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Резюме. Сурункали буйрак касаллиги ва терминал буйрак етишмовчилиги аёлларда фертилликни сезиларли 

даражада пасайтиради. Буйрак трансплантацияси репродуктив функцияни тиклайди, аммо бундай беморларда 

ҳомиладорлик асоратлар хавфи юқори бўлади. Ушбу мақолада асоратларни башорат қилиш ва олдини олиш учун 

хавфни баҳолаш дастуридан фойдаланилган бўлиб, унинг ёрдамида буйрак трансплантациясидан кейин 

ҳомиладор аёлларда асоратларнинг хавф омилларини аниқлаш она ва ҳомила учун ижобий натижага эришиш 

имконини берган. 

Калит сўзлар: буйрак трансплантацияси, иммунносупрессия, ҳомиладорлик. 

 

Abstract. Chronic kidney disease and end-stage renal failure significantly reduce fertility in women. Kidney trans-

plantation restores reproductive function, but pregnancy in these patients is associated with a high risk of complications. 

This article uses risk assessment programs to predict and prevent complications. Identifying risk factors for complications 

in pregnant women after kidney transplantation has resulted in favorable outcomes for both mother and fetus. 

Keywords: kidney transplantation, immunosuppression, pregnancy. 
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Актуальность. На современном этапе раз-

вития медицины в глобальном масштабе конста-

тируется увеличение распространенности нефро-

логической патологии, обусловливающей форми-

рование хронической почечной недостаточности 

(ХПН) – полиэтиологичного синдрома, манифе-

стирующего в результате прогрессирующей дест-

рукции нефронов при различных заболеваниях 

почек. Согласно статистическим данным Всемир-

ной организации здравоохранения, общемировая 

численность пациентов с терминальной стадией 

заболеваний почек превышает 4 миллиона, при 

этом наблюдается устойчивый рост числа опера-

тивных вмешательств, направленных на замеще-

ние дисфункционирующего органа. [2] До недав-

него времени ведущими этиологическими факто-

рами ХПН являлись нефропатии с преимущест-

венным поражением гломерулярного аппарата 

(гломерулонефриты), тубулоинтерстициальные 

заболевания (хронический пиелонефрит, интер-

стициальный нефрит) и конгенитальные анома-

лии почек (поликистоз почек, почечная гипопла-

зия, синдром Фанкони и др.). В качестве альтер-

нативных причин развития хронической болезни 

почек (ХБП) рассматриваются диффузные забо-

левания соединительной ткани с вовлечением по-

чечной паренхимы (системная красная волчанка, 

системная склеродермия и др.), метаболические 

нарушения (сахарный диабет, амилоидоз и др.), 

лекарственно-индуцированные нефропатии и 

урологические заболевания, осложненные об-

струкцией мочевыводящих путей. [1] Хрониче-

ская болезнь почек и терминальная стадия почеч-

ной недостаточности значительно снижают фер-

тильность у женщин.  

Трансплантация почки (ТП) представляет 

собой оптимальную стратегию лечения пациентов 

с хронической болезнью почек (ХБП) 5-й стадии. 

Одной из актуальных медико-социальных про-

блем, возникающих у женщин репродуктивного 

возраста с функционирующим почечным транс-

плантатом, является реализация репродуктивной 

функции. [3] Трансплантация почки может не 

только спасти жизнь пациента, но и восстановить 

менструальный цикл, гормональный баланс и в 

перспективе дать женщине возможность стать 

матерью. Тем не менее беременность требует 

тщательного планирования и наблюдения. В на-

стоящее время беременность после ТП является 

интегрированным аспектом клинической практи-

ки. После первого успешного случая вынашива-

ния беременности и рождения здорового ребенка 

у пациентки с трансплантированной почкой в 

1958 году, в мировой литературе описаны тысячи 

случаев беременности после ТП, исходы которых, 

несмотря на сопряженный риск акушерских и пе-

ринатальных осложнений, демонстрируют благо-

приятные тенденции – частота рождения живых и 

жизнеспособных новорожденных превышает 

70%, включая спонтанные прерывания беремен-

ности на ранних сроках гестации [4]. 

