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Резюме
Цель исследования. Проанализировать данные ультразвукового исследования почечного трансплантата у па-
циентов с благоприятным исходом трансплантации.
Материалы и методы. Проведен анализ 32 снимков и протоколов ультразвуковой диагностики почечного 
трансплантата (16 мужчин и 16 женщин), выполненной в первый день после трансплантации почки, а также 
через 3 месяца с момента вмешательства за 2017–2020 гг.
Результаты. Установлено, что для удовлетворительного течения посттрансплантационного периода при 
почечной аллотрансплантации  характерно увеличение объема почечного трансплантата у мужчин первого 
и второго периодов зрелости — в 1,12 раза, у пожилых мужчин — в 1,24 раза, у женщин первого периода 
зрелости — в 1,07 раза, второго периода — в 1,17 раза, у женщин пожилого возраста — в 1,25 раза. Анализ 
перфузии паренхимы при энергетическом допплеровском картировании во всех исследуемых группах интер-
претирован как хорошая либо удовлетворительная, что характеризовало благоприятный вариант течения по-
сттрансплантационного периода. 
Заключение. Мониторинг морфометрических и гемореологических показателей почечного трансплантата в те-
чение трех месяцев и их сравнительный анализ в 1-е и 90-е сутки отражает положительную динамику функции 
почечного трансплантата. Исследование морфометрических и гемодинамических показателей почечного транс-
плантата позволяет объективно оценивать функциональное состояние почечного трансплантата в динамике с 
целью своевременного выявления различных осложнений в посттрансплантационном периоде.
Ключевые слова: почечный трансплантат, ультразвуковое исследование, хроническая болезнь почек, 
трансплантация почек, почка, размеры
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Abstract
Objective. To analyze the data of ultrasound examination of the kidney transplant in patients with a favorable outcome 
of transplantation.
Materials and methods. The analysis of 32 images and protocols of ultrasound diagnostics of a kidney transplant (16 
men and 16 women), implemented on the 1st day after kidney transplantation, as well as 3 months after the intervention 
in 2017-2020, was carried out.
Results. It was found that for a satisfactory course of the post-transplant period with renal allotransplant, an increase 
in the volume of kidney transplant was characteristic in men of the first and second periods of maturity – by 1.12 times, 
in elderly men – by 1.24 times, in women of the first period of maturity – by 1, 07 times, the second period – 1.17 times, 
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in elderly women - 1.25 times. Analysis of parenchyma perfusion by energy Doppler mapping in all studied groups was 
interpreted as good or satisfactory, which characterized the favorable course of the post-transplant period.
Conclusion. Monitoring of morphometric and hemorheological parameters of a kidney transplant for 3 months and their 
comparative analysis on the 1st and 90th day reflects a positive dynamic of the kidney transplant function. The study 
of the morphometric and hemodynamic parameters of the kidney transplant makes it possible to objectively assess the 
functional state of the kidney transplant in dynamic in order to timely identify various complications in the post-transplant 
period.
Keywords: kidney transplant, ultrasound examination, chronic kidney disease, kidney transplantation, kidney, size
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Введение
Для лечения пациентов с терминальной 

стадией хронических болезней почек наряду с 
гемо- и перитонеальным диализом используется 
трансплантация почки [1, 7]. Именно трансплан-
тация позволяет достичь лучшей выживаемости 
пациентов и предоставить им максимально вы-
сокое качество жизни. Более 60 тыс. операций 
по трансплантации почки на сегодняшний день 
выполняется в мире ежегодно [2]. И Республика 
Беларусь не отстает от этой мировой практики. 

В то же время многочисленные исследова-
ния показали, что риск смерти пациентов в ран-
нем послеоперационном периоде существенно 
превышает такой риск у пациентов, которым вы-
полнялся гемодиализ [1, 10]. 

Несмотря на значительный прогресс в 
трансплантологии и иммунологии, к сожалению, 
количество осложнений после выполненных 
трансплантаций почки (отторжение почечного 
трансплантата, в том числе необратимого и др.) 
не становится меньше. Однако внедрение новых 
достижений науки и медицины в области транс-
плантологии позволяет существенно снизить 
риск их возникновения [3].

Общепринятым хирургическим пособием 
трансплантации почки является гетеротопиче-
ская трансплантация почки в подвздошную об-
ласть с контралатеральной стороны (правая на-
лево, левая направо) [5, 8]. 

Знание референтных значений критериев 
ультразвуковой диагностики почечного транс-
плантата в раннем посттрансплантационном пе-
риоде позволит не только вовремя выявить па-
тологические изменения в исследуемом органе, 
но и определить дальнейшую тактику лечения, 
избежав лишней диагностической нагрузки, что 
повысит качество жизни пациентов, а также со-
кратит сроки их пребывания в стационаре. 

