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Аннотация
Актуальность. Трансплантация почки в настоящее время является наиболее предпочтительной операцией, 
проводимой с целью оказания помощи пациентам с хронической почечной недостаточностью терминальной 
стадии, поскольку обеспечивает лучшие результаты. Существуют ситуации, в которых пациенты, кото-
рым требуется выполнить пересадку органа, имеют опредёленные анатомические особенности, требующие 
нестандартного подхода к выполнению данной операции.
Цель. Представить клинический случай выполнения ортотопической трансплантации почки у пациента, 
имеющего окклюзионный тромбоз наружных подвздошных вен.
Материал и методы. Пациент 31 года, в анамнезе – хроническая болезнь почек 5-й стадии и окклюзионный тром-
боз наружных подвздошных вен, был подготовлен к родственной трансплантации почки.
Результаты. Была выполнена ортотопическая трансплантация почки. С целью обеспечения достаточной дли-
ны артерии донорской почки и удобства ее анастомозирования был использован сегмент селезёночной артерии 
реципиента. Венозный и мочеточниковый сегменты трансплантата были анастомозированы по типу «ко-
нец в конец» с почечной веной и мочеточником реципиента соответственно. По окончании операции функция 
трансплантата была немедленной. В послеоперационном периоде применялась трехкомпонентная иммуносу-
прессивная терапия. К моменту выписки креатинин плазмы составлял 0,15 ммоль/л.
Заключение. Ортотопическую трансплантацию почки целесообразно рассматривать в качестве альтерна-
тивного решения при облитерации и тромбозе подвздошных вен или выраженном атеросклеротическом по-
ражении подвздошных артерий реципиента. Метод может быть использован у реципиентов с двумя и более 
предшествующими трансплантациями почки.
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почек 5-й стадии
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Abstract
Background. Kidney transplantation is the most preferable definitive treatment for the end-stage renal disease. Often, 
patients who need an organ transplantation have peculiar anatomical features that require a non-standard approach to 
performing this surgery.
Objective. To present a clinical case of orthotopic kidney transplantation in a patient with occlusive thrombosis of the 
external iliac veins.
Material and methods. A 31-year-old patient with stage 5 chronic kidney disease and occlusive thrombosis of the external 
iliac veins being prepared for a related donor kidney transplantation.
Results. Orthotopic kidney transplantation was performed. In order to ensure a sufficient length of the donor kidney 
artery and the convenience of its anastomosis, a segment of the recipient's splenic artery was used. The venous and ureteral 
segments of the graft were anastomosed end-to-end with the recipient's renal vein and ureter, respectively. After the 
surgery completion, the graft function was immediate. In the postoperative period, three-component immunosuppressive 
therapy was used. At the time of discharge, plasma creatinine was 0.15 mmol/L.
Conclusion. Orthotopic kidney transplantation should be considered as an alternative solution in case of obliteration, 
thrombosis or atherosclerotic lesion of the recipient's iliac vessels. The method can be used in recipients with two or more 
previous transplants.
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Введение

Пересадка почки на сегодняшний день являет-
ся общепризнанным методом выбора для пациен-
тов с терминальной стадией хронической почеч-
ной недостаточности. Методика трансплантации 
почки в настоящее время хорошо отработана и 
является стандартной операцией с относительно 
небольшой частотой хирургических осложнений. 
Если пересадку выполняют во второй раз, то в 
абсолютном большинстве случаев используют 
контралатеральную подвздошную ямку.

Отдельная ситуация возникает при выпол-
нении повторной, в особенности, третьей или 
четвертой трансплантации. При таких обстоя-
тельствах необходимо принимать во внимание 
сопутствующий предшествующим операциям 
выраженный забрюшинный фиброз, затрудня-
ющий выделение сосудов.

Сложнее, когда речь идет о пациентах с выра-
женным склерозом подвздошных артерий или 
тромбозом (облитерацией) подвздошных вен. Для 
таких ситуаций нет стандартных решений. В 
подобных условиях возможным альтернативным 
решением может быть ортотопическая пересадка 
почки [1].

