
70

ВЕСТНИК ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ И ИСКУССТВЕННЫХ ОРГАНОВ  том XVII   № 3–2015

DOI: 10.15825/1995-1191-2015-3-70-75
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Цель. Оценить результаты трансплантации почек за время работы отделения трансплантологии го-
родской клинической больницы № 7 г. Алматы. Материал и методы. Проанализированы материа-
лы наблюдений 100 пациентов, перенесших операцию трансплантации почки; мужчин – 54 (54%), 
женщин – 46 (46%) в возрасте от 14 до 58 лет (39 ± 10,3). В 91 случае выполнялся лапароскопически 
мануально-ассистированный забор почки и в трех случаях – открытый забор почки (2 – мини-люмбо-
томным и 1 – параректальным доступом). Результаты. Выживаемость составила 98% (98 человек). 
Причинами смерти были нефункционирующий трансплантат, развившийся при нарушении режима 
иммуносупрессивной терапии, гнойно-септические осложнения после травмы, полиорганная недоста-
точность. Наиболее частыми осложнениями были гематома ложа трансплантата почки (12%), реакция 
отторжения трансплантата (8%), канальцевый некроз (2%). Менее агрессивные схемы иммуносупрес-
сии позволяют снизить риск токсического воздействия препаратов на организм больного, тем самым 
удлиняя функцию трансплантата. Заключение. Трансплантация почек является эффективным методом 
лечения терминальной почечной недостаточности. Применение современных протоколов иммуносуп-
рессивной терапии и адекватный иммунологический подбор пары «донор–реципиент» обеспечивают 
высокую выживаемость трансплантатов. Возможно проведение оперативного лечения и дальнейшее 
ведение пациентов в условиях многопрофильного высокоспециализированного медицинского стаци-
онара.
Ключевые слова: почечная недостаточность, трансплантация почки, донор, реципиент, 
послеоперационный период, осложнения.
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Aim: To estimate results of kidney transplantation in city clinical hospital No. 7 of Almaty. Materials and me-
thods. 100 patients who underwent kidney transplantation in our institution were analyzed; males – 54 (54%), 
females – 46 (46%), aged from 14 till 58 years old (39 ± 10.3). In 91 cases hand – assisted laparoscopic 
nephrectomy (HALN) was performed and in 3 cases – open method (2 with mini-lumbotomic and 1 with 
pararectal access) was used. Results. The survival rate was 98% (98 patients). The causes of death were the 
nonfunctioning transplant due to noncompliance of immunosuppression, post traumatic septic complications, 
multiple organ failure. The most frequent complications were hematoma (12%), acute rejection (8%), and 
tubular necrosis (2%). Less aggressive schemes of immunosuppressive therapy allow reducing risk of drug 
toxic impact on the patient's organism and, thus, can extend functioning of a transplant. Conclusion. Kidney
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ВВЕДЕНИЕ
Одной из основных причин малого количества 

трансплантаций почек пациентам с терминальной 
хронической почечной недостаточностью (ТХПН) 
является ограниченное число доноров [1, 3, 6, 7, 9, 
10, 13]. В Республике Казахстан (РК) на сегодняш-
ний день, по ряду этических и социальных проблем, 
трансплантация органов от доноров со смертью 
мозга находится на этапе своего развития и ста-
новления. Исходя из этого, наша клиника обладает 
достаточным опытом операций по пересадке почек 
преимущественно от живого родственного донора.

Трансплантация почки от живого донора по 
сравнению с трупным донорством связана с луч-
шими ранними и поздними показателями выживае-
мости реципиентов и вследствие этого длительным 
функционированием трансплантата [2–4, 8, 11, 15]. 
По данным литературы, пятилетняя выживаемость 
пациентов и трансплантатов почки при живом и 
трупном донорстве составляет соответственно 90 и 
80% [3, 5, 12, 14–16].

Широкое внедрение эндовидеохирургии созда-
ло предпосылки для возможности использования 
лапароскопического способа нефрэктомии у жи-
вого донора, что было впервые в мире выполнено 
L.E. Ratner с соавт. в 1995 г. [15].

В Республике Казахстан на 2013 г. более чем 
3000 пациентов нуждаются в трансплантации поч-
ки. За 2012 г. в стране было выполнено 58 транс-
плантаций почек, из них 56 – от живого донора и 2 
от трупного донора; за 2013 г. в стране выполнена 
141 трансплантация почек, из них в 10 случаях от 
доноров со смертью головного мозга.

