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Резюме. Образование лимфоцеле ложа трансплантата почки является наиболее частым послеоперационным осложнением после пе-
ресадки почки. В статье представлено наблюдение клинически значимого лимфоцеле ложа трансплантата почки. Материалы и методы. 
Аллогенная гетеротопическая трансплантация почки от посмертного донора была выполнена пациентке 28 лет с клиническим диагно-
зом: хроническая болезнь почек 5 стадии в исходе врожденной аномалии развития почек. Результаты. Ранний послеоперационный 
период осложнился развитием клинически значимого лимфоцеле ложа трансплантата почки, вызвавшего компрессию мочеточника 
трансплантата почки с нарушением пассажа мочи и расширением его чашечно-лоханочной системы, а также компрессию наружной 
подвздошной вены. Проведённое лечение в объёме лапароскопического дренирования лимфоцеле в брюшную полость посредством 
капиллярного дренажа под ультразвуковым контролем способствовало устранению осложнения и его последствий. Заключение. Уль-
тразвуковое исследование – рутинное исследование, позволяющее своевременно диагностировать лимфоцеле ложа трансплантата 
почки и обеспечивать контроль эффективности проведенного лечения. 
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Abstract. Lymphocele formation in the kidney transplant bed is the most common postoperative complication after kidney transplantation. The 
article presents the observation of a clinically significant lymphocele of the kidney transplant bed. Materials and methods. Allogeneic heterotopic 
kidney transplantation from a post-mortem donor was performed in a 28-year-old patient with a clinical diagnosis of stage 5 chronic kidney disease 
as a result of a congenital anomaly of kidney development. Results. The early postoperative period was complicated by the development of a 
clinically significant lymphocele of the kidney transplant bed, which caused compression of the ureter of the kidney graft with impaired passage of 
urine and expansion of its pelvicalyceal system, as well as compression of the external iliac vein. The treatment carried out in the amount of 
laparoscopic drainage of the lymphocele into the abdominal cavity by means of capillary drainage under ultrasound control contributed to the 
elimination of the complication and its consequences. Conclusion. Ultrasound examination is a routine examination that allows timely diagnosis of 
a kidney transplant bed lymphocele and monitoring the effectiveness of the treatment. 
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Введение 
Согласно данным медицинской литературы, лим-

фоцеле ложа трансплантата почки является наиболее ча-
стым хирургическим осложнением после трансплантации, 
частота которого варьирует от 0,5 до 20 %. Чаще всего 
это осложнение наблюдают в раннем послеоперационном 
периоде (первые 4–8 недель после операции), однако опи-
саны случаи формирования лимфоцеле в отдалённом по-
слеоперационном периоде. В большинстве случаев это 
осложнение протекает бессимптомно, то есть не имеет 
клинической манифестации. Клинически значимые лим-
фоцеле ложа трансплантата почки зачастую сопровожда-
ются компрессией лоханки и/или мочеточника, его сосу-
дистых структур или подвздошных сосудов. В данной ста-
тье описывается клинически значимый случай лимфоцеле 
ложа трансплантата почки, сформировавшегося в отда-
лённом послеоперационном периоде, а также алгоритм 
его диагностики и лечения. 

 
Материалы и методы 
Пациентка Т., 28 лет, с диагнозом: гипоплазия един-

ственной почки. Хронический пиелонефрит, латентное те-
чение. Хроническая болезнь почек 5 ст. Вторичная арте-
риальная гипертензия. Из анамнеза известно, что  
в 1995 г. у неё выявили мультикистозное поражение левой 
почки и гипоплазию правой почки. Выполнили нефрэкто-
мию слева. Далее пациентка не обследовалась, не лечи-
лась. С апреля 2017 г. отметила появление и нарастание 
одышки, снижение аппетита. При обследовании диагно-
стировали терминальную стадию хронической почечной 
недостаточности. 25.04.2017 г. имплантировали пери-
тонеальный катетер и начали заместительную почечную 
терапию. В дальнейшем определили показания к транс-
плантации почки, и пациентку поставили в лист ожидания 
трансплантации почки. 24.10.2021 г. в связи с наличием 
гистосовместимого почечного трансплантата выполнили 
пересадку почки от посмертного донора. Назначили трех-
компонентную схему базисной иммуносупрессивной тера-
пии (такролимус, препараты микофеноловой кислоты, сте-
роиды) с индукционной иммуносупрессивной терапией мо-
ноклональными антителами (базиликсимаб, два введения). 
Отметили первичную функцию почечного аллогенного 
трансплантата с нормализацией азотемии на 8-е сутки и 
неосложнённое течение госпитального периода. При уль-
тразвуковом исследовании – трансплантат почки лоциру-
ется в забрюшинном пространстве в правой подвздошной 
области, контуры четкие, ровные, паренхима однородной 
структуры, признаков расширения чашечно-лоханочной 
системы не отмечено, мочеточник не лоцируется (рис. 1). 

