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У реципиентов почечного трансплантата в разы повышены риски развития злокачественных новообразова-
ний. По ряду видов опухолей частота возникновения по сравнению с нетрансплантированной популяцией 
превышена в сотни раз. При этом для разных стран общая частота и структура заболеваемости раком у 
реципиентов почечного трансплантата сильно разнится, что связано с различными факторами риска, 
характерными для разных географических популяций. Данный обзор литературы посвящен изучению 
особенностей эпидемиологии посттрансплантационного рака, возникающего у реципиентов донорской 
почки, в различных странах мира.
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Kidney transplant recipients face a significantly higher risk of developing malignant tumors. For certain tumor 
types, incidence rates are hundreds of times higher than in the non-transplant population. Overall cancer incidence 
and patterns vary significantly across countries, reflecting geographically specific risk factors. This literature re-
view examines the epidemiological characteristics of post-transplant malignancies occurring in kidney transplant 
recipients worldwide.
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ВВЕДЕНИЕ
У реципиентов солидных органов отмечается 

повышенная заболеваемость злокачественными но-
вообразованиями (ЗНО), что связано с действием 
специфических факторов, которые отсутствуют в не-
трансплантированной популяции [1–3]. У 0,95–23% 
реципиентов почечного трансплантата развивается 
посттрансплантационный рак (ПТР) [4, 5], что со-
ответствует как минимум 4-кратному повышению 
рисков возникновения ЗНО по сравнению с пациен-
тами того же возраста и пола общей популяции [5]. 
При этом для ряда видов новообразований, например 

плоскоклеточного рака кожи или саркомы Капоши, 
частота возникновения превышает десятки и сотни 
раз [5]. Также известно, что у трети реципиентов 
почечного трансплантата с уже выявленным ПТР 
возникает и второй вид ЗНО [6]. При изучении миро-
вой литературы обращает на себя внимание большая 
разнородность данных относительно общей частоты 
возникновения ПТР и самой структуры заболевае-
мости ЗНО, отличающихся не только между различ-
ными континентами, но и странами. Данная статья 
посвящена особенностям эпидемиологии злокаче
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наблюдения составил 9,5 года, а в количественном 
отношении наиболее частыми опухолями был НМРК 
(20,5%) и ПКР (12,0%) [7]. Согласно результатам рет-
роспективного одноцентрового исследования, прове-
денного в Erlangen-Nuremberg kidney transplantation 
center и опубликованного H. Apel et al. в 2013 году, 
общая частота ПТР у реципиентов почечного транс-
плантата составила 13,7% при среднем периоде на-
блюдения в 9,9 года, что соответствовало 12,1-крат-
ному увеличению общего риска развития ЗНО 
неэпителиального происхождения по сравнению с 
населением, не подвергавшимся трансплантации. 
Среди опухолей солидных органов наиболее часто 
встречался ПКР (32,1%), рак желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) (30,7%) и рак матки (14%) [8]. Третье 
исследование также выполнено ретроспективно и 
опубликовано в 2020 году F.A. Frohlich с коллегами 
из Universitätsmedizin Charité Berlin, согласно кото-
рому общая частота ЗНО у РПТ составила 12,19%, а 
наиболее частыми видами опухолей (НМРК исклю-
чен из статистики) являлись ПКР (27,4%), рак ЖКТ 
(16,8%) и мочевыделительной системы (13,4%). При 
этом авторы отмечают, что частота обнаружения ПТР, 
локализованного в солидных органах, повышается в 
среднем на 1% в год от момента АТП [8].

Одноцентровое ретроспективное исследование, 
проведенное в Польше в Medical University of Lodz 
и опубликованное в 2025 году W. Ciesielski et al., по-
казало общую частоту ПТР у реципиентов почечно-
го трансплантата, равную 11,68%, а из всех ЗНО в 
50% случаев обнаружен НМРК, в 18,75% выявлены 
посттрансплантационные лимфопролиферативные 
заболевания (ПТЛЗ), в 12,5% диагностирован ПКР, 
при этом медиана наблюдения от момента АТП до 
завершения исследования составила 9,5 года [9].

