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CKD3B, CKD3A and CKD2, respectively), while it 
was absent in 14 (78%) cases. The PKR value directly 
correlated with the timing of  PE manifestation [r=0.543; 
p=0.018]: the more pronounced the PKR was, the later 
PE developed. The median timing of  PE development 
and delivery in patients with PKR was 34.1 [32.3-36.5] 
weeks and 37 [34-38.6] weeks versus 32.6 [29-33.5] 
weeks. and 34.1 [32.6-36.3] weeks in patients without 
PKR, respectively (p>0.1).

Analysis of  the Scr dynamics before and after 
conception in patients who received (n=12) and did not 
receive (n=6) RAAS blockers showed a more pronounced 
decrease in Scr in the first trimester [p=0.004] in women 
who received them. In these patients, PE developed one 
and a half  weeks later. In no case was a congenital fetal 
anomaly recorded, and despite the early development 

of  PE, all children were born alive and viable, the body 
weight of  the newborns was more than the 10th centile 
(Me of  fetal weight – 2100 grams).

Conclusions: the revealed direct relationship 
between the PKR value and the time of  PE manifestation 
in CKD, as well as the earlier time of  its development 
in patients who did not have PKR, suggests its prognostic 
role in assessing the risk of  early PE in patients with 
CKD. The presence of  PKR in pregnant women with 
CKD may reflect the preservation of  the functional renal 
reserve, despite the progression of  renal dysfunction. 
More pronounced PKR in patients who received RAAS 
blockers before conception may indicate a favorable 
prognostic value of  pregestational nephroprotection 
in relation to the timing of  PE development. However, 
this requires further research.
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Актуальность: в настоящее время обсуждается 
роль нарушений липидного обмена в патогенезе 
плацента-ассоциированных осложнений беремен-
ности, особенно при развитии преэклампсии (ПЭ).

Цель: динамический анализ состояния липид-
ного обмена у пациенток с хронической болезнью 
почек (ХБП) С1-С3 и не осложненным и осложнен-
ным ПЭ течением беременности.

Материал и методы: в проспективное наблю-
дательное исследование включены 170 женщин 
со сроком беременности 14-22 недели: 150 с ХБП 
С1-С3 и 20 условно здоровых. У 74 женщин с ХБП 
в третьем триместре беременности развилась ПЭ: 
ранняя – у 20 и своевременная – у 54. Длительность 
наблюдения – второй-третий триместры (13-27 не-
дель). Определены рутинные параметры липидного 
обмена по общепринятой методике: холестерин 
(ХС), липопротеиды низкой плотности (ЛПНП), 
липопротеиды высокой плотности (ЛПВП), тригли-
цериды (ТГ). Исследование выполнено в два этапа: 
(1) во втором и (2) в третьем триместре.

Результаты: результаты динамического анализа 
состояния липидного обмена у пациенток с ХБП 
и неосложненным и осложненным ПЭ течением 
беременности представлены в таблице.

Во втором триместре беременности параметры 
липидного обмена у условно здоровых женщин 
и пациенток с ХБП, впоследствие не развивших ПЭ, 
статистически не различались; у пациенток, развив-
ших ПЭ. Регистрировалось статистически значимое 
нарастание сывороточной концентрации ЛПВП 
(р=0,01) и ТГ (р=0,03). При сравнении показате-
лей липидного обмена у пациенток с ХБП, не раз-
вивших и развивших ПЭ, между собой выявлены 
статистически значимые различия в сывороточной 
концентрации ХС (р=0,02), ЛПНП (р=0,02) и ЛПВП 
(р=0,001). В третьем триместре беременности пара-
метры липидного обмена у условно здоровых жен-
щин и пациенток с ХБП без ПЭ были сопоставимы, 
у пациенток с ПЭ регистрировалось статистически 
значимое увеличение концентраций ХС, ЛПНП 
и ТГ. При сравнении пациенток с осложненным 
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и неосложненным течением беременности между 
собой выявлено статистически значимое увеличе-
ние концентраций всех фракций липидов у паци-
енток с ХБП, развивших ПЭ. Динамический анализ 
показал, что прогрессирование беременности, не-
зависимо от развития ПЭ, сопровождалось стати-
стически достоверными изменениями со стороны 
всех параметров липидного обмена. При сравне-
нии параметров липидного обмена у беременных 
с ранним и своевременным развитием ПЭ различий 

не выявлено. Корреляционный анализ у беременных 
с ХБП, развивших ПЭ установил наличие тесной 
прямой связи параметров липидного обмена с суточ-
ной протеинурий и сывороточной концентрацией 
креатинина в третьем триместре (соответственно для 
ХС р=0,001 и р=0,05, для ЛПНП р=0,006 и р=0,005, 
для ТГ р=0,0001 и р=0,003).

Заключение: ПЭ у беременных с ХБП про-
текает с выраженными отклонениями в липидном  
обмене.
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Актуальность. Зуд, ассоциированный с хрони-
ческой болезнью почек (ХБП), является серьезной 
проблемой как у пациентов, находящихся на заме-
стительной почечной терапии, так и у пациентов 
на преддиализных стадиях ХБП, и у реципиентов 
почечного трансплантата. Кожный зуд ассоцииро-
ван с более высоким уровнем общей смертности, 
снижением показателей ментального и физического 
здоровья, а также с нарушениями сна. До недавнего 
времени оценка распространённости кожного зуда 

в популяции российских пациентов была невоз-
можна ввиду отсутствия валидированных русскоя-
зычных версий специализированных опросников.

Цель. Оценить распространенность кожного 
зуда и его влияние на качество жизни пациентов, 
находящихся на ГД.

Материалы и методы. В поперечное когорт-
ное многоцентровое исследование было включено 
225 пациентов с ХБП С5д, получающих гемоди-
ализ. Для оценки уровня зуда и качества жизни 

Таблица

Параметры липидного обмена у пациенток с ХБП в период беременности

Параметр 
липидного 
обмена

Беременные без ХБП (n=20) Беременные с ХБП (n=150)

Второй  
триместр

Третий  
триместр

Без ПЭ (n=76) С ПЭ (n=74)

Второй триместр Третий триместр Второй триместр Третий триместр

ХС, ммоль/л 5,8 (4,6;7,5) 7,1 (5,8;7,9) 6,2(5,1; 7,6) 7,3 (6,1;8,2)* 6,7 (5,8;7,9) 8,2 (6,7;9,0) ** #

ЛПНП, ммоль/л 3,8 (2,6;5,4) 4,3 (3,7;5,3) 3,8 (3,0; 4,9) 4,6 (3,9;5,5)* 4,3 (3,7;5,2) 5,2 (4,4;6,2) **#

ЛПВП, ммоль/л 1,9 (1,4;2,2) 2,1 (1,7;2,2) 1,9 (1,6;2,2) 2,0 (1,8;2,3)* 2,1 (1,9;2,4) 2,2 (1,9;2,6)# 

ТГ, ммоль/л 1,4 (1,1;1,9) 2,0 (1,7;2,5) 2,0 (1,1;2,8) 2,5 (1,8;3,2)* 2,2 (1,6;2,8) 2,7 (2,3;3,5)** #

Примечания: * – различия статистически значимы между параметрами у беременных с ХБП без ПЭ во втором и третьем триместре; ** – различия статистически 
значимы между параметрами у беременных с ХБП и ПЭ во втором и третьем триместре; # – различия статистически значимы между параметрами у беременных 
с ХБП без ПЭ и с ПЭ в третьем триместре .


