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Корутунду. Бүткүл дүйнөдө бөйрөк трансплантациясын талап кылган өнөкөт бөйрөк жетишсиздигинин акыркы
стадиясында ооругандардын саны өсүүдө. Кыргызстандын шартында бөйрөктү трансплантациялоонун жет
киликтүүлүгү жана трансплантацияга чейинки жана кийинки мезгилде уюштуруучулук-методикалык ыкмаларды
иштеп чыгуу маселесинин актуалдуулугу өсүүдө. Изилдөөнүн максаты - Кыргыз Республикасындагы бөйрөктү
донордук жана трансплантациялоо системасынын абалына кырдаалдык талдоо жүргүзүү. Материалдар жана ме-
тоддор: Кыргызстанда трансплантациядан кийинки кеч мезгилде жашаган бөйрөктүн өнөкөт жетишсиздиги менен
ооруган бейтаптарга бөйрөк трансплантациясынын натыйжаларына салыштырмалуу ретроспективдүү талдоо
жүргүзүлдү. Натыйжалар жана корутундулар: 1999-жылдан бери бөйрөктү трансплантациялоо Кыргыз Респуб-
ликасынын ар кандай курактагы 536 жаранына жасалды, алардын 58%ы 26 жаштан 45 жашка чейинкилер, 8,6%ы
18 жашка чейинки балдар болгон. Бөйрөктү трансплантациялоо негизинен Түркияда – 56,5%, Кыргызстанда –
9%, Тажикстанда – 8,8% жасалган. Донорлор менен реципиенттердин ортосундагы өз ара мамилелердин
деңгээлин талдоо 34,1% жана 34,7% 1 жана 2-даражадагы тууганчылыктын таралышын аныктаган. Байланышсыз
трансплантациянын үлүшү 8%ды түздү, ал эми эң төмөнкү көрсөткүч өлүк трансплантациясын түздү - 1,9%.
Трансплантациядан кийинки кеч мезгилде реципиенттердин 82,8% канаттандырарлык бөйрөк трансплантациялоо
функциясына ээ болгон, ал эми бейтаптардын 8,0% бөйрөк трансплантатынын функциясын жоготкон. Бөйрөгүн
трансплантациялоодон кийинки бейтаптардын өлүмүнүн көрсөткүчү 9,2%ды түздү, өлүмдүн негизги себеби
COVID-19 (26,5%), себеби аныкталган жок 18,4%, трансплантациядан баш тартуу 12,2%, сепсис жана залалдуу
шишиктер 10,2%. ар кандай локализациянын. Алынган жыйынтыктар бөйрөктү трансплантациялоочу реципи-
енттерде иммуносупрессиянын узак мөөнөттүү абалына жана көптөгөн кошумча оорулардын болушуна байла-
ныштуу жогорку тобокелдикке дуушар болот деген тыянак чыгарууга мүмкүндүк берет.
Негизги сөздөр: өнөкөт бөйрөк жетишсиздиги, бөйрөк трансплантациясы, трансплантациядан кийинки неф-
ропатия, донордук.
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Резюме. Во всем мире увеличивается количество больных с хронической почечной недостаточностью в терми-
нальной стадии, требующей трансплантации почки. Актуальность вопроса доступности трансплантации почки
и разработки организационно-методических подходов в до- и посттрансплантационном периоде в условиях Кыр-
гызстана все больше возрастает. Цель исследования провести ситуационный анализ состояния системы донорства
и трансплантации почки в Кыргызской Республики. Материалы и методы: проведен сравнительный ретроспек-
тивный анализ исходов трансплантации почки у пациентов с хронической почечной недостаточностью, перенес-
ших трансплантации почки, проживающих в Кыргызстане в позднем посттрансплантационном периоде.
Результаты и выводы: С 1999 года трансплантация почки проведена 536 гражданам Кыргызской Республики раз-
личных возрастных групп, их них 58% составили реципиенты в возрасте от 26 до 45 лет, а 8,6% - дети в возрасте
до 18 лет. Трансплантация почки преимущественно была проведена в Турции - 56,5%, в Кыргызстане - 9%, в
Таджикистане - 8,8%. Анализ степени родства доноров и реципиента выявил превалирование 1 и 2 степени род-
ства в 34,1% и 34,7% соответственно. На долю неродственной трансплантации приходилось 8%, и минимальный
показатель составила трупная трансплантация - 1,9%. В позднем посттрансплантационном периоде у 82,8% ре-
ципиентов отмечалась удовлетворительная функция почечного трансплантанта, у 8,0% пациентов наблюдалась
утрата функции ренального трансплантата. Летальность пациентов после трансплантации почки составила 9,2%,
основной причиной летальности явился COVID-19 (26,5%), в 18,4% причина не была установлена, в 12,2% - от-
торжение трансплантата, в 10,2% - сепсис и злокачественные новообразования различных локализаций. Полу-
ченные результаты позволяют сделать вывод, что реципиенты трансплантированной почки находятся в группе
высокого риска ввиду имеющегося длительного состояния иммунносупрессии и наличия множества сопутствую-
щих заболеваний. 
Ключевые слова: хроническая почечная недостаточность, трансплантация почки, посттрансплантационная
нефропатия, донорство.

