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Пересадка почки является эффективным методом лечения пациентов с хронической 
почечной недостаточностью в терминальной стадии, так как улучшает качество 
жизни и имеет преимущества в выживаемости больных в сравнении с диализными ме-
тодами заместительной почечной терапии. На сегодняшний день для оценки морфо-
логического состояния почечного трансплантата ультразвуковое исследование 
(УЗИ) наиболее распространенный метод диагностики. Ультразвуковая эластогра-
фия сдвиговой волной служит дополнительным методом для оценки жесткости па-
ренхимы почечного аллографта и ранней диагностики его дисфункции. 
Целью исследования явилось определение корреляционной зависимости парамет-
ров кровотока, лабораторных показателей и жесткости паренхимы трансплан-
тата почки на разных сроках. 
Материалы и методы. В группу исследования входили 112 пациентов в возрасте 
от 18 до 59 лет, которым была проведена трансплантация почек. Каждому паци-
енту проводилось ультразвуковое исследование в B-режиме и режиме цветового доп-
плеровского картирования. Определяли жесткость паренхимы почечного транс-
плантата с помощью ультразвуковой эластографии сдвиговой волной. Функцио-
нальное состояние трансплантата почки оценивали по уровню креатинина и моче-
вины в сыворотке крови. 
Результаты исследования. Сравнивали результаты лабораторных показателей 
пациентов с показателями жесткости паренхимы и значениями индекса резистент-
ности почечного трансплантата. В раннем послеоперационном периоде выявили 
умеренную корреляционную связь (rxy = 0,301) между уровнем креатинина и жестко-
стью паренхимы и слабую корреляционную зависимость (rxy > 0,3) между уровнем кре-
атинина и индексом резистентности, а также между уровнем мочевины и индексом 
резистентности и жесткостью паренхимы. 
Выводы. Ультразвуковое исследование позволяет оценить гемодинамику в почеч-
ных трансплантатах на разных сроках, которая коррелирует с показателями моче-
вины и креатинина в сыворотке крови. 

 
Введение. Трансплантация почки является «золотым стандартом» лечения 

пациентов с хронической почечной недостаточностью в терминальной стадии 
[2, 8]. В мире за год выполняется около 69 000 пересадок почек. По данным иссле-
дований N. Garg et al., в Соединенных Штатах Америки одно-, трех- и пятилетняя 
выживаемость трансплантатов составляет 91%, 82% и 72% соответственно [1, 7]. 

В ГАУЗ «Республиканской клинической больнице Минздрава Республики 
Татарстан» (далее – ГАУЗ «РКБ МЗ РТ») г. Казани с 2012 по 2023 г. включи-
тельно проведено 450 трансплантаций почек, ежегодно количество трансплан-
таций увеличивается (рис. 1). 

На сегодняшний день для оценки морфологического состояния почечного 
трансплантата ультразвуковое исследование (УЗИ) – наиболее распростра-
ненный метод диагностики. Функциональное состояние почечного трансплан-
тата (ПТ) оценивается методом допплерографии, которая дает достаточную 
информацию о сосудах и особенностях кровообращения почки. С помощью 
прямого измерения скорости кровотока в сосудах и величины индекса рези-
стентности в артериях почек можно оценить почечную перфузию [2]. 
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Рис. 1. Динамика трансплантации органов в ГАУЗ «РКБ МЗ РТ» 

 
С учетом доступности современных методов иммуносупрессивной терапии 

большое количество почечных аллографтов имеют различные осложнения как 
сосудистого, так и паренхиматозного характера, ведущие к дисфункции транс-
плантата [4]. Распространенность тромбоза почечной артерии трансплантата ко-
леблется от 0,5 до 3,5%, тромбоза почечной вены – от 0,5–4%, частота стеноза 
почечной артерии – 1–25%. Гематомы обычно являются небольшим осложне-
нием при трансплантации почки, и их частота составляет от 0,2 до 25%. 

Основным методом оценки структурных изменений трансплантированной 
почки является гистологическое исследование биопсийного материала. Не-
смотря на то, что биопсия считается «золотым стандартом» диагностики дис-
функции почечного аллотрансплантата, она несет в себе риски и осложнения 
любого инвазивного исследования, включая кровотечение, формирование ар-
териовенозных фистул или псевдоаневризм в 1–18% случаев [6, 10]. Биопсия 
подвержена определенным рискам, и большое значение для принятия клини-
ческих решений имеют неинвазивные методы. 

В современном мире клиническое значение приобретает ультразвуковая 
эластография сдвиговой волной, которая позволяет количественно оценить 
механические свойства путем анализа распространения сдвиговой волны че-
рез интересующую ткань [5]. Данный метод служит дополнительным методом 
для оценки жесткости паренхимы почечного трансплантата и ранней диагно-
стики дисфункции почечного аллографта. 

Цель исследования – определение корреляционной зависимости пара-
метров кровотока, лабораторных показателей и жесткости паренхимы транс-
плантата почки на разных сроках. 

