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Нефролитиаз почечного трансплантата является важной медико-социальной проблемой. Наличие конк-
рементов может длительное время не проявляться клинически вследствие особенностей оперативного 
пособия при трансплантации органа. Развитие хронической инфекции мочевыводящих путей и ухудше-
ние функциональной способности почечного трансплантата при наличии камней может приводить к его 
гибели, что несет непосредственную угрозу жизни пациента. В существующих российских руководствах 
по лечению мочекаменной болезни на сегодняшний день отсутствует четкая стратегия ведения больных 
с пересаженной почкой. Цель: систематизировать литературные данные по анализу результатов выпол-
нения дистанционной ударно-волновой литотрипсии (ДУВЛ) и других методов у пациентов с наличием 
камней трансплантированной почки. Результаты. Было отобрано 35 публикаций по теме исследования. 
Обобщены сведения о различных вариантах терапии пациентов с конкрементами в трансплантате почки: 
эндоурологический подход, ДУВЛ, перкутанная (чрескожная) нефролитотрипсия (ПНЛТ), открытое хирур-
гическое лечение (нефростомия, пиелолитотомия). Приведен современный зарубежный алгоритм тактики 
ведения пациентов с камнями в трансплантированной почке в зависимости от выраженности обструкции 
с сепсисом и размера конкремента. Заключение. 1. Наличие конкрементов в почечном трансплантате 
является клинической ситуацией, которая требует хирургического лечения. 2. В клинической практике 
могут быть использованы разные методы лечения: открытое вмешательство, ДУВЛ, ПНЛТ, ретроград-
ные трансуретральные манипуляции. 3. В большинстве случаев тактика ведения пациентов определяется 
клинической картиной (наличие/отсутствие обструкции) и размерами конкремента. 4. Применение ДУВЛ 
как наиболее часто используемого метода свидетельствует о его эффективности и малотравматичности.
Ключевые  слова: трансплантат, нефролитиаз,  дистанционная  ударно-волновая  литотрипсия, 
уретероскопия,  перкутанная нефролитотрипсия.
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ВВедеНие
Камнеобразование в пересаженной почке являет-

ся одним из возможных осложнений трансплантации 
и может приводить к развитию хронического пиело-
нефрита, гидронефроза, анурии, нарушению функ-
ции трансплантата и его потере [1, 2]. Зарубежными 
исследователями отмечено, что в 0,2–5,7% случаев 
после пересадки почки в ней верифицируются кон-
кременты. Анализ ретроспективного исследования 
отечественных авторов (1024 наблюдений за почеч-
ными трансплантатами) свидетельствует о регист-
рации конкрементов в 1,4% случаях [3, 4]. K. Abbott 
et al. на основании данных крупного исследования 
(1994–1998 гг.) по изучению распространенности 
нефролитиаза у реципиентов почечного трансплан-
тата с участием 42 000 больных выявили тенденцию 
к более частому развитию этого осложнения среди 
женщин [5].

Данные метаанализа W. Cheungpasitporn et al. сви-
детельствуют о том, что в подавляющем большинс-
тве случаев основой камней являются соли кальция 

(оксалат и фосфат) [6, 7]. Частота встречаемости ура-
тов находится в пределах 0,2–10% [8].

По мнению ряда исследователей, конкремен-
ты чаще возникают в течение первого года после 
трансплантации, однако описан случай, где период 
времени от трансплантации до образования камней 
составил 17 лет. Нефролитиаз, выявленный во время 
трансплантации, отражает случаи донорского не-
фролитиаза и составляет около 7% от всех случаев 
обнаружения камней в пересаженной почке [9].

