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В на сто я щее вре мя на и бо лее пред по чти тель ным ме то дом 

ле че ния боль ных с тер ми наль ной ста ди ей хро ни че с кой 

по чеч ной не до ста точ но с ти (ТХПН) яв ля ет ся транс план та ция 

поч ки [1,2]. Этот ме тод ис клю ча ет воз ник но ве ние ос лож не ний, 

при сут ст ву ю щих у «ди а лиз ных» па ци ен тов, и су ще ст вен но 

улуч ша ет ка че ст во жиз ни по след них. Еще од ним зна чи тель­

ным преиму ще ст вом транс план та ции яв ля ет ся ее вы ра жен ная 

эко но ми че с кая эф фек тив ность по срав не нию с ди а ли зом. 

Чис ло пе ре са док поч ки, вы пол ня е мых еже год но, не у клон­

но рас тет. Од на ко, ми ро вая тен ден ция со сто ит в том, что чис­

ло па ци ен тов, нуж да ю щих ся в транс план та ции поч ки, уве ли­

чи ва ет ся еже год но. Ис сле до ва те ля ми от ме ча ет ся по сто ян но 

воз ра с та ю щий де фи цит до нор ских ор га нов [3,4,5], так же 

ак ту аль на про бле ма под бо ра «иде аль ных» до но ров [3,6].

Чис лен ность на се ле ния в Рос сии го раз до боль ше, чем в 

ев ро пей ских стра нах, а ко ли че ст во вы пол ня е мых опе ра ций 

в 10 раз мень ше, чем в сред нем по Ев ро пе [2,7]. 

Аль тер на тив ным на прав ле ни ем в со вре мен ной транс план­

то ло гии, поз во ля ю щим сни зить де фи цит до нор ских ор га нов 

и умень шить вре мя на хож де ния на ли с те ожи да ния, яв ля ет ся 

ис поль зо ва ние па ци ен тов, не под хо дя щих под оп ре де ле ние 

«иде аль ных». Дол гое вре мя та кие па ци ен ты от вер га лись 

изза су ще ст ву ю ще го мне ния о том, что ис поль зо ва ние этой 

груп пы не пер спек тив но, а ре зуль та ты го раз до ху же, чем у 

«иде аль ных» па ци ен тов. Пе ре до вые цен т ры со об ща ют об 

ус пеш ном ис поль зо ва нии этой груп пы и ре зуль та тах, срав­

ни мых с «иде аль ны ми» па ци ен та ми [8,9,10].

Ос нов ны ми кри те ри я ми «мар ги наль но с ти» яв ля ют ся сле­

ду ю щие:

 мар ги наль ный до нор оп ре де ля ет ся как до нор, воз раст 

ко то ро го стар ше 60 лет или воз раст стар ше 50 лет и при чи­

ной смер ти по слу жи ло за бо ле ва ние сер деч носо су ди с той 

си с те мы [2,11];

 мар ги наль ный ре ци пи ент оп ре де ля ет ся как па ци ент в 

воз ра с те стар ше 60 лет или па ци ент в воз ра с те стар ше 50 лет 

и име ю щий, по мень шей ме ре, один из сле ду ю щих фак то­

ров ри с ка: ате ро ск ле роз ко ро нар ных или пе ри фе ри че с ких 

со су дов, ди а бет, ал ко голь ная  за ви си мость[2,11].

Го во ря о слож ном по ло же нии в об ла с ти ле че ния па ци ен­

тов с ТХПН не об хо ди мо, в то же вре мя, от ме тить, что стран, 

спо соб ных обес пе чить всех по тен ци аль ных ре ци пи ен тов 

труп ны ми ор га на ми, в ми ре не су ще ст ву ет [12]. Так, по сто ян­

но про грес си ру ю щий рост чис ла боль ных, нуж да ю щих ся в 

транс план та ции поч ки, от ме чен как в Рос сии, так и во всех 

стра нах ми ра [13,14]. Имен но по это му по все ме ст но про из во­

дит ся по иск но вых пу тей рас ши ре ния пу ла до но ров. 