Материал и методы

Приводим наблюдение ортотопической транс-
плантации почки, выполненной пациенту 31 года 
с хронической болезнью почек 5-й стадии. На 
протяжении предшествующих двух лет ему 
проводилась заместительная почечная терапия 
гемодиализом с использованием различных сосу-
дистых доступов (перманентных венозных кате-
теров) вследствие повторных безуспешных попы-
ток формирования артериовенозных фистул.
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По ургентным показаниям при появлении 
подходящего посмертного донора была выполне-
на пересадка почки, однако, в связи с венозным 
тромбозом трансплантат был удален в бли-
жайшем послеоперационном периоде. По проше-
ствии нескольких месяцев пациент вновь посту-
пил в клинику для выполнения повторной, уже 
родственной, трансплантации почки. В качестве 
донора выступила 57-летняя мать пациента. По 
данным динамической нефросцинтиграфии вклад 
слева и справа распределялся в соотношении 40 
к 60% (рис. 1). По данным компьютерной томогра-
фии (КТ) справа визуализировались две почеч-
ные вены.

почечной артерии последняя была лигирована. 
Затем были выделены лоханка и проксимальный 
сегмент мочеточника (рис. 3). До удаления почки 
была мобилизована селезеночная артерия (рис. 4).

Рис. 1. Динамическая нефросцинтиграфия донора почки

Fig. 1. Dynamic nephroscintigraphy in a kidney donor

На основании полученных данных приори-
тетной для трансплантации была выбрана левая 
почка, как имеющая меньшую функцию и к тому 
же наиболее благоприятную сосудистую харак-
теристику.

Что касается реципиента, то при проведении 
ангиографии и ультрасонографии был подтвер-
жден двухсторонний окклюзионный тромбоз 
наружных подвздошных вен (рис. 2), что делало 
невозможным осуществление трансплантации 
почки в подвздошную область.

Описание методики выполненной
ортотопической трансплантации почки

Первым этапом была произведена нефрэкто-
мия левой почки у реципиента с целью последу-
ющей трансплантации почки в ортопозицию.

Доступ к почке был осуществлен в XI межре-
берье. К ключевым моментам следовало отнести 
тщательное выделение сосудов вторично смор-
щенной левой почки реципиента и определение 
их пригодности для реваскуляризации транс-
плантата. В связи с недостаточным диаметром 

 Рис. 2. Рентгенограмма области малого таза реципи-
ента при выполнении прямой венографии: выраженное 
нарушение проходимости подвздошных вен (указаны 

стрелками)

Fig. 2. Radiograph of the recipient's pelvic region at direct 
venography: Severe obstruction of the iliac veins (indicated 

by arrows)

Рис. 3. Интраоперационная фотография: выделение 
лоханки и проксимальной части мочеточника реципи-
ента (указаны стрелками: А – лоханка, В – мочеточник)

Fig. 3. Intraoperative photograph: Isolation of the renal 
pelvis and the proximal part of recipient's ureter (indicated 

by arrows: A, renal pelvis; B, ureter)

В то же время в другой операционной была 
выполнена донорская нефрэктомия и произ-
ведена обработка трансплантата на back table. 
Донорская почка имела две сегментарные арте-
рии, анастомозирующие на общей площадке. 
По завершении подготовки донорского органа 
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ном периоде была применена трехкомпонентная 
стартовая иммуносупрессивная терапия: цик-
лоспорин – 5 мг/кг/сутки с последующим под-
держанием концентрации препарата в крови в 
диапазоне 200–230 нг/мл (С0), микофеноловая 
кислота – 1440 мг/сутки (в два приема по 720 мг), 
преднизолон – 30 мг/сутки со снижением в тече-
ние месяца до 15 мг/сутки. Креатинин плазмы 
при выписке составил 0,15 ммоль/л.

