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Abstract. The increasing prevalence of CKD and kidney replacement therapy has 
contributed to the progress of kidney transplantation worldwide. The present study 
aimed to evaluate the current status and outcomes of kidney transplantation in a 
national pediatric cohort and to determine the impact of selected epidemiological 
factors on graft survival.
Methods. The analysis of 373 primary kidney transplantation episodes was conducted 
in recipients under the age of 18. The observational study had a retrospective design 
with in-depth data from 2001 and was held for statistical and scientific purposes using 
depersonalized data.
Results. The cumulative 5-year graft survival in children in Ukraine was close to the 
average ESPN/ERA Registry data and ranged from 80.1% to 87.7% depends of the 
analysis period. The cohort was shown to have similar basic characteristics to the 
international one based on CKD etiology (kidney structure anomalies dominance), 
waiting list time (10.5-12.0 months) and the median age of intervention (12.6-12.9 
years). Negative etiology and age zones have been identified: the higher graft failure 
risk in the first 12 months in patients with CAKUT, polycystic kidney disease, after-
AKI-state and in youngest age (≤3 years); continued high risk in the next period (from 
12 months to 5 years) in polycystic kidney disease and AKI, significant increased risk 
in patients with history of glomerulonephritis, and risk in adolescence (>10 years).
Conclusion. The increase in pediatric transplantation rate in Ukraine, with the 
recipient’s age rejuvenation and post-mortem donation accretion, has accentuated the 
challenges of patient management. The identified clinical groups at increased risk of 
graft loss for different observation periods (up to 12 months and after 12 months until 5 
years) require additional attention to detect the reasons for unfavorable outcomes and 
to provide long-term graft function.
Key words: kidney replacement therapy, etiology of chronic kidney disease, age at 
transplantation, graft survival, risk of kidney graft loss.
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Вступ. Глобальне зростання тягаря хронічної 
хвороби нирок (ХХН) і потреби в замісній нир-
ковій терапії (ЗНТ) не оминуло Україну, а фор-
мування законодавчої бази, що регулює систему 
трансплантації (Закон України № 2427-VIII від 
17.05.2018 «Про застосування трансплантації ана-
томічних матеріалів людині», відповідні Постанови 
Кабінету міністрів України та Накази МОЗ Украї-
ни), сприяло збільшенню абсолютної та відносної 
кількості осіб з нирковим трансплантатом, в тому 
числі в педіатричній когорті [1, 2]. Якісні зміни 
супроводу реципієнтів, впровадження нових кла-
сів імуносупресантів, удосконалення хірургічних 
технік останніх років покращило найближчі та від-
терміновані наслідки трансплантації нирки у дітей 
– виживаність графта через рік за повідомленнями 
різних центрів склала від 80.2% до 98%, через 5 ро-
ків – від 66.8% до 91.6% [3, 4, 5, 6, 7, 8].

Системний аналіз наслідків трансплантації 
нирки в дитячому віці в Україні не проводили; до-
ступна в науковому просторі інформація висвітлює 
серію випадків або окремі спостереження [9, 10], 
що не дозволяє оцінити реальну ситуацію, конкре-
тизувати проблеми та запровадити заходи по їх ви-
рішенню. 

Мета роботи. Вивчити стан і наслідки тран-
сплантації нирки в національній педіатричній ко-
горті та визначити значення окремих епідеміоло-
гічних характеристик для виживаності ниркового 
графта.

Матеріали і методи. Дослідження мало обсер-
ваційний характер з ретроспективним дизайном і 
було базоване на фрагменті Реєстру хворих на ХХН 
у віці до 18ти років (надалі – Реєстр), започатко-
ваному в 2010 році відділом дитячої нефрології 
ДУ «Інститут нефрології НАМН України» (право-
наступник ДУ «ННЦХТ імені О. Шалімова») для 
статистичних та наукових цілей із залученням де-
персоніфікованих даних.

Проведено аналіз 373х епізодів первинної 
трансплантації нирки у віці до 18ти років пацієн-
там, народженим в Україні в 1995 році і пізніше. 
Тривалість спостереження – мінімум 12 місяців з 
моменту трансплантації або досягнення кінцевої 
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Профіль трансплантації нирки у дітей в Україні (2001-2025 роки)
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Резюме. Зростання поширеності ХХН і потреби в замісній нирковій терапії сприяло розвитку тран-
сплантації нирки у всьому світі. 

Мета роботи: вивчити стан і наслідки трансплантації нирки в національній педіатричній когорті та 
визначити значення окремих епідеміологічних характеристик для виживаності ниркового графта.

Методи. Проведено аналіз 373 епізодів первинної трансплантації нирки у реципієнтів віком до 18ти ро-
ків. Обсерваційне дослідження охопило період з 2001 року, мало ретроспективний дизайн та виконано для ста-
тистичних і наукових цілей із залученням деперсоніфікованих даних.