Цель ис сле до ва ния: оце нить ре зуль та ты ис поль зо ва ния 

«мар ги наль ных» па ци ен тов при транс план та ции поч ки. Про­

ана ли зи ро вать ча с то ту воз ник но ве ния ос лож не ний при 

транс план та ции поч ки от суб оп ти маль ных групп до но ров.

Ма те ри а лы и ме то ды. В пе ри од с ян ва ря 2002 по фе в­

раль 2006 гг. бы ло вы пол не но 270 транс план та ций поч ки от 

труп но го до но ра. В на сто я щее ис сле до ва ние во шли все 

транс план та ции поч ки от труп ных до но ров, кро ме па ци ен­

тов, не под хо див ших по кри те ри ям ис клю че ния. Кри те ри я­

ми ис клю че ния яв ля лись: воз раст ре ци пи ен та млад ше 18 

лет, ком би ни ро ван ная транс план та ция поч ки и дру го го 

ор га на (под же лу доч ная же ле за, пе чень, серд це).

До нор, у ко то ро го про из во дил ся за бор ор га на, оп ре де­

лял ся как  па ци ент с ус та нов лен ной смер тью моз га, с до ка­

зан ным от сут ст ви ем си с тем ной ин фек ции,  лю бых зло ка че­

ст вен ных опу хо лей (кро ме опу хо лей го ло вно го моз га),  
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ин фек ци он ных за бо ле ва ний; от сут ст ви ем анам не с ти че с ких 

и кли ни че с ких дан ных о на ли чии са хар но го ди а бе та, ги пер­

то ни че с кой бо лез ни, дли тель но го пе ри о да ги по тен зии или 

аси с то лии; воз ра с том ме нее 60 лет; тем пом ди у ре за не 

ме нее 100 мл/ч; с нор маль ным уров нем азо те мии [15,16,17].

Так же ис поль зо ва лись до но ры, от но ся щи е ся к ка те го рии 

«кра е вых» или «мар ги наль ных». Ко ли че ст во мар ги наль ных 

до но ров со ста ви ло 110 че ло век (41,51%), а мар ги наль ных 

ре ци пи ен тов 96 (36,22%).

Для бо лее де таль но го рас смо т ре ния кри те ри ев мар ги наль­

но с ти все па ци ен ты бы ли раз би ты на че ты ре груп пы по при­

зна ку встре ча е мо с ти «кра е вых» кри те ри ев. Так, в ис сле до ва­

нии бы ло вы де ле но 4 груп пы. Кон троль ную груп пу со ста ви ли 

па ци ен ты, не имев шие при зна ков мар ги наль но с ти, как и 

до но ры, от ко то рых бы ла по лу че на поч ка. Пер вую ис сле ду е­

мую груп пу со ста ви ли ре ци пи ен ты, не имев шие при зна ков 

мар ги наль но с ти, но по лу чив шие поч ку от «кра е во го» па ци ен­

та. Во вто рой груп пе бы ла об рат ная си ту а ция – ре ци пи ент из 

«по гра нич ной груп пы» по лу чил ор ган от до но ра без фак то ров 

ри с ка. Тре тью груп пу со ста ви ли мар ги наль ные ре ци пи ен ты, 

по лу чив шие ор ган от до но ра из груп пы ри с ка.

Кро ме то го, был про ве ден ана лиз про гно за транс план та­

ции поч ки в за ви си мо с ти от от дель ных фак то ров, от но ся щих 

па ци ен та к «груп пе ри с ка», а имен но, са хар ный ди а бет (СД) 

и из бы точ ная мас са те ла. 

Из 270 па ци ен тов у 32 имел ся СД 2го ти па, что со ста ви ло 

11,85%. Эта груп па бы ла обо зна че на как ис сле ду е мая по 

ди а бе ту. Па ци ен ты, не имев шие анам не за са хар но го ди а бе­

та, со ста ви ли кон троль ную груп пу по ди а бе ту (n=238).

Мас са те ла па ци ен та оце ни ва лась на ос но ве ин дек са мас­

сы те ла (ИМТ), ко то рый рас счи ты вал ся по фор му ле: ИМТ = 

вес па ци ен та(кг)/(рост (метр))2.

