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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – оценить отдаленные исходы трансплантации почек (потеря трансплантата и его функции) от
пожилых людей (60 лет и старше) по сравнению  с контрольной группой доноров моложе 60 лет. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ.
Проанализированы результаты 154 трансплантаций почек от живых родственных и не родственных (супруги) доноров,
произведенных между 1992 годом и маем 2002 года. Все пациенты были разделены на две группы в зависимости от
возраста доноров: первая (n=44) – средний возраст доноров 66,4±4,9 (60–78) лет и вторая (контрольная; n=110) – средний
возраст доноров 47,9±7,9 (22–59) лет. Поддерживающая иммуносупрессия состояла из циклоспорина, азатиоприна или
микофенолат мофетила и преднизолона. Функцию трансплантата оценивали по уровню креатинина сыворотки крови. Для
сравнения различий между группами был использован χ2� тест. РЕЗУЛЬТАТЫ. Трансплантаты от пожилых доноров состави�
ли 28,6%. Средний возраст реципиентов (36,6±9,4 vs 30,2±11,4), доля повторных трансплантаций (4,5% vs 6,4%), совмес�
тимость по HLA�системе (3,59 vs 3.1), число сенсибилизированных (PRA≥50%) пациентов (6,8% vs 3,6%) было сходным в
обеих группах. Длительно наблюдались 37 больных из первой группы и 96 из второй. В течение первого года не было
обнаружено значимых отличий в состоянии пациентов и частоте гибели трансплантатов. Доля реципиентов с хорошей и
удовлетворительной функцией трансплантата в первой группе была достоверно ниже, чем во второй: 81,1% vs 93,8%
(χ2=4,8604 p<0,05) через год, 73,0% vs 89,6% (χ2=5,5124, p<0,02) через 3 года и 50,0% vs 93,2% (χ2=15,3014, p<0,001) через
5 лет соответственно. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Риск развития хронического отторжения трансплантированной почки при длитель�
ном наблюдении не зависит от возраста доноров. Хорошее и удовлетворительное состояние функции трансплантата при
пересадке почки от пожилых людей наблюдается  реже чем при трансплантации от более молодых живых доноров.

Ключевые слова: трансплантация почки, живые доноры, возраст донора, функция трансплантата.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to assess long�term outcomes (loss of transplant and its function) of transplantation of the kidneys
from elderly (≥ 60 years) donors and compare them to a control group of donors <60 years. PATIENTS AND METHODS. Results of 154
renal transplantations from living related and non�related (spouses) donors performed between 1992 and May 2002 were analyzed.
All patients were divided into two groups according to the donors’ age: group 1 (n=44)  mean age of donor 66.4±4.9 (60�78) years and
group 2 (control group, n=110) mean age of donors 47.9±7.9 (22�59) years.  The maintenance immunosuppression consisted of
cyclosporine, azathioprine or mofetil mycophenolate and prednisolone. The graft function was evaluated by serum creatinine
concentration levels. The  χ 2 test was used to compare differences between the groups. RESULTS. Transplants from elderly donors
made up 28.6% of all living donor transplants. Mean age of the recipients (36.6±9.4 vs 30.2±11.4), percentage of retransplanted
patients (4.5% vs 6.4%), HLA match (3.59 vs 3.1),  number of sensitizated (PRA ≥ 50%) patients (6.8% vs 3.6%) were similar in both
groups. In group 1 37 patients and 96 patients from group 2 were followed up for a year after transplantation. No statistically
significant differences in the patients’ state and graft loss were found during the first year. The percentage of recipients with
excellent and good graft function in group 1 was statistically significantly lower  than in group 2: 81.1% vs 93.8% (χ2=4.8604 p<0.05)
in a year, 73.0%  vs 89.6% (χ2=5.5124 ,  p< 0.02) in 3 years and 50.0% vs 93.2% (χ2= 15.3014, p<0.001) in 5  years  respectively.
CONCLUSION. The risk of chronic rejection of the transplanted kidney is independent of the donor’s age. Excellent and good  state
of the graft from elderly  donors was observed more rarely than of the graft from younger donors.

Key words: living donors, kidney transplantation, donors’ age, transplant function.

