЗ: молодой воз-

раст (до 45 лет), Средний возраст (45-59 лет), 

пожилой возраст (60-74 лет), старческий воз-

раст (75-90 лет). Еженедельно пациенты про-

ходят 3 сеанса гемодиализа. Средняя продол-

жительность 1 процедуры гемодиализа 4 часа. 

Каждому реципиенту назначен прием бес-

кальциевых фосфот-биндеров (севеламера 

карбонат или комплекс β-железа (III) окси-

гидроксида, сахарозы и крахмала).  

Анализ медицинской документации: ана-

лиз данных информационно-аналитической 

системы MaXimus. Статистическая обработка 

данных проводилась при помощи электрон-

ных таблиц Excel и компьютерной программы 

Statistica 10. Различия оценивались с исполь-

зованием методов описательной статистики: 

коэффициент Спирмена. Достоверными дан-

ные считали p < 0,05. Минимальное значение 

коэффициента корреляции (r) для установле-

ния связи ±0,2. 

В исследуемой группе пациентов ведущей 

причиной терминальной стадии хронической 

болезни почек (ХБП) являлся хронический 

нефритический синдром (N03.9) – 70% случа-

ев. Хронический тубулоинтерстициальный 

нефрит (N11.8) – 7%, аутосомно-доминантной 

поликистозной болезни почек (Q61.2) – 7%, 

гидронефроз с обструкцией лоханочно-

мочеточникового соединения (N13.0) – 5%. 

Остальные нозологии (N11.9, N20.0, N03.7, 

N03.1, Q60.4) составили от 1% до 3% каж-

дый (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Структура диагнозов пациентов получающих ЗПТ гемодиализом в городе Киров 

 

Для поддержания гомеостаза лица с ХБП 

вынуждены проходить ЗПТ. Однако данное 

лечение не может в полной степнени обеспе-

чить необходимую элиминацию фосфатов, 

что приводит к гиперфосатемии [4]. 

Последняя выступает не только независи-

мым фактором кардиоваскулярного риска, но 

и ключевым патогенетическим звеном в раз-

витии хронического почечного минерально-

костного расстройства (CKD-MBD), ассоции-

рованного с прогрессирующей кальцифика-

цией сосудов, поражением клапанного аппа-

рата сердца, высокими показателями заболе-

ваемости и смертности в данной популяции 

пациентов. Для коррекции развивающихся 

отклонений необходимо корректировать воз-

никающую гиперфосфатемию. Одним из эф-

фективных методов выступает прием фосфат-

связывающих препаратов. 

Назначение и обеспечение терапии фосфат-

биндерами в Российской Федерации регла-

ментируется строгими нормативными доку-

ментами. Доказательной базой для их приме-

нения служат международные клинические 

рекомендации KDIGO (Kidney Disease: Im-

proving Global Outcomes) по диагностике, 

оценке, профилактике и лечению МКН-

ХБП [5]. На национальном уровне эта тактика 

закреплена в Клинических рекомендациях 

«Хроническая болезнь почек у взрослых» 

(2024) [6]. В работе приверженность пиему 

фосфат-связывающим лекарственным препа-

ратам оценивалась по Шкале Мориски-Грина 

(MMAS-8). Удовлетворительная комплаент-
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ность к приему препаратов выявлена у 76% 

пациентов, низкая – у 22%, крайне низкая – у 

2%. Пациентов с высокой приверженностью 

зафиксировано не было. Среди мужчин: удо-

влетворительная приверженность – 72%, низ-

кая – 25%, крайне низкая – 3%. Наименее бла-

гоприятные показатели – в группе 45-59 лет 

(удовлетворительная – 55%, низкая – 36%, 

крайне низкая – 9%). Среди женщин: удовле-

творительная приверженность – 83%, низкая – 

17%. В группе 45-59 лет все пациентки про-

демонстрировали удовлетворительный уро-

вень. В остальных возрастных категориях до-

ля с удовлетворительной приверженностью 

колебалась от 67% до 86% (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Комплаентность приему фосфат-биндерам среди пациентов получающих ЗПТ  