Все ре ци пи ен ты бы ли раз би ты в со от вет ст вии с ве ли чи ной 

ИМТ на 5 групп (ри с. 1). Кли ни че с кую же зна чи мость со став ля­

ет раз де ле ние на па ци ен тов с ожи ре ни ем – ИМТ>30 кг/м2 

(N=30) и па ци ен тов, чей вес на хо дит ся в рам ках до пу с ти мо го, 

ИМТ<30 кг/м2 (N=233), ко то рые со ста ви ли ис сле ду е мую и 

кон троль ную груп пы по ИМТ со от вет ст вен но. У 7 па ци ен тов 

дан ные, не об хо ди мые для оп ре де ле ния ИМТ, от сут ст во ва ли в 

до ку мен та ции, по это му па ци ен ты не во шли в ис сле до ва ние.

Рис. 1.   Рас пре де ле ние ре ци пи ен тов со глас но ИМТ (кг/м2).

Во всех слу ча ях ана лиз про во дил ся ре т ро спек тив но  по 

сле ду ю щим кри те ри ям – ча с то та воз ник но ве ния от сро чен­

ной функ ции транс план та та, ча с то та воз ник но ве ния од но го 

из ран них по сле опе ра ци он ных ос лож не ний (ин фи ци ро ва­

ние по сле опе ра ци он ной ра ны, кро во те че ние в по сле опе ра­

ци он ном пе ри о де, лим фо це ле, не со сто я тель ность пу зыр­

номо че точ ни ко во го ана с то мо за). 

При срав не нии групп по ИМТ так же про во ди лась оцен ка 

функ ци о наль но го со сто я ния поч ки на ос но ва нии уров ня 

кре а ти ни на кро ви, кли рен са кре а ти ни на, мо че ви ны кро ви. 

Все до нор ские ор га ны по сту па ли че рез си с те му «Ев ро т­

ран с плант», бы ли изъ я ты в со от вет ст вии с от ра бо тан ной 

ме то ди кой, со про вож да лись со от вет ст ву ю щей стан дарт ной 

до ку мен та ци ей, ко то рая под вер глась ана ли зу и слу жи ла 

ис точ ни ком ис ход ных дан ных о до нор ском ор га не в на сто я­

щем ис сле до ва нии.

Все ре ци пи ен ты, уча ст во вав шие в ис сле до ва нии, по сту па­

ли че рез лист ожи да ния си с те мы «Ев ро т ран с плант», на хо ди­

лись на пла но вом ди а ли зе в ди а лиз ных цен т рах по ме с ту 

жи тель ст ва и про хо ди ли пла но вое пре до пе ра ци он ное 

об сле до ва ние по стан дарт ной ме то де. Эта до ку мен та ция 

яви лась ис точ ни ком по лу че ния до опе ра ци он ных дан ных о 

па ци ен тах. По сле опе ра ци он ный пе ри од так же оце ни вал ся 

ре т ро спек тив но по ме ди цин ской до ку мен та ции, пред став­

лен ной в ис то рии бо лез ни. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
При рас смо т ре нии всех па ци ен тов ча с то та встре ча е мо с ти 

хо тя бы од но го из хи рур ги че с ких по сле опе ра ци он ных 

ос лож не ний, та ких как кро во те че ние, лим фо це ле, ин фи ци­

ро ва ние по сле опе ра ци он ной ра ны, не со сто я тель ность мо че­

точ ни копу зыр но го ана с то мо за, со ста ви ла 18,1% (n=48). 

При раз дель ном ана ли зе в груп пе «мар ги наль ных» до но­

ров (n=110) встре ча е мость хо тя бы од но го по сле опе ра ци он­

но го ос лож не ния со ста ви ла 19,1%. Для груп пы ре ци пи ен тов, 

от не сен ных по воз ра с ту или на ли чию со пут ст ву ю щей па то­

ло гии к «мар ги наль ным» (n=96), встре ча е мость хо тя бы 

од но го из вы ше пе ре чис лен ных ос лож не ний со ста ви ла 

18,75%. Ста ти с ти че с ки зна чи мая раз ни ца при срав не нии 

этих ве ли чин от сут ст ву ет (р=0,9).