A modern view on the situation of the post-transplantation period and tactics of
managing patients after kidney transplantation in the Kyrgyz Republic

N.K. Bakazova 1, R.R. Kaliev 2, A.S. Imankulova 2,  V.M. Mukhambediev 1
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Abstract. The number of patients with end-stage chronic renal failure requiring kidney transplantation is increasing all
over the world. The relevance of the issue of availability of kidney transplantation and the development of organizational
and methodological approaches in the pre- and post-transplantation period in the conditions of Kyrgyzstan is increasing.
The purpose of the study is to conduct a situational analysis of the state of the kidney donation and transplantation system
in the Kyrgyz Republic. Materials and methods: a comparative retrospective analysis of the outcomes of kidney trans-
plantation in patients with chronic renal failure who underwent kidney transplantation, living in Kyrgyzstan in the late
post-transplantation period, was carried out. Results and conclusions: Since 1999, kidney transplantation has been per-
formed in 536 citizens of the Kyrgyz Republic of various age groups, 58% of whom were recipients aged 26 to 45 years,
and 8.6% - children under the age of 18 years. Kidney transplantation was predominantly performed in Turkey - 56.5%,
in Kyrgyzstan - 9%, in Tajikistan - 8.8%. An analysis of the degree of relationship between donors and recipients revealed
the prevalence of 1st and 2nd degrees of kinship in 34.1% and 34.7%, respectively. The share of unrelated transplantation
accounted for 8%, and the minimum figure was cadaveric transplantation - 1.9%. In the late post-transplant period, 82.8%
of recipients had satisfactory renal graft function, and 8.0% of patients had loss of renal graft function. The mortality
rate of patients after kidney transplantation was 9.2%, the main cause of mortality was COVID-19 (26.5%), in 18.4% the
cause was not established, in 12.2% - graft rejection, in 10.2% - sepsis and malignant neoplasms of various localizations.
The results obtained allow us to conclude that transplanted kidney recipients are at high risk due to the existing long-
term state of immunosuppression and the presence of many comorbidities.
Keywords: chronic renal failure, kidney transplantation, post-transplant nephropathy, donation.
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Актуальность