Результати. Встановлено, що кумулятивна 5-ти річна виживаність ниркового трансплантата у дітей 
в Україні відповідає середнім даним ESPN/ERA Registry і складає від 80.1% до 87.7% залежно від періоду аналізу. 
Базові характеристики когорти, а саме – етіологія ХХН з домінуванням аномалій розвитку сечової системи, 
час в листі очікування (10.5-12.0 місяців) та медіана віку втручання (12.6-12.9 років) – також наближались до 
міжнародних. Визначені етіологічні і вікові зони негативних наслідків: вищий ризик втрати графта в перші 12 
місяців у пацієнтів з вродженими вадами розвитку сечової системи, полікістозною хворобою нирок, наслідками 
гострого пошкодження нирок та в молодшій віковій групі (≤3 років); збереження надалі (період від 12 місяців до 5 
років) високих ризиків для осіб з полікістозною хворобою нирок та тих, хто переніс гостре пошкодження нирок, 
значуще зростання вірогідності втрати трансплантата у пацієнтів з гломерулонефритом в анамнезі, ризик 
підліткового віку (>10 років).

Висновки. Зростання кількості педіатричних трансплантацій в Україні з омолодженням віку реципієн-
тів і розширенням посмертного донорства посилює виклики супроводу пацієнтів. Визначені клінічні групи під-
вищеного ризику втрати графта для різних періодів спостереження (до 12 місяців і після, до 5 років включно) 
потребують додаткової уваги для виявлення причин несприятливого перебігу та забезпечення довготривалого 
функціонування трансплантата.

Ключові слова: ниркова замісна терапія, етіологія хронічної хвороби нирок,  вік трансплантації, вижи-
ваність графта, ризик втрати ниркового трансплантата.
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точки аналізу (події), за яку прийнято збережен-
ня функції або втрата графта (включно з exitus ре-
ципієнта як наслідком, пов’язаним з трансплан-
тацією). Час хірургічного втручання враховано 
за інтервалами, що умовно відповідали етапам 
розвитку трансплантації в країні: 2001-2010 роки 
(n=45), 2011-2020 роки (n=196), 2021 рік і пізніше 
(2021-2024+; n=132). Виділено вікові межі про-
ведення втручання (≤3х років: n=15; >3-10 років: 
n=101; >10-18 років: n=257) та клінічні групи за-
лежно від етіології ХНН (полікістозна хвороба 
нирок: n=41; гломерулонефрит – переважно як 
клінічний діагноз, без гістологічної верифікації: 
n=72; стан після гострого пошкодження нирок – 
ГПН: n=33; дисплазія нирок: n=89; вроджені вади 
розвитку сечової системи – ВВРСС: n=125; інші: 
n=13). Окремо в межах вікових груп і нозологій 
розглянуто групи пацієнтів, які залишались під 
спостереженням 12 місяців (1 рік) та більше 12ти 
місяців (до 5 років включно).

Отриманий матеріал опрацьовано з викорис-
танням методів варіаційної статистики (Excel, 
SigmaPlot 12.5). Кількісні характеристики пред-
ставлено як медіана (Ме) і міжквартильний діапа-
зон (25-75 перцентилі), якісні – за числом варіант 
(n) і частки (%); рівень значимості – достовірний 
при р<0.05 (для результатів інформаційного, а не 
наукового характеру, статистичну значущість не 
визначали). Для оцінки виживаності графта в різні 
часові періоди застосовано логарифмічну рангову 
статистику (Kaplan-Meier Survival Analysis: Log-
Rank Test) з попарним множинним порівнянням 
при наявності значущих відмінностей (метод Holm-
Sidak). Розрахунок відносного ризику втрати графта 
в різних клінічних групах проведено за допомогою 

інструментів доказової медицини – визначено від-
ношення шансів (OR), що в епідеміологічних до-
слідженнях з порівнянням груп з різною кількістю 
учасників (дизайн «випадок-контроль») застосо-
вують для оцінки відносного ризику події (онлайн 
калькулятор: https://ebm-tools.knowledgetranslation.
net/calculator/case-control/).

Додатково представлено дані Реєстру щодо 
пацієнтів віком до 15ти років, включені до щоріч-
но поновлюваного ESPN/ERA Registry, з порів-
нянням окремих епідеміологічних характеристик 
української когорти (ЗНТ загалом та транспланта-
ції нирки) із узагальненими показниками [11].

До розрахунків залучено агреговані дані, 
аналіз виконано з додержанням норм Регламен-
ту №  2016/679 Європейського парламенту і Ради 
Європейського союзу «Про захист фізичних осіб 
при обробці персональних даних і про вільний 
обіг таких даних, а також про відміну Директи-
ви 95/46/ЄС» (https://gdpr-info.eu), відповідно до 
Міжнародних етичних рекомендацій щодо дослі-
джень, пов’язаних із здоров’ям, за участю людей, 
коли опрацювання необхідне для виконання зав
дання в суспільних інтересах, для цілей превен-
тивної медицини, надання послуг у сфері охорони 
здоров’я, наукового чи історичного дослідження 
або статистичних цілей.

Результати. Відомі нам трансплантації нирки 
пацієнтам української педіатричної когорти (вік 
від 0 до 18ти років) в різні роки представлено на 
рис. 1. Було враховано трансплантації громадянам 
України як в країні, так і за її межами. Окремо за-
значені (але не включені надалі в представлений 
аналіз), повторні трансплантації, виконані в зоні 
відповідальності педіатричної служби.

Рис. 1. Трансплантація нирки у пацієнтів віком до 18ти років в Україні з 2001 року: абсолютні цифри (дані Реєстру).

https://ebm-tools.knowledgetranslation.net/calculator/case-control/
https://ebm-tools.knowledgetranslation.net/calculator/case-control/
https://gdpr-info.eu/
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Основна частина первинних трансплантацій 
нирки в 2001-2010 роках була проведена в Україні 
(39/86.7% в установі, правонаступником якої з 2023 

року є ДУ «ННЦХТ», 4/8.9% - інші центри), всі – 
від родинного донора (табл. 1). 

