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Резюме. Долзарблиги: Ушбу мақолада Ўзбекистон Республикасида сурункали буйрак етишмовчилиги (СБЕ) 

терминал босқичидаги беморларда буйрак трансплантациясига мухтож бўлган беморлар тўғрисида маълумот 

келтирилган. Ўзбекистон Республикасида сўнгги 5 йил ичида буйрак трансплантацияси (БТ) йўналишининг 

ривожланишига эътибор қаратилган ва халқаро регистрлар маълумотлари билан бизнинг кўрсаткичларимиз 

солиштирилган. 

Калит сўзлар: буйрак трансплантацияси, гемодиализ, трансплантат яшовчанлиги, қариндош донор. 
 

Abstract. Relevance: This article provides information on the real needs for organ replacement in patients with 

end-stage chronic renal failure in the Republic of Uzbekistan, and focuses on the dynamics of growth and the level of 

development of kidney transplantation (KT) in the our country over the past 5 years and comparison of our indicators with 

data from international registries. 

Key words: kidney transplantation, haemodialysis, graft survival, related kidney transplantation. 
 

На сегодняшний день не вызывает сомне-

ний тот факт, что трансплантация почки (ТП) 

признана золотым стандартом и определяет опти-

мальные результаты в плане продолжительности 

и качества жизни пациентов с хронической по-

чечной недостаточностью (ХПН) [5,6].  

На современном этапе развития отечествен-

ного здравоохранения проводится множество мер, 

направленных на улучшение результатов хирурги-

ческого лечения больных с терминальной стадией 

ХПН. В этом направлении, в частности, в улучше-

нии качества трансплантологической помощи дан-

ному контингенту больных достигнуты положи-

тельные результаты. Вместе с тем для совершенст-

вования системы оказания медицинской помощи 

требуются научно-обоснованные результаты по 

оценке эффективности внедренных экстракорпо-

ральных технологий органозамещения, хирурги-

ческой техники и профилактика возможных ос-

ложнений у донора и реципиента [7-9].  

В 2022 году во всем мире было выполнено 

более 102,122 ТП из которых 39,617 транспланта-

ций от живого донора. Оптимизация в технике 

операции, выборе донора и реципиента, а также 

иммуносупрессия улучшили качество жизни па-

циентов, а также выживаемость аллотранспланта-

та за последние десятилетия
 
[12]. 

Однолетняя и пятилетняя выживаемость 

аллотрансплантата почки в США составляет 93,4 

и 72,4% соответственно, а по данным The Europe-

an Renal Association пятилетняя выживаемость 

пациентов, которым проведена ТП, составляет 

87,1% в сравнении с показателем у пациентов, 

находящихся на диализе, равным 48,1% 
 
[12]. 

Одним из приоритетных направлений на 

современном этапе развития трансплантологии 

является совершенствование системы живого до-

норства органов для трансплантации и одновре-

менно ресурсом для дальнейшего развития транс-

плантационной помощи в мировой практике.  

Если в отношении трупного донорства опыт 

и успехи мировой системы координации органно-

го донорства демонстрируют отработанный по-

тенциал, который может быть использован в ре-

гионах, где данная программа реализации только 

на этапе зачатка, то в отношении трансплантации 

от живого родственного донора продолжает ак-

тивно развиваться с учетом накопленного опыта и 

оценки критериев качества жизни, долгосрочного 

прогноза, как в отношении реципиента, так и в 

отношении донора. 

Так, например при живом донорстве оста-

ются актуальными вопросы, связанные с влияни-

ем возрастных и половых аспектов, степени род-

ства, эффектом несоответствия HLA и системы 

АВО в паре донор-реципиент, оценкой возмож-

ных преимуществ превентивной ТП на выживае-

мость трансплантата и пациента [5]. 

