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Background. The main task of any dialysis center at the present time 
is the improvement of the life quality and lifetime of patients on 
program hemodialysis.
Methods. Was analyzed the dynamics of somatic index (SI) and of 
concentrations of urea and creatinine (Ur/Cr) in 20 patients who 
were on hemodialysis for six months.
Results. SI fluctuated within a wide range for the period of 6 
months, but significantly less than Ur/Cr, where variability was 
twice higher. Direct correlation between SI and Ur/Cr was absent, 
despite the fact that both indices are predictors of survivability. At 
the same time the longer the patient on dialysis, the higher the SI 
value it had.
Conclusions. The leading factor that influenced on the SI and Ur/Cr, 
was the total time spent on hemodialysis, but profiling of hemodi‑
alysis influence less, slowing down the increasing of indicators and 
improving the quality of life and lifetime patients of patients.
Keywords: �somatic index, the index of urea to creatinine,  

quality of life.
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Приоритетной задачей любого диализного центра в 
настоящее время становится повышение качества и 
продолжительности жизни пациентов, находящихся 
на программном гемодиализе [1].

Материал и методы. Проанализирована динамика 
соматического индекса (СИ), а также индекса отноше‑
ния концентраций мочевины и креатинина (Ur/Cr) у 20 
пациентов, находившихся на гемодиализе в течение 
шести месяцев: три месяца – на профиле 3 и три ме‑
сяца − на профиле 5.

Методика расчета соматического индекса пред‑
ставляла собой экспертную оценку данных истории 
болезни пациента, проводившуюся один раз в месяц. 
Вся симптоматика была подразделена на 26 групп, и 
в каждой группе признаков использовалась шести‑
балльная шкала. При наличии фактора риска смерти 
(сахарный диабет 1 типа, систолическое артериальное 
давление выше 210 мм рт.ст., диастолическое артери‑
альное давление выше 130 мм рт.ст., гипертоническая 
ангиоретинопатия IV степени, выраженная дилатация 
сердца, сердечная недостаточность в покое, уремичес‑

кий перикардит, спонтанные переломы, гемоглобин 
ниже 51 г/л, прибавка массы тела более 3 кг, гиперка‑
лиемии выше 7 ммоль/л; полинейропатии 3-й степени, 
наличии сепсиса и отсутствие реабилитации) пациенту 
присваивается наивысший балл. В методике учиты‑
вались данные объективного, инструментального и 
биохимического обследования, соблюдение режима, 
интеркуррентные заболевания, а также степень реа‑
билитации.

Полученные данные обработаны методами вариа‑
ционной статистики с вычислением средних значений 
(M), их стандартных отклонений (SD) и коэффициенты 
вариации (CV). Для оценки зависимости показателей 
от характера и продолжительности гемордиализа был 
применен корреляционный анализ (линейный r-кри‑
терий Пирсона, ранговый rs-критерий Спирмена и 
множественный регрессионный анализ).

Результаты исследования. За первые три месяца на‑
блюдения уровень натрия сыворотки крови вырос от 
136 до 144 ммоль/л, ультрафильтрация была высокой 
в начале гемодиализа и относительно умеренной – в 
конце. В течение следующих трех месяцев уровень 
натрия оставался постоянным (136 ммоль/л), ультра‑
фильтрация высокая в начале гемодиализа становилась 
относительно умеренной в конце.

Соматический индекс на протяжении шести ме‑
сяцев колебался в довольно широких пределах, од‑
нако значительно меньше, чем Ur/Cr, вариабельность 
которого была в два раза выше. Вариабельность со‑
матического индекса объяснялась такими изменяю‑
щимися факторами, как артериальное давление, уро‑
вень анемии, концентрации мочевины, креатинина 
и калия, наличие или отсутствие язвенной болезни, 
междиализная прибавка массы тела, различные ин‑
фекционные осложнения. Значительно более измен‑
чивым у лиц, находящихся на регулярном диализе, 
оказался индекс отношения концентраций мочеви‑
ны и креатинина, использующий краткосрочные, 
быстро изменяющиеся показатели: сывороточные 
концентрации креатинина и, особенно, мочевины 
(табл. 1).

