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Цель: проанализировать непосредственные и отдаленные результаты трансплантации почки (ТП) в за­
висимости от длительности отсроченной функции почечного трансплантата (ОФПТ). Материалы и 
методы. В исследовании был проведен ретроспективный анализ результатов трансплантации почки у 
312 пациентов, оперированных в ГКБ им. С.П. Боткина с июня 2018­го по декабрь 2022 г. Были исключены 
пациенты с первично не функционирующим трансплантатом, а также наблюдения с развитием тяжелых 
хирургических осложнений, потребовавших неотложной трансплантатэктомии в первую неделю после 
ТП, и наблюдения, где применялся комплексный подход к профилактике ОФПТ. ОФПТ определяли как 
необходимость гемодиализа в течение 7 суток после операции. Тяжесть данного осложнения оценивали 
по времени нормализации функции пересаженной почки от легкой до тяжелой степени. В зависимости от 
наличия начальной функции пересаженной почки и тяжести ОФПТ мы проанализировали ближайшие и 
отдаленные результаты трансплантации почки. Результаты. ОФПТ развилась в 25,3% случаев. Среднее 
время нормализации функции трансплантата составило 16,5 ± 6,8 сут. В 68% наблюдений была опреде­
лена легкая степень, в остальных случаях – тяжелая степень ОФПТ (32%). Частота развития осложнений 
была статистически значимо выше в группе тяжелой ОФПТ: 14/25 (56%) против 15/54 (27,8%) (р = 0,047). 
Также не зафиксировано значимых различий по частоте развития осложнений между реципиентами с 
немедленной и отсроченной функцией легкой степени: 43/233 (18,4%) против 15/54 (27,8%) (р > 0,05). 
Тяжелая ОФПТ длительностью более 2 недель имела статистически значимую связь с развитием осложне­
ний в послеоперационном периоде (р = 0,047) и со снижением отдаленной выживаемости трансплантатов 
(log­rank р = 0,021). Заключение. На наш взгляд, на развитие тяжелой ОФПТ главным образом влияют 
характеристики донора, сроки и особенности консервации трансплантата. Тем не менее другие факторы, 
как, например, острая нефротоксичность ингибиторов кальциневрина, не должны оставаться без внимания. 
Поэтому профилактика всех потенциально модифицируемых факторов риска развития ОФПТ должна идти 
параллельно расширению показаний к донорству.
Ключевые  слова: трансплантация почки,  отсроченная функция почечного трансплантата, 
выживаемость.
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ВВедеНие
Трансплантация почки (ТП) в настоящее время 

является оптимальным методом заместительной 
почечной терапии, так как ассоциируется с наилуч­
шими результатами отдаленной выживаемости и 
улучшением качества жизни [1]. В связи с этим в 
мире и в Российской Федерации наблюдается неук­
лонный рост листа ожидания на трансплантацию 
трупной почки, несмотря на ежегодный рост числа 
выполняемых пересадок [2, 3]. Этот факт диктует 
необходимость в постоянном расширении показаний 
для посмертного донорства органов для увеличения 
количества почечных трансплантатов. В то же время 
данный подход увеличивает риск развития отсрочен­
ной функции почечного трансплантата, что приводит 
к ухудшению как непосредственных, так и отдален­
ных результатов трансплантации почки [4].

Отсроченная функция почечного трансплантата 
(ОФПТ) в литературе определяется как необходи­
мость заместительной почечной терапии в течение 
7 дней после трансплантации [5, 6]. Многими авто­
рами отмечена связь между ОФПТ и множеством 
отдаленных неблагоприятных последствий, среди 
которых острое отторжение, снижение выживаемос­
ти трансплантата и другие [7–13], в связи с чем ак­
туальность данной проблемы чрезвычайно высока. 
В нашем предыдущем исследовании было проде­
монстрировано статистически значимое снижение 
отдаленной выживаемости трансплантатов, прошед­
ших через отсроченную функцию. В то же время 
ОФПТ – безусловно, многофакторная проблема, и да­
леко не все состояния, попадающие под клас си че ское 
определение данного осложнения, могут иметь влия­
ние на ранние и отдаленные результаты транспланта­
ции почки. Таким образом, данная работа по свя ще на 
анализу непосредственных и отдаленных результатов 
ТП в зависимости от длительности ОФПТ.