Таблиця 1

Базові характеристики груп пацієнтів з ХХН, включених в дослідження

Характеристика
Період трансплантації нирки (роки) 

2001-2010 2011-2020 2021-2024+

Кількість пацієнтів (n) 45 196 132

Вік початку ЗНТ (роки*) 12.0/8.2;14.4 11.3/7.6;15.1 11.2/7.4;14.5

Час від початку ЗНТ до трансплантації (місяці*) 12.0/4.0;16.5 12.0/1.3;23.8 10.5/1.0;30.0

Вік трансплантації (роки*) 12.6/9.5;16.1 12.9/9.0;16.4 12.6/9.2;16.2

Вікова група**

≤3х років 5/11.1 6/3.1 4/3.0

>3-10 років 8/17.8 55/28.1 38/28.8

>10 років 32/71.1 135/68.8 90/68.2

Причина ХХН**

полікістозна хвороба нирок 3/6.7 25/12.8 13/9.8

гломерулонефрит 13/28.8 33/16.8 26/19.7

ВВРСС 14/31.2 60/30.6 51/38.7

наслідки ГПН 3/6.7 17/8.7 13/9.8

дисплазія нирок 11/24.4 52/26.5 26/19.7

Інші 1/2.2 9/4.6 3/2.3

Родинна трансплантація (живий донор)** 45/100 131/66.8 66/50.0

Втрата трансплантата (n)

протягом 1го року 1 13 12

з 12 по 60 місяці спостереження 8 11 4

Примітки.	 ХХН хронічна хвороба нирок; ЗНТ замісна ниркова терапія; ВВРСС вроджена вада розвитку сечової 
системи; ГПН гостре пошкодження нирок. Дані представлено як *Ме/25;75%, **n/%.

В наступний період (2011-2020 роки) найбіль-
шою була доля втручань за кордоном (73/37.2%), 
але і розширилась географія в межах країни  
(ДУ «ННЦХТ»: 69/35.2%; інші центри: 47/24.0%), 
стартувала програма посмертного донорства. З 
2021 року за неповні 5 років значно збільшилась 
участь різних центрів країни в трансплантації 
нирки як в абсолютних, так і у відносних вели-
чинах (ДУ «ННЦХТ»: 15/11.4%; інші центри: 
100/75.8%), зросла частка використання трупної 
нирки (див. табл. 1).

Визначена подібність часових характеристи-
ки в групах пацієнтів, сформованих залежно від 
етапу розвитку трансплантації нирки: не було від-
мінностей у медіані віку початку ЗНТ в різні роки 
(12.0-11.2 років) та віку проведення трансплантації 
(12.6-12.9 років); час очікування трансплантації 
зменшився після 2020 року (10.5 проти 12.0 місяців 
в попередні періоди), але через широкий діапазон 
(з максимумом до 125 місяців) статистичної значу-
щості не набув (див. табл. 1). Ці дані аргументува-

ли правомірність співставлення інших показників, 
однак визначення статистичних відмінностей при 
застосуванні описової статистики не проводилось, 
оскільки отримані результати мали більше інфор-
маційне навантаження і віддзеркалюють готовність 
суспільства і медичної спільноти до втручань типу 
трансплантації (нирки), а не свідчать про науковий 
потенціал.

Загалом найбільшу кількість трансплантацій 
нирки виконано у пацієнтів старше 10 років – 68.9% 
(n=257), найменшу – у віці ≤3х років – 4.0% (n=15). 
Після 2010 року вікова структура змінилась – зросла 
частка пацієнтів з  втручанням у віці >3-10  років і 
зменшилась - молодших (див. табл. 1).

Більше половини трансплантатів отримали па-
цієнти із структурними аномаліями (полікістозна 
хвороба нирок: 41/11.0%; ВВРСС: 125/33.5%; дис-
плазія нирок: 89/23.9%), значна частка припала 
на осіб з гломерулонефритом та ГПН в анамнезі 
(72/19.3% і 33/8.9% відповідно). За період з 2001 
року співвідношення цих діагнозів дещо змінюва-



46 Український журнал нефрології та діалізу №1 (89) 2026

Ukrainian Journal of Nephrology and Dialysis, 1 (89)’2026

Школа нефролога

Nephrology School

лось зі збільшенням відсотка ВВРСС, полікістоз-
ної хвороби нирок і тих, хто переніс ГПН. Водно-
час зменшилась відносна кількість втручань у ді-
тей з гломерулонефритом, хоча абсолютні цифри 
свідчать, що з 2021 року трансплантацій нирки в 
цій групі виконано вже майже стільки ж, як за по-
переднє десятиріччя (див. табл. 1).

Основна кількість втрат графта припала на 
1 рік після операції – 26 випадків (8.3%, аналіз 
включив 373 особи, у яких документовано по-
дію або про кого наявна інформація на кінець 

1го пост-трансплантаційного року). Серед тих, 
хто перетнув межу спостереження 12 місяців і до 
60 місяців включно після трансплантації (n=153) 
несприятливий наслідок діагностовано у 23 осіб 
(15.0%).

