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ANNOTATION 
Research aim: to establish modifiable and unmodifiable risk factors for an unfavorable 

outcome of kidney transplantation. 
Materials and methods. The material of the study was 365 related kidney donors, who were 

observed from 2010 to 2021 in the department of vascular surgery and kidney transplantation of the 
Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Surgery named after academician 
V.Vakhidov.  

All donors met the criteria of the regulation "About approval of the temporary regulation on the 
procedure for conducting for transplantation of kidney and (or) liver lobe, as well as hematopoietic 
stem cells of bone marrow" Resolution of the Cabinet of Ministers of the Republic of Uzbekistan, 
dated 23.10.2017 No. 859 and "On amendments and additions to the Resolution of the Cabinet of 
Ministers of the Republic of Uzbekistan dated October 23, 2017 No. 859 "About approval of the 
temporary regulation on the procedure for conducting for transplantation of kidney and (or) liver 
lobe" Resolution of the Cabinet of Ministers of the Republic of Uzbekistan, dated 06.21.2021 No. 
387, as there is own standard not available yet in the Republic of Uzbekistan. All donors were divided 
into groups: men, women, including women who did not give birth, women who gave birth, donors-
mothers. 

Conclusions:  
1. Optimal donors of related kidney transplantation in some cases had an increased pro-

inflammatory background, a high level of medium molucar peptides (MMP), which did not affect the 
level of their filtration abilities of the kidney and had no clinical manifestations.  

2. The increase in IL-6, CRP in donors correlated with both age and BMI. The age of the donor 
exerted influence the level of NTproBNP, systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure 
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(DBP), IL-6, CRP. TNF-alpha had no correlation with proinflammatory factors, age, BMI, 
subthreshold endotoxemia level.  

3. Maternal donors had statistically significantly elevated levels of medium molucar peptides-
2 (SMP2) and TNF-alpha. 

4. Installed significant impact of the age of the donor over 39 years, donor IL-6 more than 5.06 
pg/ml and TNF-alpha more than 0.9 pg/ml on the risk of delayed renal graft function in the recipient. 

5. On the quality of the graft was influenced by maternal donors, as this group of donors had 
an inverse correlation between decrease in creatinine and TNF-alpha levels at r=-0.31, p<0.05, and a 
correlation with SMP2 and TNF-alpha was also found in these donors at r=0.42, p=0.03. These data 
confirm, that maternal donation is an unfavorable factor for the outcome of renal graft. 

Keywords: kidney transplantation, TNF-alpha, NTproBNP, IL-6. 
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ДОНОРСКИЕ ФАКТОРЫ, АССОЦИИРОВАННЫЕ С ФУНКЦИОНИРОВАНИЕМ 
ПОЧЕЧНОГО ТРАНСПЛАНТАТА ПРИ ЖИВОЙ РОДСТВЕННОЙ 

ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПОЧКИ 
АННОТАЦИЯ 

Цель исследования: установить модифицируемые и немодифицируемые факторы 
риска неблагоприятного исхода ТП 

Материалы и методы. Материалом исследования послужили 365 родственных доноров 
почки, которые наблюдались с 2010 по 2021 гг. в отделении хирургии сосудов и 
трансплантации почки ГУ «РСНПМЦХ имени академика В.Вахидова». Все доноры отвечали 
критериям положения «Об утверждении временного положения о порядке проведения 
трансплантации почки и (или) доли печени, а также гемопоэтических стволовых клеток 
костного мозга» Постановление Кабинета Министров Республики Узбекистан, от 23.10.2017 
г. № 859 и «О внесении изменений и дополнений в постановление Кабинета Министров 
Республики Узбекистан от 23 октября 2017 года № 859 «Об утверждении временного 
положения о порядке родственной трансплантации почки и (или) доли печени» Постановление 
Кабинета Министров Республики Узбекистан, от 21.06.2021 г. № 387, т.к. собственного 
стандарта в РУз пока нет. Все доноры были разделены на группы: мужчины, женщины, в том 
числе нерожавшие женщины, рожавшие женщины, доноры-матери.  

Выводы:  
1. Оптимальные доноры родственной трансплантации почки в ряде случаев имели 

повышенный провоспалительный фон, высокий уровень СМП, что не влияло на уровень их 
фильтрационной способности почки и не имело клинических проявлений.  

2. Увеличение ИЛ-6, СРБ у доноров коррелировало как с возрастом, так и с ИМТ. 
Возраст донора оказывал влияние на уровень NTproBNP, САД, ДАД, ИЛ-6, СРБ. ФНО-альфа 
не имел корреляции с провоспалительными факторами, возрастом, ИМТ, подпороговым 
уровнем эндотоксемии.  

3. Доноры-матери имели статистически значимо повышенный уровень СМП2 и ФНО-
альфа. 

4. Установлено значимое влияние возраста донора старше 39 лет, донорского ИЛ-6 
более 5,06 пг/мл и ФНО-альфа более 0,9пг/мл на риск отсроченной функции ТП у реципиента. 

5. На качество трансплантата имело влияние донорстов матерей, т.к. у этой группы 
доноров имелась обратная корреляционная взаимосвязь % снижения креатинина и уровня 
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ФНО-альфа при r=-0,31, p<0,05, а также была обнаружена корреляционная связь с СМП2 и 
ФНО-альфа у этих доноров при r=0,42, p=0,03. Эти данные подтверждают, что донорство 
матерей является неблагоприятным фактором для исхода ТП. 

Ключевые слова: трансплантация почки, ФНО-альфа, NTproBNP, ИЛ-6  
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TIRIK QARINDOSHLIK BUYRAK TRANSPLANTASIYASIDA BUYRAK 
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ANNOTASIYA 

Tadqiqot maqsadi: buyrak transplantasyasining salbiy natija uchun o'zgartirilishi mumkin 
bo'lgan va o'zgartirilmaydigan xavf omillarini aniqlash. 