Рис. 4. Интраоперационная фотография: мобилизация 
селезёночной артерии реципиента (указана стрелкой)

Fig. 4. Intraoperative photograph: Mobilization of recipient's 
splenic artery (indicated by the arrow)

В процессе подготовки питающей артерии для 
донорской почки была выполнена спленэктомия, 
дистальный конец селезеночной артерии реци-
пиента был лигирован. Проксимальный же конец 
был анастомозирован «конец в конец» с почечной 
артерией трансплантата (рис. 5). Только после 
этого вена сморщенной почки реципиента была 
пересечена. Между левой почечной веной реци-
пиента, имеющей достаточную для формирова-
ния анастомоза длину, и веной трансплантата 
сформировали анастомоз «конец в конец» (рис. 6).

Мочеточник реципиента был пересечен, после 
чего стентирован внутренним doble J стентом. 
Сморщенная почка была удалена. Анастомоз 
между лоханкой трансплантата и собственным 
мочеточником реципиента был сформирован 
также «конец в конец» (рис. 7). В результате 
трансплантат локализовался в ортотопической 
позиции (рис. 8).

Результаты

Обе операции: донорская нефрэктомия и пере-
садка почки были выполнены без интраопераци-
онных осложнений. Объем кровопотери соста-
вил 100 мл и 250 мл соответственно. Ближайший 
послеоперационный период у донора и реципиен-
та протекал без особенностей. Донор был выписан 
из стационара на 9-е сутки. Креатинин плазмы 
при выписке составлял 0,10 ммоль/л.

У реципиента функция трансплантата была 
немедленной. В ближайшем послеоперацион-

Рис. 5. Интраоперационная фотография: формирование 
анастомоза артерии донорской почки с селезёночной 
артерией «конец в конец» (стрелками указаны артерии: 

А – почечная, В – селезеночная)

Fig. 5. Intraoperative photograph: Making the end-to-end 
anastomosis of the donor renal artery with the splenic 
artery (indicated by arrows: A, renal artery; B, splenic 

artery)

Рис. 6. Интраоперационная фотография: формирование 
венозного анастомоза «конец в конец» (указаны стрел-
ками: А – вена донорской почки, В – вена реципиента)

Fig. 6. Intraoperative photograph: Making the end-to-end 
venous anastomosis (indicated by arrows: A, donor kidney 

vein; B, recipient's vein)

последний был перемещен в операционную к 
реципиенту для последующей трансплантации.
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которые с течением времени изменялись, допол-
нялись и сменяли друг друга [2–6].

На заре трансплантологии предпочтение отда-
валось именно ортотопической пересадке почки 
[1]. Со временем техника эволюционировала как 
в части формирования сосудистых анастомозов, 
так и в способах восстановления пассажа мочи 
по мочевыводящему тракту. Для венозного ана-
стомоза могли быть использованы: почечная вена 
реципиента [7–9], которая в отличие от почеч-
ной артерии обычно имеет достаточный просвет, 
подпеченочный сегмент нижней полой вены [7, 
10, 11], нижняя брыжеечная вена [12, 13], верх-
няя брыжеечная и даже воротная вена [14]. 
Артериальный анастомоз формировался прямо 
с аортой, иногда культей почечной артерии, если 
она имела достаточный диаметр и длину [15–17].

Постепенно количество ортотопических транс-
плантаций снижалось ввиду значительной техни-
ческой сложности и высокой частоты развития 
хирургических осложнений. С течением времени 
на первый план выходил подход, заключавшийся 
в трансплантации почки в подвздошную область, 
который ввиду меньшей технической сложно-
сти обеспечивал хорошие послеоперационные 
результаты. Хотя в этом случае также стоит 
учитывать возможность развития ишемии мышц 
конечностей или тазовых органов в зависимо-
сти от использования наружной или внутренней 
подвздошной артерии. А при утилизации обеих 
внутренних подвздошных артерий для реваску-
ляризации трансплантата было описано развитие 
эректильной дисфункции и «сухой» эякуляции у 
мужчин, а также ишемических болей в ягодичных 
мышцах при ходьбе [18]. Некоторые хирурги пре-
имущественно у детей использовали для ревас-
куляризации трансплантата гонадную вену при 
тромбозе и облитерации наружной подвздошной 
и даже нижней полой вены [19, 20]. В таких слу-
чаях при анастомозе почечной вены с гонадной 
по типу «конец в бок» не происходило венозной 
гипертензии трансплантата [21]. Данный способ 
удобен еще и тем, что гонадная вена проходит 
в непосредственной близости от подвздошных 
сосудов и достаточно мобильна. Это предотвра-
щало натяжение даже короткой почечной вены.

