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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучить влияние плазмафереза на начальную функцию и внутриорганный кровоток почеч-
ного трансплантата в раннем послеоперационном периоде. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: оценены результаты лечения 60 
реципиентов почки. Пациенты разделены на две группы: у 40 реципиентов 1-й группы мы применили плазмаферез с 
заменой от 1,4 до 3,7 л плазмы; у 30 реципиентов группы сравнения плазмаферез не проводили. РЕЗУЛЬТАТЫ. Внутри-
органная гемодинамика хорошо отражает функциональное состояние трансплантированной почки. Высокий индекс 
сопротивления (Ri>0,9) является информативным критерием диагностики острого канальцевого некроза и указывает на 
неадекватное кровоснабжение почки. Плазмаферез оказывал выраженное положительное влияние на внутрипочечную 
гемодинамику, начальную функцию трансплантата, скорость клубочковой фильтрации, сроки нормализации азотемии. 
Немедленная функция трансплантата у пациентов 1-й группы отмечена у 26 больных, тогда как во 2-й группе только у 
14. При этом в 1-й группе не было пациентов с первично нефункционирующим трансплантатом, тогда как во 2-й группе 
их было два. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, плазмаферез, проведенный непосредственно в раннем послеоперацион-
ном периоде не позднее 3–5 ч после реперфузии трансплантата, обладает выраженным позитивным воздействием на 
функциональное состояние пересаженной почки. 

Ключевые слова: ишемия, реперфузия, трансплантация почки, допплерография, индекс сопротивления, почечный 
аллотрансплантат, начальная функция трансплантата.

ABSTRACT
THE AIM: to study the effect of plasmapheresis on the initial function and intraorganic blood flow of renal graft in the early 
postoperative period. PATIENTS AND METHODS: we evaluated the results of treatment of 60 renal transplant recipients. 
The patients were divided into two groups: in 30 recipients of group 1 we applied plasmapheresis with replacement from 1,4 
to 3,7 liters of plasma and in 30 recipients of control group we have not performed plasmapheresis. RESULTS: intraorganic 
hemodynamics clearly reflects the functional state of the transplanted kidney. High resistive index (Ri> 0,9) is an informative 
diagnosis criterion of acute tubular necrosis and it’s also indicates an inadequate blood supply to the kidneys. Plasmapheresis 
has expressed positive effect on renal hemodynamics, initial graft function, glomerular filtration rate, the duration of azotemia 
normalization period. Immediate graft function in patients of group 1 was observed in 26 patients, whereas in the group 2 – 
only in 14. There were no patients with initial non-functioning graft in group 1, while in group 2 there were two such patients. 
CONCLUSION: plasmapheresis performed in the early postoperative period (not later than 3-5 hours after reperfusion of the 
graft) has an expressed positive effect on the functional state of the transplanted kidney.

Key words: ischemia, reperfusion, kidney transplantation, Doppler sonography, resistive index, renal allograft, initial graft function.
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ВВЕДЕНИЕ 

В связи с постоянно растущим количеством 
больных, нуждающихся в трансплантации почки, а 

также увеличением числа выполняемых трансплан-
таций, проблема улучшения результатов лечения 
этой категории больных стоит очень остро. 

Характер начальной функции почечного алло-
трансплантата (ПАТ) отражает тяжесть перенесен-
ного ишемического и реперфузионного поврежде-
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ния. При этом первичная функция трансплантата 
может служить предиктором длительного нормаль-
ного функционирования и хорошей долгосрочной 
выживаемости [1–3].

Для снижения тяжести ишемического и репер-
фузионного повреждения в настоящее время пред-
ложено множество методик: от фармакопротекции 
донорского органа на этапах кондиционирования 
донора [4, 5] и консервации [6–8] до различных 
вариантов аппаратной перфузии во время консер-
вации [9–10].

