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Causes and risk factors for urological complications in kidney transplantation 

(literature review) 

Nasirov F.R., Kariev S.S. 

State Institution "Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of 

Urology", Tashkent, Uzbekistan 

 

Abstract: Transplantation occupies one of the first places in the priorities of 

global health care of the 21st century. Kidney transplantation is the gold standard 

treatment for patients with end-stage renal disease. Urological complications remain 

the most common type of surgical complications in the early post-transplant period. 

Despite significant advances in the field of transplantation, a small proportion of 

kidney transplants are still lost due to urological problems. Of key importance for 

early detection is a comprehensive preoperative urological examination of potential 

donors and recipients with the identification of predictors of urological 

complications. The prognosis is usually favorable if the disease is recognized and 

started in a timely manner. The purpose of this narrative review is to discuss the 

various causal relationships and risk factors for urological complications after kidney 

transplantation. 

Keywords: chronic renal failure, kidney transplantation, urological complications, 

risk factors, literature review  

 

Причины и факторы риска урологических осложнений в трансплантации 

почки (обзор литературы) 

Насиров Ф.Р., Кариев С.С.  

ГУ «Республиканский специализированный научно-практический медицинский 

центр урологии», Ташкент, Узбекистан 

 

Трансплантология занимает одно из первых мест в приоритетах мирового 

здравоохранения XXI века. Трансплантация почки представляет собой золотой 

стандарт лечения пациентов с терминальной стадией почечной 

недостаточности. Урологические осложнения остаются наиболее частым видом 

хирургических осложнений в раннем посттрансплантационном периоде. 

Несмотря на значительные достижения в области трансплантации, небольшая 

часть трансплантатов почек по-прежнему теряется из-за урологических 

проблем. Ключевое значение для раннего выявления имеет комплексное 

предоперационное урологическое обследование потенциальных доноров и 

реципиентов с выявлением предикторов урологических осложнений. Прогноз, 

как правило, благоприятный, если заболевание распознано и начато 

своевременно. Целью данного описательного обзора является обсуждение 

различных причинно-следственных связей и факторов риска урологических 

осложнений после трансплантации почки.  
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На современном этапе развития медицинской науки трансплантология 

отмечена значительными прогрессивными достижениями и занимает одно из 

первых мест в приоритетах мирового здравоохранения XXI века. Так, 

например, трансплантация почки (ТП) представляет собой золотой стандарт 

лечения пациентов с терминальной стадией почечной недостаточности и 

определяет оптимальные результаты в плане продолжительности и качества 

жизни пациентов при хронической почечной недостаточности (ХПН) [GODT 

2018]. По данным ВОЗ в 2018 году во всем мире было выполнено более 90 000 

ТП. Оптимизация в технике операции, выборе донора и реципиента, а также 

иммуносупрессия улучшили качество жизни пациентов, а также выживаемость 

аллотрансплантата за последние десятилетия [Valerie A Luyckx et al. 2018].  

Однолетняя и пятилетняя выживаемость аллотрансплантата почки в 

США составляет 93,4 и 72,4% соответственно, а по данным The European Renal 

Association пятилетняя выживаемость пациентов, которым проведена ТП, 

составляет 87,1% в сравнении с показателем у пациентов, находящихся на 

диализе, равным 48,1%. Результаты ТП от живого донора по-прежнему 

превосходят результаты трансплантации почки от умершего донора [World 

Transplant Registry reports 2018].  

Тем ни менее, частота ранних и поздних хирургических осложнений 

наблюдаются в пределах 10-30% независимо от живого или трупного 

донорского органа. При этом, частота урологических осложнений (УО) 

составляет от 1 до 30 % трансплантаций, что составляет половину всех 

хирургических осложнений. Данные осложнения могут вызывать значительную 

заболеваемость и смертность, а также могут приводить к задержке начала 

функции и даже к потере трансплантированной почки [Breza J Jr 2022].  

Несмотря на длительный период успешного использования ТП у 

пациентов с терминальной ХПН, проблема УО почечного трансплантата 

остается остро актуальной и приоритетной. Изучению проблемы урологических 

осложнений у реципиентов после ТП посвящены многочисленные 

исследования.  

