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РЕЗЮМЕ
Пересадка почки, обеспечивающая высокое качество жизни пациентам с терминальной стадией хронической почечной недоста-
точности, во всем мире признана одним из главных достижений современной медицины. В статье представлен собственный опыт 
оперативного лечения 44 пациентов, которым была выполнена ортотопическая трансплантация почек по различным показаниям 
за период с 2018 по 2020 г. Трансплантация почки от умершего донора выполнена 39 (88,6%) пациентам, от живого родственного 
донора — 5 (11,4%) пациентам. Показаниями к  проведению трансплантации почек служили: терминальная стадия поражения 
почек в исходе хронического гломерулонефрита — 28 (64%) пациентов, поликистоза почек — 9 (20%) пациентов, диабетической 
нефропатии — 4 (9%) пациента, хронического пиелонефрита — 3 (7%) пациента. Кроме того, представлен пример успешного мно-
гоэтапного лечения больного с аутосомно-доминантной поликистозной болезнью почек, которому проведена нефрэктомия после 
трансплантации почки. Удаление правой нативной почки было выполнено в плановом порядке, показанием к удалению левой натив-
ной почки послужил острый пиелонефрит. При ревизии обращали на себя внимание большие размеры почки, занимающей всю левую 
половину брюшной полости.
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Kidney transplantation, which provides a high life quality to patients with end-stage chronic renal disease, is recognized worldwide as 
one of the main achievements of modern medicine. The article presents our experience concerning the surgical treatment of 44 patients 
who underwent orthotopic renal transplantation for various indications from 2018 to 2020. Kidney transplantation from a deceased 
donor was performed in 39 (88.6%) patients, from a living donor — in 5 (11.4%) patients. There were the following indications for kidney 
transplantation: end-stage renal disease in the outcome of chronic glomerulonephritis — 28 (64%) patients, polycystic kidney disease — 9 
(20%) patients, diabetic nephropathy — 4 (9%) patients, chronic pyelonephritis — 3 (7%) patients. Besides, the article presents an example of 
successful multistage treatment of a patient with autosomal dominant polycystic kidney disease who underwent nephrectomy after kidney 
transplantation. The right-sided native nephrectomy was performed as planned, while the acute pyelonephritis served as an indication for the 
left-sided native nephrectomy. During the surgical exploration, attention was drawn to the large kidney size, which occupied the entire left 
half of the abdominal cavity.
Keywords: chronic renal disease, transplantation, donor kidney, autosomal dominant polycystic kidney disease, native kidney, acute 
pyelonephritis.
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Введение
Пересадка почки, обеспечивающая высокое каче-

ство жизни пациентам с  терминальной стадией хрони-
ческой почечной недостаточности (тХПН), во  всем мире 
признана одним из главных достижений современной ме-
дицины [1–3]. То, что 50 лет назад было эксперименталь-
ным, рискованным методом ограниченного примене-
ния, стало рутинной клинической практикой более чем 
в 80 странах мира [4–7].

Во  всем мире отмечается неуклонный рост количе-
ства больных хронической болезнью почек. С одной сто-
роны, это связано с ростом числа пациентов с патологией 
почек, с  другой — с  распространенностью заболеваний, 
которые приводят к формированию хронической болезни 
почек, таких как  сахарный диабет, артериальная гипер-
тензия, системные заболевания и  др. [8, 9]. Независимо 
от этиологии и патогенетических механизмов поврежде-
ния почек эти заболевания приводят к прогрессирующе-
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му, устойчивому к  терапии, необратимому склерозу по-
чечной паренхимы [10].

Однако, несмотря на успехи трансплантологии, пациен-
ты с  аутосомно-доминантным поликистозом почек имеют 
повышенный риск развития хирургических и инфекционных 
осложнений в послеоперационном периоде. Также проблем-
ным и  дискутабельным вопросом является определение 
сроков проведения нефрэктомий нативных почек [5].

В  статье представлены собственный опыт проведе-
ния трансплантации почки и  описание клинического на-
блюдения пациента, которому была выполнена нефрэкто-
мия нативных почек в посттрансплантационном периоде.

