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133 СЕКЦІЯ «ВНУТРІШНЬОЇ МЕДИЦИНИ» 

Материалы и методы: В данной работе было изучено 164 истории болезни пациентов 

с различными формами парапсориаза (из них однократно наблюдались 123 (90%) пациента, 

повторно 9 (7%) пациентов, многократно 5 (4%) пациентов), проходивших обследование и 

лечение на базе городского клинического кожно-венерологического диспансера города 

Минска в период с 2010 по 2014 гг. 

Результаты: Диагноз парапсориаз был выставлен на основе данных анамнеза и 

местного статуса. Все пациенты были разделены на группы: первую группу составили 88 

человек с бляшечным парапсориазом (53% мужчины, 47% женщины), вторую группу – 35 

человек с парапсориазом Муха-Габермана (83% мужчины, 17% женщины), третью группу – 

12 человек с каплевидным парапсориазом (100% мужчины) и четвертую группу – 2 человека 

с лихеноидным парапсориазом (100% мужчины). Клиническая картина бляшечного 

парапсориаза чаще всего характеризовалась появлением пятен или слабо 

инфильтрированных бляшек с шелушением на поверхности от бледно-розового до 

коричневого цвета, очертания овальные, округлые или неправильные, склонные к 

периферическому росту. Высыпания чаще располагались на коже грудной клетки и 

конечностях, сопровождающихся зудом в 74% случаев.  

Среди повторно обращавшихся пациентов всех групп период от обострения до обострения в 

среднем составил 11 месяцев. 

Назначенное лечение проводилось согласно клиническим протоколам (Минск 2008).  

Выводы: Изучение различных форм парапсориаза показало сходство их клинических 

и гистологических проявлений. Переход в грибовидный микоз был отмечен у 5 (5,68%) 

пациентов. 

 

 

ОЦЕНКА КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА  

У РЕЦИПИЕНТОВ ТРАНСПЛАНТАТА ПОЧКИ 

Шукалюкова А.К. 

Республиканский центр трансплантации органов и тканей на базе УЗ «9-я городская 

клиническая больница г. Минска»,  

Республика Беларусь 

Введение: Дисфункция эндотелия, повышение протромбогенного потенциала, 

системное воспаление приводят к повышению риска сердечно-сосудистых нарушений у 

реципиентов органов и тканей.  

Цель исследования: Оценка кардиоваскулярного риска у реципиентов трансплантата 

почки. 

Материалы и методы: Изучен анамнез жизни и заболевания 144 пациентов, проведено 

физикальное обследование, общий анализ мочи и крови, биохимическое исследование крови, 

скрининговые тесты для оценки системы гемостаза. Оценка суммарного кардиоваскулярного 

риска проводена по критериям  Framingham Heart Study. 

Результаты: Среди обследованных 74 (51,39%) мужчины и 70 (48,61%) женщин. 

Причиной хронического болезни почек у 84 (58,33%) пациентов выступил хронический 

нефритический синдром, у 21 (14,58%)- хронический пиелонефрит, 17(11,81%) – поликистоз 

почек, 8 (5,56%) – сахарный диабет 1 типа, 5 (3,47%) – врожденные аномалии 

мочевыводящих путей, у 3 - (2,08%) системное заболевание.  

Артериальная гипертензия была выявлена у 114 пациентов (79,17%), при этом более 

склонными к артериальной гипертензии оказались женщины (51,75%). При анализе 

показателей липидограммы у реципиентов донорской почки уровень триглицеридов (у 77 

чел.- 53,47%), липопротеинов низкой плотности (у 79 чел.-54,86%), липопротеинов очень 

низкой плотности (у 130 чел.-90,28%) были выше оптимальных показателей. 

Выводы: Среди реципиентов трансплантата почки распространены артериальная 

гипертензия, дислипидемия, избыточная масса тела, приводящие к повышению 

кардиоваскулярного риска у данной группы пациентов. Своевременное выявление факторов 

риска и их коррекция окажет благоприятное влияние на отдаленный прогноз выживаемости 

и заболеваемости реципиентов почки. 