Особый интерес представляет исследование M.H.D. Bruintjes et al. (2019) 

которое было направлено на предоставление обновленной информации о 

возникновении ранних УО при ТП от живого и умершего донора [Bruintjes 

MHD 2019]. 

Авторы оценили частоту серьезных УО в течение 3 месяцев после ТП, 

сравнив результаты трансплантации от живого и умершего донора, а также 

провели регрессионный анализ для выявления прогностических факторов 

урологических осложнений и изучили влияние ранних урологических 

осложнений на выживаемость трансплантата и пациента. Среди 3329 

реципиентов почечного трансплантата урологические осложнения возникли у 
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208 пациентов (6,2%). Не было никаких существенных различий в частоте 

осложнений между реципиентами от живых доноров и умерших доноров. 

Множественный регрессионный анализ показал, что предикторами развития 

урологических осложнений являются пожилой возраст донора и 

предшествующие кардиальные события у реципиента. Ранние урологические 

осложнения не влияли на выживаемость трансплантата и пациента. 

Дополнительное исследование показало, что сохранение перимочеточниковой 

ткани при ТП от живого донора не было независимо связано с УО. 

Инфекция мочевыводящих путей (ИМП) является наиболее частой 

бактериальной инфекцией среди инфекционных осложнений у реципиентов 

почечного трансплантата. После трансплантации инфекции могут быть 

вызваны хирургическими осложнениями, донорскими инфекциями, ранее 

существовавшими реципиентными и внутрибольничными инфекциями.  

Посттрансплантационная инфекция по-прежнему является основной 

причиной заболеваемости, смертности, дисфункции и отторжения 

трансплантата. 

В настоящее время продолжаются дискуссии и рассматриваются 

вопросы, связанные с определением, заболеваемостью, факторами риска и 

лечением ИМП у реципиентов почечного трансплантата; кроме того, основные 

спорные и до сих пор оставшиеся без ответа вопросы, касаются причин, 

рецидивирующих ИМП. Также обсуждаются адекватное использование 

антибиотиков для предотвращения их резистентности, дозировка и время для 

профилактики и лечения симптоматических инфекций. Появляющееся 

определение микробиоты мочи вводит новые концепции в понимание 

сложности заболевания и может представлять будущую цель для 

терапевтических вмешательств [Aydın S 2020].  

По данным ряда авторов, наиболее часто УО связаны с тактико-

техническими аспектами сформированного мочеточниково-пузырного 

анастомоза, включая мочевые свищи и стеноз [Palazzetti A et al., 2015; Hamzaoui 

M et al., 2016]. 

Внутренняя стриктура мочеточника также может возникать в результате 

локального воспаления, инфекции или недостаточной васкуляризации, что 

приводит к ишемии трансплантата мочеточника возникающие в результате 

нарушения кровоснабжения дистального отдела мочеточника во время 

донорского этапа операции [Palazzetti A et al., 2015; Hamzaoui M et al., 2016]. 

S. Buresley et al. (2008) отметили, что урологические осложнения чаще 

встречались у мужчин-реципиентов и после трансплантации трупной почки. 

Однако, стриктура мочеточника возникла в позднем посттрансплантационном 

периоде и чаще встречалась у детей (4,23%), а подтекание мочи возникало рано 

и чаще встречалось у пожилых людей (4,69%) [Buresley S. et al., 2008]. 

В недавней обзорной статье J.Jr. Breza et al. (2022) отмечено, что на 

результат пересадки почки могут повлиять определенные врожденные или 
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приобретенные урологические заболевания, которые необходимо лечить до, во 

время или после пересадки почки. По мнению авторов, осложнения, 

сопровождающие трансплантацию почки, принципиально не отличаются от 

осложнений сопровождающих другие сложные оперативные вмешательства. 

Однако их течение обычно модифицируют неблагоприятные обстоятельства у 

реципиента - уремию, диализное лечение, иммуносупрессию [Breza J.Jr. et al., 

2022]. 

УО, которые необходимо устранить перед трансплантацией почки, 

включают аномалии или патологические изменения в нижних мочевыводящих 

путях, поражение органов малого таза при атеросклерозе или пересадке почки в 

анамнезе, инфекционные очаги при литиазе или пионефрозе, большие 

поликистозные почки и злокачественные новообразования [Breza J.Jr. et al., 

2022]. 

