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Развитие программы трансплантации почки 
в Узбекистане: анализ и перспективы многолетней 
хирургической активности
С.И. Исмаилов, Ф.Ш. Бахритдинов, А.С. Суюмов, З.У. Абдугафуров
ГУ «Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр хирургии 
имени академика В. Вахидова», Ташкент, Узбекистан

На протяжении последних двух десятилетий трансплантация почки в Узбекистане развивалась нерав-
номерно, проходя несколько этапов становления. Целью работы стало проследить эти изменения, оце-
нив, как менялся объем операций, где они выполнялись, и каким образом организовано наблюдение за 
пациентами после трансплантации. Материалы и методы. В исследование включены 2803 пациента, 
перенесшие трансплантацию почки с 2007-го по июль 2025 года. Анализ проводился на основе регистра 
получателей иммуносупрессивной терапии и данных медицинских учреждений различных уровней. Рас-
сматривались ежегодные показатели трансплантаций, география выполнения операций, вклад отдельных 
центров, а также распределение пациентов по регионам реабилитации. Результаты. Установлено, что рост 
хирургической активности внутри страны стал заметным лишь после 2017 года, а наиболее выраженное 
увеличение числа операций пришлось на период 2021–2024 годов. За это время трансплантация почки в 
Узбекистане превратилась из редкой высокотехнологичной процедуры в рутинную помощь, выполняемую 
преимущественно в национальных центрах. Основная доля операций выполнялась в Республиканском 
специализированном научно-практическом медицинском центре хирургии имени академика В. Вахидова. 
Наряду с этим выявлены значительные различия между регионами: большинство пациентов продолжают 
наблюдаться в столице, тогда как роль областных учреждений лишь начинает усиливаться. Заключение. 
Полученные данные демонстрируют формирование стабильной национальной программы трансплантации 
почки, при этом региональная система посттрансплантационного наблюдения остается неоднородной. 
Расширение возможностей областных и районных учреждений, развитие телемедицинских сервисов 
и подготовка кадров могут повысить доступность специализированной помощи и снизить нагрузку на 
центральные клиники.
Ключевые слова: трансплантация почки, Узбекистан, хирургическая активность, реабилитация, 
региональная доступность, специализированная помощь.

Development of the kidney transplant program 
in Uzbekistan: a multi-year analysis of surgical 
activity and future perspectives
S.I.  Ismailov, F.Sh. Bakhritdinov, A.S.  Suyumov, Z.U. Abdugafurov
Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Surgery, Tashkent, Uzbekistan

Over the past two decades, kidney transplantation (KT) in Uzbekistan has developed unevenly, passing through 
several stages of growth. Objective: to evaluate these developments by analyzing changes in the volume of 
transplant procedures, their geographic distribution, and the organization of post-transplant patient follow-up. 
Materials and methods. The study included 2,803 patients who underwent KT between 2007 and July 2025. 
Data were obtained from the national registry of recipients of immunosuppressive therapy, as well as from medi-
cal institutions at various levels of care. The analysis focused on annual transplant rates, geographic distribution 
of surgeries, the contribution of individual transplant centers, and the regional distribution of patients during the 
rehabilitation period. Results. An increase in surgical activity in Uzbekistan became evident only after 2017, 
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ВВЕДЕНИЕ
Развитие трансплантологии в Республике Узбе-

кистан за последние два десятилетия претерпело зна-
чительную эволюцию: от единичных операций на 
ранних этапах становления до формирования устой-
чивой национальной системы оказания высокотехно-
логичной медицинской помощи. В настоящее время 
трансплантация почки является одним из наиболее 
стремительно развивающихся направлений отечес-
твенной хирургии, отражая как уровень организа-
ционного развития здравоохранения, так и степень 
интеграции современных медицинских технологий 
в клиническую практику.

Анализ распределения пациентов по регионам и 
медицинским учреждениям позволяет выявить клю-
чевые аспекты функционирования системы пост
трансплантационного наблюдения. Замеченная в 
ходе исследования выраженная централизация опе-
раций и последующей реабилитации в республи-
канских учреждениях, прежде всего в Ташкенте, с 
одной стороны, обеспечивает высокие стандарты ка-
чества лечения и контроль за состоянием пациентов. 
С другой стороны, подобная концентрация выявляет 
сохраняющиеся диспропорции в доступности транс-
плантологической помощи для населения регионов, 
что отражает необходимость дальнейшего развития 
инфраструктуры на местах.