В удовлетворительном состоянии на 16-е сутки после 
трансплантации пациентку выписали на амбулаторный 
этап лечения под наблюдение нефролога по месту жи-
тельства. 

 

 
 

Рисунок 1. Эхограмма трансплантата почки пациентки Т., 28 лет 
Figure 1. Echogram of the kidney transplant of patient T., 28 years old 

 
Ранний послеоперационный период (21 сутки после 

трансплантации) осложнился образованием жидкостного 
скопления ложа трансплантата почки. При проведении уль-
тразвукового исследования отметили признаки лимфоцеле 
ложа трансплантата больших размеров (11,1×5,2 см) и ком-
прессии мочеточника трансплантата с развитием выра-
женной пиелокаликоэктазии (лоханка 2,5 см, чашечки до 
1,2 см), а также компрессии наружной подвздошной вены 
с развитием умеренного отёка правой нижней конечности 
на уровне голени и стоп (рис. 2, а, б). 

При динамическом наблюдении отметили нарастание 
клинической симптоматики – увеличение отёка правой 
нижней конечности, снижение суточного диуреза. При 
ультразвуковом исследовании отметили эхографические 
признаки увеличения лимфоцеле ложа трансплантата с 
появлением мелкодисперсной взвеси и единичных нитей 
фибрина. Кроме того, отметили эхографические признаки 
компрессии наружной подвздошной вены – её расшире-
ние в диаметре до 1,4 см, снижение скорости кровотока в 
виде эффекта спонтанного контрастирования. 

С целью устранения компрессии мочевыделительной 
системы трансплантата и наружной подвздошной вены 
17.11.2021 г., на 24-е сутки после трансплантации выпол-
нили видеолапароскопическое дренирование лимфоцеле 
в брюшную полость посредством капиллярного дренажа 
под интраоперационным ультразвуковым контролем. При 
проведении контрольного ультразвукового исследования 
отметили отсутствие признаков расширения чашечно-ло-
ханочной системы, в районе нижнего полюса отмечена 
жидкостная зона размером 10,2×2,1 см (рис. 3). 
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Рисунок 2. Эхограмма пациентки Т., 28 лет. Лимфоцеле ложа трансплантата почки больших размеров: А. Чёрными стрелками очерчена 
область лимфоцеле. Б. Красной стрелкой отмечена область пиелоэктазии, чёрной пунктирной стрелкой – область каликоэктазии 
Figure 2. Echogram of patient T., 28 years old. Lymphocele of a large kidney transplant bed: A. The area of the lymphocele is outlined by black 
arrows. B. The red arrow marks the area of pyeloectasia, the black dotted arrow marks the area of calicoectasia 

 
 

 
 
Рисунок 3. Эхограмма пациентки Т., 28 лет. Трансплантат почки после лапароскопического дренирования лимфоцеле в брюшную 
полость посредством капиллярного дренажа: А. Остаточное жидкостное скопление (отмечено белыми стрелками). Б. Установленный в 
полость лимфоцеле капиллярный дренаж (отмечен чёрной стрелкой) 
Figure 3. Echogram of patient T., 28 years old. Kidney transplant after laparoscopic drainage of a lymphocele into the abdominal cavity using 
capillary drainage: A. Residual fluid accumulation (marked with white arrows). B. Capillary drainage installed in the cavity of the lymphocele (marked 
with a black arrow) 
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Заключение 
Это клиническое наблюдение демонстрирует пример 

формирования лимфоцеле ложа трансплантата почки в 
отдалённом послеоперационном периоде. Оно доказы-
вает диагностическую значимость и эффективность уль-
тразвукового исследования как рутинного метода иссле-
дования состояния трансплантата. Своевременная кор-
рекция осложнения позволяет устранить его последствия. 
В данном случае проведённая операция в объёме видео-
лапароскопического дренирования лимфоцеле в брюш-
ную полость посредством капиллярного дренажа под ин-

траоперационным ультразвуковым контролем способ-
ствовала устранению компрессии мочеточника с восста-
новлением адекватного пассажа мочи и нижней полой 
вены с ликвидацией выраженного отёка правой нижней 
конечности. 

 
Выводы 
Динамическое ультразвуковое наблюдение способ-

ствует своевременной диагностике хирургических ослож-
нений после трансплантации почки, а также оценке эф-
фективности проведенного лечения. 
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