Порівняння виживаності графта залежно від 
періоду операції (2001-2010, 2011-2020 роки чи 
пізніше) не виявило статистично значущої різни-
ці при спостереженні до 5 років включно (рис. 2). 
Кумулятивна частка події для цих когорт через 1 
рік і 5 років додатково представлена в табл. 2.

Рис. 2. Кумулятивна ймовірність виживаності ниркового трансплантата протягом 60 місяців (5 років) 
включно у дітей в різні часові періоди (Survival LongRank; р=0,670).

Таблиця 2

Кумулятивна виживаність ниркового трансплантата у дітей 

Час після 
трансплантації 

Період проведення трансплантації

2001-2010 роки 2011-2020 роки 2021 рік  і пізніше

1 рік 97.7±2.3 93.7±1.8 91.9±2.5

5 років 80.1±6.3 86.5±2.7 87.7±2.3

Примітки:	 дані представлені як % ± SE.

Кращий показник виживаності (на рівні тен-
денцій) визначено за перші 12 місяців для втру-
чань, виконаних до 2011 року; через 5 років спосте-
реження кумулятивна частка виживаності в межах 
2001-2010 років зменшилась, в тому числі і порів-
няно з наступними періодами. Після 2020 року річ-

ний показник виживаності виявився нижче порів-
няно з попередніми етапами (див. табл. 2).

Аналіз виживаності ниркового трансплантата 
залежно від віку реципієнтів показав найкращий 
результат для пацієнтів >3-10 років і старше в 2001-
2010 роки (табл. 3).
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Таблиця 3

Кумулятивна виживаність ниркового трансплантата у дітей різних вікових груп 

Час після 
трансплантації 

Період розвитку трансплантації

2001-2010 роки 2011-2020 роки* 2021 рік  і пізніше

вік трансплантації: ≤3 років

1 рік 80.0±17.9 66.7±19.2 100

5 років 80.0±17.9 50.0±20.4 100

вік трансплантації: >3-10 років

1 рік 100 94.5±3.1 88.8±5.3

5 років 87.5±11.7 90.6±4.0 81.9±6.8

вік трансплантації: >10-18 років

1 рік 100 93.0±2.4 89.3±3.6

5 років 78.3±7.9 83.6±3.8 85.2±4.5

Примітки:	 дані представлені як % ± SE.

	 *р=0.021 для вікових груп в межах 2010-2020 років (Kaplan-Meier Survival Analysis: Log-Rank Test); 
статистично значущих відмінностей між періодами трансплантації не виявлено.

Статистично значущі відмінності між віковими 
групами виявлені в 2011-2020 роки (див. табл. 3); 
множинне порівняння показало їх формування за 
рахунок вікової групи ≤3 років і 3-10 років (р=0.029, 
метод Holm-Sidak): наймолодшій групі реципієнтів 
була притаманна низька виживаність графта вже на 
кінець 1го року спостереження з наступним погір-
шенням показника; у старших пацієнтів кумулятив-
на виживаність на кінець 1го року була подібною, 
однак через 5 років після трансплантації вагоміше 
зменшилась у тих, кому втручання виконано у віці 
>10-18 років. По останньому часовому періоду (з 
2021 року) процес накопичення даних триває - роз-
рахунки мають попередні характер (див. табл. 3).

Широкий діапазон величини виживаності 
графта залежно від віку реципієнтів в кожній точці 
аналізу спонукав до визначення відносного ризи-
ку його втрати, з додатковою стратифікацією груп 
(табл. 4). При розмежуванні віку трансплантації 
до чи після 10ти років протягом перших 12 міся-
ців після операції клінічно значущого зростання 
ризику, пов’язаного з віком, не було (OR 1.2); од-
нак серед тих, хто залишався під спостереженням 
після 12ти місяців, відносний ризик втрати граф-
та у віковій групі ≤10 років виявився майже вдвічі 
меншим, ніж у старших (OR 0.6).

Таблиця 4

Відносний ризик втрати графта у дітей залежно від віку трансплантації нирки

Вік трансплантації Кількість трансплантацій (n) Втрата трансплантата
(n/%)

Ризик втрати 
трансплантата*

А: до 12 місяців включно після трансплантації

≤10 років 110 10/9.1
1.2 (0.5-2.7)

>10-18 років 205 16/7.8

А: після 12 до 60 місяців включно після трансплантації

≤10 років 56 6/10.7
0.6 (0.2-1.5)

>10-18 років 97 17/17.5

Б: до 12 місяців включно після трансплантації

≤3 років 14 3/21.4
2.1 (0.6-8.1)

>3-18 років 301 23/7.6
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Продовження таблиці 4

Вік трансплантації Кількість трансплантацій (n) Втрата трансплантата
(n/%)

Ризик втрати 
трансплантата*

Б: після 12 до 60 місяців включно після трансплантації

≤3 років 7 1/14.3
0.9 (0.1-8.2)

>3-18 років 146 22/15.1

Примітки.	 Вікові діапазони: А – до 10 років включно і старше; Б – до 3 років включно і старше.

	 *дані представлено як OR (95% СІ), відмінності статистично не значущі (χ2 від 0.03 до 0.81). 

