
171

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ І ЗАВТРА. 2011. № 1–2 (50–51)

Т Р А Н С П Л А Н Т О Л О Г І Я

УДК 616.61�008.64036.12036.8089:616.61�78036.12:616.61�089.84

А.С. Никоненко, С.Н. Завгородний, С.Н. Гриценко, Н.Н. Поляков,
Ю.В. Сушко, О.В. Пастухов, И.А. Лактионов,

Т.И. Остапенко, И.С. Кузьминова
ГУ «Запорожская медицинская академия последипломного образования»

Запорожский центр трансплантации

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ ТЕРМИНАЛЬНОЙ СТАДИЕЙ
ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, КОРРИГИРУЕМОЙ

ХРОНИЧЕСКИМ ГЕМОДИАЛИЗОМ И ТРАНСПЛАНТАЦИЕЙ ПОЧКИ
Отражен опыт работы Запорожского центра трансплантации за период с 1992 по 2011 г.
Освещены подходы к лечению пациентов в до� и посттрансплантационный период.
Ключевые слова: трансплантация почки, предтрансплантационный период,
посттрансплантационный период.

3 пересадки сердца. Выработана концепция
ведения больных на каждом из этапов: до�
трансплантационном, трансплантационном
и посттрансплантационном. Предпочтение
отдаем активной хирургической тактике в
лечении возникших заболеваний на этапе
подготовки пациента к трансплантации и
после трансплантации.

Всего прооперировано 142 пациента. В
целях санации хронических очагов инфек�
ции выполнено 66 нефрэктомий (22 одно�
сторонних, 44 билатеральных). Показанием
к превентивной нефрэктомии считали по�
ликистоз почек (42 операции) и хрониче�
ский пиелонефрит с признаками уроинфек�
ции (11 операций). При вазоренальной
гипертензии выполняли одностороннюю
или билатеральную нефрэктомию (7 боль�
ных; 10 операций), так как труднокорриги�
руемая гипертензия может привести к ран�
ней потере трансплантата.

Как известно, одной из сложных проб�
лем у больных в посттрансплантационном
периоде является адинамическая болезнь
кости и мочекаменная болезнь, причиной
которых в большинстве случаев является
вторичный и третичный гиперпаратиреоз.
Это требует необходимости раннего выявле�
ния данного заболевания и в случаях неэф�
фективности консервативной терапии, про�
водимой в течение 3 месяцев, выполнения
паратиреоидэктомии. При вторичном и
третичном (аденоматозном) гиперпарати�
реозе выполняли субтотальную парати�
реоидэктомию (39 пациентов; 40 операций).
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Хронический гемодиализ и трансплан�
тация почки стали доступными методами
лечения терминальной стадии почечной не�
достаточности, многие сотни тысяч больных
получают эти варианты лечения, естествен�
но, что у них могут возникать показания к
хирургическому лечению других заболева�
ний, риск хирургических вмешательств для
них значительно выше, чем при стандарт�
ных ситуациях. Больные, находящиеся на
лечении программным гемодиализом, име�
ют метаболические нарушения, артериаль�
ную гипертензию, анемию, повышающие
риск смерти от сердечно�сосудистых заболе�
ваний [1, 2]. После трансплантации почки
больные получают иммуносупрессию, кото�
рая также влияет на гомеостаз, устойчи�
вость к инфекциям. Хирургическая техни�
ка операции не отличается от общеприня�
той, но требует педантичности и тщатель�
ности исполнения, применения комплекса
кровесберегающих методик, ренопротек�
ции для предотвращения нарушения крово�
обращения в трансплантате [3, 4]. Особен�
ности обеспечения операционного и после�
операционного периодов у этой категории
больных недостаточно разработаны [5–7].

Материал и методы. Ежегодно на гемо�
диализе находится от 120 до 140 человек.
За период с 1992 по 2011 г. в Запорожском
центре трансплантации выполнено 546 ал�
лотрансплантаций почек пациентам в воз�
расте от 6 до 64 лет, 12 ортотопических ал�
лотрансплантаций печени, симультантная
пересадка поджелудочной железы и почки,
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Узловой эутиреоидный зоб был причиной
для выполнения 8 струмэктомий как профи�
лактики малигнизации в посттранспланта�
ционном периоде, так как на фоне иммуно�
супрессии риск малигнизации очень высок.
У 1 из больных по данным патоморфологиче�
ского исследования верифицирована папил�
лярная карцинома щитовидной железы.

У 8 больных была диагностирована жел�
чнокаменная болезнь, произведена лапаро�
скопическая холецистэктомия. У 2 пациен�
тов выполнена операция Гартмана, в после�
дующем им произведено закрытие стомы; у
2  — выполнялась гемиколэктомия, в 1 из
случаев в послеоперационном периоде функ�
ция трансплантата утеряна, в последующем
произведена трансплантатнефрэктомия.

У пациентов с уремическим перикарди�
том показанием к активной хирургической
тактике был риск развития тампонады серд�
ца — выполнено 9 перикардэктомий (3 из ко�
торых видеоторакоскопическим методом) и
1 пункционное дренирование перикарда.
При варикозной болезни выполнялась флеб�
эктомия — у 5 больных. Прооперировано
10 больных с грыжами передней брюшной
стенки различной локализации. В последую�
щем всем оперированным больным была вы�
полнена трансплантация почки с удовлетво�
рительными отдаленными результатами.

