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Аннотация
Введение. Среди растущего числа пациентов с хронической почечной недостаточностью, которым необходимо 
проведение диализной терапии или трансплантации почки, значительную долю составляют люди старше 
60 лет, по разным источникам это от 30 до 45% всех больных, нуждающихся в диализе. Пожилой возраст 
реципиента вносит риск развития дисфункции трансплантата из-за наличия сопутствующих заболеваний, 
ухудшающих ближайшие и отдаленные результаты трансплантации. Вероятность получения почечного 
трансплантата у пожилых реципиентов существенно ниже, чем у молодых. Одним из путей решения этой 
задачи является использование почечного трансплантата от субоптимальных доноров.
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, 
в том числе от субоптимальных доноров. Из них 69 реципиентов (55,6%) старше 60 лет вошли в основную 
группу (1-я группа), а 55 реципиентов моложе 60 лет (44,4%) – в группу сравнения (2-я группа).
Результаты. Трансплантация почки пожилым больным (старше 60 лет), в том числе от субоптимального 
донора, обеспечивает достаточно высокую эффективность операции с выживаемостью реципиентов в 
течение 1 года (98,6%) и функционированием трансплантата в течение 1 года (75,4%), что не отличается от 
выживаемости более молодых реципиентов (98,2%), но уступает по частоте сохранения функционирующего 
трансплантата (91,9%). При этом показатели функционального состояния сохраненных в течение 1 года 
трансплантатов у пожилых и более молодых реципиентов статистически значимо не различались.
Выводы. Результаты проведенного исследования показали, что трансплантация почки пациентам 
старшей возрастной группы от субоптимальных доноров обеспечивает приемлемые результаты с низкой 
летальностью реципиентов и 1-летним функционированием трансплантата в 75% случаев. Это позволяет 
повысить доступность трансплантации почки для пациентов старшей возрастной группы и достигнуть 
лучших результатов выживаемости при условии адекватного подбора реципиентов и объективной оценки 
качества пересаживаемых органов.
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Abstract
Introduction. Among the growing number of patients with chronic renal failure who need dialysis therapy or kidney 
transplantation, a significant proportion are people over 60 years old, making from 30 to 45% of all patients who need 
dialysis, according to various sources. The elderly age of the recipient 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. And the 
probability of receiving a kidney graft in elderly patients is significantly lower than in young recipients. One of the ways 
to solve this problem is to use kidneys from suboptimal donors.
Material and methods. The analysis of clinical examinations, laboratory and instrumental test results obtained in 124 
patients who underwent cadaveric kidney allotransplantation at the N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency 
Medicine, including that from suboptimal donors, was carried out. Of these, 69 (55.6%) recipients aged 60 years and older 
were included in the main group (group 1), and 55 recipients younger than 60 years (44.4%) in the comparison group 
(group 2).
Results. Kidney transplantation to elderly patients (aged 60 years and older), including from a suboptimal donor, provides 
a sufficiently high efficiency with a 1-year recipient survival rate of 98.6% and a functioning graft for 1 year in 75.4% 
of cases, which does not differ from the survival rate of younger recipients (98.2%), but is inferior by the case rate of 
keeping the graft functioning (91.9%). Meanwhile, the parameters characterizing the functional state of the transplanted 
organs that maintained their function for 1 year did not differ statistically significantly between elderly and younger 
recipients.
Conclusions. The results of the study showed that kidney transplantation from suboptimal donors to patients of the 
older age group provides acceptable results with low mortality of recipients and a 1-year functioning of the graft in 75% 
of cases. This makes it possible to increase the availability of kidney transplantation for patients of the older age group 
and achieve better survival results, provided adequate selection of recipients and an objective assessment of the quality 
of transplanted organs.
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Введение

В большинстве стран, где выполняется транс-
плантация почки, наблюдается стойкая тенден-
ция к увеличению числа пациентов с хрониче-
ской почечной недостаточностью (ХПН), которым 
необходимо проведение диализной терапии или 
трансплантации почки. В значительной мере это 

люди старше 60 лет, пациенты данной возрастной 
группы по разным источникам составляют от 30 
до 45% всех больных, нуждающихся в диализе [1]. 
Ежегодный прирост числа диализных больных 
старше 65 лет находятся на уровне 2,5%, а рост 
числа пожилых пациентов в листе ожидания за 
5 лет достиг 16,7%.

