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Резюме: В рамках научного исследования обследовано 144 реципиента трансплантата 

почки. На основании полученных данных была установлена распространенность артериальной 

гипертензии, дислипидемии, избыточной массы тела, приводящих к повышению кардиоваскуляр-

ного риска. Выявление факторов риска и их коррекция окажет благоприятное влияние на отда-

ленный прогноз выживаемости и заболеваемости реципиентов почки. 
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Resume: Within scientific research 144 renal transplant recipients were examined. On the basis 

of the collected data were identified that among kidney recipients are prevalent hypertension, dyslipidem-

ia and overweight. These pathological states determine high cardiovascular risk by renal transplant re-

cipients. Thus, timely detection of cardiovascular risk factors and timely correction of them will have a 

beneficial impact on the long–term prognosis of survival and morbidity of kidney recipients. 
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Актуальность. Кардиоваскулярная летальность реципиентов с функциони-

рующим трансплантатом – одна из ведущих причин, снижающих эффективность 

пересадки почки в отдаленные сроки после операции. В целом она превышает об-

щепопуляционные показатели в 8–10 раз. Дисфункция эндотелия, повышение про-

тромбогенного потенциала, системное воспаление приводят к повышению риска 

сердечно–сосудистых нарушений у реципиентов органов и тканей [1,2].  

Цель исследования: оценка кардиоваскулярного риска у реципиентов транс-

плантата почки. 

Задачи:  

1) Сбор анамнеза жизни и заболевания реципиентов трансплантата почки, 

проведение объективного метода исследования, применение лабораторных методов 

исследования 

2) Обработка полученных данных и их анализ 

3) Оценка суммарного кардиоваскулярного риска по критериям Framingham 

Heart Study 

Материалы и методы. Изучен анамнез жизни и заболевания 144 пациентов, 

проведено физикальное обследование, общий анализ мочи и крови, биохимическое 

исследование крови, скрининговые тесты для оценки системы гемостаза. Оценка 

суммарного кардиоваскулярного риска проводена по критериям Framingham Heart 

Study. 

Результаты и их обсуждение. Среди обследованных 74 (51,39%) мужчины и 



70-я Международная научно-практическая конференция студентов и молодых учёных  

"Актуальные проблемы современной медицины и фармации - 2016" 

 

Сборник материалов конференции 

 

1709 

70 (48,61%) женщин. Причиной хронического болезни почек у 84 (58,33%) пациен-

тов выступил хронический нефритический синдром, у 21 (14,58%)– хронический 

пиелонефрит, 17(11,81%) – поликистоз почек, 8 (5,56%) – сахарный диабет 1 типа, 5 

(3,47%) – врожденные аномалии мочевыводящих путей, у 3 – (2,08%) системное за-

болевание (рисунок 1). На момент осмотра 67 (46,53%) пациентов предъявляли ряд 

жалоб на свое самочувствие: повышенное артериального давления, головную боль и 

головокружение. 

Артериальная гипертензия была выявлена у 114 пациентов (79,17%), при этом 

более склонными к артериальной гипертензии оказались женщины (51,75%). Дефи-

цит массы тела наблюдался у 4 пациентов (2,78%). ИМТ в пределах нормы наблю-

дался у 67 пациентов (46,53%). У 59 пациентов (40,97%) отмечалась избыточная 

масса тела и ожирение. При анализе показателей липидограммы у реципиентов до-

норской почки уровень триглицеридов (у 77 чел.– 53,47%), липопротеинов низкой 

плотности (у 79 чел.–54,86%), липопротеинов очень низкой плотности (у 130 чел.–

90,28%) были выше оптимальных показателей (рисунок 2). 
 

 
Рисунок 1 – Причины хронической болезни почек у обследованных реципиентов транс-

плантата почек. 
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Рисунок 2 – Уровень показателей липидограммы обследованных реципиентов транспланта-

та почки. 

 

У 136 пациентов была произведена оценка кардиоваскулярного риска по кри-

териям Framingham Heart Study. Согласно Фрамингемской шкале, у 100 реципиентов 

аллографта почки (74%) был выявлен низкий риск кардиоваскулярной патологии, у 

30 (22%) – средний, у 6 (4%) – высокий (рисунок 3). 
 

 
Рисунок 3 – Уровень кардиоваскулярного риска среди обследованных реципиентов транс-

плантата почки. 
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Выводы:  

1. Среди реципиентов трансплантата почки распространены артериальная ги-

пертензия, дислипидемия, избыточная масса тела, приводящие к повышению кар-

диоваскулярного риска у данной группы пациентов.  

2. Своевременное выявление факторов риска и их коррекция окажет благо-

приятное влияние на отдаленный прогноз выживаемости и заболеваемости реципи-

ентов почки. 
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