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Введение. Переход из детской во взрослую службу здравоохранения является важ-
ным этапом в жизни подростка или молодого человека, перенесшего транспланта-
цию почки. Ненадлежащее отношение к процессу перехода может привести к не-
соблюдению режима приема лекарственных препаратов и потере трансплантата 
(графта) с возвратом пациента на диализ. 
Цель. Оценить выживаемость реципиентов и почечных трансплантатов, получен-
ных в детском возрасте, и исходы после перехода во взрослую нефрологическую 
службу, а также удовлетворенность пациентов процессом перехода (по результатам 
анкетирования).
Материалы и методы. В исследование были включены все дети, получившие по-
чечный графт в Беларуси за период 2009–2021 гг. Анкета состояла из 27 вопросов. 
Выживаемость почечного трансплантата и пациентов оценивалась по методу Капла-
на – Мейера.
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Результаты. В ретроспективное исследование включено 125 детей (79  мальчиков 
и 46  девочек) с медианой возраста 13,4 (9,1; 16,4) года на момент трансплантации 
почки, 2 из которых повторно трансплантированы в детском возрасте. Катамнез за-
болевания составил 8,0 (4,7; 10,5) года. 6 (4,7%) графтов были первично нефункцио-
нирующими (исключены из исследования). Потеря функции трансплантата отмеча-
лась у 21 пациента (17,4%), 8 из которых умерли: 6/4 детей и 15/4 взрослых. 1-летняя, 
5-летняя, 10-летняя выживаемость почечного трансплантата и пациентов составила 
94%, 84%, 76% и 97%, 96%, 92% соответственно. 65  пациентов из 119 переведены 
во взрослую службу, и у 78% (51/65) сохранялась функция графта на 31  декабря 
2021 г. 10 (67%) из 15 потерь трансплантата произошли из-за несоблюдения пациен-
том назначений врача. Большинство потерь (n=12) случилось в первые 3 года после 
перевода во взрослую службу: 1-й год – 7 случаев, 2-й год – 3, 3-й год – 2. Следует 
также отметить, что 4 случая потерь графта произошли у пациентов, переведенных 
во взрослую службу здравоохранения менее чем через 1  год после операции. По 
данным анкетирования, только 37% подростков чувствовали себя полностью подго-
товленными к переводу, 77% испытывали эмоциональную привязанность к детской 
клинике и ее персоналу, только 52% считали, что время для перевода было подходя-
щим, причем 69% хотели бы продолжать наблюдаться в педиатрической службе до 
возраста 25 лет.
Выводы. Время перехода из детской во взрослую службу здравоохранения должно 
быть индивидуализировано в соответствии с нейрокогнитивными способностями, 
развитием и социальным статусом подростка. Полученные результаты исследования 
будут использованы для разработки программы перехода для пациентов с почеч-
ным трансплантатом из педиатрической во взрослую службу в Республике Беларусь.
Ключевые слова: трансплантация почки, дети, переход из детской во взрослую 
службу, выживаемость трансплантата и пациентов
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. The transition from pediatric to adult medical services is an important 
time in the life of an adolescent or young adult with a kidney transplant. Failure of proper 
transition can lead to medical non-adherence and subsequent loss of graft and return to 
dialysis.
Purpose. To assess the survival of patients and kidney grafts received in the childhood and 
the outcomes after transition to the adult nephrological service, and patient satisfaction 
with the process of transition (according to the questionnaire results).
Materials and methods. The study included all children who received a kidney transplant 
in Belarus for the period 2009–2021. The survey consisted of 27 questions. The graft and 
patient survival were assessed according to Kaplan – Meier method.
Results. The retrospective study included 125 children (79 males and 46 females) with 
median age 13.6 (IQR 9.2; 16.7) years on time of kidney transplantation, 2 of whom were 
re-transplanted in childhood. The time of follow up was 8.0 (IQR 4.7; 10.5) years. There were 
6 (4.7%) primary non-functioning grafts (excluded from the study). Loss of graft function 
was noted in 21 patients (17.4%), 8 of whom died: 6/4 children and  15/4 adults. The graft 
and patient survival rates at 1, 5 and 10-years were 94%, 84%, 76% and 97%, 96%, 92% 
respectively. 65 patients out of 119 were transferred to the adult service, 78% (51/65) of 
whom had a functioning graft on December 31, 2021. 10 (67%) of 15 graft losses were due 
to patient non-adherence to medical prescriptions. Most cases of losses (n=12) were in 
the fi rst 3 years after the transition: 1 year – 7, 2 year – 3, 3 year – 2. It should also be noted 
that 4 graft losses occurred in patients who were transferred to adult service less than 
1 year after surgery. According to the survey, only 37% of adolescents felt fully prepared 
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for transfer, 77% felt emotional attachment to the children’s clinic and its staff , only 52% 
believed that the time for transfer was appropriate, and 69% would like to continue to be 
observed in the pediatric service before reaching the age of 25.
Conclusions. Timing of transition from pediatric to adult medical care should be 
individualized, according to the adolescent’s neuro-cognitive and development, social 
status. The results of the study will be used to develop a transition program  for patients 
with a kidney transplant from pediatric to adult service in Belarus.
Keywords: kidney transplantation, children, transition from pediatri  c to adult service, 
graft and patient survival