ДИ – доверительный интервал
ХПН – хроническая почечная недостаточность

OR – относительный риск



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

ACTUAL ISSUES OF TRANSPLANTATION

ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ 2'2022   том 14 TRANSPLANTOLOGIYA  2'2022   vol. 14176
The Russian Journal of Transplantation

ОПЫТ ПРАКТИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

EXPERIENCE IN PRACTICAL TRANSPLANTOLOGY

Вероятность получения почечного трансплан-
тата для пожилых существенно ниже, чем для 
молодых реципиентов, а риск развития ослож-
нений и смерти при лечении диализом и транс-
плантацией существенно выше, что осложняет 
терапию данной категории больных и дела-
ет актуальной разработку путей повышения 
доступности трансплантации почки пожилым 
пациентам [2].

Один из путей решения – это использование 
почек от субоптимальных доноров, имеющих 
неидеальные показатели качества транспланта-
та, в том числе от доноров старше 60 лет, а также 
от более молодых доноров  в случае гипертониче-
ской болезни, смерти от инсульта, черепно-мозго-
вой травмы, при наличии у донора сахарного 
диабета 2-го типа и ухудшенной функции почек 
с повышением уровня креатинина крови сверх 
1,5 мг/дл [3, 4]. Доноры с остановкой сердца («аси-
столические доноры») могут быть отнесены как 
к группе с расширенными показаниями, так и к 
оптимальным донорам. Отмечено, что использо-
вание этих доноров могло бы увеличить доступ-
ность почечных трансплантатов пожилым реци-
пиентам на 14% [5].

Пожилой возраст реципиента вносит опреде-
ленный риск развития дисфункции транспланта-
та вследствие наличия сопутствующих заболева-
ний, что может ухудшать ближайшие и отдален-
ные результаты трансплантации, а при пересадке 
почки от доноров с расширенными показаниями 
потенциальный риск еще больше возрастает [6, 
7]. Тем не менее, такой подход многими автора-
ми признается приемлемым, поскольку обеспе-
чивает более высокую выживаемость больных 
после трансплантации почки и повышает каче-
ство жизни по сравнению с пожилыми больными, 
получавшими лечение гемодиализом [8]. Анализ 
всех случаев трансплантации почки, зареги-
стрированных в Danish Nephrology Registry 
Scandiatransplant с 1995 по 2011 год, показал, что 
при трансплантации почки от трупного донора 
риск смерти пожилых реципиентов уменьшается 
на 55% по сравнению с риском при продолжении 
лечения этих больных гемодиализом, а при выяв-
лении индекса коморбидности по шкале Charlson 
в 5 баллов и выше риск смертельного исхода сни-
жается на 72%. Общая выживаемость этих реци-
пиентов при трансплантации от трупного донора 
составляла 62%, а от живого – 70%.

Фактором, потенциально влияющим на 
результаты трансплантации почки у реципи-
ентов старшей возрастной группы, является 

наличие множества сопутствующих заболеваний, 
ограничивающих возможности трансплантации 
[9, 10]. Их прогрессирование часто ведет к смерти 
реципиентов при нормально функционирующем 
почечном трансплантате [10–12].

Цель исследования – анализ эффективности 
трансплантации почки у пациентов старшей воз-
растной группы с признаками ХПН в терминаль-
ной стадии от субоптимальных доноров.

Материал и методы

Исследование проведено на основании анали-
за историй болезни 124 больных, которым была 
произведена аллотрансплантация трупной почки 
в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского за период с 
01.02.2016 по 01.03.2020 г. Из них 69 реципиен-
тов (55,6%) были старше 60 лет (1-я группа). Эти 
пациенты были отобраны из 116 больных старшей 
возрастной группы, включенных в лист ожидания 
аллотрансплантации почки по программе повы-
шения эффективности оказания помощи пожи-
лым больным с терминальной ХПН. За период 
наблюдения в анализ также вошли 55 пациентов 
моложе 60 лет (44,4%), которые составили группу 
сравнения (2-я группа).

Средний возраст всех реципиентов составил 
64,3±2,2 года. Распределение больных по возрас-
ту: 55–60 лет – 55 больных (44,4%), 61–65 лет – 37 
(29,8%), 66–70 лет – 27 (21,8%), старше 70 лет – 
5 (4,0%). Соотношение мужчин и женщин в 1-й 
группе; 45 мужчин (65,2%) и 24 женщины (34,8%); 
во 2-й группе – 29 мужчин (52,7%) и 26 женщин 
(47,3%). То есть в обеих группах преобладали 
мужчины, причем в большей степени их перевес 
был в 1-й группе, однако различия между груп-
пами по этому показателю не имели статистиче-
ской значимости.

