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стоверных различий в развитии ОПП у пациентов 
которым вводился или не вводился преднизолон 
для поддержания артериального давления во время 
операции, в тоже время имелись достоверные раз-
личия в группах сравнения при использовании 
интраоперационно дексаметазона, чаще его при-
меняли во 2-ой, 3-ей группах (1 группа – 15,5%, 
2 группа – 28,0%, 3 группа – 46,7%, р<0,05 во всех 
группах). Проведение АКШ с использованием АИК 
чаще вызывало ОПП по сравнению с теми у кого 
операция выполнялась на работающем сердце 
(1 группа – 73,2%, 2 группа – 81,7%, 3 группа – 100%, 
р<0,05 в 1 и 3, 2 и 3 группах). Были получены до-
стоверные различия в группах по времени исполь-

зования АИК (1 группа – 61,1+45,8 мин, 2 группа – 
75,8+49,1 мин, 3 группа – 113,5+33,5 мин; р<0,05 
в 1 и 3, 2 и 3  группах).
Заключение. Интраоперационный период 

во многом определяет развитие ОПП после хирурги-
ческой реваскуляризации миокарда. Развитию ОПП 
способствуют увеличение длительности вмешатель-
ства, полиурия во время операции, интраопераци-
онное использование дексаметазона. Поддержание 
ОЦК препаратами крови во время вмешательства 
не влияет на частоту развития ОПП. Снижению 
риска развития ОПП способствует выполнение ре-
васкуляризации миокарда на работающем сердце 
и сокращением времени работы АИК.
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Современные режимы базисной иммуносупрес-
сии после трансплантации почки (ТП) направлены 
не только на поддержание функции трансплантата, 
но и на снижение ренальных и экстраренальных 
осложнений отдаленного периода. В связи с этим 
особый интерес представляет применение ингиби-
торов пролиферативного сигнала, и специально эве-
ролимуса (ЭВР), способствующих предупреждению 
нефротоксичности, индуцируемой ингибиторами 
кальцинейрина (ИКН), а также профилактике он-
кологических заболеваний.
Цель исследования. Оценить эффективность 

применения ЭВР в качестве базисной иммуносупрес-
сии в разные сроки после трансплантации почки.
Материалы и методы. В исследование вклю-

чено 203 реципиента почечного трансплантата 
(РПТ), которые в зависимости от сроков назначения 
ЭВР были разделены на 2 группы. В 1 группу вклю-

чено 69 пациентов (муж. 66,7%), 44 из которых полу-
чали препарат с момента ТП, а 25 – через 2,4±2,2 мес 
после операции. Пациентам 2 группы (n=134, 
муж. 51,5%), как правило, в связи с онкологическими 
осложнениями (у 121 из 134 РПТ) выполнялась кон-
версия с ММФ на ЭВР через 76,5±65,6 мес после 
ТП. ЭВР применяли в комбинации со стероидами 
и минимизированной дозой ИКН. Группы были 
сопоставимы по возрасту (53,1±12,2 г и 53,4±12,3 г) 
и длительности наблюдения после начала лечения 
(57,1±37,3 мес и 51,2±36,9 мес).
Эффективность терапии ЭВР оценивали по вы-

живаемости больных и почечных трансплантатов 
(ПТ), а также по выживаемости методики лечения 
и динамике функции ПТ и протеинурии. Под выжи-
ваемостью методики лечения понимали вероятност-
ную частоту отсутствия "событий", требовавших 
отмены ЭВР к определенному сроку после начала 
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его применения. Смерть больных с функ-
ционирующим трансплантатом оценивали 
как гибель трансплантата.
Результаты. 5-летняя выживаемость РПТ 

с момента начала терапии ЭВР в 1 и 2 груп-
пах не различалась (91,6% и 81,4%, соответ-
ственно, p=0,3), также как и выживаемость 
ПТ (81,5% и 76,2% соответственно, p=0,31). 
Также сопоставимой в сравниваемых груп-
пах оказалась и выживаемость методики ле-
чения, однако в те же сроки она снижалась 
до 42,7% в 1 группе и 44,7% во 2 группе 
(p=0,2). Ведущие причины прекращения 
терапии ЭВР представлены в таблице 1.
Самой частой причиной отмены препарата 

в обеих группах была протеинурия, достигавшая 
у этих больных 1,2 (0,9; 2,6) г/cут. В 1 группе досто-
верно чаще, чем во 2 группе, терапия ЭВР преры-
валась из-за развития отторжения (p=0,03). Частота 
других серьезных нежелательных явлений (отечный 
и кожно-суставной синдромы, пневмониты и пнев-
мофиброз) в сравниваемых группах была сопостави-
мой. В обеих группах в единичных случаях лечение 
прекращали из-за панцитопении, тромбозов, ТМА, 
планирования беременности и пр.
Еще у 13,5% больных 1 группы и у 32,2% 