Ежегодно в мире увеличивается количество
пациентов, нуждающихся в трансплантации почки
(ТП) [1,2,3]. Трансплантация почки более полувека
является наиболее оптимальным способом замести-
тельной терапии для больных с хронической почеч-
ной недостаточностью. Ежегодно в мире выполняе
тся более 90 тысяч трансплантации почки [2,3,4].
Несмотря на это, по данным ряда авторов стран
дальнего и ближнего зарубежья, количество пациен-
тов в «Листе ожидания трансплантации почки» с
каждым годом прогрессивно увеличивается [1,3,5,
6,7]. По данным Готье С.В и Хомяков С.М, в листе
ожидания ТП в течение 2020 г. в Российской Феде-
рации состояло 6929 потенциальных реципиентов,
или 11,5% от общего числа пациентов, получающих
лечение гемо- и перитонеальным диализом (прибли-
зительно 60 000) [1]. В Казахстане в 2020 году коли-
чество пациентов «Листа ожидания трансплантации
почки» составила 2675 человек. [2]. В 2020 году в
России проведено 1960 трансплантаций в 35 цент-
рах, или 13,4 на 1 млн населения, в Казахстане еже-
годно проводится более 300 трансплантаций почки
[1,2]. Успешные результаты проведенной ТП свя-
заны не только качеством  предоперационной подго-
товки и высокой хирургической техникой, но и
правильном выборе тактики ведения реципиентов в
позднем посттрансплантационном периоде. По дан-
ным S. Machado et al. [2], риск ранней утраты транс-
плантата при возрасте донора старше 60 лет
возрастает в 1,9 раза по сравнению с ТП от более мо-
лодых доноров, а при наличии у донора артериаль-
ной гипертонии он возрастает в 2,16 раза. Схожая
ситуация возникает при увеличении концентрации
креатинина крови донора старше 60 лет выше 1,5

мг/дл: риск ранней утраты трансплантата возрастает
в 2,36 раза [2,5,6].

В 1999 году первый гражданин Кыргыз-
стана перенес трансплантацию почки, а в 2022 году
количество реципиентов почки, находящиеся на
учете в позднем посттрансплантационном периоде
составило 444 человека. В настоящее время в Кыр-
гызской Республике проблема повышения доступ-
ности ТП и необходимости разработки организа
ционно-методических подходов ведения пациентов
в позднем посттрансплантационном периоде все
больше достигает актуальности.

Цель исследования провести ситуационный
анализ состояния системы донорства и трансплан-
тации почки в Кыргызской Республики.

Материалы и методы

Проведен сравнительный ретроспективный
анализ исходов трансплантации почки у пациентов
с хронической почечной недостаточностью, пере-
несших трансплантации почки, проживающих в
Кыргызстане в позднем посттрансплантационном
периоде. Критериями включения явились пациенты
различных возрастных групп, перенесшие транс-
плантацию почки, проживающие в КР и находя-
щиеся на учете у нефролога посттрансплантацион
ного периода в позднем посттрансплантационном
периоде. Критериями исключения явились паци-
енты, перенесшие трансплантацию почки, мигриро-
вавшие из КР в другие страны ближнего и дальнего
зарубежья.

Данные амбулаторных карт были выкопиро-
ваны в индивидуальные медицинские карты (ИМК).
В основу работы положен анализ исходов транс-
плантации почки в позднем посттрансплантацион-

Рисунок 1. Возрастная структура пациентов, перенесших трансплантацию почки, n=536, 1999-2022 гг.
Figure 1. Age structure of patients undergoing kidney transplantation n=536, 1999-2022.
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Таблица 1. Исходы позднего посттрансплантационного периода у пересаженных пациентов, (n=536),
1999-2022 гг.
Table 1. Late Post-Transplant Outcomes in Transplanted Patients, (n=536), 1999-2022.

Рисунок 2.Региональная характеристика места проведения трансплантации почки, (n=536), 1999-2022.
Figure 2. Regional characteristics of the kidney transplant site, (n=536), 1999-2022.

ном периоде у 536 пациентов. 
Статистический анализ результатов иссле-

дования был проведен с помощью пакета современ-
ных статистических компьютерных программ Win
dows и Statistica 6.0

Результаты и обсуждения

За 23–летний период, с 1999 г. до 2022 гг.,
трансплантацию почки перенесли 536 граждан КР

по поводу терминальной стадии хронической почеч-
ной недостаточности (ХПН).  Возраст реципиентов
варьировал от 6 до 67 лет, при этом превалирующее
большинство (58%) составили 311 пациентов в воз-
расте от 26 до 45 лет. Из 536 пересаженных больных
8,6% составили дети в возрасте до 18 лет (рис.1). 