Цель исследования
Проанализировать данные ультразвукового 

исследования почечного трансплантата у паци-
ентов с благоприятным исходом трансплантации.

Материалы и методы
Материалом для изучения морфометриче-

ских и функциональных показателей почечного 
трансплантата являлись архивные данные: 32 
снимка и протокола ультразвуковой диагностики 
почечного трансплантата (16 мужчин и 16 жен-
щин), проведенной в первый день после транс-
плантации почки, а также через 3 месяца с момен-
та вмешательства за 2017–2020 гг., полученные в 
ГУ «Республиканский научно-практический центр 
радиационной медицины и экологии человека» 
(ГУ «РНПЦ РМиЭЧ»). Оперативные вмешатель-
ства (трансплантация почки) были выполнены 
на базе хирургического отделения (транспланта-
ции, реконструктивной и эндокринной хирургии)  
ГУ «РНПЦ РМиЭЧ». Ультразвуковые исследо-
вания почечного трансплантата проводились 
в отделении ультразвуковой диагностики ГУ 
«РНПЦ РМиЭЧ» с использованием оборудова-
ния: сканера ультразвукового VOLUSON 730 EXP  
«GE Medical Systems», сканера ультразвукового 
ACCUVIX V10 и сканера ультразвукового ACCUVIX 
А-30, сканера ультразвукового VOLUSON i  
«GE Medical Systems», Siemens Sonoline G60 S.

Статистическая обработка данных проводи-
лась в программе «Statistica» 12.7.

Методы исследования: проспективный и эм-
пирический.

Результаты и обсуждение
Распределение пациентов с почечным трас-

плантатом по полу и возрасту представлено в та-
блице 1.
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Таблица 1. Распределение пациентов c почечным трансплантатом по полу и возрасту
Table 1. Distribution of kidney transplant patients by gender and age

Возраст Количество пациентов 
(n/%)

Пол

жен.
(n/%)

муж.
(n/%)

Первый период зрелого возраста (21–35 лет) 5/15,63 1/6,25 4/25,0 

Второй период зрелого возраста (35–60 лет) 21/65,62 11/68,75 10/62,5 

Пожилой возраст (60–75 лет) 6/18,75 4/25,0 2/12,5 

Всего 32/100 16/93,3 16/6,7 

Установлено, что наибольший удельный 
вес среди исследуемых пациентов составили 
лица во втором периоде зрелого возраста (35–
60 лет) — 21 человек (65,62 %) как среди жен-
щин — 11 человек (68,75 %), так и среди муж-
чин — 10 человек (62,5 %). При этом удельный 
вес пациентов в исследуемой группе в возрас-
те 35–60 лет (второй период зрелого возраста) 
был значимо выше (p < 0,05), чем в пожилом и 
более молодом возрасте.

Среди мужчин 25,0 % (4 человека) относи-
лись к первому периоду зрелого возраста (21–
35 лет), в то время как 25,0 % (4 человека) жен-
щин находились в пожилом возрасте (60–75 лет).

Анализ клинически значимых морфометри-
ческих показателей УЗИ почечного транспланта-
та, а именно объем трансплантата (V) и толщина 
паренхимы (H) в первый день после трансплан-
тации почки (П/Т), а также через 3 месяца П/Т 
представлен в таблице 2.

Таблица 2. Морфометрические показатели УЗИ почечного трансплантата у пациентов  
различных половозрастных групп в раннем посттрансплантационном периоде
Table 2. Morphometric parameters of kidney transplant ultrasound in patients of different age and gender 
groups in the early post-transplant period

Возраст

УЗИ (1-й день П/Т) УЗИ (3 мес. П/Т)

мужчины женщины мужчины женщины

V
 (см3)

H
(см)

V 
(см3)

H
(см)

V
 (см3)

H
(см)

V 
(см3)

H
(см)

Первый период зрелого возраста (21–35 лет) 205,5 1,75 220 1,7 230 1,8 235 1,7

Второй период зрелого возраста (35–60 лет) 205,5 1,8 180 1,9 231 1,85 210 1,9

Пожилой возраст (60–75 лет) 165 1,6 160 1,8 204 1,8 200 1,8

Прирост медианы объема трансплантата и 
толщины паренхимы у мужчин первого периода 
зрелости (25 %) через 3 месяца П/Т составил 
24,5 см3 и 0,05 см соответственно. Среди женщин 
в возрасте от 21 до 35 лет (6,25 %) исследуемые 
показатели объема трансплантата увеличились 
через 3 месяца на 15 см3, толщина паренхимы не 
изменилась. 

Медианы морфометрических показателей у 
мужчин второго периода зрелости (62,5 %) уве-
личились на 25,5 см3 и 0,05 см. У женщин второго 
периода зрелого возраста (68,75 %) показатели 

объема трансплантата увеличились на 30 см3, 
толщина паренхимы не изменилась. 

