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Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о высокой чувствительности и специфич-
ности каждого из методов дооперационной диагностики ПГПТ. Применение каждого из изученных мето-
дов оправдано при диагностическом поиске пораженной ПЩЖ. При сравнительном анализе достаточно 
эффективным при топической диагностике ПГПТ является применение УЗИ органов шеи, как единственно 
необходимого метода на начальном этапе исследования. Однако любое сомнение в диагностической точно-
сти УЗИ требует применения сцинтиграфическогометода, который увеличивает чувствительность и спец-
ифичность первичного исследования. При дискордантных данных, а также в случае атипично расположен-
ных ПЩЖ необходимо назначить пациенту КТ и МРТ шеи и верхнего средостения. 
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The primary hyperparathyroidism is a disease developed by a primary affection of the parathyroid glands 
and caused by the overproduction of parathyroid hormone. It comes out in imbalance of calcium and phosphorus 
metabolism, affection of osseous system and / or internal organs.

This article discusses a topical diagnosis of PHPT in the preoperative stage. Currently such methods of topical 
diagnosis of PHPT as ultrasound diagnostics, scintigraphy with  99mTc-MIBI, single photon emission computer 
tomography, multislice computer tomography with contrast and magnetic resonance imaging are widely used.  

According to various published sources the predictive value and efficiency of all of the above methods are 
different to each other, and there is a rather wide scatter in percentage terms.

On the basis of our own data of the examination of patients with PHPT who were afterwards underwent 
interoperation we studied the indexes of specifity and sensibility of the main methods of the topical diagnostics 
of the PHPT separately and in different combinations depending on the localization of the affected thyroid gland. 

Keywords: primary hyperparathyroidism methods of topical diagnostics, ultrasound diagnostics, computer 
tomography, magnetic resonance imaging, 99mTc-MIBI — scintigraphy.
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Реферат. Кардиоваскулярные заболевания являются ведущей причиной смерти пациентов с функци-
онирующим трансплантатом. По этой причине необходимо изучение эхокардиографических особенностей 
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у пациентов с хроническими болезнями почек (далее — ХБП) и их влияния на прогрессирование кардио-
васкулярной патологии. В данной статье диастолическая дисфункция левого желудочка рассматривается 
как предиктор кардиоваскулярного риска у реципиентов трансплантата почки.

Ключевые слова: реципиент трансплантата почки, кардиоваскулярный риск, диастолическая дис-
функция.

Введение. Развитие трансплантации донорской почки в Республике Беларусь позволило улучшить 
качество и увеличить продолжительность жизни пациентов с хроническими заболеваниями почек. Состоя-
ние сердечно-сосудистой системы определяет не только возможность внесения пациента в лист ожидания 
и проведения операции, но и прогноз жизни после трансплантации. Мировыми исследователями активно 
изучается роль диастолической дисфункции в развитии хронической сердечной недостаточности у пациен-
тов с различной патологией. Бессимптомная на начальных этапах диастолическая дисфункция не заслужи-
ла должного внимания при обследовании пациентов с коморбидной патологией. Среди причин формиро-
вания диастолической дисфункции у пациентов с хроническими заболеваниями почек описывают наличие 
артериовенозной фистулы, артериальную гипертензию, анемию, гипертрофию миокарда левого желудочка [1]. 
Таким образом, вопрос об особенностях диастолической дисфункции у реципиентов трансплантата почки 
остается открытым.

Цель работы — изучение влияния диастолической дисфункции левого желудочка на прогрессирова-
ние кардиоваскулярной патологии  у реципиентов трансплантата почки.

Материалы и методы. Группу исследования составили 54 пациента, которым была выполнена ге-
теротопическая трансплантация трупной донорской почки. Все пациенты имели стаж почечно-замести-
тельной терапии методом программного гемодиализа или постоянного амбулаторного перитонеального 
диализа в анамнезе. Среди обследованных было по 27 (50 %) мужчин и женщин. На момент транспланта-
ции средний возраст пациентов составлял 44,6 (22,6; 66,8) года. Основной причиной хронического нару-
шения функции почек служил хронический нефритический синдром — 63,0 % (34). Продолжительность 
почечно-заместительной терапии к моменту пересадки была 3,6 (0,2; 15,3) года. Группу сравнения соста-
вили 15 пациентов, не имевших в анамнезе хронических заболеваний почек. Группы были сопоставимы 
по полу, возрасту и основным факторам кардиоваскулярного риска. Критериями исключения являлись на-
личие трансплантации почки, острого инфаркта миокарда, острого нарушения мозгового кровообращения 
и онкологических заболеваний в анамнезе. Срок наблюдения составил 6 мес. Данные анамнеза, клиниче-
ского, лабораторного и инструментального обследования проанализированы и систематизированы с ис-
пользованием программы «Statisticа 17.0».