Materiallar va uslublar. Tadqiqot materiallari 2010 yildan 2021 yilgacha “Akademik 
V.Vohidov nomidagi RIXIATM” DM qon-tomir xirurgiyasi va buyrak transplantasiyasi bo'limida 
kuzatilgan 365 ta qarindoshlik buyrak donorlaridir. Barcha donorlar “Buyrak va (yoki) jigar bo‘lagi 
hamda gematopoetik suyak ko‘migi o‘zak hujayralarini transplantatsiya qilish tartibi to‘g‘risidagi 
vaqtinchalik nizomni tasdiqlash haqida” gi O‘zbekiston Respublikasi Vazirlar Mahkamasining 2017-
yil 23-oktabr, 859-sonli qarori va “Vazirlar Mahkamasining “Qarindoshlar orasida buyrak va (yoki) 
jigar bo‘lagini transplantatsiya qilish tartibi to‘g‘risidagi vaqtinchalik Nizomni tasdiqlash haqida” 
2017-yil 23-oktabrdagi 859-son qaroriga o‘zgartirish va qo‘shimchalar kiritish to‘g‘risida” gi 
O‘zbekiston Respublikasi Vazirlar Mahkamasining 2021-yil 21-iyun, 387-sonli qarori me’zonlariga 
to’liq javob beradi, shunday bo’lsa-da O’zbekiston Respublikasining hozirgacha o’z standarti yo’q. 
Barcha donorlar quyidagi guruhlarga bo'lingan: erkaklar, ayollar, shu jumladan tug’magan ayollar, 
tug'gan ayollar, donor-onalar. 

Xulosalar: 
1. Buyrak transplantatsiyasining optimal donorlari ba'zi hollarda kuchaygan yallig'lanish oldi 

foni va yuqori darajali o’rta molekulyar peptidlar (O’MP) mavjud bo’lib, bu ularning buyrak filtrlash 
qobiliyati darajasiga ta'sir qilmaydi va klinik ko'rinishga ega bo’lmaydi.  

2. Donorlarda IL-6, SRP ning oshishi yosh va TMI bilan bog'liq. Donorning yoshi NTproBNP, 
SAQB, DAQB, IL-6 va SRP darajalariga ta'sir ko'rsatdi. TNF-alfa yallig'lanish oldi omillar, yosh, 
TMI, endotoksemiya darajasining pastki chegarasi bilan bog'liq emas.  

3. Donor-onalarda yuqori darajadagi O’MP2 va TNF-alfa statistik jihatdan ahamiyatga ega. 
4. 39 yoshdan katta donorning yoshi, donordagi IL-6 5,06 pg/ml dan va TNF-alfa 0,9 pg/ml 

dan ortiq bo'lishi retsipientda buyrak transplantati funktsiyasining kechikish xavfiga sezilarli ta'siri 
aniqlandi. 

5. Transplantat sifatiga donor-onalarning ta'siri mavjud, chunki bu guruhdagi donorlarning 
kreatininning % kamayishi va TNF-alfa darajasi r=-0.31, p<0.05 oʻrtasida teskari bog’liqlik mavjud, 
hamda bu donorlarda O’MP2 va TNF-alfa bilan bog’liqlik aniqlandi r=0,42, p=0,03. Ushbu 
ma'lumotlar donor-onalarning buyrak transplantati natijasi uchun salbiy omil ekanligini tasdiqlaydi. 

Kalit so’zlari: buyrak transplantasiyasi, TNF-alfa, NTproBNP, IL-6, O’MP, TMI, SRP. 
 

Введение. Согласно статистическим материалам Республиканского Информационно-
Аналитического центра и Института «Здоровье» МЗ РУз, в структуре общей заболеваемости 
населения Узбекистана болезни мочеполовой системы (МПС) ежегодно входят в число 
ведущих форм патологии, а средний многолетний уровень этих заболеваний составляет 1948,2 
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на 100 000 населения. На сегодняшний день в проведении программного гемодиализа 
нуждаются более 5000 пациентов,в трансплантации почки - более 3000 человек [1]. 
Важнейшее преимущество трансплантации почки от живого донора – это возможность выбора 
оптимального периода для трансплантации, возможность выполнения трансплантации до 
начала диализной терапии, возможность применения менее агрессивных режимов 
иммуносупрессии, улучшение краткосрочных (примерно 95% против 85% при оценке 
годичной выживаемости трансплантатов) и отдаленных результатов трансплантации (время 
полужизни трансплантатов 12–20 лет по сравнению с 10–12 годами при трансплантации 
трупного органа) [2].  

Согласно Постановлению Кабинета Министров Республики Узбекистан, от 23.10.2017 г. 
№ 859 «Об утверждении Временного положения о порядке проведения трансплантации почки 
и (или) доли печени, а также гемопоэтических стволовых клеток костного мозга», при 
трансплантации почки живыми родственными донорами могут быть лица, которые состоят в 
первой, второй, третьей и четвертой степени родства между собой. В первой степени родства 
находятся дети в отношении родителей, во второй степени - внуки в отношении дедушки и 
бабушки, а также кровные братья и сестры, в третьей - правнук в отношении прадедушки и 
прабабушки, а также дядя и тетя со своими племянниками, в четвертой - двоюродные братья 
и сестры. Также в качестве живых родственных доноров могут выступать супруги, прожившие 
в зарегистрированном в органах ЗАГС браке не менее 3-х лет [3,4]. 

