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Пациент А.  (продолжение)

1. Национальные рекомендации по диагностике и лечению хронической сердечной недостаточности.
Журнал Сердечная Недостаточность. 2013, Том 14, № 7 (81), 379-472

Непростой выбор для врача и пациента: риск контраст- индуцированной

нефропатии при нетяжелой форме инфаркта миокарда или отдаленные

последствия коронарной катастрофы.
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1. Campistol JM, et al. Transplantation. 2011;92(3 Suppl):S3-26. 2. Резник О.Н. и соавт Вестник трансплантологии и 
искусственных органов. 2009; 1: 11–22

В гемодиализных центрах Санкт-Петербурга, среди 1009 человек, треть пациентов оказалась в возрасте от 60 до 80 лет 2
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1. Г. Стюарт, А.Г. Джардин, Дж.Д. Бригс Ишемическая болезнь сердца после трансплантации почки.

Нефрология и Диализ 2001, 3, 381-389



Сердечно-сосудистые заболевания являются
основной причиной смерти

с функционирующим трансплантатом
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АКШ – аорто-коронарное шунтирование 



0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

всего расширенное обследование реваскуляризация



0

50

100

150

200

250

300

350

400

ВСЕГО ГБ ВСЕГО ГБ СКОР. ГБ СУБ. ОПТ.33



•

•

•



1. Оковитый С,В. Обзоры по клинической фармакологии и терапии. 2003, 2, 2-34  
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