Результаты и их обсуждение. Почечно-заместительную терапию получали 83,3 % (45 пациентов) 
методом программного гемодиализа. С целью проведения эффективной процедуры гемодиализа проводят 
формирование артериовенозной фистулы. Этот метод сосудистого доступа является более предпочтитель-
ным, чем сосудистый протез или центральный венозный катетер, т. к. сопряжен с меньшим риском ин-
фицирования. Эффективный гемодиализ требует скорости потока не менее 400 мл/мин. Физиологически 
плечевой кровоток составляет 60–120 мл/мин, тогда как достигает 500–900 мл/мин в артериовенозной фи-
стуле предплечья и 900–1500 мл/мин у плеча. Таким образом, создание артериовенозной фистулы приво-
дит к формированию локальной ишемии тканей, тем самым вызывая системную защиту организма на ги-
поперфузию тканей. Уже через 14 дней после формирования сосудистого доступа под влиянием нагрузки 
объемом увеличивается концентрация предсердного и  мозгового  натрийуретического пептида, а под вли-
янием прогрессирования диастолической дисфункции левого желудочка происходит увеличение высво-
бождения мозгового натрийуретического пептида. Получали постоянный амбулаторный перитонеальный 
диализ 16,7 % (9 пациентов) . Являясь условно кардиопротективным, данный метод тем не менее сопряжен 
с гипергидратацией при длительном лечении, невозможностью быстрого достижения «сухого» веса при 
условии равновесия между внутри- и внеклеточным объемом [2]. 

Артериальная гипертензия ухудшает качество жизни и уменьшает продолжительность функцио-
нирования трансплантата, увеличивает риск внезапной сердечной смерти. При условии достижения нор-
мальных показателей на диализном этапе лечения проще поддерживать целевой уровень артериального 
давления в течение первого года после пересадки, что способствует сохранению функции транспланта-
та и снижает риск эпизодов кардиоваскулярной патологии в последующем [3]. В группе исследования 
у 61,1 % (33 пациента) на диализном этапе наблюдалась артериальная гипертензия. Пациенты принимали 
от 1 до 4 антигипертензивных препаратов, однако у 50 % (27 человек) не достигались целевые показатели 
артериального давления на предоперационном этапе.

Характерным признаком снижения скорости клубочковой фильтрации ниже 30 мл/мин является по-
явление анемии. Установлено, что снижение уровня гемоглобина крови в среднем на 1 г/дл сопровожда-
ется значимым повышением риска дилатации левого желудочка, сердечной недостаточности и смерти. 
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Нормальным физиологическим ответом организма на гипоксию тканей, возникающую в связи с анемией, 
является, с одной стороны, повышение экстракции кислорода тканями, а с другой — снижение перифери-
ческого сосудистого сопротивления и активация симпатической нервной системы с увеличением частоты 
сердечных сокращений, сердечного выброса и минутного объема. Следствием такого гемодинамического 
ответа является увеличение преднагрузки миокарда и формирование гипертрофии левого желудочка [4]. 
В группе исследования перед трансплантацией у 81,5 % (44 пациента) диагностирована анемия легкой 
и средней степеней тяжести. Во время процедуры гемодиализа 77,8 % (42 пациента) получали препара-
ты рекомбинантного эритропоэтина человека в дозировках, корригируемых концентрацией гемоглобина 
в крови. Результаты исследования показателей анемии отражены в таблице 1.

Таблица 1. — Показатели анемии у реципиентов трансплантата почки
Показатель

M±m Предоперационный период Группа контроля

Эритроциты, 1012/л 3,66±0,10 4,89±0,10
Гемоглобин, г/л 108±2* 144±3
Эритропоэтин, мМЕ/мл 24,0±2,4 15,5±6,8

* — достоверность различия показателей при p<0,05.
 