МАтериАлЫ и МетОдЫ
В основу исследования лег ретроспективный ана­

лиз результатов трансплантации почки у 312 пациен­
тов, оперированных в ГКБ им. С.П. Боткина с июня 
2018­го по декабрь 2022 г. Были исключены пациен­
ты с первично не функционирующим транспланта­
том, а также наблюдения с развитием тяжелых хирур­
гических осложнений, потребовавших неотложной 
трансплантатэктомии в первую неделю после ТП. 
С середины 2022 года в нашей клинике предложен и 
внедрен в практику комплекс мер, направленных на 
профилактику отсроченной функции пересаженной 
почки, что позволило значимо снизить бремя и не­
сколько изменить структуру факторов риска данного 
осложнения. С целью исключения ошибки в интер­
претации результатов данного анализа наблюдения, 
где применялся комплексный подход к профилактике 
ОФПТ, были также исключены.

Средний возраст реципиентов составил 46,02 ± 
11,5 (от 22 до 67) года. Мужчин было 196 (62,8%), 
женщин – 116 (37,2%). Большая часть пациентов 
находилась на заместительной почечной терапии: 
212 (67,9%) – на гемодиализе, 38 (12,2%) – на пе­
ритонеальном диализе, и 15 пациентов (4,8%) были 
оперированы до начала ЗПТ. Среди причин развития 
терминальной стадии болезни почек преимуществен­
но встречался хронический гломерулонефрит – 173 
(55,4%). Также у 26 (8,3%) имела место диабетиче­
ская нефропатия, у 25 (8%) – хронический тубулоин­
терстициальный нефрит, у 15 (4,8%) – хронический 
пиелонефрит, у 9 (2,8%) – ренопривное состояние и 
у 64 – другие заболевания (20,5%).

Во всех наблюдениях была выполнена изолиро­
ванная трансплантация почки от посмертного до­
нора. Средний возраст доноров составил 48,35 ± 
10,2 года (от 18 до 71). В 163 (52,2%) наблюдени­
ях донор был признан стандартным, в 137 (43,9%) 

criteria were primary non­function, severe surgical complications that required emergency transplantectomy in the 
first week after KT and cases where a comprehensive approach to DGF prevention was applied. DGF was defined 
as the need for dialysis within the first 7 days of KT. The severity of this complication was assessed by the time 
it took the transplanted kidney function to normalize from mild DGF to severe. We analyzed the immediate and 
long­term outcomes of KT depending on the presence of initial function and the severity of DGF. Results. DGF 
developed in 25.3% of cases. The mean time for graft function normalization was 16.5 ± 6.8 days. Mild DGF 
occurred in 68% of cases, severe DGF was determined in the remaining cases (32%). The incidence of complica­
tions was statistically significantly higher in the severe DGF group: 14/25 (56%) vs. 15/54 (27.8%) (p = 0.047). 
There were also no significant differences in the rate of complications between recipients with immediate and mild 
DGF: 43/233 (18.4%) vs. 15/54 (27.8%) (p > 0.05). Severe DGF lasting for more than 2 weeks had a statistically 
significant association with postoperative complications (p = 0.047) and with decreased long­term graft survival 
(log­rank p = 0.021). Conclusion. Development of severe DGF mainly depends on donor characteristics, timing 
and peculiarities of graft preservation. Nevertheless, other factors, such as acute calcineurin inhibitor nephroto­
xicity, should not be ignored. Therefore, prevention of all potentially modifiable risk factors for DGF should go 
hand in hand with the expansion of the indications for donation.
Keywords:  kidney  transplantation,  delayed  renal  graft  function,  survival.
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случаях использовались доноры с расширенными 
критериями и в 12 (3,8%) почечные трансплантаты 
были получены от доноров с необратимой останов­
кой кровообращения. Среднее время нахождения до­
нора в реанимации составило 61,7 ± 37,2 ч (95% ДИ: 
36,9–86,5), среднее время холодовой консервации 
трансплантатов – 11,3 ± 4,9 ч (95% ДИ: 10,1–13,3).