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Хроническая болезнь почек (ХБП) является серьезной проблемой общественно-

го здравоохранения и занимает особое место среди хронических неинфекционных 
болезней, так как связана с ухудшением качества жизни, высокой смертностью, а в 
терминальной стадии с необходимостью применения дорогостоящих методов заме-
стительной почечной терапии (ЗПТ) – диализа и трансплантации почки (ТП).

ХБП  – это наднозологическое понятие, объединяющее всех пациентов с сохра-
няющимися в течение 3 и более месяцев любыми патологическими изменениями со 
стороны почек по данным лабораторных и инструментальных исследований и/или 
снижением скорости клубочковой фильтрации (СКФ) [1].

По результатам многочисленных исследований доказано, что выживаемость, ско-
рость роста и качество жизни детей после трансплантации почки значительно луч-
ше, чем на диализе [2–4].

«Transition» («переход») определяется как целенаправленный спланированный 
процесс перевода подростков из детской во взрослую медицинскую службу [5–7]. Этот 
процесс длительный, включает подготовку и может занимать несколько лет, в отличие 
от непосредственного перевода, который представляет собой ограниченную во вре-
мени серию отдельных событий, связанных со сменой медицинской организации [8].

Когда подростки с ХБП достигают совершеннолетия, они переводятся под наблю-
дение взрослых нефрологов [5, 6]. Переход во взрослую службу здравоохранения – 
сложный процесс для подростков с хроническими заболеваниями, особенно после 
трансплантации почки [9–11].

Тяжелое хроническое заболевание в дополнение к сложностям подросткового 
периода, когда происходят значительные физические и психологическое измене-
ния, еще больше отягощает состояние подростков [12, 13]. Пациенты с хронической 
почечной недостаточностью являются особо уязвимой группой, так как детская уре-
мическая интоксикация нарушает физическое и умственное развитие ребенка [14, 
15]. Существуют определенные нейрокогнитивные особенности у пациентов, стра-
дающих ХБП. Способность принимать обдуманные решения, планировать, предви-
деть, оценивать последствия рискованного поведения формируется у них в более 
позднем возрасте, а некоторые и вовсе не достигают этой высшей интеллектуальной 
функции [16–18]. Все это может способствовать плохой приверженности к лечению 
и отторжению пересаженного органа. Пик дисфункций почечного трансплантата 
(графта) приходится на возраст реципиентов 17–24 года [19], кроме того, смертность 
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в возрасте 18–24 года более чем в 2 раза выше, а прием психоактивных веществ – 
в 3 раза выше, чем у подростков 12–17 лет [16, 20, 21].

Все вышеизложенное свидетельствует о том, что подростковый период – это пе-
риод высокого риска, и вмешательство в процесс лечения необходимо как во время 
него, так и после. Неспособность надлежащим образом подготовить подростков к 
переводу под опеку взрослых может привести к снижению посещаемости взросло-
го центра и увеличению несоблюдения режима лечения среди пациентов младше 
25 лет и, как следствие, повышению риска потери трансплантата [5, 6, 9, 22–27].