2 группы терапия завершена из-за смерти больных. 
Если в 1 группе частота отдельных причин смерти 
не различалась, то во 2 группе в структуре летальных 
исходов преобладали онкологические (у 8 из 19 чел.) 
и кардиоваскулярные (у 7 из 19 чел.) заболевания.
Функция ПТ в обеих группах в условиях тера-

пии ЭВР снижалась. В 1 группе за время наблюде-
ния уровень креатинина сыворотки крови (Scr) по-
высился с 0,14±0,03 ммоль/л до 0,16±0,08 ммоль/л, 
p=0,034, и причинами дисфункции были отторже-

ние, токсичность ИКН, ФСГС и ТМА. Во 2 группе 
к концу наблюдения Scr также превышал исходный 
уровень (0,16±0,08 ммоль/л и 0,13±0,04 ммоль/л 
соответственно, p=0,001). В обеих группах до-
стоверно возрастала и протеинурия: в 1 группе – 
с 0,15 (0,1; 0,3) г/сут до 0,3 (0,12; 1,04) г/сут, 
p=0,001; во 2 группе – с 0,15 (0,1; 0,21) г/сут до 0,3 
(0,16; 0,8) г/сут, p=0,0001.
Заключение. Из полученных результатов сле-

дует, что ЭВР может применяться в качестве базис-
ной иммуносупрессии как в ранние, так и поздние 
сроки после ТП, особенно у РПТ с осложненным 
онкологическим анамнезом. Однако высокая частота 
серьезных нежелательных явлений уже в первые 
5 лет после начала лечения ограничивает возмож-
ности его длительного применения более, чем у по-
ловины больных. При этом побочные эффекты 
препарата развиваются независимо от сроков после 
ТП и соматического статуса РПТ. С учетом рисков 
осложнений терапии ЭВР, и в частности, протеину-
рии, при ведении таких пациентов требуется особо 
пристальный и тщательный клинико-лабораторный 
мониторинг.

Таблица 1

Наиболее частые причины прекращения терапии эверолимусом

Группа 1 Группа 2 Значимость 
различий, p

Число больных 
с завершенным лечением (n) 37 59 НЗ

Появление/усиление 
протеинурии, n (%) 11(29,7%) 20 (33,9%) НЗ

Отторжение, 10 (27%) 3 (5,1%) 0,03

Отечный и кожно-суставной 
синдромы, n (%) 2 (5,4%) 7 (11,9%) НЗ

Пневмониты 
и пневмофиброз, n (%) 1 (2,7%) 5 (8,5%) НЗ
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В мире отмечается значительное увеличение ча-
стоты трансплантаций почки, выполненных пациен-
там старшей возрастной группы. В последние годы 
в Европе до 54% трансплантаций почки проводится 
пациентам старше 55 лет. Доля реципиентов почки 
старше 60 лет, прооперированных в НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского составляет 11-17,5% от общего 

числа трансплантированных пациентов, что ниже 
зарубежных данных. Результаты выживаемости дан-
ной категории реципиентов и их трансплантатов 
в отечественной литературе освещены недостаточно.
Цель. Анализ ранней и отсроченной послео-

перационной выживаемости реципиентов и транс-
плантатов почки в пожилом возрасте.
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Материалы и методы. В исследование было 
включено 87 пациентов старше 60 лет, которым 
за период с 2015 по 2018 г. было выполнено 90 транс-
плантаций почки. Разница в количестве трансплан-
таций и реципиентов обусловлена повторными 
трансплантациями у трех пациентов за этот период. 
Под наблюдением находилось: 50,6% (n=44) – муж-
чин и 49,4% (n=43) – женщин. Средний возраст 
реципиента составил 63 [61; 66] года. 20,7% (n=18) 
реципиентов были сенсибилизированы на момент 
трансплантации. Преимущественно заболеваниями, 
приведшие к терминальной ХПН, были: хрониче-
ский гломерулонефрит – 31% (n=27), поликистоз 
почек – 18,4% (16), гипертоническая болезнь – 13,8 
(n=12) и сахарный диабет II типа – 12,6% (n=11). 
В 13,3% трансплантация была выполнена от стан-
дартного донора, в 86,7% – от субоптимального. 
Средний возраст донора составил 57 [52; 60] лет. 
Срок наблюдения для анализа ранней выживае-
мости составил 1 месяц, для отсроченной – 1 год, 
где начальная точка наблюдения – операция транс-
плантация почки, конечная – летальный исход и/
или потеря трансплантата/отсутствие восстановле-
ние функции. Сравнение проводили с зарубежными 
данными (CTS-collaboration, данные Франции и Нор-

