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Проанализировано 145 реципиентов почки, прооперированных за период с 2006 по 
2010 год. Из них – 68(46,9%)  пациентов с периодом анурии более 3 лет. Способ лечения 
пациентов с длительной анурией при трансплантации почки состоит из трех этапов: до-
операционного, периоперационного и послеоперационного. В исследовании выделено 
три группы. Первая группа пациентов – с длительной анурией без дополнительного уро-
логического обследования и лечения. Вторая группа – с длительной анурией, но с про-
веденным периоперационным и послеоперационным этапами. В третьей группе были 
проведены все три этапа лечения пациентов с длительной анурией при трансплантации 
почки. Проведенное исследование доказывает эффективность предложенного способа 
лечения. Улучшены результаты как в ближайшем, так и в отдаленном послеоперацион-
ном периоде. При выполнении полного курса предложенного способа диагностики и 
лечения пациентов с длительной анурией при трансплантации почки  позволяет снизить 
количество урологических осложнений на 13% за трехлетний период наблюдения.

Ключевые слова: трансплантация почки, урологические осложнения, трансплан-
тация почки, дисфункция мочевого пузыря.

UROLOGICAL COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH  
PROLONGED ANURIA BY RENAL TRANSPLANTATION 

A.V. Kolsanov, B.I. Kharitonov, I.A. Bardovskiy 

Samara State Medical University, Chair of Surgery and Clinical Anatomy  
with Course of Innovative Technologies

145 recipients of kidneys analyzed, operated from 2006 to 2010. Of these - 68 (46,%) 
patients with anuria period of more than 3 years. A method for treating patients with prolonged 
anuria in renal transplantation consists of three phases: preoperative, perioperative, and post-
operative. The study is divided into three groups. The first group of patients was with prolonged 
anuria without urological examination and treatment. The second group with prolonged anuria, 
but carried out perioperative and postoperative phases. In the third group were held all three 
stages of treatment for patients with prolonged anuria in renal transplantation. This study 
proves the effectiveness of the proposed method of treatment. Improved results in both im-
mediate and late postoperative period. When you run the full course of the proposed method of 
diagnosis and treatment of patients with prolonged anuria in renal transplantation to reduce the 
number of urologic complications by 13% over a three year period of observation.

The key words: kidney transplantation, urological complications, renal transplanta-
tion, bladder disfunction.



Креативная хирургия и онкология48 ОПЫТ ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

Введение 
Хирургические осложнения при транспланта-

ции почки являются наиболее тяжелыми и урологи-
ческие осложнения составляют большую часть тако-
вых – от 2,5 до 20%, причем потери трансплантата 
и летальность достигают 30 и 50% соответственно.  
Больные с анурией более 3 лет составляют группу 
повышенного риска. При длительно нефункцио-
нирующем мочевом пузыре изменяется его стенка, 
нормальная нейрорегуляция, бактериальная, гриб-
ковая флора.

Цель исследования
Оптимизировать лечение пациентов с длитель-

ной анурией за счет внедрения способа диагности-
ки и лечения пациентов группы риска. 

Материалы и методы
Работа выполнена на базе Самарского центра 

трансплантации органов и тканей. В центре с 2006 
года по 2011 год выполнено 145 пересадок почки. 3 
трансплантата – от живого родственного донора, 
142 – от трупного донора. Следует отметить, что из 
общего числа прооперированных 68 (46,9%) чело-
век – с анурией более 3 лет.  Схема диагностики и 
лечения пациентов с длительной анурией состоит 
из трех этапов: дооперационный, периоперацион-
ный и послеоперационный. 

В исследовании пациенты с длительной анурией 
разделены на три группы. Первая группа – пациенты 
без дополнительного обследования и лечения. Вто-
рая группа – пациенты с проведенным дополнитель-
ным обследованием и лечением на периопераци-
онном и послеоперационном этапах. Третья группа 
– пациенты с дополнительным обследованием и ле-
чением на всех трех этапах. Первая группа составила 
18 пациентов. Средний возраст – 41,6 год, средняя 
продолжительность анурии – 5 лет. Вторая группа 
– 28 человек. Средний возраст – 40,1 год.  Средняя 
продолжительность анурии – 5,2 года. Третья группа 
составила 23 пациента. Средний возраст – 41,6 год, 
средняя продолжительность анурии – 5,4 года. 

