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«Предикторы кардиоваскулярной патологии у пациентов с 
хроническими заболеваниями почек». 
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Цель исследования - изучить уровень С-рсактивного белка как маркера кардиоваскулярных 
нарушений реципиентов трансплантата почки. 
Материалы и методы 
В ходе исследования были обследованы 52 реципиента трансплантата почки. Исследование 
включало анамнез, клинические данные и лабораторные анализы перед трансплантацией и в 
раннем и средне отдаленном послеоперационном периоде. Критерием исключения явилось 
наличие острых или обострение хронических инфекционно-воспалительных процессов. 
Результаты и их обсуждение 
Хроническая болезнь почек (ХБП) характеризуется наличием постоянного вялотекущего 
воспалительного процесса. Доказанным является тот факт, что при прогрессивном снижении 
клубочковой фильтрации возрастает риск кардиоваскулярной смерти. Системное 
микровоспалснис детерминирует возникновение эндотслиальной дисфункции, которая, в 
свою очередь, является ключевым моментом в развитии острого коронарного синдрома и 
прогрессировании почечной недостаточности. Некоторые исследователи обозначают 
воспалительные агенты как связующее звено между нефрологичсской патологией и 
кардиоваскулярными заболеваниями. Воспалительный процесс, способствуя сосудистой 
дисфункции и перегрузке жидкостью, играет роль в прогрессировании сердечной 
недостаточности, приводит к неадекватному почечному перфузионному давлению, 
перитубулярному отеку и снижению клубочковой фильтрации. 
С-рсактивный белок (СРБ) - гликопротеин, вырабатываемый печенью. Он обеспечивает 
связь между врожденной и адаптивной иммунной системами. Являясь одним из ключевых 
компонентов гуморального врожденного иммунитета, он участвует в активации 
комплемента, моноцитов, стимулировании экспрессии молекул адгезии ICAM-1, VCAM-1, 
Е-селсктина на поверхности эндотелия. Этот факт в сочетании с обнаружением СРБ на 
липопротеинах низкой плотности, на поврежденных и мертвых клетках позволяет сделать 
вывод о его участии в патогенезе атеросклероза и острого инфаркта миокарда. СРБ 
рассматривается как независимый фактор риска кардиоваскулярной смерти в общей 
популяции в целом и у пациентов с пятой стадией ХБП в частности. Пациенты с острым 

176 



коронарным синдромом на фоне повышенного уровня СРБ имеют худший прогноз, чем при 
нормальных показателях. В то же время два проспективных эпидемиологических 
исследования доказали, что СРБ не является маркером прогрессирования ХБП. 
СРБ, являясь чувствительным клинико-лабораторным индикатором воспаления и некроза, 
используется в трансплантации. Если при отторжении сердечного аллотрансплантата 
высокий СРБ коррелирует с инфекционными осложнениями, но не свидетельствует об 
отторжении как о таковом, то при отторжении почечного трансплантата сильный 
острофазный ответ - один из ранних индикаторов отторжения. У многих пациентов с 
трансплантированной почкой летальность связана не с отторжением трансплантата, а с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями. Воспаление у таких пациентов непосредственно 
связано с атеросклерозом и именно оно может вызывать как отторжение пересаженной 
почки, так и сердечно-сосудистые проблемы. Повышенный претрансплантационный уровень 
высокочувствительного СРБ - предиктор острого отторжения и хронической 
трансплантационной нефропатии. 
Значительное повышение уровня СРБ и других острофазных белков может указывать как на 
диагноз, так и на эффективность проводимой терапии. Однократное определение 
высокочувствительного СРБ до и после диализа — весьма эффективный предиктор 
смертности таких пациентов. При повышении СРБ выше 10 мг/л риск смертности 
«диализных» больных в течение 5 лет возрастает в 3,5 раза. Весьма существенно, что плохим 
прогнозом является неснижение уровня СРБ после сеанса диализа. 
