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Цель. Анализ динамики потребности и доступности донорских почек для трансплантации, построение про-
гнозов численности листа ожидания, ежегодного числа трансплантаций почки и показателя доступности 
трансплантации донорских почек. Материалы и методы. По данным Eurotransplant International Foundation 
за период с 1969-го по 2015 год построены точечные и интервальные прогнозы численности листа ожидания, 
количества трансплантаций почки и доступности трансплантации почки на период до 2030 года на основе 
методов теории случайных процессов. Результаты. Анализ случайного процесса количества нуждающихся 
в пересадке почки показал, что он характеризуется возрастающей линейной трендовой компонентой (тен-
денцией к росту). Физическая природа возрастающего линейного тренда обусловлена невозможностью в 
полной мере удовлетворить растущую потребность в пересадке почки. Неудовлетворенная потребность на-
капливается по времени. Это объясняет наблюдаемый линейный тренд. В рассмотренном случайном процес-
се выявлено наличие регулярной стохастической компоненты, обеспечивающей случайные колебания числа 
нуждающихся в трансплантации почки с периодом около 35–40 лет относительно возрастающего линейного 
тренда. Анализ случайного процесса количества трансплантаций почки от живых и умерших доноров пока-
зал, что он характеризуется (на текущий момент) экспоненциальным асимптотическим трендом, растущим к 
некоторой величине насыщения. Анализ оценки его автокорреляционной функции показал отсутствие в ней 
регулярных стохастических компонент. Сохранение наблюдавшейся в 1969–2015 гг. динамики на период с 
2015-го по 2030 год позволяет качественно предположить существенный рост числа нуждающихся в пере-
садке и критическое снижение показателя доступности донорских почек. Заключение. Число транспланта-
ций донорских почек имеет тенденцию к пределу насыщения, причем этот теоретический предел уже сейчас 
существенно ниже текущей потребности в донорских почках. Увеличение количества программ по пересадке 
почек и улучшение организации по работе с донорами, несмотря на свою актуальность и важность, приводят 
лишь к некоторому увеличению абсолютных значений ежегодного количества пересадок, и возможно, преде-
ла их насыщения, но не к качественному изменению динамики снижения доступности донорских почек. Ка-
чественное изменение данной динамики в сторону увеличения доступности возможно посредством мероп-
риятий, влияющих на факторы, обуславливающие постоянный рост количества нуждающихся в пересадке.
Ключевые слова: потребность в трансплантации почки, трансплантация почки, доступность 
трансплантации почки от посмертного донора, лист ожидания.

MATHEMATICAL АNALYSIS OF KIDNEY TRANSPLANT DEMAND 
AND AVAILABILITY
M.G. Minina1, 3, N.A. Ignatov2, S.B. Truhmanov3

1 State budgetary healthcare institution «Moscow State Municipal Hospital named after S.P. Botkin», 
Moscow coordinating center of organ donation, Moscow, Russian Federation
2 Federal state budgetary educational institution of higher professional education «Moscow Aviation 
Institute (National Research University)», Moscow, Russian Federation
3 Federal state budgetary educational institution of higher professional education «Moscow state 
medical stomatological University named after A.I. Evdokimov», Moscow, Russian Federation
Aim. To analyse the dynamics of the need and availability of donor kidneys for transplantation. To construct the 
predictions for the number of waiting lists. To analyse the annual number of kidney transplants and the availability of

Для корреспонденции: Минина Марина Геннадьевна. Адрес: 125284, г. Москва, 2-й Боткинский проезд, д. 5.
Тел. (919) 766-32-52. E-mail: minmar50@yahoo.com
For correspondence: Minina Marina Geunnadievna. Address: 5, 2d Botkinskiy proezd, Moscow, 125284, Russian Federation.
Тel. (919) 766-32-52. E-mail: minmar50@yahoo.com



28

ВЕСТНИК ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ И ИСКУССТВЕННЫХ ОРГАНОВ  том XIX   № 4–2017