Уникальная история развития 

трансплантологии в Узбекистане сформировала 

мощный методологический фундамент и создала 

свой научно-практический потенциал, с другой 

стороны создание правовой базы и открывшиеся 

перспективы Нового Узбекистана дали сильный 

толчок не только в дальнейшем развитии, но и 

вывели родственную трансплантацию почки на 

одно из приоритетных направлений в нашей 

стране. 

Несмотря на достижения за последние годы 

в области ТП в нашей стране, развитие данного 

направления клинической медицины неоспоримо 

требует еще больших усилий, направленных на 

создание и укрепление прочной материально тех-

нической базы специализированных отделений, 

совершенствование собственной научной и кли-

нической школы.  

Перспективы пересадки почки в Узбекиста-

не в XXI веке связаны с преодолением этических 

проблем трансплантации органов, совершенство-

ванием тактико-технических аспектов ТП, откры-

тием новых трансплантационных центров и цен-

тров по реабилитации больных после трансплан-

тации органов, обладающих всеми современными 

возможностями обследования и лечения тяжелых 

больных. 

Данная статья в определенной степени со-

ответствует выполнению задач, утвержденных 

Указом Президента Республики Узбекистан «О 

комплексных мерах по коренному совершенство-

ванию системы здравоохранения Республики Уз-

бекистан» за №УП-5590 от 7 декабря 2018 года и 

Постановлением Кабинета Министров за №1035 

от 25 декабря 2019 года «О внесении изменений и 

дополнений, а также признании утратившими си-
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лу некоторых решений Правительства Республи-

ки Узбекистан в связи с дальнейшим совершенст-

вованием охраны здоровья граждан», а также дру-

гих нормативно-правовых документов, принятых 

в данной сфере [4]. 

Учитывая факт значительного 

преимущества ТП от живого донора и признание 

ее в качестве первой линии для пациентов с 

терминальной стадией заболевания почек, тем не 

менее, остаются доконца не решенными вопросы 

связанные с выживаемостью трансплантата и 

пациента, на которые влияют множество 

взаимозависимых факторов как в 

предтрансплантационном периоде (рСКФ донора, 

тип донора, социально-экономический статус, 

HCV инфекция у реципиента, тип 

иммуносупрессии и т.д.) [10,11], так и в 

посттрансплантационном периоде (урологические 

осложнения; отторжение, инфекция, вирусная 

нефропатия, пострансплантационный сахарный 

диабет, раковая инвазия, почечный 

интерстициальный фиброз и т.д.) [1], а имеющие 

место факторы несоответствия степени родства, 

антрапометрических показателей, HLA и ABO 

систем и т.п. при живом донорстве, создают 

большое количество дискутабельных моментов и 

более детализированные оценочные критерии 

результатов лечения [3]. 

В предыдущем нашем исследовании уже 

была дана предварительная оценка расчетной по-

требности в Республике Узбекистан в проведении 

гемодиализа, которая на период 2008-2017г. со-

ставила более 21000  пациентов в сравнении дан-

ного показателя в Европе и США, которые соот-

ветствовали 638-1215 на 1 млн.населения), т.е. 

реальный показатель определялся на уровне 6,9-

13,1% (2753 больных). В свою очередь потенци-

альная потребность в родственной пересадке поч-

ки с учетом среднеевропейских значений (35 на 1 

млн.нас.) и по данным Global Observatory on 

Donation and Transplantation (75 на 1 млн.нас.) со-

ставил 1152-2468 операций в год, из который на 

данный период был достигнут на уровне 4,5-9,7% 

(123 трансплантаций) [2].  

Целью нашей работы явилось изучение 

потребности в органном замещении при 

терминальной стадии хронической почечной 

недостаточности в Республике Узбекистан и ди-

намика прироста трансплантации почки (ТП) в  

нашей стране за последние 5 лет, а также сравне-

ние наших показателей с данными международ-

ных регистров. 

Материалами и методами послужили ре-

зультаты проведенного нами предыдущего иссле-

дования потенциальной потребности в гемодиа-

лизе и родственной трансплантации почки в на-

шей стране. 