Совершенствование хирургических методик 

и углубленное понимание механизмов иммуносу-

прессии при трансплантации почки (ТП) обеспе-

чивает пяти- и десятилетнюю выживаемость, дос-

тигающую 90% и 74% соответственно (данные 

UNOS, США)[5]. 

В настоящее время беременность после 

трансплантации почки остаётся сложной клини-

ческой задачей, требующей междисциплинарного 

подхода. Несмотря на восстановление функции 

почек у реципиентов, иммуносупрессивная тера-

пия, сопутствующие заболевания и особенности 

перенесённой операции формируют повышенный 

риск осложнений как для матери, так и для плода. 

Разработка шкал стратификации риска позволяет 

индивидуализировать ведение таких пациенток, 

прогнозировать исходы и оптимизировать тера-

певтические стратегии. 

Цель исследования. Показать применение 

программы оценки рисков беременности у жен-

щин после трансплантации почки на примере 

клинических случаев. 

Материалы и методы исследования. Для 

оценки использовалась программа подсчёта бал-

лов риска (авторская шкала), включающая 32 по-

казателя: клинические данные (артериальное дав-

ление, ЧСС, индекс массы тела, анамнез выки-

дышей, сопутствующие заболевания), лаборатор-

ные маркеры (СКФ, креатинин, мочевина, циста-

тин С, Д-димер, С-реактивный белок и др.), нали-

чие инфекций (TORCH, BKV), параметры функ-

ции трансплантата и УЗИ-данные. Программа 

оценки риска беременности (Табл. 1) включает в 

себя 32 параметра, которые заполняются на осно-

вании данных объективного исследования, анам-

неза, а также результатов инструментальных и 

лабораторных исследований и вычисляется сумма 

накопленных баллов (в каждом параметре начис-

ляется от 0 до 3 баллов). По результатам вычис-

лений выделяют 3 степени риска беременности: 0 

ст.- 0-32 баллов, 1 ст. – 33-55баллов, 2 ст. – 56-64 

баллов и 3 ст. – больше 65 баллов. 
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Таблица 1 Программа оценки риска беременности 

 Показатели 0 балл 1 балла 2 балла 3 балла 

1. Сахарный диабет Нет 
Впервые выяв-

ленный 

II тип, 

инсулин-

независимый 

II тип, 

инсулин-

зависимый 

2. Системные заболевания Нет 
Впервые выяв-

ленный 
С детства 

Имеются ос-

ложнения 

3. Индекс массы тела, кг/м
2
 19-24 25-30 31-35 >35 

4. 

Сопутствующие заболева-

ния (Посттрансплантаци-

онный сахарный диабет) 

Нет 
Впервые выяв-

ленный 

инсулин-

независимый 

инсулин-

зависимый 

5. САД, мм рт. ст. 120-139 140-159 160-179 Более 180 

6. ЧСС, уд/мин 60-90 
91-100 

(45-59) 
101-110 111 и более 

7. Выкидыши в анамнезе Не беременала Нет 1 2 

8. Хронический гепатит Нет 
Впервые выяв-

ленный 
Более 10 лет 

Имеются ос-

ложнения 

9. Сатурация крови, % 91-100% 85-89% 81-85% 70-80% 

10. Диурез, мл/сут Норма 1,5-2 л 1000-1400мл 500-900 Меньше 500 

11. 
Переливание препаратов 

крови до операции 
Нет 

Больше 12 мес 

назад 

6-11 месяцев 

назад 

Меньше 5 мес 

назад 

12. СКФ ≥90 70-89 50-69 <50 

Лабораторные показатели 

13. Гемоглобин, г/л 120-140 100-119 80-99 60-79 

14. Гематокрит, % 45-50 40-44 35-39 25-34 

15. Мочевина, ммоль/л 10-12 12-15 ≥ 16 >30 

16. Креатинин, мкмоль/л 100-120 121-150 ≥ 151 >200 

17. 
Общий белок сыворотки 

крови, г/л 
60-65 55-60 50-55 Ниже 50 

18. Калий, ммоль/л ≤ 6,0 6,1-6,4 6,5-6,9 ≥ 7,0 

19. С-реактивный белок 0-10 мг/л 11-30 мг/л 31-50 >51 

20. Прокальцитонин 0-0,5 нг/мл 0,6-3 3,1-5,0 >5,1 

21. Бактериурия абс + ++ +++ 

22. Фибриноген 200-470 471-1000 1001-2000 >2000 

23. Д-димер 0-0,55 (0-500) 
0,6-1,0 (501-

1000) 