У мужчин пожилого возраста (12,5 %) объем 
трансплантата и толщины паренхимы увеличи-
лись на 39 см3 и 0,2 см соответственно, а у жен-
щин пожилого возраста (25 %) — на 40 см3, тол-
щина паренхимы не изменилась.

Показатели индекса резистентности (IR) по-
чечной артерии (ПА) и проходимости (мл/с) по-
чечной вены (ПВ) в первый день П/Т и спустя  
3 месяца П/Т у пациентов в посттрансплантаци-
онном периоде представлены в таблице 3.
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Таблица 3. Гемодинамические показатели УЗИ почечного трансплантата у пациентов различных 
половозрастных групп в посттрансплантационном периоде
Table 3. Hemodynamic parameters of kidney transplant ultrasound in patients of different age and gender 
groups in the post-transplant period

Возраст

УЗИ (1-й день П/Т) УЗИ ( 3 мес. П/Т)

мужчины женщины мужчины женщины

ПА
(IR)

ПВ
(мл/с)

ПА
(IR)

ПВ
(мл/с)

ПА
(IR)

ПВ
(мл/с)

ПА
(IR)

ПВ
(мл/с)

Первый период  зрелого возраста 
(21–35 лет)

0,69 19,65 0,7 14 0,71 18,1 0,75 12,9

Второй период зрелого возраста 
(35–60 лет)

0,74 13,69 0, 72 15,1 0,7 18,05 0,75 20,3

Пожилой возраст (60–75 лет) 0,66 16,7 0,77 13,25 0,7 14,96 0,77 16,55

При помощи цветового допплеровского кар-
тирования скоростей кровотока оценивали рав-
номерность и степень «прокрашивания» сосу-
дов почки от уровня магистральных до дуговых 
почечных артерий и вен, а также проходимость 
магистральных почечных сосудов [9]. Так, при до-
статочно хорошо выраженном сосудистом рисун-
ке от основной артерии до дуговых ветвей можно 
судить о трансплантате как об органе с сохран-
ной архитектоникой [6]. При патологических со-
стояниях отмечается обеднение сосудистого ри-
сунка аллотрансплантата [4].

Среди мужчин первого периода зрелого воз-
раста (21–35 лет) в 100 % случаев (4 человека) 
перфузия паренхимы оценивалась как «хорошая».

В группе мужчин второго периода зрелого 
возраста (35–60 лет) у 80 % (8 человек) перфузия 
паренхимы оценивалась как «хорошая», у 10 % 
(1 человек) — «удовлетворительная», у 10 %  
(1 человек) — «сниженная». 

У мужчин группы пожилого возраста (60–
75 лет) в 100 % случаев (2 человека) перфузия 
паренхимы определялась как «удовлетвори-
тельная».

Что касается женщин, то среди исследуемых 
первого периода зрелого возраста (21–35 лет) в 
100 % случаев (1 человек) перфузия определя-
лась как «хорошая». 

Среди женщин второго периода зрелого воз-
раста (35–60 лет) у 63,64 % (7 человек) перфузия 
определялась как «хорошая», у 36,36 % (4 чело-
века) — как «удовлетворительная». 

У женщин пожилого возраста (60–75 лет) 
перфузия паренхимы определялась как «хоро-

шая» у 25 % (1 человек), как «удовлетворитель-
ная» — у 50 % (2 человека), как «сниженная» — у 
25 % (1 человек).

Заключение
В результате проведенной аналитической 

работы были сформулированы следующие вы-
воды:

1. На основании ультразвукового исследова-
ния функция трансплантата оценена как «удов-
летворительная», поскольку наблюдалась по-
ложительная динамика в морфометрических и 
гемодинамических показателях почечного транс-
плантата в сравнении с показателями раннего 
послеоперационного периода (на первые сутки).

2. Увеличение объема почечного транс-
плантата у мужчин первого и второго периодов 
зрелости произошло в 1,12 раза, у пожилых 
мужчин — в 1,24 раза, у женщин первого пери-
ода зрелости — в 1,07 раза, второго периода —  
в 1,17 раза, у женщин пожилого возраста —  
в 1,25 раза. 

3. Мониторинг морфометрических и геморе-
ологических показателей почечного транспланта-
та в течение 3 месяцев и их сравнительный ана-
лиз в 1-е и 90-е сутки отражает положительную 
динамику функции почечного трансплантата.

4. Анализ перфузии паренхимы при энерге-
тическом допплеровском картировании во всех 
исследуемых группах интерпретирован как «хо-
рошая» либо «удовлетворительная», что харак-
теризовало благоприятный вариант течения по-
сттрансплантационного периода. 
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