В раннем послеоперационном периоде после 
трансплантации почки для коррекции синдрома 
ишемии/реперфузии все большее распространение 
получают методы экстракорпоральной гемокоррек-
ции, среди которых особая роль принадлежит се-
лективным методикам (изолированная селективная 
сорбция цитокинов, сорбция провоспалительных 
цитокинов в сочетании с гемофильтрацией, каскад-
ная плазмафильтрация, селективная фильтрация 
и адсорбция и др.) [11]. Вместе с тем, стандарт-
ный плазмаферез (ПА), проведенный в раннем 
посттрансплантационном периоде, на наш взгляд, 
представляет не только исторический интерес, но в 
действительности обладает высоким потенциалом 
коррекции нарушений гомеостаза, которые возни-
кают в трансплантированной почке в результате 
ишемии и реперфузии. 

При этом ежедневный динамический контроль 
за внутриорганным кровообращением переса-
женной почки с помощью дуплексной соногра-
фии является одним из высокоинформативных 
и достоверных методов диагностики посттран-
сплантационных осложнений [12–13], контроля 
эффективности их коррекции и прогнозирования 
функции трансплантата в долгосрочной перспек-
тиве [14–15].

Располагая опытом применения не только селек-
тивных методов гемокоррекции, но и стандартной 
методики плазмафереза в раннем посттрансплан-
тационном периоде при трансплантации почки, 
мы сочли возможным представить данные, полу-
ченные при изучении влияния ПА на начальную 
функцию трансплантированной почки и внутри-
органный кровоток почечного трансплантата в 
раннем послеоперационном периоде.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Проведено открытое рандомизированное ис-
следование, в которое включено 60 реципиентов, 
перенесших типичную первичную транспланта-
цию трупной донорской почки. Пациенты случай-
ным образом были распределены в одну из двух 

групп: 1-я – 30 реципиентов, которым проводили 
сеанс ПА не позднее 3 ч после начала реперфузии 
трансплантата; 2-я – 30 реципиентов, которым 
были пересажены парные почки, но без приме-
нения ПА. Во всех случаях почки были изъяты у 
трупных доноров с диагностированной смертью 
головного мозга; гипотермическая консервация 
осуществлялась в растворе «Кустодиол». Характе-
ристики групп представлены в табл. 1, достоверных 
различий между ними не выявлено. 

ПА проводили на аппарате «Haemonetics MCS+» 
в течение 1,5–5 ч. В качестве сосудистого доступа 
использовали периферические вены верхней конеч-
ности, свободной от артериовенозной фистулы. 
Целевой объем удаляемой плазмы составил 25–35 
мл/кг массы тела, за сеанс удаляли 1400–3700 мл 
плазмы со скоростью 400–900 мл/ч. 

Заместительная терапия составляла 80–150% от 
объема удаленной плазмы и включала различные 
комбинации раствора Рингера, раствора трисоль, 
физиологического раствора, ХАЕС, 10% раствора 
альбумина и свежезамороженной плазмы в зави-
симости от состояния гемодинамики, величины 
диуреза, электролитного состава плазмы крови 
реципиента. 

Оценивали характер функции ПАТ (первич-
ная, отсроченная, первично нефункционирующий 
трансплантат) и количество сеансов гемодиализа 
(ГД), проведенных после операции. Для оценки 
функции ПАТ ежедневно определяли: скорость 
клубочковой фильтрации (СКФ), концентрацию 
креатинина в плазме крови, а также осуществляли 
динамический контроль внутриорганного кро-
вообращения с помощью дуплексной сонографии: 
исследовали артериальный и венозный кровоток. 
Артериальный кровоток изучали от основной ар-
терии и её ветвей до дуговых артерий: Vs – систо-
лическую скорость кровотока (м/с), Vd – диастоли-
ческую скорость кровотока (м/с). В автоматическом 
режиме рассчитывали индекс сопротивления Ri = 
(Vs – Vd)/Vs (отн.ед.). 

Под первичной функцией понимали немедлен-
ное начало функционирования ПАТ и отсутствие 
потребности в заместительной почечной терапии 
в послеоперационном периоде. В случае отсрочен-
ной функции ПАТ реципиентам проводили сеансы 
гемодиализа. Под первично нефункционирующими 
ПАТ понимали недостаточную азотовыделитель-
ную функцию с сохранением потребности в про-
ведении гемодиализа в течение двух месяцев после 
операции. Днем восстановления диуреза считали 
сутки, когда суточный диурез превышал 1 л. 

