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Статья посвящена состоянию системы гемостаза у пациентов после трансплантации почки, 
ранее получавших заместительную почечную терапию с помощью программного гемодиализа. 
Большое число осложнений после операции обусловлено нарушениями в системе гемостаза и прояв-
ляется тромбозами, кровотечениями и ДВС-синдромом. 
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Трансплантация почки является одним из вариантов лечения ХПН. Качество 
жизни и степень реабилитации, достигаемые у пациентов после операции, выше, 
чем у больных, находящихся на диализе [1, 2]. 

По мере усугубления ХПН нарастают изменения в системе гемостаза. Они 
наиболее выражены у пациентов, находящихся на программном гемодиализе, 
и проявляются гиперкоагуляцией крови на фоне тромбоцитопатии и тромбоци-
топении [3]. 

Целью работы является оценка изменений в системе гемостаза при гемор-
рагических и/или тромботических осложнениях у больных после транспланта-
ции почки. 

Для решения поставленной цели были обследованы 86 человек с терминаль-
ной ХПН. Из них 50 была выполнена трансплантация почки. Критериями исклю-
чения из исследования являлись: заместительная почечная терапия с помощью 
постоянного амбулаторного перитонеального диализа до операции, трансплан-
татэктомия в течение двух недель после операции. Группу контроля составили 
34 пациента с ХПН, получавших заместительную почечную терапию с помощью 
программного гемодиализа. Пациенты после трансплантации, удовлетворяющие 
требованиям исследования, были разделены на 2 группы. Первую группу соста-
вили пациенты, у которых ранний послеоперационный период протекал без ос-
ложнений. Во вторую группу были включены пациенты, у которых он ослож-
нялся тромбозами и/или кровотечениями. Характеристика групп представлена 
в табл. 1. 

Таблица 1 

Характеристики групп 

Характеристика Группа контроля Первая группа Вторая группа 
N 34 22 17 
Возраст, лет 47,65 ± 1,75 38,77 ± 10,27 37,59 ± 10,79 
Распределение по полу 27 мужчин 

и 7 женщин 
12 мужчин 

и 10 женщин 
11 мужчин 

и 6 женщин 
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Исследования гемостаза были проведены за несколько часов до операции 
и в 1—3-й, 6—8-й, 13—15-й дни после операции. Анализировались показатели 
тромбоцитов, активированного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ), 
международного нормализованного отношения (МНО), фибриногена, тромбино-
вого времени (ТВ), уровня растворимых фибрин-мономерных комплексов (РФМК) 
в крови. 

По клиническим данным у 7 больных ранний послеоперационный период 
осложнялся тромбозами артериовенозных шунтов и сосудов трансплантата, а у 
10 больных имели место эпизоды кровотечения различной локализации. Несколь-
ким из них был выставлен диагноз ДВС-синдрома. 

Возможность прогнозирования развития осложнений со стороны гемостаза 
в послеоперационном периоде может быть основана на его изучении до вмеша-
тельства. Результаты лабораторных исследований гемостаза до операции при-
ведены в табл. 2. 

Таблица 2 

Показатели системы гемостаза до трансплантации почки 

Показатель Группа контроля Первая группа Вторая группа 

Тромбоциты, 10
9
/л 222,7 ± 12,25 235,18 ± 13,08* 212,85 ± 23,1* 

АЧТВ, с 36,05 ± 0,84 38,62 ± 0,29* 40,39 ± 1,96* 

Фибриноген, г/л 4,19 ± 0,21 3,31 ± 0,19 3,28 ± 0,21 

МНО 1,12 ± 0,06 1,08 ± 0,02* 1,07 ± 0,03* 

ТВ, с  24,41 ± 4,32 17,77 ± 1,15 

Примечание: *— отличия достоверны (р < 0,05) по сравнению с контрольной группой. 

Результаты проведенных исследований показали, что у пациентов еще до опе-
рации имеются выраженные изменения в системе гемостаза. Это может быть пред-
посылкой развития кровотечений и геморрагий после операции. Особенно заметны 
эти нарушения у пациентов второй группы. У них до операции отмечались гипо-
коагуляционные сдвиги в системе гемостаза, о чем свидетельствует увеличение 
АЧТВ. После операции данные нарушения сохранялись в течение недели. В пос-
леоперационном периоде в обеих группах наблюдалась персистирующая тром-
бинемия, маркером которой является повышенное содержание в плазме больных 
продуктов трансформации фибриногена в фибрин. К ним относятся РФМК, кон-
центрация которых была примерно в 4 раза выше нормы на протяжении всего 
времени наблюдения, достигая максимального значения во второй группе на 13—
15-й день после трансплантации (12,9 ± 2,96 мг%). Показатели МНО и антитром-
бина III оставались в пределах нормы. 

Таким образом, лабораторное исследование показателей плазменного и со-
судисто-тромбоцитарного гемостаза в динамике у больных с ХПН после транс-
плантации почки необходимо для прогнозирования развития осложнений тром-
ботического и геморрагического характера. Это позволит своевременно принять 
адекватные меры по их профилактике и лечению. 
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Article is devoted a condition of hemostasis system at patients after kidney transplantation, before 
receiving substitutive nephritic therapy by means of a program hemodialysis. The great number of 
complications after operation is caused by disorders in hemostasis system and shown by thromboses, 
bleedings and the DIC-syndrome. 
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