Гипертрофия левого желудочка является наиболее частой эхокардиографической особенностью 

у пациентов, получающих диализное лечение и встречается в 70–90 % случаев. Нарушение расслабле-
ния миокарда ввиду развивающегося фиброза приводит к нарушению расслабления миокарда, что 
влечет за собой диастолическую дисфункцию левого желудочка. Существует мнение, что недостаточная 
эластичность сердечной мышцы у пациентов на диализе является главной причиной болезни. В результате 
неспособности сердечной мышцы полностью расслабиться снижается кровенаполнение левого желудочка, 
и как следствие, сокращается выталкиваемый в аорту в систолу объем крови, нарушая в конечном итоге 
весь цикл функционирования сердца [5].

Перед трансплантацией пациентам было проведено эхокардиографическое обследование. Резуль-
таты эхокардиографического исследования и их сравнение с группой контроля представлены в таблице 2.

Таблица 2. — Результаты эхокардиографического исследования реципиентов
Параметр, (M±m) Пациенты с ХБП (n = 54) Пациенты без ХБП (n = 15)

ФВсимп., % 62,4±9,0 67,2±7,7
Ао, мм 31,9±4,3 28,7±4,0
ЛП, мм 39,3±5,2 39,1±7,5
КДР ЛЖ, мм 53,7±7,1 51,9±6,9
КСР ЛЖ, мм 37,0±6,3 31,8±6,4
КДОсимп., мл 140,1±49,2 140,0±31,3
КСОсимп., мл 57,3±4,4 45,5±6,2
УОсимп., мл 86,4±28,3 94,5±19,6
МЖПтолщ, мм 12,1±3,3 8,9±1,5*

ЗСЛЖтолщ, мм 11,8±2,7 8,8±1,0*

ПЗРПЖ, мм 23,8±5,1 27,2±4,9
Е/Амк 0,98±0,44 1,57±0,44*

Е/Атк 1,30±0,59 1,39±0,28
ИММЛЖ, г/м2 140±12 81±5*

* — достоверность различия показателей при сравнении с группой контроля при p<0,05.

Значение индекса массы миокарда левого желудочка у пациентов с хроническими заболеваниями по-
чек превышало аналогичный показатель в группе контроля. Определялась большая толщина межжелудоч-
ковой перегородки и задней стенки левого желудочка в сравнении с группой контроля. В группе пациентов 
с хроническими заболеваниями почек наблюдалось уменьшение соотношения скорости раннего и поздне-
го наполнения левого желудочка, что является признаком диастолической дисфункции левого желудочка 
и не отмечается в группе контроля пациентов.
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С целью оценки частоты встречаемости прогрессирования кардиоваскулярной патологии у пациен-
тов с хроническими заболеваниями почек рассматривались такие события на отдаленном этапе, как смерть 
от кардиоваскулярной патологии, острый коронарный синдром, нарушения сердечного ритма (фибрилля-
ция предсердий, трепетание предсердий, фибрилляция желудочков), приступ стенокардии напряжения, по-
требовавший обращения за медицинской помощью; гипертонический криз, потребовавший обращения за 
медицинской помощью. Таким образом, за 6 мес. после операции у 33,3 % (18 пациентов) было диагности-
ровано прогрессирование кардиоваскулярной патологии. При оценке частоты неблагоприятных событий 
в течение 6 мес. после трансплантации выявлено, что они чаще встречались у пациентов, имевших диа-
столическую дисфункцию левого желудочка по данным эхокардиографии перед операцией, чем у лиц без 
дисфункции (48,15 %, 18,52 %, χ2 = 5,3, p<0,05).

Заключение. Таким образом, полученные результаты позволяют предположить, что диастолическая 
дисфункция левого желудочка является маркером неблагоприятного прогноза в течение 6 мес. после трансплан-
тации. Реципиенты трансплантата почки, имеющие диастолическую дисфункцию левого желудочка на предо-
перационном этапе, более подвержены прогрессированию кардиоваскулярной патологии после пересадки.
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Cardiovascular disease is the leading cause of death of patients without graft dysfunction.It is necessary to 
study the echocardiographic features in patients with chronic kidney disease and their effect on the progression of 
cardiovascular pathology.Diastolic dysfunction of the left ventricle is considered as a predictor of cardiovascular 
risk in renal transplant recipients.
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Реферат. Основной целью работы является изучение особенностей язвенно-инфильтративных из-
менений в стенке желудка и 12-перстной кишки при добро- и злокачественном язвенно-инфильтративном 
процессах. Работа основана на материалах клинического, эндоскопического, ультразвукового, рентгено-
логического методов исследования и магнитно-резонансной томографии (далее — МРТ) 116 пациентов, 