Cамое пристальное внимание необходимо уде-
лить проблемам совершенствования законода-
тельной базы в сфере, включающей правовые, 
организационные, этические аспекты донорства 
и трансплантации органов; эффективное разви-
тие отечественной медицинской науки, внедрение 
единых стандартов и подходов к оказанию транс-
плантологической помощи, подготовку квалифи-
цированных специалистов, использование лучших 
зарубежных практик.

Для того чтобы обеспечить население РК меди-
цинской помощью по трансплантации органов в со-
ответствии с реальной потребностью и донорским 
ресурсом, должно быть организовано посмертное 
донорство и трансплантация трупной почки.

В отделении трансплантологии городской кли-
нической больницы № 7 г. Алматы с мая 2012 г. по 
январь 2014 г. было выполнено 100 трансплантаций 
почек (94 случая – от живого родственного донора и 
6 случаев – от донора со смертью головного мозга).

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценить результаты трансплантации почек за 

время работы отделения трансплантологии город-
ской клинической больницы № 7 г. Алматы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведен анализ историй болезни 100 пациен-

тов с терминальной хронической почечной недоста-
точностью, которым с мая 2012 г. по январь 2014 г. 
в отделении трансплантологии городской клини-
ческой больницы № 7 г. Алматы была выполнена 
трансплантация почки. Среди реципиентов было 54 
(54%) мужчины и 46 (46%) женщин в возрасте от 
14 до 58 лет (средний возраст 39 ± 10,3 года). Среди 
доноров – 51 мужчина и 49 женщин в возрасте от 18 
до 65 лет (средний возраст 39,8 ± 10,5 года).

Все реципиенты и доноры проходили обследова-
ние согласно протоколам, включая групповую сов-
местимость крови, HLA-типирование и кросс-матч. 
Все реципиенты почек не имели значимых кардио-
логических и системных проблем, были исключены 
заболевания, которые могли бы ухудшить состояние 
на фоне иммуносупрессивной терапии в послеопе-
рационном периоде, все пациенты консультиро-
вались психиатром, оценивалась приверженность 
пациентов к терапии. А также исключены тяжелые 
сосудистые заболевания, которые могли бы ослож-
нить имплантацию донорских почек и последую-
щую их качественную реперфузию.

Наши данные собраны ретроспективно. Ско-
рость клубочковой фильтрации оценивалась по фор-
муле Modifi cationof Dietin Renal Disease (MDRD 4). 
Диагноз острого отторжения был основан на клини-
ческих и гистологических критериях.

Хронический гломерулонефрит превалировал 
в нозологиях, приведших к ТХПН у 81 пациента, 
хронический пиелонефрит – у 2 пациентов, диабе-
тическая нефропатия на фоне сахарного диабета 
1-го типа – у 5 пациентов, артериальная гипертен-
зия – у 6 пациентов, аномалия развития ВМП – 
у 2 пациентов, поликистоз почек – 2, подагра – 1, 
системная красная волчанка – 1 (рис. 1).

transplantation is an effective treatment method of end stage renal diseases. The use of modern immunosup-
pressive therapy protocols and adequate immunological selection of donor – recipient provide high survival of 
transplants. Operative treatment and further case management of this group of patients are possible in highly 
specialized medical hospital.
Key words: renal failure, transplantation of a kidney, donor, recipient, postoperative period, complications.
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Средняя продолжительность диализа до алло-
транс плантации почки (АТП) составила 11,7 ± 
21,6 мес. Среди всех реципиентов 10 пациентов 
были оперированы на додиализном этапе. Первич-
ных трансплантаций было выполнено 99 (99%), 
повторных – 1 (1%) первый трансплантат функци-
онировал 10 лет. Три пациента на момент выполне-
ния операции имели вирусный гепатит C в стадии 
клинико-лабораторной ремиссии и четыре пациен-
та – вирусный гепатит В, также в стадии клинико-
лабораторной ремиссии.