Всем больным проводилась трехкомпонентная 
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иммуносупрессивная терапия: такролимус (старто-
вая доза 0,15 мг/кг/сут с последующим контролем 
концентрации в крови), микофенолат мофетил 
(2 г/сут), преднизолон (30 мг/сут) с индукцией 
базиликсимабом (в/в 20 мг – 0-е и 4-е сутки) и 
метилпреднизолоном (в/в на 0-, 2-е и 4-е сутки, 
суммарная доза 1,5 г). 

Переменные, имеющие нормальное распреде-
ление (СКФ, концентрация креатинина, гемодина-
мические показатели), представлены как среднее 
и стандартное отклонение. Проверка выборок на 
соответствие закону нормального распределения 
проводилась одновыборочным критерием Колмо-
горова–Смирнова. Категориальные переменные 
ординального типа (индекс совместимости) или 
количественные переменные дискретного типа 
(количество сеансов ГД) представлены как медиана 
и интерквартильный размах. 

При анализе различий качественных признаков 
использовались критерий χ2 и точный критерий Фи-

шера. Для анализа связи между количественными 
признаками применялся коэффициент корреляции 
Пирсона. 

При анализе динамики во времени показателей 
двух несвязанных выборок с нормальным распре-
делением использовался дисперсионный анализ с 
повторными измерениями. Для попарного сравне-
ния двух несвязанных выборок применялся крите-
рий Стьюдента с учетом однородности дисперсий.

Оценивался двусторонний уровень значимости. 
Значения p<0,05 считались статистически значи-
мыми. Анализ проводился в программе SPSS v.17.

Настоящее исследование было одобрено неза-
висимым комитетом по этике ГБУЗ МО МОНИКИ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Различия между группами в динамике кон-
центрации креатинина не достигли необходимого 
уровня статистической значимости (p=0,2), тогда 
как различия в динамике СКФ были статистически 
значимы (p=0,02) – рис. 1.

В табл. 2 представлены диурез и количество 
пациентов, которым до восстановления функции 
трансплантата потребовалось проведение гемо-
диализа.

В 1-й группе пациентов с первичной функ-
цией ПАТ было статистически значимо больше 
(р=0,002), чем во 2-й группе. 

Все ПАТ в 1-е сутки после операции имели 
сниженную СКФ по сравнению с нормальной. Ве-
личина СКФ в 1-е сутки после операции, динамика 
ее увеличения, а также характер начальной функ-
ции имеют большое значение для оценки тяжести 
ишемического и реперфузионного повреждения 
и прогнозирования функции трансплантата. Рас-
пределение пациентов по скорости клубочковой 
фильтрации в 1-е сутки после операции представ-
лено на рис. 2.

Количество больных с разными показателями 
СКФ в 1-е сутки в группах статистически значимо 
различалось – р=0,009. 

У пациентов 1-й группы количество сеансов и 

Таблица 1

Сравнительная характеристика 

реципиентов обеих групп, X±σ 
Показатели 1-я группа 2-я группа

Возраст, лет 39,1±12,2 41,8±13,4

Пол, М / Ж 19/11 18/12

Вид заместительной почечной тера-

пии (гемодиализ/перитонеальный 

диализ)   25/5 23/7

Консервация, ч 17,4±5,8 16,1±5

Вторичная тепловая ишемия, мин 33±8 31±11,1

Индекс совместимости 12 (8–14) 11 (8–13)

Таблица 2 

Диурез на 1-е сутки и количество 

пациентов, которым до восстановления 

функции трансплантата потребовалось 

проведение гемодиализа, X±σ

Диурез на 1-е сутки
1-я группа 2-я группа

без ГД с ГД без ГД с ГД

< 1 л 0 4 0 8 

1–2,5 л 18 0 6 4

> 2,5 л 8 0 8 4

Всего 26 4 14 16

Рис. 1. Динамика концентрации креатинина плазмы и СКФ у 

пациентов с олигоанурией при использовании плазмафереза 

(1-я группа) и без него (2-я группа).
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длительность применения ГД были значительно 
меньше по сравнению с пациентами 2-й группы: 
4 (3–7) и 8 (6–11) сеансов соответственно. Всем 
пациентам с СКФ<6 мл/мин потребовалось про-
ведение ГД. Шестерым реципиентам из 2-й группы 
с клубочковой фильтрацией в диапазоне от 6 до 
20 мл/мин также потребовалось проведение ГД в 
послеоперационном периоде. 