Преимущества родственной трансплантации почки приводят к распространению 
данного метода по миру, в том числе в Узбекистане. В тоже время при подборе донора остается 
ряд неучтенных факторов: влияние коморбидности донора (артериальная гипертензия, 
ожирение, сахарный диабет, возраст, постменопауза, гиперхолестеринемия и 
гипертриглицеридемия, курение и/или алкоголь) на состояние трансплантата и качество 
здоровья и жизни самого донора после нефрэктомии. 

Материалы и методы. Материалом исследования послужили 365 родственных доноров 
почки, которые наблюдались с 2010 по 2021 гг. в отделении хирургии сосудов и 
трансплантации почки ГУ «РСНПМЦХ имени академика В.Вахидова». Все доноры отвечали 
критериям положения «Об утверждении временного положения о порядке проведения 
трансплантации почки и (или) доли печени, а также гемопоэтических стволовых клеток 
костного мозга» Постановление Кабинета Министров Республики Узбекистан, от 23.10.2017 
г. № 859 и «О внесении изменений и дополнений в постановление Кабинета Министров 
Республики Узбекистан от 23 октября 2017 года № 859 «Об утверждении временного 
положения о порядке родственной трансплантации почки и (или) доли печени» Постановление 
Кабинета Министров Республики Узбекистан, от 21.06.2021 г. № 387, т.к. собственного 
стандарта в РУз пока нет. Все доноры были разделены на группы: мужчины, женщины, в том 
числе нерожавшие женщины, рожавшие женщины, доноры-матери.  

Использованы следующие методы: общеклинические, инструментальные (УЗД почек, 
МСКТ почек с ангиографией, сцинтиграфия почек и т.д.), специальные (HLA типирование, 
Cross-Match тесты), лабораторные, общеклинические, статистические методы исследований. 
Для оценки качества трансплантата – перкутанная тонкоигольная биопсия почек 
интраоперационно 

Результаты. Изучение соматического статуса доноров показало, что лишь 21,64% 
мужчин и 16,17% женщин имели нормальную массу тела, у остальных имел место избыточный 
вес и ожирение (табл.1). 

Таблица 1. 
Характеристика ИМТ у доноров почки 

 
ИМТ (кг/м2) Мужчины Женщины Всего 

абс. % абс. % абс. % 
Выраженный дефицит массы тела 
(15,9 и менее) 

0 0,00 0 0,00 0 0,00 
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Недостаточная (дефицит) масса тела 
(16,0—18,4) 

4 1,10 6 1,64 10 2,74 

Норма (18,5—24,9) 79 21,64 59 16,17 138 37,81 
Избыточная масса тела 
(предожирение) (25,0—29,9) 

73 20,0 68 18,63 141 38,63 

Ожирение 1 степени  
(30,0—34,9) 

25 6,85 43 11,78 68 18,63 

Ожирение 2 степени  
(35,0—39,9) 

0 0,00 6 1,64 6 1,64 

Ожирение 3 степени  
(40 и более ) 

0 0,00 2 0,55 2 0,55 

Итого 181 49,59 184 50,41 365 100 

 
ИМТ у доноров составил 26,6±0,6 кг/м2(95% ДИ: 25,3-27,8), что указывает на наличие 

предожирения, как по критериям для азиатов, так и по стандартным критериям ВОЗ (табл. 2). 
 

Таблица 2. 
Антропометрические показатели у доноров почки до нефрэктомии 

 
 Референс 

интервал 
M m Max 95% ДИ 5 – 95 Р 

ИМТ, кг/м2  Менее 
23,0 

26,2* 0,2 33,4 25,3-27,8 23,4-30,0 

Возраст   38,4 1,7  34,9-41,9 22,5-54,5 
Креатинин  70-110м, 

55-95ж 
68,6 0,96 102 62,5-73,1 41,5-94,5 

САД  До 135 мм 
рт ст 

118,6 0,5 130 114,1-119,0 102,5-128,8 

ДАД  До 85 мм 
рт ст 

78,9 2,0 80 74,6-77,9 70,0-80,0 

*-статистически значимо выше верхнего предела референс интервала при р<0,05 
 
Как видно из таблицы, ИМТ у всех доноров превышал референсные значения, 

рекомендуемые ВОЗ для азиатов, согласно которым ИМТ более 23 кг/м2 считается порогом 
для констатации избыточной массы тела (23,01-27,5кг/м2), а превышение значений более 27 
кг/м2 считается ожирением 1 степени (WHO, Lancet, 2004.-№363(9403):157-165). Средний 
уровень САД и ДАД у доноров до операции не превышал пороговых значений для 
установления метаболического синдрома (IDF 2009). Эти данные указывают на вероятный 
вклад ожирения и избыточной массы тела в реализацию субклинического воспаления и 
эндотоксемии у доноров почки.  

Как показали наши наблюдения, доноры в анамнезе имели ряд перенесенных 
заболеваний, наиболее часто встречались - хронический гастроэнтерит, хронический 
холецистит, мочекаменная болезнь и др. У доноров-матерей выявлен такой же характер 
перенесенной патологии. Изучение перенесенных заболеваний и оперативных вмешательств 
у доноров показало, что наиболее часто встречалась в анамнезе аппендэктомия, остальные 
вмешательства встречались в единичных случаях, а особенностей в подгруппе женщин-
матерей не было выявлено. 

Для глубокого анализа состояния донора нами исследован уровень NTproBNP как 
высокочувствительного маркера субклинического повреждения миокарда; 
провоспалительный фон, маркерами которого являются ИЛ-6, СРБ; интенсивность 
проапоптотических процессов, отражением чего является уровень ФНО-альфа; а также 
уровень средних молекул плазмы – СМП, который отражает интенсивность деградации 
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биомолекул и их клиренса, активность процессов липопероксидации и эндогенной 
интоксикации, степени их компенсации. 

