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еріод протягом 3 міс після
ТН вважають раннім пост�
трансплантаційним, що ха�
рактеризується відновлен�

ням функцій НАТ, порушених при
тепловій і холодовій ішемії [1]. На
думку інших авторів, ранній пост�
трансплантаційний період включає
періопераційний період (три�
валістю 1 тиж), відстрочений ранній
(до 11 тиж) та подовжений ранній
(до 1 року) [2]. За даними аналізу ак�
туарних кривих, протягом перших 5
років після ТН 35 — 40% реципієнтів
втрачають трансплантат, причому
більшість — саме в перший рік після
операції [3]. Ризик виникнення
хірургічних ускладнень найбільш
високий у перші дні після операції.
Хірургічні ускладнення значно
впливають на безпосередні резуль�
тати ТН [1, 4]. Так, показники вижи�
вання НАТ протягом 1 року за
відсутності хірургічних ускладнень
становили 93%, за їх наявності —
75% [5].

Скупчення лімфи навколо транс�
плантата — ЛЦ є найбільш частим
ускладненням, його спостерігають у
49% реципієнтів НАТ [6]. Як правило,
ускладнення виникає через 4 тиж
після ТН [7, 8]. У деяких хворих ЛЦ
невелике і безсимптомне, в інших —
велике, часто спричиняє біль. Стис�
кання сечоводу НАТ зумовлює гідро�
нефроз і втрату його функції, стис�
кання сечового міхура — нетриман�
ня сечі. Можливе порушення веноз�
ного відтоку з трансплантата і ниж�
ньої кінцівки, що зумовлює тромбоз
вен [1, 4, 9]. Тому у 14,6% хворих по�
казане лікування ЛЦ [10], що перед�

бачає його видалення шляхом че�
резшкірної пункції та аспірації вмі�
сту, зовнішнє або внутрішнє (у че�
ревну порожнину) дренування [1, 2,
4, 6, 9, 11 — 14].

Основною причиною виникнен�
ня ЛЦ є недостатнє перекриття
(шляхом лігування або коагулюван�
ня) клубових лімфатичних судин
і/або НАТ [1, 2, 4, 6, 8, 9, 11 — 15]. Ча�
стота виникнення лімфореї збільшу�
ється при ожирінні (індекс маси тіла
— ІМТ понад 30 кг/м2), цукровому
діабеті у реципієнтів, похилому віці
(60 — 75 років за класифікацією
ВОЗ), тривалій тепловій ішемії, ви�
користанні інгібіторів m—TOR для
імуносупресії [1, 8, 11, 15].

Мета дослідження: розробити па�
тогенетично обгрунтовані заходи
профілактики симптомного ЛЦ
після ТН.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

У період з 2012 по 2016 р. у клі�
ніці трансплантології на базі Запо�
різького міжрегіонального центру
трансплантації у 66 хворих здійсне�
на ТН. Чоловіків було 37 (56,1%),
жінок — 29 (43,9%), вік у середньому
(33,4 ± 12,4) року. В усіх пацієнтів у
ранньому післяопераційному періо�
ді проводили моніторинг клініко—
біохімічних показників, ультразву�
кове дослідження з дуплексним ска�
нуванням НАТ.

Пацієнти розподілені на дві гру�
пи.

В основну групу включені 35
(53%) реципієнтів НАТ, віком у се�
редньому (32,6 ± 9,2) року, чоловіків
— 17 (48,6%), жінок — 18 (51,4%). Під
час ТН для попередження лімфореї
використовували ВЧЕ в поєднанні з

П Реферат
Проаналізовані результати трансплантації нирки (ТН) у 66 хворих за період з 2012
по 2016 р. з метою патогенетичного обгрунтування заходів з профілактики
симптомного лімфоцеле (ЛЦ). За результатами аналізу клінічного матеріалу,
єдиним фактором ризику утворення ЛЦ була якість інтраопераційного перекриття
лімфатичних судин. У 35 реципієнтів ниркового алотрансплантата (НАТ), яким
здійснювали профілактику лімфореї з використанням високочастотного
електрозварювання (ВЧЕ), відзначений хороший результат, ЛЦ не було. 
Ключові слова: трансплантація нирки; нирковий алотрансплантат; лімфоцеле;
високочастотне електрозварювання.

Abstract
Results of renal transplantation in 66 patients in 2012 — 2016 yrs were analyzed with
the objective to substantiate prophylactic pathogenetic measures for symptomatic lym<
phocele. Basing on results of clinical material analysis, quality of intraoperative overlap
of lymphatic vessels was the only factor for the lymphocele occurrence risk. In 35 recip<
ients of renal transplant, to whom lymphorrhea prophylaxis was conducted, using low—
frequency electric welding, good result was noted, lymphocele was absent.
Кeywords: renal transplantation; renal allotransplant; lymphocele; high—frequency
electric welding.



37

hirurgiya.com.ua Клінічна хірургія. — 2016. — № 11

прошиванням і лігуванням лімфа�
тичних судин за методикою, роз�
робленою в клініці [16]. Після досту�
пу до нирки донора лімфатичні су�
дини затискали між браншами біпо�
лярного електрохірургічного пінце�
та апарата для зварювання живих
тканин ЕКВЗ—300 Патонмед в ре�
жимі "зварювання автомат". Натис�
каючи на педаль апарата, здійснюва�
ли ВЧЕ ниркових лімфатичних су�
дин, після цього їх пересікали. Ана�
логічно виконували ВЧЕ зовнішніх
клубових лімфатичних судин ре�
ципієнта. На етапі back table викону�
вали відмивання і консервування
НАТ охолодженим до +2 — 4 °С роз�
чином Кустодіол; прошивання й
лігування лімфатичних судин ало�
нирки.