Стеноз мочеточника (СМ) является осложнением, которое возникает в 2–

10% случаев и обычно проявляется в течение первых 3 месяцев после ТП 

[Данович Г.М., 2014; Мойсюк 2014; Каабак 2017; Готье 2018, Deininger S. et al., 

2021].  

По данным ряда исследований, основными причинами развития СМ 

являются: ишемия мочеточника из-за потери перфузии дистального отдела 

последнего, эксплантация трансплантата, ранее существовавшие анатомические 

аномалии мочеточника, гематомы, лимфоцеле и конкременты [Breda ABK, 

2020; Santos Pérez de la Blanca R, 2023]. 

Следует отметить, что диагноз обструкции может быть затруднен из-за 

возможного отсутствия гидронефроза. Однако сцинтиграфия почек может 

помочь выявить обструкцию мочевыводящих путей. 

По данным ряда авторов частота пузырно-мочеточникового рефлюкса 

(ПМР) после ТП варьирует от 10,5 до 86% [Breda ABK, 2020; Molenaar N.M 

2017, Santos Pérez de la Blanca R, 2023]. Следует также отметить, что 

трансплантаты от трупных доноров имеют больший риск развития ПМР по 

сравнению с аллотрансплантатами от живых доноров [Margreiter M, 2013]. 

По данным анализа N.M. Molenaar et al. (2017) которые сравнили 

результаты различных методов имплантации мочеточника при ТП, отметили, 

что частота ПМР при использовании метода LG оказалась выше, чем при 

использовании метода PL [Molenaar N.M. et al., 2017]. 

Пациенты с пузырно-мочеточниковым рефлюксом (ПМР) в анамнезе, с 

ранее существовавшим нарушением опорожнения мочевого пузыря, 

рецидивирующими инфекциями мочевыводящих путей (ИМП), мочекаменной 

болезнью, аномалиями мочевыводящих путей или после предшествующих 

урологических операций, подвергаются повышенному риску развития 

послеоперационных урологических осложнений [Данович Г.М., 2014; Мойсюк 

Я.Г. 2014; Каабак 2017; Готье С.В., 2018; Deininger S. et al., 2021]. 
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Так, было установлено, что высокое внутрипузырное давление (пиковое 

давление > 100см H2O) и низкая емкость мочевого пузыря (<100мл объема) 

предрасполагают к осложнения после ТП [Serrano DP et al., 1996].  

В тоже время, N.M. Molenaar et al. (2017) обследовав 106 (10,5%) из 1008 

реципиентов почечного трансплантата, которым при цистографии был 

поставлен диагноз ПМР отметили, что частота бактериурии была сопоставима в 

группе с ПМР и без ПМР (17% против 17,4%, P = 0,91). Так же, не было 

существенной разницы в функции почек через 3 месяца и 1 год у пациентов с 

ПМР и без него. Одно- и 5-летняя выживаемость трансплантатов у пациентов с 

ПМР составила 85,8% и 82,1% по сравнению с 87,3% и 83,0% у пациентов без 

ПМР (P = 0,68 и P = 0,80) [Molenaar N.M. et al., 2017]. 

Как известно, наиболее частым (до 47%) типом инфекции после ТП 

является ИМП [Gołębiewska J, 2011]. Кроме того, у многих пациентов вскоре 

после ТП развивается бессимптомная бактериурия (ББУ). В то время как 

большинство центров лечат БСУ в течение 1–3 месяцев после ТП, появляется 

все больше данных о том, что в этом нет необходимости [Coussement J, 2018]. 

В частности, в первый месяц после трансплантации риск ИМП, по-

видимому, повышается при использовании мочеточниковых стентов [Mannu GS 

, 2014; Harza M., 2014; Chrysoula Argyrou , 2017; Isis J , 2019; Gómez-Ochoa SA, 

2020; Yunhan Wang, 2022].  