вегии за 2019 г). Статистическую обработку матери-
алов выполняли с помощью программного пакета 
Statistica 10 (StatSoft, Inc., США). Анализ выживае-
мости проводили по методу Каплана-Мейера (К-М).
Результаты. Месячная выживаемость пожилых 

реципиентов почки после трансплантации соста-
вила 97,7% (n=85), трансплантатов – 83,3% (n=75). 
Годовая выживаемость реципиентов почки старше 
60 лет составила 95,4% (n=83), трансплантатов – 
81,1% (n=73). По данным коллег из Европы годо-
вая выживаемость реципиентов почки старше 65 лет 
составила 90-96%, трансплантатов 82,6-91%. Ранняя 
выживаемость трансплантатов почки в группе ре-
ципиентов 50-64 лет от доноров аналогичного воз-
раста по данным CTS-collaboration составила 96%, 
годовая – 89%.
Выводы. Годовая выживаемость пожилых реци-

пиентов почки в нашем стационаре соответствует за-
рубежным данным. Годовая выживаемость почечных 
трансплантатов у пожилых реципиентов несколько 
ниже данных, полученных из Европы, и сопоставима 
с месячной стационарной выживаемостью транс-
плантатов. Наибольшая частота утраты функции 
трансплантата или отсутствие его восстановления 
отмечается в первый месяц после трансплантации.
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Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) 
выявляется у подавляющего большинства детей 
после трансплантации почки (ТП), включая детей, 
уже получающих гипотензивную терапию (ГТ). На-
личие АГ – важный и независимый предиктор пло-
хой отдалённой функции почечного трансплантата 
(ПТ) и кардиоваскулярной смерти у детей после ТП.
Цель исследования. Выявить взаимосвязь между 

значением артериального давления (АД) и морфо-
логией ПТ у детей после ТП.

Материалы и методы. В исследование вклю-
чены 114 детей с терминальной стадией хрони-
ческой почечной недостаточности (64 мальчика, 
50 девочек; средний возраст 13 лет 3 мес + 2 года 
6 мес), которым в отделении по пересадке почки 
РДКБ за период с 2012 по 2016 годы была сделана 
аллотрансплантация трупной почки (АТТП). Про-
должительность наблюдения: 36+2 мес после АТТП. 
Результаты пункционной биопсии ПТ оценивались 
по Banff  классификации 2013. Диагноз АГ ставился 
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по результатам суточного монито-
рирования АД согласно рекомен-
дациям The European Society of  
Hypertension on High Blood Pressure 
in Children and Adolescents 2016.
Результаты. Все больные 

были разделены на три группы. 
1-я группа (контрольная) 11 детей 
(9,65%) – с нормальными пока-
зателями АД, не получавшие ГТ. 
2-я группа 61 ребенок (53,51%) 
с цифрами АД <95 перцентиля 
относительно возраста, роста 
и пола на фоне ГТ, т.е. с контро-
лируемой АГ. 3-я группа 42 ре-
бенка (36,84%) – пациенты с неконтролируемой 
АГ. Это дети с АГ, которым была назначена ГТ, 
но они её либо не получали, либо имели АГ, не-
смотря на ГТ. Таким образом, АГ у детей после 
АТТП была выявлена у 103 пациентов (90,35%). 
При оценке морфологических изменений у детей 
групп 2 и 3 по сравнению с контрольной группой 
более выражены интерстициальный фиброз, арте-
риальный интимальный фиброз, артериологиали-
ноз (табл. 1). При этом у детей группы 3 оказались 
наиболее выражены интерстициальная инфильтра-
ция, интимальный артериит, трансплантационная 
гломерулопатия.
Кроме влияния АГ на ПТ, морфологические 

изменения были обусловлены как проявлением до-
норской патологии, так и патологией ПТ по другим 
причинам (отторжение, влияние инфекций, токсич-
ность иммуносупрессии).

Выводы. АГ у детей после АТТП выявлена 
у 103 пациентов (90,35%). У 42 (36,84%) детей, пе-
ренесших АТТП, не удалось достичь целевого АД 
(группа 3).
Донорская или связанная с АГ реципиента па-

тология в виде артериологиалиноза, артериального 
интимального фиброза и интерстициального фи-
броза наиболее часто встречалась в группе детей 
с неконтролируемой АГ. Вместе с тем в этой группе 
данные изменения сочетаются с наибольшей вы-
раженностью интерстициальной инфильтрации, 
интимального артериита, трансплантационной гло-
мерулопатии.
Все эти факторы могут быть как причиной, так 

и следствием АГ. Тщательный мониторинг функции 
ПТ и коррекция АД у детей после АТТП коррели-
руют с меньшей выраженностью морфологических 
изменений в ПТ.

