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Трансплантация почек
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Введение
• Трансплантология неразрывно связана с целым рядом 

основополагающих этических принципов.В связи с этим попытка 
привести каждый клинический случай в соответствие со всеми 
указанными принципами зачастую приводит к возникновению 
конфликтных ситуаций.

• Рекомендуется убедиться в том, что при проведении 
трансплантации органа соблюден соответству- ющий баланс 
между вредом, причиняемым донору, и пользой для реципиента. 
Таким образом, необходимо ориентироваться на всестороннюю 
оценку вреда, наносимого здоровью донора, что позволяет 
минимизиро- вать риски при трансплантации почки от живого 
донора





История
• В 1902 году Ulmann (Вена) впервые пересадил почку в опытах 
на собаках

• В 1902 г. австрийский хирург Е. Ulmann выполнил первую 
ксенотранеплантацию почки, пересадив больной с уремией 
почку свиньи.

• 1904 и 1910 годами A. Carrell и Гутри заложили основы 
современной сосудистой хирургии, успешно пересадив 
почки, сердца и другие органы животным

• В 1906 году Jaboulay пересадил почки свиньи и козы в 
конечности людей, страдающих ХПН; каждая из почек 
функционировала 1 час

• В 1934 г. Ю. В. Воронов пересадил почку женщине, 
умиравшей от ОПН, развившейся вследствие отравления 
сулемой. Донор – ЧМТ.



История
• Внедрение азатиоприна в 1962 году явилось настоящим 
прорывом в пересадке почки от человека к человеку

• 1980 год внедрение циклоспорина А
• Первая пересадка от живого родственника была 
произведена в 1953 году

• Первая пересадка почки между идентичными близнецами 
была произведена 23 декабря 1954 года

• В 1946 году Hufnagel, Hume, Landsteiner пересадили трупную 
почку молодой женщине, погибавшей от ОПН



История
• Пересадка здоровой донорской почки на место погибшего 
органа впервые в мире была произведена в Германии, в 1963 
году

• В 1990 году Джозеф Мюррей был удостоен Нобелевской 
Премии в области медицины за свою пионерскую работу по 
трансплантации почки. В 1954 году он успешно произвел 
первую пересадку человеческой почки, функционировавшей 
долгие годы. Работы Мюррея служат фундаментом 
современной трансплантологии.

• В Беларуси первая операция по пересадке почки была 
выполнена в 4-й городской клинической больнице Минска 
хирургом Николаем Савченко в сентябре 1961 года

• В 1965 году академик Б.В.Петровский произвел первую 
операцию трансплантации почки в России.





Статистика
• За 2012 год проведено 50 трансплантаций почек 

(Национальный научный центр хирургии им. А.Н. Сызганова, 
Национальный научный центр материнства и детства, 
Республиканский научный центр неотложной медицинской 
помощи, Городская клиническая больница №7 Алматы). 1 - от 
трупного донора, 5 трансплантаций печени, 1 трансплантация 
поджелудочной железы (Городская клиническая больница №7), 
1 трансплантация сердца (Национальный научный 
кардиохирургический центр), 22 трансплантации костного 
мозга взрослым (Республиканский научный центр неотложной 
медицинской помощи), 8 трансплантаций костного мозга 
детям (Национальный научный центр материнства и детства, 
Научный центр педиатрии и детской хирургии). 



• Сделано 728 операции по трансплантации 
внутренних органов

• В 2012 году – 65 
• В 2013 году – 164
• В2014 году – 224
• В 2015 году – 275
• В 2015 году было трансплантировано 202 

почки.



Инфекции
• Потенциальный донор должен быть тщательно обследован на наличие 

инфекционных заболеваний (табл. 6).
• Таблица 6. Инфекции, которые необходимо исключить у 

потенциального донора
• • Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) -1, ВИЧ-2 
• • Гепатит C 
• • Поверхностный антиген гепатита B (HBsAg), анти-HBc; острый 

гепатит (оценка активности пече- ночных ферментов в крови)
•  • Цитомегаловирус (ЦМВ) 
• • Вирус Эпштейна–Барр (EBV), при решении вопроса о пересадке 

органов детям 
• • Активный сифилис 
• • Вирусные инфекции, сепсис, туберкулез, инфекции неизвестной 

этиологии 
• • Отягощенный (или клинические проявления, которые могут быть 

обусловлены) болезнью Крейтцфельдта–Якоба наследственный 
анамнез









Абсолютные противопоказания к 
трансплантации почки

▪ Диссеминированный или не леченный рак
▪ Тяжелая психическая болезнь
▪ Прогрессирующая  или рефрактерная 
сердечно- легочная   недостаточность
▪ Активная инфекция мочевых путей, активный 
туберкулез
▪ Необратимое поражение печени (цирроз)
▪ Активное системное заболевание
▪ ВИЧ – инфекция (?)



Относительные противопоказания к 
трансплантации почки

▪ Леченная злокачественная опухоль в 
анамнезе

▪ Сердечная патология без прогрессирования

▪ Анатомические мочеполовые аномалии, 
рецидивирующие  инфекции мочевых путей

▪ Сосудистая патология 

▪ Хронические заболевания печени



Виды доноров

1. Живые (родственные, неродственные).

2. Трупные

3. Человекообразные обезьяны.