Ниже, прослежено количество трансплан-

таций за последние 5 лет и сравнение этого пока-

зателя с данными Global Observatory on Donation 

and Transplantation (GODT). 

По данным Global Observatory on Donation 

and Transplantation (GODT) в 2016 г. в мире вы-

полнено 89823 ТП, из которых 36149 (40,2%) со-

ставили операции с использованием транспланта-

та от живого донора (показатель общего количе-

ства ТП вырос на 6,5% по сравнению с 2015г), то 

в 2021 году выполнено 92532 трансплантации 

почки. Из которых в 38% (35162) случаев транс-

плантат почки пересажен от живого донора. Т.е. 

несмотря на общий прирост  ТП (показатель об-

щего количества ТП вырос на 3% по сравнению с 

2016г), несколько снизился процент операций от 

живого донора (показатель ТП от живого донора 

снизился на 2,8% по сравнению с 2016г) [GODT 

2016, 2021]. 

По современным данным GODT от 2021г., в 

отношении степени активности различных стра-

нах мира по ТП и в отношении ТП от живого до-

нора представлены на Рис. 1, Рис. 2, Рис. 3. 

Как видно из Рис. 1 и 2, американский кон-

тинент значительно лидирует в отношении других 

регионов, а США занимают лидирующее положе-

ние по общему количеству ТП в год. Тем ни ме-

нее, в отношение ТП от живого донора, лидерство 

на 2022г. закреплено за Израилем и Южной Коре-

ей. 

Следует признать и факт, что Узбекистан 

ни смотря на значительный прогресс в области 

ТП за последние 5 лет, пока не зарегистрирован 

ни в одном из международных реестров, хотя по 

предварительным данным может расположиться в 

первой двадцатке стран лидеров по родственной 

трансплантации почки.  

Данный факт, еще раз ставит перед отечест-

венной трансплантологией много не решенных 

задач, связанных с популяризацией национально-

го опыта, проведение международных форумов 

по проблемам трансплантологии, привлечение 

международных организаций в изучение нашего 

опыта. Тем более с развитием международного 

медицинского туризма, ГУ «РСНПМЦХ им. 

В.Вахидова» уже имеет большой опыт по ТП па-

циентам как из ближнего (Казахстан, Таджики-

стан, Туркменистан, Киргизстан), так и из дальне-

го зарубежья (страны Ближнего Востока). 

В связи с этим данная статья также является 

одной из составляющей в полномасштабной реа-

лизации программы и развития трансплантологии 

в нашей стране.  

Как уже нами ранее приводилось (табл. 1), в 

2018 г. по Республике было зарегистрировано 

107659 больных ХБП с показателем заболеваемо-

сти 3272,3 на 1 млн. населения. 
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Рис. 1. Показатели активности выполнения трансплантации почки в различных регионах мира на 1 млн. 

населения за 2021 год 

 

 
Рис. 2. Показатели активности выполнения ТП в зависимости от вида донора за 2021 год 
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Рис. 3. Показатели активности выполнения ТП с учетом доли от живых доноров в различных странах 

мира на 1 млн. населения за 2021 год 

 

Из данного числа 23261 пациентов имеют 

ХПН (21,6%; 707,0 на 1 млн. населения). При 

этом терминальная фаза отмечена в 13,8% случа-

ев (3210 пациентов; 97,6 на 1 млн. населения), на 

программном гемодиализе находилось только 

11,8% (2753 пациента; 83,7 на 1 млн. населения), а 

родственная трансплантация почки произведена 

123 пациентов, т.е. всего у 0,53% пациентов (3,7 

на 1 млн. населения). Данные показатели являют-

ся сравнительно низкими по сравнению с Россией 

(обеспеченность ТП – 9,0 на 1 млн. населения) и 

значительно низкими по сравнению с Японией, 

где показатель уровня обеспеченности ТП – 15 на 

1 млн. населения (табл. 2). 

