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Аннотация
Введение. Хроническая почечная недостаточность чаще развивается у пожилых пациентов после ранее 
неоднократно проведенных урологических операций. Урологические заболевания являются важным 
дополнительным фактором, многократно усложняющим проведение трансплантации почки из-за 
необходимости предварительной коррекции уже имеющихся нарушений. Наличие пожилого возраста у 
реципиента вносит риск формирования дисфункции трансплантата, зачастую из-за сопутствующих 
заболеваний, влияющих на ближайшие и отдаленные результаты трансплантации.
Материал и методы. Проведен анализ клинических наблюдений и исследований, выполненных у 124 больных, 
которым была произведена аллотрансплантация трупной почки в НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского 
от субоптимальных доноров. Группу исследования составили 69 реципиентов старше 60 лет (55,6%). Среди них 
были выделены пациенты с урологическим заболеваниями, приведшими к развитию терминальной хронической 
почечной недостаточности, или с ранее перенесенными операциями по поводу урологических заболеваний 
(подгруппа 1А, 43 больных). Остальные 26 пациентов старше 60 лет, не имевшие урологических заболеваний, 
составили подгруппу 1Б. Оставшиеся из 124 пациентов – 55 реципиентов моложе 60 лет (44,4%) – вошли во 
2-ю группу (группа сравнения).
Результаты. Проведенный анализ показал, что в раннем послеоперационном периоде у реципиентов старше 
60 лет осложнения развились почти у всех больных (80 осложнений у 64 больных из 69, то есть у 92,8% пациентов 
этой группы), тогда как во 2-й группе осложнения развились лишь у 30,9% пациентов (27 осложнений у 17 больных 
из 55). При этом в среднем в 1-й группе отмечено развитие 1,2, а во 2-й группе – 0,5 осложнений на 1 больного; 
значительная часть осложнений пришлась на подгруппу пациентов с отягощенным урологическим анамнезом 
(подгруппа 1А). Поздние осложнения также развивались статистически значимо чаще (практически в 2 раза) 
у реципиентов с отягощенным урологическим анамнезом.
Выводы. Осложнения раннего и отдаленного послеоперационного периода развиваются статистически зна-
чимо чаще у пожилых реципиентов. Наличие отягощенного урологического анамнеза у пожилых реципиентов 
существенно увеличивает риск развития ранних и поздних послеоперационных осложнений.
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Abstract
Introduction. Chronic renal failure develops more often in elderly patients after previous repeated urological operations. 
Urological diseases are an important additional factor that multiply complicates kidney transplantation due to the need 
for preliminary correction of existing disorders. Not to mention the fact that the recipient's advanced age contributes 
to the risk of developing graft dysfunction due to the presence of concomitant diseases that worsen the immediate and 
long-term results of transplantation. 
Material and methods. We carried out the analysis of clinical observations and studies performed in 124 patients who 
underwent cadaveric renal allotransplantation at the N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine, 
including from suboptimal donors. Of these, 69 (55.6%) recipients older than 60 years were included in the main group 
(group 1), and 55 recipients younger than 60 years (44.4%) – in the comparison group (group 2). From the patients of 
group 1, patients with urological diseases that led to the development of terminal chronic renal failure, or with previously 
undergone surgeries for urological diseases (subgroup 1A, 43 patients) were isolated. The remaining 26 patients who did 
not have urological diseases were put in subgroup 1B. 
Results. The analysis showed that in the early postoperative period in the recipients of group 1, complications developed 
in almost all the patients (80 complications in 64 of 69 patients, that is, 92.8% of patients in this group), whereas in 
group 2, complications developed only in 30.9% of patients (27 complications in 17 of 55 patients). At the same time, 
on average, 1.2 complications per 1 patient were noted in group 1, and 0.5 complications per 1 patient in group 2, a 
significant part of the complications occurred in the subgroup of patients with a burdened urological history (subgroup 
1A). Late complications also developed statistically significantly more often (almost 2 times) in recipients with a burdened 
urological history. 
Conclusions. Complications of the early and late postoperative period develop statistically significantly more often in 
elderly recipients. The presence of a burdened urological history in elderly recipients significantly increases the risk of 
early and late postoperative complications.
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Введение

Хроническая почечная недостаточность 
(ХПН), развившаяся на фоне урологических 
заболеваний, встречается в 25–34% случаев 
среди всех больных, поступивших на лечение 

диализом. ХПН чаще развивается у пожилых 
больных после ранее неоднократно проведенных 
урологических операций [1].

Задача урологов перед трансплантацией 
почки – оптимизировать состояние мочевых 
путей, которые должны быть стерильны, конти-

ДГПЖ – доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы

ПЦР – полимеразная цепная реакция
ТУР – трансуретральная резекция

УЗИ – ультразвуковое исследование
ХПН – хроническая почечная недостаточность
ЭКГ – электрокардиография
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нентны и функционально адекватны [2]. При этом 
потенциальные реципиенты могут иметь скры-
тые урологические заболевания с минимальной 
симптоматикой, которые могут активизироваться 
после трансплантации почки. Целый ряд уроло-
гических заболеваний трудно диагностируются у 
больных анурией [3]. 

Урологические заболевания могут развивать-
ся или диагностироваться после трансплантации 
почки. По мнению М.Ф. Трапезниковой и соавт. 
(2009), такие заболевания, как хронический пие-
лонефрит, пузырно-мочеточниковый рефлюкс, 
хронический простатит и хронический цистит 
могут лечиться консервативно в амбулаторных 
условиях, в то время как выявление камней в 
почках, доброкачественной гиперплазии пред-
стательной железы (ДГПЖ) с выраженными 
обструктивными симптомами требуют оператив-
ного лечения в условиях стационара. При этом 
предпочтительно использовать стандартные 
малоинвазивные методы оперативных вмеша-
тельств и исследований [4].

