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Актуальность. Контроль артериального давле-
ния (АД) у пациентов, получающих программный 
гемодиализ (ПГД), несмотря на все возможности 
медикаментозной терапии остается сложной за-
дачей. Несмотря на использование терапии, у зна-
чительной части пациентов сохраняются эпизоды 
гипертензии или гипотензии. Одним из недооце-
нённых факторов является психоэмоциональное 
состояние, включающее тревожность, депрессию 
и нарушения сна, которые способны в той или иной 
степени влиять на уровень АД. Исследование этих 
взаимосвязей имеет крайне важное клиническое зна-
чение для персонализации терапии.

Цель. Оценить влияние тревожности, депрессии 
и качества сна на уровень артериального давления 
у пациентов на программном гемодиализе, получа-
ющих адекватную гипотензивную терапию.

Материал и методы. Исследование проводилось 
на базе отделений гемодиализа Нижегородской об-
ласти. В него были включены 213 пациентов, на-
ходящихся на программном гемодиализе, подписав-
ших добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании. Критериями включе-
ния являлись: наличие терминальной почечной 
недостаточности, проведение заместительной 
терапии программным гемодиализом в течение 
не менее 6 месяцев, стабильное состояние и регуляр-
ное посещение процедур.

Критериями невключения были: наличие орга-
нических и функциональных заболеваний цен-
тральной нервной системы, установленные пси-

хиатрические расстройства, а также состояния, 
способные существенно влиять на психоэмоциональ-
ную сферу или гемодинамику (острые воспалитель-
ные процессы, декомпенсация хронических заболева-
ний, злоупотребление психоактивными веществами).

Оценка психоэмоционального состояния прово-
дилась с использованием валидизированных шкал: 
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) – 
для оценки тревожности; PHQ-9 (Patient Health 
Questionnaire-9) – для оценки депрессивной сим-
птоматики; самооценочная шкала сна.

Также были учтены основные анамнестические 
аспекты: пол, возраст, уровень образования (от не-
полного среднего до высшего), профессиональная ак-
тивность, общее количество препаратов, ежедневно 
потребляемых пациентом и уровень артериального 
давления, на основании домашнего дневника артери-
ального давления (систолическое, диастолическое).

Статистическая обработка информации прово-
дилась с использованием программы StatTech v. 4.8.7 
(разработчик – ООО «Статтех», Россия).

Результаты и обсуждение. Описательная харак-
теристика результатов оценки приверженности ис-
следуемых пациентов, находящихся на ПГД: установ-
лена зависимость психоэмоциональных показателей 
от уровня АД. При анализе совокупного неблаго-
приятного психоэмоционального профиля  – 
одновременного наличия плохого сна (≥4 балла), 
депрессии (PHQ-9>5) и тревоги (HADS>7) – вы-
явлено, что его частота увеличивается при крайних 
значениях АД. Среди 213 обследованных пациентов 
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данный профиль наблюдался у 20% при гипотензии 
≤120/70 мм рт.ст.), у 19 % при умеренной гипертен-
зии (140‑160 мм рт.ст.), и у 31% при выраженной 
гипертензии (>160/100 мм рт.ст.). Статистический 
анализ (χ2=9,74; p=0,083) показал тенденцию к за-
висимости частоты неблагоприятного психоэмо-
ционального профиля от уровня АД: чем больше 
отклонение давления от оптимального диапазона, 
тем чаще наблюдается сочетание тревоги, депрессии 
и нарушений сна. Эти данные подтверждают, что 
психоэмоциональная дезадаптация сопровождается 
лабильностью АД и может вносить вклад в неста-
бильность гемодинамики у пациентов на гемодиа-
лизе, даже при адекватной фармакотерапии.

Выводы. Результаты исследования показывают, 
что контроль артериального давления у пациентов 
на гемодиализе определяется не только фармако-
логическим воздействием, но и уровнем психоэмо-
циональной адаптации. Сочетание тревожности, 
депрессии и нарушений сна является предиктором 
нестабильной гемодинамики и требует включения 
психоэмоционального скрининга в рутинное на-
блюдение пациентов гемодиализа. Комплексный 
подход – медикаментозная коррекция в сочетании 
с оценкой сна и эмоционального состояния – по-
зволяет повысить эффективность лечения и стаби-
лизировать АД у пациентов на ПГД.
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Цель работы. Описание варианта успешного 
лечения острого антительного отторжения с ис-
пользованием иммуносорбции у реципиента после 
трансплантации почки в раннем послеоперацион-
ном периоде.

Материалы и методы. Женщина 38 лет, вес 
52 кг, рост 165 см. Диагноз: хроническая болезнь 
почек 5 стадии в исходе хронического гломеру-
лонефрита, диализ с 28.12.2023 г. Донор – сестра, 
27 лет. Совместимость по ABO: реципиент A(II) 
Rh(+); донор A(II) Rh(+). HLA фенотип реципи-
ента: A11;11 B51;52 DR4;15. HLA фенотип донора: 
A11;24 B52;55 DR13;15. Cross Match: отрицательный. 
Анти-HLА антитела I кл. 4100 MFI, II кл. 7664 MFI, 
не донор-специфические. Трансплантация левой 
донорской почки в  правую подвздошную ямку 
06.03.2024. Сосудистая реконструкция: один арте-
риальный анастомоз (общая подвздошная арт.), 
один венозный анастомоз (наружная подвздошная 
вена). Урологическая реконструкция: пиелоурете-
роанастомоз. Функция трансплантата первичная, 
диурез в 1-е сутки 14000 мл, субоптимизация креа-

тинина в первые сутки. Индукционная терапия ме-
тил-преднизолоном и базиликсимабом. Поддержи-
вающая иммуносупрессивная терапия такролимусом 
с 0 суток, микофенолатом мофетилом с 3-х суток, 
преднизолон с 1-х суток. В послеоперационном 
периоде на 20-е сутки: некупируемые отеки, про-
теинурия 600 мг/сут., белково-креатининовый ин-
декс 0,6, креатинин 128 мкмоль/л, СКФ (CKD-EPI) 
47,8 мл/мин/1,73 м2. По результатам выполненной 
пункционной биопсии трансплантата: признаки 
острого клеточного и антительного отторжения 
смешанное 2а (С4d отрицательно). Назначенная те-
рапия до получения результата иммуногистохими-
ческого исследования и анализа крови на анти-HLА 
антитела: анти-Т лимфоцитарный иммуноглобулин 
(тимоглобулин) 1,5 мг/кг. Лечение после получения 
результата ИГХ и антител: иммуносорбция (исполь-
зован гемофильтрационный аппарат INFOMED 
с использованием сорбционных колонок Иммуно-
Адсопак), иммуноглобулин человека нормальный 
(G) в дозе 1 г/кг и ритуксимаб. Суммарно выполнено 
5 сеансов иммуносорбции по стандартной методике 