В Италии для изучения заболеваемости ЗНО у 
РПТ выполнено 4 одноцентровых и одно популя-
ционное исследование. В 2015 году A. Rossetto с 
коллегами из University Hospital of Udine получили 
общую частоту новообразований у РПТ 9,28% (были 
исключены гематологические опухоли и НМРК). 
Из выявленных de novo солидных опухолей 29,68% 
составил ПКР, 26,56% – рак ЖКТ, 12,5% – мелано-
ма [10]. В 2017 году V. Mazzucotelli et al. из ASST Spe-
dali Civili, Brescia сообщили об общей частоте ПТР 
10,2%, однако из исследования также был исклю-
чен немеланомный рак кожи. Согласно полученным 
данным, 17,33% составили ПТЛЗ и 16% – саркома 
Капоши [11]. R. Gioco et al. в 2019 году опубликовали 
результаты исследования, обобщив все случаи ЗНО 
у реципиентов почечного трансплантата в University 
Hospital of Catania при средней продолжительнос-
ти наблюдения в 7,8 года. Общая частота развития 
ПТР составила 7,2%, а самый высокий показатель 
заболеваемости был характерен для НМРК (23,7%) 
[12]. В исследовании G.V. Sartо et al. от 2024 года, 

ственных новообразований, возникающих у реципи-
ентов почечного трансплантата.

СТРАНЫ ЕВРОПЫ
В европейских странах проведен ряд исследова-

ний, направленных на изучение частоты и структу-
ры посттрансплантационного рака у реципиентов 
солидных органов, в том числе и почки. В 2022 году 
T.K. Friman et al. опубликовали данные 30-летнего 
популяционного когортного исследования в Фин-
ляндии, направленного на определение заболевае-
мости раком после трансплантации солидных ор-
ганов, согласно которому у 23% всех реципиентов 
был выявлен ПТР. Результаты были получены путем 
сопоставления данных Helsinki University Hospital’s 
(единственный в Финляндии центр трансплантации) 
и финского онкологического регистра. При этом 
общий стандартизированный коэффициент заболе-
ваемости (SIR) для всех видов ЗНО составил 3,6, а 
более половины случаев (53%) составлял немеланом-
ный рак кожи (НМРК). Для всех видов ЗНО самый 
высокий SIR был отмечен для реципиентов сердца 
(5,0), а самый низкий – для реципиентов печени (2,7). 
Наиболее распространенными видами опухоли пос-
ле немеланомного рака кожи была неходжкинская 
лимфома (8,82%, SIR 9,9) и почечно-клеточный рак 
(ПКР) (5,24%, SIR 7,3). Также следует отметить, что 
совокупный риск развития ЗНО (без учета НМРК) 
составил 5,2; 10,8; 16,3 и 20,5% через 5, 10, 15 и 
20 лет после трансплантации соответственно [4].

Если предыдущее исследование не являлось из-
бирательным для реципиентов почечного трансплан-
тата (РПТ) и включало все случаи трансплантации 
солидных органов и детскую трансплантацию, то в 
2020 году H. Benoni et al. представили результаты 
работы, посвященной целенаправленному изучению 
заболеваемости ПТР у реципиентов почечного транс-
плантата четырех скандинавских стран. Основой для 
исследования послужили обобщенные данные на-
циональных регистров Швеции, Норвегии, Дании 
и Финляндии, показавшие более чем трехкратное 
повышение заболеваемости ЗНО для РПТ по сравне-
нию с нетрансплантированной популяцией. Пяти- и 
десятилетняя кумулятивная заболеваемость любым 
видом рака составила 8,1 и 16,8% соответственно. 
Таким образом, примерно у каждого шестого РПТ 
в течение десяти лет развился рак. Самые высокие 
риски наблюдались в отношении НМРК (53,7%, SIR 
35,9), неходжкинской лимфомы (9,29%, SIR 7,59), 
рака легких (8,07%, SIR 2,88) и ПКР (7,82%, SIR 
7,65) [5].

В Германии на данную тему выполнено три ис-
следования. В 2007 году C.D. Wimmer с коллегами 
из Transplantation Center Munich сообщили о час-
тоте заболеваемости ПТР у реципиентов почечно-
го трансплантата в 21%, при этом средний период 
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проведенном в Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospe-
dale Policlinico Maggiore, Milan, у 19% РПТ выявлено 
хотя бы одно ЗНО, а наиболее распространенной 
опухолью был немеланомный рак кожи, который со-
ставил 55% от всех выявленных опухолей, при этом 
второй рак возник у 32,7% реципиентов в среднем 
через 122 месяца после АТП [6]. Крупное популяци-
онное исследование, обобщившее 25-летний опыт 
17 итальянских центров трансплантации почки, за-
вершили в 2023 году P. Piselli et al. В ходе данной ра-
боты фиксировались все случаи выявленного у РПТ 
de novo рака, а общая частота ПТР составила 13%, 
что эквивалентно 2,3-кратному повышению риска 
развития рака по сравнению с нетрансплантирован-
ной популяцией. Наиболее распространенным типом 
рака был немеланомный рак кожи (43,4%, SIR 7,16), 
за которым следовали ПТЛЗ (7,83%, SIR 2,76), ПКР 
(6,5%, SIR 5,35), саркома Капоши (6,01%, SIR 75,76) 
и рак предстательной железы (6,01%, SIR 1,12) [13].