По данным M.D. Tyson et al. (2013), которые 
сравнили результаты выполнения билатеральной 
нефрэктомии у больных с поликистозной болез-
нью почек как предварительной этап (2297 боль-
ных) или одновременно с трансплантацией почки 
(271 больной), выявили наличие более частых 
геморрагических и урологических осложнений 
при одновременной нефрэктомии и транспланта-
ции с необходимостью в гемотрансфузии. Однако 
госпитальная летальность у этих больных оказа-
лась даже ниже [5].

Нарушенная эвакуаторная функция мочево-
го пузыря и сниженная эластичность его стенки 
достаточно часто выявляются у кандидатов на 
трансплантацию почки при комплексном уроди-
намическом исследовании. Нет необходимости 
проводить эти исследования всем реципиентам, 
но у больных анурией, а также с симптомами 
нарушения мочеиспускания оно позволяет вовре-
мя выявить имеющиеся нарушения и своевремен-
но провести их лечение, а также может повлиять 
на решение вопроса о целесообразности проведе-
ния трансплантации [6]. При выполнении цисто-
графии можно выявить уменьшенную емкость 
мочевого пузыря и наличие аномалий развития 
этого органа, что может увеличивать риск разви-
тия урологических осложнений после трансплан-
тации почки [7]. При этом их предоперационная 
коррекция улучшает прогноз операции [8, 9].

В то же время по данным некоторых авторов 
нарушенная функция мочевого пузыря, сопрово-

ждающаяся уменьшением его емкости, повышен-
ным внутрипузырным давлением и снижением 
комплаентности, существенно не сказывается 
или не сказывается в значительной степени нега-
тивно на результатах трансплантации почки при 
сроках наблюдения до 10 лет [10].

Частота урологических осложнений, тре-
бующих оперативного лечения (мочевой свищ, 
стриктура пузырно-мочеточникового анастомоза, 
пузырно-мочеточниковый рефлюкс), возрастает 
у пожилых реципиентов в возрасте старше 65 лет 
[11], особенно при пересадке им почки от доно-
ров с расширенными показаниями – от субопти-
мальных доноров; проводимые исследования и 
алгоритм для этих пациентов были стандартными 
[12].

У пожилых больных нередко возникают 
проблемы с мочеиспусканием вследствие про-
грессирования гиперплазии предстательной 
железы, что требует хирургического лечения. 
Трансуретральная резекция (ТУР) предстатель-
ной железы при необходимости может выпол-
няться как до, так и после трансплантации почки. 
При этом Y. Reinberg et al. (1992) отмечают, что 
выполнение ТУР сразу после трансплантации 
возможно лишь при стерильной моче, адекват-
ной антибактериальной и стероидной терапии, 
промывании уретры при низком давлении и тща-
тельном гемостазе [13].

Очевидно, что пожилой возраст реципиента 
вносит определенный риск развития дисфунк-
ции трансплантата вследствие наличия сопут-
ствующих заболеваний, что может ухудшать 
ближайшие и отдаленные результаты транс-
плантации [14]. Среди факторов, потенциально 
влияющих на результаты трансплантации почки 
у реципиентов старшей возрастной группы, 
можно назвать наличие множества сопутству-
ющих заболеваний, ограничивающих возможно-
сти трансплантации [15, 16]. Их прогрессирование 
часто ведет к смерти реципиентов при нормаль-
но функционирующем почечном трансплантате 
[17–19].

Урологические заболевания являются важным 
дополнительным фактором, многократно услож-
няющим проведение трансплантации почки из-за 
необходимости предварительной коррекции уже 
имеющихся нарушений, и зачастую это связано 
с состоянием верхних и нижних мочевых путей. 
Ранее проведенные операции на органах мочепо-
ловой системы также могут существенно ослож-
нять техническое выполнение трансплантации 
почки. Хроническая мочевая инфекция, постоян-
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пах преобладали мужчины, причем в бóльшей 
степени в 1-й группе (группа пожилых реципиен-
тов), однако различия между группами по этому 
показателю не имели статистической значимости.

Основными причинами развития терминаль-
ной стадии ХПН были диабетическая нефропатия 
(24 больных), поликистозная болезнь (27 боль-
ных), хронический гломерулонефрит (38 боль-
ных) и мочекаменная болезнь (21 больной). 
Существенно более редкими причинами разви-
тия ХПН были первично хронический пиелоне-
фрит (3 больных), амилоидоз почек (3 больных), 
подагрическая нефропатия (3 больных), систем-
ный васкулит с поражением почек (2 больных), 
волчаночный нефрит (1 больной) и нефропатия 
неясного генеза (2 больных). Помимо нефро-уро-
логической патологии, приведшей к терминаль-
ной стадии ХПН, у большинства больных отме-
чались сопутствующие заболевания, влияющие 
на общее соматическое состояние реципиентов. 
Чаще всего это были хронические заболевания 
сердечно-сосудистой системы (атеросклероз, 
артериальная гипертония), которые в 1-й груп-
пе выявлены у 49 пациентов (71,0%), а во 2-й 
группе – у 18 (32,7%). У 1/3 больных 1-й группы 
выявлены кальцификаты митрального клапана. 
Хронические неспецифические болезни легких 
выявлены в 1-й группе у 26 больных (37,7%), а 
во 2-й группе – у 7 больных (12,7%). Хронические 
дегенеративные поражения суставов и позвоноч-
ника преобладали у пациентов 1-й группы – у 
15 больных (21,7%) по сравнению с 4 больными 
во 2-й группе (7,3%). Инфравезикальная обструк-
ция вследствие ранее перенесенных урологи-
ческих заболеваний определена у 31 пациента 
1-й группы (44,9%) и 5 больных 2-й группы (9,0%). 
Инфравезикальная обструкция – это большая 
группа заболеваний и их коррекция обязательно 
проводится перед оперативным этапом лечения. 
ДГПЖ – одна из главных причин этого состо-
яния. Признаки ДГПЖ были выявлены у 52% 
(n=21) мужчин 1-й группы и 14% (n=4) мужчин 
2-й группы. Только в 1-й группе были выявлены 
пациенты с xроническим циститом (41 больной) и 
хронической инфекцией мочевых путей (8 паци-
ентов).

