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УДК: 616.21:378(072) 

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ЗАБОЛЕВАНИЙ НОСА У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

Каримов О.М.1, Шамсиев Д.Ф.2 

1 Ассистент кафедры оториноларингологии Ташкентского государственного стоматологического института, PhD
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Аннотация. У больных с хронической почечной недостаточностью отмечаются различные 
отоларингологические проявления, обусловленные уремическими токсинами и нарушениями электролитного 
баланса. В обзоре даны результаты исследования, в которых имеется информация о носовых кровотечениях как 
о наиболее частых ЛОР-проявлениях хронической почечной недостаточности, что объяснялось тенденцией к 
кровотечению, связанной с уремией или самим гемодиализом. Данный обзор показал, что, учитывая разнообразные 
проявления осложнений хронической почечной недостаточности, у больных с хроническими заболеваниями 
носа и околоносовых пазух необходимо выбрать индивидуальную тактику ведения больных.

Ключевые слова: хроническая почечная недостаточность, носовое кровотечение, гемодиализ, слизистая 
оболочка носа.
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FEATURES OF CLINICAL MANIFESTATIONS OF NASAL DISEASES IN PATIENTS 
WITH CHRONIC RENAL FAILURE 
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Abstract. Patients with chronic renal failure have various otolaryngological manifestations due to uremic toxins 
and electrolyte imbalance. The review presents the results of the study, in which there is information about nosebleeds 
as the most frequent ENT manifestations of chronic renal failure, which was explained by the tendency to bleeding 
associated with uremia or hemodialysis itself. This review showed that taking into account the various manifestations of 
complications of chronic renal failure, in patients with chronic diseases of the nose and paranasal sinuses, it is necessary 
to choose individual tactics for managing patients.

Keywords: chronic renal failure, epistaxis, hemodialysis, nasal mucosa.
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Введение
Терминальная стадия ХПН развивается в ис-

ходе многих заболеваний почек - таких как гло-
мерулонефрит, пиелонефрит, мочекаменная 
болезнь, поликистоз, системные заболевания, 
врожденные аномалии почек и мочевыводящих 
путей [1,6,22].

Первым маркером формирования почечной 
недостаточности является повышение концен-
трации мочевины в крови [5,25]. Симптомы уре-
мии (анорексия, головная боль, головокружения, 
сонливость, плохое самочувствие) способствуют 
недостаточности питания - симптому malnutrition, 
который является важным фактором, влияющим 

https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2022.1.1.005



https://ejohns.scinnovations.uz

28

Eurasian Journal of Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery      Volume 1, Issue 1, 2022

на заболеваемость и смертность при ХПН. Недо-
статочность питания может проявляться умень-
шением мышечной массы, снижением уровня 
сывороточного альбумина, трансферрина и хо-
лестерола [3,7,24]. Недостаточность питания мо-
жет увеличиваться в случаях, когда белки пищи 
не обеспечивают биологических потребностей 
в незаменимых аминокислотах. Такая ситуация 
развивается в случаях увеличения катаболизма 
при инфекциях, травмах, оперативных вмеша-
тельствах. В консервативно курабельную стадию 
ХПН, больным рекомендуют низкобелковую дие-
ту, ограничивая употребление продуктов, содер-
жащих животный белок (мясо, рыбу, домашнюю 
птицу, яйца) [4,8,9,20,21].

Когда гломерулярная фильтрация падает, 
фракционный клиренс воды и электролитов сни-
жается и, с того момента, как объем мочи стано-
вится менее 2 литров в сутки, организм уже не 
способен в полном объеме удалять избыток воды, 
натрия и калия. Декомпенсация развивается при 
снижении скорости клубочковой фильтрации до 
20 мл/мин. Концентрация натрия долгое время 
остается стабильной, даже при развитии почеч-
ной недостаточности и снижении клубочковой 
фильтрации до 10% от нормы. Это обеспечива-
ется увеличением экскреции натрия интактными 
нефронами [21]. Но эти адаптационные механиз-
мы не справляются при увеличении употребле-
ния натрия более 6-8 г в сутки и возникают отеки 
и гипертензия. В то же время обыкновенное огра-
ничение употребления соли может быть эффек-
тивным при борьбе с гипергидратацией [16,22].

