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Аннотация. У больных с хронической почечной недостаточностью отмечаются различные отоларингологи-
ческие 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, свя-
занной с уремией или самим гемодиализом. Данный обзор показал, что учитывая разнообразные проявления 
осложнений хронической почечной недостаточности, у больных с хроническими заболеваниями носа и около-
носовых пазух необходимо выбрать индивидуальную тактику ведения больных.
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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.
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Актуальность
В связи с высокой распространенностью заболеваний 

органов мочевой системы, часто приводящих к развитию 
хронической почечной недостаточности (ХПН), и ростом 
числа больных этим осложнением среди населения, про-
блема ХПН остается актуальной в нефрологии. 

Применение современных методов консервативной и 
заместительной терапии оказывает существенное влияние 
на клинико-лабораторные проявления ХПН и увеличивает 
продолжительность и качество жизни больных, страдаю-
щих этим синдромом. ХПН характеризуется неуклонным 
прогрессированием, но последние исследования показа-
ли, что прогноз может быть улучшен своевременно нача-
той терапией. Поэтому изучение клинико-лабораторных 
проявлений ХПН у больных на фоне проводимой терапии, 
оценка скорости прогрессирования ХПН и выявление фак-
торов прогрессирования чрезвычайно важны для улучше-
ния качества медицинской помощи больным хронической 
болезнью почек и прогнозирования течения заболевания.

Заболевания околоносовых пазух (ОНП) относятся к 
наиболее часто встречающейся патологии в оторинола-

рингологии, чему способствует современная экологиче-
ская обстановка, широкая распространенность аллерги-
ческих и вирусных респираторных заболеваний, снижение 
местного и общего иммунитета. Большинство исследова-
телей сходятся во мнении, что за последние годы в мире 
отмечается тенденция к увеличению заболеваемости хро-
ническим синуситом (ХС).  Хроническая почечная недоста-
точность влияет на гемостаз несколькими путями, приводя 
либо к антикоагулянтному состоянию, характеризующему-
ся эпизодами кровотечения, либо к прокоагуляционному 
состоянию, характеризующемуся частыми тромбозами.

Терминальная стадия ХПН развивается в исходе мно-
гих заболеваний почек - таких как гломерулонефрит, пие-
лонефрит, мочекаменная болезнь, поликистоз, системные 
заболевания, врожденные аномалии почек и мочевыводя-
щих путей.

Нарушения свертываемости крови обусловлены неа-
декватной функцией тромбоцитов, коагуляционным каска-
дом и/или активацией фибринолитической системы, тогда 
как гиперкоагуляция является продуктом регуляторных 
нарушений свертывания крови и гиперактивности тромбо-
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цитов.
Повышенная склонность к кровотечениям у пациентов 

с почечной недостаточностью может клинически прояв-
ляться желудочно-кишечными кровотечениями, кровоиз-
лияниями в сетчатку, субдуральной гематомой, носовым 
кровотечением, гематурией, экхимозами, пурпурой, кро-
вотечением из десен, кровотечением из десен, гениталь-
ным кровотечением, кровохарканьем, телеангиэктазиями, 
гемартрозом и петехиями.

Интересно, что сам гемодиализ (ГД) может предрас-
полагать к нарушениям свертываемости крови не только 
из-за вводимого гепарина, но и из-за постоянной актива-
ции тромбоцитов на мембране диализатора с последую-
щим снижением активности диализатора. Напротив, было 
показано, что ГД уменьшает нарушения тромбоцитов, что 
приводит к снижению риска кровотечения из-за удаления 
уремического токсина.

У больных с почечной недостаточностью анемия напря-
мую влияет на время кровотечения. Эритроциты приводят 
к накоплению тромбоцитов вдоль стенок сосудов в крово-
токе вместе со стимуляцией высвобождения тромбоцитар-
ного АДФ и инактивации PGI2, тем самым активируя функ-
цию тромбоцитов.

Перфорация носовой перегородки у пациентов с уре-
мией может произойти из-за травмы носовыми катетерами 
и нарушения пролиферации клеток слизистой оболочки. 
Кроме того, определенную роль могут играть нарушения 
иннервации сосудов носовой перегородки вследствие 
нейропатии вегетативной нервной системы и ишемии, вто-
ричной по отношению к сужению артериол.

Инфекция распространена среди пациентов с терми-
нальной стадией почечной недостаточности (ТХПН), пе-
ренесших ГД, что приводит к госпитализации, с высоким 
уровнем заболеваемости и смертности. Наиболее часто 
вовлекаемым микроорганизмом является Staphylococcus 
aureus, который является наиболее частым эндогенным ми-
кроорганизмом в передних отделах носа.

Вегетативная дисфункция часто встречается при хрони-
ческой почечной недостаточности (ХПН) и встречается у 
пациентов с ГБ в процентах, достигающих около 50%. Нару-
шается вегетативный отток, что приводит к симпатической 
перегрузке и снижению парасимпатической активности. 
Этот симпатический перегруз потенциально опосредует-
ся почечными сенсорными афферентами в поврежденных 
почках и потенцируется нарушением химиосенсорной 
функции, повышением циркулирующих гуморальных и ме-
таболических факторов, таких как ангиотензин II, и ремоде-
лированием сердечно-сосудистой системы.