По мнению ряда экспертов, эффективная организация перехода подростков с 
ХБП из детских во взрослые центры может улучшить исходы болезни за счет замед-
ления ее прогрессирования, а также стабилизации состояния пациентов с переса-
женным донорским органом [5, 8, 28, 29].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить выживаемость реципиентов и почечных трансплантатов, полученных в 

детском возрасте, и исходы после перехода во взрослую нефрологическую службу, 
а также удовлетворенность пациентов процессом перехода (по результатам анкети-
рования).

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ медицинских карт, данных электронных баз 

и архивных документов на этапах наблюдения в педиатрической и взрослой нефро-
логической службе здравоохранения всех 125  пациентов, получивших почечный 
трансплантат во 2-й городской детской клинической больнице г. Минска, за период 
2009–2021 гг. Перевод был определен в качестве даты первого приема пациента во 
взрослой клинике.

Оценивалась следующая информация: первичное заболевание почек, дата пере-
садки и длительность функционирования трансплантата, пересаживаемый орган от 
живого, родственного или умершего донора, первая или повторная операция, дата 
и причины несостоятельности графта, наличие отсроченной функции трансплантата, 
эпизодов острого отторжения и данных о подозрении на несоблюдение режима ле-
чения, а также в случае смерти пациента – дата и ее причины.

Анкетирование молодых взрослых (возраст 18–30 лет), получивших почечный 
трансплантат в детском возрасте, включало 27  вопросов на предмет зрелости и 
готовности к переводу во взрослую нефрологическую службу. Среди анкетируе-
мых выделено 2 группы: 1-я группа – пациенты, переведенные во взрослую службу 
сразу после достижения 18-летнего возраста, – 17 человек; 2-я группа – пациенты, 
оставшиеся под наблюдением в детской службе не менее 1 года после достижения 
18 лет, – 18 человек. 

В процессе проведения исследования рассчитывали медиану и квартили (Me 
(P25;  P75)). Качественные показатели представлены частотами и процентами. Для 
сравнения качественных переменных использовались таблицы сопряженности не-
зависимых групп и 2-сторонний точный критерий Фишера. Различия считали до-
стоверными при p<0,05. Для расчета выживаемости трансплантатов и пациентов 
применялся метод Каплана – Мейера с использованием лог-ранк теста. Обработку 
данных проводили с использованием программы Statistica 13.3 и GraphPad Prism 8.
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  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
За период с 01.01.2009 по 31.12.2021 проведено 127 трансплантаций почки (9 от 

родственного и 118 от умершего донора) 125 белорусским пациентам (из них двоим 
повторно), в среднем 10 операций в год. Возраст на момент пересадки составил 13,4 
(9,1; 16,4) года, а длительность функционирования графта – 6,8 (3,3; 9,9) года. 6 пере-
саженных почек были первично нефункционирующими (4,7%), и сведения о них ис-
ключены из исследования по оценке выживаемости трансплантатов и пациентов. 
На 31 декабря 2021 г. зарегистрирована 21 потеря функции пересаженного органа 
(17,4%): 15 – после перехода во взрослую службу (4/15 умерли), 6 – в детском возрас-
те (4/6 умерли). 

Все операции (n=14), проведенные детям с весом менее 15 кг (11%), были успеш-
ными. Возраст детей составил 3,8 (2,7; 4,2) года (минимальный – 1,4 года), масса тела – 
13,2 (12,0; 14,0) кг (минимальная  – 10,5 кг), длительность функционирования граф-
та – 3,5 (0,6; 6,7) года. У двоих пациентов (14%) произошел возврат фокально-сегмен-
тарного гломерулосклероза (ФСГС) в трансплантат: у первого ребенка, несмотря на 
проведение плазмафереза и иммуносупрессивной терапии, потери белка с мочой 
были столь велики, что потребовали удаления графта на 17-й день, а в последующем 
имели место тяжелые инфекционные осложнения на перитонеальном диализе, раз-
витие острого нарушения мозгового кровообращения на гемодиализе и через 2,6 
года после трансплантатэктомии пациент умер; у второго ребенка после пересад-
ки почки на фоне дисфункции трансплантата и при восстановлении диуреза также 
отмечалась массивная протеинурия, с присоединением в последующем инфекци-
онных осложнений и развитием субарахноидального кровоизлияния и внутримоз-
говой гематомы, которые послужили причиной смерти через 3 месяца после опера-
ции. У оставшихся 12 детей сохраняется функция пересаженной почки на 31 декабря 
2021 г.