В ходе исследования нами обследовано 27 (51,9%) женщин и 25 (48,1%) мужчин. Возраст 
пациентов на момент пересадки составил 44,3±11,9 года (от 22,6 до 66,8 лет). 
В 32 случаях (61,5%) хроническая почечная недостаточность была вызвана хроническим 
нефритическим синдромом, в 8 (15,4%) - поликистозом почек взрослого типа, в 6 (9,6%) -
вторичным нефритом на фоне системных заболеваний, 4 (7,7%) - сахарным диабетом 1 типа, 
3 (5,8%) - врожденными аномалиями мочевыводящих путей. 
Одним из критериев постановки пациентов в лист ожидания являлось начало почечно-
заместительной терапии. Ее продолжительность до момента пересадки колебалась от двух 
месяцев до 9,1 лет (средняя длительность - 3,8±2,5 лет). 43 (82,7%) пациента лечились 
методом программного гемодиализа 12 часов в неделю через артерио-венозную фистулу, 9 
(17,3%) - амбулаторным перитонеальным диализом. 
При сборе анамнеза установлено, что наследственный нефрологический анамнез отягощен у 
15 (28,8%) пациентов, наследственный кардиологический - у И (21,2%). У лиц с 
отягощенным нефрологическим анамнезом чаще наблюдался повышенный 
предоперационный уровень СРБ (р<0,05). 
В группе исследования на этапе предшествующего трансплантации диализного лечения 
артериальная гипертензия (АГ) регистрировалась у 36 (69,2%) пациентов, причем чаще у 
мужчин, чем у женщин. Спустя шесть месяцев после операции АГ имела место у 31 (59,6%) 
пациента. Благодаря тщательному миниторингу и приему гипотензивных препаратов, лишь у 
4 (7,7%) человек во время осмотра значения были выше 130/90 мм рт. ст. 
На предоперационном этапе 14 пациентов (26,9%) отмечали симптомы стенокардии во время 
сеанса диализа, а также в междиализный промежуток. 13 (25%) реципиентов указали на 
наличие этих жалоб через шесть месяцев после операции. У пациентов с повышенным 
уровнем СРБ в средне отдаленном послеоперационном периоде симптомы стенокардии 
напряжения встречались чаще (р<0,05). 
8 человек (15,4%) отметили приверженность к курению, как свойственную им во время 
диализной терапии вредную привычку. 7 из них (13,5%) продолжили курить и после 
трансплантации. Стенокардия напряжения на диализном этапе и высокое артериальное 
давление в раннем послеоперационном периоде у пациентов группы исследования 
положительно коррелировали с фактом курения (р<0,05). 
На седьмой день послеоперационного периода в крови у 35 (67,3%) пациентов отмечался 
повышенный уровень СРБ. Степень его повышения положительно коррелировала с 
концентрацией креатинина в сыворотке крови. 
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Гиперхолестеринемия и гипертриглицеридемия как факторы риска развития атеросклероза 
сосудов в средне отдаленном послеоперационном периоде выявлены у 28 (53,8%) и 26 
(50,0%) пациентов соответственно. Средняя концентрация липидов крови равнялась 5,9±1,4 
(9,1; 2,8) и 2,1±2,3 (17,0; 0,7) ммоль/л соответственно. Уровень гликемии реципиентов 
сохранялся стабильным на протяжении периода наблюдения и составлял в среднем 6,2±0,9 
ммоль/л. Нами не было установлено достоверных различий в изменениях липидограммы и 
показателей гликемии в зависимости от уровня СРБ. 
Заключение 
Таким образом, учитывая прогностическую значимость и высокую скорость изменения 
концентрации, представляется важным изучение С-реактивного белка у реципиентов 
почечного трансплантата как наиболее доступного и информативного маркера системного 
воспаления, а также целесообразным включение высокочувствительного С-реактивного 
протеина в перечень обследования реципиентов, имеющих жалобы со стороны сердечно-
сосудистой системы. 
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