Особый интерес представляет изучение динамики 
трансплантаций почки как внутри страны, так и за 
ее пределами. Многолетние данные демонстриру-
ют несколько этапов формирования национальной 
программы: от периода ограниченного количества 
операций и высокой зависимости от зарубежных 
клиник до этапа интенсивного роста, расширения 
хирургической активности и укрепления позиций 
отечественной трансплантологии. Анализ этих про-
цессов позволяет комплексно оценить достигнутые 
результаты, определить существующие проблемы и 
обозначить направления дальнейшего совершенс-
твования системы трансплантационной помощи в 
Узбекистане.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Настоящее исследование выполнено в формате 

ретроспективного когортного анализа и основано 
на изучении регистра пациентов, перенесших транс-
плантацию почки в период с 2007  года по июль 
2025 года, а также на анализе медицинской доку-
ментации, включающей истории болезни, выписки 
из стационаров и данные амбулаторного наблюдения. 
В исследование включены 2803 пациента – граждане 
Республики Узбекистан, которым была выполнена 
трансплантация почки как на территории страны, так 
и за ее пределами и которые проходили последую-
щую реабилитацию и диспансерное наблюдение по 
месту жительства в различных регионах республики. 
Пациенты с летальным исходом в раннем послеопе-
рационном периоде, а также иностранные граждане, 
оперированные в клиниках Узбекистана, были ис-
ключены из анализа, что позволило сфокусироваться 
на долгосрочных организационных и эпидемиологи-
ческих характеристиках национальной программы.

Информационная база формировалась на основе 
данных региональных медицинских центров, специ-
ализированных республиканских учреждений, вклю-
чая Республиканский специализированный научно-
практический медицинский центр хирургии имени 
академика В. Вахидова (РСНПМЦХ им. акад. В. Ва-
хидова), Республиканский научный центр экстренной 
медицинской помощи (РНЦЭМП), Национальный 
медицинский центр, Национальный детский меди-
цинский центр, а также областные и районные меди-
цинские объединения. Особое внимание уделялось 
регистрации пациентов, получающих иммуносуп-
рессивную терапию, что позволило корректно оп-
ределить место реабилитации, последовательность 
медицинского наблюдения и распределение нагрузки 
на региональные системы здравоохранения.

Анализируемые параметры включали географию 
выполнения трансплантации, динамику ежегодного 
числа операций, распределение пациентов по облас-
тям в зависимости от места реабилитации, структуру 
трансплантаций по уровням медицинских учреж-
дений (республиканский, областной, районный), а 
также долю операций, выполненных в Узбекистане и 

with the most pronounced growth in the number of KT procedures observed between 2021 and 2024. During this 
period, KT transitioned from a rare, high-tech procedure to a routine clinical intervention performed primarily at 
national transplant centers. The majority of transplantations were carried out at Republican Specialized Scientific 
and Practical Medical Center of Surgery. At the same time, significant regional disparities were identified: most 
patients continue to receive care in the capital city, while the involvement of regional healthcare institutions remains 
limited but gradually increasing. Conclusion. The findings indicate the formation of a stable national KT program 
in Uzbekistan; however, the system of post-transplant follow-up across regions remains inconsistent. Strengthe-
ning the capacity of regional and district healthcare facilities, expanding telemedicine services, and enhancing 
personnel training may improve access to specialized care and reduce the workload on central transplant centers.
Keywords: kidney transplantation, Uzbekistan, surgical activity, rehabilitation, regional accessibility, 
specialized care.
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за его пределами. Дополнительно изучались измене-
ния активности различных хирургических центров и 
региональные особенности развития трансплантоло-
гической службы. Статистическая обработка носила 
описательный характер и включала оценку абсолют-
ных и относительных величин, анализ временных 
рядов и визуализацию данных с использованием 
электронных таблиц Microsoft Excel.

Таким образом, представленная методология поз-
волила всесторонне оценить развитие транспланта-
ции почки в Узбекистане, динамику хирургической 
активности, региональные особенности реабили-
тации и степень интеграции высокотехнологичной 
помощи в систему здравоохранения страны.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Мы провели анализ распределения пациентов по 

месту прохождения реабилитации после трансплан-
тации почки с введением их в регистр по получению 
иммуносупрессивных препаратов (табл. 1).