Практически у всех больных ХПН, за исклю-
чением пациентов, страдающих поликистозом, 
встречается нормохромная, нормоцитарная, 
арегенеративная анемия [3,24]. Снижение ге-
моглобина происходит пропорционально умень-
шению почечной функции, и в преддиализном 
периоде до начала лечения эритропоэтином со-
держание гемоглобина может снизиться до 70-80 
г/л. Снижение количества гемоглобина лежит в 
основе различных клинических проявлений, ха-
рактерных для ХПН: бледности, одышки, астении, 
интеллектуальной и сексуальной дисфункции, 
увеличении частоты сердечных сокращений и 
коронарной недостаточности [8].

Заболевания околоносовых пазух (ОНП) отно-
сятся к наиболее часто встречающейся патоло-

гии в оториноларингологии, чему способствует 
современная экологическая обстановка, широ-
кая распространенность аллергических и ви-
русных респираторных заболеваний, снижение 
местного и общего иммунитета [11,13,14,18,19,24]. 
По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), «... за последние годы в мире отме-
чается тенденция к увеличению заболеваемости 
хроническим синуситом у больных с хрониче-
ской почечной недостаточностью».  Хроническая 
почечная недостаточность влияет на гемостаз 
несколькими путями, приводя либо к антикоагу-
лянтному состоянию, характеризующемуся эпи-
зодами кровотечения, либо к прокоагуляцион-
ному состоянию, характеризующемуся частыми 
тромбозами [2,4,9,10,12,15,17,20]. 

В мире многие проявляют интерес к диагно-
стике и лечению хронических заболеваний носа 
и околоносовых пазух у больных с хрониче-
ской почечной недостаточностью. Существую-
щие методы заместительной почечной терапии, 
применение современных фармакологических 
препаратов, контроль анемии, артериальной 
гипертензии, нарушений фосфорно-кальциево-
го метаболизма, модификация диеты позволяют 
продлить жизнь пациентов на неопределенно 
долгий срок и добиться определенного уровня 
медицинской и социальной реабилитации. Вме-
сте с тем качество жизни таких пациентов остает-
ся низким [5,21,25].

Серьезную проблему представляют наруше-
ния фосфорно-кальциевого метаболизма. При 
снижении скорости клубочковой фильтрации 
на 25% появляется гиперфосфатемия, которая 
усугубляется не только вследствие дальнейше-
го снижения фильтрации фосфатов, но и в связи 
с ослаблением фосфатурического действия па-
ратиреоидного гормона (ПТГ). С другой сторо-
ны, гиперсекреция ПТГ индуцирует резорбцию 
костей, сопровождающуюся высвобождением 
во внеклеточную среду фосфатов и кальция [6]. 
Поскольку дискредитированные почки не могут 
принимать участия в поддержании гомеостаза 
кальция и фосфора в крови (реабсорбируя ионы 
при снижении их концентрации в организме и 
выделяя при избытке), а также вследствие сни-
жения синтеза активных метаболитов витамина 
D3- 1,25 (OH)2D3 и 24,25 (OH)2D3( в организме 
запускается порочный круг. Дискоординируются 
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процессы остеорезорбции и неоостеогенеза, что 
влечет за собой развитие адинамической болез-
ни кости или фиброзного остеита. Помимо пато-
логических изменений скелета, объединяемых в 
понятие ренальной остеодистрофии, нарушения 
фосфорно-кальциевого обмена ведут к патоло-
гии многих других органов [25].

Многочисленные неврологические расстрой-
ства, наблюдаемые при ХПН, традиционно свя-
зывают с различными метаболическими водно-э-
лектролитными расстройствами, возникающими 
при развитии синдрома уремии. Уремическая 
энцефалопатия проявляется многочисленными 
и малоспецифичными симптомами [23]. Вначале 
возникает снижение высшей активности, сниже-
ние способности к концентрации, нарушения па-
мяти, понижение чувствительности, бессонница 
ночью и сонливость в дневное время [25]. Разви-
вается усталость, депрессивные состояния, затем 
спутанность речи, судороги мышц, тремор, судо-
рожные припадки, и, наконец, сопорозное состо-
яние и кома [6, 19]. Проявление этих расстройств 
весьма разнообразно, изменчиво и развивается 
без точной связи с прогрессированием почеч-
ной недостаточности. После начала гемодиализа 
симптомы уремической энцефалопатии регрес-
сируют [1].