Контрольну групу становив 31
(47%) пацієнт, яким під час ТН про�
шивання й лігування лімфатичних
судин здійснювали без ВЧЕ. Вік ре�
ципієнтів у середньому (34,3 ± 15,3)
року, чоловіків — 20 (64,5%), жінок
— 11 (35,5%).

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

При аналізі клінічного матеріалу
встановлено, що єдиним фактором
ризику утворення ЛЦ була якість ін�
траопераційного перекриття лімфа�
тичних судин (табл. 1, 2).

В усіх реципієнтів НАТ основної
групи відзначений хороший резуль�
тат. Симптомне ЛЦ не виявлене.
Функція алонирки збережена (пері�
од спостереження від 3 до 15 міс).

За даними літератури, для змен�
шення ризику утворення скупчення
лімфи необхідні мінімізація дисекції
в ділянці ниркової миски НАТ, ре�
тельне лігування, кліпування або ко�
агулювання лімфатичних судин
(НАТ та клубових), дренування рани,
відмова від призначення інгібіторів
m—TOR в ранньому післяоперацій�
ному періоді [1, 2, 4, 11, 14]. Питання

про доцільність дренування рани
обговорюється, оскільки існує ймо�
вірність інфікування, що особливо
небезпечне при імунодепресії після
ТН [1, 14].

Лігування лімфатичних судин як
самостійний метод профілактики
лімфореї недостатньо ефективне.
Ймовірно, це пов'язане з небезпе�
кою зісковзування лігатури. При ви�
користанні електродіатермокоагу�
ляції можливе перифокальне тер�
мічне пошкодження прилеглих ана�
томічних структур, зокрема, крово�
носних судин.

Вплив ВЧЕ локальний (між аплі�
каційними поверхнями інструмен�
та), що попереджає пошкодження
прилеглих тканин [17]. На етапі back
table для мінімізації теплового впли�
ву на НАТ виконували тільки проши�
вання й лігування лімфатичних су�
дин без ВЧЕ.

Таким чином, застосування ВЧЕ в
поєднанні з прошиванням і лігуван�
ням лімфатичних судин є досить
ефективним і безпечним методом
хірургічної профілактики симптом�
ного ЛЦ.

ВИСНОВКИ
1. Основною причиною виник�

нення ЛЦ після ТН є недостатнє
інтраопераційне перекриття лімфа�
тичних судин, клубових і/або НАТ.

2. Найбільш поширений метод
попередження лімфореї шляхом
лігування лімфатичних судин недо�
статньо ефективний. Застосування
методу виправдане на етапі back
table.

3. Використання ВЧЕ в поєднанні
з прошиванням і лігуванням лімфа�
тичних судин є патогенетично об�
грунтованим, ефективним і безпеч�
ним методом хірургічної профілак�
тики симптомного ЛЦ після ТН.

Òàáëèöÿ 1. Ñòðàòèô³êàö³ÿ ðèçèêó ôîðìóâàííÿ ñèìïòîìíîãî ËÖ 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà â ãðóïàõ 

Ôàêòîðè ðèçèêó ËÖ 
îñíîâí³é 

(n=35) 

êîíòðîëüí³é 

(n=31) 

Îæèð³ííÿ ó ðåöèï³ºíòà (²ÌÒ ïîíàä 30 êã/ì
2

), àáñ. (%) 2 (5,7) 2 (6,5) 

Öóêðîâèé ä³àáåò ó ðåöèï³ºíòà, àáñ. (%) 4 (11,4) 4 (12,9) 

Ïîõèëèé â³ê (60 - 75 ðîê³â) ðåöèï³ºíòà, àáñ. (%) 4 (11,4) 4 (12,9) 

Òðèâàë³ñòü òåïëîâî¿ ³øåì³¿, õâ )mx( ±  38,4 ± 18,9 23 ± 7,7 

Ïðèçíà÷åííÿ ³íã³á³òîðîâ m-TOR 0 (0) 0 (0) 

Ñèìïòîìíå ËÖ, àáñ. (%) 0 (0) 5 (16,1) 

 

Òàáëèöÿ 2. Õàðàêòåðèñòèêà ïàö³ºíò³â ç ñèìïòîìíèì ËÖ 

Ôàêòîðè ðèçèêó ËÖ 

×àñòîòà âèÿâëåííÿ  

ó ïàö³ºíò³â ç ñèìïòîìíèì 

ËÖ (n=5) 

Îæèð³ííÿ (²ÌÒ ïîíàä 30 êã/ì
2

), àáñ. (%) 0 (0) 

Öóêðîâèé ä³àáåò, àáñ. (%) 1 (10) 

Ïîõèëèé â³ê (60 - 75 ðîê³â), àáñ. (%)  0 (0) 

Òðèâàë³ñòü òåïëîâî¿ ³øåì³¿, õâ )mx( ±  24,6 ± 3,8 

Ïðèçíà÷åííÿ ³íã³á³òîðîâ m-TOR, àáñ. (%) 0 (0) 

Ñòðîêè âèíèêíåííÿ ñèìïòîìíîãî ËÖ ï³ñëÿ ÒÍ, ä³á )mx( ±  39,0 ± 23,7 

Çìåíøåííÿ ä³óðåçó, àáñ. (%) 5 (100) 

Á³ëü â ïðîåêö³¿ ÍÀÒ, àáñ. (%) 4 (80) 

Á³ëü â æèâîò³, àáñ. (%) 1 (10) 
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