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ИНТЕНСИВНАЯ ЗАМЕСТИТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ
ОСТРОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПОЧЕЧНОГО ТРАНСПЛАНТАТА
Показано, что характерной особенностью гемодинамических нарушений у реципиен<
тов с отсроченной функцией почечного трансплантата на протяжении первых четыр<
надцати суток являлась артериальная гипертензия I ст., повышение периферической
сосудистой резистентности и умеренная систолическая дисфункции. Наблюдалось
существенное уменьшение показателей системного транспорта и потребления кис<
лорода.
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рулонефрит, у 2 — полистозная болезнь по<
чек, у 2 — аномалия развития почек, у 1 —
сахарный диабет 1<го типа, у 3 — хрониче<
ский пиелонефрит. Все они получали прог<
раммный гемодиализ трижды в неделю с не<
дельной диализной дозой > 1,2. Бикарбо<
натный гемодиализ проводили на диализа<
торах F 6, 7, 8 HPS (Fresenius). Использо<
вали аппараты для гемодиализа Fresenius
4008Е, Fresenius 4008В. Дозу диализа в пос<
леоперационном периоде поддерживали не
ниже показателя KT/V 1,2. Объем ультра<
фильтрации определяли в зависимости от
артериального давления, центрального ве<
нозного давления и прироста массы тела. В
период отсутствия функции трансплантата
у этих больных исследовали показатели
гемодинамики и кислородного режима.

Гемодинамические показатели опреде<
ляли с помощью эхокардиоскопа EN Visor
(Филипс), показатели кислородного транс<
порта — аппаратом ABL 500 (Радиометр).

Результаты. Послеоперационные пока<
затели гемодинамики реципиентов с отсро<
ченной функцией трансплантата отражены
в табл. 1.

Проанализировав данные табл. 1, мы
можем отметить, что систолическое арте<
риальное давление в сравнении с исходным
показателем снизилось на 4,6 % на 3<и сут<
ки наблюдения и статистически достоверно
не отличалось от исходного показателя на
1<е, 5<е, 7<е, 14<е и 21<е сутки раннего пос<

Острая почечная недостаточность транс<
плантата является частным случаем острой
почечной недостаточности. Это внезапная
потеря почечной функции (трансплантата),
сопровождающаяся быстрым ростом креа<
тинина, задержкой жидкости, водно<элект<
ролитными нарушениями.

По данным большинства авторов, у 20–
70 % больных после трансплантации труп<
ной донорской почки развивается олигоану<
рия как следствие некробиотических про<
цессов ишемического происхождения в ка<
нальцах [1–4]. Метод заместительной тера<
пии (гемодиализ или перитонеальный диа<
лиз), на котором находился реципиент, и
время, прошедшее от последней процедуры
гемодиализа, являются факторами, влияю<
щими на развитие острой почечной недоста<
точности.

Цель — изучить состояние гемодинами<
ки и транспорта кислорода у реципиентов
почечных трансплантатов с отсроченной
функцией в раннем послеоперационном пе<
риоде.

Материал и методы. Проанализированы
40 историй болезни пациентов (19 женщин,
21 мужчин) с первично<нефункционирую<
щим почечным трансплантатом, у которых
продолжилась заместительная терапия
методом гемодиализа в раннем послеопера<
ционном периоде. Средний возраст пациен<
тов — 34,7 года (18–54 года). Клинический
диагноз у 32 из них был хронический гломе<
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леоперационного периода. Диастолическое
артериальное давление на 1<е и 5<е сутки не
отличалось от исходного показателя. Диа<
столическое артериальное давление снизи<
лось на 7,0; 9,1; 5,9 и 7,0 % по сравнению с
исходным показателем соответственно на
3<и, 7<е, 14<е и 21<е послеоперационные сут<
ки. Среднее артериальное давление в 1<е
сутки и 21<е послеоперационные сутки сни<
жалось в среднем соответственно на 5,7 и
5,9 % по сравнению с соответствующим до<
операционным показателем.

ЦВД в 1<е послеоперационные сутки бы<
ло снижено на 42,9 % в сравнении с доопе<
рационным показателем и составило (1,2±
0,1) мм рт. ст.

Частота сердечных сокращений в 1<е
послеоперационные сутки увеличилась на
14,9 %, а с 3<х послеоперационных суток до<
стоверно не отличалась от соответствую<
щего дооперационного показателя.

Ударный объем левого желудочка серд<
ца достоверно снижался на 1<е, 3<и, 5<е, 7<е
и 14<е послеоперационные сутки в сравне<
нии с дооперационным показателем в сред<
нем на 33,4; 18,1; 19,6; 12,7 и 11,4 % соот<
ветственно. На 21<е сутки раннего послеопе<
рационного периода ударный объем левого
желудочка сердца не отличался от исход<
ного и составил (83,4±3,1) мл.

Сердечный индекс был снижен на 23,0;
13,6; 16,7; 11,5 и 10,6 % соответственно на

1<е, 3<и, 5<е, 7<е и 14<е послеоперационные
сутки. Показатель сердечного индекса,
определенный на 21<е послеоперационные
сутки, достоверно не отличался от этого
показателя до операции.