Еще 4 случая потери функции графта имели место в детском возрасте, из них 2 – 
с летальным исходом. Потери трансплантата были связаны с отказом от приема им-
муносупрессивных препаратов у одного подростка (через 1,9 года после ТП) и воз-
вратом ФСГС в трансплантат у другого (через 1,6 года после ТП), 2 других пациента 
умерли с функционирующим графтом: один от мономорфного посттрансплантаци-
онного лимфопролиферативного заболевания  – диффузной В-крупноклеточной 
лимфомы (через 7,5 года после ТП), а второй в раннем послеоперационном периоде 
от отека головного мозга на фоне массивной полиурии (более 20 мл/кг/час).

Перевод подростков из педиатрической в терапевтическую медицинскую служ-
бу в Республике Беларусь происходит по достижении 18-летнего возраста. Детский 
нефролог связывается со взрослым нефрологом или трансплантологом г.  Минска 
или областей, чтобы обсудить необходимые вопросы по пациенту и назначить дату 
перевода. Визит во взрослую клинику планируется в течение ближайшего месяца. 
Подробный переводной эпикриз отправляется по электронной почте во взрослое 
медицинское учреждение и выдается подростку на руки.

За период с 2011 по 2021 г. из детской во взрослую нефрологическую службу 
было переведено 65 реципиентов почечного трансплантата. С 2011 г. все подрост-
ки переводились под наблюдение в Минский научно-практический центр хирургии, 
трансплантологии и гематологии (МНПЦХТиГ). После открытия трансплантацион-
ных отделений в областных центрах пациенты стали направляться под наблюдение 
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областных нефрологов или трансплантологов. В настоящее время реципиенты по-
чечного трансплантата только Минска и Минской области наблюдаются в МНПЦХТиГ, 
остальные – в областных центрах по месту жительства. Из 65 переведенных подрост-
ков 32 (49%) были из г. Минска и Минской области, 10 (15%) – из Могилевской об-
ласти, 9 (14%) – из Гомельской области, 7 (11%) – из Гродненской области, 5 (8%) – из 
Витебской области и 2 (3%) – из Брестской области.

После перевода во взрослую службу у 15 (23%) из 65 молодых взрослых имели 
место тяжелые кризы отторжения графта с потерей его функции и необходимостью 
перевода на хронический диализ. В 10 (67%) из 15 случаев это было связано с неком-
плаентностью пациентов, которые пропускали прием иммуносупрессивных препа-
ратов или вообще отказывались от приема, в 2 случаях вследствие медленного про-
грессирования ХБП до терминальной стадии ввиду длительного функционирования 
пересаженной почки (9,3 и 10,4 года), у 3 пациентов – по другим причинам (возврат 
ФСГС в трансплантат, инфекционные осложнения).

В группе некомплаентных пациентов старше 18 лет преобладали лица мужско-
го пола (7/10), в сравнении с группой комплаентных реципиентов не выявлено 
значимых различий по возрасту на момент трансплантации почки и длительности 
функционирования графта после перевода (16,4 (14,5; 17,5) против 16,3 (16,3; 16,7), 
р=0,86, и 1,0 (0,5; 1,7) против 3,6 (0,0; 6,2), р=0,59), но имелась тенденция к различиям 
по возрасту реципиентов на момент потери трансплантата и общей длительности 
его функционирования (19,2 (18,5; 19,9) против 21,6 (20,2; 24,2), р=0,13, и 3,0 (2,5; 5,0) 
против 7,9 (3,9; 9,3), р=0,13). Возраст всех пациентов при потере графта, которые не 
соблюдали врачебные предписания, находился в пределах 16,9–20,8 года. Все поте-
ри почечного трансплантата у пациентов, не соблюдавших врачебные назначения, 
случились в первые 3 года после перевода, половина из них – в первый год (рис. 1).

