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Резюме. Трансплантация почки сопряжена с достаточно высоким риском нарушения 

функции донорской почки и необходимостью ее последующего удаления, что повышает уро-
вень летальности пациентов. В ходе работы была проведена оценка 287 случаев гетеротопиче-
ской трансплантации донорской почки, выполненных за 10-летний период работы отделения 
трансплантации органов и тканей, пластической и эндокринной хирургии на базе УЗ «Грод-
ненская университетская клиника». В 59,6% случаев реципиентами были мужчины, в 40,4% - 
женщины. Средний возраст пациентов составил 45,66 ± 11,6 года. Функция почечного транс-
плантата была утеряна у 11,5% реципиентов. Наиболее часто встречающаяся причина – хро-
ническая нефропатия (21,21%). В 27 случаях была произведена нефрэктомия. Из причин 
трансплантатэктомии превалировали инфекции почечного трансплантата (18,52%) и тромбоза 
его вен (18,52%). 

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, трансплантация почки, трансплантатэк-
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Актуальность. Трансплантация 

почки – метод выбора лечения терми-
нальной стадии хронической болезни 
почек (ХБП) у большинства пациен-
тов. Она значительно повышает каче-
ство жизни пациентов, их выживае-
мость и снижает нагрузку на систему 
здравоохранения [1]. Однако на сего-
дняшний момент проблема нарушения 
функции трансплантата и необходи-
мость последующей нефрэктомии 
остается актуальной во всем мире. 
Причины этого гетерогенны по своей 
природе и являются сочетанием дей-
ствия иммунных и неиммунных по-
вреждающих факторов на аллотранс-
плантат почки, приводящее к его скле-
розированию и снижению количества 
действующих нефронов [2]. Необхо-
димость возвращения к диализным 
методам заместительной почечной те-

рапии негативно сказывается на каче-
стве и продолжительности жизни па-
циентов. 

Цель: выявить наиболее частые 
причины потери функции почечного 
трансплантата и трансплантатэктомии 
для последующего совершенствова-
ния работы трансплантологической 
службы. 

Задачи: определить частоту и 
структуру причин потери функции по-
чечного трансплантата. Установить 
наиболее значимые причины транс-
плантатэктомии. 

Материалы и методы. Были со-
браны и проанализированы данные о 
287 пациентах, перенесших гетерото-
пическую трансплантацию трупной 
почки на базе УЗ «Гродненская уни-
верситетская клиника» за период с 1 
января 2013 по 1 января 2023 гг. Более 
чем в половине случаев (171 человек, 
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 59,6%) реципиентами были мужчины, 
несколько реже – женщины (116 чело-
век, 40,4%). Возраст пациентов коле-
бался от 18 до 74 лет и в среднем со-
ставлял 45,66 ± 11,6 года. Пересадка 
преимущественно осуществлялась в 
правую подвздошную область с созда-
нием анастомоза «конец в бок» между 
почечной веной и артерией донорской 
почки и наружными подвздошными 
веной и артерией реципиента соответ-
ственно.  

Арефлюксный уретероцисто-
анастомоз производился по методике 
Лича-Грегуара. Трансплантат распола-
гался таким образом, чтобы были ис-
ключены перекруты сосудов и моче-
точника. 

Результаты и их обсуждение. 
Первичная функция почечного транс-
плантата наблюдалась у 168 (58,54%) 
реципиентов, отсроченная – у 119 
(41,46%) соответственно.  

Функция почечного трансплан-
тата была потеряна в 33 случаях 
(11,5%) (Рисунок 1), что потребовало 
возвращения к диализным методам 
почечно-заместительной терапии. 

Причинами утраты функции яв-
лялись: хроническая нефропатия 
(21,21%), отторжение трансплантата 
(18,18%), инфекционные осложнения 
(12,12%), тромбоз почечной вены (ПВ) 
(12,12%), тромбоз почечной артерии 
(ПА) (9,09%), рецидивирующая пато-
логия (9,09%), хирургические при-
чины (3,03%), урологические патоло-
гии, такие как некроз лоханки (3,03%), 

некроз мочеточника (3,03%), полиома-
вирусная инфекция (3,03%), а также 
сосудистая патология (6,06%). 

 

 
Рис. 1 – Причины потери функции транс-

плантата 
 
Вопрос о проведении транс-

плантатэктомии рассматривается при 
сверхостром отторжении; остром от-
торжении на фоне редукции иммуно-
супрессии при выходе на гемодиализ; 
первичном не функционирующем 
трансплантате; потере функции транс-
плантата в течение первого года; реци-
дивирующих инфекциях мочевыдели-
тельных путей; тромбозе почечной 
вены или артерии. Причинами транс-
плантатэктомии, произведенной у 27 
пациентов, являлись: инфекции почеч-
ного трансплантата (18,52%), тромбоз 
почечной ПВ (18,52%), отторжение 
трансплантата (14,81%), тромбоз ПА 
(7,41%), пиелонефрит (11,11%), 
некроз мочеточника (7,41%), возврат-
ная патология (7,41%), аномалии под-
вздошных сосудов (7,41%), хирурги-
ческие осложнения (3,70%), хрониче-
ская нефропатия (3,70%), некроз ло-
ханки (3,70%). 
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Рис. 2 – Причины трансплантатэктомии 

 
Выводы. Таким образом, со-

гласно полученным данным, наиболее 
распространенными причинами 
утраты функции почечного трансплан-
тата были хроническая нефропатия и 
отторжение донорской почки. В боль-

шинстве случаев необходимость нефр-
эктомии возникала при инфицирова-
нии почечного трансплантата, тром-
бозе ПВ, отторжении донорской 
почки.  
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Resume. Kidney transplantation is associated with a relatively high risk of donor kidney dys-

function and the need for its subsequent removal, which increases patient mortality. The study as-
sessed 287 cases of heterotopic donor kidney transplantation performed over a 10-year period of op-
eration of the Department of Organ and Tissue Transplantation, Plastic and Endocrine Surgery at the 
Grodno University Clinic. Recipients were men in 59.6% of cases. The average patient age was 45.66 
± 11.6 years. Renal graft function was lost in 11.5% of recipients. The most common cause was 
chronic nephropathy (21.21%). Nephrectomy was performed in 27 cases. The most common causes 
of transplantectomy were renal transplant infections (18.52%) and its vein thrombosis (18.52%). 

Keywords: chronic kidney disease, kidney transplantation, transplantectomy, loss of kidney 
graft function. 
  