ВВЕДЕНИЕ

Òðàíñïëàíòàöèÿ ïî÷êè (TÏ) ÿâëÿåòñÿ ïðåäïî÷-

òèòåëüíûì ìåòîäîì ïî÷å÷íîé çàìåñòèòåëüíîé

òåðàïèè ôàêòè÷åñêè äëÿ âñåõ ïàöèåíòîâ ñ òåðìè-

íàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ [1]. Ïðîãðåñ-

ñèðóþùåå óâåëè÷åíèå ÷èñëà ïàöèåíòîâ â ëèñòå

îæèäàíèÿ è íåäîñòàòîê òðóïíûõ îðãàíîâ ÿâëÿþò-

ñÿ ñòèìóëàìè äëÿ TÏ îò æèâûõ äîíîðîâ [2]. Çà

ïîñëåäíèå 10 ëåò â íàøåì öåíòðå îòìå÷àåòñÿ çíà-

÷èòåëüíîå óâåëè÷åíèå òàêèõ îïåðàöèé, ñîñòàâèâ-

øèõ 31,4% (154 èç 491) îò âñåõ ÒÏ. Çíà÷èòåëüíóþ

÷àñòü æèâûõ äîíîðîâ (72,7%) ñîñòàâèëè ðîäèòåëè

è áîëüøèíñòâî èç íèõ áûëî ñòàðøå 60 ëåò. Òåì íå

ìåíåå âëèÿíèå âîçðàñòà äîíîðà íà ñîñòîÿíèå

òðàíñïëàíòàòà îñòàåòñÿ ïðåäìåòîì äåáàòîâ.

Ìû ïîñòàâèëè çàäà÷ó îöåíèòü îòäàëåííûå èñ-
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õîäû (ïîòåðÿ òðàíñïëàíòàòà è åãî ôóíêöèè) ÒÏ îò

ïîæèëûõ (ñòàðøå 60 ëåò) ëþäåé è ñðàâíèòü èõ ñ

ðåçóëüòàòàìè â êîíòðîëüíîé ãðóïïå äîíîðîâ ìîëî-

æå 60 ëåò.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïðîàíàëèçèðîâàíû ðåçóëüòàòû 154-õ TÏ îò

æèâûõ ðîäñòâåííûõ è íå ðîäñòâåííûõ (ñóïðóãè)

äîíîðîâ, ïðîèçâåäåííûõ ñ 1992 ãîäà ïî ìàé 2002.

Èç 154 ïàöèåíòîâ 44 (ïåðâàÿ, èëè îñíîâíàÿ ãðóïïà)

ïîëó÷èëè òðàíñïëàíòàò îò äîíîðîâ ñòàðøå 60 ëåò

(â îñíîâíîì ïî÷êè ðîäèòåëåé– 88,6%) è 110 áîëü-

íûì (âòîðàÿ, èëè êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà) ïåðåñàæåí

îðãàí îò ëèö ìîëîæå 60 ëåò (63,6% – ðîäèòåëè,

25,5% – ñèáëèíãè, 11% – ðîäñòâåííèêè âòîðîé ëè-

íèè è ñóïðóãè). Äåìîãðàôè÷åñêèå äàííûå ðåöèïè-

åíòîâ è äîíîðîâ (âîçðàñò, ïîë, ñîâìåñòèìîñòü ïî

HLA, óðîâåíü âûñîêî ñåíñèáèëèçèðîâàííûõ ïàöè-

åíòîâ, îòíîøåíèÿ ìåæäó æèâûìè äîíîðàìè è ðå-

öèïèåíòàìè) ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 1 è 2.

Ïîääåðæèâàþùàÿ èììóíîñóïïðåññèÿ ñîñòîÿ-

ëà èç öèêëîñïîðèíà, àçàòèîïðèíà/ìèêîôåíîëàò ìî-

ôåòèëà è ïðåäíèçîëîíà ó âñåõ ïàöèåíòîâ, êðîìå

îäíîãî, ïîëó÷àâøåãî òåðàïèþ ñòåðîèäàìè. Ó âñåõ

ðåöèïèåíòîâ òåðàïèÿ áûëà íà÷àòà çà 2 äíÿ äî îïå-

ðàöèè. Âñå áîëüíûå íàáëþäàëèñü â òå÷åíèå 12–

120 ìåñÿöåâ.