Прогрессирование почечной недостаточно-
сти сопровождается пищеварительными рас-
стройствами. Часто встречающиеся осложнения 
- анорексия, тошнота, металлический вкус во рту, 
запах аммиака при дыхании, рвота. Язвы желу-
дочно-кишечного тракта встречаются нечасто, 
но эзофагиты и гастриты — частое осложнение 
у больных с уремией [3]. Увеличившиеся случаи 
кровотечений из пищеварительного тракта объ-
ясняются ангиодиспластическим повреждением, 
затрагивающим всю слизистую кишечника [23]. 
Ишемический колит может провоцировать не-
кроз стенки кишечника. Осложнения со стороны 
гепатобилиарной системы развиваются в основ-
ном у лиц, имеющих вирусные гепатиты В и С.

Целью данного обзора является изучение осо-
бенностей течения заболеваний носа и околоно-
совых пазух у больных с хронической почечной 
недостаточностью.

Материалы обзора составили 25 научных публика-

ций по заболеваниям носа, а также хронической 
почечной недостаточности, опубликованные по-
следние 10 лет в базах PubMed, Scopus и e-library.  

Результаты и их обсуждения. 
Заболевания околоносовых пазух (ОНП) отно-

сятся к наиболее часто встречающейся патологии 
в оториноларингологии, чему способствует со-
временная экологическая обстановка, широкая 
распространенность аллергических и вирусных 
респираторных заболеваний, снижение местно-
го и общего иммунитета. Большинство исследо-
вателей сходятся во мнении, что за последние 
годы в мире отмечается тенденция к увеличению 
заболеваемости хроническим синуситом (ХС).  
Хроническая почечная недостаточность влияет 
на гемостаз несколькими путями, приводя либо 
к антикоагулянтному состоянию, характеризую-
щемуся эпизодами кровотечения, либо к проко-
агуляционному состоянию, характеризующемуся 
частыми тромбозами.

Терминальная стадия ХПН развивается в исхо-
де многих заболеваний почек - таких как гломеру-
лонефрит, пиелонефрит, мочекаменная болезнь, 
поликистоз, системные заболевания, врожден-
ные аномалии почек и мочевыводящих путей.

Нарушения свертываемости крови обуслов-
лены неадекватной функцией тромбоцитов, 
коагуляционным каскадом и/или активацией 
фибринолитической системы, тогда как гиперко-
агуляция является продуктом регуляторных на-
рушений свертывания крови и гиперактивности 
тромбоцитов.

Повышенная склонность к кровотечениям у 
пациентов с почечной недостаточностью может 
клинически проявляться желудочно-кишечными 
кровотечениями, кровоизлияниями в сетчатку, 
субдуральной гематомой, носовым кровотече-
нием, гематурией, экхимозами, пурпурой, кро-
вотечением из десен, кровотечением из десен, 
генитальным кровотечением, кровохарканьем, 
телеангиэктазиями, гемартрозом и петехиями.

Интересно, что сам гемодиализ (ГД) может 
предрасполагать к нарушениям свертываемости 
крови не только из-за вводимого гепарина, но 
и из-за постоянной активации тромбоцитов на 
мембране диализатора с последующим сниже-
нием активности диализатора. Напротив, было 
показано, что ГД уменьшает нарушения тромбо-
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цитов, что приводит к снижению риска кровоте-
чения из-за удаления уремического токсина.

У больных с почечной недостаточностью ане-
мия напрямую влияет на время кровотечения. 
Эритроциты приводят к накоплению тромбоци-
тов вдоль стенок сосудов в кровотоке вместе со 
стимуляцией высвобождения тромбоцитарного 
АДФ и инактивации PGI2, тем самым активируя 
функцию тромбоцитов.