Несколько исследований для изучения заболева-
емости ЗНО реципиентов почечного трансплантата 
проведено в Великобритании. Так, D. Collett et al. 
сравнили данные UK Transplant Registry из NHS 
Blood and Transplant с регистрами онкологических 
пациентов Англии, Шотландии и Уэльса и получили 
общую частоту ПТР 17,6% при медиане наблюдения 
в 16 лет. Заболеваемость ЗНО у РПТ в течение 10 лет 
была в два раза выше, чем у населения в целом, а 
НМРК, который являлся самым распространенным, в 
13 раз выше [14]. J.P. O’Neill et al. в 2019 году провели 
исследование заболеваемости ЗНО у реципиентов со-
лидных органов (71,2% из них составили АТП) в Ир-
ландии на основании данных National Cancer Registry 
of Ireland (NCRI) и The Irish Transplant Cancer Group 
database и сообщили, что наиболее распространенны-
ми видами рака у всех реципиентов трансплантатов 
были НМРК (SIR 20,05), неходжкинская лимфома 
(SIR 6,23) и ПКР (SIR 3,36) [15]. Второе исследова-
ние на основании вышеописанных баз данных Ир-
ландии в 2023 году завершили E. Conlon et al., однако 
в данной работе акцент был сделан на изучение забо-
леваемости раком кожи, частота которого составила 
12,8% от всех реципиентов, а в большинстве случаев 
областью локализации являлась голова и шея [16].

В Греции G. Zavos et al. из Laiko General Hospital 
провели одноцентровое когортное исследование РПТ 
и получили частоту ПТР в 9,7%, при этом из них у 
37,7% отмечен немеланомный рак кожи, 37,2% со-
ставили опухоли внутренних органов, 13,1% – ПТЛЗ 
и 12,1% – саркома Капоши [17].

По результатам ретроспективного когортного 
исследования N. Basic-Jukic et al., посвященного 
изучению заболеваемости раком кожи, в University 
Hospital Center Zagreb в 2022 году распространен-
ность НМРК у реципиентов почечного трансплан-
тата Хорватии составила 6,81%, из которых в 60,7% 

случаев развилась базальноклеточная карцинома, а 
в 20,9% обнаружен плоскоклеточный рак кожи, при 
этом оба вида опухоли возникли у 8,3% реципиентов 
с выявленным ПТР [18].

СТРАНЫ АЗИИ
В странах Азии отмечена большая разнородность 

данных относительно общей частоты и структуры 
заболеваемости ПТР у реципиентов почечного транс-
плантата. В Гонконге C.Y. Cheung et al. на основании 
данных Renal Registry of the Hospital Authority, затра-
гивающих 90–95% всех РПТ, установили, что общая 
частота возникновения ПТР для данной популяции 
составила 6,1%, а стандартизированный коэффици-
ент заболеваемости для всех видов рака составил 
2,94, при этом для женщин он был выше, чем для 
мужчин, 3,58 и 2,58 соответственно. Наиболее рас-
пространенным видом ЗНО являлась неходжкинская 
лимфома (20,96%, SIR 15,79), за ней следовали коло-
ректальный рак (9,69% SIR 1,75), рак легких (9,69% 
SIR 1,68), ПКР (8,69% SIR 12,5), немеланомный рак 
кожи (7,35% SIR 7,38) и рак печени (6,68% SIR 2,53). 
Следует отметить, что для неходжкинской лимфомы 
самый высокий риск возникновения был в течение 
первого года от АТП (SIR 859,38), а затем снижался: 
1–5 лет (SIR 53,85), 5–10 лет (SIR 14,29), 10–15 лет 
(SIR 9,88), 15–20 лет (SIR 3,64) [19].