ВВЕДЕНИЕ
Хроническая болезнь почек (ХБП) в настоящее 

время рассматривается как значительная проблема 
для системы здравоохранения [1, 2]. ХБП характери-
зуется высоким уровнем заболеваемости и смертнос-
ти и охватывает более 20 млн взрослого населения 
США [3, 4]. В 2014 г. в США было зарегистрировано 
120 688 новых случаев терминальной стадии ХБП, 
при этом уровень заболеваемости составил 370 слу-
чаев на 1 млн населения в год. Несмотря на то что 
скорректированная заболеваемость ХБП в период 
2012–2014 гг. достигла определенной стагнации на 
уровне 350 случаев на 1 млн населения в год, уровень 
распространенности заболевания не снижается, и в 
2014 г. составил 678 383 пациента с ХБП, требующих 
заместительной почечной терапии гемодиализом и 
трансплантации донорской почки [5]. Продолжи-
тельность жизни пациентов с ХБП в по следние годы 
не снижается, что отчасти объясняет достаточно 
высокий уровень распространенности заболевания. 
Смерт ность составляет 136/1000 для пациентов с 
ХБП, 166/1000 для пациентов с терминальной формой 
ХБП, получающих заместительную терапию гемоди-
ализом, и 30/1000 для пациентов, которым была вы-
полнена трансплантация донорской почки. В 2014 г. 
в США было выполнено 17 914 трансплантаций 
почки, из которых 5574 являлись трансплантациями 
от живых доноров. Количество пациентов в листе 
ожидания на трансплантацию почки к концу 2014 г. 
достигло уровня 88 231. Пациенты, находившиеся в 
листе ожидания в активном состоянии, в 2,8 раза пре-
вышали число выполненных трансплантаций почки 
за год. Число трансплантаций на 100 диализных па-
циентов снизилось с 14 в 1997 г. до менее 4 в 2014 г., 
что свидетельствует о сохранении серьезного дисба-
ланса между постоянно увеличивающейся числен-
ностью листа ожидания и числом донорских почек, 
направляемых на трансплантацию. Это напрямую 

donor kidney. Materials and methods. Data base of Eurotransplant International Foundation 1969–2015 has been 
analyzed. We built a forecast of the kidney waiting list, kidney transplants quantity and availability of kidney grafts 
up to 2030. Results. Random process analysis of kidney transplant recipients number has shown an increasing linear 
trend. Growing linear trend is due to the inability to fully meet the increasing need for a kidney transplant. Presence 
of a regular stochastic component is revealed that provides random fl uctuations in the number of patients waiting for 
kidney transplantation with a period of 35–40 years. Random process of the number of kidney transplants showed an 
exponential asymptotic trend growing to a certain saturation value. Estimation of its autocorrelation function showed 
the absence of regular stochastic components in it. Preservation of 1969–2015 dynamics for the period 2015–2030 
allows to suggest a signifi cant increase in the number of people waiting for transplant and a decrease in the availability 
of donor kidneys. Conclusion. The number of donor kidney transplantations tends to saturation limit, and limit is 
already lower than the current need for donor kidneys. The increase in the number of kidney transplantation programs 
and the improvement of organ donation system may lead to a limited increase in annual number of transplants and, 
possibly, the saturation limit, but not to a qualitative change in the dynamics of reduced availability of donor kidneys. 
A qualitative change in this dynamics towards increasing accessibility, is possible perhaps through activities that 
affect factors causing a constant increase in the number of people who need a transplant.
Key words: demand for kidney transplantation, kidney transplantation, availability of cadaveric kidney for 
transplantation, kidney transplant waiting list.