Ôóíêöèÿ òðàíñïëàíòàòà îöåíèâàëàñü ïî êîíöåí-

òðàöèè êðåàòèíà â ñûâîðîòêå êðîâè c èñïîëüçîâà-

íèåì êëèíè÷åñêîé êëàññèôèêàöèîííîé øêàëû,

ðåêîìåíäîâàííîé ïðîô. Opelz (èññëåäîâàíèå CTS).

Âñå äàííûå âûðàæàëèñü êàê ñðåäíåå ± SD. Ñòà-

òèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäèëàñü

ñ ïðèìåíåíèåì êðèòåðèÿ χ2. Ñòàòèñòè÷åñêàÿ çíà-

÷èìîñòü îïðåäåëÿëàñü êàê p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â íàøåì èññëåäîâàíèè 154 ðåöèïèåíòà ïî÷å÷-

íîãî òðàíñïëàíòàòà áûëè ðàçäåëåíû íà äâå ãðóï-

ïû, â çàâèñèìîñòè îò âîçðàñòà äîíîðà (ñì. òàáë.

2). Îáå âûáîðêè íå ðàçëè÷àëèñü ïî âîçðàñòó ðåöè-

ïèåíòîâ, ñîâìåñòèìîñòè ïî HLA-ñèñòåìå, ïðîöåíòó

ïîâòîðíûõ òðàíñïëàíòàöèé, âûðàæåííîñòè ñåíñè-

áèëèçàöèè (ñì. òàáë. 1) è âðåìåíè õîëîäîâîé èøå-

ìèè. ×àñòîòà íåóäîâëåòâîðèòåëüíûõ èñõîäîâ, èç-çà

ñìåðòè ðåöèïèåíòîâ ñ ôóíêöèîíèðóþùèìè òðàíñ-

ïëàíòàòàìè, îòòîðæåíèÿ è ñîñóäèñòîãî òðîìáîçà

â òå÷åíèå ïåðâîãî ãîäà ïîñëå TÏ ñòàòèñòè÷åñêè

íå ðàçëè÷àëàñü â îáåèõ ãðóïïàõ (15,9% vs 12,7%).

Ïðè åæåãîäíîì îáñëåäîâàíèè 37 ïàöèåíòîâ èç ïåð-

âîé ãðóïïû, 96 – èç âòîðîé îáíàðóæåíî, ÷òî äîëÿ

ðåöèïèåíòîâ ñ õîðîøåé è óäîâëåòâîðèòåëüíîé ôóí-

êöèåé òðàíñïëàíòàòà â îñíîâíîé âûáîðêå áûëà

äîñòîâåðíî íèæå, ÷åì â êîíòðîëüíîé: ÷åðåç ãîä –

81,1% vs 93,8% (χ2=4,8604, p<0,05); ÷åðåç 3 ãîäà –

73,0% vs 89,6% (χ2=5,5124, p<0,02); ÷åðåç 5 ëåò –

50,0% vs 93,2% (χ2=15,3014, p<0,001), ñîîòâåòñòâåí-

íî (òàáë. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Â òå÷åíèå ìíîãèõ ëåò âîçðàñò ñòàðøå 50–55

ëåò ÿâëÿëñÿ êðèòåðèåì èñêëþ÷åíèÿ äëÿ äîíîðñòâà

îðãàíîâ. Ñåé÷àñ íåêîòîðûå öåíòðû òðàíñïëàíòà-

öèè ðåãóëÿðíî ðàáîòàþò ñ äîíîðàìè ñòàðøå 55 ëåò.

Èç-çà äåôèöèòà îðãàíîâ äëÿ òðàíñïëàíòàöèè, ïî÷-

êè îò äîíîðîâ ñòàðøå 60 ëåò ñòàëè ïîñëåäíåå âðå-

ìÿ èñïîëüçîâàòüñÿ ãîðàçäî ÷àùå.