Из таблицы 2 видно, что расчетная потреб-

ность в трансплантации почки на население Рес-

публики Узбекистан составила 75 на 1 млн. чело-

век, для взрослых пациентов 61,6, детей – 10,1, 

подростков – 3,3 по данным GODT. 

 

Таблица 1. Сводные данные по количеству больных с патологией почек в Республике Узбекистан на 

2018 год 

Патология Всего На 100 тыс.нас. На 1 млн.нас. 

Хронические болезни почек 107659 327,2 3272,3 

Хроническая почечная недостаточность 23261 70,7 707,0 

Терминальная хроническая почечная недостаточность 3210 9,8 97,6 

На гемодиализе 2753 8,4 83,7 

Трансплантация почки 123 0,4 3,7 

 

Таблица 2. Сравнительный анализ уровня обеспеченности ТП в различных странах (на 1 млн. человек) 

в 2018г. 

Страна 
Транспланта-

ция почки 

Россия 9,0 

США 45 

Европа 35 

Япония 15 

Потенциальная потребность в трансплантации по данным Global Observatory on 

Donation and Transplantation (75 на 1 млн.нас.) 
75 

Потребность по листу ожидания трансплантации по данным Global Observatory on 

Donation and Transplantation (15 на 1 млн.нас.) 
15 

Республика Узбекистан 3,7 
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Таблица 3. Расчетная потребность в трансплантации почки на население Республики Узбекистан исхо-

дя из опыта других стран на 1 млн. человек 

Страна Всего 
Дети 

(до 14 лет) 

Подростки 

(15 - 17 лет) 
Взрослые 

Россия 9 1,2 0,4 7,4 

Европа 35 4,7 1,5 28,8 

США 45 6,0 2,0 37,0 

Япония 15 2,0 0,7 12,3 

Потенциальная потребность в трансплан-

тации по данным GODT (75 на 1 млн.нас.) 
75 10,1 3,3 61,6 

Потребность по листу ожидания транс-

плантации по данным GODT (15 на 1 

млн.нас.) 

15 2,0 0,7 12,3 

 

Исходя из опыта США потенциальная по-

требность в трансплантации составляет 45 на 1 

млн. населения, при чем для детей данный пока-

затель равен 6,0, а для взрослых 37,0 на 1 млн. 

населения. Из таблицы 3 видно, что по данным 

GODT в нашей стране расчетная потребность в 

ТП на 1 млн. населения составляет всего 75, из 

данного показателя потребность среди взрослых 

пациентов оказалось равной 61,6.  

На рисунке 4 показана динамика количества 

выполненных ТП по годам. 

В табл. 4 и 5 представлены данные количе-

ства ТП в Республике уже на 2022г. в сравнение с 

различными регионами мира. 

 

 
Рис. 4. Динамика количества выполненных родственных ТП по годам в Республике Узбекистан 

 

Таблица 4. Данные ТП в Узбекистане в сравнение с Европой (на 1 млн. человек) в 2022 г. 

2022 год Узбекистан Европа Весь мир 

Всего трансплантаций почки 409 (11,6) 25,361 (36.66) 102,122 (17.12) 

Трупная трансплантация почки 0 17,302 (25.01) 62,505 (10.48) 

Трансплантация почки от живого донора 409 (11,6) 8,059 (11.65) 39,617 (6.64) 
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Таблица 5. Сравнительный анализ уровня обеспеченности ТП в различных странах (на 1 млн. человек) 

в 2022г. 

Страна Трансплантация почки 

Россия 9,0 

США 45 

Европа 35 

Япония 15 

Потенциальная потребность в трансплантации по данным Global Observatory 

on Donation and Transplantation (75 на 1 млн.нас.) 
75 

Потребность по листу ожидания трансплантации по данным Global 

Observatory on Donation and Transplantation (15 на 1 млн.нас.) 
15 

Республика Узбекистан 11,6 

 

Результаты. Интенсивный показатель 

впервые выявленной ХПН в Республике Узбеки-

стан составил 25,5 на 100 тыс. населения в 2016г. 