На Тайване проведено несколько исследований, 
показавших высокую распространенность у РПТ 
уротелиального рака. В 2004 году M.J. Wu et al. из 
Taichung Veterans General Hospital при среднем пе-
риоде наблюдения от АТП 72,2 месяца у 8,6% РПТ 
выявили ЗНО, из них в 47,67% случаев диагности-
рован уротелиальный рак, который в 36,7% был син-
хронным и двусторонним [20]. Схожие результаты 
получены в 2007 году в одноцентровом исследовании 
W.W. Feng et al. из E-Da Hospital/I-Shou University, 
согласно которым, ПТР обнаружен у 8,83% РПТ, что 
соответствовало увеличению заболеваемости ЗНО в 
4,6 по сравнению с нетрансплантированной популя-
цией. Наиболее часто встречались уротелиальный и 
гепатоцеллюлярный рак, составившие 51,98 и 20,05% 
соответственно [21]. Следует отметить опублико-
ванные в 2020 году данные исследования C.C. Yeh 
et al., которые выполнили анализ злокачественных 
новообразований de novo, основываясь на данных 
National Health Insurance Research Database Тайва-
ня, и выявили частоту ПТР в 9,3% для реципиентов 
почечного трансплантата. Однако в данной работе 
изучались особенности ЗНО, возникшие не только 
у реципиентов почки, но и сердца или печени. Так, 
согласно полученным результатам, у реципиентов 
почечного трансплантата риск развития уротелиаль-
ного рака был увеличен в 31,4 раза, ПКР – в 37,3 раза, 
а неходжкинской лимфомы – в 3,6 раза. В отличие 
от этого у реципиентов донорского сердца наиболь
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шим риском обладают немеланомный рак кожи (в 
5,8 раза), неходжкинская лимфома (в 5,4 раза) и рак 
легкого (в 2,6 раза), а у реципиентов печени – лим-
фатико-гемопоэтическая злокачественная опухоль (в 
4,5 раза) и рак желудка (в 3 раза) [22].

Несколько исследований, проведенных в Китае, 
показали достаточно низкую общую заболеваемость 
ПТР и высокую распространенность уротелиального 
рака. Так, согласно исследованию X.B. Li из Beijing 
Chaoyang Hospital, общая частота ЗНО у РПТ соста-
вила 4,55%, из которых в 41,5% случаев выявлен уро-
телиальный рак [23]. B. Wu et al. провели в 2015 году 
в Tianjin First Central Hospital одноцентровое ретрос-
пективное исследование и получили общую частоту 
ПТР в 0,95%, что является не только самой низкой 
зафиксированной частотой ЗНО у РПТ в азиатском 
регионе, но и в мире. Наибольшая частота отмече-
на для уротелиального рака, составившего 57% от 
общего числа случаев опухолей [24]. Высокую за-
болеваемость РПТ уротелиальным раком и общую 
низкую частоту ПТР продемонстрировало и исследо-
вание Q. Sun с коллегами из Jinling Hospital, Nanjing 
University, которое выявило частоту ЗНО после АТП 
в 2,4% [25]. Частоту ЗНО в 5,17% у РПТ получили 
J. Zhang et al. из Beijing Friendship Hospital, а наибо
лее распространенной опухолью традиционно стал 
уротелиальный рак [26].

Для Таиланда наиболее распространенным видом 
посттрансплантационного рака также являлся уро-
телиальный рак [27–30]. S. Laowalert et al. на базе 
Praram 9 Hospital, Bangkok, в 2024 году завершили 
одноцентровое когортное исследование, направлен-
ное на изучение РПТ, и получили общую частоту 
ЗНО в 7,87%, из которых самым распространенным 
был уротелиальный рак (31,9%), обладающий са-
мым высоким стандартизированным коэффициентом 
заболеваемости (SIR 42,5) по сравнению с общей 
популяцией. Второе место по частоте занял гепато-
целлюлярный рак (14,3%, SIR 2,1), а третье – НМРК 
(9,9%, SIR 7,71). Стоит отметить, что почечно-кле-
точный рак, выявленный в 8,8%, имел второе место 
по показателю SIR, равному 24,4 [29]. Второе одно-
центровое исследование, проведенное P. Srisuwarn 
et al. на основании данных в Ramathibodi Hospital 
также в 2024 году, выявило, что частота развития 
ЗНО у РПТ составила 6,2%, а SIR для всех видов 
рака – 3,85. Наибольшим риском, как и в предыду-
щем исследовании, характеризовался уротелиальный 
рак (22,4%), особенно у женщин с SIR = 114,7 (для 
мужчин SIR = 17,5). Далее следовали неходжкинс-
кая лимфома (22%) и НМРК (16%), стандартизиро-
ванный коэффициент заболеваемости для которых 
составил 20,3 и 24,7 соответственно, при этом у 6% 
пациентов развился вторичный рак [30].

