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АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Согласно современным стандартам все пациенты стерминальной стадией хронической почечнойнедостаточности должны рассматриваться какпотенциальные кандидаты на трансплантацию почки,потому что она позволяет обеспечить большуюпродолжительность, лучшее качество жизни и менеезатратная, чем диализ. Отбор и подготовка пациента ктрансплантации предполагают стабилизацию егосостояния, включая поддержание нормальногоартериального давления.



ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведение анализа распространенностиартериальной гипертензии и особенностейее коррекции у кандидатов натрансплантацию почки.



МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Изучены 90 пациентов (48 мужчин и 42 женщины)лечащихся программным гемодиализом втрансплантационном центре Донецкогоклинического территориального медицинскогообъединения и рассматривающихся в качествекандидатов на трансплантацию почки. У них оцененуровень артериального давления, а также объем иэффективность проводимой гипотензивнойтерапии.







РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Установлено, что артериальная гипертензия имеетместо у всех пациентов, в том числе артериальнаягипертензия 2-й и 3-й стадии - у 59 больных. Уровеньартериального давления в пределах 140-159/90-99мм.рт.ст. отмечен у 32 пациентов, 160-179/100-109 - у22-х пациентов, 180/110 и более у 3-х пациентов.



Степени и стадии артериальной гипертензии





Антигипертензивную терапию на постоянной основеполучают 29 человек. Монотерапия проводится 7пациентам в виде: назначения β-адреноблокаторов 3-мпациентам, ингибиторов ангиотензин превращающегофермента – 2-м пациентам, агонистов имидазолиновыхрецепторов- 1-му пациенту, блокаторов кальциевыхканалов - 1-му пациенту.
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Двухкомпонентная гипотензивная терапияпроводится 10-ти пациентам, трех компонентнаятерапия – 9-ти пациентам, четырех компонентнаятерапия – 3-м пациентам. Ингибиторыангиотензинпревращающего фермента илиблокаторы рецепторов ангиотензина 2 получают 12пациентов, β-адреноблокаторы - 15 человек,блокаторы кальциевых каналов – 18 человек,агонисты имидазолиновых рецепторов-18 человек.



Резистентная к проводимой в междиализном периодегипотензивной терапии артериальная гипертензияотмечена у 9 пациентов. В 3-х случаях имеет местопарадоксальное повышение артериального давления вответ на проведение гемодиализной ультрафильтрации.



Помимо лекарственной терапии, пациентампредписано строгое соблюдение диеты сограничением жидкости и поваренной соли.Увеличение веса в междиализном периоде недолжно превышать «сухой вес» более чем на трипроцента. Эффективный в отношении достижениястабильного «сухого веса» гемодиализ внеменьшей степени, чем гипотензивная терапия,позволяет добиться нормализации артериальногодавления у большинства пациентов. Большинствопациентов стараются контролироватьмеждиализную гипергидратацию.



В то же время в течение процедуры гемодиализа у 10-типациентов отмечено развитие интрадиализнойгипотензии в ответ на проведение ультрафильтрации.
Это требует более интенсивного интрадиализногомониторинга артериального давления, принеобходимости - введения кофеина, мезатона, введениясолевых растворов, снижения скоростиэкстракорпорального кровотока, уменьшениядлительности диализа, вплоть до его прекращения вотдельных случаях.



ВЫВОДЫ
Артериальная гипертензия в той или иной мереимеет место у всех кандидатов на трансплантациюпочки. Несмотря на наличие большого арсеналагипотензивных препаратов актуальными остаютсяпроблемы индивидуального подбора ихоптимальных комбинаций и тщательногособлюдения предписанного режима лечения.



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!