Раннее удаление стента снижает риск ИМП, не увеличивая риск 

подтекания мочи, и должно быть выполнено примерно через 3 недели после КТ 

[Visser IJ, 2019]. Однако даже после удаления стента по поводу ИМП риск 

рецидива последней остается выше у пациентов, которые уже страдали стент-

ассоциированной ИМП [Yunhan Wang, 2022]. 

По данным A. Tavakoli et al. (2007) значительное увеличение ИМП, 

наблюдается в основном через месяц после ТП с использованием 

мочеточникового стента. Авторы считают целесообразным удаление стента в 

течение 4 недель после его установки [Tavakoli A., 2007]. 

Противоположного мнения придерживаются ряд клиницистов, которые 

считают наиболее целесообразным раннее удаление стентов (в течении 7 дней 

после ТП) [Cai J.F., 2018; Thompson ER, 2018]. 

Так, J.F.Cai et al. (2018) собрали информацию о послеоперационных 

осложнениях, связанных с постоянными стентами, таких как СМ, обструкция 

мочеточника, утечка из мочеточника, ИМП и оценили преимущество их 

раннего удаления (≤7 дней) по сравнению с поздним (≥14 дней). Раннее 

удаление мочеточниковых стентов после ТП не приводило к значительному 

увеличению частоты послеоперационных осложнений (стриктура мочеточника 

(≥14 дней), а также значительно снижало частоту послеоперационных ИМП 

[Cai J.F., 2018]. 

S,Vaccarisi et al. (2011) сравнили эффективность двух разных типов 

стентов для защиты мочевого анастомоза у 139 реципиентов почечного 
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трансплантата, перенесших уретеральнеоцистостомию по методике Lich-

Gregoire. На основании типа стента пациенты были разделены на две группы: 

группа А (n=90). ) с внутри-наружным катетером Браччи и группа Б (n=49), с 

двойным J стентом. Частота возникновения мочевых свищей и стриктур 

мочеточников в обеих группах была одинаковой (около 3%). Однако более 

высокая частота ИМП была зарегистрирована в группе А по сравнению с 

группой В (46% против 10%; P<0,05), что значительно повлияло на 

послеоперационную реабилитацию [Vaccarisi S,, 2011]. 

LS Ooms et al. (2017) провели сравнение между 197 пациентами которым 

был установлен прямой стент с двумя большими боковыми отверстиями (8F 

трубка Covidien) и 169 пациентами которым был установлен один J-стент с 

семью меньшими боковыми отверстиями (7F, одиночный J-стент "Teleflex"). 

Частота отторжения и ИМП отмечена о второй группе пациентов, а большее 

количество послеоперационных установок чрескожной нефростомии в первой 

группе пациентов. При этом, выживаемость пациентов и трансплантатов не 

отличалась между группами [Ooms LS, 2017]. 

M. Kırnap et al. (2019) считают, несмотря на то что использование 

двойного J-стента в мочеточниковом анастомозе не уменьшает частоту 

подтекания, тем ни менее уменьшает тяжесть осложнения и потребность в 

реоперации и с низким показателем возникновения ИМП [Kırnap M., 2019]. 

Этого же мнения придерживаются M. Jakob et al. (2018) которые провели 

сравнение между эффективностью использования наружного чрескожного 

стента и внутреннего двойного J-стента [Jakob M., 2018]. 

Напротив, по данным K. Warzyszyńska et al. (2020) ИМП возникли у 239 

(31,8%) пациентов и возникали в два раза чаще при установке мочеточникова 

стента [Warzyszyńska K., 2020]. 

По данным T. Shimizu et al. (2021) прогностическими факторами риска 

развития ИМП независимо от способа хирургического вмешательства, является 

длительное послеоперационное недоедание, посттрансплантационная 

дисфункция мочеиспускания. При этом, функциональные тесты, такие как 

урофлоуметрия, анализ остаточной мочи после мочеиспускания и 

уродинамические тесты, необходимы для прогнозирования ИМП [. Shimizu Т.  

2021] 

Так же, факторами риска развития ИМП после ТП являются женский пол, 

иммуносупрессия, острое отторжение в анамнезе, цитомегаловирусная 

инфекция, повторная трансплантация, поликистоз почек, сахарный диабет, 

ПМР в нативных почках [Illesy L, 2017].  