Количество проведенных сеансов ГД зависело 
от степени ишемического и реперфузионного по-
вреждения трансплантата, СКФ в 1-е сутки после 
операции и начальной функции ПАТ. ПА оказы-
вал существенное положительное воздействие 
на начальную функцию и сроки нормализации 
азотовыделительной функции трансплантатов. 

Выживаемость трансплантатов после операции 
в 1-й группе составило 93,3%, во 2-й группе – 
83,3% (максимальный срок наблюдения 8 мес). В 
1-й группе были удалены два функционирующих 
трансплантата из-за тяжелого соматического со-
стояния пациентов: в одном случае причиной стала 
гангрена слепой кишки на 36-е сутки после транс-
плантации, во втором – аспирационная пневмония, 
развившаяся после эпилептического припадка на 
50-е сутки. Впоследствии эти больные умерли. 

Причина летального исхода не была связана с про-
ведением ПА.

Почечные трансплантаты всегда имели ише-
мические повреждения той или иной степени 
выраженности, даже органы с немедленным вос-
становлением функции. 

При легкой степени повреждения при цветном 
допплеровском картировании в каждом сегменте 
трансплантата визуализировались несколько меж-
долевых и дуговых артерий с хорошо выраженным 
диастолическим кровотоком.

Тяжелая степень ишемического повреждения 
ПАТ наблюдалась у пациентов с отсроченной 
функцией. В этих случаях при цветном доппле-
ровском картировании визуализировались единич-
ные междолевые и практически не определялись 
дуговые артерии трансплантата. Перфузия почки 
была неравномерной. По данным спектральной 
допплерографии, отмечалось снижение, а в не-
которых случаях и полное отсутствие диастоли-
ческого кровотока. Восстановительный период у 
таких пациентов носил затяжной характер, а для 
нормализации азотовыделительной функции почек 
требовалось проведение поддерживающих сеан-
сов ГД. Спектральная допплерография выявила 
значительные различия между 1-й и 2-й группами 
пациентов (рис. 3).

Различия в значении Ri у больных двух групп 
с первичной функцией ПАТ были статистически 
значимы как на 1-е (р=0,01), так и на 2-е (р=0,03) 
и 3-и сутки (р=0,001). При отсроченной функции 
ПАТ различия были статистически значимы лишь 
на 2-е (р=0,01) и 3-и сутки (р=0,01). 

Найдена прямая зависимость между СКФ и 
линейной скоростью кровотока в междолевых арте-
риях в 1-е сутки послеоперационного периода (r = 
0,54; p<0,01), а также обратная зависимость между 
выделительной функцией трансплантата и вели-
чиной индекса сопротивления (r= –0,49; p=0,01).

Рис. 2. Скорость клубочковой фильтрации в первые сутки 

после операции.

Рис. 3. Динамика показателей 

внутрипочечной гемодина-

мики.
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ОБСУЖДЕНИЕ

При парных трансплантациях почки от одного 
и того же донора разным реципиентам с опреде-
ленными допущениями можно согласиться с тем, 
что влияние на первом («донорском») этапе анок-
сических факторов на обе почки одинаково или 
сопоставимо. На втором этапе – реперфузия после 
ишемии – спрогнозировать степень повреждения 
микроциркуляторного русла с развитием капилляр-
ной дисфункции в каждом конкретном случае до-
статочно сложно. Считается, что в основном имен-
но реперфузионное повреждение почки приводит к 
первичной дисфункции трансплантата вследствие 
действия ряда факторов: накопления продуктов 
гипоксического метаболизма в трансплантате, 
изменения антиоксидативных свойств крови реци-
пиента, местных и системных сосудистых реакций 
и др. Использование нами ПА в течение первых 
часов после операции было направлено на то, 
чтобы ограничить или по возможности устранить 
воздействие этих негативных факторов. Поэтому 
эффективность ПА мы оценивали по первичной 
функции, степени ишемического повреждения 
трансплантата, состоянию внутриорганной гемо-
динамики, срокам нормализации выделительной 
функции и выживанию трансплантатов.