Перенесенная трансплантация почки не
является противопоказанием для различных
оперативных вмешательств у реципиентов.
5 больных были прооперированы по поводу
асептического некроза головки бедренной
кости (7 протезирований тазобедренного
сустава), 1 — стентирование коронарных
артерий, 2 — мастэктомии, 2 пациентки
после аллотрансплантаций почки успешно
родоразрешились путем кесарева сечения.

Операции в условиях общей анестезии с
ИВЛ у больных, находящихся на хрониче�
ском гемодиализе, проводили в междиализ�
ном периоде спустя 24 часа после процеду�
ры. Следующий гемодиализ выполняли че�
рез 24–48 часов после операции. В качестве
антикоагулянта применяли клексан.

У больных с функционирующим почеч�
ным трансплантатом оперативные вмеша�
тельства выполняли в условиях тотальной
внутривенной анестезии с ИВЛ и ренопро�
текцией. В периоперационном периоде при�
меняли методику ренопротекции функцио�
нирующего почечного трансплантата, кото�
рая позволяла предупредить ишемические
повреждения трансплантата, обусловлен�
ные негативным влиянием на почечный

кровоток операционного стресса и кровопо�
тери. В рамках методики ренопротекции
выполняли катетеризацию центральной ве�
ны для мониторирования центрального
венозного давления. Во время операции и
анестезии, а также в раннем послеопера�
ционном периоде волемической нагрузкой
кристаллоидами (30–40 мл/кг) удерживали
целевые значения центрального венозного
давления в пределах 10–12 мм рт. ст., зна�
чения среднего артериального давления в
пределах 105–125 мм рт. ст. Кроме того, для
профилактики интраоперационного сниже�
ния кровотока в почечном трансплантате и
увеличения диуреза во время операции при�
меняли маннитол в дозе 1 г/кг, фуросемид —
1 мг/кг и блокатор кальциевых каналов
верапамил — 0,15 мг/кг. Функцию почечно�
го трансплантата в послеоперационном пе�
риоде оценивали по концентрации креати�
нина, мочевины и калия в плазме крови, а
также посуточной экскреции креатинина. В
1�е сутки послеоперационного периода отме�
чали транзиторное увеличение концентра�
ции креатинина и мочевины в плазме крови
и снижение суточной экскреции креатини�
на. Указанные изменения носили времен�
ный характер. К 5–7�м суткам послеопера�
ционного периода показатели функции по�
чечного трансплантата были сопоставимы с
дооперационными значениями. Потерь по�
чечных трансплантатов в раннем и позднем
послеоперационном периоде не было.

Обсуждение. Хирургические вмеша�
тельства у больных хронической почечной
недостаточностью, получающих диализ
либо после трансплантации почки, имеют
повышенный риск, потребность в операции
у них на этапе диализа — у 5–8 %, после
трансплантации — у 7 % больных.

Пациенты на гемодиализе имеют мета�
болические нарушения, анемию, высокий
риск сердечно�сосудистых заболеваний, на�
рушения обмена калия и свертывающей
системы крови. Хирургическое вмеша�
тельство может быть выполнено в междиа�
лизный период, при этом надо учитывать
возможность возникновения кровотечения
как после операции, так и в период следую�
щего диализа, в связи с этим операционные
раны должны быть дренированы на боль�
шие сроки для контроля кровотечения. Пе�
ред операцией должны быть откорригиро�
ваны метаболические нарушения.

Реципиенты почечных трансплантатов
даже при благоприятном течении имеют в
результате приема циклоспорина наруше�
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ния углеводного, липидного обменов, цикло�
спорин вызывает вазоконстрикцию, что в ус�
ловиях операционного стресса, кровопотери
может привести к ухудшению кровотока в
почечном трансплантате и развитию тубу�
лярной ишемии, дисфункции транспланта�
та. В связи с этим основное внимание должно
быть уделено ренопротекции во время опера�
ции и раннем послеоперационном периоде.

Для интра� и послеоперационной рено�
протекции функционирующего почечного
трансплантата представляется патогенети�
чески обоснованным и целесообразным при�
менение препаратов, способствующих уве�
личению почечного кровотока и предупре�
ждающих ишемизацию почки.

В исследованиях реципиентов почечно�
го трансплантата, получающих циклоспо�
рин, выявлены активация ренин�ангиотен�
зин�альдостероновой системы, подавление
синтеза предсердно�натрийуретического
фактора, обусловливающего диуретический
ответ. В связи с этим кроме ренопротекции
использовали волемическую нагрузку для

стимуляции синтеза предсердного нат�
рийуретического пептида. Применение ком�
плексной терапии дало возможность во всех
случаях получить хорошие результаты.

Активное выявление и устранение со�
путствующих заболеваний у пациентов на
хроническом гемодиализе повышает успеш�
ность трансплантации впоследствии.

Активная хирургическая тактика в пре�
и посттрансплантационном периоде оправ�
дана и приводит к увеличению выживае�
мости почечного трансплантата и пациентов.

Комплексная программа периоператив�
ной интенсивной терапии, включающая
волемическую нагрузку кристаллоидами и
фармакологическую ренопротекцию позво�
лила сохранить функцию пересаженных по�
чек в раннем послеоперационном периоде.

Комплексное применение активной хи�
рургической тактики при сопутствующей
патологии с интраоперационной ренопро�
текцией увеличило годичную выживае�
мость до 92 % и 5�летнюю выживаемость до
70 % трансплантатов.
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