со снижением этого значения на 36,5% к 2022г. - 

16,2 на 100 тыс. населения, при этом наибольшие 

показатели за 2022 год выявлены в Хорезмской - 

56,3; Сурхандарьинской - 39,5; Республике Кара-

калпакстан - 34,2 и Бухарской - 27,4 областях.  

Абсолютное количество пациентов с ХПН 

снизилось на 23,9% - с 22678 пациентов в 2016г. 

(83,1 на 100 тыс. населения) до 17250 больных в 

2022г. (54,6 на 100 тыс. населения, снижение на 

34,2%), а в структуре этой патологии (2022г.) 

15,5% (2682 пациента) приходится на детей до 14 

лет, 4,0% (685) - на пациентов 15-17 лет и 80,5% 

(13883) - на больных 18 лет и старше с соответст-

вующим уровнем впервые выявленной ХПН - 9,2; 

21,9 и 18,8 на 100 тыс. населения соответственно, 

а общего числа больных 29,9; 43,5 и 66,0 на 100 

тыс. населения соответственно.  

В 2022 году в Республике Узбекистан заре-

гистрировано 361,803 пациента с заболеваниями 

почек (10,997 на 1 млн. населения), при этом у 

5,3% (19719 пациентов; 582,9 на 1 млн. населе-

ния) определена ХПН, в структуре которой тер-

минальная фаза отмечена в 21,6% случаев (4150 

пациентов; 126,1 на 1 млн. населения). 

За последние 5 лет (2018-2023г.г.) отмечен 

значительный прогресс в развитии и реализации 

программы трансплантации почки в Республике 

Узбекистан. Так, если в 2018г. родственная ТП 

произведена у 0,53% пациентов (123 пациентов; 

3,7 на 1 млн. населения), то уже в 2021г. ТП вы-

полнена у 2,3% пациентов (276 пациентов; 7,9 на 

1 млн. населения). в 2022г – у 3,3% пациентов 

(409 пациентов; 11,6 на 1 млн. населения), а уже к 

концу 2023г. этот показатель определяется 3,3% 

пациентов (446 пациентов; 12,2 на 1 млн. населе-

ния).  

Выводы: 

1. Учитывая большое количество в стране 

больных с хронической почечной 

недостаточностью и необходимостью проведения 

пациентам частых сеансов гемодиализа, а также 

развитие трансплантационной службы в стране, 

требуется дальнейшее формирование 

нефрологических центров или отделений на базах 

областных клинических подразделений для 

дальнейшей реабилитации пациентов, 

перенесших трансплантацию почки. 

2. В целях соответствия современным 

мировым стандартам развития 

трансплантационной хирургии рекомендуется на 

областном уровне здравоохранения внедрение 

рабочих групп специалистов для регистрации и 

учета пациентов с хронической почечной 

недостаточностью, формирования "листа 

ожидания" и динамического мониторинга 

больных на гемодиализе и после трансплантации 

почки. 
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СТАТИСТИКА ИЗМЕНЕНИЙ ПОКАЗАТЕЛЯ 

КОЛИЧЕСТВА ОПЕРАЦИЙ РОДСТВЕННОЙ 

ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПОЧКИ В РЕСПУБЛИКЕ 

УЗБЕКИСТАН 
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Резюме. Актуальность: В этой статье пред-

ставлена информация о реальных потребностях в ор-

ганном замещении при терминальной стадии 

хронической почечной недостаточности (ХПН) в Рес-

публике Узбекистан, и акцентирование внимания на 

динамику прироста и уровень развития транспланта-

ции почки (ТП) в Республике Узбекистан за последние 

5 лет и сравнение наших показателей с данными меж-

дународных регистров.  

Ключевые слова: трансплантация почки, гемо-

диализ, выживаемость трансплантата, родственная 

трансплантация почки. 

 