Как показали наши наблюдения, средний уровень ИЛ-6 у доноров почки был в пределах 
референс-интервала, однако у части обследованных, он был повышен до 10,5-11,2 пг/л. 
Содержание высокочувствительного СРБ было повышено до 2,38±0,86 мг/л, что указывает на 
системное воспаление низкой интенсивности, поскольку превышает верхний предел 
референс-интервала в 2,3 раза. У нескольких пациентов уровень СРБ превышал пороговый 
уровень референс интервала в 13-22 раза, составив 13,5-21,8мг/л, что свидетельствует о явном 
воспалительном процессе в организме донора почки. Средний уровень ФНО-альфа у доноров 
был в пределах референс интервала, однако у ряда пациентов он достигал значений до 15,6 
пг/мл, что указывает на наличие как проапоптотических, так и иммунологически-
опосредованных и воспалительных процессов в организме доноров почки. Это 
подтверждается увеличением концентрации среднемолекулярных пептидов, максимальное 
содержание которых доходило до уровня в 1,5-2,2 раза превышающего верхний предел 
референс интервала. Уровень NT-proBNP находился в пределах референс-интервала, однако 
наблюдались единичные случаи повышения этого показателя до 400-5508 пг/мл (табл.3).  

Таблица3 
Лабораторные маркеры у доноров почки до нефрэктомии 

 
 Референс 

интервал 
M m Max 95% ДИ 5 – 95 Р 

СРБ, мг/л 0 –1 2,383* 0,8651 21,8 0,625 - 
4,141 

0,001- 
2,800 

ИЛ-6, пг/мл 0-10 5,221 0,4634 11,82 4,264 -6,177 3,375 -
6,912 

ФНО-альфа, 
пг/мл 

0-6 4,1 0,9 15,6 1,607 -14,7 0,025- 10,9 

СМП 1 0,038-0,079 0,053* 0,004 0,092 0,047 –0,060 0,022-0,087 

СМП 2 0,029-0,065 0,047* 0,002 0,082 0,042-0,052 0,028-0,073 

СМП3 0,008 – 
0,012 

0,016 0,008 0,026 0,015-0,018 0,010-0,025 

NTproBNP, пг/мл 0-300 124,058 
 

14,3 508,2 94,9 to 
153,2 

0,025- 
102,9 

*-статистически значимо выше верхнего предела референс интервала, p<0,05 
 
Как видно из этих результатов, несмотря на то, что все доноры удовлетворяли 

стандартным критериям отбора, у части из них имело место провоспалительное состояние, 
повышение уровня СМП, ФНО-альфа, и маркера повреждения миокарда, что может быть 
предпосылкой для неблагоприятных последствий после донорства, как для самого донора 
почки, так и для функционирования трансплантата. 

Следующим этапом работы было изучение причинно-следственных связей повышения 
провоспалительных цитокинов у доноров. Помимо изучения коморбидности у доноров, нами 
методом корреляционного анализа исследованы взаимосвязи между повышением ИЛ-6, СРБ, 
ФНО-альфа, СМП и NTproBNP с возрастом донора, его индексом массы тела, а также 
паритетом беременностей и родов у женщин. 

Такой подход обосновывается тем, что ожирение в настоящее время получило широкое 
распространение и статус пандемии; висцеральная жировая ткань обладает гормональной 
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активностью и продуцирует адипоцитокины, в том числе ИЛ-6, ФНО-альфа, которые могут 
оказать плейотропное действие на состояние как самого донора, так и его донорской почки. 

 
Рис.1. Корреляционные связи уровня креатинина донора и NTproBNP. 

 
Нами обнаружены следующие корреляционные связи: возраст донора коррелировал с 

концентрацией СРБ при r=0,33, p=0,03 и концентрацией ИЛ-6 (r=0,44, p=0,02), - обнаруженные 
связи были средней силы, достоверными. Также возраст донора имел прямую слабую, но 
достоверную корреляционную связьс уровнемNTproBNP при r=0,14, p=0,04; а также с САД и 
ДАД донора до нефрэктомии при r=0,43, p=0,04 и r=0,24 , p=0,05 соответственно. Это были 
слабые, но достоверные связи, они еще раз подтверждают концепцию увеличения с возрастом 
АД и NTproBNP, что отражено в возрастной классификации референс-интервала для 
NTproBNP.  

Также была обнаружена корреляционная связь между креатинином донора и его 
NTproBNP(r= 0,34, p=0,045).  

Изучение влияния возраста на фильтрационную способность почек и исходный 
уровень креатинина у донора показало, что имелись слабые недостоверные связи с этим 
показателем на уровне r=0,23, p=0,98. Аналогичная ситуация наблюдалась при анализе 
корреляционной зависимости возраста донора и СМП. Так, связи были слабыми, 
недостоверными при r=0,21, p=0,22; r=0,24, p=0,17; r=0,21, p=0,24 для СМП1, СМП2 и СМП3 
соответственно. Корреляционных связей между возрастом и уровнем ФНО-альфа нами не 
выявлено.  

Эти результаты показывают, что содержание креатинина у донора в некоторой степени 
связано с уровнем секреции предсердного натрийурического пептида, хотя объяснение этого 
факта нуждается в более глубоком исследовании. При этом, удовлетворительная функция 
почек и степень выраженности эндогенной интоксикации слабо зависят от возраста донора и 
могут быть обусловлены другими факторами.  

Нами выявлено, что уровень СМП, ИЛ-6 и СРБ у доноров имели корреляционную 
взаимосвязь с ИМТ. Так, связь ИМТ и СРБ была средней силы достоверно (r=0,31, p=0,040), 
связи ИМТ/СМП1 и ИМТ/СМП2 были также средней силы достоверными (r=0,42, p=0,04 и 
r=0,32, p=0,03); а связи ИМТ и ИЛ-6 были слабыми достоверными при r=0,13, p=0,02. 