Обоняние может ухудшаться при терминальной ста-
дии почечной недостаточности вследствие недоедания 
и нарушения приема жидкости. Уремическая невропатия 
обычно возникает вследствие накопления мочевой кис-
лоты, индоксилсульфата, р-крезилсульфата, интерлейкина 
1 бета, интерлейкина 6, фактора некроза опухоли альфа и 
паратгормона, что приводит к повреждению миелиновой 
оболочки и дегенерации аксонов. Обонятельная невропа-
тия может возникать вследствие уремии у пациентов с ХПН.

Первым маркером формирования почечной недоста-
точности является повышение концентрации мочевины в 
крови. Мочевина (молекулярный вес 60 дальтон) является 
конечным продуктом распада белка, наиболее значимым 
по количеству. Количественная продукция мочевины зави-
сит от количества употребленного в пищу белка: в резуль-
тате катаболизма 100 г белка образуется приблизительно 
30 г мочевины, 15 г из которых составляет азот мочи. Увели-
чение концентрации мочевины в плазме крови до 3 г/л (50 
ммоль/л) может вызвать различные проявления симптома 
уремии.

Симптомы уремии (анорексия, головная боль, голово-
кружения, сонливость, плохое самочувствие) способствуют 
недостаточности питания -симптому malnutrition, который 
является важным фактором, влияющим на заболеваемость 
и смертность при ХПН. Недостаточность питания может 
проявляться уменьшением мышечной массы, снижением 

уровня сывороточного альбумина, трансферрина и холе-
стерола. Недостаточность питания может увеличиваться в 
случаях, когда белки пищи не обеспечивают биологических 
потребностей в незаменимых аминокислотах. Такая ситуа-
ция развивается в случаях увеличения катаболизма при ин-
фекциях, травмах, оперативных вмешательствах. В консер-
вативно курабельную стадию ХПН, больным рекомендуют 
низкобелковую диету, ограничивая употребление продук-
тов, содержащих животный белок (мясо, рыбу, домашнюю 
птицу, яйца).

Когда гломерулярная фильтрация падает, фракционный 
клиренс воды и электролитов снижается и, с того момента, 
как объем мочи становится менее 2 литров в сутки, орга-
низм уже не способен в полном объеме удалять избыток 
воды, натрия и калия. Декомпенсация развивается при сни-
жении скорости клубочковой фильтрации до 20 мл/мин. 
Концентрация натрия долгое время остается стабильной, 
даже при развитии почечной недостаточности и снижении 
клубочковой фильтрации до 10% от нормы. Это обеспечи-
вается увеличением экскреции натрия интактными нефро-
нами. Но эти адаптационные механизмы не справляются 
при увеличении употребления натрия более 6-8 г в сутки и 
возникают отеки и гипертензия. В то же время обыкновен-
ное ограничение употребления соли может быть эффек-
тивным при борьбе с гипергидратацией.

Практически у всех больных ХПН, за исключением паци-
ентов, страдающих поликистозом, встречается нормохром-
ная, нормоцитарная, арегенеративная анемия. Снижение 
гемоглобина происходит пропорционально уменьшению 
почечной функции, и в преддиализном периоде до начала 
лечения эритропоэтином содержание гемоглобина может 
снизиться до 70-80 г/л. Снижение количества гемоглобина 
лежит в основе различных клинических проявлений, ха-
рактерных для ХПН: бледности, одышки, астении, интеллек-
туальной и сексуальной дисфункции, увеличении частоты 
сердечных сокращений и коронарной недостаточности.

Серьезную проблему представляют нарушения фос-
форно-кальциевого метаболизма. При снижении скоро-
сти клубочковой фильтрации на 25% появляется гипер-
фосфатемия, которая усугубляется не только вследствие 
дальнейшего снижения фильтрации фосфатов, но и в связи 
с ослаблением фосфатурического действия паратирео-
идного гормона (ПТГ). С другой стороны, гиперсекреция 
ПТГ индуцирует резорбцию костей, сопровождающую-
ся высвобождением во внеклеточную среду фосфатов и 
кальция. 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 снижения синтеза активных метаболитов вита-
мина D3- 1,25 (OH)2D3 и 24,25 (OH)2D3 в организме запуска-
ется порочный круг. Дискоординируются процессы остео-
резорбции и неоостеогенеза, что влечет за собой развитие 
адинамической болезни кости или фиброзного остеита. 
Помимо патологических изменений скелета, объединя-
емых в понятие ренальной остеодистрофии, нарушения 
фосфорно-кальциевого обмена ведут к патологии многих 
других органов.