Пациенты с почечным трансплантатом и нефро-
литиазом нуждаются в повышенном внимании ввиду 
изменения у них функции почек и почечной иннерва-
ции. Выжидательная консервативная тактика ведения 
пациентов, у которых размеры конкрементов в транс-
плантате не превышают 4–6 мм, предполагает стро-
гое клиническое, рентгенологическое и лабораторное 
наблюдение [7–9]. Возможные варианты терапии 
включают эндоурологический подход, дистанцион-
ную ударно-волновую литоприпсию (ДУВЛ), перку-
танную (чрескожную) нефролитотрипсию (ПНЛТ) 
и открытое хирургическое лечение (нефростомия, 
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Nephrolithiasis in a transplanted kidney is an important medical and social problem. The presence of renal calculi 
may not manifest clinically for a long time due to the peculiarities of the surgical intervention during organ trans-
plantation. Development of chronic urinary tract infection and deterioration of the functional ability of the renal 
transplant in the presence of kidney stones can lead to graft death, which is an immediate threat to the patient’s 
life. Existing Russian guidelines on the treatment of urolithiasis currently lack a clear strategy for the manage-
ment of kidney transplant recipients. Objective: to systematize literature data on analysis of the outcomes of 
extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) and other methods in patients with post-transplant kidney stones. 
Results. Thirty-five publications on the research topic were selected. We summarized the information on various 
therapy options for patients with stones in transplanted kidney: endourological approach, ESWL, percutaneous 
nephrolithotripsy (PCNL), open surgical treatment (nephrostomy, pyelolithotomy). A modern foreign algorithm 
for the management of patients with post-transplant kidney stones depending on the severity of obstruction with 
sepsis and the size of the renal calculi is presented. Conclusion. 1. The presence of stones in a kidney graft is a 
clinical situation that requires surgical treatment. 2. In clinical practice, different methods of treatment can be 
used, such as open intervention, ESWL, PCNL, retrograde transurethral manipulations. 3. In most cases, patient 
management tactics depend on the clinical picture (presence/absence of obstruction) and the size of the calculi. 
4. The use of ESWL, as the most frequently used method, testifies to its efficiency and low-traumatic effect.
Keywords:  graft,  nephrolithiasis,  extracorporeal  shock wave  lithotripsy,  ureteroscopy,  percutaneous 
nephrolithotripsy.
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пиелолитотомия) [10]. В существующих российских 
руководствах по лечению мочекаменной болезни нет 
четкой стратегии ведения больных с пересаженной 
почкой [12], поэтому актуальной задачей является 
анализ российского и зарубежного опыта примене-
ния различных подходов к терапии таких пациентов, 
что и послужило основанием для выполнения дан-
ного обзора литературы.

Цель работы – провести систематизацию лите-
ратурных данных по вопросу выполнения ДУВЛ и 
других методов лечения при камнях транспланти-
рованной почки.

МАтериАлы и МетОды
Проведен поиск медицинской литературы с ис-

пользованием информационно-аналитических баз 
данных Cochrane, Medline (входит в состав поиско-
вой системы PubMed), elibrary по текстовым поис-
ковым запросам «трансплантация почки», «камни 
после трансплантации почки», «ударно-волновая те-
рапия после трансплантации почки», «ДУВЛ после 
трансплантации почки» (kidney transplantation, stones 
in transplanted kidney, extracorporeal shock wave li-
thotripsy of transplanted kidney, ESWL of transplanted 
kidney). Найденные литературные источники вклю-
чали в дальнейший анализ согласно следующим кри-
териям: дата публикации – с 2000-го по 2022 год; 
тип публикации (в порядке убывания значимости): 
метаанализы, систематические обзоры, результаты 
рандомизированных и нерандомизированных иссле-
дований, данные регистров. Всего по результатам 
поиска было отобрано 35 публикаций, соответству-
ющих критериям включения, которые были исполь-
зованы в анализе.

