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анним диагностическим признаком дисфункции по-
чечного трансплантата являются ультразвуковые и 
допплерографические изменения в виде снижения 

линейных скоростей кровотока, повышения индексов рези-
стентности сосудов и утолщения паренхимы трансплантата 
почки. Креатинин плазмы не оказался достаточным для 
выявления этого нарушения.

Трансплантация почки является единственным спосо-
бом спасти жизнь больного с терминальной хронической 
почечной недостаточностью [2, 7]. Её успех зависит от 
выживаемости донорской почки. Состояние трансплантата 
необходимо мониторировать с целью раннего выявления 
дисфункции и своевременной коррекции в ближайшем 
послеоперационном периоде [1, 4]. Общепринятыми в 
клинической практике методами оценки функционального 
состояния пересаженной почки являются контроль уровня 
плазменного креатинина, ультразвуковая (УЗ) и допплеро-
графическая (ДГ) диагностика, гистологическое исследова-
ние трансплантата [3, 4, 5, 6, 7]. Однако определение креа-
тинина плазмы может быть неэффективно с целью ранней 
диагностики дисфункции почечного трансплантата [7].

Цель исследования - изучить у реципиентов почечного 
трансплантата изменения уровня плазменного креатинина 
в динамике с целью ранней диагностики дисфункции в 
ближайшем послеоперационном периоде.

Материал и методы
В исследование ретроспективно включено 187 реципи-

ентов почечного трансплантата за период с 2010 по 2015 гг. 
Из них 169 реципиентов после пересадки почки от живого 
донора, 18 реципиентов от кадавра. Были изучены показа-
тели уровня креатинина плазмы до операции, в первые трое 
и на десятые сутки после операции. Были также изучены 
результаты УЗ и ДГ диагностики за тот же период времени. 
Во всех случаях дисфункции трансплантата при УЗ и ДГ 
исследовании отмечались повышение индекса резистент-
ности почечных артерий, снижение линейных скоростей 
кровотока и утолщение паренхимы почки.

Результаты и обсуждение
Дисфункция почечного трансплантата, по данным УЗ и 

ДГ исследований, диагностирована у реципиентов от живо-
го донора в двух случаях на первые, в одиннадцати случаях 
на десятые сутки после операции. В случаях её выявления 
на первые сутки после операции уровень креатинина дина-
мически снижался, а повышение началось на вторые сутки. 
В случаях диагностирования дисфункции на десятые сутки 
отмечалось одновременно повышение уровня креатинина на 
фоне предшествовавшего снижения. У реципиентов труп-
ной почки нарушение функции диагностировано у пятерых 
больных, два случая на первые сутки, один на седьмые и два 
на десятые сутки после операции. В случаях её выявления 
на первые сутки УЗ и ДГ исследование, проведенное ранее 
первых суток, не выявило признаков дисфункции почечного 
трансплантата, но при этом отмечалось динамическое по-
вышение уровня креатинина после операции, со снижением 
его только после сеанса заместительной почечной терапии 
на вторые сутки. В случаях диагностирования нарушения 
функции на седьмые и десятые сутки уровень креатинина 
прогрессивно снижался в сравнении с уровнем до опера-
ции. Во всех случаях, когда у реципиентов отсутствовали 
признаки дисфункции трансплантата почки в ближайшем 
послеоперационном периоде, отмечалось снижение уровня 
креатинина плазмы.

Вывод
Уровень плазменного креатинина может продолжать 

снижаться при ультразвуковых и допплерографических 
признаках дисфункции трансплантата почки.
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