сказывается на сроках ожидания донорской почки. 
Продолжает расти срок ожидания органа для паци-
ентов, впервые включенных в лист ожидания – с 2 до 
4 лет. Абсолютное число выполненных транспланта-
ций почки в США повышалось в период с 1997-го по 
2007 год, но впоследствии, вплоть до настоящего вре-
мени, наблюдается стагнация в числе выполняемых 
трансплантаций. По данным USA Renal Data System, 
Россия вошла в число 10 стран, в которых зафиксиро-
ван наибольший рост заболеваемости ХБП в период 
с 2001-го по 2014 год. Соответственно, проблемы, ко-
торые обсуждаются в представленной статье, в пол-
ной мере актуальны и для России [3, 5].

По данным Российского диализного общества 
(РДО), в 2011 г. число пациентов с ХБП, получаю-
щих заместительную почечную терапию, составля-
ло 28 548 человек, из них 20 694 получали лечение 
программным гемодиализом (ПГД), 5932 человека 
являлись реципиентами с функционирующим транс-
плантатом почки, и 1922 человека получали замес-
тительную терапию перитонеальным диализом [6].

Потребность в трансплантации почки в РФ, рас-
считанная по числу пациентов на диализе в 2011 г., 
может составить не менее 11 000 трансплантаций 
почки. При достижении в РФ обеспеченности на-
селения диализом на уровне Европейского союза 
(650 на 1 млн нас.) число потенциальных реципиен-
тов почки увеличится с 11 000 до 46 500 [7].

В последнее время публикуются научные иссле-
дования, авторы которых с помощью различных 
моделей, преимущественно построенных на мар-
ковских случайных процессах, прогнозируют даль-
нейший рост заболеваемости ХБП. По их прогно-
зам, в ближайшие 20–30 лет заболеваемость ХБП 
будет расти, что приведет и к соответствующему 
увеличению случаев терминальной ХБП.

T.J. Hoerger с соавт. (2015) пришли к заключе-
нию, что в 2030 году в США среди 225 млн амери-
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канцев старше 30 лет заболеваемость ХБП может 
наблюдаться у 38 млн (16,7%) [10].

В работе австралийского Института здоровья [11] 
подробно описаны разработка и реализация модели, 
основанной на марковских случайных процессах. 
Входной поток модели основан на продолжении 
тенденций статистики ANZDATA (Регистра диализ-
ных пациентов и трансплантаций почки в Австра-
лии и Новой Зеландии). Использовались показатели 
численности пациентов, находящихся на терапии ге-
модиализом, и после трансплантации почки в Авс-
тралии за период с 1991-го по 2011 год. Изменение 
состояния пациентов в рамках марковской модели, 
и соответственно, выходные потоки (смерть или 
трансплантация донорской почки) определялись 
множеством управляемых факторов (возраст, нали-
чие и продолжительность диализа и т. д.). Базовый 
моделируемый сценарий предполагает рост коли-
чества нуждающихся в лечении в период с 2011-го 
по 2020 год на 60% – с 19 780 до 31 589 при прогно-
зируемом росте населения Австралии на 13%. Коли-
чество пересадок при этом увеличивается на 73% – с 
8782 до 15 227, что соответствует росту доступнос-
ти трансплантации почки с 44 до 48% [11].

David T. Gilbertson с соавт. (2005) представили 
исследование, в котором построен интервальный 
прогноз количества пациентов с заболеваниями по-
чек в США в период с 2005-го по 2015 год. Авторами 
использовались показатели статистики заболеваний 
почек с 1991-го по 2000 год, демонстрирующие рост 
случаев заболевания со 196 000 до 382 000 человек 
с ежегодным приростом количества заболевших с 
53 000 до 93 000. Прогнозируемое количество забо-
леваний в 2015 году составило 136 166 (в вероятном 
диапазоне от 110 989 до 164 550), а количество боль-
ных (распространенность заболевания) – 719 290 
(в вероятном диапазоне от 595 046 до 842 761) [12].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В настоящей работе выполнен содержательный 

и статистический анализ случайных процессов чис-
ленности листа ожидания и ежегодного количества 
трансплантаций почки на примере исходных данных 
организации Eurotransplant, построены точечные и ин-
тервальные прогнозы данных случайных процессов.