Необходимо отметить, что у 4 пациентов из 10, которые не были привержены к 
лечению и потеряли почечный графт, трансплантация почки выполнялась менее чем 

Рис. 1. Количество потерь почечных графтов после перевода в терапевтическую службу 
здравоохранения в зависимости от приверженности пациента к лечению
Fig. 1. The number of kidney grafts losses after transfer to the therapeutic health service depending on 
the patient’s adherence to treatment
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за 1 год до перевода во взрослую службу. Это может быть связано с нестабильным 
клинико-лабораторным состоянием подростка в ближайшее время после операции, 
недостаточным временем для адаптации к новому образу жизни и приему лекар-
ственных препаратов, предупреждающих отторжение пересаженного органа. Кроме 
того, пациенты, которые наблюдались в детской нефрологической службе с раннего 
возраста, на фоне психоэмоционального напряжения после недавно проведенной 
операции получают дополнительный стресс во время перехода во взрослую незна-
комую среду.

Таким образом, если суммировать полученные данные, то 1-летняя, 5-летняя и 
10-летняя выживаемость почечных графтов, трансплантированных в детском воз-
расте, и выживаемость пациентов составила 94%, 84%, 76% и 97%, 96%, 92% соот-
ветственно (рис. 2). Кривые выживаемости графтов и детей с массой тела менее 15 кг 
на момент трансплантации почки сливаются (рис. 2), составляя 86% через 1 год, 5 и 
10 лет после операции.

По данным различных авторов, от 20% до 80% подростков обеспокоены будущим 
переводом [5, 10, 30–32]. Пациенты и их родители, как правило, хорошо знакомы с 
персоналом и лечебным процессом детского учреждения, что проявляется в чувстве 
безопасности и доверии [5, 32]. В 9 зарубежных исследованиях участники опроса вы-
разили чувство привязанности к детскому центру, где специалисты наблюдали их с 
самого раннего возраста [5]. Им было комфортно взаимодействовать с врачами и 
медсестрами, и они были удовлетворены оказываемой помощью [5, 33].

По результатам нашего опроса, чувство беспокойства по поводу перехода в но-
вое медицинское учреждение испытывали 46% участников (из них 44% перешедших 
во взрослую службу и 48% оставшихся в детской службе после 18 лет), эмоциональ-
ную привязанность к детской клинике и ее персоналу – 77%, страх оставлять при-
вычную и знакомую среду – 49%, а подготовленными для перевода чувствовали себя 
только 37% опрошенных реципиентов (рис. 3).

Рис. 2. Выживаемость почечных трансплантатов и пациентов
Fig. 2. Graft and patient survival rates after kidney transplantation
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Сложным моментом является также то, что подростки чувствуют, что время пере-
хода было решением врача, а не их совместным, зависело не от физиче ской и пси-
хологической готовности, а только от наступления совершеннолетнего возраста [5, 
10, 34]. По данным зарубежных исследований, очень немногие пациенты обсуждают 
переход в другое медицинское учреждение со своим врачом [35, 36]. Одним из по-
лезных методов, по их мнению, было посещение взрослого центра и знакомство с 
его персоналом до перевода [10, 30].

По результатам нашего опроса, около половины участников (52%) считают, что 
время для перевода было подходящим для них, 63% опрошенных утверждают, что 
с ними обсуждались вопросы касательно их дальнейшего наблюдения в другом уч-
реждении, только 21% подрос тков посещали взрослую клинику до перевода и 86% 
реципиентов считают, что посещение взрослой клиники и знакомство с персоналом 
были бы полезными (из них 100% перешедших во взрослую службу и 75% оставших-
ся в детской службе после 18 лет) (рис. 4).

Молодым пациентам тяжело начать доверять новым специалистам взрослого 
центра. Так, по словам одного реципиента, процесс адаптации после перевода занял 
у него 15 месяцев [6]. По результатам нашего опроса, большинство пациентов адап-
тировались в новом учреждении в течение первых 6 месяцев после перевода (66%), 
в течение первого года  – 17% и более года понадобилось также 17% пациентов; 

Рис. 3. Серия вопросов и ответов пациентов по поводу привязанности к детской клинике 
и готовности к переводу во взрослую службу здравоохранения
Fig. 3. A series of questions and answers from patients about emotional attachment to the pediatric 
clinic and readiness for transfer to the adult healthcare service
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персоналу взрослой больницы доверять сразу стали 44% пациентов, через время – 
39%, 17% реципиентов не доверяют до сих пор; полностью комфортно и безопасно 
чувствовали себя только 35% переведенных молодых людей.