В Южной Корее проведено два одноцентровых 
и два популяционных когортных исследования. 

M.K. Ju et al. из Yonsei University College of Medicine 
по данным одноцентрового исследования сообщили 
о частоте ПТР в 6,73%, а наиболее распространен-
ными были НМРК (18,4%), рак щитовидной железы 
(13,2%), ЖКТ (11,6%), колоректальный (11,6%) и 
уротелиальный рак (10,0%) [31]. Используя данные 
Seoul St. Mary’s Hospital, J.K. Hwang et al. из The 
Catholic University of Korea провели исследование 
и получили общую частоту ПТР у реципиентов по-
чечного трансплантата в 8,02%, а наиболее распро-
страненным являлся рак ЖКТ. Однако после разде-
ления всех РПТ с выявленным ЗНО в зависимости 
от длительности периода от АТП получены данные 
о нарастании заболеваемости ПТР при увеличении 
длительности наблюдения, так, совокупная заболе-
ваемость раком в течение 1, 5, 10, 20 и 30 лет от 
трансплантации составила 0,64; 2,42; 7,89; 21,49 и 
66,35% соответственно [32]. Первое ретроспектив-
ное общенациональное популяционное исследование 
выполнено в 2019 году B. Park et al. На основании 
данных Health Insurance Review and Assessment по-
лучены сведения о частоте всех ЗНО у реципиентов 
почечного трансплантата, равной 4%, что составило 
SIR 3,19, а наиболее распространенным являлся рак 
щитовидной железы (15,48%), ПКР (12,47%) и рак 
ЖКТ (12,25%) [33]. Второе популяционное исследо-
вание на основании вышеописанной национальной 
базы данных проведено S. Jeong et al. в 2020 году и 
показало частоту ПТР в 6%, а стандартизированный 
коэффициент заболеваемости для рака всех лока-
лизаций составил 3,9. Чаще всего встречались рак 
щитовидной железы (14,2%), колоректальный рак 
(11,2%), ПКР (10,7%) и рак желудка (8,9%), а риски 
саркомы Капоши и ПКР были более чем в 10 раз 
выше, чем в общей популяции [34].

В Сингапуре S.H. Teo et al. сопоставили данные 
Singapore General Hospital и National Registry of Di-
seases Office и сообщили о частоте ПТР у реципиен-
тов почечного трансплантата в 1, 4 и 10% через год, 
пять и десять лет соответственно. Наиболее распро-
страненными типами ЗНО были ПТЛЗ (29,0%), ПКР 
(19,4%), колоректальный рак (9,7%) [37].

R.  Imamura et al. в Японии проанализировали 
данные Osaka University Hospital, Hyogo Prefectural 
Nishinomiya Hospital и Osaka General Medical Center и 
выявили, что через 5, 10 и 20 лет частота ПТР после 
АТП составила 2,5; 7,5 и 19,4% соответственно, а 
самыми распространенными были ПТЛЗ (13,3%), рак 
кожи (11,5%), рак молочной железы и ПКР, составив-
шие по 10,07%. При этом при сравнении совокупной 
заболеваемости в двух группах до 2000 года и после 
2001 года SIR был значительно выше в группе после 
2001 года [36]. Результаты масштабного исследова-
ния S. Kanno et al. от 2025 года, посвященного изу-
чению ПТР у реципиентов почечного трансплантата 
в Японии, также продемонстрировали, что наиболее 
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частой локализацией рака как у мужчин, так и у жен-
щин были ПТЛЗ, саркома Капоши и ПКР [37].