Техника операции трансплантации почки была 
стандартной, и выполнялась трансплантация почки 
в забрюшинное пространство правой подвздошной 
области.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В 91 случае выполнялся лапароскопически ма-

нуально-ассистированный забор почки (HALS) и в 
трех случаях – открытый забор почки (2 мини-люм-
ботомным и 1 параректальным доступом). В 89 слу-
чаях был произведен забор левой донорской почки 
и в 5 случаях – правой почки (рис. 2).

Интраоперационных осложнений во всех 94 слу-
чаях не было. В одном случае в раннем послеопера-
ционном периоде имела место гематома послеопе-
рационного ложа донорской почки, что потребовало 
реоперации и выполнения дополнительного гемо-
стаза (на первые сутки после забора почки, забор 
почки выполнялся открытым методом).

Всем донорам на этапе обследования проводи-
лась компьютерная томография с болюсным конт-
растированием (рис. 3).

В ряде случаев почечные трансплантаты имели 
анатомические особенности: в 1 случае почечный 
трансплантат имел 3 почечные артерии, в 14 случа-
ях – 2 почечные артерии, в 3 случаях – 2 почечные 
вены.

Все эти особенности потребовали ряда реконс-
труктивных операций на этапе backtable. В один-
надцати случаях была выполнена реконструкция 
почечных артерий трансплантата по типу «бок в 
бок» и в 3 случаях – по типу «конец в бок». Что 
касается почечных вен, в двух случаях одна из вен, 
меньшего диаметра, была перевязана; в третьем 
случае обе вены были объединены в один ствол 
анастомозом по типу «бок в бок».

Рис. 1. Причины возникновения ТХПН

Fig. 1. The causes of ESRD
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Рис. 2. По методу забора почки

Fig. 2. Method of kidney harvesting
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Рис. 3. Результаты компьютерной томографии доноров

Fig. 3. Сomputer tomography with bolus contrast was performed for all donors at the stage of examination
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В 62 случаях артериальный анастомоз был вы-
полнен между почечной артерией донорской почки 
и наружной подвздошной артерией реципиента по 
принципу «конец в бок»; в 38 случаях был выпол-
нен артериальный анастомоз по принципу «конец 
в конец» между почечной артерией трансплантата 
и внутренней подвздошной артерией реципиента; 
в двух случаях основной ствол почечной артерии 
с наружной подвздошной артерией реципиента по 
принципу «конец в бок» и нижнеполюсная почеч-
ная артерия с нижней эпигастральной артерией «ко-
нец в конец».

Во всех случаях венозный анастомоз был выпол-
нен по принципу «конец в бок» между почечной ве-
ной трансплантата почки и наружной подвздошной 
веной реципиента. Уретеронеоцистоанастомоз был 
выполнен во всех случаях по методу Лича–Грегуара 
со стентированием JJ-стентами 6 Fr.

Нами были использованы следующие протоко-
лы иммуносупрессии: в 98,1% случаев в качестве 
индукционной терапии применялся блокатор IL-2 
рецепторов – базиликсимаб и в 1,9% случаев – анти-
тимоцитарный глобулин. Интраоперационно всем 
реципиентам вводился солумедрол, с последующей 
ежедневной, в течение 2 послеоперационных дней, 
редукцией и последующим переходом на табле-
тированный преднизолон. В плане послеопераци-
онной иммуносупрессии 59 пациентов получали 
такролимус, микофенолата мофетил (ММФ) и пред-
низолон; 3 пациента получали циклоспорин, мико-
фенолата мофетил и преднизолон. С целью снизить 
риск токсического воздействия препаратов на орга-
низм реципиента в течение 14 сут после операции, с 
постепенной редукцией дозы, прием преднизолона 
прекращался. Каждый раз дозы и схемы иммуно-
супрессивной терапии подбирались индивидуально.

Условно разделив осложнения после АТП на две 
группы (хирургические и нехирургические), к наи-
более тяжелым хирургическим осложнениям отнес-
ли тромбозы, стенозы сосудистых анастомозов.

Двое пациентов в раннем послеоперационном 
периоде получали гемодиализ по причине отсро-
ченной функции трансплантата.

В клинической практике сосудистые осложне-
ния после трансплантации почки являются весьма 
серьезной проблемой, поскольку при поздней диа-
гностике и отсутствии своевременного лечения 
приводят к развитию быстропрогрессирующей дис-
функции и скорейшей утрате почечного аллотранс-
плантата. Частота развития подобных осложнений 
колеблется от 0,5 до 8% [1], составляя в среднем 
около 2% [9, 12, 17]. Среди сосудистых осложнений 
выделяют тромбозы и стенозы артерий почечного 
аллотрансплантата.