Основными причинами развития терминаль-
ной стадии ХПН были диабетическая нефро-
патия (n=24), поликистозная болезнь (n=27), 
хронический гломерулонефрит (n=38) и мочека-
менная болезнь (n=21). Существенно более ред-
кими причинами развития ХПН были: первич-
но хронический пиелонефрит (n=3), амилоидоз 
почек (n=3), подагрическая нефропатия (n=3), 
системный васкулит с поражением почек (n=2), 
волчаночный нефрит (n=1) и нефропатия неяс-
ного генеза (n=2). У всех обследованных пациен-
тов встречался ряд сопутствующих заболеваний. 
Сердечно-сосудистые заболевания: в 1-й груп-
пе – у 49 больных (71,0%), во 2-й – у 18 (32,7%); 
хронические заболевания легких: в 1-й группе 
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числа таких трансплантаций за анализируемый 
период. Если в течение 2016 года доля этих транс-
плантаций составила 17,9% (5 трансплантаций из 
28), то в 2017 году – 54,5% (18 трансплантаций из 
33), в 2018 году – 77,4% (24 пересадки из 31), а в 
2019 и за 3 месяца 2020 года – 81,3% (26 транс-
плантаций из 32) (рис. 1).

– у 26 пациентов (37,7%), во 2-й – у 7 (12,7%); 
инфравезикулярная обструкция: в 1-й груп-
пе – у 31 пациента (44,9%), во 2-й – у 5 (9,0%). 
Также в обеих группах в равном соотношении 
встречались дегенеративные заболевания опор-
но-двигательного аппарата, хроническая мочевая 
инфекция и хронический цистит. Реципиенты 1-й 
группы оказались соматически более тяжелыми, 
имеющими большее количество сопутствующих 
хронических заболеваний, изолированных или 
в комбинации с другой патологией, в том числе 
касающихся органов мочеполовой системы. Всем 
больным было проведено стандартное обследова-
ние в предоперационном и послеоперационном 
периодах. Анализировали в динамике (до 1 года) 
выживаемость реципиентов, сроки функциониро-
вания почечного трансплантата, частоту разви-
тия немедленной и отсроченной функции транс-
плантата, кризов отторжения, показатели функ-
ционального состояния трансплантата, 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, 0,69–0,4 – 
умеренная, менее 0,39 – слабая корреляция. 
Различия между группами и наличие корреляци-
онных связей считали статистически значимыми 
при p<0,05.

Результаты и обсуждение

Проведенный нами анализ частоты использо-
вания субоптимальных донорских почек в НИИ 
СП им. Н.В. Склифосовского выявил возрастание 

Рис. 1. Динамика доли трансплантаций почки от субоп-
тимальных доноров по годам

Fig. 1. Dynamics of the share of transplantations from 
suboptimal donors by years

В большей степени возрастала частота 
использования субоптимальных трансплантатов 
в группе пациентов старшей возрастной группы. 
В целом в 1-й группе выполнено 54 транспланта-
ции почки от субоптимальных (78,3%) и 15 транс-
плантаций от оптимальных доноров (21,7%), тогда 
как во 2-й группе эти цифры составили 19 (34,5%) 
и 55 (65,5%) трансплантаций соответственно. 
Различие по этому показателю (преобладание 
субоптимальных трансплантатов в 1-й груп-
пе) оказалось высоко статистически значимым 
(p<0,001).

Соотношение количества трансплантаций 
почки от субоптимального и стандартного доноров 
за анализируемый период возросло с 7,1%/93,9% 
(2 из 28 операций) в 2016 году до 42,4%/57,6% (14 
из 33 операций) в 2017 году, 67,7%/32,3% (21 из 
31 операции) в 2018 году и 71,8%/28,2% (23 из 32 
операций) в 2019–20 гг. (рис. 2).