Всем пациентам в процессе подготовки к 
трансплантации почки выполняли общеклиниче-
ское обследование с проведением физикального 
осмотра и периодическим выполнением общего 
анализа крови и мочи, биохимического анализа 
крови и бактериологического исследования мочи. 
Анализировали показатели биохимического, вод-

но сопровождающая заболевания органов моче-
вой системы, является значимым фактором риска 
развития осложнений после трансплантации и 
прогноза результатов операции [20, 21].

В этой связи актуальна оценка значимости 
фактора наличия урологических заболеваний, 
приведших к развитию ХПН, для оценки воз-
можности проведения этим больным трансплан-
тации почки и определения прогноза эффектив-
ности этой операции [22].

Цель исследования – анализ влияния уроло-
гического анамнеза как фактора риска при транс-
плантации почки от субоптимальных доноров у 
пациентов старшей возрастной группы.

Материал и методы

Исследование проведено на основании анализа 
историй болезни 124 больных, которым была осу-
ществлена аллотрансплантация трупной почки от 
субоптимальных доноров в НИИ скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского за период с 01.02.2016 
по 01.03.2020 г. Из них 69 реципиентов (55,6%) 
были старше 60 лет (1-я группа). Эти пациенты 
были отобраны из 116 больных старшей возраст-
ной группы, включенных в лист ожидания алло-
трансплантации почки по программе повыше-
ния эффективности оказания помощи пожилым 
больным с терминальной ХПН. За урологический 
анамнез были приняты заболевания, приведшие 
к развитию терминальной ХПН, а также хрони-
ческие урологические заболевания, приведшие к 
перенесенному оперативному лечению.

За период наблюдения в анализ также вошли 
55 трансплантаций почки пациентам моложе 
60 лет (44,4%), которые составили 2-ю группу. Из 
пациентов 1-й группы были выделены пациенты 
с урологическими заболеваниями, приведши-
ми к развитию терминальной ХПН, или с ранее 
перенесенными операциями по поводу урологи-
ческих заболеваний (подгруппа 1А, 43 больных). 
Остальные 26 пациентов старше 60 лет, не имев-
шие урологических заболеваний, составили под-
группу 1Б.

Средний возраст всех реципиентов старше 
60 лет составил 64,3±2,2 года. Распределение 
всех больных по возрасту: 55–60 лет – 55 боль-
ных (44,4%), 61–65 лет – 37 больных (29,8%), 
66–70 лет – 27 больных (21,8%) и старше 70 лет – 
5 больных (4,0%). Соотношение мужчин и жен-
щин в 1-й группе составило: 45 мужчин (65,2%) и 
24 женщины (34,8%), а во 2-й группе – 29 мужчин 
(52,7%) и 26 женщин (47,3%). То есть в обеих груп-
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почечного трансплантата, частоту развития его 
немедленной и отсроченной функции, показатели 
его функционального состояния, а также частоту 
развития и вид осложнений в раннем и отдален-
ном послеоперационном периодах. На основании 
этих показателей оценивали целесообразность 
проведения трансплантации почки пациентам 
старшей возрастной группы, в том числе с отя-
гощенным урологическим анамнезом.

Статистический анализ проводили с исполь-
зованием пакетов программного обеспечения 
Microsoft Excel и Statistica 10.0. Нормальность 
распределения цифровых значений в группах 
оценивали по критерию Колмогорова. Вычисляли 
средние арифметические значения (М), среднюю 
частоту признаков (Р) и ошибки средних величин 
(m).

Для сравнения данных различных групп при 
нормальном распределении данных использова-
ли точный критерий Фишера, а при ненормаль-
ном распределении – критерий Манна–Уитни. 
Наличие и выраженность корреляционных свя-
зей определяли с использованием критерия кор-
реляции Спирмена. В зависимости от величины r 
выраженность взаимосвязи оценивали следую-
щим образом: 1,0–0,7 – выраженная корреляция; 
0,69–0,4 – умеренная корреляция; менее 0,39 – 
слабая корреляция.