реЗУльтАты
При анализе источников, которые были отобра-

ны для написания обзора, первоначально нами были 
рассмотрены работы, которые подтверждали факт 
того, что открытое хирургическое вмешательство 
в данной клинической ситуации исследователями 
рассматривается как крайняя мера вследствие слож-
ности и травматичности [10–13]. Другие подходы к 
ведению таких пациентов (эндоурологический, пер-
кутанная (чрескожная) нефролитотрипсия (ПНЛТ) 
реже рассматривались авторами при выборе метода 
лечения камней почечного трансплантата [14–16]. 
Метод ДУВЛ, как наиболее часто используемый в 
клинической практике, позволяет проводить неинва-
зивное вмешательство, не требующее общей анесте-
зии. Использование ДУВЛ в клинической практике 
свидетельствует о распространенности и востребо-
ванности его применения, в том числе и у особой ка-
тегории больных с конкрементами почечного транс-
плантата [17–19]. Так, в исследовании 2006–2009 гг., 
выполненном на базе Московского областного на-

учно-исследовательского клинического института 
имени М.Ф. Владимирского, ДУВЛ (32 сеанса) была 
проведена у 14 пациентов с мочекаменной болез-
нью (размеры камней варьировали от 8 до 15 мм) 
пересаженной почки (срок после трансплантации от 
6 месяцев до 2 лет). Оценка функ ционального состоя-
ния трансплантата по данным лабораторных методов 
исследования подтверждала целесообразность про-
ведения ДУВЛ под ультразвуковым наведением на 
конкремент у данной категории пациентов с целью 
предотвращения развития осложнений [20].

Исследования отечественных ученых подтвер-
дили факт того, что ДУВЛ относится к малотравма-
тичной процедуре и не сопровождается развитием 
побочных эффектов. У 8 пациентов было выпол-
нено 17 сеансов литотрипсии. У каждого пациента 
их было 2, у одного – 3. Камни отходили в течение 
1–2 недель. Побочных реакций зафиксировано не 
было. Эффективность от применяемого метода была 
зарегистрирована у всех пациентов в 100% случа-
ев [3].

Эффективность ДУВЛ в зависимости от размеров 
конкрементов, их локализации и количества изучена 
в работе испанских исследователей под руководством 
F. Millán Rodríguez. Они проанализировали когорту 
пациентов с почечным трансплантатом, в которой в 
60% случаев камни были множественными, у 53% 
больных локализовались в мочеточнике (мочеточ-
никово-пузырный анастомоз), а у 13% больных – в 
мочевом пузыре. Авторы выявили, что наилучшие 
результаты были достигнуты при одиночном камне, 
размером до 13 мм, локализованном в нижнем отделе 
мочеточника [21].

H. Klingler et al. при анализе данных 19 пациентов 
также отметили эффективность ДУВЛ при размере 
конкремента от 5 до 15 мм. В случае если диаметр 
конкремента превышал 15 мм, рекомендовано было 
выполнение ПНЛТ либо ретроградной уретероли-
тотрипсии [22]. Такой же подход к тактике ведения 
реципиентов с конкрементами в почечном транс-
плантате был продемонстрирован S.D. Li et al. в вы-
полненном ими ретроспективном анализе данных 
за период 1979–2009 гг. [4]. В обзоре, проведенном 
B. Challacombe et al., описаны 13 пациентов, которым 
была выполнена ДУВЛ, причем восьми больным по-
требовалось несколько сеансов, а двум – проведение 
дополнительной уретероскопии [23].

В исследовании H. Yuan et al. у 4 из 5 пациентов 
проводили дополнительные сеансы ДУВЛ, причем 
авторы отметили, что из-за эктопического располо-
жения почечного трансплантата кости таза могут 
препятствовать визуализации камней и снижать эф-
фективность этой лечебной процедуры [24].

Опубликовано несколько работ, в которых ПНЛТ 
и антеградные эндоурологические манипуляции 
рекомендуются как наиболее эффективные методы 
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лечения нефролитиаза у реципиентов почечного 
трансплантата независимо от размера конкремен-
та и его локализации. Так, зарубежные исследова-
тели в своей работе обобщили данные результатов 
выполнения ПНЛТ (4760). Клинические ситуации, 
рассматриваемые авторами, включали больных с 
коралловидными конкрементами (1240), камнями 
мочеточника (85), трансплантированными почками 
(14). Изучение данных пациентов с конкрементами в 
трансплантированных почках демонстрировало по-
ложительный эффект в 89% случаев [25]. В 2013 году 
исследователи Z. Ji et al. сообщили о высокой эффек-
тивности минимально инвазивной перкутанной ла-
зерной нефролитотрипсии у 11 больных с почечным 
трансплантатом [26].

