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Вплив гемодіалізу на рівень  
катехоламінів у плазмі крові хворих 
із хронічною нирковою недостатністю

Хронічна ниркова недостатність (ХНН) – одна з глобальних па-
тологій нирок, що має несприятливий прогноз і високу смертність 
хворих. Прояви ХНН включають різні метаболічні порушення, пере-
дусім зростання продукування токсичних речовин (сечовини, сечової 
кислоти, креатиніну, індикану). ХНН характеризується ендотеліаль-
ною дисфункцією, гіпертензією, зміною функцій тромбоцитів, підви-
щенням вмісту у крові маркерів запалення та оксидативного стресу, 
що призводить до порушення функціонування симпатичного відділу 
вегетативної нервової системи [7, 11]. 

До чинників ризику смерті хворих із ХНН належить не тільки 
зростання рівня токсичних речовин у крові, а й розвиток серцево-су-
динної патології, яка у 59 % випадків спричиняє смерть [12, 14]. Сер-
цево-судинна патологія включає безпосередні зміни діяльності серця 
та нирок, ендотеліальну дисфункцію, зростання артеріального тиску, а 
також розвиток запалення – виникнення нітрозо-оксидативного стресу, 
підвищення рівня прозапальних цитокінів [1–4, 8–10, 16]. 

Серед чинників, що безпосередньо впливають на стан серцево-судин-
ної системи у хворих з ХНН, виокремлюється рівень катехоламінів у 
крові. Із підвищенням активності симпатичного відділу вегетативної 
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нервової системи зростає виділення катехоламінів у крові, що вивіль-
няються у кров із надниркових залоз. Однак зміни рівня катехоламі-
нів у крові хворих з ХНН дискутуються. Відзначалось як зростання 
їх концентрації [11, 13], так і відсутність змін [5, 14]. 

Мета дослідження. Визначити зміни концентрації катехоламінів – 
дофаміну, норадреналіну та адреналіну у плазмі крові хворих з ХНН 
до та після сеансу гемодіалізу.

Матеріали і методи дослідження. На базі діалізної станції 
DIAVERUM (Люблін, Польща) обстежено 37 хворих віком 26–85 років 
(у середньому 67,2 року) з нирковою недостатністю (табл. 1). Серед 
обстежених було 17 жінок віком 59–85 років (у середньому 70 років) i 
20 чоловіків віком 26–84 роки (в середньому 64,9 року). Дослідження 
проводили згідно з вимогами комісії з біоетики Люблінського медич-
ного університету (№ протоколу KE-0254/91).

Таблиця 1 

Причини ниркової недостатності в групі обстежених пацієнтів 

Причини ниркової недостатності Кількість обстежених

Діабетична нефропатія 7

Гіпертонічна нефропатія 2

Гломерулонефрит 5

Інші: полікістоз нирок, запалення сечовивідних шляхів, 
амілоїдоз, ревматоїдний поліартрит, невідомі причини

23

Пацієнтів лікували гемодіалізом від 2 місяців до 6 років (у серед-
ньому 42 місяці), тричі на тиждень. Тривалість сеансу діалізу 4,6 ± 0,2 
год. Обстежених пацієнтів лікували за методикою low flux (19 хворих) 
та за методикою high flux (18 хворих) з використанням діалізаторів 
із високим рівнем проникності (табл. 2).