Описаны наблюдения, когда после детального 
изучения измененного кровотока в результате 
тромбоза подвздошных вен для венозного отто-
ка от трансплантата была использована одна из 
расширенных пресакральных коллатералей [22].

Что же касается выполнения ортотопи-
ческой трансплантации почки, то в клинике 

Обсуждение

Со времени первой успешной трансплантации 
почки, выполненной Joseph Murray в 1954 году, 
врачи осуществляли поиск методики, обеспечи-
вающей наиболее благоприятные результаты. 
Итогом этой работы явилась разработка множе-
ства различных способов выполнения операции, 

Рис. 8. Интраоперационная фотография: ортотопиче-
ское расположение трансплантата: левая донорская 
почка в левой поясничной области реципиента (указаны 
стрелками: А – донорская почка, В – артерия, С – вена)

Fig. 8. Intraoperative photograph: Orthotopic position of 
the graft: The donor left kidney is in the recipient’s left 
lumbar region (indicated by arrows: A, donor kidney; B, 

artery; C, vein)

Рис. 7. Интраоперационная фотография: формирова-
ние пиело-уретероанастомоза (указаны стрелками: А – 

донорская почка, В – мочеточник)

Fig. 7. Intraoperative photograph: Making the pyeloureteral 
anastomosis (indicated by arrows: A, donor kidney; 

B, ureter)
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Университета Барселоны был накоплен, пожа-
луй, самый большой в мире опыт подобных опе-
раций. При сравнении результатов более 200 
ортотопических пересадок почки и более 2000 
традиционных гетеротопических, J.M. Gil-Vernet 
et al. не получили достоверных различий по 
выживаемости пациентов и трансплантатов при 
периоде наблюдения, достигавшем 20 лет [23].

В нашей клинике ортотопическая транс-
плантация почки от родственного донора была 
выполнена дважды. В представленном клини-
ческом наблюдении мы были вынуждены при-
бегнуть к такому способу выполнения операции 
ввиду двухстороннего протяженного тромбоза 
подвздошных вен у реципиента. Для реваску-
ляризации трансплантата была использована 
селезеночная артерия. Данный этап требовал 
осуществления спленэктомии. Методика, лежа-
щая в основе, была предложена еще в 1978 году в 
клинике университета Барселоны J.M. Gil-Vernet 
et al. [24–25].

Заключение

Использование данного способа в нашей прак-
тике показало сопоставимость ранних и поздних 
послеоперационных результатов, с таковыми, при 
выполнении трансплантации почки в подвздош-
ную область, что говорит о возможности при-
менения ортотопической трансплантации почки 
в качестве альтернативного варианта пересадки 
органа при облитерации, тромбозе или выражен-
ном атеросклеротическом поражении подвздош-
ных сосудов. Несмотря на ряд положительных 
моментов, имеют место и потенциальные негатив-
ные последствия, которые должны быть учтены 
в предоперационном периоде. Среди них: необ-
ходимость проведения у реципиента спленэкто-
мии, риски возникновения тромбоза селезеночной 
артерии с последующим нарушением кровотока 
в поджелудочной железе, возможные трудности 
выполнения пункционной биопсии при необхо-
димости ввиду несколько иного расположения 
почки. Решение о выполнении ортотопической 
трансплантации почки должно быть взвешенным 
и обоснованным, чтобы обеспечить наилучшие 
результаты для реципиента.
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