При зміні вікового діапазону зі зміщенням 
точки перегину з 10 на 3 роки клінічно значуще 
зросла частка втрат графта у молодшій групі зі 
зростанням відповідно ризика втрати вдвічі (OR 
2.1), але у тих, хто продовжував спостереження 
після 12ти місяців до 60 включно ймовірність 

втрати по вікових групах вирівнялась (OR 0.9; 
див. табл. 4).

Неоднозначні результати встановлені для на-
слідків трансплантації нирки в різні періоди при 
нозологіях, що були найчастішими причинами 
ХХН (табл. 5).

Таблиця 5

Функціонуючий нирковий трансплантат у дітей: відносний ризик втрати і виживаність 
залежно від основних причин ХХН

Клінічна група
Втрата трансплантата Кумулятивна виживаність трансплантата в 

різні часові періоди**

n/% відносний ризик* 2001-2010 2010-2020 2021-2024+

До 12 місяців включно після трансплантації 1 рік

Полікістозна хвороба нирок 3/8.8 2.5 (0.5-12.8) 100 88.0±6.5 90.9±8.7

Гломерулонефрит 4/7.1 2.0 (0.4-9.1) 92.3±7.4 93.8±4.3 92.0±5.5

Наслідки ГПН 3/10.7 3.0 (0.6-16.0) 100 94.1±5.7 84.6±0.1

ВВРСС 12/11.0 3.1 (0.9-11.5) 100 91.5±3.7 86.1±6.2

Дисплазія нирок 3/3.8 1.0 100 97.5±2.5 89.4±7.1

Після 12 до 60 місяців включно після трансплантації 5 років

Полікістозна хвороба нирок 4/19.1 3.1 (0.6-15.2) 33.3±27.2 79.2±8.3

Гломерулонефрит 7/25.0 4.3 (1.0-18.5) 67.7±13.4 86.4±6.4

Наслідки ГПН 3/21.4 3.6 (0.6-20.1) 100 73.3±11.5

ВВРСС 6/13.3 2.0 (0.5-8.6) 91.7±8.0 85.3±4.8

Дисплазія нирок 3/7.1 1.0 87.5±11.7 94.0±4.2

Примітки.	 ГПН гостре пошкодження нирок; ВВРСС вроджена вада розвитку сечової системи.

	 Дані представлено як: *OR (95% СІ), відмінності статистично не значущі (χ2 0.22-3.04);  
**% ± SE, цензуровано від 71% до 83% залежно від групи, відмінності статистично не значущі (Kaplan-
Meier Survival Analysis: Log-Rank Test).

В 2001-2010 роки через рік спостереження 
трансплантат функціонував у всіх пацієнтів з полі-
кістозною хворобою та дисплазією нирок, ВВРСС, 
наслідками ГПН – відповідно виживаність станови-
ла 100%, тільки при гломерулонефриті вона вияви-
лась нижче (див. табл. 5). В наступні періоди (2010-
2020 роки і після) 12ти місячна виживаність для па-
цієнтів з гломерулонефритом в анамнезі залишалась 
на такому ж стабільному рівні, а при інших нозоло-

гіях зменшилась; з 2021 року розрахункова вижи-
ваність графта перші 12 місяців виявилась нижчою 
для всіх аналізованих нозологій, окрім пацієнтів з 
полікістозною хворобою нирок (див. табл. 5). Од-
нак далі, з 12 по 60 місяць, дані виживаності графта 
для періоду 2001-2010 років змінилися, зокрема клі-
нічно значуще зменшились показники груп з гло-
мерулонефритом в анамнезі і полікістозною хворо-
бою нирок, водночас зафіксоване 100% збереження 
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функції графта у пацієнтів з ХХН внаслідок ГПН. В 
2010-2020 роках найвища 5-річна виживаність була 
притаманна хворим з первинним діагнозом диспла-
зії нирок (94.0%), найнижча (73.3%) – пацієнтам з 
наслідками ГПН (див. табл. 5).

При розрахунку відносного ризику втрати 
графта залежно від етіології ХХН за весь період 
спостереження в якості контроля обрано групу з 
дисплазією нирок – діагнозом, при якому докумен-
товано найменшу кількість втрачених трансплан-
татів: протягом 1го року спостереження незворот-
ні зміни в інших аналізованих групах зафіксовані 
в 2-3 рази частіше, з максимумом для пацієнтів з 
ВВРСС (OR 3.1) (див. табл. 5).

Для тих, хто перетнув межу в 12 місяців після 
втручання (n=153) ризики втрати графта збіль-
шились в 3-4 рази (з мінімальним зростанням для 
ВВРСС: OR 2.0). Порівняння вірогідності втрати 
безпосередньо в нозологічних групах (до і після 
12ти місяців спостереження) показало статистич-

но значуще більш ніж в 4 рази зростання ризи-
ку для пацієнтів з гломерулонефритом в анамнезі  
(ОR 4.5 (1.2-17.0), р=0.044, χ2 4.04) і клінічно зна-
чуще (вдвічі і вище) – при полікістозній хворобі 
нирок, дисплазії нирок, ГПН (OR 2.4 (0.5-12.2), OR 
2.0 (0.4-10.1) і OR 2.3 (0.4-13.1) відповідно, р>0.05, 
χ2 0.14-0.48), при стабілізації групи з ВВРСС (OR 
1.2 (0.4-3.6) р>0.05, χ2 0.02).