Следует отметить работы, в которых приво-
дятся хорошие результаты лечения конкрементов 
трансплантата путем выполнения ретроградных 
уретеро скопий – в частности, исследование A. Basi-
ri et al. [27]. E. Hyams et al. сообщили о своем опыте 
с 12 пациентами, пролеченными исключительно с 
помощью уретероскопического вмешательства, у 
семи человек ретроградным доступом и у пяти – ан-
теградным доступом; при этом у 11 из 12 пациентов 
путем данного оперативного вмешательства было до-
стигнуто полное удаление камня [28]. J. Branchereau 
et al. провели ретроспективный обзор 95 пациентов 
с камнеобразованием трансплантата, проходивших 
лечение в 11 центрах трансплантации почек, распо-
ложенных в разных европейских странах. Уретро-
скопия была выполнена у 26% пациентов с камнем 
диаметром 6–24 мм, при этом потери трансплантата 
или летальных исходов не было зарегистрировано 
при среднем периоде наблюдения 72 месяца [11].

В 2019 г. M. Sarier et al. сообщили об использо-
вании минимально инвазивного хирургического ле-
чения литиаза аллотрансплантата у 22 пациентов, 
включая гибкую и полужесткую уретероскопию и 
ПНЛТ, без развития серьезных послеоперационных 
осложнений и с полным удалением камней в 89% 
случаев [29].

В работе R. Gerber et al. обобщены данные о 
2652 пациентах (период наблюдения 2009–2020 гг.), 
у 18 из которых была проведена уретероскопия по по-
воду конкрементов трансплантированной почки или 
мочеточника; большинство процедур было выполне-
но с использованием ретроградного доступа. У 16 из 
18 пациентов оказалось достаточно одной процедуры 
для полной элиминации конкремента [30].

В 2021 г. R. Boissier et al. выполнили ретроспек-
тивный анализ 37 исследований с участием 553 па-
циентов, которым было произведено 20 антеградных 
уретероскопий, 154 ретроградные уретероскопии, 
118 ПНЛТ, 25 открытых оперативных вмешательств 
и 155 ДУВЛ; в 140 случаях проводилось консерва-
тивное ведение больных. Исследователями было 

отмечено, что частота отсутствия конкрементов в 
почечном трансплантате после процедуры составила: 
для открытых вмешательств – 96%, для антеградной 
уретероскопии – 95%, для ПНЛТ – 86%, для ретро-
градной уретероскопии – 81%, для ДУВЛ – 75% [31].

В публикации 2018 г., описывающей более чем 
30-летний опыт лечения камней после трансплан-
тации почки на основании данных 29 исследований, 
в которые были включены 42 096 пациентов, час-
тота использованных подходов к лечению состави-
ла: ДУВЛ – 43,1%, активное наблюдение – 25,4%, 
ретроградная уретероскопия – 17,6%, антеградная 
уретероскопия – 3,9%, ПНЛТ – 3,9%, открытые 
оперативные вмешательства – 3,9%, ощелачивание 
мочи – 2,0% [32].

В работе X. Li et al. обобщены результаты 29 ис-
следований, посвященных ведению пациентов с 
конкрементами в почечном трансплантате; выбор 
лечебной тактики определялся клиникой, локализа-
цией и размерами конкрементов. Авторы пришли к 
выводу о том, что оптимальным является использо-
вание минимально инвазивных процедур, причем с 
целью повышения эффективности лечения и ускоре-
ния процессов восстановления в послеоперационном 
периоде возможно использование двух и более таких 
процедур [10].