Результаты и обсуждение

Осложнения раннего
послеоперационного периода

В раннем послеоперационном периоде у 
81 больного (65,3% реципиентов) 1-й и 2-й групп 
развилось 107 осложнений. В связи с этим сроки 
госпитализации сильно варьировали: в 1-й груп-
пе они колебались от 11 до 104 суток (в среднем 
28,5±3,4 суток), а во 2-й – от 17 до 62 суток (в 
среднем 24,1±2,5 суток). Различия между груп-
пами оказались статистически незначимыми при 
р=0,221. При этом у реципиентов с отягощенным 
урологическим анамнезом длительность госпи-
тализации оказалась статистически значимо 
больше, чем при отсутствии сопутствующих уро-
логических проблем. В подгруппе с сопутству-
ющей урологической патологией (1А) пациенты 
находились в стационаре 21–104 суток (в среднем 
38,3±3,6 суток), тогда как без нее статистически 
значимо меньше (подгруппа 1Б) – 11–67 суток (в 
среднем 24,2±2,6 суток, p<0,05).

Анализ осложнений показал, что они развива-
лись чаще у пациентов 1-й группы: в этой группе 

но-электролитного и кислотно-основного состоя-
ния (КОС) (pH и BE) общепринятыми лаборатор-
ными методами. Проводили мониторинг парци-
ального напряжения кислорода в артериальной и 
венозной крови (PaO

2
, PvO

2
 мм рт.ст.); насыщения 

гемоглобина кислородом в артериальной (SaO
2
, %) 

и венозной крови (SvO
2
, %) с помощью анализато-

ров ABL 55, 705 и OSM 3 (Radiometer).
Из инструментальных методов обследования 

проводили электрокардиографию (ЭКГ), рент-
генографию легких и органов брюшной полости. 
При необходимости выполняли компьютерную 
томографию, по показаниям – с дополнительным 
контрастированием.

У пациентов с отягощенным урологическим 
анамнезом обязательно выполняли ультразвуко-
вое исследование (УЗИ) почек, мочевого пузыря 
и предстательной железы и урофлоуметрию, по 
показаниям дополнительно выполняли цистогра-
фию, уретрографию и микционную цистоурете-
рографию.

С целью оценки иммунологической совмести-
мости реципиента и почечного трансплантата 
проводили определение наличия HLA-антигенов 
на клетках крови донора и реципиента и наличия 
предсуществующих донор-специфичных анти-
тел в крови реципиента. Также выполняли пере-
крестную пробу по стандартной методике.

После трансплантации всем реципиентам с 
целью контроля функции трансплантата прово-
дили регулярное определение диуреза, уровня 
мочевины, креатинина и электролитов в крови. 
С целью оценки функции печени определяли 
концентрацию билирубина и активность амино-
трансфераз в крови. Периодически выполняли 
УЗИ трансплантата с допплерографией, а также 
изотопную нефросцинтиграфию. При развитии 
дисфункции трансплантата с подозрением на 
возникновение сосудистых осложнений выпол-
няли компьютерную томографию с дополнитель-
ным контрастным усилением при внутривенном 
введении контрастного вещества.

Для контроля вирусной инфекции прово-
дили полимеразную цепную реакцию (ПЦР) – 
определение ДНК цитомегаловируса и вируса 
Эпштейна–Барр.

При подозрении на развитие острого криза 
отторжения и для дифференциальной диагно-
стики отторжения и ишемической или нефроток-
сической дисфункции трансплантата выполняли 
тонкоигольную биопсию пересаженной почки.

Анализировали в динамике (до 1 года) выжи-
ваемость реципиентов, сроки функционирования 
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отмечено 80 осложнений у 64 больных (у 92,8% 
пациентов этой группы), а во 2-й – 27 у 17 боль-
ных (у 30,9% пациентов данной группы). То есть 
в 1-й группе осложнения развивались почти у 
всех реципиентов, а во 2-й – менее чем у поло-
вины больных. В среднем в 1-й группе отмечено 
развитие 1,2, а во 2-й группе – 0,5 осложнений на 
одного больного. Различия оказались высоко ста-
тистически значимыми (p<0,001). При этом также 
статистически значимо чаще развивались ослож-
нения, потребовавшие оперативного вмешатель-
ства (по классификации Clavien – 3-й степени): 
32 осложнений у 32 больных (46,4%) в 1-й груп-
пе и 15 осложнений у 15 больных (27,3%) во 2-й 
(p<0,01). Менее значимые осложнения (Clavien 1) 
развились у 32 больных (46,4%) и 7 больных 
(12,6%) в 1-й и 2-й группах соответственно, и эти 
различия также были статистически значимыми 
(p<0,001).

Среди осложнений, которые возникли стре-
мительно и в ранние сроки после операции, 
был тромбоз сосудистой ножки у 2 пациентов 
2-й группы, который проявился острой анури-
ей через 40–44 часов после пересадки на фоне 
восстановления диуреза с первых часов после 
операции. Отмечено быстрое нарастание уровня 
креатинина крови, появление болезненности в 
области трансплантата, а при УЗИ с допплеро-
графией выявлено увеличение объема почечного 
трансплантата с нарушением кровотока по его 
артерии. Причиной артериального тромбоза стало 
повреждение артерий почки в период ее изъятия 
у донора в сочетании с развившейся гиперкоагу-
ляцией в послеоперационном периоде. У второго 
пациента произошло отслоение лоскута интимы в 
дистальном отделе анастомоза. У обоих больных 
произведена ревизия послеоперационной раны. 
В связи с необратимым повреждением в одном 
случае выполнена тромбэктомия, а в другом – 
нефротрансплантатэктомия. В 1-й группе такого 
осложнения не наблюдали. Различия по частоте 
развития этого осложнения оказались статисти-
чески незначимыми (p>0,05 по критерию χ2 и точ-
ному критерию Фишера).