В интраоперационном периоде тромбоз почеч-
ной артерии почечного аллотрансплантата у нас 

наблюдался во время операции в одном случае и в 
одном случае – сужение артериального анастомоза 
2%. В обоих случаях были выполнены повторная 
консервация трансплантата почки, реконструкция 
артериального анастомоза с восстановлением функ-
ции органов. Функция трансплантата немедленная. 
В одном случае наступила фибрилляция предсердий 
в момент катетеризации яремной вены, проведена 
дефибрилляция, операция продолжена. В одном 
случае – синдром злокачественной гипертермии 
(за 1 ч до окончания операции повышение темпе-
ратуры тела до 41 °С). Проведено обкладывание 
льдом, промывание желудка через назогастраль-
ный зонд холодным раствором, отмена фентанила, 
миорелаксантов, дальнейшее ведение анестезии на 
пропофоле. В ОАРИТ: через 15 мин после перевода 
из операционной на фоне интенсивной терапии на-
блюдается остановка сердечной деятельности, вос-
становленная кардиореанимационными мероприя-
тиями в течение 5 мин. Нормализация температуры 
тела через 3 ч.

Послеоперационный период в 12 случаях ослож-
нился гематомой ложа трансплантата почки: реопе-
рация, санация, дополнительный гемостаз. В одном 
случае произошло расслоение интимы наружной 
подвздошной артерии. Произведена повторная кон-
сервация трансплантата почки, ушивание дефек-
та наружной подвздошной артерии, артериальный 
реанастомоз с внутренней подвздошной артерии. 
Функция трансплантата немедленная.

В одном случае имело место расслоение наруж-
ной подвздошной артерии и наружной подвздош-
ной вены – гематома послеоперационной раны 
и интраоперационное массивное кровотечение: 
трансплантатэктомия, ушивание дефекта наруж-
ной подвздошной вены, протезирование правой 
наружной подвздошной артерии (36-е сут после 
аллотранс плантации почки и 13-е сут после выпис-
ки из стационара). Произведено удаление инфици-
рованного сосудистого протеза, перевязка общей 
подвздошной артерии справа, перекрестное шун-
тирование наружной подвздошной артерии слева 
на правую общую бедренную артерию (60–61-е сут 
после аллотрансплантации почки).

В одном случае развилась стриктура дистально-
го отдела мочеточника – выполнена реконструкция 
уретеронеоцистоанастомоза со стентированием мо-
четочника (на 83-и сут), и в одном случае – несосто-
ятельность уретеронеоцистоанастомоза (на вторые 
сутки после операции в связи с неадекватным фун-
кционированием уретрального катетера) – реопера-
ция, реконструкция уретеронеоцистоанастомоза с 
внутрипузырным мочеточниковым анастомозом и 
стентированием мочеточника.

Острое отторжение трансплантата (криз оттор-
жения) может развиваться на любых сроках после 
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пересадки органов. По данным литературы, чаще 
всего оно встречается в раннем посттранспланта-
ционном периоде (до 70% в течение первых трех 
месяцев после пересадки).

В нашей клинике этот показатель составляет 8 
(8%) случаев. Общее количество нехирургических 
осложнений составило 12 случаев (12%) – острый 
криз отторжения – 8 случаев, канальцевый некроз – 
2, острый инфаркт миокарда – 1, потеря трансплан-
тата на фоне активации ЦМВ-инфекции и позднего 
обращения пациента в стационар – 1 случай.

Причинами развития осложнений у реципиентов 
явились: сахарный диабет 1-го типа – 2 пациента, ар-
териальная гипертензия – 2 пациента, хрониче ский 
гломерулонефрит, гипертоническая форма – 8 паци-
ентов в анамнезе. В двух случаях пересадка почки 
была проведена от доноров со смертью голов ного 
мозга и в 10 – от родственных доноров. К основным 
факторам, которые могли стать причиной развив-
шейся ТХПН, следует отнести предтрансплантаци-
онную подготовку, число совпадений по HLA-сис-
теме, результат кросс-матча, а также длительность 
холодовой ишемии трансплантата.