Результаты и обсуждение
Заболевания, которые привели к терминальной 

почечной недостаточности,  во всех группах были 
аналогичны. На первом дооперационном этапе про-
водится выявление реципиентов в листе ожидания с 
длительной анурией. Проводится оценка состояния 
мочевого пузыря – его объема, состояния мышеч-
ной стенки, различных аномалий или последствий 
ранее выполненных урологических операций. Про-
водится цистометрия, цистоманометрия, цистогра-
фия, цистоскопия, урофлоуметрия, ультразвуковое 
исследование почек и мочевыводящих путей, пред-
стательной железы. Определяется тип мочевого пу-
зыря: гипорефлекторный, норморефлекторый  или 
гиперрефлекторный. Посев флоры мочевого пузы-
ря. По результатам обследований проводится кор-
рекция плана лечения. Такие пациенты нуждаются в 
санации очагов инфекции, проведении антибиоти-
котерапии, противогрибковой терапии, если необ-

ходимо – удаление собственных инфицированных 
почек.  При выявлении показаний проводится под-
готовка пузыря с использованием методов физио-
терапии - ультразвуковая терапия, электростимуля-
ция области мочевого пузыря. Фармацевтическая 
подготовка с помощью блокаторов  адренергичес-
ких рецепторов, антихолинэстеразные препараты. 
Пациент продолжает находиться в листе ожидания. 
При необходимости цикл обследования, лечения и 
подготовки повторяется. Второй периоперационный 
этап   проводится непосредственно перед операцией 
и во время трансплантации почки. Проводится об-
следование мочевого пузыря аналогично, как и на 
первом этапе. Интраоперационно выполняется био-
псия слизистого, подслизистого и мышечного слоев 
мочевого пузыря. Во время операции выбирается 
наиболее оптимальный вариант восстановления 
мочевыводящего тракта трансплантата. Выполня-
лись следующие виды анастомозов: погружная ме-
тодика Drop-in, по Мебелю-Шумакову, по  Lich, по 
Starzl, по Красинцеву – Баркеру,  суправезикальный 
анастомоз. Третий послеоперационный этап на-
чинается в  раннем послеоперационном периоде. 
Мочевой пузырь дренируется уретральным кате-
тером обычно от 2 до 7 суток. После стабилизации 
состояния и удаления катетера пациенту назначал-
ся строгий  режим мочеиспускания. Объем порции 
мочи должен быть в пределах 50 мл, затем он пос-
тепенно увеличивается и к трем неделям достигает 
150-200 мл. Проводится курс физиотерапии – уль-
тразвуковая терапия, электростимуляция области 
мочевого пузыря. У всех пациентов измеряли объ-
ем остаточной мочи и оценивали состояние чашеч-
но-лоханочной системы трансплантата при помощи 
ультразвукового исследования. Исследуются такие 
лабораторные показатели как общий анализ мочи и 
посев на стерильность. При нарушениях мочеиспус-
кания назначается терапия блокаторами адренер-
гических рецепторов, антихолинэстеразных препа-
ратов. При выраженных нарушениях эвакуаторной 
функции мочевого пузыря возможна многократная 
катетеризация или формирование цистостомы. В 
нашем Центре отдается предпочтение пункционной 
цистостомии. На третьем этапе также проводится 
контроль функционального состояния мочевого 
пузыря, аналогичный предыдущим этапам.  Всем 
пациентам проводится цистоскопия. В отдаленном 
послеоперационном периоде выполняется нефрос-
цинтиграфия с определением эвакуаторной функ-
ции почки и мочевыводящих путей трансплантата. 
При возникновении на любом этапе послеопера-
ционного периода неустранимых консервативно 
урологических осложнений важно своевременное 
и адекватное хирургическое вмешательство.  

Проведенное исследование выявило опреде-
ленные закономерности. Группы схожи по возрасту, 
длительности нахождения на заместительной по-
чечной терапии,  длительности анурии, схеме про-
веденной операции. Однако послеоперационный 
период и результаты лечения в группах различны.

В послеоперационном периоде у некоторых 
больных наблюдались умеренные дизурические 



Креативная хирургия и онкология 49ОПЫТ ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

расстройства, купированные консервативной тера-
пией. Урологические осложнения, потребовавшие 
хирургического вмешательства, в группах указаны в 
таблице 1. Данные за 3-летний период наблюдения.

Таблица 1
Урологические осложнения, потребовавшие 

хирургического вмешательства

№ Урологическое 
осложнение

I 
группа

II 
группа

III 
группа

1 Некроз мочеточника транс-
плантата 1 1 -

2 Обструктивная уропатия - 1 -

3 Орхоэпидидимит - 1 -

4 Кровотечение в мочевой пу-
зырь, неоднократные острые 
задержки мочеиспускания
(потребовавшие троакарной 
эпицистостомии)

- 1 2

5 Несостоятельность пузырно-
мочеточникового анастомоза 3 - -

6 Пузырно-мочеточниковый 
рефлюкс (в отдаленном пос-
леоперационном периоде)

- 2 -

Всего 4 (22%) 6 (22%) 2 (9%)

Выводы 
1. Длительная анурия у пациента с ХПН, ожида-

ющего трансплантацию почки, не является противо-
показанием к проведению операции. 

2. Необходим индивидуальный подход к лече-
нию каждого пациента с длительной анурией. 

3. Выполнение способа диагностики и лечения 
пациентов с длительной анурией позволяет снизить 
количество урологических осложнений на 13% за 
трехлетний период наблюдения.
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