Острая задержка мочи в ранние сроки после 
операции (с 1-х по 5-е сутки после операции) 
развилась у 24 больных (19,4%), в том числе у 
14 больных в 1-й (20,3%) и 10 пациентов во 2-й 
группе (18,2%). Во всех случаях задержка мочи 
была связана с обструкцией уретрального кате-
тера или шейки мочевого пузыря сгустком крови. 
При этом у 12 из этих больных в 1-й группе 
(17,4%) и у 5 пациентов 2-й группы (9,1%) отме-

чали выраженную гематурию в связи наличием 
кровоточащего сосуда в области пузырно-моче-
точникового анастомоза или эрозивного цистита, 
что могло быть причиной образования кровяного 
сгустка. Статистически значимых различий по 
этим показателям между сравниваемыми груп-
пами также не выявлено (p>0,05). У 6 больных 
с лечебно-диагностической целью выполнили 
цистоскопию с эвакуацией сгустков крови и коа-
гуляцией кровоточащего сосуда. У остальных 
пациентов проводили консервативную терапию 
с заменой уретрального катетера и временной 
отменой антикоагуляционной терапии.

У 17 пациентов (13,7%) в раннем послеопера-
ционном периоде развился мочевой затек в связи 
с некрозом дистального отдела мочеточника 
трансплантата и негерметичностью пузырно-мо-
четочникового анастомоза. Из них 14 реципиен-
тов (20,3%) были из 1-й и 3 (5,5%) – из 2-й группы. 
Более частое развитие этого осложнения у пожи-
лых больных оказалось статистически значимым 
при p<0,05.

Мочевой затек проявлялся в виде внезапного 
появления острой боли в животе, нередко сопро-
вождаясь повышением температуры, снижением 
диуреза и отеком передней брюшной стенки и 
гениталий. Диагноз устанавливали на основа-
нии пальпации, данных УЗИ и радиоизотопного 
исследования. Чаще всего мочевой затек выяв-
ляли на 3-и–7-е сутки после операции, причем 
спустя несколько часов после удаления мочевого 
катетера. В 3 случаях мочевой затек отмечен на 
фоне восстановления диуреза с развитием поли-
урии (более 3000 мл в сутки). Отметим, что основ-
ной причиной мочевого затека у этих больных 
стал ишемический некроз дистального отдела 
мочеточника, возможно, из-за чрезмерной ске-
летизации мочеточника и ворот почки при изъ-
ятии органа. Только в 2 случаях мочевой затек 
развился на фоне острого криза отторжения при 
значительном снижении кровотока по мочеточ-
никовой артерии.

В 3 случаях развитие мочевого затека произо-
шло при наличии мочевого катетера, обеспечи-
вающего адекватный отток из мочевого пузыря, 
и дренажа из паравезикального пространства. 
Этим пациентам проводилась консервативная 
терапия высокими дозами антибактериальных 
препаратов под динамическим контролем УЗИ 
(каждые 6 часов) и радиоизотопных исследо-
ваний. В остальных случаях в течение первых 
12 часов после выявления мочевого затека была 
выполнена ревизия послеоперационной раны с 
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формированием неоуретероцистоанастомоза на 
внутреннем мочеточниковом стенте с более дли-
тельным дренированием мочевого пузыря уре-
тральным катетером. Мочеточниковый стент уда-
ляли в среднем через 1 месяц.

Учитывая высокую частоту развития данного 
осложнения у пожилых реципиентов, у 20 паци-
ентов 1-й группы для его профилактики выпол-
няли интраоперационную установку мочеточни-
кового стента. Ни у кого из этих больных мочевой 
затек не развился. Во 2-й группе профилактиче-
скую установку стента выполнили у 4 пациентов 
при подозрении на нарушение кровоснабжения 
дистального отдела мочеточника трансплантата. 
У всех этих реципиентов также не отмечено раз-
вития недостаточности пузырно-мочеточникового 
анастомоза.

Обструктивные осложнения со стороны 
мочеточника и пузырно-мочеточникового ана-
стомоза развились у 15 пациентов (12,1%). Из 
них в 13 случаях у больных 1-й группы (18,8%) 
и у 2 больных 2-й группы (3,6%). Более частое 
развитие обструкции мочеточника у пожилых 
больных оказалось статистически высокозначи-
мым (p=0,01). При этом причины обструкции у 
больных 1-й и 2-й групп были различными. У 
всех пациентов 1-й группы произошло сдавле-
ние дистального отдела мочеточника трансплан-
тата массивным лимфоцеле (12 пациентов) или 
гематомой (1 пациент), тогда как у обоих паци-
ентов 2-й группы обструкция произошла из-за 
технической ошибки в формировании пузыр-
но-мочеточникового анастомоза. Таким образом, 
лимфоцеле было основной причиной обструкции 
мочеточника в раннем послеоперационном пери-
оде у реципиентов старшей возрастной группы 
(p<0,001, статистически значимо).

У обоих больных 2-й группы и 6 больных 
1-й группы, у которых выявлена отрицательная 
динамика по результатам УЗИ почечного транс-
плантата в степени расширения чашечно-лоха-
ночной системы трансплантата и объема лимфо-
целе, при нарастании угрозы развития некроза 
мочеточника трансплантата была выполнена 
лапароскопическая коррекция пузырно-мочеточ-
никового анастомоза и ликвидация лимфоцеле. Во 
всех случаях достигнут положительный эффект 
с восстановлением пассажа мочи и сохранением 
трансплантата.

