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C on c lu z ii. M odificările  re tin iene u tiliza te  pentru  
aprecierea gradului de retinopatie hipertensivă, conform 
clasificării KWB, sunt incomplet specifice HTA: modificările 
similare se atestă şi la pacienţii cu PC, mai ales complicată

cu IR. Pentru afectarea retiniană hipertensivă în grupul 
p ac ien ţilo r cu pato logie  renală  sunt specifice num ai 
m odificările patologice avansate (com plicaţii retiniene 
vasculare şi perivasculare), precum şi edemul DNO.
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Sum m ary
We have studied 17 kidney transplant recipients receiving PAPD 

prior transplantation. In 3 cases there was no initial graft’s func­
tion. We successfully resumed PAPD in all these patients. We 
use original “drop in" technique o f ureterocystostomy to prevent 
retroperitoneal leakage o f urine. Removal o f peritoneal catheter 
must be carrying out since 30 -  35 days after transplantation if  
the patient has stable graft function.

С н оября  2001 по м арт 2006 года  больн ы м  из 
группы  П А П Д  вы полнено 17 аллотрансплантаций 
почки. У  14 больных функция трансплантата была 
нем едленной, проведения д и ал и за  в п о сл ео п ер а­
ционном периоде не требовалось. В 1 случае была 
отсроченная функция почечного трансплантата, в 2 
сл у ч аях  -  о тсу тстви е  ф ун кц и и . Всем б о л ьн ы м , 
нуждающимся в проведении диализа после трансплан­
та ц и и  п о ч к и , у д ал о сь  п р о д о л ж и т ь  п р о в ед ен и е  
перитонеального диализа. Э тот вариант представ­
ляется  более предп очти тельн ы м , чем перевод  на 
гем одиализ, так  как  последний требует до п о л н и ­
тельны х вм еш ательств по создан ию  сосудистого 
доступа. Перед «включением» почечного трансплан­
тата в кровоток проводилась инфузия растворов в 
объем е 3-4 ли тр о в  под ко н тр о л ем  ц ен тр ал ьн о го  
венозного давления. В послеоперационном периоде у 
ряда больных отмечалось значительное (по 500 -  700 
мл) отделяемое по дренаж у в течение 4 -  5 дней с

п о степ ен н ы м  его  у м ен ьш ен и ем , что  т р е б о в а л о  
продления сроков дренирования ложа трансплантата. 
Ж идкость из брюш ной полости ежедневно удалялась 
через перитонеальный катетер. П ри наличии примеси 
крови в удаляемой жидкости, брюш ная полость через 
пери тон еальн ы й катетер  еж едневно пром ы валась 
небольш им количеством диализирую щ его раствора. 
В н аш ем  ц ен тр е  п р и м ен я ется  ан ти р е ф л ю к с н а я  
методика уретероцистостомии, которая обеспечивает 
надёжную герметизацию раны мочевого пузыря в зоне 
анастом оза и предотвращ ает возм ож ность ф орм и­
р о ван и я  м очевого  затёка  в лож е тр ан сп л ан тата . 
Скопление мочи в забрю ш инном пространстве может 
стать причиной развития перитонита. П ри развитии 
перитонита показано проведение перитонеального 
диализа с использованием антибиотиков интрапери- 
то н еал ьн о . У даление п ер и то н еал ьн о го  катетер а  
производится за 7 -  10 дней до выписки больного при 
условии стабилизации функции почечного трансплан­
тата, отсутствия выделения жидкости из брюш ной 
п о л о сти  п ри  асп и р ац и и  и явлен и й  п ер и то н и та , 
отсутствия жидкостных образований ложа трансплан­
тата. П ациенты , получавш ие П А П Д  до пересадки 
почки, по нашему мнению, адекватно реабилитиро­
ваны  данны м  м етодом  и хорош о подготовлены  к 
трансплантации.

ОЦЕНКА ЭЛАСТИЧНОСТИ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ У БОЛЬНЫХ 
С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК 5 СТАДИИ 
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Sum m ary
E stim ation  o f vascu la r w a ll‘s e la s tic ity  in pa tien ts  with 
chron ic  rena l fa ilu re  (5-th  stage o f chron ic k idney  d is ­
ease) and in fringem ent o f phosphorus-ca lc ium  m etabo-

lism  (secondary hype r (o r hypo) pa ra thyro id ism  trea ted  
with am bu la to ry  hem od ia lys is  before and unde r tre a t­
m ent with 1 a lpha-hyd roxy la ted  de riva tives  o f v itam in