Ñîãëàñíî ðåçóëüòàòàì M. Haberal è

ñîàâò., ïðè âîçðàñòå äîíîðà ñòàðøå 55

ïîÿâëÿåòñÿ áîëåå âûñîêèé ðèñê íåñî-

ñòîÿòåëüíîñòè òðàíñïëàíòàòà [1]. Äðó-

ãèå àâòîðû óêàçûâàþò, ÷òî óâåëè÷åíèå

âîçðàñòà äîíîðà àññîöèèðîâàíî ñ óâå-

ëè÷åíèåì ïðîöåíòà ñêëåðîçèðîâàííûõ

ãëîìåðóë è ÷àñòîòû èíòåðñòèöèàëüíî-

ãî ôèáðîçà è, êàê ðåçóëüòàò, áîëåå íèç-

êèì óðîâíåì ôóíêöèè ïåðåñàæåííîé

ïî÷êè ó èíäèâèäóóìîâ, ïîëó÷èâøèõ

òàêîé òðàíñïëàíòàò [2–4]. Â èññëåäî-

âàíèè J.M. Puig è ñîàâò. ïîêàçàíî âëè-

ÿíèå âîçðàñòà äîíîðà íà èñõîäû

òðàíñïëàíòàöèè òðóïíîé ïî÷êè. Òåì íå

ìåíåå áûëî ñî÷òåíî, ÷òî «íåñìîòðÿ

íà òîò ôàêò, ÷òî äëèòåëüíîñòü âûæè-

âàíèÿ ïî÷êè îò ïîæèëûõ äîíîðîâ ìî-

æåò áûòü ìåíüøå, îíè (ïîæèëûå

äîíîðû – ïåðåâ.) ÿâëÿþòñÿ öåííûì

Таблица 1

Характеристика реципиентов

Показатели Первая группа Вторая группа
(n=44) (n=110)

Возраст, годы, среднее±SD 36,6±9,4 30,2±11,4
                           от – до 8 � 59 6�56
Мужчины/женщины (%) 73/27 59/41
Совместимость по HLA, среднее (A, B, DR) 3,59 3,1
Сенсибилизация *PRA≥50% 6,8 3,6
Повторная трансплантация (%) 4,5 6,4

Примечание. *PRA � panel of reactivity antibodies (предоперационный уро�
вень предсуществующих антител).

Таблица 2

Характеристика доноров
Показатели Первая группа Вторая группа

(n=44) (n=110)

Возраст, годы, среднее±SD 66,4±4,9 47,9±7,9
                            от – до 60 – 78 22 – 59
Матери 65,9% 50,0%
Отцы 22,7% 13,6%
Сиблинги 2,3% 25,5%
Родственники второй линии 9,1% 4,5%
Супруги 0% 6,4%
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èñòî÷íèêîì äëÿ TÏ, è èñïîëüçîâàíèå òàêèõ îðãà-

íîâ äîïóñòèìî íà ïðàêòèêå» [5].

Âûæèâàåìîñòü ïî÷å÷íûõ òðàíñïëàíòàòîâ îò

æèâûõ äîíîðîâ óæå èçó÷àëàñü â Ëèòâå ðàíåå, è ýòè

äàííûå ïðåäñòàâëåíû â ëèòåðàòóðå [6, 7]. Íàñòîÿ-

ùåå èññëåäîâàíèå ñôîêóñèðîâàíî íà ñâÿçè ìåæäó

óðîâíåì ïî÷å÷íîé ôóíêöèè è âîçðàñòîì äîíîðà, ò.ê.

çà ïîñëåäíèå 10 ëåò âîçðàñò äîíîðîâ çíà÷èòåëüíî

âîçðîñ. Ñðàâíåíèå ôóíêöèè ïî÷åê â èññëåäîâàííûõ

ãðóïïàõ îáíàðóæèëî çíà÷èòåëüíî áîëåå íèçêèé ïðî-

öåíò ðåöèïèåíòîâ ñ õîðîøåé è óäîâëåòâîðèòåëüíîé

ôóíêöèåé òðàíñïëàíòàòà, ïîëó÷åííîãî îò äîíîðîâ

ñòàðøå 60 ëåò, îñîáåííî â ïîçäíåì ïåðèîäå ïîñëå

TÏ. Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî â íàøåì èññëåäî-

âàíèè áîëåå ïîëîâèíû äîíîðîâ (63,6%) áûëè äàæå

ñòàðøå 65 ëåò è ýòîò ôàêòîð, êàê ïðåäñòàâëÿåòñÿ,

òàêæå âëèÿåò íà ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû.