Многочисленные неврологические расстройства, на-
блюдаемые при ХПН, традиционно связывают с различ-
ными метаболическими водно-электролитными расстрой-
ствами, возникающими при развитии синдрома уремии. 
Уремическая энцефалопатия проявляется многочисленны-
ми и малоспецифичными симптомами. Вначале возникает 
снижение высшей активности, снижение способности к 
концентрации, нарушения памяти, понижение чувстви-
тельности, бессонница ночью и сонливость в дневное вре-
мя. Развивается усталость, депрессивные состояния, затем 
спутанность речи, судороги мышц, тремор, судорожные 
припадки, и, наконец, сопорозное состояние и кома. Про-
явление этих расстройств весьма разнообразно, изменчи-
во и развивается без точной связи с прогрессированием 
почечной недостаточности. После начала гемодиализа 
симптомы уремической энцефалопатии регрессируют.
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Прогрессирование почечной недостаточности сопро-
вождается пищеварительными расстройствами. Часто 
встречающиеся осложнения -анорексия, тошнота, метал-
лический вкус во рту, запах аммиака при дыхании, рвота. 
Язвы желудочно-кишечного тракта встречаются нечасто, 
но эзофагиты и гастриты — частое осложнение у больных 
с уремией. Увеличившиеся случаи кровотечений из пище-
варительного тракта объясняются ангиодиспластическим 
повреждением, затрагивающим всю слизистую кишечника. 
Ишемический колит может провоцировать некроз стенки 
кишечника. Осложнения со стороны гепатобилиарной си-
стемы развиваются в основном у лиц, имеющих вирусные 
гепатиты В и С.

На начальных этапах лечение ХПН включает диетиче-
ские изменения и коррекцию системных осложнений. Ди-
етические ограничения и снижение потребления жидко-
сти применяются для нивелирования эффектов снижения 
экскреторной способности почек. Ацидоз и повышение 
концентрации калия могут быть лечены ограничением 
употребления продуктов, богатых калием. Уменьшение 
употребления продуктов, содержащих натрий, способно 
помочь контролировать гипертензию. Одновременно не-
обходимо уменьшить употребление белка для снижения 
образования азот содержащих продуктов распада. Однако, 
несмотря на принимаемые меры, у большинства пациентов 
заболевание прогрессирует до терминальной стадии ХПН, 
требующей заместительной почечной терапии - диализа 
или трансплантации почки.

Диализ. Имеется два типа диализа: гемодиализ (ГД) и 
перитонеальный (ПД) диализ. В каждом случае кровь паци-
ента очищается от уремических токсинов. При ГД очище-
ние крови происходит с помощью специального аппарата 
«Искусственная почка» через полупроницаемую мембрану, 
по одну сторону которой находится кровь пациента, а по 
другую - специально приготовленный раствор - диализат. 
При другом виде лечения перитонеальном диализе - соб-
ственная перитонеальная мембрана действует как фильтр.

Наибольшее количество больных с ТХПН лечатся ГД, по-
лучая процедуры минимум по 4 часа 3 раза в неделю. Ар-
терио-венозная фистула на руке используется в качестве 
постоянного сосудистого доступа. Фистула формируется 
путем создания сосудистого анастомоза между нативной 
веной и артерией. Иногда приходится использовать син-
тетические сосудистые протезы при сложностях формиро-
вания сосудистого доступа из сосудов больного, либо при 
исчерпанном сосудистом резерве. Гемодиализ повышает 
риск вирусного заражения (ВИЧ-инфекция или гепатиты В и 
С). Для проведения ПД в перитонеальную полость пациен-
та устанавливается катетер, через который осуществляется 
обмен диализата. Продленный амбулаторный перитоне-
альный диализ предполагает 4 обмена приблизительно 2 
л диализата в день. Альтернативным методом является ав-
томатический перитонеальный диализ, при котором обмен 
диализной жидкости происходит автоматически в течение 
8-10 часов (во время сна пациента).

Трансплантация почки. Аллотрансплантация почки мо-
жет производиться от живого донора (родственного или 
неродственного) или от трупа. Совместимость трупных 
почек определяют на основе HLA- типирования, с учетом 
группы крови, а также возраста и антропометрических па-
раметров донора и реципиента. Основная причина потери 
трансплантата - криз отторжения, однако побочные эффек-
ты лекарственной терапии могут также оказывать влияние 
на ухудшение и потерю функции трансплантата.

Для уменьшения риска отторжения трансплантата 
применяется иммуносупрессивная терапия. Помимо им-
мунодепрессантов, реципиенты почечного трансплантата 
получают большое количество препаратов, некоторые из 
которых могут вызывать развитие осложнений со стороны 
тканей полости рта.

Вывод
Современные адекватные методики ГД уменьшают но-

совые кровотечения у пациентов с хронической почечной 
недостаточностью. Наиболее частыми ЛОР-проявлениями 
были сухость слизистой оболочки носа и бледность ниж-
них носовых 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. Изъязвление и перфорация носовой перегородки яв-
ляются наименее частыми ЛОР-признаками. В нашем ис-
следовании не было зарегистрировано ни одного случая 
обонятельной нейропатии.
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