Из 270 опе ра ций име лось два ле таль ных ис хо да по при чи­

не ос лож не ний нехи рур ги че с ко го ге не за у па ци ен тов с ком­

би ни ро ван ной сер деч носо су ди с той па то ло ги ей. При ана­

ли зе вли я ния та ких фак то ров ри с ка, как «мар ги наль ность» 

па ци ен та, на воз ник но ве ние хи рур ги че с ких ос лож не ний в 

ран нем по сле опе ра ци он ном пе ри о де бы ли по лу че ны сле ду­

ю щие дан ные (таб ли ца 1). Как вид но из таб ли цы, ис поль зо­

ва ние па ци ен тов, от но ся щих ся к ка те го рии «мар ги наль ных», 

не со пря же но с по вы шен ным ри с ком воз ник но ве ния ос лож­

не ний в по сле опе ра ци он ном пе ри о де по сле транс план та ции 

поч ки. 

Так, при срав не нии групп 1 (не мар ги наль ный до нор/ 

не мар ги наль ный ре ци пи ент) и 4 (мар ги наль ный до нор/ 

мар ги наль ный ре ци пи ент), на и бо лее от ли ча ю щих ся по 
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на бо ру кри те ри ев мар ги наль но с ти, ча с то та воз ник но ве ния 

ос лож не ний раз ли ча ет ся  не зна чи тель но (15,6% и 15,8% 

со от вет ст вен но), что под тверж да ет ся от сут ст ви ем ста ти с ти­

че с ки зна чи мой раз ни цы р=0,859.

Таб ли ца 1.    Встре ча е мость хи рур ги че с ких ос лож не ний в кон­

троль ной и ис сле ду е мой груп пах

Да лее был про ве ден ана лиз те че ния по сле опе ра ци он но го 

пе ри о да в за ви си мо с ти от на ли чия у па ци ен та СД в анам не зе.

От сро чен ная функ ция транс план та та встре ча лась у 11 па ци­

ен тов в ис сле ду е мой по СД груп пе (N32), что со ста ви ло 

36,7%, в кон троль ной груп пе (N238) этот по ка за тель со ста­

вил 79 че ло век – 33,2% со от вет ст вен но. Для дан но го по ка за­

те ля зна че ние р со ста ви ло 1.0, что под тверж да ет от сут ст вие 

ста ти с ти че с ки зна чи мой раз ни цы в воз ник но ве нии от сро­

чен ной функ ции транс план та та в срав ни ва е мых груп пах.

Ча с то та встре ча е мо с ти хи рур ги че с ких по сле опе ра ци он­

ных ос лож не ний у па ци ен тов по сле пе ре сад ки поч ки так же 

бы ла про ана ли зи ро ва на в за ви си мо с ти от на ли чия СД. 

По лу чен ные дан ные при ве де ны на ри сун ке 2. 

В срав ни ва е мых груп пах ста ти с ти че с ки зна чи мой раз ни­

цы, как в воз ник но ве нии от сро чен ной функ ции транс план­

та та, так и в воз ник но ве нии ос лож не ний в по сле опе ра ци он­

ном пе ри о де в кон троль ной и ис сле ду е мой по СД груп пах, 

не вы яв ле но.

Рис. 2.    Ча с то та воз ник но ве ния ос лож не ний в по сле опе ра ци­

он ном пе ри о де в кон троль ной и ис сле ду е мых по СД груп пах. 

