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Нарушения фосфорно-кальциевого обмена на фоне хронической болезни почек (ХБП) ухудшают качество жизни пациентов, особенно в уремической стадии заболевания. В зависимости от локализации кальциевых депозитов у пациентов с ХБП различают кальцификацию артерий, периартикулярную и висцеральную кальцификацию. Висцеральная кальцификация развивается по данным различных авторов, в 7 – 21,7% пациентов с терминальной ХБП на заместительной почечной терапии. Варианты почечного поражения представлены мочекаменной болезнью, хроническим тубулоинтерстициальным нефритом, нефрокальцинозом, который имеется в нашем наблюдении.
Приводим собственное клиническое наблюдение за пациентом с ХБП у которого на заместительной почечной терапии возникли вышеуказанные осложнения.Пациент 42-х лет, страдающий хроническим гломерулонефритом, в связи с утратой почечных функций находился на перитонеальном диализе в течение 3-х лет, в последующем ему была выполнена трансплантация трупной почки. Через два месяца у больного отмечен нарастающий болевой синдром в нижней конечности, снижение темпа диуреза до 100мл/сут. В биохимическом анализе крови уровень креатинина до 985,9 мкмоль/л, мочевины – до 16,9 ммоль/л, кальций общий 2,53 ммоль/л, фосфор – 0,99 ммоль/л, паратгормон – 135 пг/мл. При доплерографическом исследовании выявлен илеофеморальный тромбоз. Больному проведена тромбэктомия. В связи со стойкой азотемией и снижением скорости клубочковой фильтрации (СКФ) до 10 мл/мин начато лечение гемодиализом, потому что данная ситуация расценивалась как проявление острого канальцевого некроза и предполагалась возможность восстановления функции трансплантата, пациент продолжал получать иммуносупрессивную терапию.
Через 9 месяцев госпитализирован в отделение трансплантации почки Областного клинического центра урологии и нефрологии им. В. И. Шаповала с жалобами на гематурию, общую слабость. При обследовании креатинин сыворотки до 1091,1 мкмоль/л, расчетная СКФ 10 мл/мин, мочевина – 21,1 ммлоль/л, кальций общий – 2,25 ммоль/л, фосфор – 1,89 ммоль/л, паратгормон – 164 пг/мл. При ультразвуковом исследовании трансплантат 8,5 х 4,5 см, структура однородная, эхогенность снижена. При доплерографии сосудистая картина отсутствует. Больной взят в операционную. Визуально трансплантат плотной консистенции, багрово-синюшного цвета. Большая часть почки покрыта солевыми напластованиями темно-желтого цвета. Выполнена трансплантатнефрэктомия. Ранний послеоперационный период без осложнений. Пациент продолжил амбулаторное лечение гемодиализом. Состояние больного стабильно удовлетворительное. В катамнезе через год больной продолжает лечение гемодиализом.
Представленное наблюдение свидетельствует о сложности диагностики редкого случая кальцификации почечного трансплантата у пациента с хронической болезнью почек.