Анализ распределения пациентов по месту про-
хождения реабилитации выявил существенные дис-
пропорции, отражающие особенности организации 
посттрансплантационной помощи в Республике 
Узбекистан. Наибольшая концентрация пациентов 
отмечена в столичных лечебных учреждениях, преж
де всего в специализированных центрах Ташкента. 
Данный факт закономерен и объясняется несколь-
кими факторами: высокой концентрацией квалифи-
цированных специалистов, наличием современных 
технологий и оборудования, а также отлаженной 
системой междисциплинарного взаимодействия в 
столичных центрах.

Однако обращает на себя внимание относительно 
меньшая доля пациентов, проходящих реабилитацию 
в региональных медицинских учреждениях. Это сви-
детельствует о сохраняющейся централизации специ-
ализированной помощи и недостаточной развитости 

инфраструктуры на местах. В результате возникает 
дисбаланс в доступности реабилитационных услуг, 
что может приводить к задержке начала восстанови-
тельных мероприятий и снижению эффективности 
последующего наблюдения за пациентами.

Мы провели анализ распределения трансплан-
таций почки по странам, где они были выполнены 
(рис. 1).

Анализ распределения трансплантаций почки по 
странам выполненной операции показал выраженное 
доминирование операций, выполненных на террито-
рии Республики Узбекистан. Из 2803 пациентов 2073 
(73,96%) больным выполнили трансплантацию поч-
ки в отечественных клиниках, что отражает высокий 
уровень развития национальной трансплантологи-
ческой службы. Наличие централизованной системы 

Таблица 1
Распределение пациентов по месту прохождения 

реабилитации
Distribution of patients by place of rehabilitation

Регион Количество %
Андижанская область 246 8,7
Бухарская область 157 5,6
Джизакская область 133 4,8
Кашкадарьинская область 319 11,4
Республика Каракалпакстан 116 4,1
Навоийская область 89 3,2
Наманганская область 211 7,5
Самаркандская область 223 7,9
Сырдарьинская область 94 3,4
Сурхандарьинская область 179 6,4
Ташкент 332 11,8
Ташкентская область 277 9,9
Ферганская область 271 9,7
Хорезмская область 156 5,6
Всего 2803 100

Рис. 1. Распределение трансплантаций почки по странам, где выполнена операция

Fig. 1. Distribution of kidney transplants by country where the operation was performed
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оказания специализированной помощи, формирова-
ние национальной школы трансплантологов, а также 
поддержка государства сыграли ключевую роль в 
укреплении позиций страны в данной области.

Среди зарубежных направлений наибольшее 
значение имеет Индия (435 случаев; 15,52%), где 
трансплантология занимает важное место в системе 
медицинского туризма. Существенная часть паци-
ентов обращается также в клиники Таджикистана 
(126 случаев; 4,49%) и Турции (120 случаев; 4,28%), 
что связано с географической близостью, экономи-
ческой доступностью и наличием специализирован-
ных центров.

Остальные страны представлены единичными 
случаями: Казахстан  – 16 (0,57%), Украина  – 13 
(0,46%), Белоруссия – 8 (0,29%), Россия – 7 (0,25%), 
Пакистан и Южная Корея – по 2 (0,07%), ОАЭ – 1 
(0,04%). Эти показатели свидетельствуют о том, что 
обращение в медицинские учреждения данных госу-
дарств носит эпизодический характер, в основном по 
индивидуальным причинам.

Структура распределения трансплантаций почки 
по странам, где выполнена операция, ясно демонс-
трирует, что Узбекистан является не только ведущим 
национальным, но и региональным центром транс-
плантации почки. Значительная часть операций за 
пределами страны приходится на Индию и Турцию, 
которые традиционно являются популярными на-
правлениями медицинского туризма.

Государственная поддержка и заинтересованность 
в развитии сферы трансплантологии, обеспечение 
ее доступности для граждан по всей стране: принят 
Закон Республики Узбекистан № ЗРУ-768 «О транс-
плантации органов и тканей человека» от 11 мая 
2022 года, вышло Постановление Президента Респуб-
лики Узбекистан № ПП-5254 «О мерах по трансфор-
мации хирургической службы, повышению качества 

и расширению масштаба хирургических операций в 
регионах» от 4 октября 2021 года. Это дало основу 
развития хирургии в региональных медицинских уч-
реждениях, где регулярно стали проводить высоко-
технологичные операции, включая трансплантацию 
почки от живого родственного донора, с участием 
бригады хирургов и анестезиологов. Параллельно 
организовывались мероприятия по обучению мест-
ного медицинского персонала по освоению знаний 
трансплантологии, организовывались семинары, 
врачи проходили курсы повышения квалификации 
как в центре хирургии, так и в ведущих зарубежных 
клиниках ближнего и дальнего зарубежья.