Из всех 536 пациентов, перенесших ТП,
43(8,0%) пациентов были переведены на хрониче-
ский программный гемодиализ в связи с утратой
функции ренального трансплантата, у 49(9,2%) от-

Здравоохранение КыргызстанаБаказова Н.К., и др.

24



Рисунок 3.Степень родства реципиента и донора при трансплантации почки, (n=536), 1999-2022.
Figure 3. The degree of relationship between the recipient and the donor in kidney transplantation, (n=536),1999-2022.

Рисунок 4.Схемы иммуносупрессивной терапии у пациентов после трансплантации почки, (n=539), 1999-
2022.
Figure 4. Immunosuppressive therapy regimens in patients after kidney transplantation, (n=539), 1999-2022.

мечался летальный исход по различным причинам,
а у 444(82,8%) реципиентов отмечалась удовлетво-
рительная функция почечного трансплантанта (таб-
лица 1). 

Как видно из рис. 2, трансплантация почки
преимущественно - в 56,5%  была проведена в Тур-
ции, у 9% - в Кыргызстане, у 8,8% - в Таджикистане.
Гораздо реже- 7,3% в Казахстане, в 5,4% в Пакиста
не, в3,9% в Российской Федерации (рис.2).

Анализ степени родства доноров и реципи-
ента при ТП показал преимущественное превалиро-
вание реципиентов 1 и 2 степени в 34,1% и 34,7%
соответственно, что подтверждается результатами

ряда зарубежных авторов [1,7,8,9,10]. На долю не-
родственной трансплантации приходилось 8%, и ми-
нимальный показатель составила трупная транспла
нтация - 1,9% (рис.3).  

Схемы иммуносупрессивной терапии как
правило состоят из комбинации трех препаратов: ин-
гибитор кальциневрина (такролимус или циклоспо
рин), производного микофеноловой кислоты и сте-
роидного гормона [9,10]. Схема может меняться в за-
висимости от сопутствующих заболеваний, нефрото
ксичности препаратов, степени предшествующей
сенсибилизации к HLA (рис.4). 
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Основной причиной летальности 49 реци-
пиентов явился COVID-19 (26,5%), в 18,4% леталь-
ных случаев причина не была установлена, и в
12,2% причиной смерти явилось отторжение транс-
плантата, по 10,2% - сепсис и злокачественные но-
вообразования различных локализаций (рис.4).

Заключение

С 1999 года трансплантация почки прове-
дена 536 гражданам Кыргызской Республики раз-
личных возрастных групп, их них 58% составили
реципиенты в возрасте от 26 до 45 лет, а 8,6% - дети
в возрасте до 18 лет. Трансплантация почки преиму-
щественно была проведена в Турции - 56,5%, в Кыр-
гызстане - 9%, в Таджикистане - 8,8%. Анализ степе
ни родства доноров и реципиента выявил превали-
рование 1 и 2 степени родства в 34,1% и 34,7% со-
ответственно. На долю неродственной трансплан
тации приходилось 8%, и минимальный показатель
составила трупная трансплантация - 1,9%. В позд-
нем посттрансплантационном периоде у 82,8% ре-

ципиентов отмечалась удовлетворительная функция
почечного трансплантанта, у 8,0% пациентов наблю-
далась утрата функции ренального трансплантата.
Летальность пациентов после трансплантации почки
составила 9,2%, основной причиной летальности
явился COVID-19 (26,5%), в 18,4% причина не была
установлена, в 12,2% - отторжение трансплантата, в
10,2% - сепсис и злокачественные новообразования
различных локализаций. 

Высокий уровень смертности реципиентов
ренального трансплантата вследствие  перенесения
COVID- 19 позволяет сделать вывод, что реципи-
енты трансплантированной почки находятся в
группе высокого риска ввиду имеющегося длитель-
ного состояния иммунносупрессии и наличия мно-
жества сопутствующих заболеваний. 

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-
тугун жарыялайт.
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Рисунок 5. Анализ причин летальности у пациентов после трансплантации почки, (n=49), 1999-2022.
Figure 5.Analysis of the causes of mortality in patients after kidney transplantation, (n=49), 1999-2022.
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