Перфорация носовой перегородки у пациен-
тов с уремией может произойти из-за травмы но-
совыми катетерами и нарушения пролиферации 
клеток слизистой оболочки. Кроме того, опреде-
ленную роль могут играть нарушения иннерва-
ции сосудов носовой перегородки вследствие 
нейропатии вегетативной нервной системы и 
ишемии, вторичной по отношению к сужению ар-
териол.

Инфекция распространена среди пациентов с 
терминальной стадией почечной недостаточно-
сти (ТХПН), перенесших ГД, что приводит к госпи-
тализации, с высоким уровнем заболеваемости 
и смертности. Наиболее часто вовлекаемым ми-
кроорганизмом является Staphylococcus aureus, 
который является наиболее частым эндогенным 
микроорганизмом в передних отделах носа.

Вегетативная дисфункция часто встречается 
при хронической почечной недостаточности 
(ХПН) и встречается у пациентов с ГБ в процентах, 
достигающих около 50%. Нарушается вегетатив-
ный отток, что приводит к симпатической пере-
грузке и снижению парасимпатической активно-
сти. Этот симпатический перегруз потенциально 
опосредуется почечными сенсорными афферен-
тами в поврежденных почках и потенцируется 
нарушением химиосенсорной функции, повыше-
нием циркулирующих гуморальных и метаболи-
ческих факторов, таких как ангиотензин II, и ре-
моделированием сердечно-сосудистой системы.

Обоняние может ухудшаться при терминаль-
ной стадии почечной недостаточности вслед-
ствие недоедания и нарушения приема жидко-
сти. Уремическая невропатия обычно возникает 
вследствие накопления мочевой кислоты, индок-
силсульфата, р-крезилсульфата, интерлейкина 1 
бета, интерлейкина 6, фактора некроза опухоли 
альфа и паратгормона, что приводит к поврежде-
нию миелиновой оболочки и дегенерации аксо-

нов. Обонятельная невропатия может возникать 
вследствие уремии у пациентов с ХПН.

Первым маркером формирования почечной 
недостаточности является повышение концен-
трации мочевины в крови. Мочевина (молеку-
лярный вес 60 дальтон) является конечным про-
дуктом распада белка, наиболее значимым по 
количеству. Количественная продукция мочеви-
ны зависит от количества употребленного в пищу 
белка: в результате катаболизма 100 г белка об-
разуется приблизительно 30 г мочевины, 15 г из 
которых составляет азот мочи. Увеличение кон-
центрации мочевины в плазме крови до 3 г/л (50 
ммоль/л) может вызвать различные проявления 
симптома уремии.

Симптомы уремии (анорексия, головная боль, 
головокружения, сонливость, плохое самочув-
ствие) способствуют недостаточности питания 
-симптому malnutrition, который является важным 
фактором, влияющим на заболеваемость и смерт-
ность при ХПН. Недостаточность питания может 
проявляться уменьшением мышечной массы, 
снижением уровня сывороточного альбумина, 
трансферрина и холестерола. Недостаточность 
питания может увеличиваться в случаях, когда 
белки пищи не обеспечивают биологических по-
требностей в незаменимых аминокислотах. Такая 
ситуация развивается в случаях увеличения ката-
болизма при инфекциях, травмах, оперативных 
вмешательствах. В консервативно курабельную 
стадию ХПН, больным рекомендуют низкобелко-
вую диету, ограничивая употребление продуктов, 
содержащих животный белок (мясо, рыбу, домаш-
нюю птицу, яйца).

Когда гломерулярная фильтрация падает, 
фракционный клиренс воды и электролитов сни-
жается и, с того момента, как объем мочи стано-
вится менее 2 литров в сутки, организм уже не 
способен в полном объеме удалять избыток воды, 
натрия и калия. Декомпенсация развивается при 
снижении скорости клубочковой фильтрации до 
20 мл/мин. Концентрация натрия долгое время 
остается стабильной, даже при развитии почеч-
ной недостаточности и снижении клубочковой 
фильтрации до 10% от нормы. Это обеспечива-
ется увеличением экскреции натрия интактными 
нефронами. Но эти адаптационные механизмы 
не справляются при увеличении употребления 
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натрия более 6-8 г в сутки и возникают отеки и 
гипертензия. В то же время обыкновенное огра-
ничение употребления соли может быть эффек-
тивным при борьбе с гипергидратацией.