Мы провели анализ распределения проведенных 
трансплантаций почки по областям Республики Уз-
бекистан среди реабилитируемых больных, который 
показал значительные различия в географическом 
охвате и доступности высокотехнологичной хирур-
гической помощи.

Всего среди исследуемых больных с 2019-го по 
2025 год было выполнено 303 операции трансплан-
тации почки в областях страны (рис. 2).

Наибольший удельный вес приходится на Самар-
кандскую область – 93 случая (30,79%), что почти 
в три раза превышает показатели ближайших реги-
онов. Существенный вклад также внесли Сурхан
дарьинская область (42 случая; 13,91%) и Республика 
Каракалпакстан (32 случая; 10,6%). В совокупности 
на эти три территории приходится более половины 
всех трансплантаций (55,3%), что свидетельствует 
о концентрации ресурсов и специалистов в огра-
ниченном числе регионов. Вторая группа регионов 
(Сырдарьинская, Хорезмская, Навоийская, Кашкада-
рьинская, Наманганская, Бухарская и Андижанская 
области) демонстрирует относительно равномерные 
показатели – от 16 до 19 трансплантаций (5–6% от 
общего числа операций). Такая тенденция отража-

Рис. 2. Распределения трансплантаций почки по областям Республики Узбекистан, среди реабилитируемых больных

Fig. 2. Distribution of kidney transplants by regions of the Republic of Uzbekistan among rehabilitated patients
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ет постепенное внедрение трансплантологической 
практики на местах, однако без выхода на ведущие 
позиции. Наименее активными оказались Ферганская 
область (10 операций; 3,31%), Ташкентская область 
(2 операции; 0,66%) и Джизакская область (1 опера-
ция; 0,33%). Их совокупный вклад составляет менее 
5% от всех трансплантаций. Это указывает на крайне 
низкую доступность трансплантационной помощи 
для населения данных регионов, что, вероятно, свя-
зано с дефицитом подготовленных кадров, отсутс-
твием специализированных центров и ограниченной 
материально-технической базой.

Анализ распределения пациентов, оперирован-
ных на районном уровне, показал выраженную не-
равномерность хирургической активности между 
различными регионами страны. Из общего числа 
оперированных пациентов (26 случаев) наиболее 
высокий показатель продемонстрировала Сурхан-
дарьинская область – Деновское районное медицин-
ское объединение, где было выполнено 6 операций 
(23,08%). Второе место по числу вмешательств 
занимает Кокандский филиал Республиканского 
центра экстренной медицинской помощи – 4 слу-
чая (15,38%), на третьем месте – Каракалпакстан, 
Берунийское районное медобъединение – 3 случая 
(11,54%). Совокупно эти учреждения обеспечили 
почти половину всех вмешательств (50%). Средний 
уровень хирургической активности продемонстриро-
вали Турткульское и Китобское районные медицин-
ские объединения (по 7,69%). Остальные регионы 
представлены единичными случаями (по 1 пациенту, 

3,85%), включая районы Андижанской, Ферганской, 
Кашкадарьинской, Навоийской, Бухарской, Ташкент-
ской и Хорезмской областей, а также Кунградский 
район Каракалпакстана (рис. 3).

Такая картина указывает на существенную дис-
пропорцию в доступности и организации высоко-
технологичной хирургической помощи на районном 
уровне. При этом примечателен вклад Каракалпак
стана, где сразу три районных медицинских объеди-
нения (Беруний, Турткуль, Кунград) суммарно обес-
печили 26,92% всех операций, что свидетельствует о 
заметной активности данного региона, несмотря на 
общие инфраструктурные ограничения.