Ìíîãèå èññëåäîâàòåëè äåìîíñòðèðóþò õîðî-

øèå èñõîäû ïðè ïåðåñàäêàõ ïî÷êè îò æèâûõ ëþ-

äåé âíå çàâèñèìîñòè îò ãèñòîñîâìåñòèìîñòè [8] è

âûñîêèé óðîâåíü âûæèâàåìîñòè ïî÷å÷íûõ òðàíñ-

ïëàíòàòîâ îò ñóïðóãîâ è æèâûõ íå ðîäñòâåííûõ

äîíîðîâ [9]. Íåêîòîðûå àâòîðû äåëàþò âûâîä, ÷òî

ïðè ñîâðåìåííîì äåôèöèòå îðãàíîâ, ïðèãîäíûõ äëÿ

òðàíñïëàíòàöèè, ïðîäîëæàþùååñÿ èñïîëüçîâàíèå

ïî÷åê ïîæèëûõ æèâûõ ëþäåé ÿâëÿåòñÿ ðàçóìíîé

àëüòåðíàòèâîé äëÿ óâåëè÷åíèÿ ðåçåðâà äîíîðîâ [10,

11]. Èñïîëüçîâàíèå ïîæèëûõ äîíîðîâ ìîæåò ðàñ-

ñìàòðèâàòüñÿ êàê äîïóñòèìûé ðèñê äëÿ ðåöèïèåí-

òà, îïðàâäàííûé íåîáõîäèìîñòüþ óâåëè÷åíèÿ

äîíîðñêîãî ôîíäà, à ôóíêöèÿ òðàíñïëàíòèðîâàííîé

ïî÷êè, îñòàåòñÿ ñòàáèëüíîé, õîòÿ è íèæå íîðìàëü-

íîãî óðîâíÿ, íà ïðîòÿæåíèè ìíîãèõ ëåò ïîñëå ÒÏ

[12].

Òàêèì îáðàçîì, êàê áîëåå ñòàðøèé âîçðàñò

ðåöèïèåíòà, òàê è ïîæèëîé âîçðàñò äîíîðà ðàñöå-

íèâàþòñÿ êàê îïðåäåëåííûå ôàêòîðû ðèñêà â ïðî-

ãíîçå TÏ [13, 14]. Îäíàêî òùàòåëüíàÿ îöåíêà

ïîæèëîãî êàíäèäàòà äëÿ äîíîðñòâà â ñî÷åòàíèè ñ

àäåêâàòíî ïîäîáðàííîé èììóíîñóïïåðñèåé ìîãóò

óëó÷øèòü ðåçóëüòàòû ÒÏ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Âîçðàñò æèâûõ äîíîðîâ ñòàðøå 60 ëåò ñóùå-

ñòâåííî íå óâåëè÷èâàåò ðèñê õðîíè÷åñêîãî îòòîð-

æåíèÿ ïî÷å÷íîãî òðàíñïëàíòàòà ïðè äëèòåëüíîì

íàáëþäåíèè. Õîðîøàÿ è óäîâëåòâîðèòåëüíàÿ ôóí-

êöèÿ ïî÷êè, ïåðåñàæåííîé îò ïîæèëûõ äîíîðîâ,

âñòðå÷àåòñÿ ðåæå, ÷åì òðàíñïëàíòèðîâàííîé îò

áîëåå ìîëîäûõ.
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Таблица 3

Доля пациентов (%) с хорошей и
удовлетворительной функцией

трансплантата в обследованных группах

Длительность Первая группа Вторая группа P
наблюдения (n=44) (n=110)

1 год 81,1 93,8 <0,05
3 года 73,0 89,6 <0,02
5 лет 50,0 93,2 <0,001