Всі наведені вище результати базовані на ана-
лізі педіатричної когорти, що включає пацієнтів до 
18ти років, з найбільшою часткою трансплантацій 
саме у підлітків. Пряме порівняння з даними між-
народних реєстрів, які використовують інший ві-
ковий діапазон (ESPN/ERA-EDTA: до 15ти років; 
IPNA: до 21го [2, 11]), не коректне. Тому в укра-
їнському сегменті нами додатково виділено вікову 
групу до 15ти років і порівняно кількість нових ви-
падків і поширеність ЗНТ з узагальненими даними 
ESPN/ERA Registry за 2014-2023 роки (стан на 31 
грудня кожного аналізованого року) (рис. 3).

Рис. 3. ЗНТ у пацієнтів віком до 15ти років (кількість осіб на 1 млн відповідного населення), хворих на ХХН, в Україні 
і за даними ESPN/ERA Registry в 2014-2023 роках (А: поширеність; Б: нові випадки).

Попри гіршу ситуацію з охопленням ЗНТ пе-
діатричних пацієнтів в Україні порівняно з даними 
ESPN/ERA Registry (в середньому вдвічі нижчі по-
казники), підтверджено стійке зростання її поши-
реності в національному сегменті з 2014 року (див. 
рис. 3А). Водночас зафіксовані коливання кількос-
ті нових випадків залежно від року, що відповідало 
неоднозначним тенденціям і міжнародної прак-
тики (див. рис. 3Б). Показовими є дані за 2023 рік 

[12], що свідчать про значний ріст ініціації ЗНТ в 
Україні - до 7.2 осіб на 1 млн відповідного населен-
ня. Такі зміни відбулися і через ріст кількості ді-
тей, яким виконано трансплантацію нирки, в тому 
числі превентивну (рис. 4). Для порівняння – в ці 
роки середньоєвропейський показник поширенос-
ті трансплантації у віці до 15ти років становив 22.3-
25.8 на 1 млн відповідного населення [11].
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Рис. 4. Трансплантація нирки у пацієнтів віком до 15ти років в Україні в 2014-2023 роках (стан на 31 грудня кожного 
аналізованого року: кількість осіб на 1 млн відповідного населення; дані Реєстру).

Обговорення. В 21 сторіччі в Україні визначе-
на позитивна динаміка в охопленні педіатричних 
пацієнтів різними видами ЗНТ, в тому числі шля-
хом трансплантації, рівень якої для пацієнтів віком 
до 15ти років виріс з 4.1 на 1 млн відповідного насе-
лення в 2014 році – до 16.5 в 2023 році (див. рис. 3). 
З 2001 року нам відомо про 373 первинних втручань 
у пацієнтів до 18ти років, які за віковою та етіоло-
гічною структурою мало відрізнялись від міжна-
родного спектру - переважали особи старшого віку 
та з аномаліями розвитку сечової системи [3, 8].

Стан законодавчої бази, особливості техніки 
втручань та супроводу суттєво змінювались впро-
довж років, доступних аналізу, тому було виділено 
часові інтервали, що синхронізувались з етапа-
ми розвитку трансплантації в Україні (2001-2010, 
2010-2020 роки і пізніше), а подібність базових ча-
сових характеристик (початок ЗНТ - медіана 12.0-
11.2 років, трансплантація нирки - медіана 12.6-
12.9 років) додатково аргументувала порівняння 
різних часових періодів.

З 2001 року Україна значно збільшила кіль-
кість педіатричних трансплантацій (див. рис. 1), 
перейшла з суто родинної трансплантації (до 2010 
року) на змішаний варіант (з 2021 року на посмерт-
не донорство припадає 50.0%), змінила пріоритети 
з використанням переважно національних ресурсів 
та розширенням кількості активних центрів тран-
сплантації в країні. Після 2010 року когорта тран-
сплантованих помолодшала – акцент хірургічної 
активності перемістився на вікову групу >3-10 ро-
ків. Встановлено, що медіана часу від початку ЗНТ 
до трансплантації в Україні коротша за середній 
показник ESPN/ERA Registry (1.4 роки за даними 
[8]) і має тенденцію до зменшення (з 12.0 місяців 
в 2001-2010 роках до 10.5 місяців після 2021 року). 

Співвідношення основних діагнозів, що при-
звели до ЗНТ, змінювалось за роки аналізу з мак-

симальним ростом частки ВВРСС після 2020 року 
(38.7% проти 31.2% в 2001-2010 роках) та змен-
шенням групи з дисплазією нирок (19.7% і 24.4% 
відповідно), що не в останню чергу обумовлено 
переглядом і корекцією прийнятих дефініцій. Такі 
коливання, визначені і для інших нозологій, обу-
мовлені розширенням діагностичних можливостей 
(наприклад для полікістозної хвороби нирок – ві-
зуалізаційні та генетичні складові) та терапевтич-
них опцій (наприклад для ГПН - відтермінована 
ХХН після успішного подолання гострої стану з 
ризиками ургентних втрат) [1]. Частково до помил-
кових висновків може підштовхувати магія віднос-
них величин – зокрема у випадку гломерулонефри-
ту в анамнезі: його частка в структурі транспланто-
ваних знизилась з 28.8% до 19.7%, однак абсолютні 
цифри зросли – з 2021 року трансплантацію вико-
нано майже такій же кількості пацієнтів, як у 2011-
2020 роках і у вдвічі більшій кількості, ніж в 2001-
2010 роках (див. табл. 1).

