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Публикация посвящена психоэмоциональным факторам 

кардиоваскулярного риска у реципиентов трансплантата почки. В ходе 

исследования были изучены качество жизни и уровни тревожности и их 

различия у реципиентов с осложненным неблагоприятными 

кардиоваскулярными событиями и неосложненным течением отдаленного 

послеоперационного периода после трансплантации почки. 
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Трансплантация донорской почки является наиболее приоритетным 

методом почечно-заместительной терапии с позиции кардиопротекции. Однако 

сердечно-сосудистые заболевания являются одной из главных причин 

госпитализации и смертности реципиентов с функционирующим 

трансплантатом почки. [1, 2].  

Высокий уровень тревожности оказывает негативное влияние на течение 

сердечно-сосудистых заболеваний в общей популяции [3]. Для пациентов, 

получающих диализную терапию, нередко характерны жалобы на плохое 

самочувствие. Они вынуждены строгого контролировать состав принимаемой 

пищи и объем употребляемой жидкости, не имеют возможности вести 

активный образ жизни, ограничены низкой социальной активностью, что 
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приводит к повышению у них уровня тревоги и депрессии. Распространенность 

нарушений психоэмоционального состояния у диализных пациентов достигает 

40% [4,5]. Успешно выполненная трансплантация донорской почки позволяет 

снизить частоту встречаемости и выраженность тревожных состояний. Однако 

по мере прогрессирования дисфункции трансплантата происходит ухудшение 

психоэмоционального состояния и нарастание страхов, наиболее частыми из 

которых являются страх возврата на диализ и страх смерти [6]. 

Цель исследования: изучить качество жизни и уровни тревожности у 

реципиентов трансплантата почки, у которых в отдаленном послеоперационном 

периоде произошли неблагоприятные кардиоваскулярные события. 

Материалы и методы исследования. В ходе исследования было 

обследовано 154 реципиента трансплантата почки, послеоперационный период 

которых составил шесть месяцев. Средний возраст пациентов был 46,8±9,3 лет, 

50,6% (n=78) – мужчины, 49,4% (n=76) – женщины. В течение трех лет 

наблюдения у 54 (35,1%) реципиентов произошли неблагоприятные 

кардиоваскулярные события (КВС): острый коронарный синдром, 

жизнеугрожающие нарушения ритма и проводимости, осложненный 

гипертонический криз, кардиохирургическое вмешательство. Остальные 100 

(64,9%) реципиентов, у которых отдаленный послеоперационный периоды не 

имел кардиоваскулярных осложнений, составили группу сравнения. Группы 

исследования были сопоставимы по полу, возрасту и наличию коморбидной 

патологии. 

Полученные результаты. На момент включения в исследование возраст 

реципиентов трансплантата почки с последующими КВС составил 47,6±10,2 

лет, реципиентов без КВС – 46,5±10,4 лет, p>0,05. Среди реципиентов с КВС 

было 51,9% (n=28) мужчин и 48,1% (n=26) женщин, среди пациентов без КВС – 

50,0% (n=50) мужчин и 50,0% (n=48) женщин, p>0,05. 

При анализе традиционных факторов риска были оценены частота 

встречаемости курения, отягощенного семейного анамнеза ранних сердечно-

сосудистых заболеваний, артериальной гипертензии, повышения индекса массы 

тела, гиперхолестеролемии и гипергликемии. 

Доля курильщиков среди пациентов исследования составила 15,6% 

(n=24), что является высоким показателем для реципиентов трансплантата 

донорского органа. Частота встречаемости курения среди реципиентов с КВС 

была 16,7% (n=9), среди реципиентов без КВС – 15,0% (n=15), p>0,05. У 22,2% 

(n=12) реципиентов с КВС и у 20,0% (n=20) реципиентов без КВС был 

отягощен семейный анамнез раннего сердечно-сосудистого заболевания, 

p>0,05. Частота встречаемость артериальной гипертензии среди пациентов 

исследования была велика – 72,7% (n=112), однако межгрупповых различий 

установлено не было: 75,9% (n=41) у реципиентов с КВС против 71,1% (n=71) у 

реципиентов без КВС, p>0,05. Превышение показателей индекса массы тела 

выше 25 кг/м2 было диагностировано у 53,9% (n=83) реципиентов 

трансплантата почки: у 55,6% (n=30) при последующем возникновении КВС и 

53,0% (n=53) без КВС, p>0,05. Значимых различий в частоте встречаемости 

гиперхолестеролемии и гипергликемии в группах исследования также 

установлено не было: 55,6% (n=30) против 54,0% (n=54) и 22,2% (n=12) против 
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21,0% (n=21) соответственно, p>0,05. Таким образом, группы исследования 

были сопоставимы по традиционным факторам кардиоваскулярного риска. 

В ходе исследования реципиентам трансплантата почки было предложено 

оценить свое качество жизни и самочувствие в настоящий момент по шкале от 

1 до 10. У реципиентов, у которых за период наблюдения произошли КВС, 

через шесть месяцев после трансплантации почки был получен более низкий 

балл субъективной оценки качества жизни и самочувствия, чем у реципиентов 

без КВС – 7 (6-8) против 8 (7-8), p<0,01. 

Средний уровень ситуационной тревожности среди реципиентов 

трансплантата почки был 39±7, средний уровень личностной тревожности – 

43±8. В структуре преобладали реципиенты с умеренной ситуационной 

тревожностью – 66,9 % (n=103) и умеренной личностной тревожностью – 55,2% 

(n=85), однако доля лиц с высокой личностной тревожностью была достаточно 

высока – 40,9% (n=63). Структура степеней тревожности не имела значимых 

различий в зависимости от развития неблагоприятных КВС, что отражено на 

рисунке 1. 

Рисунок 1. – Степени тревожности у реципиентов трансплантата 

почки в зависимости от возникновения неблагоприятных 

кардиоваскулярных событий 

 

Через шесть месяцев после трансплантации почки у реципиентов, у 

которых в отдаленном послеоперационном периоде произошли 

неблагоприятные КВС, уровень ситуационной тревожности был выше, чем у 

реципиентов без КВС – 41±7 против 38±7, p<0,05 (рисунок 2).  

Рисунок 2. – Уровни ситуационной тревожности у реципиентов 

трансплантата почки в зависимости от возникновения неблагоприятных 

кардиоваскулярных событий 
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Различий в уровнях личностной тревожности в зависимости от 

возникновения КВС обнаружено не было – 44±9 и 43±8. 

Выводы: Таким образом, полученные результаты демонстрируют, что 

для реципиентов, у которых в отдаленном послеоперационном периоде 

произошли неблагоприятные кардиоваскулярные события, через шесть месяцев 

после трансплантации почки характерны более низкое качество жизни и более 

высокий уровень ситуационной тревожности. 
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