1,0-3,0 (1001-

3000) 

>3,0 (больше 

3000) 

24. Наличие TORCH инфекции 
Нет инфекции 

IgG IgM 

Положитель-

ный IgG 

Есть инфекция 

IgM 

Есть инфекции 

IgG и IgM 

Специфические тесты 

25. Белок в моче абс В 2 раза выше В 3 раз выше В 5 раз и выше 

26. Цистатин С 0,6-1,3 1,4-2,0 2,1-5,0 >5 

27. Микроальбумин в моче ≤30 31-100 100-150 >150 

28. Суточная протеинурия абс В 2 раза выше В 3 раз выше В 5 раз и выше 

29. 
NGAL (ренальный тропо-

нин) 
0-131 132-150 151-190 >191 

30. Наличие BKV инфекции 
Отсутствует в 

моче и в крови 

До 10000 в мо-

че 

Отсут-ет в 

крови 

До 50000 в мо-

че 

До 10000 в 

крови 

Выше 50000 в 

моче 

Выше 10000 в 

крови 

31. NT -ProBNP ≤450 451-550 551-650 >651 

32. УЗИ трансплантата 

Нормальные 

значения 

(ТПП в норме 

1,4-1,8 см) 

Изменения в 

значениях 

(ТПП 1,9-2,0 ) 

Изменения в 

значениях 

(ТПП 2,1-2,4 ) 

Диффузные 

изменения 

паренхимы 

(ТПП выше 

2,5) 
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0-32 баллов – нет противопоказаний к 

беременности; низкий риск (0-риск беременности 

для реципиентов с почечным трансплантатом) 

33-55 баллов – средний риск (1-степень 

риска беременности для реципиентов с почечным 

трансплантатом)  

56-64 баллов – высокий риск (2-степень 

риска беременности для реципиентов с почечным 

трансплантатом)  

Больше 65 –противопоказание к беременно-

сти (3-степень риска беременности для реципиен-

тов с почечным трансплантатом) 

Согласно данной программе можно оценить 

степени риска беременности: 

0 степень риска - пациенты с хорошим 

функционированием трансплантата, не имеют 

рисков  

1 степень риска — пациенты с хорошим 

функционированием трансплантата, стабильными 

результатами анализов, без признаков отторже-

ния. 

2 степень риска — пациенты с некоторыми 

отклонениями, например, умеренное повышение 

креатинина, признаки инфекции, возможные им-

мунологические реакции, но без явного отторже-

ния. 

3 степень риска — пациенты с явными при-

знаками отторжения, тяжёлыми инфекциями, вы-

сокой концентрацией антител против трансплан-

тата, необходимостью корректировки терапии. 

Реципиенты 0 и 1 степени риска имеют 

наименьший риск развития осложнений, в связи, с 

чем считаются наиболее подходящими для мате-

ринства. Реципиенты со 2 степенью риска имеют 

высокий риск развития отторжения и других ос-

ложнений и подлежат лечению имеющихся со-

путствующих заболеваний, коррекции нарушений 

функции органов и систем для уменьшения воз-

можных осложнений. Реципиенты с 3 степенью 

риска имеют самый высокий риск возникновения 

осложнений, в связи, с чем требует воздержание 

от беременности на время, при которой также 

проводятся все мероприятия по восстановлению 

функций органов и систем, устранения патологий 

приведшие к противопоказанию к беременности. 