Согласно проведенному исследованию, среди ана-
лизируемых 2803 больных общее количество паци-
ентов, оперированных в республиканских учрежде-
ниях здравоохранения города Ташкента, составило 
1771 человек (63,18%). При этом выявляется выра-
женное доминирование Республиканского специа-
лизированного научно-практического медицинского 
центра хирургии имени академика В. Вахидова, где 
было выполнено 1379 операций (77,87%). Данный 
показатель свидетельствует о ведущей роли Центра 
в системе высокотехнологичной хирургической по-
мощи населению республики. Высокая концентрация 
пациентов в данном учреждении объясняется нали-
чием современного хирургического оборудования, 
кадрового потенциала, специализированных отде-
лений, а также признанного статуса национального 
центра хирургии.

Рис. 3. Распределение пациентов, оперированных на районном уровне

Fig. 3. Distribution of patients operated at the regional level



268

ВЕСТНИК ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ И ИСКУССТВЕННЫХ ОРГАНОВ	 том XXVIII   № 2–2026

На втором месте по количеству выполненных опе-
ративных вмешательств находится Республиканский 
научный центр экстренной медицинской помощи 
(320 пациентов, 18,07%). Это отражает значимую 
роль Республиканского научного центра экстрен-
ной медицинской помощи как многопрофильного 
учреждения, принимающего пациентов в ургентном 
порядке, включая пострадавших с тяжелыми повреж-
дениями и жизнеугрожающими состояниями.

Значительно меньшая доля пациентов приходится 
на Национальный медицинский центр (49 случаев, 
2,77%) и Детский медицинский центр (22 случая, 
1,24%). Несмотря на недавнее начало деятельности, 
эти учреждения также ориентированы на специали-
зированные направления и оказывают высокотехно-
логичную помощь в определенных возрастных и но-
зологических группах, что объясняет сравнительно 
низкие показатели общего числа операций.

Центральный военный госпиталь участвовал в 
оказании хирургической помощи единично (1 слу-
чай, 0,06%), выполнив операцию военнослужащему 
(рис. 4).

Мы проанализировали динамику транспланта-
ций почек в Республике Узбекистан и за рубежом с 
2007‑го по июль 2025 г. среди 2803 больных, прохо-
дивших реабилитацию (табл. 2).

Анализ представленных данных за период с 
2007‑го по 2025 г. позволяет выделить несколько эта-
пов в развитии трансплантационной службы в Рес-
публике Узбекистан. Всего за 18-летний промежуток 
проанализированы 2803 больных с трансплантацией 
почки, из них 2073 (74%) прооперированы в нашей 
стране и 730 (26%) – за рубежом.

I этап (2007–2012 гг.) – становление программы. 
В указанный период трансплантация почки в Узбе-
кистане имела единичный характер: в среднем от 0 
до 4 операций в год. Пациенты в большей степени 

были вынуждены обращаться в зарубежные клини-
ки, где ежегодно выполнялось до 9 трансплантаций. 
Совокупно за этот этап в республике проведено все-
го 7 операций, тогда как за границей – 18. Данные 
свидетельствуют о том, что трансплантационная по-
мощь на территории страны находилась в начальной 
стадии развития.

II этап (2013–2017 гг.) – постепенный рост и до-
минирование зарубежных центров. Начиная с 2013 г., 

Рис. 4. Анализ распределения реабилитируемых пациентов, оперированных в клиниках республиканского уровня

Fig. 4. Analysis of the distribution of rehabilitated patients operated in clinics at the national level

Таблица 2
Динамика трансплантаций почек в Республике 

Узбекистан и за рубежом среди больных, 
проходивших реабилитацию

Trends in kidney transplants in the Republic 
of Uzbekistan and abroad among patients 

undergoing rehabilitation
Год Узбекистан За рубежом Итого:

2007 0 1 1
2010 2 2 4
2011 4 6 10
2012 1 9 10
2013 4 27 31
2014 10 32 42
2015 6 39 45
2016 4 67 71
2017 16 42 58
2018 93 29 122
2019 113 49 162
2020 104 33 137
2021 275 53 328
2022 375 82 457
2023 428 109 537
2024 441 105 546
2025 197 45 242
Итого: 2073 730 2803
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количество трансплантаций почек в Узбекистане 
увеличилось, и среди исследуемых нами больных 
в 2017 году прооперировались 16. Однако при этом 
большинство вмешательств продолжало выполнять-
ся за рубежом: в 2013 г. – 27 операций, а в 2016 г. их 
число достигло 67. Совокупный показатель за этот 
период составил 40 операций в Узбекистане против 
207 за рубежом, что отражает сохраняющуюся за-
висимость пациентов от зарубежной медицинской 
помощи.