В раннем послеоперационном периоде на 
фоне высоких концентраций циклоспорина или 
такролимуса в крови нередко отмечались при-
знаки асептического уретрита, который сопро-

вождался дизурией, и баланопостита (у 34 боль-
ных, 27,4%) вследствие раздражения слизи-
стой мочевых путей на фоне иммуносупрессии. 
Чаще всего эти признаки отмечались у больных 
1-й группы (27 больных, 39,1%), причем чаще при 
наличии сопутствующего сахарного диабета 2-го 
типа (16 больных, 23,2%), поликистозной болез-
ни почек и мочекаменной болезни (11 больных, 
15,9%), тогда как во 2-й группе эти осложнения 
развились у 7 (12,7%), причем у 4 из них (7,3%) 
при наличии сопутствующего сахарного диабета 
и поликистоза почек. Различия между группами 
оказались статистически значимыми (p<0,01). 
С целью профилактики возможного развития 
стриктуры уретры в этих случаях применя-
ли временную катетеризацию мочевого пузыря 
катетером Фолея.

Таким образом, у реципиентов почечного 
трансплантата старшей возрастной группы ста-
тистически значимо чаще развиваются ослож-
нения в раннем послеоперационном периоде. 
Статистический анализ показал, что относи-
тельный риск развития осложнений у больных 
1-й группы составляет 3,001 (95% ДИ 2,010–4,479) 
по сравнению со 2-й группой. При этом чаще 
развиваются как легкие (относительный риск 
развития составил 3,644 (95% ДИ 1,744–7,615), 
так и более тяжелые осложнения, требующие 
дополнительных оперативных вмешательств 
(относительный риск их развития – 1,700, 95% 
ДИ 1,031–2,805).

Мы проанализировали, какую роль в их раз-
витии играет отягощенный урологический ана-
мнез, то есть сравнили частоту развития ослож-
нений у реципиентов подгруппы 1А, имеющих 
сопутствующие урологические заболевания и/
или ранее перенесенные операции на органах 
мочевой системы, и у реципиентов подгруппы 
1Б, не имеющих этих потенциально негативных 
факторов.

Проведенный анализ показал, что в группе 
реципиентов старшей возрастной группы ранние 
послеоперационные осложнения в целом разви-
ваются статистически значимо чаще у реципиен-
тов с отягощенным урологическим анамнезом: из 
80 осложнений, зарегистрированных у всех реци-
пиентов 1-й группы, 59 (73,8%) развились имен-
но у этих больных, тогда как у реципиентов без 
сопутствующей урологической патологии раз-
вилось только 21 осложнение (26,2%). Различия 
оказались высоко статистически значимыми при 
p<0,001 (табл. 1). При этом на одного больного у 
реципиентов в подгруппе 1А развилось в сред-
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нем 1,4 осложнения, тогда как в подгруппе 1Б – 
0,8. Эта цифра оказалась не намного выше, чем 
в группе более молодых реципиентов (2-я груп-

риск развития мочевого затека OR=3,628 (95% 
ДИ 0,881–14,943), для риска развития обструкции 
мочеточника OR=1,360 (95% ДИ 0,466–3,976), а 
для развития уретрита OR=1,209 (95% ДИ 0,641–
2,282). То есть риск развития этих осложнений 
у пожилых больных с отягощенным урологиче-
ским анамнезом в 1,2–3,6 раза выше, чем при его 
отсутствии. При этом важно отметить, что это 
касается и серьезных осложнений в виде моче-
вого затека и обструкции мочеточника.

Осложнения позднего
послеоперационного периода

Поскольку в раннем послеоперационном 
периоде пришлось удалить 8 первично нефунк-
ционирующих трансплантатов в 1-й группе и 
1 трансплантат у больного из 2-й группы (тромбоз 
сосудистой ножки трансплантата), и эти паци-
енты были возвращены на хронический диализ, 
осложнения в отдаленном периоде прослежены у 
61 пациента 1-й группы и 54 пациентов 2-й груп-
пы.

При динамическом наблюдении за реципиен-
тами после выписки из стационара (срок наблю-
дения до 1 года) в обеих группах выявляли раз-
витие 156 осложнений у 78 больных. При этом у 
больных 1-й группы они развивались статистиче-
ски значимо чаще, чем у реципиентов 2-й группы: 
в целом в 1-й группе развилось 101 осложнение у 
47 больных, а во 2-й – 55 осложнений у 31 паци-
ента. То есть у больных 1-й группы развилось 
64,7% от общего их количества в обеих группах, 
а во 2-й группе развилось 35,3% от общего коли-
чества осложнений (рисунок). Статистический 
анализ с использованием критерия χ2 выявил 
высокую статистическую значимость этих раз-
личий при p<0,001. Доля больных с развившими-
ся осложнениями в течение 1 года в 1-й группе 
составила 77,0%, а во 2-й – 56,4%. Эти различия 
также оказались статистически значимыми при 
р=0,025.

Таким образом, в отдаленном периоде у реци-
пиентов старшей возрастной группы развивается 
больше осложнений у большей части больных по 
сравнению с более молодыми реципиентами.

Анализ по виду развившихся осложнений 
показал, что наиболее частыми в обеих группах 
являются инфекционные (табл. 2). При этом они 
чаще развивались в группе пациентов старшей 
возрастной группы.