Таблица 1

Результаты биопсии по Banff  классификации 2013

Группа 1 Группа 2 Группа 3

Тубулит 0,82±0,87 0,39±0,67 0,76±1,01

Интимальный артериит 0,18±0,4 0,15±0,51* 0,76±1,1*

Интерстициальная инфильтрация 0,09±0,3 0,13±0,43* 0,64±1,19*

Гломерулит 0,27±0,65 0,05±0,22* 0,38±0,91*

Интерстициальный фиброз 0,18±0,4* 1,54±0,65* 1,6±0,89*

Атрофия канальцев 1,36±0,81 1,46±0,67 1,55±0,74

Трансплантационная гломерулопатия 0,09±0,3 0,08±0,28* 0,21±0,52*

Артериальный интимальный фиброз 0,27±0,47* 0,84±0,09* 1,21±1,09*

Артериологиалиноз 0,18±0,4* 0,64±0,93* 0,79±1,12*

* p<0,05
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Тактика лечения у реципиентов почечного транс-
плантата (ПТ) с наличием гепатита "В", "С" опреде-
ляет их выживаемость после трансплантации почки.
Цель работы. Выбрать оптимальный режим 

иммуносупрессивной терапии у реципиентов ПТ 
с наличием хронических вирусных гепатитов "В, 
С" (ХГВ, ХГС).

Материалы и методы. Мы обследовали 367 ре-
ципиентов почечного трансплантата с 2000-2019 гг. 
на базе Ленинградской областной клинической 
больницы. 22 реципиента почечного трансплантата 
были инфицированы ХГВ или ХГС. Из них: жен-
щины – 9 чел., мужчины – 13 чел. Все реципиенты 
ПТ получали ингибиторы кальциневрина, микофе-
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нолаты, стероиды. Реципиенты с наличием реплика-
ции вируса гепатита "В" получали противовирусную 
терапию энтекавиром, только 1 пациент с наличием 
репликации вируса гепатита "С" получал противо-
вирусную терапию препаратами прямого противо-
вирусного действия (софосбувир+даклатасвир).
Результаты. Из 22 реципиентов ПТ с наличием 

хронического вирусного гепатита у 63% (14 чел.) 
был функционирующий ПТ, 14% (3 чел.) вернулись 
к программному гемодиализу, 23% (5 чел.) – умерло: 
из них у 2 человек (40%) развились опухоли толстой 
кишки и головного мозга, у 2 человек (40%) – ин-
фекции, у 1 человека (20%) – сердечно-сосудистые 
осложнения.
Не зарегистрировано ни одного случая развития 

гепатоцеллюлярной карциномы. Длительность те-
чения гепатита у больных с трансплантированной 
почкой составила: с ХГВ – 12,7±7,8 лет, с ХГС – 
18,3±10,8 лет. Длительность функционирования 
ПТ: у больных с ХГВ – 12,0±9,13 лет; с ХГС – 
12,5±6,44 лет. Только у 1 пациента с ХГС развился 
цирроз печени. 14 реципиентов ПТ с ХГ получали 
циклоспорин, 5 реципиентов ПТ получали такроли-

мус, все пациенты получали микофенолаты и стеро-
иды. В настоящее время под наблюдением состоит 
неинфицированных реципиентов ПТ 158 чел. (92%), 
13 чел. (8%) – реципиентов ПТ, инфицированных 
ХГВ (5 чел.), ХГС (6 чел.), ХГВ+С (2 чел.).
У пациентов с наличием ХГВ, которые полу-

чали противовирусную терапию энтекавиром, от-
мечалось отсутствие репликации вируса (по резуль-
татам ПЦР). У больной с ХГС была произведена 
попытка лечения в течение 4-х недель препаратами 
софосбувир и даклатасвир, однако, терапия была 
прервана из-за ухудшения функции почечного 
трансплантата.
Заключение. Оптимальный режим иммуносу-

прессивной терапии позволит увеличить выживае-
мость реципиентов почечного трансплантата. Воз-
можно использование ингибиторов кальциневрина 
(циклоспорина, такролимуса), стероидов, но их 
уровень предпочтительно сохранять в минимально 
возможных пределах. Необходимо проведение про-
тивовирусной терапии, направленной на элимина-
цию вируса гепатита в соответствии со стандартами 
лечения и функцией трансплантированной почки.