Анализ и прогнозирование основаны на принци-
пах, методах и моделях, изложенных и описанных 
в [13–16].

КАЧЕСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ И ЕГО РЕЗУЛЬТАТЫ
На рис. 1 и 2 представлены данные о соотноше-

нии потребности в пересадке донорской почки и 
количестве таких операций в год в США и Европе.

Помимо показателей потребности в донорских 
почках и ежегодного количества операций по пе-
ресадке почки актуальным, на наш взгляд, явля-

ется введение показателя доступности донорских 
почек для пересадки. Показатель доступности рас-
считывается как отношение ежегодного количест-
ва нуждающихся в пересадке (численность листа 
ожидания) и ежегодного количества операций по 
пересадке почки и измеряется в процентах.

При анализе рис. 1 и 2 видно, что доступность 
донорских почек во всех случаях неуклонно снижа-
ется с течением времени.

Мы полагаем, что превышение потребности в 
донорских почках над их доступным количеством 
станет понятным, если мы дадим этим процессам 
другое содержательное, и как следствие, матема-
тическое определение. Потребность в донорских 
почках развивается по законам эпидемии. Количес-
тво доступных для пересадки почек развивается 
по законам частично возобновляемых природных 
ресурсов и имеет тенденцию к замедлению роста и 
конечную предельную величину насыщения.

Физическая природа насыщения обусловлена су-
ществованием некоторого максимального теорети-
чески возможного предела количества транспланта-
ций в год.

Этот предел, в первую очередь, обусловлен су-
ществующей в настоящее время мировой тенден-
цией снижения количества органов от доноров, 
умерших от травматических повреждений головно-
го мозга, связанной с уменьшением общего числа 
случаев травматизма, повышением безопасности 
на транспорте и производстве, повышением эффек-
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Рис. 1. Динамика численности пациентов с терминаль-
ной стадией хронической болезни почек на гемо- и пери-
тонеальном диализе и трансплантации донорской почки 
в США в 1980–2012 гг. [5]

Fig. 1. The dynamics of the number of patients with terminal 
stage of chronic kidney disease hemo- and peritoneal dialysis 
and donor kidney transplantation in the USA (1980–2012) [5]
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Eurotransplant International Foundation [8]

Fig. 2. The dynamics of the waiting list for kidney transplantation and the number of donor kidney transplants according to 
the Eurotransplant International Foundation [8]

тивности лечения тяжелых повреждений головного 
мозга и инсультов, этическими и организационны-
ми трудностями получения органов от лиц, умер-
ших скоропостижно, повышением общей продол-
жительности жизни населения.

Примером достижения предела численности 
трансплантаций органов может служить динамика 
числа трансплантаций в Испании (рис. 3) за послед-
ние 24 года при использовании модели органного 
донорства, разработанной и внедренной в практи-
ку Национальной организацией по трансплантации 
(ONT) под руководством R. Мatesanz [17]. В ре-
зультате внедрения «испанской модели» донорства 
органов удалось увеличить число центров транс-
плантации и расширить перечень реанимационных 

отделений, участвующих в донорских программах. 
«Испанская модель» позволила обеспечивать госу-
дарственное субсидирование донорства органов и 
трансплантации, а главное – внедрить в работу отде-
лений реанимации так называемых трансплантаци-
онных координаторов, обеспечивающих инициацию 
и координацию донорского процесса в целом. Благо-
даря внедрению этой системы в Испании стал быст-
ро увеличиваться показатель эффективных доноров 
органов на 1 млн населения в год – с 14,3 в 1989 г. 
до 33,6 в 1999 г. В дальнейшем, начиная с 2000 г., 
быстрый прирост органов от умерших доноров 
практически прекратился, и в течение последующих 
16 лет произошло увеличение примерно на 3 донора 
на 1 млн населения в год. Такое замедление можно 
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Рис. 3. Динамика количества эффективных доноров на миллион населения в год в Испании по данным ONT [9]

Fig. 3. Dynamics of the number of effective donors pmp / year in Spain according to ONT [9]
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расценивать как практически полное исчерпание ре-
зерва органов от умерших доноров в Испании.