В нашем исследовании в 1-й группе пациентов 
с ПА не было первично нефункционирующих 
трансплантатов, в то время как среди реципиентов 
парных почек без ПА (2-я группа) было два пер-
вично нефункционирующих трансплантата. При 
этом в 1-й группе было только 4 трансплантата с 
олигоанурией, в то время как во 2-й – 16.

Необходимо отметить, что 4 пары почек прошли 
через стадию олигоанурии, как в 1-й группе с ПА, 
так и во 2-й группе без ПА. Мы считаем, что основ-
ные аноксические повреждения эти 8 почек полу-
чили на первом этапе ишемического воздействия 
на трансплантат. Анализ негативных факторов во 
время кондиционирования доноров установил, 
что у всех была длительная, медикаментозно не-
корригируемая артериальная гипотензия, а в трех 
случаях диурез в последние часы перед смертью 
мозга отсутствовал. В одном случае почка имела 
4 артерии, что, возможно, вызвало проблемы при 
отмывании органа после его изъятия и увеличило 
срок вторичной тепловой ишемии при транспланта-
ции. Кроме того, срок консервации двух почек при-
ближался к предельно допустимому и составлял 26 
и 28 ч. Однако даже в этих случаях применение ПА 
положительно повлияло на сроки восстановления 
функции трансплантатов и динамику скорости 
клубочковой фильтрации. Кроме того, на период 

восстановления функции трансплантата реципи-
ентам 2-й группы потребовалось больше сеансов 
ГД, чем пациентам 1-й группы. 

СКФ менее 6,0 мл/мин в 1-е сутки после опе-
рации предполагала пролонгированное течение 
острого канальцевого некроза, а замедленная 
скорость ее восстановления указывала на тяжесть 
ишемического и реперфузионного повреждения 
трансплантата. Количество проведенных сеансов 
ГД зависело от степени ишемического и реперфузи-
онного повреждения трансплантата, адекватности 
внутриорганного кровообращения и начальной 
функции пересаженной почки.

Мы рекомендуем проводить комплексную оцен-
ку ишемического и реперфузионного повреждения 
трансплантата с учетом внутрипочечной гемоди-
намики и начальной функции ПАТ. Значение клу-
бочковой фильтрации на 1-е сутки после операции 
напрямую связано с состоянием внутрипочечной 
гемодинамики.

При выраженном остром канальцевом некрозе 
диастолический кровоток в междолевых артериях 
на 1-е сутки послеоперационного периода бывает 
значительно снижен, вплоть до полного его от-
сутствия. Степень снижения диастолического 
кровотока отражает выраженность повреждения 
трансплантата. Так, для восстановления функции 
трансплантата с полным отсутствием диастоли-
ческого кровотока требуется более длительное 
применение ГД, чем для трансплантата с частично 
сниженным кровотоком.

Высокий индекс сопротивления (Ri > 0,9) при 
низкой скорости кровотока в междолевых артериях 
в 1-е сутки после операции является информатив-
ным критерием диагностики острого канальцевого 
некроза и указывает на неадекватное кровоснабже-
ние почки. Клубочковая фильтрация менее 6,0 мл/
мин в 1-е сутки после операции всегда была со-
пряжена с высоким индексом сопротивления. Про-
веденные исследования позволили констатировать, 
что исходная скорость клубочковой фильтрации с 
учетом начальной фазы мочевыделения может быть 
использована для экспресс-диагностики ишемиче-
ского повреждения и прогнозирования функции 
трансплантата.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Процедура плазмафереза, проведенная непо-
средственно в раннем послеоперационном периоде 
не позднее 3–5 ч после реперфузии трансплантата, 
обладает выраженным позитивным воздействием 
на функциональное состояние пересаженной поч-
ки: на начальную функцию, состояние внутриор-
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ганного кровотока, сроки нормализации азотовыде-
лительной функции и выживание трансплантатов. 

Динамический контроль за внутриорганным 
кровообращением почечного трансплантата с 
помощью дуплексной сонографии является вы-
сокоинформативным методом диагностики пост-
трансплантационных осложнений. В основе гемо-
динамических нарушений лежит внутриорганная 
вазоконстрикция, которая в дальнейшем приводит 
к дисфункции трансплантата.

У авторов статьи отсутствует конфликт 
интересов.
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