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составил 630,24 (399,09; 877,69) условных единиц (ус.ед.), в группе 2 – 418,51 (297,94; 
629,58) усл. ед. (р<0,001). Через один год рецидив ФП развился у 29 пациентов, а у 
17 пациентов сохранился синусовый ритм. При этом у пациентов с рецидивом ФП от-
мечался больший СИВ индекс в сравнении с пациентами с синусовым ритмом (675,14 
(526,38; 877,69) усл. ед. против 379,68 (348,79; 629,58) усл. ед. соответственно; р=0,006). 
Установлена положительная корреляционная связь между тяжестью апноэ сна (ин-
дексом апноэ/гипопноэ) и СИВ индексом (R=0,41; р<0,001), между индексом гипоксе-
мии и СИВ индексом (R=0,52; р<0,0003). При однофакторном регрессионном анализе 
СИВ индекс определен как предиктор, указывающий на вероятность рецидива ФП в 
однолетний период после плановой электрической кардиоверсии у пациентов с пер-
систирующей ФП в сочетании СОАС (ОШ 1,5 (95%ДИ 0,007–0,001; р=0,01).

Заключение. У пациентов с персистирующей ФП на фоне СОАС отмечается более 
высокий СИВ индекс в сравнении с аналогичными пациентами без апноэ сна. Паци-
енты с развившейся ФП после электрической кардиоверсии имеют более высокий 
СИВ индекс, который целесообразно рассматривать как предиктор возникновения 
ФП при фенотипе ФП и СОАС.
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Введение. Cтеноз артерии трансплантата почки  – редкое осложнение послео-
перационного периода, тем не менее оказывающее значительное неблагоприятное 
влияние на прогноз жизни пациента и функционирование трансплантата.

Цель. Рассмотреть стентирование артерии почечного трансплантата как метод 
коррекции резистентной артериальной гипертензии.
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Материалы и методы. В ходе исследования было обследовано 187 реципиентов 
трансплантата почки. В возрастной структуре 52,4% (98) составили мужчины. Сред-
ний возраст пациентов был 49,2±10,4 года, длительность послеоперационного пери-
ода – 16 (14; 20) месяцев. Основной причиной, приведшей к хроническому наруше-
нию функции почек, был хронический нефритический синдром – 54,5% (102).

Исследование включало клинические, лабораторные и инструментальные обсле-
дования. Пациентам выполнялось офисное измерение артериального давления на 
руке, не имеющий артериовенозную фистулу, и суточное мониторирование артери-
ального давления.

Результаты. У 38,5% (72) пациентов артериальное давление соответствовало 
значениям менее 130/80 мм рт.  ст. без приема антигипертензивных лекарственных 
средств. 

У 61,% (115) реципиентов трансплантата почки была диагностирована артериаль-
ная гипертензия, что обусловливало их потребность в антигипертензивной терапии.

16,6% (31) пациентов нуждались в приеме одного антигипертензивного лекар-
ственного средства, 23,0 (43) – двух, 21,9% (41) – трех и более.

У 9,1% (17) реципиентов трансплантата почки наблюдалось отсутствие адекват-
ной коррекции артериального давления на фоне приема комбинированной антиги-
пертензивной терапии.

У 7,5% (14) реципиентов при доплеровском исследовании определялось увеличе-
ние скорости на артериальном анастомозе более 200 см/с. Этой группе пациентов была 
выполнена нефросцинтиграфия трансплантата с пробой с каптоприлом, по результа-
там которой у 4,3% (8) определялись признаки стеноза артерии трансплантата почки. 

На основании данных ангиографии у 5 из 8 (2,7%) реципиентов был диагности-
рован гемодинамически значимый стеноз артерии трансплантата почки. Выражен-
ность стеноза составила более 70% (65; 75), всем пациентам было проведено стен-
тирование артерии трансплантата. Средний возраст на момент стентирования был  
57,4±11,0 года, срок после трансплантации почки – 11±3 месяца. У всех пяти пациен-
тов на этапе включения в исследование регистрировалось прогрессивное снижение 
скорости клубочковой фильтрации и наличие резистентной артериальной гипертен-
зии. Лабораторные исследования не демонстрировали наличие дислипидемии, од-
нако 4 из 5 реципиентов страдали сахарным диабетом. У всех пациентов послеопера-
ционный период был без осложнений и уже в раннем послеоперационном периоде 
наблюдалось повышение скорости клубочковой фильтрации на 27±7 мл/мин/1,73 м2 
и снижение систолического артериального давления на 40 (40;45) мм рт. ст. Проведе-
ние стентирования артерии трансплантата почки позволило снизить до одного коли-
чество необходимых для ежедневного приема антигипертензивных лекарственных 
средств у 4 из 5 пациентов.

Заключение. Стеноз артерии трансплантата почки – редкое, но значимое осложне-
ние позднего послеоперационного периода, которое может быть причиной резистент-
ной артериальной гипертензии у реципиентов трансплантата почки. Своевременное 
выявление и стентирование артерии почечного трансплантата улучшает показатели 
функционирование трансплантата и снижает артериальное давление.