Клинический случай. Пациентка 36 лет, 

вторая беременность. Из анамнеза болеет ХБП V 

стадией в течение одного года, находилась на 

программном гемодиализ около 5 месяцев. Про-

ведена трансплантация почки от живого донора в 

2013 г. Признаков отторжения не было, функция 

трансплантата стабильная. Из сопутствующих 

заболеваний-артериальная гипертензия. В анам-

незе один самопроизвольный выкидыш до транс-

плантации почки. Беременность наступила через 

6 лет после операции, без предварительной под-

готовки. Стандартная иммуносупрессия (такро-

лимус, азатиоприн, преднизолон). Микофенолат 

мофетил заменен на Азатиоприн за две недели до 

беременности. Беременность протекала без ос-

ложнений, ее показатели были в следующих пре-

делах (СКФ 34,2 мл/мин (3 балл), креатинин ≥ 151 

мкмоль/л (3балла), белок в моче повышен в 2 раза 

(1 балл), микроальбуминурия — 80 мг/л(1балл), 

давление 145 мм рт. ст. (1 балл), сатурация 98%, 

гемоглобин 128 г/л). Общий балл —33 (средний 

риск). Антигипертензивная терапия проводилась 

Допегитом. Проводился также ежемесячный кон-

троль функции трансплантата, допплерометрия 

плода. Беременность до 32 недель, роды путём 

кесарева сечения. 

Представленный клинический пример под-

тверждает, что даже при относительно благопри-

ятном исходе трансплантации необходим строгий 

междисциплинарный контроль для успешного 

завершения беременности. 

Результаты исследования. В рамках про-

веденного исследования была выполнена оценка 

факторов риска беременности у пациенток с 

трансплантированной почкой на основании сум-

марной шкалы баллов, отражающей совокупное 

влияние клинических и функциональных пара-

метров. 

 

 
Рис. 1. Распределение пациенток по степени риска 
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Анализ полученных данных показал, что из 

23 обследованных женщин у 19 пациенток 

(82,6%) суммарное количество баллов находи-

лось в пределах от 6 до 32, что соответствовало 0 

степени риска. Эти пациентки не имели выра-

женных факторов, неблагоприятно влияющих на 

течение беременности, что указывает на отсутст-

вие противопоказаний к ее планированию при 

условии стандартного клинического наблюдения 

и регулярного контроля функции трансплантата 

(рис. 1). 

Выводы. Представленные случаи проде-

монстрировали практическую значимость приме-

нения программы оценки рисков. В данном слу-

чае наличие умеренных нарушений (гипертензия, 

микроальбуминурия, снижение СКФ, выкидыш в 

анамнезе) обосновывал отнесение пациентки к 

категории умеренного риска, что требовало более 

частого мониторинга и коррекции терапии.  

Таким образом, данная система балльной 

оценки помогло стратифицировать факторы рис-

ка, своевременно выявлять предикторы осложне-

ний и адаптировать тактику ведения беременно-

сти. Объективное выделение низкого, умеренного 

и высокого риска течения беременности позволи-

ло индивидуализировать тактику ведения и объём 

обследований. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА 

ОСЛОЖНЕНИЙ У БЕРЕМЕННЫХ, 

ПЕРЕНЕСШИХ ТРАНСПЛАНТАЦИЮ ПОЧКИ С 

ПРИМЕНЕНИЕМ ПРОГРАММЫ ОЦЕНКИ 

РИСКОВ 

 

Маткаримов З.Т., Эльмурадова Н.Б., Азимова М.Т., 

Комилова Д.Н., Рустамов М.О., Уринов Ж.Б., 

Рустамов И.З., Турдиев И.М. 

 

Резюме. Хроническая болезнь почек и терми-

нальная почечная недостаточность значительно 

снижают фертильность у женщин. Трансплантация 

почки восстанавливает репродуктивную функцию, но 

беременность у таких пациенток сопряжена с высо-

ким риском осложнений. В данной статье для прогно-

зирования и профилактики осложнений использована 

программы оценки риска, с помощью которой опреде-

ление факторов риска осложнений у беременных после 

трансплантации почки позволило достичь благопри-

ятного исхода как для матери, так и для плода. 

Ключевые слова: трансплантация почки, имму-

носупрессия, беременность. 

 