Фракция выброса левого желудочка сер<
дца на 1<е, 3<и, 5<е, 7<е и 14<е послеопера<
ционные сутки в среднем снижалась соот<
ветственно на 28,6; 20,5; 20,1; 15,4 и 10,6 %
в сравнении с дооперационным показателем.
Показатель фракции сердечного выброса ле<
вого желудочка сердца на 21<е сутки статис<
тически достоверно не отличался от соот<
ветствующего дооперационного показателя.

Индекс общего периферического сосу<
дистого сопротивления на 1<е и 5<е после<
операционные сутки превышал величину
дооперационного показателя в среднем на
23,0 и 16,5 %. На 3<и, 7<е и 14<е сутки
данный показатель достоверно не отличал<
ся от исходного, однако средние значения
оставались высокими. Наиболее значитель<
ное повышение периферической сосудистой
резистентности происходило на 1<е и 5<е
послеоперационные сутки. К концу 3<й не<
дели раннего послеоперационного периода
ИОПСС снизился относительно доопера<
ционной величины в среднем на 12,6 %.

Показатели кислородного режима у ре<
ципиентов с отсроченной функцией почеч<
ного трансплантата в раннем послеопера<
ционном периоде приведены в табл. 2.

Таблица 1. Послеоперационные показатели гемодинамики реципиентов с отсроченной
функцией трансплантата (n=40)

* Разница достоверна при сравнении с исходными данными. Здесь и в табл. 2.
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Системный транспорт кислорода у реци<
пиентов до операции в среднем составлял
(449,7±16,3) мл⋅мин–1⋅м–2, потребление кис<
лорода было нормальным и в среднем сос<
тавляло (121,4±6,1) мл⋅мин–1⋅м–2. Коэффи<
циент утилизации кислорода тканями так<
же был нормальным. На протяжении 14
послеоперационных суток показатели дос<
тавки и потребления кислорода существен<
но отличались от соответствующих доопера<
ционных показателей. Системный транс<
порт кислорода был снижен на 1<е, 3<и, 5<е,
7<е и 14<е сутки наблюдения соответственно
на 23,6; 28,1; 29,2; 26,6 и 18,1 % в сравне<
нии с дооперационным показателем. По<
требление кислорода снижалось еще более
значимо на 1<е, 3<и, 5<е, 7<е и 14<е сутки
наблюдения соответственно на 24,8; 26,1%,
33,4; 34,6 и 15,9 % в сравнении с доопера<
ционным показателем. Показатель утили<
зации кислорода тканями достоверно уме<
ньшался в раннем послеоперационном пе<
риоде у больных с отсроченной функцией
трансплантата только на 7<е сутки в среднем
на 11,2 %. Снижение доставки кислорода в
раннем послеоперационном периоде проис<
ходило за счет уменьшения концентрации
гемоглобина с (89,1±2,8) до (75,0±1,6) г/л

(р<0,001) и снижения производительности
сердечно<сосудистой системы.

Выводы
Характерной особенностью гемодина<

мических нарушений у реципиентов с от<
сроченной функцией почечного трансплан<
тата на протяжении первых четырнадцати
суток являлась артериальная гипертензия
I ст., повышение периферической сосудис<
той резистентности и снижение фракции
выброса левого желудочка сердца, что ука<
зывало на умеренную систолическую дис<
функцию. Нормодинамический режим кро<
вообращения поддерживался за счет сохра<
няющейся тахикардии. Наблюдалось су<
щественное уменьшение показателей сис<
темного транспорта и потребления кислоро<
да. Таким пациентам заместительную тера<
пию гемодиализом проводили в ежедневном
режиме, с малыми объемами ультрафильт<
рации, с постоянным мониторингом артери<
ального давления, центрального венозного
давления. Целью замещения функции по<
чек в таком случае является недопущение
усугубления нарушенного транспорта кис<
лорода к тканям и продления периода ише<
мии трансплантата.

Таблица 2. Послеоперационные показатели кислородного режима у реципиентов
с отсроченной функцией трансплантата (n=7)
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Показано, що характерною особливістю гемодинамічних порушень у реципієнтів з відстро<
ченою функцією ниркового трансплантата протягом перших чотирнадцяти діб була артеріальна
гіпертензія I ст., підвищення периферичної судинної резистентності і помірна систолічна дис<
функція. Спостерігалося суттєве зменшення показників системного транспорту і споживання
кисню.

Ключові слова: трансплантація нирки, гостра ниркова недостатність, транспорт кисню.
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S.N. Gritsenko, S.P. Korneyeva, T.A. Semenova, S.N. Korogod, A.V. Litvinov, V.A. Sobokar
INTENSIVE REPLACEMENT THERAPY OF ACUTE RENAL TRANSPLANT FAILURE

It was shown, that a character feature of hemodynamic disorders in recipients with delayed renal
graft function during the first fourteen days was hypertension, increasing of peripheral vascular
resistance, and moderate systolic dysfunction. There was a significant decrease in systemic indica<
tors of transport and oxygen consumption.

Key words: kidney transplantation, acute renal failure, oxygen transport.




