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Авторы в статье описывают состояние и развитие заместительной почечной терапии и трансплантации 
в Киргизской Республике (КР). В публикации демонстрируются этапы развития трансплантационной 
помощи в КР, представлены ссылки на нормативно-правовые документы, регламентирующие оказание 
медицинской помощи по профилю «трансплантация». Проведен анализ трансплантационной активности 
и демографического состава доноров и реципиентов почки.
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We present an overview of the current status and development of renal replacement therapy and kidney trans-
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Актуальность
Пересадка почки пациентам с терминальной ста-

дией хронической болезни почек (тХБП) в Кыргыз-
ской Республике (КР), как и во всем мире, призна-
на одним из достижений современной медицины. 
Выполненная в 1954 году первая успешная транс-
плантация почки продемонстрировала возможность 
метода как средства лечения пациентов с терми-
нальными заболеваниями почек [1], а спустя время 
трансплантация признана оптимальным методом  
лечения тХБП.

Необходимость развития национальной програм-
мы трансплантации почки определена фактом того, 
что пациенты с пересадкой почки имеют лучшие по-

казатели выживаемости и качества жизни по срав-
нению с пациентами, получающими иные методы 
заместительной почечной терапии [2]. Согласно 
проведенным исследованиям [3, 4], за последние 
15 лет произошло существенное улучшение 1-, 3-, 
5-летних результатов трансплантации почки [5]. 
В свою очередь, результаты трансплантации почки 
во многом зависят от качества ведения пациентов 
в раннем и отдаленном периодах после операции. 
Отсутствие адекватного наблюдения за пациентами 
с трансплантированной почкой значимо повышает 
количество осложнений посттрансплантационного 
периода, ухудшает качество жизни и социальную 
адаптацию пациентов [6].
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Установлено, что чем более выражено снижение 
скорости клубочковой фильтрации почечного транс-
плантата, тем больше факторов требуют адекватной 
коррекции для снижения риска его дополнитель-
ного повреждения и потери [7]. К таким факторам 
риска можно отнести этиологический фактор ХБП, 
высокий индекс массы тела, анемию, а также такие 
сопутствующие заболевания, как сахарный диабет, 
сердечная недостаточность, артериальная гипертен-
зия и активный онкологический процесс. Реализация 
образовательных программ, поддержка и наблюдение 
донора до, во время и после операции также явля-
ются одной из ключевых задач эффективной транс-
плантационной программы [8].

Результаты и их обсуждение
Заместительная почечная терапия методом про-

граммного гемодиализа в КР осуществляется за счет 
средств фонда обязательного медицинского страхо-
вания (ФОМС), который заключил контракты на 
предоставление услуг с 37 организациями, 35 из ко-
торых частные, а 2 имеют государственную форму 
собственности.

С марта 2022 года ФОМС переданы функции по 
формированию реестра пациентов с пятой стади-
ей хронической болезни почек и ведению единой 
базы данных. По состоянию на 01.07.2024 в разде-
ле «Гемодиализ» реестра состояло 2975 пациентов 
[9]. Отбор больных на трансплантацию органов и 
тканей в КР осуществляет комиссия при Минис-
терстве здравоохранения (МЗ) и включает в состав 
врачей-специалистов, имеющих соответствующую 
подготовку по данному разделу профессиональной 
деятельности [10].

По состоянию на февраль 2025 года на учете в 
Национальном центре охраны материнства и детства 
(НЦОМиД) находится 128 пациентов, рассматри-
ваемых в качестве кандидатов на трансплантацию 
почки.

В КР трансплантационная программа открыта в 
2012 году, в двух медицинских организациях были 
выполнены первые операции по пересадке почки: в 
НЦОМиД и научно-исследовательском институте 
хирургии сердца и трансплантации органов.

В настоящее время операции по трансплантации 
почки проводятся только на базе НЦОМиД, распо-
ложенном в г. Бишкеке, и только от прижизненных 
родственных доноров, что регламентировано норма-
тивными документами МЗ КР [11].

В период с 2018-го по 2024 год в КР всего вы-
полнено 63 трансплантации почки, 62 реципиентами 
были взрослые, один – ребенок. Распределение объ-
емов трансплантационной помощи по годам пред-
ставлено в таблице.

В период с 2023-го по 2024 год отмечен значи-
тельный рост количества проведенных операций. 
Так, в 2023 году было выполнено 8 операций, а в 
2024-м – 21. Прирост составил 265,5% (p < 0,001). 
В 2023 году среднемесячное количество операций 
составляло 0,7, а в 2024 – 1,8 (рис. 1).

На рис. 2 показана трансплантационная актив-
ность в КР в период с 2018-го по 2024 год – рост 
числа пересадок почек в КР и высокая доля муж-
чин-реципиентов в структуре трансплантированных. 
Доля доноров-мужчин составила 55,5%, доноров-
женщин – 44,5%.