Практически у всех больных ХПН, за исклю-
чением пациентов, страдающих поликистозом, 
встречается нормохромная, нормоцитарная, 
арегенеративная анемия. Снижение гемоглобина 
происходит пропорционально уменьшению по-
чечной функции, и в преддиализном периоде до 
начала лечения эритропоэтином содержание ге-
моглобина может снизиться до 70-80 г/л. Сниже-
ние количества гемоглобина лежит в основе раз-
личных клинических проявлений, характерных 
для ХПН: бледности, одышки, астении, интеллек-
туальной и сексуальной дисфункции, увеличении 
частоты сердечных сокращений и коронарной 
недостаточности.

Серьезную проблему представляют наруше-
ния фосфорно-кальциевого метаболизма. При 
снижении скорости клубочковой фильтрации 
на 25% появляется гиперфосфатемия, которая 
усугубляется не только вследствие дальнейше-
го снижения фильтрации фосфатов, но и в связи 
с ослаблением фосфатурического действия па-
ратиреоидного гормона (ПТГ). С другой сторо-
ны, гиперсекреция ПТГ индуцирует резорбцию 
костей, сопровождающуюся высвобождением 
во внеклеточную среду фосфатов и кальция. По-
скольку дискредитированные почки не могут 
принимать участия в поддержании гомеостаза 
кальция и фосфора в крови (реабсорбируя ионы 
при снижении их концентрации в организме и 
выделяя при избытке), а также вследствие сни-
жения синтеза активных метаболитов витамина 
D3- 1,25 (OH)2D3 и 24,25 (OH)2D3 в организме 
запускается порочный круг. Дискоординируются 
процессы остеорезорбции и неоостеогенеза, что 
влечет за собой развитие адинамической болез-
ни кости или фиброзного остеита. Помимо пато-
логических изменений скелета, объединяемых в 
понятие ренальной остеодистрофии, нарушения 
фосфорно-кальциевого обмена ведут к патоло-
гии многих других органов.

Многочисленные неврологические расстрой-
ства, наблюдаемые при ХПН, традиционно свя-
зывают с различными метаболическими водно-э-
лектролитными расстройствами, возникающими 

при развитии синдрома уремии. Уремическая 
энцефалопатия проявляется многочисленными 
и малоспецифичными симптомами. Вначале воз-
никает снижение высшей активности, снижение 
способности к концентрации, нарушения памяти, 
понижение чувствительности, бессонница ночью 
и сонливость в дневное время. Развивается уста-
лость, депрессивные состояния, затем спутан-
ность речи, судороги мышц, тремор, судорожные 
припадки, и, наконец, сопорозное состояние и 
кома. Проявление этих расстройств весьма раз-
нообразно, изменчиво и развивается без точной 
связи с прогрессированием почечной недоста-
точности. После начала гемодиализа симптомы 
уремической энцефалопатии регрессируют.

Прогрессирование почечной недостаточно-
сти сопровождается пищеварительными рас-
стройствами. Часто встречающиеся осложнения 
-анорексия, тошнота, металлический вкус во рту, 
запах аммиака при дыхании, рвота. Язвы желу-
дочно-кишечного тракта встречаются нечасто, 
но эзофагиты и гастриты — частое осложнение 
у больных с уремией. Увеличившиеся случаи 
кровотечений из пищеварительного тракта объ-
ясняются ангиодиспластическим повреждением, 
затрагивающим всю слизистую кишечника. Ише-
мический колит может провоцировать некроз 
стенки кишечника. Осложнения со стороны гепа-
тобилиарной системы развиваются в основном у 
лиц, имеющих вирусные гепатиты В и С.