Материалы и методы исследования. В группу исследования входили 
112 пациентов в возрасте от 18 до 59 лет, которым была проведена транспланта-
ция почек. УЗИ проводилось на аппарате SuperSonic Aixplorer с использованием 
конвексного датчика частотой 1–6 МГц и линейного датчика частотой 2–10 МГц. 

Каждому пациенту проводилось ультразвуковое исследование в B-ре-
жиме с оценкой состояния и топометрии трансплантата почки – определяли 
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размеры ПТ, общую толщину паренхимы, а также коркового и мозгового слоя, 
величину чашечно-лоханочной системы, очаговые изменения, оценивали со-
стояние околопочечного пространства. Состояние околопочечного простран-
ства оценивали по наличию свободной жидкости вокруг трансплантата, таких 
как гематомы, лимфоцеле. В режиме цветового допплеровского картирования 
(ЦДК) оценивали скоростные показатели кровотока в артериях и венах в верх-
ней, средней и нижней третях почечного трансплантата. Определяли жест-
кость паренхимы почечного трансплантата в верхней, средней и нижней третях 
методом ультразвуковой эластографии сдвиговой волны. Функциональное со-
стояние трансплантата почки оценивали по уровню креатинина и мочевины 
в сыворотке крови. 

Корреляционный анализ проведен с помощью программного обеспечения 
IBM SPSS Statistics 26. Использованные случаи – статистика для каждой пары 
переменных основывалась на всех наблюдениях с допустимыми данными для 
данной пары. Объем выборки составил по 112 наблюдений. Выбросов в вы-
борке не наблюдалось, поэтому использовался корреляционный анализ по ме-
тоду Пирсона. 

Результаты исследования и их обсуждение. При оценке околопочеч-
ного пространства на сроке до полугода после пересадки почки частота таких 
осложнений, как лимфоцеле, была высокая и составляла до 55,5%, а ближе 
к позднему послеоперационному периоду данные показатели имели низкие 
значения, до 2% (табл. 1). Ближе к 12-му месяцу средние размеры почки и тол-
щина паренхимы уменьшались. 

 
Таблица 1 

Параметры почечного трансплантата 

Срок после 
пересадки 
почки 

Длина, мм Ширина, мм 
Толщина паренхимы, мм 

Лимфо-
целе, % всего 

коркового 
слоя 

мозгового 
слоя 

0-1 месяц 117,2±1,44 51,4±0,81 18,4±0,34 7,4±0,14 11,0±0,30 55,50% 
6 месяцев 117,2±1,06 49,0±0,89 16,4±0,29 6,7±0,13 9,7±0,28 34,70% 

1 год 115,8±2,20 49,1±0,79 16,2±0,28 7,1±0,22 9,0±0,29 2% 

 
Индексы резистентности почечной артерии, междолевых, междольковых 

артерий в верхней, средней и нижней третях почечного трансплантата пред-
ставлены в табл. 2. 

 

Таблица 2 
Средние значения индекса резистентности почечной артерии  

и артерий почечного трансплантата 

Артерии 

Индекс резистентности 
в ранний  

послеоперационный  
период 

через 6 месяцев  
после операции 

через 1 год  
после операции 

Почечная 0,74±0,03 0,71±0,04 0,71±0,03 
Междолевые 
в верхней трети трансплантата 0,67±0,128 0,65±0,0104 0,66±0,0168 
в средней трети трансплантата 0,67±0,0117 0,67±0,0112 0,69±0,0131 
в нижней трети трансплантата 0,68±0,0134 0,65±0,0119 0,68±0,0173 

Междольковые 
в верхней трети трансплантата 0,64±0,0126 0,60±0,009 0,64±0,0175 
в средней трети трансплантата 0,65±0,012 0,61±0,0109 0,64±0,0154 
в нижней трети трансплантата 0,64±0,0105 0,61±0,0108 0,64±0,0133 
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Средняя скорость кровотока почечной вены, интраренальных вен в верхней, 
средней и нижней третях почечного трансплантата представлены в табл. 3. 

 
Таблица 3 

Средняя скорость кровотока в венах почечного трансплантата, см/с 

Вены 

Скорость кровотока 
в ранний  

послеоперационный  
период 

через 6 месяцев  
после операции 

через 1 год  
после операции 

Основная почечная 42,26±1,42 39,34±1,38 44,10±1,45 
Междолевые 
в верхней трети трансплантата 17,82±1,22 14,83±0,87 14,68±1,48 
в средней трети трансплантата 19,00±1,83 15,40±0,97 13,31±1,17 
в нижней трети трансплантата 17,61±1,56 15,62±1,09 12,87±1,08 

Междольковые 
в верхней трети трансплантата 7,76±0,40 6,40±0,37 7,05±0,61 
в средней трети трансплантата 7,54±0,39 6,32±0,35 6,93±0,42 
в нижней трети трансплантата 6,68±0,31 6,29±0,29 6,76±0,50 

 
При ЦДК проанализировали равномерность «прокрашивания» и проходи-

мость сосудов до междольковых почечных артерий и вен. Показатели жестко-
сти паренхимы почечного трансплантата представлены в табл. 4. 

