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НАБЛЮДЕНИЯ ИЗ ПРАКТИКИ / OBSERVATIONS FROM PRACTICE

В 1954 г. первая в мире успешно выполненная 
трансплантация почки дала возможность сохра-
нить жизнь миллионам пациентов, страдающих 
хронической почечной недостаточностью (ХПН). 
Важными аспектами ведения больного с пере-

саженной почкой являются техническая сторона 
операции и лечение, направленное на предотвра-
щение криза отторжения почечного транспланта-
та, что достигается благодаря успешному приме-
нению современной имуносупрессорной терапии. 
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Существует ряд осложнений раннего и отдаленного 
послеоперационного периодов. Среди причин по-
тери почечного трансплантата, проявляющихся 
в позднем послеоперационном периоде, – стеноз 
почечной артерии трансплантата. Он является до-
статочно редко встречаемой патологией (в общей 
массе больных – от 4 до 6 %), однако у пациентов 
с трансплантированной почкой эта цифра варьиру-
ет от 1 до 23 % среди всех сосудистых осложнений 
после трансплантации почки [1–4]. 

По данным ряда авторов [5, 6], стеноз почечной 
артерии развивается в сроки от 3 месяцев до 3 лет 
после трансплантации почки. Его проявления до-
статочно характерны: трудно корригируемая арте-
риальная гипертензия, дисфункция трансплантата 
и плохая восприимчивость к проводимой иммуно
супрессивной терапии и, как следствие, потеря 
трансплантата. 

За период с 2008 по 2017 г. в ГБУЗ «ЛОКБ» 
было выполнено 186 аллотрансплантаций трупной 
почки. Из общего числа больных, доступных обсле-
дованию, стеноз почечной артерии был выявлен у 6 
(3,2 %) реципиентов. Из них в 2 случаях стеноз был 
гемодинамически значимым и, в связи с высоким 
риском потери трансплантата, потребовал активной 
хирургической тактики лечения. 

Приводим наше клиническое наблюдение. 
Пациентке А., 60 лет, с хроническим гломерулонефритом 

в фибропластической стадии, получающей заместительную 
почечную терапию гемодиализом, в апреле 2018 г. в отделении 
сосудистой хирургии и трансплантации почки была выполне-
на аллотрансплантация почки на левые подвздошные сосуды. 
Ранний послеоперационный период протекал без особенностей. 
Функция трансплантата была немедленная. Получала 4-компо
нентную иммуносупрессивную терапию: Базиликсимаб, 

Такролимус, микофеноловая кислота, стероиды. Через 1 месяц 
больная была выписана на амбулаторное лечение с удовлетво-
рительно функционирующим почечным трансплантатом (сыво-
роточный креатинин – 0,170 ммоль/л). Профилактики цитоме-
галовирусной (ЦМВ) инфекции не проводилось (в динамике 
ПЦР к ЦМВ – отрицательный результат). Наблюдалась у нефро-
лога и получала иммуносупрессивную и антигипертензивную 
терапию. Однако отмечалась нестабильность концентрации 
такролимуса при одновременном нарастании уровня креати-
нина (сывороточный креатинин – 0,3 ммоль/л). По результатам 
допплерографического исследования, внутрипочечное сосуди-
стое сопротивление было умеренно повышено на всех уров-
нях. В июне 2018 г. с подозрением на отторжение почечного 
трансплантата больная была госпитализирована в отделение 
сосудистой хирургии. Проведена пульс-терапия глюкокортико-
стероидами и коррекция иммуносупрессивной терапии. Кроме 
того, при обследовании была обнаружена цитомегаловирусная 
инфекция (2×104 копий). По данным компьютерной томографии 
легких, выявлены признаки пульмонита. Проводилась противо-
вирусная терапия Цимевеном (внутривенно), с учетом функции 
почечного трансплантата, с дальнейшим переходом на перо-
ральный прием Валганцикловира. В динамике ЦМВ-инфекции 
не регистрировалось. Функция почечного трансплантата улуч-
шилась (сывороточный креатинин – 0,167 ммоль/л), суточная 
потеря белка уменьшилась (0,69 г – 0,28 г). 

Однако в октябре 2018 г. при амбулаторном обследовании 
зарегистрировано острое повреждение почки (ОПП) почечного 
трансплантата: резкое снижение функции почечного трансплан-
тата – уменьшение количества мочи, появление жидкого стула. 
По данным лабораторных анализов: повышение уровня креати-
нина до 0,64 ммоль/л, мочевины – до 38 ммоль/л, С-реактивный 
белок – 19,37 мг/л. Больная в экстренном порядке была госпита-
лизирована в отделение сосудистой хирургии и трансплантации 
почки ГБУЗ «ЛОКБ». При выполнении допплерографического 
исследования магистральных артерий почечного транспланта-
та был выявлен септальный стеноз артерии почечного транс-
плантата с прекращением кровотока в почечном трансплантате. 
Выполненная селективная ангиография подтвердила наличие 

Рис. 1. Стеноз артерии почечного трансплантата  
(указан стрелкой)

Fig. 1. Transplant renal artery stenosis  
(indicated by arrow)

Рис. 2. Ангиография артерии почечного трансплантата 
после коррекции стеноза

Fig. 2. Angiography of transplant renal artery after angioplasty 
and stenting
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значимого сужения и гипоперфузию почки: гемодинамически 
значимый стеноз почечной артерии до 85 %, располагавшийся 
на 1,5–2 см дистальнее анастомоза (рис. 1). 

Учитывая последнее, было принято решение о выполне-
нии стентирования артерии почечного трансплантата. После 
успешной постановки стента Pro-Kinetic Energy 5/15 mm 
(рис. 2) пациентка на 5-е сутки после операции была выпи-
сана на амбулаторное лечение. К моменту выписки уровень 
креатинина снизился до 0,138 ммоль/л. 

В дальнейшем при динамическом наблюдении значимых 
изменений показателей функции трансплантированной почки 
не наблюдалось. 

При контрольном осмотре в январе 2019 г. уровень креа-
тинина составил 0,125 ммоль/л, мочевины – 11,8 ммоль/л. По 
результатам допплерографического исследования, скоростные 
показатели – в пределах нормы, данных за рестеноз зоны стен-
тирования не получено.

Представленный клинический случай иллюстри-
рует достаточно редкое и опасное осложнение, воз-
никшее после аллотрансплантации почки. Выбранная 
методика позволила в кратчайшие сроки и с мини-
мальной травматизацией восстановить артериальную 
проходимость и, соответственно, функцию почечного 
трансплантата. Однако, учитывая высокий риск раз-
вития рестеноза в зоне пластики, требуется постоян-
ное динамическое наблюдение за больной.

В ы в о д ы. 1. Зона сосудистых анастомозов транс-
плантированной почки требует регулярного послеопе-
рационного контроля ввиду высокого риска развития 
ишемии почечного трансплантата и его потери. 

2. Современные методы диагностики и лечения 
сосудистых заболеваний позволяют в кратчайшие 
сроки устранить возникшую патологию, в том чис-
ле путем малоинвазивных вмешательств.
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