Изъятие почек у донора, пересадка почки и ве­
дение реципиентов в раннем послеоперационном 
периоде, подбор иммуносупрессивной терапии про­
водились в соответствии со стандартными прото­
колами Национальных клинических рекомендаций. 
Отсроченную функцию почечного трансплантата 
определяли как необходимость гемодиализа в тече­
ние 7 суток после операции. Тяжесть данного ос­
ложнения оценивалась по времени нормализации 
функции пересаженной почки. В данной работе нами 
использовалась следующая градация: до 14 суток – 
легкая степень, от 15 суток и более – тяжелая сте­
пень ОФПТ. В зависимости от наличия начальной 
функции пересаженной почки и тяжести ОФПТ мы 
проанализировали ближайшие и отдаленные резуль­
таты трансплантации почки.

Статистическая обработка и анализ 
данных

Статистическая обработка и анализ данных были 
выполнены в программе SPSS Statistics для Microsoft 
Windows 26­й версии (США). Для сравнения двух 
групп количественных показателей при нормальном 
распределении (в зависимости от равенства диспер­
сий) использовали t­критерий Стьюдента либо t­кри­
терий Уэлча. При распределении, отличающемся от 
нормального, для сравнения двух групп количествен­
ных данных – U­критерий Манна–Уитни, для срав­
нения трех и более – критерий Краскела–Уоллиса. 
Сравнение качественных показателей произведено 
с использованием χ2­критерия Пирсона либо точ­
ного критерия Фишера с определением отношения 
шансов (ОШ) и тесноты связи изучаемых признаков. 
Анализ выживаемости осуществлен с помощью ме­
тода Каплана–Мейера с определением статистически 
значимых различий с помощью логранкового теста 
Мантеля–Кокса. Статистически значимыми различия 
считались при р < 0,05, тенденция к статистической 
значимости определялась как р < 0,1.

реЗУльтАтЫ
Из 312 наблюдений, ретроспективно отобранных 

в настоящий анализ, отсроченная функция транс­
плантата почки имела место в 79 (25,3%). Среднее 
время нормализации функции трансплантата соста­
вило 16,5 ± 6,8 сут (95% ДИ: 10,2–21,7). Согласно 
вышеописанной градации тяжести отсроченной 

функции пересаженной почки, в 54/79 наблюдений 
(68%) была определена легкая степень, в остальных 
случаях – тяжелая степень ОФПТ (25/79 – 32%).

В 72 наблюдениях из 312 (23,1%) в раннем пос­
леоперационном периоде развились хирургические 
осложнения различной тяжести. Гематома послеопе­
рационной раны, потребовавшая ревизии, развилась 
в 18 (5,7%) наблюдениях, лимфоцеле, потребовавшее 
вмешательства, – у 25 (8%), раневая инфекция – у 
27 (8,6%), урологические осложнения – у 11 (3,5%), 
пневмония – у 6 (1,9%), сепсис у 15 (4,8%) реципи­
ентов. У 23 (7,3%) больных в раннем послеопера­
ционном периоде было зарегистрировано 2 и более 
осложнений одновременно (либо последовательно). 
В 7 случаях их развитие привело к потере транс­
плантата, в 3 из которых причиной этого явилась 
госпитальная летальность реципиента. Развитие 
отсроченной функции трансплантата повышало 
шансы развития хирургических осложнений в 2,56 
(95% ДИ: 1,5–4,5) раза (р = 0,001). При этом частота 
развития осложнений была статистически значимо 
выше в группе тяжелой ОФПТ: 14/25 (56%) против 
15/54 (27,8%) у пациентов с ОФПТ легкой степени 
(р = 0,047). Необходимо отметить, что нами не за­
фиксировано статистически значимых различий по 
частоте развития осложнений между реципиентами 
с немедленной и отсроченной функцией легкой сте­
пени: 43/233 (18,5%) против 15/54 (27,8%) (р > 0,05). 
Непосредственные результаты пересадки почки в 
зависимости от начальной функции трансплантата 
наглядно представлены в таблице.