Преимущественное использование субопти-
мальных почечных трансплантатов у больных 
старшей возрастной группы объясняется вне-
дрением программы повышения доступности 
пожилых реципиентов к трансплантации почки 
с целью уменьшения периода их пребывания в 
листе ожидания.
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различия оказались статистически незначимыми 
(р=0,213), однако относительный риск развития 
этого осложнения у реципиентов с субоптималь-
ным трансплантатом оказался почти в 1,5 раза 
выше (OR=1,414; 95% ДИ 0,800–2,501).

Среди реципиентов 2-й группы в случае 
трансплантации почки от субоптимального доно-
ра отсроченная функция трансплантата отмечена 
в 5 случаях из 31 (16,1%), тогда как при пересад-
ке почек от стандартных доноров отсроченная 
функция отмечена лишь у 2 больных из 24 (8,3%). 
В этой группе статистический анализ средних 
значений также не выявил статистически значи-
мых различий (p=0,390), но относительный риск 
значимости пересадки почки от субоптимально-
го донора был даже выше – OR=1,935 (95% ДИ 
0,419–9,127).

Как возраст реципиента, так и качество 
трансплантата оказывают независимое влия-
ние на сроки восстановления функции почки 
после ее пересадки, поскольку хотя и не выяв-
лены статистически значимые различия между 
группами, различающимися по возрасту реципи-
ента и качеству трансплантата, но риск развития 
отсроченной функции пересаженного органа был 
выше при трансплантации почки от субоптималь-
ного донора.

Частота развития кризов
отторжения трансплантата

Поскольку развитие острого отторжения в 
раннем послеоперационном периоде, также как 
и отсроченная функция трансплантата, могут 
играть важную роль в восстановлении функ-
ции пересаженной почки, мы проанализировали 
отдельно частоту развития этого осложнения в 
исследуемых группах.

Несмотря на выраженные различия, стати-
стический анализ с использованием критерия 
хи-квадрат (χ2) и точного двустороннего критерия 
Фишера не выявил их статистической значимо-
сти (χ2=0,138, t=0,240, p>0,05).

При трансплантации почки пожилым реципи-
ентам отмечена тенденция к более редкому раз-
витию кризов отторжения и более легкому его 
течению, чем при пересадке почки более моло-
дым больным. Отсутствие статистической значи-
мости выявленных различий, по всей видимости, 
объясняется относительно небольшим количе-
ством наблюдений в исследуемых группах.

Учитывая более высокую частоту развития 
отсроченной функции трансплантата у реци-
пиентов старшей возрастной группы, динами-

Рис. 2. Соотношение доли трансплантаций почки от 
субоптимальных и стандартных доноров в различные 

годы исследования

Fig. 2. The relationship in the share of transplantations 
from suboptimal and standard donors in different years 

of the study

В целом по всей группе пациентов, включен-
ных в анализ, восстановление функции транс-
плантата сразу после операции отмечено в 
74,2% случаев (n=92). При этом в 1-й группе этот 
показатель составил 63,8% (n=44), а во 2-й – 87,3% 
(n=48). Соответственно отсроченная функция 
трансплантатов выявлена в целом в 25,8% (n=32), 
из них в 1-й группе – в 36,2% (n=25), а во 2-й – 
в 12,7% (n=7). Эти различия между группами в 
последнем случае оказались статистически зна-
чимыми при p=0,003. Относительный риск раз-
вития отсроченной функции трансплантата у 
больных старшей возрастной группы (OR) соста-
вил 2,847 (95% доверительный интервал – ДИ 
1,322–6,085).

Таким образом, в группе реципиентов старшей 
возрастной группы статистически значимо чаще 
наблюдалась отсроченная функция пересажен-
ной почки. На это могли повлиять два фактора – 
качество трансплантатов, изъятых у доноров с 
расширенными критериями, и пожилой возраст 
реципиентов. Мы проанализировали влияние 
этих факторов.

Сравнение частоты ранней дисфункции транс-
плантата у реципиентов этой группы показало, 
что в случаях пересадки субоптимальной донор-
ской почки больным 1-й группы частота развития 
отсроченной функции трансплантата составила 
52,4% (22 случая пересадки субоптимального 
трансплантата из 42), тогда как при трансплан-
тации почки от оптимального донора – 37,0% 
(10 случаев из 27 трансплантаций от стандарт-
ного донора). Несмотря на 1,5-кратное превыше-
ние частоты отсроченной функции трансплантата 
при пересадке почки от субоптимального донора, 
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ка восстановления его функции после периода 
острого канальцевого некроза в обеих группах 
была сходной (при исключении случаев с первич-
но нефункционирующим трансплантатом).