ОБСУЖдеНие
К образованию камней в трансплантате может 

привести целый ряд причин, в частности, нарушение 
функции щитовидной железы (дисбаланс гормонов 
Т3, Т4), обструкция мочеточника, сопровождающая-
ся застоем мочи, наличие инородного тела (напри-
мер, нерассасывающийся шовный материал), мета-
болические нарушения (подагра, гиперурикемия и 
др.) [12]. Постоянный прием таких лекарственных 
препаратов, как иммунодепрессанты, способству-
ет повышению концентрации мочевой кислоты в 
сыворотке крови и моче, что также может способ-
ствовать образованию камней. Некоторыми иссле-
дователями отмечена связь между образованием 
камней после проведения трансплантации почки с 
возрастом, полом, курением табака у доноров и ре-
ципиентов [33, 34].

Следует отметить изменение тактики лечения 
пациентов с конкрементами в трансплантате. Пер-
воначально при бессимптомном течении патологи-
ческого процесса предпочтение отдавали консерва-
тивному ведению таких пациентов, включающему 
в себя динамическое наблюдение и ультразвуковое 
исследование почек. Позднее оптимальным было 
признано удаление камней из пересаженной почки 
даже при отсутствии клинической симптоматики у 
реципиента. Приверженцы данного подхода объяс-
няют его перспективность неуклонным ухудшением 
функции пересаженной почки и развитием хрониче-
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ской инфекции мочевыводящих путей в присутствии 
конкрементов, что в итоге грозит гибелью транс-
плантата [35].

Определение подхода к тактике оперативного 
лечения является сложной задачей, поскольку необ-
ходимо учитывать множество факторов: полиэтио-
логичность патологии, сопутствующие изменения 
ткани трансплантата, проводимую терапию и др.

Первоначально популярны были открытые ме-
тодики (нефростомия, пиелолитотомия); однако 
следует подчеркнуть, что открытое хирургическое 
вмешательство имеет ряд недостатков: препариро-
вание почки и мочеточника является сложной зада-
чей из-за особенностей их топографии, возможны 
послеоперационные осложнения (инфекция, фор-
мирование свищей, болевой синдром и др.) [11, 13]. 
Кроме того, выполнение открытого хирургического 
вмешательства может быть ассоциировано с развити-
ем выраженного рубцово-спаечного процесса вокруг 
пересаженной почки.

Применение ДУВЛ (в качестве как монотерапии, 
так и комбинированного лечения) в клинической 
практике оправдано и эффективно при камнях почек 
и мочеточников размером до 1,5 см. При конкремен-

тах диаметром более 1,5 см, как правило, данную 
методику сочетают с катетеризацией почки, уста-
новкой внутреннего стента или (реже) чрескожной 
пункционной нефростомы (рис.) [12].

ВыВОды
1. Наличие конкрементов в почечном трансплантате 

является клинической ситуацией, которая требует 
хирургического лечения.

2. В клинической практике могут быть использованы 
разные методы лечения: открытое вмешательство, 
ДУВЛ, ПНЛТ, ретроградные трансуретральные 
манипуляции.

3. В большинстве случаев тактика ведения пациен-
тов определяется клинической картиной (нали-
чие/отсутствие обструкции) и размерами конк-
ремента.

4. Применение ДУВЛ как наиболее часто использу-
емого метода свидетельствует о его эффективно-
сти и малотравматичности.

Авторы заявляют об отсутствии  
конфликта интересов.
The authors declare no conflict of interest.

Рис. Алгоритм тактики ведения пациентов с камнями в трансплантированной почке (Адаптировано из A. Mohammadi, 
2021 г. [12]). ДУВЛ – дистанционная ударно-волновая литотрипсия; ПНЛТ – перкутанная нефролитотрипсия

Fig. Flowchart of management of kidney transplant recipients with kidney stones (Adapted from Mohammadi, 2021 [12]). 
ДУВЛ – extracorporeal shock wave lithotripsy; ПНЛТ – percutaneous nephrolithotripsy
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