Дисфункцию трансплантата констатировали 
по повышению креатинина сыворотки. При вне-
запном повышении креатинина, при отсутствии 
подозрений на какие-либо иные причины дисфун-
кции ренальных аллотрансплантатов устанавли-
вали клинический диагноз «острое отторжение» 
и проводили пульс-терапию метилпреднизолоном 
(внутривенное введение препарата 3 дня подряд по 
500–1000 мг, до суммарной дозы 1,5–3 г). В ряде 
случаев проводили биопсию трансплантата с мор-
фологическим исследованием. При постепенном 
повышении креатинина, что, как правило, наблюда-
лось в позднем послеоперационном периоде, также 
проводили морфологическую диагностику характе-
ра поражения ренальных аллотрансплантатов.

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты первых 100 трансплантаций почки 

позволяют с надеждой смотреть в будущее. На-
копленный опыт поможет избежать многих ос-
ложнений, и таким образом, улучшить отдаленные 
результаты. Все пациенты после трансплантации 
почки находятся под наблюдением нефролога и 
трансплантолога по месту жительства после выпис-
ки из стационара. Выживаемость составила 98% 
(98 человек). В отдаленные сроки умерли два па-
циента: у одного при самостоятельном нарушении 
режима иммуносупрессивной терапии развился 
криз отторжения трансплантата, у одного причиной 
смерти были гнойно-септические осложнения пере-
лома шейки бедра спустя 11 мес. после трансплан-
тации почки. Выживаемость реципиентов в первые 
12 мес. после АТП, которая составила 98%, соот-

ветствует данным мировой статистики и результа-
там регистра The international society for heart & lung 
transplantation 95–98% (17).

Благодаря тому что технические возможности 
клиники соответствуют самым высоким требова-
ниям и организована служба диспансерного наблю-
дения за больными с пересаженной почкой, удается 
вовремя выявлять осложнения и проводить их кор-
рекцию, как хирургическую, так и терапевтическую. 
На основании изучения клинико-психологическо-
го статуса потенциального реципиента с помощью 
современных методик диагностики разработан план 
психокоррекционных мероприятий для достижения 
лучших результатов психологической адаптации 
больных к операции и последующему лечению. Бо-
лее того, психологическое сопровождение больного 
в отдаленные сроки после АТП позволяет контроли-
ровать приверженность больного к иммуносупрес-
сивной терапии и своевременно выявлять наруше-
ния режима приема препаратов, что предотвращает 
развитие отторжения в трансплантате.

Заболевания, послужившие причиной ТХПН, 
способны сократить срок жизни трансплантата, 
поэтому лечение и профилактика развившегося ос-
ложнения остаются актуальной задачей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании данных исследований, прово-

димых с использованием современных методов 
лучевой диагностики для планирования способа 
оперативного лечения, при адекватной селекции 
органов, предлагаемых для трансплантации, мож-
но улучшить непосредственные результаты АТП. 
Индивидуализация иммуносупрессии может при-
вести к уменьшению осложнений, развивающихся 
после АТП, а также улучшению отдаленных ре-
зультатов.

На сегодняшний день в Республике Казахстан 
преобладает трансплантация почки от живого родс-
твенного донора. Это позволяет получать лучшего 
качества донорские органы и иметь при этом более 
благоприятный исход в сравнении с трансплантаци-
ей почки от умершего донора. Существует риск раз-
вития осложнений у доноров почки, что повышает 
ответственность в проведении данных операций.

Правильная организация службы транспланто-
логии с качественным обследованием донорских 
пар, подготовка специалистов во всех необходимых 
для данного процесса отраслях, внедрение в прак-
тику лапароскопического мануально-ассистирован-
ного забора донорской почки и всех современных 
протоколов ведения пациентов в послеопераци-
онном периоде позволяют максимально избежать 
возможных осложнений как у доноров почки, так 
и у реципиентов, а также получить качественную 
функ цию почечных трансплантатов.
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КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

Существенный фактор – формирование поло-
жительного отношения общества к донорству и 
трансплантации. Необходимо правильно ориенти-
рованная государственная информационная поли-
тика, постоянное сотрудничество со средствами 
массовой информации по организации и проведе-
нию информационно просветительских программ, 
взаимодействие с представителями основных рели-
гиозных конфессий.
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