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Резюме
Цель исследования: ранняя дисфункция аллографта почки (РДАП) является одним из наибо-

лее частых осложнений трансплантации. Целью исследования является изучение частоты РДАП, 
а также влияния данного осложнения на качество функционирования и выживаемость почечных 
аллографтов в отдаленном периоде трансплантации.

Методы: проведено ретроспективное, когортное, аналитическое, обсервационное, одноцентро-
вое, сравнительное в двух группах исследование влияния РДАП на длительность его функциониро-
вания. В исследование включены 295 реципиентов трансплантата почки за период 2011-2013 годов.

Результаты: установлено, что РДАП развилась у 24,1% (71/295) реципиентов почки. Наличие 
этого осложнения приводит к снижению 6-ти летней кумулятивной выживаемости трансплантатов 
почки с 80,75% в группе контроля до 68,75%. Кроме этого, в отдаленном периоде трансплантации 
РДАП ассоциирована с повышением уровня креатинина до 130,3 (97-141,5) мкмоль/л, против 99,4 
(80,5-122) мкмоль/л в группе контроля (р<0,001), и снижением показателя расчетной СКФ до 50,15 
(39,95-66,78) мл/мин, против 68,48 (53-86,8) мл/мин в контрольной группе (р<0,001).

Abstract
Aim of the study: early renal allograft dysfunction (ERAD) is one of  the more common complications 

of  kidney transplantation. The aim of  this study was the investigation of  the prevalence of  ERAD and it 
infl uence on the late transplant function and survival rate.

Methods: we conducted retrospective, cohort, observational, comparative single center study. 295 renal 
transplant recipients were included to the study.

Results: we found that the prevalence of  ERAD was 24.1% (71/295). This complication was associated 
with decrease of  6 years cumulative kidney transplant survival from 80.75% in control group to 68.75% 
in study group. Besides, ERAD was associated with a late increase in the serum creatinine level to 130.3 
(97-141.5) μmol/l versus 99.4 (80.5-122) μmol/l (р<0.001) and decrease eGFR from 68.48 (53-86.8) ml/min 
in control group to 50.15 (39.95-66.78) ml/min in study group (р<0.001).
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Введение

Трансплантация почки является оптимальным ме-
тодом лечения пациентов, страдающих терминаль-
ной стадией хронической болезни почек (тХБП). 
Данная технология позволяет существенно увеличить 
выживаемость пациентов с тХБП, обладает лучшим 
реабилитационным потенциалом по сравнению 
с диализной терапией и является экономически наи-
более выгодным методом заместительной почечной 
терапии [5, 6, 7].
Одним из важных осложнений раннего послео-

перационного периода является ранняя дисфункция 
аллографта почки (РДАП), которая связана с уве-
личением заболеваемости и смертности пациентов 
после трансплантации, а также повышает экономи-
ческие затраты на лечение. По данным различных 
исследований частота данного осложнения варьирует 
от 3,2% – при трансплантации от живого донора, 
до 66% – при трансплантации от умершего донора 
[2, 3]. Данное обстоятельство связано как с вариа-
бельностью определения понятия первичной дис-
функции трансплантата почки, так и с объективными 
причинами (качество аллографта, донор- и реципи-
ент-зависимые факторы риска) [1, 8].
В Республике Беларусь разработана автоматизи-

рованная система распределения аллографтов почки 
от умершего донора, которая в качестве суррогатных 
критериев аллокации использует прогноз немед-
ленной функции трансплантата почки и степень 
гистосовместимости в паре донор-реципиент. Это 
позволяет улучшить ранние результаты операции, 
но анализ влияния РДАП на отдаленные результаты 
трансплантации почки пока не проводился.
Таким образом, целью исследования явилось 

изучение частоты РДАП, а также влияния данного 
осложнения на качество функционирования и отда-
ленную выживаемость почечных аллографтов.

Материалы и методы

Нами проведено ретроспективное, когортное, 
аналитическое, обсервационное, одноцентро-
вое, сравнительное в двух группах исследование 
влияния РДАП на длительность функционирования 
аллотрансплантата.
В исследование включены 295 реципиентов по-

чечного аллографта, наблюдающихся в РНПЦ транс-
плантации органов и тканей на базе УЗ "9-я город-
ская клиническая больница" г. Минска, которым была 
произведена гетеротопическая трансплантация почки 
от умершего донора в период с 2011 по 2013 годы.
Критерии включения: возраст пациентов 

от 18 до 55 лет, трансплантация почки от донора 
со смертью мозга, применение стандартной четы-
рехкомпонентной иммуносупрессивной терапии.
Критерии исключения: утрата трансплан-

тата по хирургическим причинам в раннем 

после операционном периоде, первично нефункци-
онирующие трансплантаты почки.
В ходе исследования было сформировано 

2 группы участников. Первая группа (основная 
группа) включила реципиентов, послеоперационный 
период у которых осложнился первичной дисфунк-
цией трансплантата почки (DF – delayed function). 
Вторая группа исследования (группа контроля), со-
ответственно, включила оставшихся реципиентов, 
функция трансплантата у которых была немедленной 
(NF – normal function).
Наличие РДАП определялось как потребность 