Однолетняя выживаемость почечных трансплан­
татов в группе из 312 реципиентов составила 92,4% 
(95% ДИ: 88,1–96,3%), четырехлетняя – 74,0% (95% 
ДИ: 63,2–81,2%). Развитие отсроченной функции 
статистически значимо ухудшало отдаленные резуль­
таты трансплантации почки, при этом случаи смерти 
реципиента с функционирующим трансплантатом 
были цензурированы. Так, при немедленной функции 
трансплантата 1­ и 4­летняя выживаемость 99,4% 
(95% ДИ: 91,3–100%) и 95,5% (95% ДИ: 82,3–98,1%), 
а при отсроченной – 94,8% (95% ДИ: 87,4–97,2%) и 
83,6% (95% ДИ: 71,1–92,4%) (log­rank р = 0,001). При 
этом отдаленная выживаемость между реципиентами 
с немедленной функцией и ОФПТ легкой степени 
статистически значимо не отличалась (р > 0,05). На­
против, отдаленная выживаемость трансплантатов 
при развитии ОФПТ тяжелой степени была статис­
тически значимо ниже (log­rank р = 0,021), чем при 
немедленной функции. 1­ и 3­летняя выживаемость 
трансплантатов при тяжелой ОФПТ составили 79,4% 
(95% ДИ: 69,2–85,4%) и 53,0% (95% ДИ: 26,5–71,2%) 
соответственно. Основными причинами потери 
трансплантата в группе тяжелой ОФПТ помимо 
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смерти реципиента по не связанным с пересаженной 
почкой причинам явились инфекционные осложне­
ния – 16/25 (64%) и острое отторжение – 9/25 (36%). 
Анализ выживаемости трансплантатов в зависимос­
ти от начальной функции представлен на рисунке.

ОБСУЖдеНие
В нашем исследовании в очередной раз под­

черкивается чрезвычайная актуальность проблемы 
отсроченной функции почечного трансплантата. 

Расширение критериев к посмертному донорству 
почек вслед за непропорциональным ростом спроса 
на трансплантацию будет неизбежно приводить к 
увеличению частоты данного осложнения. Тем не 
менее, как уже упоминалось, ни для кого не секрет, 
что проблема отсроченной функции трансплантата 
является многофакторной. В наших предыдущих 
исследованиях были выявлены основные факторы 
риска ОФПТ, с учетом которых мы предложили 
комплекс профилактических мер, направленных на 

Таблица
Непосредственные результаты трансплантации почки в зависимости от начальной функции

Immediate kidney transplant outcomes depending on DGF
Показатель Немедленная 

функция (А)
(n = 233)

ОФПТ легкой 
степени (B)

(n = 54)

ОФПТ тяжелой 
степени (C)

(n = 25)

р

Возраст реципиента, лет 44 (IQR: 32–58) 45 (IQR: 40–52) 49 (IQR: 44–59) 0,14
ИМТ реципиента, кг/м2 25 (IQR: 22,5–28) 26 (IQR: 24–28) 26 (IQR: 23,7–30,5) 0,51
Время холодовой консервации, 
мин 680 (IQR: 570–820) 710 (IQR: 670–850) 820 (IQR: 721–900) А­С < 0,001