Для оценки влияния наличия сопутствующей 
урологической патологии на частоту развития 
осложнений у реципиентов старшей возрастной 

Таблица 1. Влияние сопутствующей урологической 
патологии у реципиентов старшей возрастной группы 
на развитие осложнений раннего послеоперационного 
периода

Table 1. Impact of concomitant urological pathology in 
older age group recipients on the development of early 
postoperative complications

Осложнение
Всего 
в 1-й 

группе
1А группа 1Б группа

р (1А–
1Б)

Острая задержка 
мочи

14 (20,3%) 10 (23,3%) 4 (15,4%) 0,431

Гематурия 12 (17,4%) 10 (23,3%) 2 (7,7%) 0,099

Мочевой затек 14 (20,3%) 12 (27,9%) 2 (7,7%) 0,044

Обструкция моче-
точника, в т.ч.

лимфоцеле
гематомой

13 (18,8%)
12 (17,3%)

1 (1,4%)

9 (20,9%)
8 (18,6%)
1 (2,9%)

4 (15,7%)
4 (15,7%)

0
0,569
0,733

Уретрит 27 (39,1%) 18 (41,9%) 9 (34,6%) 0,551

Всего осложнений 80 (100%) 59 (73,8%) 21 (26,2%) <0,001

па), где она составила 0,5 осложнений на одного 
больного.

Хотя в целом частота развития ранних ослож-
нений была выше в подгруппе 1А, анализ по 
отдельным видам осложнений в большинстве 
случаев не выявил статистически значимых 
различий. Лишь в отношении мочевого затека 
выявлено статистически значимо более частое 
его развитие в подгруппе 1А (27,9% по сравне-
нию с 7,7% в подгруппе 1Б, р=0,044). В отноше-
нии других осложнений, несмотря на тенденцию 
к более частому их развитию у реципиентов с 
отягощенным урологическим анамнезом, стати-
стической значимости выявленные различия не 
достигли. Возможно, что это связано с относи-
тельно небольшим количеством наблюдений для 
каждого вида осложнения.

Клиническую значимость выявленной тенден-
ции подчеркивает проведенный анализ относи-
тельного риска развития для каждого осложне-
ния у пациентов подгруппы 1А по сравнению с 
реципиентами подгруппы 1Б. Этот анализ пока-
зал, что риск развития острой задержки мочи у 
пациентов с отягощенным урологическим ана-
мнезом (OR) в среднем выше в 1,52 раза (95% 
ДИ 0,528–4,330), в отношении развития значи-
мой гематурии OR=3,023 (95% ДИ 0,718–12,735), 
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Рисунок. Распределение частоты осложнений и паци-
ентов с развившимися осложнениями в сравниваемых 

группах (в %)

Figure. Distribution of incidence of complications and 
patients with postoperative complications in the compared 

groups (%)

группы провели сравнительный анализ их раз-
вития в подгруппах 1А (с наличием отягощенного 
урологического анамнеза) и 1Б (без него).

Анализ показал (табл. 3), что общее количе-
ство развившихся осложнений было статисти-
чески значимо выше в 1А подгруппе (68,3%) по 
сравнению с 1Б подгруппой (31,7%) (p<0,001).

Таблица 2. Осложнения позднего послеоперационного 
периода

Table 2. Late postoperative complications

Осложнения Всего
1-я 

группа
2-я 

группа
р (1–2-я 
группы)

Пневмония
35 

(30,4%)
24 

(39,3%)
11 

(20,4%)
0,028

Мочевая инфекция
67 

(58,3%)
45 

(73,8%)
22 

(40,7%)
<0,001

Мочевой затек
3 

(2,6%)
3 

(4,9%)
0 0,099

Инфравезикальная
обструкция

11 
(9,5%)

9 
(14,8%)

2 (3,7%) 0,048

Камни пузырно-
мочеточникового 
анастомоза

8 
(7,0%)

3 
(4,9%)

5 (9,3%) 0,362

Обострение хроническо-
го панкреатита

4 
(3,5%)

3 
(4,9%)

1 (1,9%) 0,371

Обострение хроническо-
го колита

7 
(6,1%)

5 
(8,2%)

2 (3,8%) 0,315

Обострение хроническо-
го гастродуоденита

8 
(7,0%)

4 
(6,6%)

4 (7,6%) 0,859

Нейрогенный мочевой 
пузырь

11 
(9,6%)

4 
(6,6%)

7 
(13,0%)

0,244

Цитомегаловирусная 
инфекция

2 
(1,7%)

1 
(1,6%)

1 (1,9%) 0,931

Всего 156 101 55 —

Таблица 3. Влияние сопутствующей урологической 
патологии у больных старшей возрастной группы на 
развитие осложнений позднего послеоперационного 
периода

Table 3. Impact of concomitant urological pathology in 
older age group patients on the development of late 
postoperative complications

Осложнения
1-я 

группа 
(n=61)

Подгруппа
р (1А-1Б 

подгруппы)1А 
(n=39)

1Б 
(n=22)

Пневмония
24 

(39,3%)
13 

(33,3%)
11 

(50,0%)
0,201

Мочевая инфекция
45 

(73,8%)
35 

(89,7%)
10 

(45,5%)
<0,001

Мочевой затек 3 (4,9%) 3 (7,7%) 0 0,183

Инфравезикальная 
обструкция

9 
(14,8%)

7 
(17,9%)

2 
(9,1%)