Сравнительный анализ показал, что средний 
срок нормализации функции трансплантатов 
составил в 1-й группе 18,3±2,2 сут, а во 2-й – 
16,4±3,2 сут. Всего в 1-й группе было выполнено 
33 сеанса гемодиализа, что составило 0,44 сеан-
са на одного больного, во 2-й группе проведено 
36 сеансов гемодиализа, что составило 0,47 сеанса 
на одного больного. Различия по этим показате-
лям между группами оказались статистически 
незначимыми (р>0,1).

При оценке влияния субоптимальности транс-
плантата и отягощенного анамнеза на восста-
новление его функции после трансплантации у 
реципиентов 1-й группы также не выявлено ста-
тистической значимости этих факторов (таблица).

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что, хотя при пересадке субоптимальных 
трансплантатов пожилым реципиентам воз-
растает риск развития отсроченной функции 
трансплантата и его необратимого ишемическо-
го повреждения, тем не менее восстановление 
функционального состояния пересаженной почки 
происходит так же, как и при ее пересадке более 
молодым реципиентам и трансплантации почки 
от оптимального донора. Отягощенный анамнез 
существенно не влияет на динамику восстанов-
ления функции трансплантата.

Выживаемость больных и
функционирование почечного трансплантата

Несмотря на существенные различия в харак-
тере восстановления ранней функции трансплан-
тата (немедленная или отсроченная) и частоте 
развития осложнений в раннем и позднем послео-

перационном периодах у реципиентов старшей 
возрастной группы и более молодых реципиен-
тов, это не сказалось на выживаемости больных. 
В обеих группах в течение 1 года после алло-
трансплантации умерло по 1 больному от дис-
семинированной цитомегаловирусной инфекции. 
Таким образом, выживаемость реципиентов в 
течение 1 года в 1-й группе составила 98,6%, а 
во 2-й – 98,2%.

В то же время в отношении длительности 
функционирования почечных трансплантатов 
выявлены значимые различия. В раннем послео-
перационном периоде (в пределах 30 сут после 
пересадки) в 1-й группе было удалено 8 транс-
плантатов в связи с отсутствием динамики 
восстановления его функции (первично нефунк-
ционирующий трансплантат) (11,6%), тогда как 
во 2-й группе удален лишь один трансплантат в 
связи с тромбозом сосудистой ножки (1,8%). Это 
различие оказалось статистически значимым при 
р=0,038. Во всех 8 случаях первично нефункцио-
нирующие трансплантаты были изъяты у субоп-
тимальных доноров по расширенным критериям.

Не было ни одного случаях нефрэктомии 
трансплантата в связи с некупируемым кризом 
отторжения как в 1-й, так и во 2-й группе.

В отдаленном послеоперационном периоде в 
связи с непрерывно прогрессирующим хрони-
ческим пиелонефритом трансплантата и про-
грессивной утратой его функции у 8 больных 
1-й группы и 4 больных 2-й группы выполнена 
нефрэктомия трансплантата. У одного больного 
из 1-й группы развилась инфекция ложа транс-
плантата, вызванная первичной контаминацией 
трансплантата Klebsiella pneumonia. В связи с 
неэффективной терапией и развитием кровотече-
ния из культи нижней эпигастральной артерии 
при вовлечении в воспалительный инфильтрат 

Таблица. Влияние субоптимальности донора на восстановление функции пересаженной почки

Table. The impact of donor suboptimality on recovery of the transplanted kidney function

Показатель
Стандартный 
трансплантат

Субоптимальный 
трансплантат

Отягощенный 
анамнез

p

Длительность дисфункции трансплантата (сутки) 17,3±2,8 19,5±3,1 19,2±2,9 >0,05

Количество сеансов гемодиализа на 1 пациента 0,42 0,45 0,45 >0,05

Олигоанурия на 7-е сутки (% больных) 10,7% 12,4% 11,2% >0,05

Полиурия (% больных)
– через 15 сут
– через 30 сут

26,6%
45,8%

30,3%
51,8%

28,9%
52,3%

>0,05
>0,05

Уровень креатинина в крови при выписке (мкмоль/л) 148±12 155±14 151±14 >0,05

Уровень мочевины в крови при выписке (ммоль/л) 11,2±0,6 12,6±0,7 12,1±0,5 >0,05
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внутренней подвздошной артерии у этого паци-
ента трансплантат также пришлось удалить.