Порівняння різних періодів (з відмінною 
структурою, технологічним підходами, рівнем за-
безпечення і знань, викликів воєнного стану) не 
виявило статистично значущих відмінностей у 
збереженні функції графта (див. рис. 1). Кумуля-
тивна 5ти-річна виживаність ниркового транс
плантата знаходилась в межах від 80.1% до 87.7% 
(з покращенням в часі), що співвідноситься з да-
ними літератури (в середньому 88.3% з коливан-
нями від 66.8% до 91.6% залежно від типу донора 
та рівню доходу в країні) [3, 4, 5, 6, 7, 8]. Однак 
різниця в показниках на кінець 1го року спостере-
ження (97.7% для 2001-2010 років і 91.9% для пері-
оду після 2020 року) вимагала логічних пояснень: 
ймовірно кращий показник в 2001-2010 роках був 
обумовлений причинами, згаданими [8] – вибір 
реципієнта (перевага кандидатам на транспланта-
цію з характеристиками, більш перспективними 
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для сприятливих наслідків – опція, притаманна 
країнам з низьким рівнем доходу) і тип донора 
(всі випадки – родинна трансплантація, що су-
проводжується звичай кращою функцією графта). 
Крім того, мала місце похибка реєстрації – з та-
кою глибиною ретроспективи і типом збору даних 
інформація щодо несприятливих наслідків транс
плантації, з незворотними критичними станами 
в ближній пост-трансплантаційний період, стан 
пацієнтів з низьким рівнем комплаєнсу і, відповід-
но, відсутнім динамічним спостереженням могла 
просто не потрапити в Реєстр. Натомість низький 
річний показник виживаності після 2020 року (по-
рівняно з ранніми періодами) можна розцінювати 
не тільки як попередній (накопичення даних про-
довжується) або такий, що є наслідком зміни сис-
теми відбору (розширення показань до трансплан-
тації, значна частка посмертного донорства), але й 
як деформований особливостями функціонування 
системи охорони здоров`я під час воєнного стану 
(див. табл. 2).

Так само, потрібно враховувати вплив похибки 
реєстрації сприятливих наслідків (2001-2010 роки) 
і ризиків воєнного стану (2021-2024+ роки) при 
оцінці виживаності графта в різних вікових групах 
(див. табл. 3). Окремо від цих факторів стоять ре-
зультати 2011-2020 років, відзначені стабільним 
системним наданням нефрологічної допомоги в 
Україні. Саме для цього періоду виявлені статис-
тично значущі відмінності між віковими групами, 
що сформувалась за рахунок високої виживанос-
ті графта у пацієнтів >3-10 років  (1-річна: 94.5%, 
5-річна: 90.6%) та низької у найменших (1-річна: 
66.7%, 5-річна: 50.0%). Цифри, отримані для вікової 
групи ≤3 років були очікуваними – цих реципієнтів 
відносять до технічно складних з хірургічної точки 
зору, а в пост-трансплантаційному періоді саме для 
них характерні численні інфекційні ускладнення, 
що погіршують прогноз [8]. У пацієнтів старшого 
віку (>10 років) 5-річна виживаність теж виявилась 
нижчою (83.6%), що може бути результатом як осо-
бливостей нозологічного спектру (висока частка 
набутих захворювань нирок з імунним компонен-
том серед першопричин ХХН, що гірше корегують-
ся, наприклад – гломерулонефрит або системний 
процес), так і впливом підліткового періоду з його 
психологічним прихильностями і неоднозначним 
дотриманням рекомендацій [6].

Вікова детермінанта визнана впливовим фак-
тором ризику втрати функції ниркового транс
плантата. Так підтверджено, що у тих, кому на 
момент втручання було менше 2 років, ризик зрос-
тає в 1.7 разів, порівняно зі старшими за 13 років 
(р=0.04) [8]. Також зазначають, що підлітковий 
вік (починаючи з 16ти років) припадає на період 
пікового ризику відмови трансплантата [13]. Наші 
розрахунки показали подвоєння відносного ризи-
ку втрати графта у дітей віком до 3 років (ОR 2.1) в 
перший рік після трансплантації і зменшення його 

вдвічі у пацієнтів ≤10 років, які перетнули межу в 12 
місяців (див. табл. 4). Ці дані наголошують на осо-
бливій увазі в супроводі чутливих груп і термінів: 
реципієнти молодше 3х років в перші 12 місяців 
після трансплантації і старше 10 років – в період з 
12 по 60й місяць включно.

Серед етіологічних факторів найбільш спри-
ятливих результатів протягом першого року після 
втручання досягнуто у пацієнтів з дисплазією ни-
рок – серед них втрата функції склала 3.8%, однак 
після 12 місяців ризик відмови у них виріс вдвічі 
(ОR 2.0). Порівняно з цією нозологічною групою 
інші діагнози збільшували вірогідність втрати 
графта в 2-4 рази впродовж спостереження зі зрос-
танням ризиків у тих хто перетнув межу спостере-
ження в 12 місяців (див. табл. 5). Якщо на 1му році 
до найбільш несприятливих за прогнозом можна 
було віднести хворих ВВРСС (ОR 3.1) та наслід-
ками ГПН (ОR 3.0), то в наступний період аналізу 
до 5 років включно уваги потребувала група з гло-
мерулонефритом в анамнезі (OR 4.3), полікістозна 
хвороба нирок (OR 3.0) і знову ж стан після ГПН 
(OR 3.1). Роль гломерулонефриту як детермінанти 
несприятливого прогнозу наслідків трансплантації 
нирки визнана [3, 8], однак в нашому досліджен-
ня визначено не тільки негативний вплив цього 
фактору, але й встановлено, що в групі пацієнтів з 
гломерулонефритом з часом (через рік після тран-
сплантації) ймовірність втрати графта зростає (OR 
4.5, р=0.044).