В тоже время, нами не выявлено достоверных корреляционных связей ИМТ с ФНО-
альфа (r=0,051, p=0,769), равно как и связей между ИМТ/САД, ИМТ/ДАД и ИМТ/креатинином 
донора до нефрэктомии. 

Изучение корреляционных взаимосвязей уровня ФНО-альфа в общей группе с уровнем 
эндотоксемии также не выявило никакой достоверной взаимообусловленности. Также 
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концентрация ФНО-альфа достоверно не коррелировала ни с возрастом, ни с СРБ, ни с ИЛ-6, 
ни с NTproBNP.  

Анализ исходного статуса у доноров-женщин, в том числе доноров-матерей 
Изучение уровня провоспалительных цитокинов, СРБ, СМП, NTproBNP в зависимости 

от паритета беременности и родов у матерей, ставших донорами почки для ребенка, не 
выявило характерных особенностей для СРБ, ИЛ-6, NTproBNP, однако показало различия по 
2 параметрам – ФНО-альфа и СМП2. Средний уровень изучаемых параметров статистически 
значимо не отличался от общей группы, за исключением ФНО-альфа и СМП2, который был 
достоверно выше у много рожавших женщин (табл.), более того, выявлена корреляционная 
взаимосвязь между уровнем СМП2 и ФНО-альфа у многорожавших женщин при r=0,34, 
p<0,05. Наши наблюдения показали, что оптимальные доноры родственной трансплантации 
почки в ряде случаев имели повышенный провоспалительный фон, высокий уровень СМП, 
что не влияло на уровень их фильтрационной способности почки и не имело клинических 
проявлений. Увеличение ИЛ-6, СРБ у доноров коррелировало как с возрастом, так и с ИМТ. 
Возраст донора оказывал влияние на уровень NTproBNP, САД, ДАД, ИЛ-6, СРБ.ФНО-альфа 
не имел корреляции с провоспалительными факторами, возрастом, ИМТ, подпороговым 
уровнем эндотоксемии. Многорожавшие доноры-матери имели статистически значимо 
повышенный уровень СМП2 и ФНО-альфа (табл. 4).  

Таблица 4. 
Лабораторные маркеры у доноров женщин до нефрэктомии 

 
Показатель  Референс 

интервал 
Не рожавшие 
женщины 

Доноры-матери 

M±m M±m 

СРБ, мг/л 0 –1  2,38 ±0,86 2,45±0,1 
ИЛ-6, пг/мл 0-10 5,22±0,46 6,1±0,3 
ФНО-альфа, пг/мл 0-6 4,1±0,9 5,0±0,1 
СМП 1 0,038-0,079 0,053±0,004 0,062±0,002 
СМП 2 0,029-0,065 0,047±0,002 0,069±0,003* 
СМП3 0,008 – 0,012 0,016±0,008 0,016±0,002 
NTproBNP, пг/мл 0-300 124,0±14,3 124,8±3,1 
*-статистически значимо выше верхнего предела референс интервала при р<0,05 
 
Изучение уровня провоспалительных цитокинов, СРБ, СМП, NTproBNP в зависимости 

от паритета беременности и родов у матерей, ставших донорами почки для ребенка, не 
выявило характерных особенностей для СРБ, ИЛ-6, NTproBNP, однако показало различия по 
2 параметрам – ФНО-альфа и СМП2. Средний уровень изучаемых параметров статистически 
значимо не отличался от общей группы, за исключением ФНО-альфа и СМП2, который был 
достоверно выше у много рожавших женщин, более того, выявлена корреляционная 
взаимосвязь между уровнем СМП2 и ФНО-альфа у доноров-матерей при r=0,34, p<0,05. 

Эти результаты показывают, что САД, NTproBNP донора связаны с фильтрационной 
функцией почек, СРБ и ИЛ-6 – с возрастом донора, а уровень ФНО-альфа у доноров-матерей 
коррелирует с СМП и является достоверно повышенным относительно общей группы доноров 
и нерожавших женщин.  

Учитывая наличие неблагоприятных факторов у доноров было изучено их влияние на 
функционирование почечного трансплантата. Была оценена первичная функция 
трансплантата у реципиента на 1-2 сутки по уровню снижения креатинина, а также 
функционирование почечного трансплантата через 1 месяц наблюдения по уровню 
креатинина и СКФ у реципиента. Наблюдения показали, что в 1-2 сутки процент снижения 
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креатинина у реципиента, характеризующий отсроченность функции трансплантата, в 
среднем составил 84,1±1,2% (95% ДИ 81,7-86,4%), что характеризует первичность 
функционирования почечного трансплантата. Средние значения СКФ (EPI) через 1 месяц 
после трансплантации составил 83,7± 3,8 мл/мин, что также указывает на удовлетворительную 
функцию трансплантата (табл. 5).  

Таблица 5. 
Показатели креатинина и СКФ у реципиентов родственной трансплантации почки  

 
Показатель  Референс 

интервал 
M m Max 95% ДИ 5 – 95 Р 

Возраст реципиента - 32,5 0,51 68 31-54 27-57 
Креатинин реципиента 
исходно 

70-110м,  
55-95ж 

978,9 68,3 2924 840,1-
1117,8 

578,8-
1485 

Креатинин реципиента 1-
2 сутки 

70-110м,  
55-95ж 

146,9 10,6 306 125,3-
168,5 

73,2-
268,0 

% снижения креатинина 
от исходного на 1-2 сутки 

Более 10% 84,1 1,2  81,7-86,4 69,9-92,8 

Креатинин реципиента 30 
сутки 

70-110м, 55-
95ж 

99,6 4,1 159 91,2-
108,0 

56,0-
133,5 

СКФ (EPI) реципиента на 
30 сутки 

Более 60 
мл/мин*1,72

м2 

83,7 3,8 130,7 76,0-91,5 54,2-
123,4 

 
В тоже время, более детальный анализ показал, что отсроченная функция почечного 

трансплантата на 1-2 сутки имела место у 7 из 364 реципиентов ТП с последующей 
нормализацией к концу первой недели, а через 1 месяц после ТП у 18 из 364 реципиентов СКФ 
составила менее 60 мл/мин, что показывает снижение фильтрационной способности почек.  