III этап (2018–2021 гг.) – переломный момент и 
резкий рост. С 2018 года отмечается качественный 
скачок: среди исследуемых в Узбекистане проведе-
но 93 трансплантации, что почти втрое превышает 
аналогичный показатель за рубежом (29). В после-
дующие годы положительная динамика сохраняется: 
2019 г. – 113 операций, 2020 г. – 104, 2021 г. – 275.

Таким образом, впервые с начала наблюдений 
количество трансплантаций внутри страны стало 
превышать зарубежные показатели. Данный факт 
свидетельствует о формировании национальной сис-
темы трансплантации с соответствующей матери-
ально-технической базой и кадровым потенциалом.

IV этап (2022–2024 гг.) – стабилизация и лидер
ство национальной программы. Наиболее интен-
сивный рост пришелся на последние годы: 2022 г. – 
375 операций, 2023 г. – 428, 2024 г. – 441. При этом 
за рубежом пропорциональное соотношение транс-
плантаций снизилось, хоть годовой показатель и до-
стигает уровня 100–110 операций. Максимального 

значения совокупный показатель достиг в 2023 г. – 
537 трансплантаций, из которых более 80% были 
выполнены в Узбекистане.

V этап (2025 г., частичные данные). На момент 
учета за 2025 г. зарегистрировано 197 операций в 
Узбекистане и 45 за рубежом. Указанный низкий по-
казатель по сравнению с предыдущими годами, веро-
ятнее всего, связан с неполным календарным годом.

Мы провели анализ динамики операций у реаби-
литируемых больных в основных центрах Узбекис-
тана. Основные центры – это те, которые выполняют 
трансплантацию почки самостоятельно. На основа-
нии представленных данных по динамике операций 
в основных центрах Узбекистана видно, что транс-
плантационная активность в республике сконцент-
рирована в ведущих специализированных центрах, 
где была выполнена 1881 операция, что составляет 
90,73% от всех операций в стране (n = 2073). Это 
свидетельствует о высокой концентрации высокотех-
нологичной хирургической помощи в ограниченном 
числе учреждений, прежде всего в Республиканском 
специализированном научно-практическом медицин-
ском центре хирургии имени академика В. Вахидова 
(табл. 3).

По данным аналитической таблицы, основной 
объем трансплантаций традиционно выполняется 
в Республиканском специализированном центре 
хирургии. Среди исследуемых за весь период здесь 
произведено 1379 операций (66,52% от всех по стра-
не). Особенно яркий рост наблюдается начиная с 

Таблица 3
Динамика операций в основных центрах Узбекистана

Dynamics of surgical activity in major transplant centers in Uzbekistan
Год РСНПМЦХ 

имени 
В. Вахидова

РНЦЭМП Национальный 
детский медицинский 

центр

Национальный 
медицинский 

центр

Самаркандский 
областной центр

Сырдарьинский 
областной центр

2010 2 0 0 0 0 0
2011 4 0 0 0 0 0
2012 1 0 0 0 0 0
2013 4 0 0 0 0 0
2014 10 0 0 0 0 0
2015 6 0 0 0 0 0
2016 4 0 0 0 0 0
2017 16 0 0 0 0 0
2018 76 17 0 0 0 0
2019 80 32 0 0 0 0
2020 87 14 0 0 1 0
2021 215 42 0 0 3 0
2022 252 59 1 0 15 1
2023 262 73 9 4 22 7
2024 252 63 8 24 38 9
2025 108 20 4 21 14 1
Итого: 1379 320 22 49 93 18
Итого: 1881 (90,73%)
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2017 года: если в 2016 году было проведено лишь 
4 операции, то уже в 2017 году – 16, а в 2018–2019 го-
дах – 76 и 80 соответственно. Пик активности при-
шелся на 2021–2023 годы, когда ежегодное число 
трансплантаций стабильно превышало 200 опера-
ций. Таким образом, Центр хирургии им. В. Вахидова 
остается ключевым драйвером развития трансплан-
тологии в республике.