C высокой степенью вероят ности можно предпо-
ложить, что в дальнейшем в Испании начнется этап 
снижения числа доступных органов от умерших 
людей и количества выполняемых трансплантаций.

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
И ЕГО РЕЗУЛЬТАТЫ

Рассмотрены два случайных процесса – дина-
мика численности листа ожидания на транспланта-
цию почки и динамика количества трансплантаций 
почки от живых и умерших доноров. Выполнен ста-
тистический анализ и математический прогноз ука-
занных случайных процессов по их реализациям, 
полученным по данным Eurotransplant International 
Foundation за период с 1969-го по 2015 год. Реали-
зации приведены на рис. 4. Обработка реализаций 
осуществлялась с интервалом дискретизации 1 год, 
отсутствующие значения наблюдений восстановле-
ны линейной интерполяцией.

Анализ случайного процесса количества нужда-
ющихся в пересадке показал, что он характеризует-
ся возрастающей линейной трендовой компонентой 
(тенденцией к росту).

Физическая природа возрастающего линейного 
тренда обусловлена, на наш взгляд, низкой доступ-
ностью органов для трансплантации, то есть невоз-
можностью в полной мере удовлетворить растущую 
потребность в пересадке. Неудовлетворенная пот-
ребность интегрируется (накапливается) по времени 
за счет относительно постоянного действия факто-

ров, провоцирующих заболевания почек. Это в ко-
нечном итоге и объясняет именно линейный тренд.

Анализ оценки автокорреляционной функции 
случайного процесса количества нуждающихся в 
пересадке показал также наличие регулярной сто-
хастической периодической компоненты. Данная 
компонента обеспечивает случайные колебания 
с периодом около 35–40 лет (более точная оценка 
периодичности затруднительна вследствие огра-
ниченности интервала наблюдения) относительно 
возрастающего линейного тренда. Физическая при-
рода регулярной стохастической компоненты обус-
ловлена фактом поддержания жизни людей, нужда-
ющихся в пересадке почки, какое-то ограниченное 
время до момента трансплантации или смерти при 
наличии неудовлетворенной потребности в пере-
садке и частичной доступности трансплантации.

Анализ случайного процесса количества транс-
плантаций почки от живых и умерших доноров по-
казал, что он характеризуется (на текущий момент) 
экспоненциальным асимптотическим трендом, рас-
тущим к некоторой величине насыщения.

Анализ оценки его автокорреляционной функ-
ции показал отсутствие в ней регулярных периоди-
ческих стохастических компонент.

Динамика соотношения процессов количества 
нуждающихся и количества выполняемых транс-
плантаций почки, определяющих их доступность, 
исходя из вышеизложенного, на наш взгляд, следу-
ющая.
1. До 1980 г. наблюдается некоторый рост доступ-

ности почек для трансплантации и сдержанный 
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Fig. 4. Point and interval forecasts of the number of waiting list and the number of kidney transplants per year (using the data 
of Eurotransplant International Foundation 1969–2015) [8]
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рост количества нуждающихся (доступность 
позволяет сдерживать рост).

2. В 1980–1990 гг. отмечается быстрый рост коли-
чества нуждающихся в трансплантации почки и 
снижение доступности пересадки.

3. В 1990–2000 гг. – дальнейшее снижение доступ-
ности органов для трансплантации, при этом 
замедление роста (вплоть до остановки) коли-
чества нуждающихся в трансплантации, преиму-
щественно за счет смерти или медицинских про-
тивопоказаний к трансплантации тех пациентов, 
кто не получил пересадки до 1980 г.