Каков вклад в развитие этих состояний донорских факторов позволил установить ROC-
анализ и оценка корреляционных взаимосвязей межу процентом снижения креатинина и СКФ 
с уровнем изучаемых факторов. Так, процент снижения креатинина на 1-2 сутки обратно 
коррелировал с возрастом донора, а также уровнем ИЛ-6, но не коррелировал с СМП2 и СРБ. 
Также не отмечено достоверных корреляционных связей уровня СРБ, ИЛ-6, СМП2 и возраста 
донора с уровнем СКФ на 30 сутки. Эти данные наглядно демонстрируют, что донорские 
факторы (возраст и ИЛ-6) значимо влияют на функцию трансплантата только в 1-2 сутки, а на 
30 сутки это влияние полностью нивелируется, функция ТП зависит от реципиент-
ассоциированных факторов. 

Исключением явился донорский ФНО-альфа, уровень которого коррелировал как с 
процентом снижения креатинина, так и с величиной СКФ на 30 сутки.Наши наблюдения 
показали, что прогностическая ценность показателя возраста донора в оценке риска 
отсроченной функции ТП на 1-2 сутки имеет чувствительность – 85,7%, специфичность – 
57,14%, т.к. AUC=0,699, p=0,046, а «порог отсечения» для возраста донора составил 39 лет и 
более. Для прогноза отсроченной функции ТП в 1-2 сутки с чувствительностью 69,2% и 
специфичностью 68,2% может быть использовано определение ФНО-альфа, пороговый 
уровень ФНО-альфа при этом составляет более 0,94 пг/мл. Для данного теста можно 
констатировать «удовлетворительное качество», т.к. AUCсоставила 0,685 при р=0,052. Также 
уровень ФНО-альфа у донора был связан со снижением СКФ менее 60 мл/мин на 30 сутки 
наблюдения реципиента. 

Таким образом, нами установлено значимое влияние возраста донора старше 39 лет, 
донорского ИЛ-6 более 5,06 пг/мл и ФНО-альфа более 0,9пг/мл на риск отсроченной функции 
ТП у реципиента. Также доказано, что имеется связь между донорским ФНО-альфа и уровнем 
СКФ реципиента на 30 сутки наблюдения, что однако требует дальнейших исследований.  
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 Исходы трансплантации почки при родственном донорстве 
Для полноты картины нами были проанализированы также иммуно-генетические факторы: 
процент cross-match теста, %HLAII гистосовместимости и их связь с отсроченной функцией 
ТП и СКФ на 30 сутки.  

Так, среднее значение показателя в cross-match тесте составило 7,9± 0,3%, однако 
имелись больные, у которых этот показатель составил 11-20% - 123 (40,7%), 21-50% - 9 (3%), 
а лиц показателем теста 0-10% было 170 (56,3%). При этом качество данного параметра по 
результатам ROC-анализа было неудовлетворительным для прогноза отсроченной функции, 
так снижения СКФ менее 60 мл/мин (рис. 2).  

  
 
 
 
 
 
 
 
Прогностическая ценность для возраста донора 
в оценке риска отсроченной функции ТП на 1-2 
сутки: AUC=0,699, p=0,046. Чувствительность 
– 85,7% , специфичность – 57,14% , порог 
отсечения – более 39 лет. 

  

 

 
 
 
Прогностическая ценность для ИЛ-6 в оценке 
риска отсроченной функции ТП на 1-2 сутки: 
AUC=0,573, p=0,049. Чувствительность – 60,0% 
, специфичность – 66,7% , порог отсечения – 
более 5,06 пг/мл 
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       % снижения креатинина/СРБ r=-0,20, p=0,72      СКФ (EPI) на 30 сутки/ СРБ r= 0,13, p=0,44 

 
Прогностическая ценность ФНО-альфа донора в 
оценке риска отсроченной функции ТП на 1-2 
суткиAUC=0,685, p=0,05 

Прогностическая ценность ФНО-альфа донора 
в оценке риска отсроченной функции ТП на 30 
суткиAUC=0,699, р=0,05 

 
Рис 2. Прогностическая ценность донорских факторов с отречённостью функции 

почечного трансплантата и СКФ на 30 сутки у реципиента. 
 

Наши наблюдения показали, что по %HLA-теста рожавшие женщины не отличались от 
нерожавших, так и от общей группы, однако по %cross-match теста и частоте осложнений были 
различия со стороны реципиента, трансплантата и самого донора. Так, средний %crossmatch в 
группе рожавших женщин был более 9,85±0,4%, а число женщин с сомнительными (11-20%) 
и слабоположительным (21-50%) было достоверно больше, чем в общей группе(табл. 6). 
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% cross-match теста  7,9±0,3% 9,34±0,31
% 

8,5±1,9 9,85±0,44 12,0±0,6%*, 
** 

%HLAII гистосовместимости 59,1±1,2% 57,2±1,74
% 

61,1±7,9 61,4±2,84 57,0±2,3% 

Отсроченная функция ТП 7 из 364 
(1,92%) 

3 из 181 
(1,66%) 