Вторым по значимости центром является Респуб-
ликанский научный центр экстренной медицинской 
помощи, где выполнено 320 операций (15,6% от всех 
по стране). Вклад учреждения особенно усилился с 
2018 года, когда было зафиксировано 17 операций, 
а затем в 2019 году показатель вырос до 32 транс-
плантаций. Наибольший рост отмечается в период 
2021–2023 годов, когда ежегодное количество опе-
раций достигало 42–73.

Начиная с 2022 года в трансплантационный про-
цесс активно включились и другие учреждения: На-
циональный детский медицинский центр – 22 опе-
рации (с 2022 года), что свидетельствует о развитии 
педиатрической трансплантологии; Националь-
ный медицинский центр – 49 операций (начиная с 
2023 года); Самаркандский областной центр – 94 опе-
рации, причем особенно выраженный рост отмечен в 
2023–2024 годах (22 и 38 операций соответственно); 
Сырдарьинский областной центр – 18 операций (с 
2022 года), что указывает на постепенное расшире-
ние трансплантационных услуг в областях.

В 2025 году отмечается некоторое снижение числа 
трансплантаций, что связано с тем, что 2025 год еще 
не кончился.

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные в ходе исследования результаты де-

монстрируют стремительное развитие транспланто-
логической службы Республики Узбекистан, кото-
рая за относительно короткий исторический период 
прошла путь от единичных операций к созданию 
полноценной национальной программы, обеспе-
чивающей основную долю трансплантаций почки 
для населения страны. Этот процесс соответствует 
общемировым тенденциям, описанным в крупных 
международных обзорах и сравнительных отчетах по 
трансплантологии. Согласно данным Global Observa-
tory on Donation and Transplantation [10] и United Sta-
tes Renal Data System [18], большинство стран мира 
в течение последнего десятилетия демонстрируют 
устойчивый рост объемов трансплантации почки, 
что рассматривается ведущими экспертами как клю-
чевой элемент расширения доступа к заместительной 
терапии терминальной почечной недостаточности.

Международные исследования подчеркивают, 
что на ранних этапах формирования транспланта-
ционных программ страны нередко опираются на 
зарубежную помощь, включая выполнение операций 

в клиниках с уже сформированными школами транс-
плантологии [5, 9, 11, 15]. Подобная зависимость от 
внешних центров характерна для государств с огра-
ниченными ресурсами, недостаточным оснащением, 
дефицитом кадров и отсутствием нормативно-право-
вой базы. Наши данные подтверждают эту законо-
мерность: до 2017 года значительная часть узбекских 
пациентов проходила трансплантацию за границей, 
преимущественно в Индии, Турции и Таджикистане. 
Однако начиная с 2018 года наблюдается переломный 
момент: количество операций, выполняемых внутри 
страны, стремительно растет и впервые существенно 
превышает зарубежные показатели. Данная динами-
ка сопоставима с описанными в литературе приме-
рами успешного становления трансплантационных 
программ в странах со средним уровнем дохода, ко-
торые, как и Узбекистан, проходили стадии обуче-
ния кадров за рубежом, создания референс-центров 
и внедрения национального законодательства [5, 9, 
11, 15].

Ключевым элементом трансплантологической 
программы в большинстве стран мира является 
концентрация сложных вмешательств в высоко
объемных специализированных центрах. Обзоры 
по организации специализированной помощи [16] 
и крупные исследования, посвященные влиянию объ-
ема центра на результаты трансплантации почки [3, 
4, 7, 13, 14], указывают на преимущество учрежде-
ний с большим числом операций в год, где форми-
руются устойчивые междисциплинарные команды, 
стандартизированные протоколы и инфраструктура 
для комплексного наблюдения пациента. Наши дан-
ные соответствуют этим мировым выводам: более 
90% всех трансплантаций почки в Узбекистане вы-
полняется в ограниченном числе высокоспециали-
зированных центров, среди которых ведущая роль 
принадлежит Республиканскому специализирован-
ному научно-практическому медицинскому центру 
хирургии имени академика В. Вахидова.

Вместе с тем важной задачей любой развиваю-
щейся системы трансплантации является обеспе-
чение географической доступности помощи, пос-
кольку чрезмерная централизация может приводить 
к перегрузке крупных учреждений и ухудшению 
доступности наблюдения в отдаленных регионах. 
Согласно данным Global Kidney Health Atlas [12] и 
ряда тематических обзоров [8, 17], региональные 
диспропорции в доступе к трансплантации и пост
трансплантационному наблюдению являются ти-
пичными для стран с переходной экономикой. Наше 
исследование выявило подобную картину: несмотря 
на появление трансплантационной активности в об-
ластных и отдельных районных центрах, значитель-
ная доля реабилитационных пациентов продолжает 
концентрироваться в Ташкенте, а территориальная 
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доступность высокотехнологичной помощи остается 
неравномерной.