Од на ко, от ме чен бо лее вы со кий про цент воз ник но ве ния 

ин фи ци ро ва ния по сле опе ра ци он ной ра ны, не со сто я тель но­

с ти мо че точ ни копу зыр но го ана с то мо за и ин фи ци ро ва ния 

мо че вы во дя щих пу тей в груп пе па ци ен тов с СД. Дан ная тен­

ден ция ука зы ва ет на то, что па ци ен ты с СД в анам не зе долж­

ны на хо дить ся в по сле опе ра ци он ном пе ри о де под бо лее 

при сталь ным на блю де ни ем вра ча, с тща тель ным кон тро лем 

ра не во го про цес са. В ка че ст ве про фи лак ти ки не со сто я тель­

но с ти мо че точ ни копу зыр но го ана с то мо за ре ко мен ду ет ся 

по ста нов ка мо че точ ни ко во го стен та «JJ» с про длен ным его 

на хож де ни ем. Тре ть им не бла го при ят ным фак то ром, ча с то та 

воз ник но ве ния ко то ро го воз ра с та ет при анам не зе СД у 

па ци ен та, яв ля ет ся ин фек ция мо че вы во дя щих пу тей. У та ких 

па ци ен тов по сле опе ра ци он ная ан ти би о ти ко те ра пия долж на 

быть бо лее дли тель ной, c кон тро лем ана ли за мо чи.

Как ука зы ва лось вы ше, при ана ли зе вли я ния из бы точ ной 

мас сы те ла на про гноз па ци ен тов по сле транс план та ции поч­

ки все па ци ен ты бы ли раз би ты на две груп пы: па ци ен ты с 

ИМТ<30 кг/м2, со ста вив шие кон троль ную по ИМТ груп пу, и 

па ци ен ты с из бы точ ным ве сом (ИМТ>30 кг/м2), со ста вив­

шие ис сле ду е мую груп пу по ИМТ. Обе груп пы бы ли ре т ро­

спек тив но про ана ли зи ро ва ны по ча с то те воз ник но ве ния 

от сро чен ной функ ции транс план та та и воз ник но ве ния од но­

го из ран них по сле опе ра ци он ных ос лож не ний. Так же про во­

ди лась оцен ка функ ци о наль но го со сто я ния поч ки на ос но­

ва нии уров ня кре а ти ни на кро ви, кли рен са кре а ти ни на, 

мо че ви ны кро ви. В ис сле ду е мой груп пе (N = 30)  от сро чен­

ная функ ция транс план та та встре ча лась у 11 па ци ен тов, что 

со ста ви ло 36,7%, в кон троль ной груп пе этот по ка за тель 

со ста вил 79 па ци ен тов – 33,9% со от вет ст вен но.

Ос лож не ния в ран нем по сле опе ра ци он ном пе ри о де воз­

ни ка ли у 33,3% па ци ен тов в ис сле ду е мой и 36,9% па ци ен тов  

в кон троль ной груп пах. Струк ту ра, воз ни кав ших ос лож не ний 

и ча с то та их встре ча е мо с ти пред став ле ны на ри сун ке 3.

Рис. 3 .   Встре ча е мость ран них по сле опе ра ци он ных ос лож не­

ний у па ци ен тов, пе ре нес ших транс план та цию поч ки.

В ре зуль та те ана ли за ча с то ты встре ча е мо с ти по сле опе ра­

ци он ных ос лож не ний у па ци ен тов в кон троль ной и ис сле ду­

е мой груп пах по ИМТ не бы ло вы яв ле но ста ти с ти че с ки зна­

чи мой раз ни цы в этих ве ли чи нах: ин фи ци ро ва ние п\о ра ны 

(p=0,883), не со сто я тель ность пу зыр номо че точ ни ко во го 

ана с то мо за (p=0,133), кро во те че ние в по сле опе ра ци он ном  
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пе ри о де (p=0,799), лим фо це ле (p=0,513), на ли чие ми ни­

мум од но го по сле опе ра ци он но го ос лож не ния  (p=0,854). 

Хо тя по ре зуль та там срав ни тель но го те с та ста ти с ти че с ки 

зна чи мых от кло не ний не вы яв ле но, об ра ща ет на се бя факт 

бо лее вы со кой встре ча е мо с ти не со сто я тель но с ти мо че точ­

ни копу зыр но го ана с то мо за в груп пе па ци ен тов с из бы точ­

ной мас сой те ла. У та кой ка те го рии па ци ен тов тре бу ет ся 

бо лее тща тель ная, пер ци зи он ная тех ни ка на ло же ния ана с­

то мо за с обя за тель ным дре ни ро ва ни ем поч ки «JJ» стен том.