Собственный опыт
Проанализированы результаты оперативного лече-

ния 44 пациентов, которым была выполнена ортотопи-
ческая трансплантация почек по  различным показани-
ям, оперированных в  хирургическом отделении ФСНКЦ 
ФМБА России за период с 2018 по 2020 г. Мужчин среди 
них было 20 (46%), женщин — 24 (54%), средний возраст — 
47 [36; 53] лет. Индекс массы тела больных составил 23,7 
[21,8; 26,4] кг/м2. Средняя продолжительность нахожде-
ния больных в стационаре составила 17 [14; 24] сут.

Трансплантация почки от  умершего донора была вы-
полнена 39 (88,6%) пациентам, трансплантация почки 
от живого родственного донора — 5 (11,4%).

Трансплантация почек была выполнена по следующим 
показаниям: терминальная стадия поражения почек в исхо-
де хронического гломерулонефрита — 28 (64%) пациентов, 
хроническая болезнь почек стадии С5 в исходе поликистоза 
почек — 9 (20%) пациентов, тХПН в исходе диабетической 
нефропатии — 4 (9%) пациента, в исходе хронического пие-
лонефрита — 3 (7%) пациента.

В послеоперационном периоде были зарегистрированы 
следующие осложнения: нефрогенная артериальная гипер-
тензия, нефрогенная анемия, вторичный гиперпаратире-
оз и/или гиперурикемия — у  23 (52%) пациентов, острый 
пиелонефрит нефротрансплантата — у  5 (11%), стрикту-
ра мочеточника с последующей резекцией стриктуры мо-
четочника и пластикой мочеточника по Боари — у 3 (7%), 
несостоятельность уретероцистонеоанастомоза — у 3 (7%), 
С-образный изгиб почечной артерии нефротрансплан-
тата — у  2 (4%) пациентов, критический стеноз почечной 
артерии нефротрансплантата, по  поводу которого было 
выполнено стентирование почечной артерии нефротранс-
плантата, — у 2 (4%), посттрансплантационный глюкокор-
тикостероидиндуцированный сахарный диабет — у 1 (2%), 
IgА-васкулит с поражением почек — у 1 (2%).

Удаление трансплантата было выполнено 3 (7%) па-
циентам: 2 пациентам — по  поводу дисфункции неф-
ротрансплантата, его отторжения на 43-е и 90-е сутки со-
ответственно, 1 пациенту — по причине разрыва верхнего 
полюса трансплантата с развитием кровотечения в забрю-
шинное пространство, постгеморрагической анемии тяже-
лой степени на 1-е сутки после операции.

Летальные исходы зарегистрированы в 2 (4,5%) случаях, 
срок наблюдения составил 4 года.

Нефрэктомия нативных почек была проведена в  пост- 
трансплантационном периоде 2 (22,2%) пациентам с ауто-
сомно-доминантным поликистозом почек из  9 по  поводу 
увеличивающихся размеров почек, сдавливающих органы 
забрюшинного пространства.

Клиническое наблюдение
Пациент П., 45 лет. Наследственность по поликистозу 

почек отягощена по материнской линии. В 1996 г. выяв-
лен поликистоз почек, пациент не  наблюдался, лечение 
не получал. В 2015 г. было зарегистрировано повышение 
азотемических показателей, с августа 2019 г. начата за-
местительная почечная терапия системным программ-
ным гемодиализом. Поставлен в лист ожидания на транс-
плантацию почки, рекомендовано удаление обеих 
нативных почек.

В сентябре 2020 г. пациенту был подобран донор. Опе-
рация проведена 28.09.2020. Функция трансплантата не-
медленная, моча получена на операционном столе, в даль-
нейшем в заместительной почечной терапии не нуждался. 
Достигнут уровень креатинина 180 мкмоль/л (на фоне при-
ема адваграфа 11 мг/сут, именно на этой дозе достигнута 
целевая концентрация такролимуса 9,3 нг/мл). Стент уда-
лен 22.10.2020, в динамике по УЗИ умеренная каликоэкта-
зия, в дальнейшем — динамика с регрессом.