4. В 2000–2015 гг. мы видим некоторый рост до-
ступности почек для трансплантации и некото-
рое снижение количества нуждающихся за счет 
смерти или медицинской нецелесообразности 
трансплантации среди тех пациентов, которым 
не была выполнена пересадка в конце предшест-
вующего периода – с 1980-го по 2000 год.
Сохранение наблюдавшейся в 1969–2015 гг. ди-

намики на период с 2015-го по 2030 год позволяет 
качественно предположить (по аналогии со второй 
половиной предшествующего периода) сущест-
венный рост числа нуждающихся в пересадке и 
критическое снижение показателя доступности 
органов.

На основе математических моделей случайных 
процессов X(t) и Y(t) построены их долгосрочные 
(до 2030 г.) точечные и интервальные (доверитель-
ная вероятность 0,9973) прогнозы (рис. 4) в пред-
положении нормального закона распределения 
ошибки прогноза. Значения прогнозов на 2030 год 
приведены в таблице.

Ориентировочное значение насыщения коли-
чества пересадок, то есть максимальное ежегодное 
количество пересадок, при текущих условиях со-
ставило 7900 операций в год, что делает заведомо 
невозможным удовлетворить даже текущую пот-
ребность в донорских почках.

Прогнозируемое количество нуждающихся в 
пересадке к 2030 г. увеличивается от 18 150 до 
24 770 человек (в среднем – 21 460), при этом про-
гнозируемое количество пересадок в год к 2030 г. 

увеличивается от 4947 до 6593 (в среднем – 5770). 
Показатель доступности к 2030 г., таким образом, 
может находиться в диапазоне от 36,3% – в лучшем 
случае до 20% – в худшем.

При этом видно, что нижняя граница доверитель-
ного интервала прогноза количества нуждающихся 
в пересадке не пересекается с верхней границей до-
верительного интервала прогноза количества пере-
садок даже при доверительной вероятности 0,9973 
с расходящейся динамикой. Это говорит не только о 
ничтожно малой вероятности удовлетворить теку-
щие и будущие потребности в пересадке почек, но 
и об устойчивой тенденции к ухудшению показате-
ля обеспеченности почками для трансплантации в 
будущем.

Изменение данной динамики возможно, в пер-
вую очередь, при воздействии каких-либо факто-
ров, фундаментально влияющих на закономерности 
в количестве нуждающихся или количестве транс-
плантаций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ
Как уже говорилось выше, количество переса-

док донорских почек как частично возобновляемо-
го ресурса имеет тенденцию к пределу насыщения, 
причем этот теоретический предел уже сейчас су-
щественно ниже текущей потребности в органах, 
что в целом подтверждается результатами данного 
исследования и других работ. Поэтому такие мероп-
риятия, как увеличение количества медицинских 
центров по пересадке почек и улучшение организа-
ции по работе с донорами, несмотря на свою акту-
альность и важность, приведут лишь к некоторому 
увеличению абсолютных значений ежегодного ко-
личества пересадок, и возможно, предела их насы-
щения, но не к качественному изменению динамики 
снижения доступности донорских почек.

Качественное изменение данной динамики в 
сторону увеличения доступности, на наш взгляд, 
исходя из этого, возможно только посредством ме-
роприятий, влияющих на факторы, обуславлива-
ющие постоянный рост количества нуждающихся 
в пересадке, в противном случае обеспечить всех 

Таблица
Значения прогнозов на 2030 год

Values of the forecasts for 2030

П           о         к азатель Нижняя граница 
интервального прогноза Точечный прогноз Верхняя граница 

интервального прогноза
Численность листа 
ожидания, чел. 18 150 21 460 24 770

Количество трансплантаций 
почки в год 4947 5770 6593

Доступность 
трансплантации 20% 26,8% 36,3%
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нуждающихся донорскими почками будет в прин-
ципе невозможно.
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