0 0 4 из 73 
(5,5%) *,** 

СКФ реципиента более 60 мл/мин 
на 30 сутки 

18 из 364 
(4,95%) 

11 из 181 
(6,1%) 

0 0 7 из 73 
(9,6%)*,** 

Сверхострое отторжение ТП 6 из 364 
(1,65%) 

3 из 181 
(1,66%) 

0 1 из 99 
(1,01%) 

2 из 73 
(2,7%)*,** 

Острое отторжение ТП 16 из 364 
(4,4%) 

6 из 181 
(3,3%) 

0 6 из 99 
(6,06%) 

4 из 73 
(5,5%) 

Подострое отторжение ТП 8 из 364 
(2,2%) 

3 из 181 
(1,66%) 

0 0 5 из 73 
(6,8%)*,** 

Нормальное состояние  281 из 364 
(77,2%) 

139 из 181 
(76,8%) 

10 из 12 
(83,3%) 

86 из 99 
(86,9%) 

46 из 73 
(63%)*,** 

Перенесенный паранефрит 77 из 364 
(21,2%) 

39 из 181 
(21,5%) 

2 из 12 
(16,7%) 

12 из 99 
(12,1%) 

24 из 73 
(32,9%)*,** 

Подкапсульная гематома 4 из 364 
(3%) 

1 из 181 
(0,6%) 

0 1 из 99 
(1%) 

2 из 73 
(2,74%)*,** 

Застойные явления 1 из 364 
(0,3%) 

1 из 181 
(0,6%) 

0 0 0 

Повреждение трансплантата 1 из 364 
(0,3%) 

0 0 0 1 из 73 
(1,4%) 

По данный сцинтиграфии общий 
почечный плазматок справа, 
мл/мин/м2 

190,7±7,4 269,2±6,34 272,2±6,3 209,6±13,
8 

243,4±13,4 

По данный сцинтиграфии общий 
почечный плазматок слева, 
мл/мин/м2 

188,1±7,2 267,8±6,4 266,7±5,5 207,6±13,
1 

236,9±13,1 

По данным УЗИ ТПП справа, см 1,62±0,1 1,67±0,2 1,84±0,06 1,60±0,02 1,73±0,1 
По данным УЗИ ТПП слева, см 1,68±01 1,72±0,1 1,85±0,06 1,66±0,02 1,74±0,1 

*-статистически значимо между донорами-матерями и рожавшими женщинами при p<0,05;  
**- статистически значимо между донорами-матерями и не рожавшими женщинами. 

 
Как видно из таблицы, число иммунологически-опосредованных осложнений в группе 

донорства матерей было статистически значимо выше, чем в общей группе, отсроченная 
функция ТП также отмечалась чаще, при том, что интраоперационно состояние трансплантата 
было идентичным во всех сравниваемых группах, равно как и результаты сцинтиграфии почек 
также были идентичными у всех доноров. Перенесенный паранефрит и подкапсульная 
гематома достоверно чаще развивались в группе реципиентов от доноров-матерей (p<0,05). 
Так, в группе доноров матерей отсроченная функция ТП имела место в 5,5% против 1,9% в 
общей группе; сверхострое отторжение было в 2,7% против 1,65%, а подострое отторжение – 
в 6,8 против 2,2% в общей группе. 

Так, % crossmatch теста был достоверно хуже у доноров-матерей, сверхострое 
отторжение и подострое отторжение ТП наблюдалось от этих доноров достоверно чаще 
(p<0,05) относительно как доноров-мужчин, так и женщин, причем, как рожавших ,так и не 
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рожавших, хотя, по данным ROC анализа показатель крос-матч не был информативен в 
прогнозе отсроченной функции ТП (рис.3). 

 

 
 

Качество теста для прогноза отсроченной 
функции на 1-2 сутки 

Качество теста для прогноза снижения СКФ 
менее 60 мл/мин 

 
Рис.3. Качество теста кросс-матч на прогноз снижения СКФ у реципиента. 

 
Число иммунологически-опосредованных осложнений в группе донорства матерей 

было статистически значимо выше, чем в общей группе, отсроченная функция ТП также 
отмечалась чаще. В тоже время, имелась обратная корреляционная взаимосвязь % снижения 
креатинина и уровня ФНО-альфа у многорожавших доноров-матерей при r=-0,31, p<0,05, а 
также была обнаружена корреляционная связь с СМП2 и ФНО-альфа у этих доноров при 
r=0,42, p=0,03. Эти данные подтверждают, что донорство матерей является неблагоприятным 
фактором для исхода ТП.  

Обсуждая полученные результаты, отметим, возможно, увеличение % в лимфоцито-
токсическом тесте у многорожавших женщин может быть связано с их сенсибилизацией к 
антигенам лимфоцитов своих плодов, а также титром специфических аутоантител к органам 
и тканям, в том числе и к ткани почки, паттерн которых передается от матери к плоду. При 
этом значимость фактора Челлано (к), антигенов Келл, антигенов полиморфно-ядерных 
лейкоцитов, антигенов лимфоцитов требует уточнения, учитывая, что по антигенной системе 
имеется 50 млн лейкоцитарных групп крови, а HLA-антигены содержатся в лимфоцитах, 
моноцитах, тромбоцитах, клетках почек, печени, легких, костного мозга. Отсутствие у 
реципиента антител к аллоантигенам HLA организма донора обеспечивает профилактику 
острого отторжения пересаженного органа, однако уровень аутоантител к компонентам 
почечной ткани до настоящего времени исследован недостаточно. В настоящее время 
работами AvrameasS, Полетаева А.Б. (2013) доказано существование низкого титра 
аутоантител ко всем тканям, которые представляют собой защитный механизм клиренса от 
продуктов апоптоза в нормальных условиях. Аутоантитела также могут приобретать свойства 
аутоантигенов, к которым вырабатываются антитела, которые имеют уникальную 
способность также связывать первичный антиген, это создает предпосылки для 
тканеспецифического повреждения. В ситуации донорства матери ее аутоантитела к ткани 
почек (АТ к мембранным белкам почечной тканиKiM05-300, KiM05-40 и цитоплазматическим 
KiM07-120.) передаются плоду во время беременности, и могут, во-первых, повысить риск 
уязвимости почечной ткани у ребенка, а, во-вторых, после пересадки почки от матери к 
ребенку, могут инициировать повреждение. По данным Васильевой З.В. (2014), у большинства 
новорожденных, родившихся у матерей с разными формами пиелонефрита, имеются 
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«лабораторные признаки» повышенной активности аутоиммунного звена иммунитета, что 
может указывать на наличие воспалительных процессов или возможность их развития.  