Абсолютные противопоказания 
к трупному донорству

• Хронические болезни почек
• Возраст старше 65 лет
• Онкологические заболевания
• Выраженная артериальная гипертензия
• Бактериальный сепсис
• ВИЧ
• Активный гепатит В или С
• Длительная тепловая ишемия
• ОПН, олигурическая стадия



Подготовка больных к операции 
(Р)

1. Устранение уремической интоксикации и ее 
осложнений, коррекция электролитно-
водного баланса и КЩС.

2. Санация очагов инфекции и ликвидация 
возникшей генерализованной инфекции.

3. Ликвидация или уменьшение анемии, 
диспротеинемии.

4. Ликвидация гипертонии, особенно имеющей 
злокачественное течение и стабилизация 
сердечно-сосудистой системы



Техника операции

• Время – 2-4 часа
• Эндотрахеальный наркоз
• Разрез – параректальный или забрюшинный 
косой

• Гетеротопически
• Донор – 5-7 дней в госпитале
• Реципиент – 10-14 дней в госпитале, через 

6-8нед. Может приступать к нормальной 
трудовой деятельности.







Основные методы анестезии



Методы трансплантации

• Лапароскопическая нефрэктомия с целью взятия почки у живого донора (LLDN-
операция) является аль- тернативным хирургическим методом, позволившим увеличить 
показатели трансплантации органов живых доноров. В настоящее время именно 
данному методу все чаще отдается предпочтение при решении вопроса о 
трансплантации почки. 



Лапароскопическая донорская нефрэктомия: преимущества и 
недостатки

• •

Преимущества Недостатки

Меньшая выраженность болевого синдрома в 
послеоперационном периоде 

Потеря или повреждение трансплантата при 
недостаточной квалификации оперирующе- го хирурга

Минимальный косметический дефект    (от 
послеоперационного рубца)

Возможно нарушение почечной перфузии в условиях 
пневмоперитонеума

Быстрое восстановление жизнедеятельности и 
трудоспособности (в течение 4 нед)

Большая продолжительность операции

Меньшая продолжительность госпитализации 

Увеличенное изображение почечных сосудов







ВЕДЕНИЕ  ПОСЛЕ 
ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПОЧКИ ОТ 

ЖИВОГО 
ДОНОРА 





Индукция 
иммунносупрессии 

• Индукционная терапия – это 
лечение с применением 
биологических агентов 
(лимфоцитразрушающих  
агентов  –  
антитимоцитарный  
глобулин  (ATG)  или 
антагонистов рецепторов 
интерлейкина 2 (IL2-RA, 
Базилискимаб).  

• Индукционная терапия 
предназначена для 
уменьшения или модуляции 
Т-клеток  во  время  
презентации  антигена,  
применяется  для  
повышения эффективности 
иммуносупрессивных 
препаратов. 

Поддерживающая 
иммуносупрессивная 
терапия 

• Базовую  (поддерживающую)  
иммуносупрессивную  
терапию  пациенты 
принимают в течение всего 
периода жизни 
трансплантата.  

• Задачи поддерживающей 
иммуносупрессивной 
терапии: 

• 1.  Поддержание  
достаточного  уровня  
иммуносупрессии  для  
профилактики отторжения 
трансплантата 

• 2.  Постепенная  
минимизация  
иммуносупрессии  для  
профилактики хронического  
повреждения  трансплантата  
и  снижения  риска  развития 
инфекционных осложнений и 
онкологических 
заболеваний. 



Отторжение трансплантата  
Клинические проявления отторжения трансплантата 
  Увеличение креатинина сыворотки (≥10%) 
  Гипертермия 
  Уменьшение диуреза 
  Гипертензия 
  Боль, чувствительность трансплантата 
Для уточнения отторжения необходимо исключить: 
  Токсичность такролимуса (передозировка препарата) 
  Инфекции (ОАМ, уровень лейкоцитов периферической крови, СРБ, 
кровь 
на гемокультуру, вирусологические исследования по возможности) 

  Обструкцию мочевой системы 
  Дегидратацию













Заключение
• По сравнению с трансплантацией трупных почек пересадка органов 

живых доноров характеризуется меньшей частотой отторжения 
трансплантата, а также более удовлетворительными показателями 
вы- живаемости пациентов.

•  Обоснованием необходимости в увеличении активности пересадки 
органов живых доноров служат недавно установленные 
закономерности. 

• • В настоящее время отмечается улучшение результатов 
трансплантации почек, в связи с чем все больше пациентов с 
терминальной фазой почечной недостаточности предпочитают 
трансплан- тацию почки постоянному программному диализу.

•  • В отличие от среднегодового числа трупных почек ежегодно число 
живых доноров возрастает. Также вполне вероятно, что 
лапароскопическая донорская нефрэктомия (преимущества: мень- 
шая продолжительность нетрудоспособности, меньшее число дней 
госпитализации) будет спо- собствовать дальнейшему увеличению 
числа живых доноров.



Использованные ресурсы:
• «Трансплантация почки» T. Kalble, A. Alcaraz, K. Budde, U. Humke, G. Karam, 

M. Lucan, G. Nicita, C. Susal  Перевод:  М.Ю. Федянин Научное 
редактирование: Д.В. Перлин    Европейская ассоциация урологов 2010

• www.google.ru