Таблиця 2

Характеристика показників проведеної гемодіалізотерапії

Показники гемодіалізу x±SD Min Max

Показники процедури:
тривалість сеансу діалізу, год
потік крові в діалізаторі, мл/хв
поверхня діалізатора, м2

об’єм ультрафільтрату, л
Параметри, що описують адекватність 
проведеного гемодіалізу:

Kt/V
об’єм розподілу сечовини, л
величина ультрафільтрації, мл/год/кг
коефіцієнт зменшення сечовини, %
K, мл/хв

4,6 ± 0,2
238,3 ± 21,2
1,32 ± 0,2
2,7 ± 0,9

1,6 ± 0,16
35,1 ± 5,91
5,97 ± 3,67

74,76 ± 3,85
233,7 ± 32,17

3,5–5
200–300
1,0–1,6
0,8–5,1

1,14–1,99
22,12–47,64
20,4–66,5
27,0–88,7

136,91–290,51

Пацієнтів обстежували двічі: перед початком гемодіалізу і після 
його закінчення. Лабораторні дослідження включали визначення ка-
техоламінів (норадреналіну, адреналіну і дофаміну) плазми крові. 

До контрольної групи увійшли 22 особи віком 20–54 роки. Як кри-
терії включення хворих до групи “здорових” обстежених фігурували 
нормальний показник маси тіла та результати рутинних лабораторних 
досліджень, а також відсутність запальних станів. Водночас на основі 
анамнезу виключено наявність будь-яких захворювань, які могли іс-
тотно вплинути на активність адренергічної системи. 
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Кров для дослідження брали з венозної фістули після 15-хвилинного 
відпочинку пацієнта в положенні лежачи у вакуумні пробірки фірми 
SARSTED. Для визначення вмісту катехоламінів плазми крові брали 3,4 
мл венозної крові до пробірок із дикалію едетатом (K2EDTA етиленоді-
амінотетраацетат). Для екстракції катехоламінів застосовували набори 
фірми ChromSystem (Німеччина) із використанням оксиду алюмінію. 
Дослідження проводили за допомогою хроматографічної системи: помпа 
моделі 305 (GILSON Inc., США); манометричний модуль моделі 805 
(GILSON Inc., США); електрохімічний детектор ED50 (DIONEX Corp. 
США); розподільний клапан доз фірми Rheodyne модель 7125. Хро-
матографічний розподіл проведено на колоні C18 (150 × 4,6 мм I.D.) 
(ChromSystem, Німеччина).

Вимірювали концентрацію катехоламінів у плазмі крові. При цьо-
му кров, узяту за стандартних умов, відцентрифуговано за температу-
ри 4 °C при 3000 об/хв протягом 15 хв. Зміну вмісту катехоламінів, 
спричинену процедурою гемодіалізу, представлено у вигляді показника 
дельта, який обчислено на основі різниці концентрації катехоламінів, 
визначеної до і після сеансу гемодіалізу (Δ = Cдо – Cпісля).

Отримані показники опрацьовували за допомогою програм: пакет 
MS Office 2007 і статистична програма Statistica для Windows версії 
8.0 фірми StatSoft. Відповідність розподілу змінних величин із гіпо-
тетичним розподілом нормальних перевірено з використанням тесту 
нормальності Шапіро – Вілка. Порівняльний аналіз для досліджуваних 
змінних проведено з використанням параметричних і непараметричних 
статистичних тестів. Для кількісних ознак безперервного характеру 
при нормальному розподілі використовували параметричний тест t–
Стьюдента, порівнюючи результати обох груп. У випадках, що зали-
шилися, для кількісних ознак використовували непараметричні тести, 
для порівняння пов’язаних величин – U-критерій Манна – Вітні для 
двох величин. Виявлену різницю вважали статистично достовірною 
при p < 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. У дослідженій гру-
пі хворих із термінальною стадією ниркової недостатності (ТСНН), 
яких лікували гемодіалізом, відзначено, що концентрація норадре-
наліну в плазмі хворих була значно вищою, ніж у контрольній групі 
(p < 0,001). Концентрація адреналіну та дофаміну в плазмі хворих 
із ТСНН статистично достовірно не відрізнялася від показників кон-
трольної групи (табл. 3). 