Взрослая служба предполагает, что пациент может быстро запомнить инструк-
ции, задать необходимые вопросы и напрямую обсудить план лечения. Подростки 
могут не соответствовать этим ожиданиям в силу своей незрелости, а также при-
вычки во всем полагаться на родителей или опекунов [5]. Им не хватает самостоя-
тельности и независимости, что естественно, так как большинство из них продол-
жают жить с родителями после наступления совершеннолетнего возраста (соглас-
но нашему опросу – 77% молодых людей); большая часть опрошенных на момент 
перевода учились в школе (26%) или ничем не занимались (23%), меньшая часть 
училась в высшем или среднем специальном учебном заведении – по 20%, работа-
ли только 11% реципиентов почечного трансплантата; достаточно независимыми 
во время перевода чувствовали себя только 30% опрошенных, а желание обрести 
больше свободы в самостоятельном принятии решений выразили лишь 46% моло-
дых взрослых.

Важная роль в процессе перехода отводится родителям, так как они привыкли 
оберегать больного ребенка и контролировать все, включая образ жизни и про-
цесс лечения. Так, по результатам нашего опроса, большинство родителей продол-
жают записывать своих взрослых детей на прием к врачу. Только 37% пациентов, 

Рис. 4. Серия вопросов и ответов пациентов по поводу времени перевода и необходимости 
предварительного ознакомления с персоналом взрослой клиники
Fig. 4. A series of questions and answers from patients about the time of transfer and the need for prior 
acquaintance with the staff  of an adult clinic
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как перешедших во взрослую службу, так и оставшихся в детской, записываются на 
прием всегда самостоятельно; только 50% перешедших самостоятельно добираются 
в клинику; в 83% случаев на приемах у врача присутствуют родители пациентов, и 
этот факт не вызывает смущения у 80% молодых людей.

Родителям сложно адаптироваться к мысли о том, что их дети становятся взрос-
лыми и что нужно учиться их отпускать, помогая при этом стать более ответствен-
ными за себя и свое здоровье. Около половины опрошенных реципиентов (52%) 
считают, что смогли бы взять полную ответственность за себя и свое здоровье без 
участия родителей; 75% участников опроса утверждают, что соблюдают все меди-
цинские назначения врача самостоятельно, и только 25% – под присмотром роди-
телей; однако в случае возникновения экстренных проблем со здоровьем сразу 
же к медперсоналу обращается только 31% переведенных во взрослую службу 
пациентов, еще меньше (16%) – оставшиеся в детской службе, остальные – к ро-
дителям; кроме того, результаты опроса показывают, что оставшиеся в детской 
службе пациенты почти в 2  раза чаще, чем переведенные, забывают принимать 
лекарственные препараты (47% по сравнению с 25%), что требует постоянного на-
поминания (рис. 5).

Все это говорит о том, что кроме подготовки пациентов к переводу во взрослую 
службу работа также должна проводиться и с родителями. Очень полезны беседы с 
психологом, где бы обсуждались проблемы, связанные с взрослением детей.

Рис. 5. Серия вопросов и ответов пациентов по поводу ответственности за себя и свое здоровье
Fig. 5. A series of questions and answers from patients about responsibility for themselves and their 
health
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В лечебных учреждениях имеется определенный административный порядок, 
согласно которому подростки должны быть переведены во взрослую службу после 
наступления совершеннолетия [5, 37]. Однако существует общий консенсус, в соот-
ветствии с которым перевод должен осуществляться не только после наступления 
определенного возраста, но и на основании имеющихся навыков и готовности паци-
ента [5, 6, 37]. Это время должно быть индивидуализировано в соответствии с нейро-
когнитивным статусом и развитием подростка, а также социально-демографически-
ми характеристиками семьи [5, 16].

Решение о переводе молодых людей во взрослую нефрологическую службу 
должно быть совместным с участием самого пациента, его семьи, детских и взрослых 
врачей. Во время перевода пациенты должны быть стабильны с медицинской точки 
зрения и не иметь эпизодов острого отторжения и новых сопутствующих заболева-
ний [5, 16, 38–40]. По общему мнению, наблюдение в детском центре должно продол-
жаться не менее 1 года после трансплантации, даже если в течение этого периода 
ребенку исполнилось 18 лет [5, 16].