Вто рым во про сом, ин те ре со вав шим на шу груп пу при 

ис сле до ва нии вли я ния ИМТ на про гноз транс план та ции поч­

ки, яв ля лась функ ци о наль ная ак тив ность транс план ти ро­

ван но го ор га на. Срав не ние про во ди лось в вы ше опи сан ной 

кон троль ной груп пе по срав не нию с па ци ен та ми с из бы точ­

ной мас сой те ла. Ре зуль та ты срав не ния функ ци о наль ной 

ак тив но с ти  по чек при ве де ны в таб ли це 2.

При срав не нии уров ня кре а ти ни на че рез 7 дней, 4 не де ли, 

12 ме ся цев по сле опе ра ции и по ка за те лей мо че ви ны кро ви  

не бы ло вы яв ле но ста ти с ти че с ки зна чи мой раз ни цы. Раз ли­

чия на блю да лись в по ка за те лях кли рен са кре а ти ни на в кон­

троль ной и ис сле ду е мой груп пах. В кон троль ной груп пе этот 

по ка за тель со ста вил 51,22±19,04, а в ис сле ду е мой 

63,76±24,04. Раз ли чие под тверж де но ста ти с ти че с ки 

(р=0,001). Дан ное на блю де ние мож но объ яс нить не об хо­

ди мо с тью поч ки па ци ен та из «груп пы  ри с ка» бо лее ак тив но 

вы пол нять свою филь т ру ю щую функ цию для под дер жа ния 

адек ват но го уров ня кре а ти ни на кро ви. 

Вы во ды 
Для по кры тия де фи ци та до нор ских ор га нов у па ци ен тов 

с ТХПН пер спек тив ным яв ля ет ся ис поль зо ва ние «мар ги­

наль ных» па ци ен тов, что не свя за но с по вы шен ным  ри с­

ком воз ник но ве ния по сле опе ра ци он ных хи рур ги че с ких 

ос лож не ний.  Фак то ры ри с ка – по жи лой воз раст (>60лет) 

и  та кие за бо ле ва ния, как ате ро ск ле роз ко ро нар ных или 

пе ри фе ри че с ких со су дов, ди а бет – при ус ло вии ком пен­

си ро ван но го со сто я ния па ци ен та не яв ля ют ся про ти во по­

ка за ни ем к вы бо ру транс план та ции поч ки в ка че ст ве 

ме то да ле че ния тер ми наль ной ста дии хро ни че с кой по чеч­

ной не до ста точ но с ти. Па ци ен ты с СД по сле транс план та­

ции долж ны под вер гать ся бо лее тща тель но му кон тро лю с 

ис поль зо ва ни ем уро сеп ти ков и про дле ни ем ан ти би о ти­

ко те ра пии.

Па ци ен ты с тер ми наль ной ста ди ей хро ни че с кой по чеч ной 

не до ста точ но с ти, име ю щие из бы точ ную мас су те ла (ИМТ>30 

кг/м2), не долж ны ис клю чать ся из ли с та ожи да ния  так как 

дан ная па то ло гия не име ет вы ра жен но го от ри ца тель но го  

 

вли я ния на про гноз при транс план та ции поч ки. Встре ча е­

мость от сро чен ной функ ции транс план та та и хи рур ги че с ких 

ос лож не ний в ран нем по сле опе ра ци он ном пе ри о де в кон­

троль ной и ис сле ду е мой по ИМТ груп пах не име ет ста ти с ти­

че с ки зна чи мой раз ни цы. 
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Группа

ИМТ<30кг/м2

ИМТ>30кг/м2

p

Креатинин­крови­
через­7­дней

3,70±3,04
4,29±2,68

0,314

Креатинин­крови­
через­4­недели

1,98±1,52
2,31±2,24

0,304

Креатинин­крови­
через­12­месяцев

1,77±0,75
1,88±0,96

0,466

Клиренс­креатинина
через­12­месяцев

51,22±19,04
63,76±24,04

0,001

Мочевина­крови­(мг/дл)
через­12­месяцев

31,11±15,47
32,96±16,09

0,540

Таб ли ца 2.    Ха рак те ри с ти ка функ ци о наль ной ак тив но с ти транс план ти ро ван ной поч ки в кон троль ной и ис сле ду е мой груп пах