Таблиця 3

Концентрація катехоламінів плазми в обстежених групах пацієнтів

Катехоламіни
x±SD
Me

Min Max

Плазма крові Дослідна група 
(n = 37)

Контрольна група 
(n = 22)

p

Норадреналін 
(пг/мл)

763,85 ± 565,33 
550,36 

(71,23–2866,15)

240,47 ± 42,51 
234,93 

(164,18–326,3)

p < 0,001

Адреналін 
(пг/мл)

83,11 ± 114,11 
56,49 

(13,10–689,87)

46,82 ± 12,02 
45,01 

(31,9–69,45)

p > 0,05 

Дофамін 
(пг/мл)

44,03 ± 23,97 
39,04 

(12,40–124,51)

40,46 ± 8,9 
39,94 

(28,47–54,71)

p > 0,05

–
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Аналіз даних із огляду на стать не виявив статистично достовірної 
різниці концентрації досліджуваних катехоламінів у жінок і чоловіків 
дослідної групи порівняно з контрольною. 

Після застосування гемодіалізотерапії у хворих із термінальною 
стадією ниркової недостатності відзначено зниження концентрації но-
радреналіну в плазмі щодо його вмісту перед процедурою (p < 0,001). 
Порівняння концентрації інших катехоламінів плазми не виявило до-
стовірної різниці між показниками до та після гемодіалізу (табл. 4). 

Таблиця 4

Концентрація катехоламінів у пацієнтів до та після гемодіалізу

Катехоламіни
x±SD
Me

Min Max

Плазма крові До ГД (n = 37) Після ГД (n = 22) p

Норадреналін 
(пг/мл)

763,85 ± 565,33 
550,36 

(71,2–2866,15)

552,75 ± 597,53 
417,98 

(60,5–3657,44)

p < 0,001

Адреналін 
(пг/мл)

83,11 ± 114,11 
56,49 

(13,10–689,87)

60,74 ± 73,71 
40,70 

(9,19–448,76)

p > 0,05 

Дофамін 
(пг/мл)

44,03 ± 23,97 
39,04 

(12,4–124,51)

45,20 ± 22,75 
43,64 

(10,64–95,54)

p > 0,05

Підвищена активність симпатичного відділу вегетативної нервової 
системи, атеросклероз, цукровий діабет, анемія, гіпергомоцистеїнемія, 
запалення, гіпоальбумінемія є ключовими чинниками порушень сер-
цево-судинної системи та смертності хворих із термінальною стадією 
ниркової недостатності [13, 14]. 

Вважається, що концентрація норадреналіну – показник актив-
ності симпатичної нервової системи [13]. Раніше зазначалося, що 
концентрація норадреналіну в плазмі крові хворих із термінальною 
стадією ниркової недостатності, що померли під час спостереження, 
значно вища (3,97 нмоль/л, діапазон 1,76–7,06 нмоль/л), ніж у живих 
(2,70 нмоль /л, діапазон 1,68–4,63 нмоль/л). У пацієнтів із ХНН, які 
мали серцево-судинні ускладнення, концентрація норадреналіну вища 
(3,99 нмоль/л, діапазон 1,88–6,69 нмоль/л), ніж у тих, хто не мав 
ускладнень (2,70 нмоль/л, діапазон 1,66–4,63 нмоль/л) [13].

Вміст норадреналіну та дофаміну у плазмі хворих з ХНН, що отри-
мували діалізотерапію, був значно підвищеним у хворих із терміналь-
ною стадією ниркової недостатності. Після сеансу діалізу концентрація 
норадреналіну в плазмі знижувалася [6]. Зафіксовано підвищений вміст 
норадреналіну, тоді як концентрація дофаміну та адреналіну статис-
тично не змінювалася.

Отже, наші дослідження показали, що серед досліджуваних кате-
холамінів тільки концентрація норадреналіну в плазмі крові хворих 
із термінальною стадією зростає, що є одним із чинників ризику роз-
витку ускладнень серцево-судинної системи. Сеанс гемодіалізу сприяє 
зниженню концентрації норадреналіну в плазмі крові.