В связи с вышеизложенным, исследование связи паритета родов и исходов ТП при 
донорстве матери является актуальным. Паритет беременностей и родов у многорожавших 
женщин также имеет значение, поскольку с каждой беременностью женщина приобретает 
сенсибилизацию к антигенам плода. Различие матери и плода по антигенам HLA-системы 
лейкоцитов при повторных беременностях приводит к накоплению в организме матери 
иммунологической памяти, что может иметь значение при пересадке органа от матери к 
ребенку.  

Наши результаты указывают на субоптимальность матерей как доноров почки для 
собственных детей. Возможно, это обусловлено иммунизацией матери к плоду при каждой 
беременности. Мы всегда стараемся придерживаться активной лечебной тактики и 
предоперационной подготовки доноров с сопутствующими заболеваниями, однако доноры-
матери, по нашим данным, представляют группу относительно оптимальных доноров.  

Оценка состояния доноров после нефрэктомии  
Как показали наши наблюдения, состояние доноров после нефрэктомии было 

удовлетворительным, однако имели место преходящие закономерные изменения содержания 
креатинина и мочевины (табл. 7). 

Таблица 7 
Сравнительная оценка лабораторных показателей у доноров до и на 2 сутки после 

нефрэктомии 
 

 Общая группа, 
n=364 

Нерожавшие женщины-
доноры, n=12 

доноры-матери, n=73 

Креатинин донора до 
нефрэктомии 

68,6±0,96 57,9±4,4 62,8±1,99 

Креатинин донора после 
нефрэктомии 

99,13±1,63 90,1 1,6 94,8±4,8 

Мочевина донора до 
нефрэктомии 

4,82±0,17 4,0±0,5 4,48±0,2 

Мочевина донора после 
нефрэктомии 

6,2±0,1 4,6±0,2 5,94 0,94 

СКФ донора до 
нефрэктомии 

105,2±1,0 115,5±5,7 96,8±2,3 

СКФ донора после 
нефрэктомии 

78,1±1,2 99,4±7,9 72,0±2,3 

 
Как видно из полученных результатов, состояние фильтрационной способности почек 

у доноров было удовлетворительным, что согласуется с литературными данными.  
По данным Steiner R.H соавт., односторонняя нефрэктомия у здоровых людей приводит 

к 17%-ой потерепочечной функции, с последующим ежегодным возрастным снижением, 
менее выраженным в сравнении с общей популяцией. Тем не менее, литературные источники 
сообщают о более высокой продолжительности жизни доноров после нефрэктомии, что, 
очевидно, связано с изначально хорошим состояниемих здоровья в целом. Данные Rodriguez-
Iturbe В. и соавт., 2001, указывают на то, что доноры после нефрэктомии при увеличении 
креатининовой нагрузки могут увеличивать тубулярную секрецию креатинина. Автор 
отмечает, что трансплантаты ,полученные от живых доноров с СКФ менее 80 мл./мин. более 
подвержены риску потери по сравнению с трансплантатами от лиц с СКФ более 80 мл./мин. 
Однако, тот же автор указывает на весьма успешные результаты трансплантации от пожилых 
доноров с СКФ 60-70 мл./мин. Наблюдение за судьбой ЖД показывает, что в раннем 
послеоперационном периоде нефрэктомия вызывает гиперфильтрацию. Отдаленный период 
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характеризуется незначительным снижением уровня клубочковой фильтрации и умеренным 
повышением уровня креатинина.  

Выводы.  
1. Оптимальные доноры родственной трансплантации почки в ряде случаев имели 

повышенный провоспалительный фон, высокий уровень СМП, что не влияло на уровень их 
фильтрационной способности почки и не имело клинических проявлений.  

2. Увеличение ИЛ-6, СРБ у доноров коррелировало как с возрастом, так и с ИМТ. 
Возраст донора оказывал влияние на уровень NTproBNP, САД, ДАД, ИЛ-6, СРБ. ФНО-альфа 
не имел корреляции с провоспалительными факторами, возрастом, ИМТ, подпороговым 
уровнем эндотоксемии.  

3. Доноры-матери имели статистически значимо повышенный уровень СМП2 и ФНО-
альфа. 

4. Установлено значимое влияние возраста донора старше 39 лет, донорского ИЛ-6 
более 5,06 пг/мл и ФНО-альфа более 0,9пг/мл на риск отсроченной функции ТП у реципиента. 

5. На качество трансплантата имело влияние донорстов матерей, т.к. у этой группы 
доноров имелась обратная корреляционная взаимосвязь % снижения креатинина и уровня 
ФНО-альфа при r=-0,31, p<0,05, а также была обнаружена корреляционная связь с СМП2 и 
ФНО-альфа у этих доноров при r=0,42, p=0,03. Эти данные подтверждают, что донорство 
матерей является неблагоприятным фактором для исхода ТП. 
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