СТРАНЫ СЕВЕРНОЙ И ЮЖНОЙ АМЕРИКИ
Для стран Северной Америки общая частота ПТР 

у реципиентов почечного трансплантата также ниже, 
чем в Европе, и больше соответствовала Азии. Так, 
в Канаде D.E. Schaubel et al. изучили Canadian Or-
gan Replacement Register и сообщили о частоте ЗНО 
после АТП 7,04%, что аналогично повышению риска 
развития рака в 2,5 раза по сравнению с нетрансплан-
тированной популяцией. Наиболее распространен-
ными видами опухоли (из исследования исключен 
НМРК) являлись неходжкинская лимфома (16,06%) 
и рак легких (13,88%), а наиболее высокие значения 
SIR наблюдались при раке губы (SIR 31,3), неходж-
кинской лимфоме (SIR 8,8) и ПКР (SIR 7,3)  [38]. 
В Квебеке R. Sapir-Pichhadze et al. из McGill Univer-
sity и Université de Montréal получили частоту ЗНО 
у РПТ 10,2% за период наблюдения, составивший в 
среднем 73 месяца [39].

В Соединенных Штатах Америки было проведено 
несколько исследований, основанных на U.S. National 
Transplant Database, включающих более 100 000 ре-
ципиентов почечного трансплантата, в которых про-
анализирована частота ЗНО. Согласно M.S. Sampaio 
et al. из Mendez National Institute of Transplantation, 
частота возникновения ПТР после АТП равнялась 
8,03%, а самая высокая заболеваемость отмечена для 
ПТЛЗ (19,67%), рака легких (13,94%), предстатель-
ной железы (10,21%) и ПКР (9,83%) [40]. E.A. Engels 
с коллегами из National Cancer Institute сообщают о 
частоте ПТР в 6,06%, а SIR для всех видов опухо-
лей составил 2,1. Данное исследование сравнивает 
между собой все виды трансплантации солидных 
органов. Следует отметить, что риск рака легких 
был наиболее повышен у реципиентов легких (SIR = 
6,13), но также был увеличен и у реципиентов серд
ца (SIR = 2,67), печени (SIR = 1,95) и почек (SIR = 
1,46). Риск рака печени был повышен только среди 
реципиентов печени (SIR = 43,83), при этом наиболь
ший риск отмечен в первые 6 месяцев от момента 
трансплантации (SIR = 508,97), а в последующие 
10–15 лет после этого присутствовал лишь 2-кратный 
избыточный риск (SIR = 2,22). Наибольший риск раз-
вития ПКР отмечен у РПТ (SIR = 6,66), однако также 
был повышен и у реципиентов сердца (SIR = 2,90) и 
печени (SIR = 1,80) [2]. В 2021 году C.D. Blosser et al. 
на основании вышеописанной базы и данных 18 он-
кологических регистров рассчитывают частоту ЗНО 
после АТП в 3,34%, при этом отмечая, что SIR для 
всех видов рака снижается при сравнении периодов 
АТП с 1,57 в 1987–1996 гг. до 1,28 в 2007–2016 гг. 
[41]. Интересно также исследование J. Tao et al., свя-
завших данные U.S. National Transplant Database с 
34 онкологическими регистрами. Работа была пос-

вящена изучению онкологических рисков у реципи-
ентов трансплантатов солидных органов различных 
категорий населения США. Частота ПТР у корен-
ного населения составила 9,88%, азиатов – 5,63%, а 
жителей островов Тихого океана – 5,35%, при этом 
наиболее распространенным видом опухоли был 
немеланомный рак кожи, составивший 51,25% [42]. 
Два исследования для оценки риска возникновения 
конкретных видов опухолей у реципиентов солидных 
органов выполнили M.R. Sargen et al. В первом опре-
делялась заболеваемость некератиноцитарными ви-
дами рака кожи, частота которых составила 0,54% от 
всего числа реципиентов солидных органов. Из них 
самым распространенным видом являлась меланома 
(61,8%), далее шли карцинома Меркеля (14%), сар-
кома Капоши (7,8%), себорейная карцинома (7,1%) 
и кожные лимфомы (4,5%). Риск был наиболее по-
вышен для видов рака, связанных с вирусами, таких 
как саркома Капоши (SIR 20,5) и карцинома Меркеля 
(SIR 16,2), а в 39,4% случаев опухоли располагалась 
на голове и шее [43]. Вторая работа M.R. Sargen et 
al. посвящена рискам развития карциномы сальных 
желез, редкого вида рака кожи, связанного с синдро-
мом Мьюира–Торре. При анализе данных Transplant 
Cancer Match Study в США у 301 075 реципиентов 
диагностированы 102 карциномы сальных желез, что 
соответствует 25-кратному увеличению заболевае-
мости (SIR 24,8), а наибольшие риски наблюдаются 
после постановки диагноза «плоскоклеточный рак 
кожи» после трансплантации (SIR 104) [44]. Схожее 
исследование опубликовано в США М.D. Arcy et al. в 
2021 году, согласно которому у реципиентов отмеча-
ется повышение рисков 33 видов рака, являющихся 
крайне редкими для нетрансплантированной попу-
ляции. В их число входят карцинома Меркеля (SIR 
24,7), плоскоклеточный рак губы (SIR 19,8), рак глаза 
(SIR 13,8), слюнной железы (SIR 9,3), рак полости 
носа и придаточных пазух (SIR 4,5), аденокарцинома  
сальных желез (SIR 34,3) и злокачественная фиброз-
ная гистиоцитома (SIR 15,4) [1].