В течение длительного срока наблюдения регис‑
трировалось постоянное увеличение соматического 
индекса (от 80,8±2,4 до 196,2±1,8 балла, в среднем – 
130,8±5,5 балла) и индекса отношения концентраций 
мочевины и креатинина (с 17,4±0,8 до 32,7±1,1 балла, 
в среднем – 24,66±0,93 балла). Прямая зависимость 
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между соматическим индексом и индексом отношения 
концентраций мочевины и креатинина отсутствовала, 
несмотря на то, что оба индекса являются предикто‑
рами выживаемости. В то же время показано, что чем 
дольше пациент находился на гемодиализе, тем выше 
у него были значения СИ (рис. 1).

Зависимость СИ и Ur/Cr от общего времени гемо‑
диализа может быть представлена регрессионными 
уравнениями:

СИ=113,6+0,12×T,
Ur/Cr=25,1+0,05×T,

где Т – время с момента начала гемодиализа (в меся‑
цах).

В уравнениях показано, что ежемесячно происхо‑
дило увеличение СИ в среднем на 0,12, а Ur/Cr − на 
0,05 балла.

Таким образом, если рассматривать весь период 
нахождения на гемодиализе через равные промежутки 
времени, то проявляется зависимость увеличения СИ 
и Ur/Cr от времени пребывания на диализе (r=0,25 и 
r=0,22, соответственно). С другой стороны, если рас‑
сматривать показатели отдельно по каждому месяцу 
с момента начала исследования, то превалировало 
снижение СИ.

При переходе от профиля 1 к профилю 3 наблюдалась 
тенденция к снижению СИ, в то же время отсутствовала 

Таблица
Показатели СИ и Ur/Cr на протяжении 6 месяцев у 

пациентов, находившихся на гемодиализе

Пациент
СИ Ur/Cr

M±SD CV, % M±SD CV, %

  1 130,8±12,4   9,47 30,9±8,2 26,51
  2 112,2±8,9   7,93 29,0±3,7 12,67
  3 114,7±7,1   6,14 28,7±7,2 25,19
  4 82,7±9,9 12,03 28,8±5,4 18,85
  5 147,5±11,6   7,83 31,7±3,5 11,02
  6 132,1±3,9   3,02 24,9±5,1 20,56
  7 82,1±3,9   4,86 29,7±5,3 17,69
  8 125,7±3,9   3,14 21,3±2,6 12,20
  9 144,2±10,2   7,10 36,3±8,9 24,70
10 99,9±6,9   6,86 23,9±3,1 12,88
11 125,6±11,6   9,22 27,9±3,5 12,46
12 119,9±7,5   6,24 33,1±4,1 12,45
13 110,9±13,9 12,50 29,7±2,8   9,54
14 98,7±5,3   5,31 30,8±2,9   9,48
15 125,0±4,0   3,23 32,7±3,2   9,89
16 112,2±11,5 10,27 23,3±3,5 14,93
17 134,6±7,7   5,70 18,9±1,0   5,35
18 125,0±9,3   7,46 31,6±5,7 17,92
19 156,4±8,3   5,31 27,5±5,2 18,93
20 103,2±8,2   7,94 23,2±2,1   9,14
Всего: 119,2±8,3   7,08 28,2±4,4 15,12

динамика Ur/Cr, что можно объяснить быстрыми из‑
менениями нестабильных показателей. При переходе 
же от профиля 3 к профилю 5 отмечалось достоверное 
снижение СИ (r=0,26, rs=0,27) и Ur/Cr (r=0,28, rs=0,19). 
При рассмотрении каждого профиля отдельно (отно‑
сительно общего времени на диализе) на стандартном 
профиле 1 отсутствовало снижение СИ, на профиле 3 
при корреляционной оценке также отсутствовало сни‑
жение СИ и наблюдалась тенденция к его снижению при 
исследовании непараметрическим методом. Соотноше‑
ние Ur/Cr не снижалось на протяжении всего профиля 
3. На профиле 5 выявлено статистически достоверное 
снижение СИ (r=0,29 и rs=0,18) и Ur/Cr (r=0,35 и rs=0,20). 
На основании этого были выведены регрессионное 
уравнение по каждому профилю:

1-й профиль – СИ=121,9+0,15×T, Ur/Cr=21,8+0,04×T;
3-й профиль – СИ=116,7+0,11×T, Ur/Cr=25,9+0,03×T;
5-й профиль – СИ=110,2+0,14×T, Ur/Cr=24,4+0,06×T.