Отримані результати щодо ризиків дозволили 
виділити критичні періоди і клінічні групи, що по-
требують додаткової уваги залежно від вікових меж 
(≤3 років в перші 12 місяців спостереження, >10 
років надалі) та етіологічних чинників (ВВРСС, 
полікістозна хвороба нирок, наслідки ГПН в перші 
12 місяців, відтерміновано – гломерулонефрит, по-
лікістозна хвороба нирок, наслідки ГПН).

Як всі дослідження, базовані на оцінці реє-
стрових даних, представлений аналіз має обме-
ження, серед яких – вузький спектр доступних 
змінних, що впливають на функцію виживаності 
і ризики втрат (не враховані адекватність діалізу, 
час очікування і стан реципієнта на момент втру-
чання, характеристики донорського органу, пара-
метри сумісності, режими імуносупресії і доступ до 
лікарських засобів, коморбідності та ускладнення 
пери- чи пост-трансплантаційного періоду, при-
чини втрати графта, тощо). Однак дослідження за-
свідчило зростання трансплантаційної активності і 
вперше окреслило профіль трансплантації нирки у 
дітей в Україні, уточнило структуру і наслідки втру-
чання в динаміці за останні 25 років.

Висновки. Кількість педіатричних трансплан-
тацій в Україні впродовж останніх років стрімко 
зростає, молодшає вік реципієнтів, розширюється 
посмертне донорство, що посилює виклики супро-
воду пацієнтів для забезпечення тривалого функціо
нування ниркового трансплантата. Національній 
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педіатричній когорті трансплантованих притаман-
на подібність базових характеристик (етіологічна 
структура ХХН – домінування аномалій розвитку 
сечової системи; час очікування трансплантації – 
10.5-12.0 місяців; вік трансплантаціє – 12.6-12.9 
років) та 5-річної виживаності графта  (від 80.1% до 
87.7% залежно від періоду) середнім даним ESPN/
ERA Registry. Визначені етіологічні і вікові зони не-
гативних наслідків трансплантації: вищий ризик 
втрати графта в перші 12 місяців після втручання у 
пацієнтів з ВВРСС, полікістозною хворобою, на-
слідками ГПН та в молодшій віковій групі (≤3 ро-
ків); збереження надалі (період від 12 місяців до 5 
років) високих ризиків для осіб з полікістозною хво-
робою нирок та тих, хто переніс ГПН, зі значущим 
зростанням вірогідності втрати функції трансплан-
тата у пацієнтів з гломерулонефритом в анамнезі та 
зсувом вікових меж на підлітковий вік (>10 років). 
Отримані дані підтверджують необхідність додат-
кового аналізу клінічних груп підвищеного ризику 
і перегляду їх супроводу для забезпечення довготри-
валого функціонування трансплантата.

Декларація етики. Дизайн роботи (викорис-
тання агрегованих ретроспективних даних з до-
держанням норм Регламенту № 2016/679 Євро-
пейського парламенту і Ради Європейського со-
юзу) не передбачав схвалення комісії з питань біо-
етики, що підтверджено Комісією з питань етики 
при ДУ «ННЦХТ імені О. Шалімова» (протокол 
№ 26/12/2025).

Заява про конфлікт інтересів. Автори не ма-
ють конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Робота започаткова-
на в 2010 році в рамках власної ініціативи авторів 
і включена як фрагменті в науково-дослідні роботи 
«Визначити клініко-епідеміологічні аспекти та па-
томорфоз хронічної хвороби нирок у дітей в Укра-
їні в умовах воєнного стану» (державний реєстра-
ційний номер 0123U100221), «Визначити імуноло-
гічні, запальні та метаболічні детермінанти трива-
лості функціонування ниркового трансплантата та 
запропонувати способи його подовження» (дер-
жавний реєстраційний номер 0124U003704); публі-
кація підготовлена за власні кошти авторів.

Інформація про внесок кожного автора. 

С. П. Фоміна: концепція та дизайн досліджен-
ня; формування реєстру; аналіз літературних дже-
рел; статистичний аналіз; інтерпретація даних; під-
готовка рукопису;

І. В. Багдасарова: участь в обговоренні резуль-
татів; формулювання висновків;

О. В. Лавренчук: аналіз літературних джерел; 
участь в обговоренні результатів.

Усі автори ознайомились з остаточною версі-
єю рукопису та схвалили її до публікації.

Заява про доступність даних: агреговані дані, 
використані в дослідженні, можуть бути надані за 
обґрунтованим запитом до відповідального автора; 
дані ESPN/ERA Registry наявні у відкритому досту-
пі за посиланням [11].

Подяка: Глибока вдячність дитячим нефроло-
гам України і лікарям інших спеціальностей, при-
четним до формування та поновлення Реєстру.
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