Тем не менее выявленный рост трансплантаций 
в областях и выполнение ряда операций в районных 
учреждениях свидетельствуют о начавшейся посте-
пенной децентрализации программы. Зарубежные 
модели, описанные Babloyan et al. [5], Guy-Frank 
et al.  [11], а также Furia et al. [9], демонстрируют, 
что расширение трансплантационных программ на 
периферийный уровень возможно и устойчиво при 
условии сохранения методологической и органи-
зационной поддержки со стороны крупных нацио-
нальных центров. Такие модели позволяют повысить 
территориальную доступность помощи и снизить 
социальные и экономические барьеры для пациентов.

Особое значение в контексте долгосрочных ре-
зультатов трансплантации имеет качество посттранс
плантационного наблюдения, которое, согласно 
Szymańska et al. [17], играет роль, сопоставимую 
с хирургическими и иммунологическими факто-
рами. Наши данные подтверждают необходимость 
дальнейшего развития региональной системы реа-
билитации, включая создание специализированных 
кадровых команд, расширение телемедицинских 
технологий и формирование единой национальной 
системы мониторинга пациентов.

Подход, реализуемый в Республике Узбекистан, 
в значительной степени перекликается с позицией 
академика С.В. Готье, который в своих публикациях 
и интервью подчеркивает необходимость сочетания 
ведущего национального центра с расширением 
сети региональных трансплантационных программ. 
По его данным, в России сложнейшие трансплан-
тации органов уже перестали быть исключительно 
прерогативой столичных клиник, а с каждым годом 
в регионах открывается все больше центров, хотя 
пока трансплантационная помощь остается в зна-
чительной степени «достоянием крупных центров» 
и требует дальнейшего расширения доступности на 
местах [1, 2].

Таким образом, сопоставление узбекского опыта 
с мировыми моделями демонстрирует, что Респуб-
лика Узбекистан прошла ключевые этапы становле-
ния трансплантологической службы в соответствии 
с глобальными закономерностями и в ближайшие 
годы имеет потенциал для дальнейшего укрепления 
роли в регионе как центра компетенций по транс-
плантации почки.

Заключение
Проведенный анализ 2803 пациентов, перенесших 

трансплантацию почки в Узбекистане и за его преде-
лами в период с 2007-го по 2025 год, демонстрирует 
стремительный рост национальной транспланто-
логической программы. За последние годы страна 
перешла от зависимости от зарубежных клиник к 

устойчивому преобладанию операций, выполняе-
мых внутри республики, что стало возможным бла-
годаря деятельности крупных специализированных 
центров, прежде всего Республиканского специа-
лизированного научно-практического медицинско-
го центра хирургии имени академика В. Вахидова. 
Эти учреждения накопили уникальный клинический 
опыт, стандартизировали подходы и обеспечили ин-
тенсивное развитие хирургической активности.

Вместе с тем выявленные различия между регио
нами по уровню хирургической активности и реаби-
литационного наблюдения подчеркивают необходи-
мость последовательного укрепления областных и 
районных центров. Нынешняя централизация, хотя и 
обеспечивает высокое качество лечения, приводит к 
чрезмерной нагрузке на специализированные респуб-
ликанские центры, что ограничивает их возможнос-
ти для дальнейшего роста. Развитие региональной 
инфраструктуры – усиление материально-техниче
ской базы, внедрение телемедицинских технологий, 
подготовка местных специалистов и стандартизация 
мониторинга – позволит перераспределить поток па-
циентов, обеспечив своевременное наблюдение по 
месту проживания.

Таким образом, столица должна продолжать иг-
рать роль национального центра компетенций, одно-
временно формируя сеть «сателлитных» учреждений 
в регионах. Такая модель обеспечит преемственность, 
единые стандарты ведения, улучшение доступности 
трансплантологической помощи и снижение нагруз-
ки на ведущие специализированные центры, что в 
перспективе укрепит устойчивость и эффективность 
трансплантационной службы по всей стране.
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