 
Таблица 4 

Средние значения жесткости паренхимы почечного трансплантата, кПа 

Часть трансплантата 

Жесткость паренхимы  
в ранний  

послеоперационный  
период 

через 6 месяцев  
после операции 

через 1 год  
после операции 

Верхняя треть 18,42±0,64 17,37 ±0,51 16,94 ±0,50 
Средняя треть 20,36 ±0,72 19,34 ±0,61 20,34 ±0,89 
Нижняя треть  19,48 ±0,63 18,24 ±0,55 18,36 ±0,63 

 
Функциональное состояние трансплантата почки оценивали по уровню 

креатинина и мочевины в сыворотке крови (табл. 5). 
 

Таблица 5 
Средние значения креатинина и мочевины  

Показатели 
Значения показателя 

в ранний  
послеоперационный период 

через 6 месяцев  
после операции 

через 1 год  
после операции 

Креатинин, Мкмоль/л 275,2±30,28 151,7±12,03 132,3±7,26 
Мочевина, Ммоль/л 14,6±1,05 10,8±0,55 8,6±0,34 

 
На рис. 2 представлено распределение уровней креатинина и мочевины 

в зависимости от периода исследования. В раннем послеоперационном пери-
оде показатели выше, чем в позднем послеоперационном периоде. В позднем 
послеоперационном периоде показатели стабилизируются и имеют низкие 
значения. 

J. Radermacher et al. проводили поперечное исследование и обнаружили 
зависимость повышения внутрипочечного индекса резистентности после 
трансплантации почки с хроническим гистологическим повреждением почеч-
ных аллографтов и повышенным риском отторжения трансплантата [9]. 
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Рис. 2. Распределение уровней креатинина и мочевины по периодам 

 
Ш.Р. Галеев и соавт. провели УЗИ 872 почечных трансплантатов и получили 

значимую корреляционную связь между спектральными показателями допплеро-
графии (р < 0,05) и креатинином сыворотки крови [3]. 

Мы в своей работе расширили протокол исследования и сравнивали ре-
зультаты лабораторных показателей пациентов с показателями жесткости па-
ренхимы и значениями индекса резистентности почечного трансплантата. 
В раннем послеоперационном периоде выявили умеренную корреляционную 
связь (rxy = 0,301) между уровнем креатинина и жесткостью паренхимы и сла-
бую корреляционную зависимость (rxy > 0,3) между уровнем креатинина и ин-
дексом резистентности, а также между уровнем мочевины и индексом рези-
стентности и жесткостью паренхимы. 

Полученные нами данные не противоречат данным ранее проведенных 
исследований, а дополняют их, позволяя на основе современных технологий 
неинвазивно отразить более точную выявляемость дисфункции почечного 
трансплантата. 

Выводы. Ультразвуковое исследование позволяет оценить гемодина-
мику в почечных трансплантатах на разных сроках, которая коррелирует с по-
казателями мочевины и креатинина в сыворотке крови. 

Увеличение уровня креатинина в сыворотке крови коррелирует с повыше-
нием показателей жесткости паренхимы почечного трансплантата и повыше-
нием индекса резистентности в междольковой артерии. 

На основании представленных данных можно сделать заключение, что 
выявленные корреляционные зависимости позволяют оценить функциональ-
ное состояние почечного трансплантата на разных сроках. 
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of the renal transplant parenchyma. 

Kidney transplantation is an effective method of treating patients with end-stage chronic renal 
failure, as it improves the quality of life and has advantages in patient survival compared with 
dialysis methods of substitutive renal therapy. To date, ultrasound examination (ultrasound) is 
the most common diagnostic method for assessing the morphological state of a kidney trans-
plant. Shear wave ultrasound elastography serves as an additional method for assessing the 
stiffness of the renal allograft parenchyma and early diagnosis of its dysfunction. 
The aim of the study was to determine the correlation dependence of blood flow parameters, 
laboratory parameters and stiffness of the kidney transplant parenchyma at different periods. 
Materials and methods. The study group included 112 patients aged 18 to 59 years who 
underwent kidney transplantation. Each patient underwent ultrasound examination in B-mode 
and color Doppler imaging mode. The stiffness of the renal transplant parenchyma was de-
termined using shear wave ultrasound elastography. The functional state of the kidney trans-
plant was assessed by blood serum creatinine and urea levels. 
Research results. Laboratory results were compared with parenchymal stiffness and renal 
graft resistance index. In the early postoperative period, a moderate correlation was found 
(rxy = 0.301) between creatinine level and parenchymal stiffness and a weak correlation 
(rxy > 0.3) between creatinine level and resistance index, as well as between urea level and 
resistance index and parenchymal stiffness. 
Conclusions. Ultrasound examination makes it possible to evaluate hemodynamics in kidney 
transplants at different periods, which correlates with urea and creatinine levels in blood serum. 
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