0,349

Стеноз пузырно-
мочеточникового 
анастомоза

3 (4,9%) 2 (5,1%)
1 

(4,5%)
0,920

Обострение 
хронического 
панкреатита

3 (4,9%) 1 (2,6%)
2 

(9,1%)
0,814

Обострение 
хронического колита

5 (8,2%) 3 (7,7%)
2 

(9,1%)
0,849

Обострение 
хронического 
гастродуоденита

4 (6,6%) 2 (5,1%)
2 

(9,1%)
0,763

Нейрогенный 
мочевой пузырь

4 (6,6%) 3 (7,7%)
1 

(4,5%)
0,634

Цитомегаловирусная 
инфекция

1 (1,6%) 0
1 

(4,5%)
0886

Всего
101

(100%)
69 

(68,3%)
32 

(31,7%)
<0,001

Однако при сравнительном анализе различ-
ных видов осложнений лишь мочевая инфек-
ция развивалась статистически значимо чаще 
(практически с двукратным перевесом) в под-
группе 1А (p<0,001). Хотя все 3 случая развития 
мочевого затека оказались у больных подгруппы 
1А, тем не менее при статистическом анализе 
это различие не имело статистической значимо-
сти (p=0,183), что, возможно, обусловлено отно-
сительно небольшим количеством наблюдений. 
Другие виды осложнений (пневмония, камни 
пузырно-мочеточникового анастомоза, обостре-
ния хронических заболеваний, нейрогенный 
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мочевой пузырь, инфравезикальная обструкция, 
цитомегаловирусная инфекция) отмечались при-
мерно с одинаковой частотой в обеих подгруп-
пах. При этом следует отметить, что все случаи 
прогрессирования инфравезикальной обструкции 
развились у пациентов с наличием ДГПЖ.

Как видно, отягощенный урологический ана-
мнез негативно влиял на общую частоту разви-
тия осложнений в отдаленном периоде только за 
счет более частого развития мочевой инфекции. 
В результате агрессивного течения хронического 
пиелонефрита в 1А подгруппе пришлось удалить 
6 трансплантатов (17,1% от общего числа больных 
со стойкой мочевой инфекцией в этой подгруп-
пе), а в подгруппе 1Б – 3 трансплантата (13,6% 
от числа пациентов с мочевой инфекцией в этой 
подгруппе). Различия оказались статистически 
незначимыми (р=0,371).

Заключение

Недостаточный учет отягощенного урологиче-
ского анамнеза ведет к развитию более тяжелых 
осложнений и сопровождается высокой часто-
той утраты трансплантата и летальностью среди 
реципиентов [22].

Важным фактором, потенциально влияю-
щим на эффективность трансплантации почки, 
является развитие осложнений в раннем и отда-
ленном послеоперационном периодах.

Проведенный анализ показал, что в ран-
нем послеоперационном периоде у реципиентов 
1-й группы осложнения развились почти у всех 
больных (80 осложнений у 64 больных, то есть 
у 92,8% пациентов этой группы), тогда как во 
2-й группе – лишь у 40% пациентов (27 ослож-
нений у 17 больных). При этом в среднем в 1-й 
группе отмечено развитие 1,2, а во 2-й группе – 
0,5 осложнений на 1 больного. 

Отметим, что значительная часть осложнений 
пришлась на подгруппу пациентов с отягощен-
ным урологическим анамнезом (подгруппа 1А). 
Из 80 осложнений, зарегистрированных у всех 
реципиентов 1-й группы, 59 (73,8%) развилось 
именно у этих больных, тогда как у реципиен-
тов без сопутствующей урологической патологии 
развилось 21 осложнение (26,2%). У реципиентов 
в подгруппе 1А развилось в среднем 1,4, тогда 
как в подгруппе 1Б – 0,8 осложнений на одно-
го больного. Эта цифра оказалась незначительно 

выше, чем в группе более молодых реципиентов 
(2-я группа), где она составила 0,5 осложнений 
на одного больного.

Таким образом, значительная доля осложне-
ний раннего послеоперационного периода разви-
вается у пожилых реципиентов с отягощенным 
урологическим анализом, что приводит к более 
длительному их нахождению в стационаре.

Поздние осложнения также развивались ста-
тистически значимо чаще (практически в 2 раза) 
у реципиентов с отягощенным урологическим 
анамнезом. Общее количество развившихся 
осложнений в 1А подгруппе составило 68,3% 
от всех осложнений, а в 1Б подгруппе – 31,7% 
(p<0,001, статистически значимо).

В спектре осложнений позднего послеопера-
ционного периода у больных старшей возраст-
ной группы статистически значимо преобладали 
мочевая инфекция (73,8% по сравнению с 40,7% во 
2-й группе, p<0,001), пневмония (у 39,3% пациен-
тов 1-й группы и 20,4% реципиентов 2-й группы, 
p<0,05), инфравезикальная обструкция (14,8% и 
3,7% соответственно, p=0,048) и мочевой затек 
(4,9% и 0% соответственно, p=0,099).

Таким образом, значительная доля осложне-
ний раннего послеоперационного периода разви-
вается у пожилых реципиентов с отягощенным 
урологическим анамнезом, наличие которого 
существенно увеличивает риск развития ранних 
и поздних послеоперационных осложнений.

Выводы

1. Значительная часть осложнений после 
трансплантации почки в раннем послеоперацион-
ном периоде статистически значимо приходится 
на пациентов с отягощенным урологическим ана-
мнезом: из 80 осложнений, зарегистрированных у 
всех реципиентов, 59 (73,8%) развились именно у 
этих больных, тогда как у реципиентов без сопут-
ствующей урологической патологии развилось 
только 21 осложнение (26,2%).

2. Поздние осложнения также развиваются 
статистически значимо чаще (практически в 
2 раза) у реципиентов с отягощенным урологи-
ческим анамнезом. Общее количество развив-
шихся осложнений среди них составило 68,3% 
от всех осложнений, тогда как у реципиентов без 
отягощенного урологического анамнеза – 31,7% 
(p<0,001, статистически значимо).
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