Заслуживают внимание исследования, проведенные K. Hotta et al. (2017) 

которые считают, что атрофия мочевого пузыря у реципиентов почечного 

трансплантата после длительной диализной терапии связана с более высоким 

риском УО. Так, по данным авторов, предоперационная продолжительность 

диализной терапии показала достоверную отрицательную корреляцию с 
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емкостью мочевого пузыря (R 2= 0,33, р <0,001). Однофакторный анализ 

показал, что атрофический мочевой пузырь, длительная диализная терапия, 

умерший донор и уретероуретеростомия были связаны с более высокой 

частотой урологических осложнений (отношение шансов 8,05, 4,43, 3,42 и 3,35; 

P < 0,01, P = 0,01, P = 0,04 и P = 0,04 соответственно). Кроме того, 

многофакторный анализ показал, что атрофический мочевой пузырь был 

единственным значимым фактором, связанным с урологическими 

осложнениями (отношение шансов 10,37; P = 0,01) [Hotta K., 2017].  

Такого же мнения придерживаются T. Inoue et al. (2011) показавшие 

корреляция между продолжительностью диализа перед трансплантацией, 

емкостью мочевого пузыря и распространенностью пузырно-мочеточникового 

рефлюкса после ТП [Inoue T., 2011]. 

Интересны исследования L. Nino-Torres et al. (2022) проведенные у 1584 

пациента после ТП. Авторы обнаружили, что продолжительность диализа (ОШ: 

1,004; p = 0,02) остается значимой для частоты развития УО ослобенно при ТП 

от умерших доноров. Но не было обнаружено существенной разницы в 

выживаемости трансплантата и пациента у пациентов после ТП с 

урологическими осложнениями или без них [Nino-Torres L., 2022]. 

В аспекте выявления причинно-следственной связи развития 

урологических осложнений после ТП интерес представляют исследования J.F. 

Hétet et al. (2005), по определению частоты стриктур и обструкции 

мочеточников и наличия факторов риска, предрасполагающих к развитию 

данного осложнения с оценкой их влияния на выживаемость пациентов и 

трансплантатов. Стриктура мочеточника наблюдалась у 74 пациентов (4,1% 

случаев) в возрасте донора более 65 лет (р < 0,0001), наличии на трансплантате 

более 2-х артерий (р = 0,03) и реципиентов с анти- HLA-иммунизация менее 

25% (p = 0,037) и была идентифицирована как независимый фактор риска. 

Кроме того, трансплантаты, осложненные стриктурой мочеточника, позже 

возобновили свою функцию (р = 0,001). Развитие стриктуры мочеточника не 

оказало неблагоприятного влияния на 10-летнюю выживаемость реципиентов и 

трансплантатов [Hétet J.F., 2005]. 

Анализ литературы последнего десятилетия показывает, что выявления 

причин и совершенствование лечебно-диагностической тактики при УО после 

ТП, а также способов предупреждения их в послеоперационном периоде 

остаются приоритетными направлениями современной трансплантологии.  

УО после ТП могут привести к тяжелым последствиям вплоть до 

хронической дисфункции аллотрансплантата и, в конечном счете, потери 

последнего.  

Успешная трансплантация в значительной степени зависит как от 

тщательного урологического обследования перед трансплантацией, так и от 

раннего выявления осложнений после операции.  
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Несмотря на то, что мочеточниковые стенты широко используются при 

трансплантации почки для предотвращения послеоперационных осложнений, 

связанных с мочеточниками (таких как стриктура мочеточника, обструкция 

мочеточника и утечка из мочеточника), однако более длительное время 

пребывания мочеточникового стента соответствует большему риску 

осложнений, таких как инфекции мочевыводящих путей. 

В настоящее время центры трансплантологии еще не договорились о 

сроках удаления мочеточниковых стентов. В нескольких рандомизированных 

контролируемых исследованиях оценивали оптимальное время удаления 

мочеточниковых стентов. 

Несмотря на отсутствие серьезной систематической проспективной 

оценки, варианты эндоскопического лечения предлагают минимально 

инвазивные варианты для пациентов с различными урологическими 

осложнениями после трансплантации почки. 
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