В течение 3 месяцев, проведенных на каждом про‑
филе, статистически значимых изменений сомати‑
ческого индекса и индекса отношения концентраций 
мочевины и креатинина не выявлено. Поскольку за 
время наблюдения отмечалась тенденция к замедлению 
увеличения обоих индексов, а на некоторых профилях – 
и к их снижению в зависимости от общего времени, 
проведенного на гемодиализе, и от продолжительности 
исследования, для оценки совместного влияния факто‑
ров времени и профиля был применен множественный 

Рис. 1. Динамика СИ и индекса Ur/Cr в зависимости 
от продолжительности гемодиализа.
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Рис. 2. Изменения СИ и индекса Ur/Cr в зависимости 
от времени нахождения на гемодиализе.
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Таким образом, ведущим фактором, влияющим на 
сердечный индекс и индекс отношения концентраций 
мочевины и креатинина, является общее время, про‑
веденное на гемодиализе, тогда как профилирование 
оказывает несколько меньшее влияние, замедляя уве‑
личение данных показателей и улучшая качество и 
продолжительность жизни пациентов.
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Резюме. Проанализирована динамика соматического индекса 
и индекса отношения концентраций мочевины и креатинина 
у 20 пациентов, находившихся на гемодиализе в течение шес‑
ти месяцев. Ведущим фактором, влияющим на индексы, ока‑
залось общее время, проведенное на гемодиализе, тогда как 
профилирование гемодиализа оказывало несколько меньшее 
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регрессионный анализ. В результате оказалось, что 
ни профиль, ни количество месяцев, проведенных 
на нем, не влияли на величину СИ, но была выявлена 
его четкая зависимость от времени, проведенном на 
диализе (Т). Те же результаты получены и для Ur/Cr: 
не было связи с профилем и временем, проведенным 
на профиле, но имелась связь со временем от начала 
диализа (рис. 2).

Обсуждение полученных данных. Исходный ин‑
декс отношения концентраций мочевины и креатини‑
на связан с выживаемостью больных на диализной 
терапии, их летальностью и факторами риска смерти. 
По данным литературы, при повышении отношения 
Ur/Cr более 31,4 выживаемость больных достоверно 
снижается [1, 2].

На собственном материале индекс Ur/Cr равнялся 
в среднем 28 баллам, что свидетельствовало о хо‑
рошем прогнозе для пациентов, находившихся на 
профилировании. За время от начала гемодиализа на 
всех профилях повышались отношение мочевины к 
креатинину и СИ. Отмечалось улучшение качества 
жизни на профилях со снижением ультрафильтрации 
и повышением уровня натрия в сыворотке крови к 
концу гемодиализа (профиль 3) и постоянным уровнем 
натрия в течение всей процедуры и снижением уль‑
трафильтрации к ее концу (профиль 5). Наблюдалась 
тенденция к снижению СИ на регулируемых профилях, 
особо выраженная на профиле 5.
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Summary. Was compared accuracy of measurement of corneal 
thickness by the methods of optical coherence tomography, an‑
terior segment analyze and ultrasonic pachymetry. Was demon‑
strated difference on data, received by different methods of re‑
search according coordinates of research. Accuracy of pachimetry 
in center spot and oriented by the optical axis raise as follow: ante‑
rior segment analyze – ultrasonic pachymetry – optical coherence 
tomography.
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Исследование параметров переднего отрезка глаза, 
в том числе центральной толщины роговицы, оп‑
тической силы и глубины передней камеры приоб‑
рели особую важность в эпоху активного развития 
рефракционной хирургии. Перечисленные парамет‑
ры являются ведущими не только при построении 
алгоритма кераторефракционной операции, но и 
необходимы для эффективной диагностики и мони‑
торинга таких заболеваний, как кератоконус и другие 
кератоэктазии.
В настоящее время в клинической практике широко 
используются кератотопографы и оптические когерен‑
тные томографы, позволяющие получить исчерпыва‑
ющую информацию о состоянии роговицы, активно 
внедряется интраоперационная пахиметрия. Это оп‑
ределяет необходимость проведения сравнительного 
анализа данных методик для оценки их технической и 
медико-экономической эффективности.