гемодиализом в городе Киров 

 

Оценка фосфорно-кальциевого обмена у 

исследуемых пациентов показала, что целевой 

уровень фосфора (Р) (1,13-1,78 ммоль/л) до-

стигнут лишь 53% больных. Среди мужчин – 

у 50%, среди женщин – у 57%. В группе паци-

ентов старше 75 лет целевые значения были у 

100% обследованных (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Уровня фосфора крови среди пациентов получающих ЗПТ гемодиализом в городе Киров 
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Целевой уровня общего кальция (Ca) (2,10-

2,50 ммоль/л) достигнут лишь у 61% пациен-

тов. Гендерное распределение: мужчины – 

53%, женщины – 74%. В группе до 45 лет все 

женщины (100%) имели целевые значения 

(рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Уровня общего кальция  крови среди пациентов получающих ЗПТ гемодиализом в городе 

Киров 

 

Оценка уровня паратиреоидного гормона 

(ПТГ): целевые значения зафиксированы у 

56% пациентов. Распределение по полу было 

сходным: мужчины – 58%, женщины – 

52% (рис. 5). 

 

 
Рис. 5. Уровня ПТГ крови среди пациентов получающих ЗПТ гемодиализом в городе Киров 

 

Значимой связи между приверженностью 

приему фосфат-биндеров  и лабораторными 

показателями установлено не было, фосфор 

(r = 0,009457, p<0,05) , общий кальций 

(r = 0,088229, p < 0,05) , ПТГ (r = 0,183135, 

p < 0,05). 

Заключение 

Эффективность терапии ограничена низкой 

приверженностью пациентов.  Критической 
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проблемой является медикаментозный ком-

плаенс: пациентов с высокой приверженно-

стью к приему фосфат-биндеров не выявлено 

вовсе, удовлетворительный уровень зафикси-

рован только у 76%. Как следствие, целевые 

показатели фосфорно-кальциевого обмена до-

стигаются менее чем у двух третей пациентов: 

фосфор – у 53%, кальций – у 61%, ПТГ – у 

56%. 

Корреляционный анализ не подтвердил 

статистически значимого влияния между при-

емом фосфат-биндеров и лабораторными по-

казателями. Отсутствие корреляции на фоне 

назначения препаратов свидетельствует о не-

достаточном комплаенсе и вероятной неадек-

ватности доз препарата существующему по-

ступлению фосфора. Основной причиной ко-

торого может выступать несоблюдение паци-

ентами предписанной диеты. Что требует 

дальнейшего изучения темы. 
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Abstract. Laboratory parameters of phosphorus, calcium, and parathyroid hormone were studied in 

59 patients with end-stage chronic kidney disease (CKD) who have been undergoing hemodialysis ther-

apy for more than 5 years. Compliance with phosphate-binding drugs, assessed on the Morisky-Green 

scale (MMAS-8), was assessed. Statistical processing was performed using the Spearman correlation 

coefficient. The leading cause of terminal CKD was chronic nephritic syndrome (70%). There was no 

high adherence to phosphate binders; The satisfactory level was recorded in 76% of patients, low – in 

22%, extremely low – in 2%. Phosphorus targets were achieved in 53% of patients, calcium in 61%, 

and PTH in 56%. There was no statistically significant correlation between adherence to therapy and 

laboratory parameters (p<0.05, r<0.2). Despite the appointment of phosphate binders, the target val-

ues of phosphorus-calcium metabolism are achieved in less than two thirds of patients. The lack of cor-

relation with medication intake indicates low compliance and likely non-compliance with the diet, 

which requires further investigation. 

Keywords: hemodialysis; stage 5 CKD; compliance; phosphate binders; hyperphosphatemia; phos-

phorus-calcium metabolism. 

  