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По результатам проведенного нами исследования можно сделать вывод об 

успешности детской трансплантационной программы в Республике Беларусь, кото-
рая стартовала в 2009 г. На это указывают низкие потери почечных трансплантатов в 
детском возрасте (6 (5,0%) из 119) и высокая выживаемость как графтов, так и паци-
ентов, соизмеримые с таковыми в странах с развитой экономикой, где 1-летняя вы-
живаемость трансплантата находится в пределах 95–100%, 5-летняя – 75–95%, а вы-
живаемость реципиентов в эти временные промежутки – соответственно 97–100% 
и 70–100% [1]. По данным регистра ESPN/ERA-EDTA, средняя 5-летняя выживаемость 
трансплантата у детей в Европе составляет 88,3% и не зависит от экономического 
уровня страны [41].

Основной причиной потерь почечных трансплантатов является некомплаент-
ность реципиентов, проявляющаяся в пропуске приема иммуносупрессивных пре-
паратов или даже отказе от приема, что приводит к развитию острого и хрониче-
ского отторжения и в конечном итоге к возврату на диализ. По нашим данным, из 
21  потери графта 11 (52%) случились по причине некомплаентности пациентов, 
причем 10 из 11 таких потерь произошли после перевода реципиентов во взрос-
лую службу здравоохранения. Риски потери графта по этой причине связаны с муж-
ским полом, возрастом 17–21 год, переводом во взрослую службу здравоохране-
ния, сроком функционирования трансплантата менее 1 года на момент перевода. 
Таким образом, ключевым моментом в улучшении выживаемости трансплантата и 
реципиента является организация переходного периода из детского возраста во 
взрослую жизнь.

В Европе существует множество разнородных моделей организации переходно-
го периода [5]. С учетом результатов проведенного нами анкетирования, согласно 
которым только 37% подростков чувствовали себя полностью подготовленными к 
переводу во взрослую службу здравоохранения, 77% испытывали эмоциональную 
привязанность к детской клинике и ее персоналу, только 52% опрошенных считали, 
что время для перевода было подходящим, и 69% хотели бы продолжать наблюдать-
ся в педиатрической службе до возраста 25 лет, наиболее подходящим вариантом 
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организации переходного процесса для нашей страны может быть модель, предло-
женная R. Raina и соавт., которая состоит из 3 этапов [5, 42]:
1) предпереходный период (14–18 лет): посвящен образованию семьи;
2) стадия активного перехода (18–21 год): педиатрическая команда инициирует пе-

реходный процесс, оценивая потребности и готовность пациента и семьи. Группа 
специалистов оценивает прогресс пациента с точки зрения четырех направле-
ний: 

  осознание подростком того, что он болен; причины заболевания, приведшего 
к трансплантации; возможностей системы здравоохранения по организации 
помощи для него;

  осознание собственных эмоциональных потребностей; 
  уверенность в себе – самостоятельное планирование лечения и участия в нем; 
  выбор здорового образа жизни, соблюдение режима приема лекарств и гра-

фика посещений специалистов на протяжении всей жизни, приобретение пси-
хосоциальных навыков, определение образовательных и профессиональных 
целей. 

В течение этого периода обследование проводится каждые 6 месяцев до тех пор, 
когда пациент станет считаться самостоятельным;
3) постпереходный период (21–26 лет): команда взрослых специалистов становится 

основной. Через полгода после перехода проводится встреча между педиатри-
ческой и взрослой командами для обсуждения адаптации пациента во взрослой 
службе и планирования его дальнейшего наблюдения и лечения, и это повторя-
ется до тех пор, пока пациенту не исполнится 26 лет.
Первый шаг по реализации этой модели уже сделан – с 2023 г. реципиенты по-

чечного трансплантата после достижения 18 лет будут продолжать амбулаторно на-
блюдаться в детской клинике до 25-летнего возраста.

Разработка и внедрение программы по переходу во взрослую службу здраво-
охранения в каждой отдельной стране несомненно позволят решить вопросы уве-
личения выживаемости трансплантата и пациентов, улучшения качества их жизни.

_________________________________________________________________________________________________
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