Достоверное увеличение числа трансплантаций 
органов в 2024 году (p < 0,001) стало возможным 
благодаря новой стратегии, принятой в КР, по раз-
витию трансплантологии и переходу на бюджетное 
финансирование [12, 13]. До перевода на бюджетное 
финансирование в 2024 году все пересадки почек 
осуществлялись от живого родственного донора на 
платной основе [13]. Необходимо особо отметить, 
что прижизненную донорскую активность, соглас-

Таблица
Динамика трансплантаций почек в КР, 
по данным НЦОМиД за 2018–2024 годы

Trends in Kidney transplants in Kyrgyzstan  
(2018–2024). Data from the National Center 

for Maternal and Child Welfare
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Рис. 1. Распределение операций по трансплантации поч-
ки по месяцам в 2024 году

Fig. 1. Monthly distribution of kidney transplant procedures 
in 2024
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но критериям комиссии по отбору пациентов при 
МЗ КР [14], могут проявлять только родственники 
реципиента.

На рис. 3 представлены данные по возрастному 
распределению доноров в динамике с 2018-го по 
2024 год. В числе эффективных доноров до 18 лет 
был 1, с 19 до 30 лет – 19, от 30 до 40 лет – 34, старше 
40 лет – 9. С течением времени и увеличением коли-
чества проводимых операций отмечается тенденция 
к увеличению количества доноров возрасте от 30 лет.

В настоящее время в КР организована центра-
лизованная система наблюдения за пациентами с 
трансплантированными органами. Первые три меся-
ца посттрансплантационного периода все пациенты 
наблюдаются в условиях НЦОМиД. По истечении 

трех месяцев все реципиенты, в том числе и опери-
рованные за пределами КР, продолжают наблюдение 
в консультативной поликлинике Национального гос-
питаля при МЗ КР. Это же учреждение осуществляет 
обеспечение реципиентов иммуносупрессивными 
препаратами.

За 2024 год количество пациентов с трансплан-
тированной почкой, находящихся под наблюдени-
ем в КР, увеличилось на 19,2 процента и составило 
738 человек.

В исследованиях установлено, что тщательный 
отбор донора и реципиента для проведения транс-
плантации и последующий контроль за режимом 
иммуносупрессивной терапии являются важными 
факторами в минимизации рисков инфекционных 

Рис. 2. Трансплантационная активность в КР в период с 2018-го по 2024 год

Fig. 2. Kidney transplant activity in Kyrgyzstan (2018–2024)

Рис. 3. Возрастная структура эффективных доноров органов (почек) в КР в 2018–2024 гг.

Fig. 3. Age distribution of effective organ donors in Kyrgyzstan (2018–2024)
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осложнений и рисков развития реакции отторжения 
трансплантата [15, 16]. Следование данной страте-
гии обуславливает результаты трансплантационной 
программы КР: из 63 реципиентов после пересадки 
почки только у трех (4,7%) был зафиксирован эпизод 
острой реакции отторжения, одному (1,58%) возоб-
новлено лечение методом программного гемодиа-
лиза.

Состояние и будущие задачи
По состоянию на 2025 год трансплантология яв-

ляется активно развивающейся отраслью здравоох-
ранения КР. Начала функционировать лаборатория 
тканевого типирования. Задачами, которые кабинет 
министров КР поставил Министерству здравоохра-
нения, являются: дальнейшее развитие программы 
трансплантации почек, расширение географии и 
количества трансплантационных центров, создание 
и активный мониторинг базы пациентов, нуждаю-
щихся в трансплантации почки, увеличение коли-
чества проводимых операций исходя из реальной 
потребности населения в данном виде медицинской 
помощи, полноценный охват динамическим наблю-
дением пациентов с трансплантированными органа-
ми и обеспечение их препаратами для иммуносуп-
рессивной терапии.

Заключение
Таким образом, важными аспектами в реализа-

ции успешной программы трансплантации почки 
в КР являются подбор соответствующего донора, 
назначение адекватной иммуносупрессивной те-
рапии, мониторинг концентраций иммуносупрес-
сивных препаратов в крови, а также своевременное 
выявление и коррекция коморбидных состояний. 
Знание и определение факторов риска дисфункции 
трансплантата позволяет предотвратить возвращение 
пациентов на заместительную почечную терапию и 
улучшить качество жизни реципиентов.

Выводы
1.	 В период с 2018-го по 2024 год в КР отмечается 

существенный рост трансплантационной актив-
ности. В структуре доноров значимую долю со-
ставляют мужчины (55,5%), преобладают люди в 
возрасте от 30 до 40 лет (n = 34) и от 19 до 30 лет 
(n = 19).

2.	 Прижизненное родственное донорство остает-
ся единственным вариантом реализации транс-
плантационной программы в КР. Всего в период 
с 2018‑го по 2024 год было выполнено 63 транс-
плантации почки. В  2024  году выполнено на-
ибольшее количество трансплантаций (n = 21). 
Операции по трансплантации почки в КР выпол-
няются как взрослому, так и детскому населению.

3.	 В КР создана система наблюдения и лекарствен-
ного обеспечения пациентов с трансплантирован-
ными органами. По состоянию на конец 2024 года 
под наблюдением находится 738 человек.
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