14.10.2020 — гипертонический криз с клиникой транзи-
торной ишемической атаки в вертебробазилярном бассей-
не, осмотрен неврологом, назначена сосудистая терапия, 
по данным КТ-ангиографии головного мозга: без ишемиче-
ских повреждений, в дальнейшем (15.10.2020) — без отри-
цательной динамики, на фоне проводимой терапии достиг-
нут регресс неврологической симптоматики.

Вопрос о проведении билатеральной нефрэктомии на-
тивных почек встал в  посттрансплантационном периоде. 
30.06.2021 была проведена лапароскопическая нефрэкто-
мия справа. Послеоперационный период протекал гладко. 
Был выписан на амбулаторное лечение, второй этап лече-
ния запланирован на октябрь 2021 г. Однако 24.09.2021 по-
чувствовал ухудшение самочувствия, появилась боль в про-
екции левой почки, повысилась температура до  37,5  °С, 
амбулаторно начал прием амоксиклава 2000 мг/сут, кли-
нического улучшения не  было, в  течение 2 сут сохраня-
лась температура до 39 °С, госпитализирован в отделение 
хирургии с подозрением на острый пиелонефрит нативной 
почки.

29.09.2021 проведена операция — нефрэктомия слева. 
Продолжительность операции составила 290 мин, крово-
потеря — 700 мл. При ревизии определялась кистозно-из-
мененная левая почка размерами 35×25×25 см, занимаю-
щая всю левую половину брюшной полости, оттесняющая 
петли тонкого кишечника и  нисходящую часть толстой 
кишки слева (рис. 1).

Послеоперационный период — без  осложнений, че-
рез 2 нед. выписан на амбулаторное лечение. При осмотре 
пациента через  2 мес. функция трансплантированных по-
чек удовлетворительная, состояние пациента стабильное.

Обсуждение
За последнее десятилетие трансплантация органов как в 

нашей стране, так и в мире получает все более широкое рас-
пространение. Результаты работы отделений органного до-
норства и трансплантации свидетельствуют о том, что по-
казатели выживаемости пациентов в течение 1 года и 5 лет 
составляют примерно 85% и  75% соответственно, по  на-
шим данным, этот показатель составил 95,5%. С развитием 
этого направления происходит корректировка показаний 
к  трансплантации, а  количество абсолютных противопо-
казаний уменьшается. Следовательно, в  будущем можно 
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ожидать увеличение количества пациентов, направленных 
на  трансплантацию органов. Между тем в  мире имеется 
недостаточное количество донорских органов, поставлена 
задача как можно быстрее найти пути ее решения [1, 7–9].

Представленное клиническое наблюдение демонстри-
рует необходимость запланированного многоэтапного 
оперативного лечения пациентов с  поликистозом почек. 
Нефрэктомия нативных почек проводится приблизительно 
у 21% пациентов с аутосомно-доминантным поликистозом 
почек в различные сроки. Зачастую нефрэктомия нативных 
почек выполняется перед трансплантацией, однако данное 
оперативное вмешательство возможно и в посттрансплан-

тационном периоде [5]. Решение вопроса о сроках выпол-
нения нефрэктомии нативных почек должно приниматься 
индивидуально, в зависимости как от состояния пациента 
в  предтрансплантационном периоде, так и  от размеров 
нативных почек и  оказываемого ими  давления на  орга-
ны брюшной полости и забрюшинного пространства.

Заключение
Количество больных с  тХПН неуклонно растет. Сегод-

ня трансплантация почки является оптимальным спосо-
бом лечения таких пациентов. В  трансплантологии очень 
важен периоперационный период, который характеризу-
ется высочайшей степенью стандартизации, направленной 
на  сокращение количества послеоперационных осложне-
ний инфекционного и  хирургического характера. Однако 
вопрос о  времени и  сроках проведения нефрэктомии на-
тивных почек у  пациентов с  аутосомно-доминантным по-
ликистозом почек до  сих пор является дискутабельным. 
По мере развития хирургии трансплантации почек актуаль-
ным является не только успешное выполнение оперативно-
го лечения, но и достижение высокой продолжительности 
и качества жизни пациента, что зачастую требует проведе-
ния многоэтапных хирургических вмешательств.
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Рис. 1. Интраоперационная картина (А) и макропрепарат 
удаленной поликистозно измененной почки (B)