В Мексике E.  Leon-Rodriguez с коллегами из 
Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion 
Salvador Zubiran сообщили о 8% злокачественных 
новообразований у РПТ. При этом относительный 
риск развития рака у мужчин и женщин, перенесших 
трансплантацию почки, был в 4,6 и 3,5 раза выше, 
чем риск развития рака у населения в целом. Наибо
лее распространенным злокачественным новообра-
зованием был НМРК, составивший более половины 
от всех случаев (52%) [45]. Изучению эпидемиоло-
гии данного вида рака посвятили свое исследование 
A. Malagón-Liceaga et al., которые получили частоту 
НМРК у РПТ 6,6% при среднем периоде наблюдения 
9,8 года [46].
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АВСТРАЛИЯ И НОВАЯ ЗЕЛАНДИЯ
Популяционное когортное исследование с учас-

тием более чем 28 тысяч пациентов, направленное 
на изучение заболеваемости ПТР у реципиентов по-
чечного трансплантата, выполнено C.M. Vajdic et al. 
В ходе исследования сравнивали данные Australia and 
New Zealand Dialysis and Transplant Registry и The 
Australian National Cancer Statistics Clearing House и 
получили увеличение частоты ЗНО у РПТ в 3,27 раза 
по сравнению с нетрансплантированной популяцией. 
При этом у пациентов, страдающих терминальной 
формой ХБП и получающих лечение диализом, за-
болеваемость раком выросла лишь незначительно 
(SIR 1,35) [47].

ОБСУЖДЕНИЕ
Кумулятивная заболеваемость раком через 15 лет 

от момента АТП в среднем составляет от 10 до 15%, а 
общий риск возникновения ЗНО у данных пациентов 
как минимум в 2–3 раза превышает соответствующие 
риски для нетрансплантированной популяции, при 
этом частота возникновения определенных видов 
рака может быть повышена в десятки и сотни раз.

Общая частота развития ЗНО и структура забо-
леваемости у реципиентов почечного трансплантата 
различается в зависимости от региона проживания. 
При анализе исследований для Европы и Северной 
Америки отмечается совпадение стандартизирован-
ных коэффициентов заболеваемости для различных 
видов ЗНО. В отличие от этого для азиатской попу-
ляции по сравнению с европейской и американской 
отмечается разница в общем риске возникновения 
рака (частота которого, как правило, не превышает 
10%) и в видах опухолей с наибольшими рисками 
развития.

Следует отметить, что присутствуют различия в 
частоте конкретных видов рака у РПТ в зависимости 
от географического положения. Так, для реципиентов 
из Европы, Северной Америки, Австралии и Новой 
Зеландии наиболее распространенным типом рака 
является немеланомный рак кожи, который достигает 
половины от всех случаев ЗНО, а для азиатских стран 
отмечена высокая частота уротелиального рака. Для 
стран Европы также характерна высокая распростра-
ненность ПКР и рака ЖКТ в отличие от стран Аме-
рики, в которых вторым по встречаемости являются 
ПТЛЗ. Помимо этого, присутствуют отличия в струк-
туре заболеваемости ЗНО у реципиентов почечного 
трансплантата из разных стран одного региона, что, 
вероятнее всего, связано с влиянием факторов, спе-
цифичных для данной области проживания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У реципиентов почечного трансплантата значи-

тельно повышены риски развития злокачественных 

новообразований по сравнению с нетрансплантиро-
ванной популяцией, а по ряду видов опухолей они 
могут повышаться в сотни раз. При этом для разных 
стран общая частота и структура заболеваемости ра-
ком сильно разнится, что, вероятнее всего, связано 
с различными факторами риска, характерными для 
разных географических популяций.
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