Висновки. Концентрація норадреналіну в плазмі хворих із термі-
нальною стадією ниркової недостатності була значно вищою, ніж у 

–
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обстежених контрольної групи. Не виявлено статистично достовірної 
різниці концентрації катехоламінів у жінок і чоловіків дослідної гру-
пи порівняно з контрольною. Концентрація адреналіну та дофаміну в 
плазмі хворих з термінальною стадією ниркової недостатності статис-
тично достовірно не відрізнялася від показників контрольної групи. 
Після сеансу гемодіалізу у хворих із термінальною стадією ниркової 
недостатності концентрація норадреналіну в плазмі знижувалась по-
рівняно з його вмістом перед процедурою. Концентрація адреналіну 
та дофаміну плазми крові статистично достовірно не змінювалась до 
і після гемодіалізу. 
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Influence of Hemodialysis 
Catecholamine Levels in the Blood Plasma 

of Patients with Chronic Renal Failure 

R. ІVANOCHKO, M. DZIEDZIC, J. SOLSKI, O. SKLYAROV
Danylo Halytskyi Lviv National Medical University,  

Medical University of Lublin (Poland)

Chronic renal failure (CRF) is one of the fastest growing global and kidney abnor-
malities that have poor prognosis and high mortality of patients. Manifestations of 
chronic renal failure include various metabolic disorders, primarily growth of toxic 
products (urea, uric acid, creatinine, indican). CRF is characterized by endothelial dys-
function, hypertension, changes in platelet function, increased blood levels of markers 
of inflammation and oxidative stress, which causes dysfunction of the sympathetic 
division of the autonomic nervous system.

Among the risk factors of death in patients with chronic renal failure is not only 
an increase of levels of toxic substances in blood, and the development of cardiovascu-
lar disease, which in 59 % of cases causes death. Cardiovascular disease include both 
direct change of heart and kidney disease, endothelial dysfunction, increased blood 
pressure and the development of inflammation – the emergence nitrozo-oxidative stress 
and increased levels of proinflammatory cytokines.

Among the factors, that directly influence on the cardiovascular system in patients 
with chronic renal failure is the level of catecholamines in blood. Increased activity 
of the sympathetic division of the autonomic nervous system will cause increase in 
the allocation of catecholamines in the blood that are released into the blood from the 
adrenal glands.

In 37 patients with chronic renal failure, the content of catecholamines (dofamіn, 
noradrenalіn and adrenalіn) before and after hemodialysis was determined. Duration 
of dialysis was on average 4,6 ± 0,2 hours. We used methods of dialysis low flux (19 
patients) and high-flux (18 patients) with the use of dialyzers with high permeability. 
It is shown that the concentration of norepinephrine in the plasma of patients with 
end-stage renal failure was significantly higher, whereas the concentration of adrena-
line and dopamine does not differ from the control group. There was no statistically 
significant difference in the concentration of catecholamines in men and women with 
chronic renal failure as compared to the control group. After hemodialysis, the patients 
with end-stage renal failure showed decreased plasma norepinephrine concentration in 
comparison with its contents before the procedure. The concentrations of adrenaline 
and dopamine plasma randomness did not change before and after hemodialysis. With 
this respect, plasma concentrations of norepinephrine and dopamine, in patients with 
CRF receiving dialysis therapy, their content was significantly increased compared with 
the patients with end-stage renal failure. Conducting a session of dialysis resulted in 
lower plasma concentrations of norepinephrine. In our studies we noted an increased 
content of norepinephrine, whereas the concentration of dopamine and adrenaline sta-
tistically unchanged.

Consequently, our research shows that among the studied concentration of catecho-
lamines noradrenaline only in the blood plasma of the patients with end-stage growing, 
which is one of the risk factors for complications of the cardiovascular system. Hemo-
dialysis session reduces the concentration of norepinephrine in the plasma.
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