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Актуальность. Назначение активных метаболитов 
витамина Д  под контролем эластичности сосудистой стенки.

Ц ель. О ценить состояние ком п лекса интим а- 
м едиа и количественны е показатели  кр о во то к а  в 
сонной артерии у больны х с хронической болезнью  
почек 5 стадии и наруш ением фосфорно-кальциевого 
обмена.

М атериалы  и методы. О бследовано 90 пациентов 
(м уж ч и н ы -44 , ж ен щ и н ы -4 6 ), ср едн его  в о зр а с т а  
44,4±2,05 лет, которы е находятся на програм м ном  
гемодиализе 3,2,±0,5 лет. После определения пара- 
ти р ео д н о го  го р м о н а  (П Т Г ) электрохем и олю м и - 
нисцентны м  м етодом , уровня кальция сы воротки  
крови ионометрическим методом и фосфора- ф ото
м етри ческим  сп особом  с вы числением  ф осф оро
кальц и евого  п рои зведени я, вы явлен о наруш ение 
фосфоро-кальциевого обмена у 32 пациентов (мужчин 
-18, женщин-14). П ациенты разделены на три группы 
по уровню  лабораторн ы х показателей: первая- со 
зн ачи м ы м  сниж ением  П Т Г  ( 102,8±13 пг/м л)- 14 
пациентов (44%), вторая - 7 больных с умеренным 
снижением П Т Г  до 140±21 пг/м л (21,8%) и п овы 
шенным показателем П ТГ - 425,4±20 пг/мл 11 человек 
(34,2% ). В эти х  гр у п п ах  п р о в ед ен о  д у п л ексн о е  
сканирование сонной артерии справа на аппарате 
A lo k a  SSD  1700 до  н а ч а л а  л ечен и я  акти в н ы м и

м етаболитам и витам ина Д 3 и после трехмесячного 
курса с оценкой величины диаметра сосуда, комплекса 
интима-медиа на 1,5 см проксимальнее бифуркации 
по задн ей  стен ке с оп ределен и ем  ско р о стн ы х  и 
спектральных характеристик кровотока.

Результаты . Д о начала терапии во всех группах 
отмечалось снижение диаметра сосуда до 4,3±0,5 мм, 
утолщение интима -медиа до 2,3 ±0,21 мм, снижение 
скоростных показателей кровотока с повышением R I 
до 0,89 ±0,05. Н а фоне проводимой терапии в первых 
двух группах достоверно увеличился диаметр до 4,9± 
0,32 мм и 5,1 ±0,21 мм соответственно, снизилась 
величина интима-медиа до 1,96±0,12 и 1,88±0,13 мм с 
уменьшением R I до 0,65±0,08. В третьей группе выявлена 
отрицательная динамика: изменение диаметра было не 
достоверным 4,1±0,08 мм, но интима-медиа увеличилась 
до 2,6±0,06 мм и R I составил 0,91±0,04.

В ы воды . В ы ш еизлож енны е дан ны е свидетель
ствуют о необходимости включения ультразвукового 
исследован ия сосудов в стан дарт  динам ического  
наблюдения за пациентами с хронической болезнью 
почек на програм м ном  гемодиализе и наруш ением 
фосфорно-кальциевого обмена.

Н еобосн ованность назначения активны х м ета
болитов витамина Д 3 приводит к изменению эластич
ности сосудистой стенки и нарушению кровотока.

РОЛЬ ВАРИАНТА УРЕТЕРОЦИСТОСТОМИИ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ 
ПУЗЫРНО-МОЧЕТОЧНИКОВОГО РЕФЛЮКСА 

ПОСЛЕ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПОЧКИ
Казимиров В.Г., Сапожников А.Д., Харитонов Б.И., Детиненко И.Н., Беков Р.Р.
ГУЗ «Волгоградский областной уронефрологический центр», г. Волжский, Россия

Sum m ary
Since 2001 we use original “drop in" technique o f ureterocys- 
tostomy to prevent vesicoureteric reflux (VUR) in transplanted 
kidney. 43 renal transplant recipients were examined by voiding 
cystography and ultrasound voiding cystography. No cases of 
VUR in transplanted kidney were found. In the group o f patients 
with the other methods of ureterocystostomy (n=26) we detected 
VUR in 6 cases (21,42%). In 5 cases there were severe forms of 
VUR.

Урологические осложнения при трансплантации 
почки составляют в среднем 6 -  7%. К  ним относят 
обструкц и ю  м о чето ч н и к а , м очевы е затеки  лож а 
трансплантата при несостоятельности анастомоза или 
некрозе мочеточника трансплантата. Гораздо мень
шее внимание уделяется пузырно-мочеточниковому 
рефлюксу (П М Р) в аллотрансплантат, обусловлен
ному ф ункциональной несостоятельностью  вновь 
сформированного уретероцистоанастомоза (УЦА). С 
2001 года  нам и используется м оди ф и ц и рован н ая  
методика У Ц А  по типу «drop in» c антирефлюксной 
защитой. Сущность методики заключается в создании

антирефлю ксного механизма путем формирования 
подслизистого туннеля и его удлинение при фиксации 
мочеточника в месте его входа в подслизистый канал, 
а такж е удлинение и рассечение внутрипузы рной 
части  м очеточника. У  двух групп больн ы х бы ла 
и зу ч ен а  ч ас т о т а  П М Р  в т р а н с п л а н т а т  м ето д о м  
м и к ц и о н н о й  ц и с т о гр а ф и и  и м и к ц и о н н о го  
ультразвукового  исследования. В I группу (n=43) 
вош ли пациенты, оперированные по нашей методике, 
во II группу (n=28) пациенты, у которы х применялись 
другие вари ан ты  У Ц А  (М ебеля-Ш ум акова, L ich, 
Starzl). В I группе П М Р в трансплантат отсутствовал 
у всех больны х. Во II  группе вы явлено 6 случаев 
(21,42%) П М Р в трансплантат. В 5 случаях отмечено 
н егати вн ое  влияни е П М Р  на ф ун кц и он и рован и е 
трансплантата. У 2 больных констатировано постоян
ное течение ПМ Р: в 1 случае развился острый гнойный 
пиелонефрит трансплантата, что потребовало его 
удаления; во втором  случае своевременная хирур
ги ч еск ая  к о р р е к ц и я  п р и в ел а  к в ы зд о р о в л ен и ю



9 6 Al IV Congres de Urologie, Dializă şi Transplant Renal ’ Medica
Ediţie specială • Arta

больного. У  2 больных отмечено интермиттирующее 
течение П М Р: у одного из них произведена рекон
структивная операция с формированием пиелоуре- 
тер о ан асто м о за  с собственн ы м  м очеточн и ком , у 
второго больного трансплантатэктомия выполнялась 
на фоне уросепсиса с наруш ением  функции т р ан 
сплантата, и привела к смерти. В 2 случаях течение

П М Р  носило латентный характер, однако в 1 случае 
привело к потере функции трансплантата через 5 лет, 
у второго  больного спустя 3 года после операции 
сущ ественного отрицательного влияния на переса
женную почку нет. И спользуем ая нам и м етодика 
формирования УЦ А  представляется более надежной 
в плане профилактики развития П М Р в трансплантат.