На начальных этапах лечение ХПН включает 
диетические изменения и коррекцию системных 
осложнений. Диетические ограничения и сниже-
ние потребления жидкости применяются для ни-
велирования эффектов снижения экскреторной 
способности почек. Ацидоз и повышение концен-
трации калия могут быть лечены ограничением 
употребления продуктов, богатых калием. Умень-
шение употребления продуктов, содержащих на-
трий, способно помочь контролировать гипер-
тензию. Одновременно необходимо уменьшить 
употребление белка для снижения образования 
азото содержащих продуктов распада. Однако, 
несмотря на принимаемые меры, у большинства 
пациентов заболевание прогрессирует до терми-
нальной стадии ХПН, требующей заместительной 
почечной терапии - диализа или трансплантации 
почки.
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Диализ. Имеется два типа диализа: гемодиализ 
(ГД) и перитонеальный (ПД) диализ. В каждом слу-
чае кровь пациента очищается от уремических 
токсинов. При ГД очищение крови происходит с 
помощью специального аппарата «Искусствен-
ная почка» через полупроницаемую мембрану, 
по одну сторону которой находится кровь паци-
ента, а по другую - специально приготовленный 
раствор - диализат. При другом виде лечения пе-
ритонеальном диализе - собственная перитоне-
альная мембрана действует как фильтр.

Наибольшее количество больных с тХПН ле-
чатся ГД, получая процедуры минимум по 4 часа 3 
раза в неделю. Артерио-венозная фистула на руке 
используется в качестве постоянного сосудисто-
го доступа. Фистула формируется путем создания 
сосудистого анастомоза между нативной веной и 
артерией. Иногда приходится использовать син-
тетические сосудистые протезы при сложностях 
формирования сосудистого доступа из сосудов 
больного, либо при исчерпанном сосудистом ре-
зерве. Гемодиализ повышает риск вирусного за-
ражения (ВИЧ-инфекция или гепатиты В и С). Для 
проведения ПД в перитонеальную полость па-
циента устанавливается катетер, через который 
осуществляется обмен диализата. Продленный 
амбулаторный перитонеальный диализ предпо-
лагает 4 обмена приблизительно 2 л диализата в 
день. Альтернативным методом является автома-
тический перитонеальный диализ, при котором 
обмен диализной жидкости происходит автома-
тически в течение 8-10 часов (во время сна па-
циента).

Трансплантация почки. Аллотрансплантация 
почки может производиться от живого донора 
(родственного или неродственного) или от тру-
па. Совместимость трупных почек определяют на 
основе HLA- типирования, с учетом группы кро-
ви, а также возраста и антропометрических пара-
метров донора и рецепиента. Основная причина 
потери трансплантата - криз оттрожения, однако 
побочные эффекты лекарственной терапии могут 
также оказывать влияние на ухудшение и потерю 
функции трансплантата.

Для уменьшения риска отторжения транс-
плантата применяется иммуносупрессивная те-
рапия. Помимо иммунодепрессантов, рецепиен-
ты почечного трансплантата получают большое 
количество препаратов, некоторые из которых 

могут вызывать развитие осложнений со сторо-
ны тканей полости рта.

Вывод. 
Современные адекватные методики ГД умень-

шают носовые кровотечения у пациентов с хро-
нической почечной недостаточностью. Наиболее 
частыми ЛОР-проявлениями были сухость слизи-
стой оболочки носа и бледность нижних носо-
вых раковин и, в меньшей степени, корки как на 
носовой перегородке, так и на нижних носовых 
раковинах. Частота носовых кровотечений была 
снижена у пациентов с хронической почечной 
недостаточностью на регулярном ГД. Изъязвле-
ние и перфорация носовой перегородки являют-
ся наименее частыми ЛОР-признаками. В нашем 
исследовании не было зарегистрировано ни од-
ного случая обонятельной нейропатии.

Конфликт интересов
Авторы заявляют, что данная работа, её тема, 

предмет и содержание не затрагивают конкури-
рующих интересов.

Источники финансирования
Авторы заявляют об отсутствии финансирова-

ния при проведении исследования.

Доступность данных и материалов
Все данные, полученные или проанализиро-
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Вклад отдельных авторов
Все авторы внесли свой вклад в подготовку 

исследования и толкование его результатов, а 
также в подготовку последующих редакций. Все 
авторы прочитали и одобрили итоговый вариант 
рукописи.
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ными и их использованию.

Согласие на публикацию
Не применимо.
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