B­C < 0,001

Возраст донора, лет 47 (IQR: 38–56) 46 (IQR: 40–52) 57 (IQR: 48–59) А­С = 0,018
B­C = 0,035

ИМТ донора, кг/м2 26 (IQR: 24–29) 27,8 (IQR: 25–31) 31 (IQR: 26–33) А­С = 0,032
B­C = 0,044

Медиана длительности ОФПТ 0 7 (IQR: 3–9) 25 (IQR: 19–35) А­С < 0,001
B­C < 0,001

Наибольшая С0 такролимуса 
в первые 7 сут 12,4 (IQR: 9,2–13,4) 22,2 (IQR: 16,2–24,4) 20,6 (IQR: 15,2–26,4) А­В = 0,03

А­C = 0,014
Частота послеоперационных 
осложнений 43/233 (18,4%) 15/54 (27,8%) 14/25 (56%) А­С = 0,02

B­C = 0,017

Рис. Отдаленная выживаемость почечных трансплантатов в зависимости от начальной функции

Fig. Long­term survival of kidney transplants depending on initial functions
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улучшение функции трансплантата в раннем после­
операционном периоде.

Классическое определение отсроченной функции 
трансплантата, основанное на диализе, подвергается 
критике многими авторами [14]. Действительно, ряд 
факторов может приводить к необходимости ЗПТ в 
первую неделю после операции, однако не иметь 
ничего общего с тяжестью ишемически­реперфу­
зионного повреждения – морфологической основой 
ОФПТ. К самым ярким примерам можно отнести 
олигоанурию у реципиента перед ТП, острое оттор­
жение или же нефротоксичность ингибиторов каль­
циневрина, возникшие сразу после трансплантации 
почки. Тем не менее более оптимального опреде­
ления на сегодняшний день представлено не было. 
На наш взгляд, классическое определение представ­
ляет стандарт, удобный для статистической обработ­
ки и последующего анализа результатов, однако оно 
требует уточнения.

На сегодняшний день в мировой литературе нет 
однозначного ответа, влияет ли наличие отсроченной 
функции трансплантата на его отдаленную выжи­
ваемость. Ряд авторов в желании оправдать расши­
рение критериев к посмертному донорству почек 
заявляют о сравнимой отдаленной выживаемости 
независимо от начальной функции. Другие, наобо­
рот, демонстрируют повышенные риски развития 
осложнений и потери трансплантата при наличии 
ОФПТ. В попытках прояснить эти противоречия мы 
в очередной раз провели ретроспективный анализ 
собственных результатов пересадки почки. По наше­
му мнению, длительность ОФПТ могла бы стать тем 
уточняющим показателем, который способен хотя бы 
косвенно отделить действительно тяжелое ишеми­
чески­консервационно­реперфузионное поврежде­
ние трансплантата от транзиторной необходимости 
провести реципиенту гемодиализ. Действительно, 
длительность ОФПТ более 2 недель имела статис­
тически значимую связь с развитием осложнений в 
послеоперационном периоде (р = 0,047), а также со 
снижением отдаленной выживаемости транспланта­
тов (log­rank р = 0,021). На наш взгляд, на развитие 
тяжелой ОФПТ главным образом влияют характе­
ристики донора, сроки и особенности консервации 
трансплантата. Тем не менее другие факторы, как, 
например, острая нефротоксичность ингибиторов 
кальциневрина, не должны оставаться без внимания. 
Если их наличие при ТП от стандартного донора 
вряд ли приведет к развитию длительной ОФПТ, 
то при пересадке почки от донора с расширенны­
ми критериями они могут существенно усугубить 
течение данного осложнения, а иногда и привести к 
необратимому повреждению пересаженного органа. 
Таким образом, профилактика всех потенциально 

модифицируемых факторов риска развития ОФПТ 
должна идти параллельно расширению показаний 
к донорству.
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