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Отделение трансплантации органов и 

тканей Боткинской больницы



JCI (Joint Commission International) – стандарт в области качества и безопасности пациентов для медицинских учреждений

Отделение трансплантации органов и 

тканей Боткинской больницы



Операционные 

отделения трансплантации

Операционная трансплантации печени и почки Операционная для общехирургических операций



Палата реанимации для больных после 

трансплантации органов



Первая трупная пересадка почки 

Боткинской больницы (07.06.2018)
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Формирование сосудистого доступа для 

гемодиализа



Формирование сосудистого доступа для 

гемодиализа

Транспозиция фистульной веныРеконструкция аневризматически-

трансформированной фистульной вены

10 месяцев 2019 года: 236 операций



Лечение стеноза магистральных вен 

бассейна верхней полой вены



Тарифы на формирование доступа для 

проведения ЗПТ (2019 год)
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Лечение больных поликистозом почек

Актуальность*:

4,5 % 
больных ХПН 

имеют поликистоз

почек:

* Данные Боткинской больницы



Лапароскопическая билатеральная нефрэктомия

(n - 7)

Среднее время 

операции, минут

295,1±40,37 (260-

350)

К/д ОРИТ 1,67 ± 0,81 (1-3)

Осложнения:

Clavien-Dindo

1 (14,2%)

II

Общий койко-день: 8,83 ± 2,13 (7-13)

Летальность: 0 

Транспланатция почки 2 (28,5%)



Центр метаболического здоровья 

Боткинской больницы

Buggs J. et al. Outcomes of Donor and Recipient Obesity in Kidney 

Transplantation //The American surgeon. – 2018. – Т. 84. – №. 9. – С. E375-E377.

Актуальность*:

32% 
больные имеют ИМТ более 25:

15,5% - ИМТ от 25-30

14,5% - ИМТ от 30-35

1,9% - ИМТ более 35

* Данные Боткинской больницы



Лечение больных терминальной стадией 

хронической почечной недостаточности в 

Боткинской больнице

Динамическое 

наблюдение 

больных после 

трансплантации

Подготовка к 

пересадке почки

Ведение листа 

ожидания, 

пересадка почки, 

лечение 

осложнений

Консервативное 

лечение больных 

хронической 

почечной 

недостаточностью

Формирование 

доступа для 

заместительной 

почечной терапии

Проведение 

заместительной 

почечной терапии



Трансплантация почки. 

Динамика показателей
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Трансплантация почки. 

Лист ожидания.



Трансплантация почки. 

Лист ожидания.

11 больных

коронарография, 

стентирование коронарных 

артерий

5 больных

уверенный 

вирусологический ответ 

хронического вирусного 

гепатита С 



Трансплантация почки. 

Динамика показателей
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Непосредственные результаты трансплантации 

почки Боткинской больницы

Пол:

Мужской:

Женский:

47 (62,6%)

28 (37,4%)

Возраст, лет:

18-39

40-59

Более 60 

Средний:

20 (26,6%)

48 (64%)

7 (9,3%)

46,01±11,35

Диализ:

Гемодиализ:

Перитонеальный диализ:

Додиализные больные:

57 (76%)

13 (17,3%)

5 (6,7%)

Средний возраст доноров: 45,93±9,9 (22-65)

Среднее время холодовой ишемии, 

минут:
569,98 (< 10 ч.)

Среднее время операции, минут: 252,49

Функция трансплантата:

Немедленная:

Отсроченная:

55 (73,3%)

20 (26,6%)

К/д ОРИТ: 1,6±0,9

Общий к/д: 16,45±4,34

Осложнения:

IIIа:

IIIb:

IVa:

IVb:

Всего:

1 (1,33%)

9 (12%)

1 (1,33%)

1 (1,33%)

12 (16%)

30-дневная летальность: 0 (0%)

Всего: 75 (100%)



Послеоперационные осложнения

Осложнение Количество (%) Лечение

Инфицирование раны 3 (4,1%) VAC-терапия 

Лимфоцеле 5 (6,8%)
Лапароскопическая фенестрация

брюшины

Гематома 2 (2,7%) Ревизия трансплантата 

Уросепсис 1 (1,3%) Трансплантатэктомия



VAC-терапия в лечении 

инфицированных ран



Миниинвазивные технологии в лечении 

лимфоцеле



Лечение больных терминальной стадией 

хронической почечной недостаточности в 

Боткинской больнице

Динамическое 

наблюдение 

больных после 

трансплантации

Подготовка к 

пересадке почки

Ведение листа 

ожидания, 

пересадка почки, 

лечение 

осложнений

Консервативное 

лечение больных 

хронической 

почечной 

недостаточностью

Формирование 

доступа для 

заместительной 

почечной терапии

Проведение 

заместительной 

почечной терапии



Острое отторжение

Острое клеточное отторжение  - 1 случай (1,3%)

Острое гуморальное отторжение: - 3 случая (4%)

Каскадный плазмоферез (n - 2)Традиционный плазмоферез (n - 1)



Векторы развития: увеличение объема 

трансплантологической помощи

75 

трансплантаций

(2018 - 2019 гг.)

75

трансплантаций

(2020 год)



Векторы развития: старт программы 

родственной трансплантации почки



Благодарю за внимание


