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с обработкой 2-х объёмов циркулирующей плазмы. 
В ходе курса лечения проводился стандартный био-
химический лабораторный контроль, исследование 
уровня циркулирующих иммуноглобулинов и анти-
HLA антител. Получена положительная динамика 
снижения уровня анти-HLA антител: до начала про-
цедур – I кл. анти HLA 15745 MFI, II кл. 17513 MFI; 
после 3 сеанса иммуносорбции – I кл. 6534 MFI, II 
кл. 5563 MFI; после 5 сеанса иммуносорбции – I кл. 
3659 MFI, II кл. 2469 MFI. Было отмечено 30% сни-
жение уровня креатинина перед последним сеансом 
иммуносорбции. Динамика снижения креатинина 
и уровень иммуноглобулинов представлена на ри-
сунке 1.

В дальнейшем в ходе наблюдения за пациент-
кой функция трансплантата стабильно удовлет-
ворительная, уровень креатинин 80‑90 мкмоль/л, 

СКФ CKD-EPI 70‑78 мл/мин/1,73 м2, протеину-
рия 120‑200 мг/сут., белково-креатининовый ин-
декс 0,1‑0,6, Анти-HLА антитела I кл. 1350 MFI, 
II кл. 2664 MFI. Контрольная биопсия трансплан-
тата через 6 месяцев и 1 год после трансплантации 
почки – без признаков отторжения.

Заключение: несмотря на общепринятые стан-
дартные схемы индукционной и поддерживающей 
иммуносупрессивной терапии у реципиентов при 
трансплантации почки, случаи острого отторжения 
трансплантата почки в раннем послеоперационном 
периоде продолжают являться причиной потери 
функции трансплантата. Наличие возможности 
использовать иммуносорбцию в качестве одного 
из средств борьбы с антительным отторжением по-
зволяет продлевать сроки выживаемости почечного 
трансплантата.

Рис. 1. Динамика уровня креатинина и циркулирующих иммуноглобулинов

Fig. 1. Dinamics of creatinine and circulating immunoglobulin levels
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Актуальность: хроническая болезнь почек 
(ХБП) стадии 5Д характеризуется необходимостью 
проведения регулярного гемодиализа для поддер-
жания жизнедеятельности пациента. Одним из наи-
более распространённых и трудно корригируемых 
осложнений диализной терапии является симптом-
ная интрадиализная гипотензия (СИГ), которая су-
щественно ухудшает переносимость процедур, сни-
жает качество жизни и повышает риск летальности. 
Глубокое понимание клинико-патофизиологиче-
ских особенностей пациентов с ХБП 5Д, включая 
структурно-функциональные нарушения сердечно-
сосудистой системы, имеет решающее значение для 
разработки эффективных подходов к профилактике 
и терапии СИГ.

Цель: исследовать клинические особенности 
пациентов с ХБП стадии 5д, включая гемодинами-
ческие и метаболические изменения, и их связь с раз-
витием симптомной интрадиализной гипотензии.

Материалы и методы исследования: в данном 
исследовании была сформирована выборка, вклю-
чающая 62 пациента с хронической болезнью почек 
5-й стадии (ХБП5Д), находящихся на постоянной 
заместительной почечной терапии методом гемоди-
ализа в условиях стационара, а также 20 практически 
здоровых добровольцев, составивших контрольную 
группу. Проведён ретроспективный анализ клини-
ческих данных с оценкой показателей гемодина-
мики, выраженности метаболических нарушений, 
морфологических изменений сердечных структур 
(в том числе кальцификации клапанного аппарата) 
и частоты развития синдрома интрадиализной гипо-
тензии (СИГ). Для выявления патологии клапанного 
аппарата использовался комплекс кардиологических 
методов обследования, включающий эхокардио-
графию и электрокардиографию. Статистическую 
обработку полученных данных проводили с при-
менением критерия χ2 для оценки достоверности 
различий между исследуемыми группами.

Результаты: в группе больных ХБП5д выявлено 
ремоделирование сердечной мышцы в ответ на из-
быточную гемодинамическую нагрузку и метабо-
лические расстройства, свойственные хронической 

почечной недостаточности и оказывающие негатив-
ное воздействие на сердечно-сосудистую систему. 
Кальцификация сердечных клапанов диагностиро-
вана у 17 больных (34%) в основной группе против 
1 случая (5%) среди здоровых лиц (χ2=6,70, p<0,01). 
Наиболее часто в патологический процесс вовле-
кался аортальный клапан вследствие максимальной 
гемодинамической нагрузки на данную структуру. 
Кальцификация клапанного аппарата обусловила 
развитие недостаточности у 26 больных (52%) и сте-
ноза у 44 пациентов (88%) в группе ХБП5д. Среди 
контрольных участников регургитация обнаружена 
у 5 человек (25%, χ2=4,35, p<0,05), стенотические из-
менения отсутствовали. При этом все выявленные 
клапанные нарушения в основной группе носили 
гемодинамически незначимый характер и не  яв-
лялись показанием к кардиохирургическому лече-
нию. Сопоставление показателей между пациентами 
с ХБП5д и контрольной группой продемонстри-
ровало наличие выраженных гемодинамических 
и метаболических расстройств, обусловливающих 
структурно-функциональные нарушения в сердечно-
сосудистой системе и ухудшение сосудистой регу-
ляции, что создает предпосылки для формирования 
СИГ.

Выводы: у пациентов с ХБП5Д отмечаются выра-
женные нарушения со стороны сердечно-сосудистой 
системы, включающие кальцификацию клапанного 
аппарата сердца и сопутствующие функциональные 
отклонения. Несмотря на то, что данные изменения 
часто не имеют выраженного гемодинамического 
эффекта, они отражают системные метаболические 
расстройства, характерные для хронической почеч-
ной недостаточности. Подобные структурно-функ-
циональные нарушения способствуют нарушению 
сосудистой регуляции и увеличивают вероятность 
развития симптомной интрадиализной гипотензии. 
Дальнейшее изучение этих процессов представля-
ется необходимым для формирования эффективных 
стратегий профилактики и коррекции СИГ у боль-
ных с ХБП5Д, что позволит повысить переноси-
мость процедур гемодиализа и улучшить качество 
жизни пациентов.