Таким образом, за период наблюдения (1 год) 
было утрачено 17 трансплантатов в 1-й (24,6%) и 
5 трансплантатов во 2-й группе (9,1%) (различия 
статистически значимы при р=0,025).

Динамика доли трансплантатов с сохраненной 
функцией в группах в течение срока наблюде-
ния представлена на рис. 3. Через один месяц 
после трансплантации в 1-й и 2-й группах функ-
ционировало 88,4 и 98,2% трансплантатов, через 
3 и 6 месяцев эти цифры не изменились, через 
9 месяцев они снизились до 84,9% и 94,5% соот-
ветственно, а через 12 месяцев составили 75,4% 
и 91,9% соответственно.

Рис. 3. Изменение частоты случаев сохраненной функ-
ции трансплантата с течением времени

Fig. 3. The change in the rate of the maintained graft 
function cases over time

Оценка состояния функционирующих транс-
плантатов выявила их стабильную функцию в 
течение срока наблюдения (до 1 года) с тенден-
цией к нормализации уровня азотемии. Спустя 
3 месяца после пересадки уровень креатинина 
крови варьировал в пределах 135–280 мкмоль/л 
(в среднем 153±11 мкмоль/л), а через 12 месяцев 
он колебался от 96 до 185 мкмоль/л (в среднем 
126±8 мкмоль/л). За период наблюдения отме-
чена нормализация уровня креатинина в крови у 
25 реципиентов 1-й (36,2%) и у 12 пациентов 2-й 
группы (23,%). Различия между группами оказа-
лись статистически незначимыми (р=0,464).

Скорость клубочковой фильтрации через 3 и 
12 месяцев варьировала в пределах 36–49 мл/
мин (в среднем 41±2 мл/мин) и 38–55 мл/мин (в 
среднем 43±2 мл/мин) соответственно, статисти-
чески значимых различий между группами по 
этому показателю не выявлено.

Таким образом, хотя частота функциониро-
вания трансплантатов в течение 1 года у реци-

пиентов старшей возрастной группы оказалась 
ниже, чем у более молодых реципиентов, тем 
не менее трансплантация оказалась успешной у 
75% этих больных, что является хорошим пока-
зателем. При этом утрата трансплантата не при-
водила к фатальным последствиям – выжива-
емость пожилых реципиентов составила 100%. 
Функциональные показатели трансплантатов в 
обеих группах оказались сопоставимыми.

Заключение

Трансплантация почки пациентам старшей 
возрастной группы является важной пробле-
мой, изучению которой посвящается все больше 
исследований. Если в зарубежной печати пробле-
ма трансплантации почки пожилым реципиентам 
обсуждается достаточно широко [6, 13–15], то в 
отечественных публикациях этому вопросу уде-
ляется значительно меньше внимания [16, 17].

Сравнительный анализ результатов транс-
плантации почки пациентам старшей возраст-
ной группы и пациентам моложе 60 лет показал, 
что выживаемость реципиентов в течение 1 года 
в обеих группах была практически одинаковой, 
составляя 98,6% и 98,2% соответственно.

Полученные нами цифры выживаемости 
реципиентов старшей возрастной группы в бли-
жайшем послеоперационном периоде согласу-
ются с данными мировой статистики, согласно 
которой фактор возраста негативно сказывается 
на более отдаленных сроках наблюдения: леталь-
ность существенно возрастает через 5 и особенно 
через 10 лет после пересадки по сравнению с ее 
уровнем у более молодых реципиентов [18]. При 
этом значительная часть этих реципиентов уми-
рает от осложнений при нормально функциони-
рующем трансплантате. Однако хорошие показа-
тели ранней выживаемости пожилых реципиен-
тов внушают определенный оптимизм.

В отношении сроков функционирования транс-
плантатов анализ показал, что в группе пожилых 
реципиентов статистически значимо более часто 
происходит ранняя утрата пересаженного органа 
по сравнению с аналогичными данными у более 
молодых пациентов (p=0,025). Главной причиной 
этого является его необратимое повреждение с 
отсутствием восстановления водовыделительной 
и азотовыделительной функций, что привело к 
удалению органа у 11,6% пожилых реципиентов. 
Во всех этих случаях трансплантат был получен 
от субоптимального донора.
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