в проведении диализной терапии в течение первых 
семи суток после трансплантации.
Первичные конечные точки исследования: от-

носительная численность трансплантатов почки, 
сохранивших функцию за весь период наблюдения 
и отдельно по годам пост-трансплантационного пе-
риода; длительность функционирования почечного 
аллографта в группах исследования за весь период 
наблюдения и отдельно по годам.
Вторичные конечные точки: уровень сывороточ-

ного креатинина, показатель расчетной скорости клу-
бочковой фильтрации (рСКФ), уровень протеинурии 
в группах исследования за весь период наблюдения 
после операции.
Также в ходе исследования были оценены при-

чины хронической дисфункции трансплантата 
почки и возврата пациентов к диализной терапии, 
подтвержденные морфологическим исследованием 
биоптатов почечного аллографта с классификацией 
изменений в соответствии с классификацией Banff  
2013 года [4].
Был проведен корреляционный анализ связи при-

чин хронической дисфункции трансплантата и пол-
ной потери его функции с РДАП. Первичные конеч-
ные точки исследованы в период с 2017 по 2018 год. 
Протокол научно-исследовательской работы был 
одобрен этическим комитетом УЗ "9-я городская 
клиническая больница" г. Минска.
Результаты анализа количественных данных пред-

ставлены как медиана (25% квартиль – 75% квартиль). 
Результаты анализа качественных признаков пред-
ставлены как абсолютная частота (процент). Для срав-
нения количественных данных в группах сравнения 
использовался критерий Манна-Уитни (U-критерий). 
Результаты сравнения количественных данных пред-
ставлены как DF медиана (25% квартиль – 75% квар-
тиль) против NF (25% квартиль – 75% квартиль), 
уровень значимости различий. Для сравнения каче-
ственных данных в группах исследования использо-
вался критерий χ2. Результаты сравнения качествен-
ных данных представлены как DF абсолютная частота 
(процент) против NF абсолютная частота (процент), 
уровень значимости различий. С целью анализа 
функции выживаемости использованы методы по-
строения таблиц выживаемости и метод Каплан-
Майера. С целью сравнения функций выживаемости 



Оригинальные статьи О.В. Калачик

50  Нефрология и диализ · Т. 20,  № 1  2018

в группах исследования использован Лог-ранговый 
критерий. Уровень статистической значимости полу-
ченных результатов принят как р≤0,05.

Результаты и обсуждение

Характеристика пациентов

Среди участников исследования 149/295 (50,5%) 
составили мужчины, соответственно – 146/295 
(49,5%) женщины. Медиана возраста участников 

исследования составила – 41 (33-51) год. Превалиру-
ющей патологией, приведшей к терминальной ста-
дии хронической болезни почек, явился хронический 
гломерулонефрит без уточнения морфологического 
варианта – 115/295 (38,98%). Большинство реципи-
ентов в качестве заместительной почечной терапии 
получали гемодиализ – 250/295 (84,74%), остальные 
45/295 (15,26%) – перитонеальный диализ. Время хо-
лодовой статической консервации аллографта почки 
составило в среднем – 9 (6,5-11,5) часов. Пары до-
нор-реципиент чаще всего совпадали по 2 антигенам 

Таблица  1 | Table 1
Половозрастные и клинические характеристики в группах сравнения

Gender, age, and clinical characteristics of  patients in the groups

Характеристика Основная группа
(n=71)

Контрольная группа
(n=224)

Уровень 
значимости, p

Пол реципиентов
Мужской 
Женский

31/71 (43,7%)
40/71 (56,3%)

118/224 (52,7%)
106/224 (47,3%) 0,781

Возраст реципиентов, лет 46,5 (38-53,5) 40 (31-52) 0,173
Причина ХБП
Хронический гломерулонефрит
Поликистозная болезнь
Сахарный диабет
Врожденная аномалия мочевых путей
Артериальная гипертензия
Васкулит
Подагра
Генетическая патология
Хронический тубуло-интерстициальный нефрит
Мочекаменная болезнь
Другое

25/71 (35,21%)
11/71 (15,49%)
12/71 (16,9%)

5/71 (7%)
3/71 (4,23%)
2/71 (2,82%)
2/71 (2,82%)

0/71 (0%)
2/71 (2,82%)
2/71 (2,82%)
7/71 (9,86%)

90/224 (40,18%)
29/224 (12,95%)
26/224 (11,61%)
15/224 (6,7%)
10/224 (4,46%)
8/224 (3,57%)
8/224 (3,57%)
6/224 (3,57%)
3/224 (1,34%)

0/224 (0%)
29/224 (12,95%)

0,335

Совместимость по HLA 
0 несовпадений
1 несовпадение
2 несовпадения
3 несовпадения
4 несовпадения

6/71 (8,45%)
22/71 (30,99%)
40/71 (56,34%)
2/71 (2,82%)
1/71 (1,41%)

15/224 (6,7%)
64/224 (28,57%)
136/224 (60,71%)
2,68/224 (13,6%)

3/224 (1,34%)

0,99

PRA на момент трансплантации 3/71 (4,23%) 19/224 (8,28%) 0,841
Возраст доноров, лет 45,5 (36,5-52) 39 (29-48) 0,001
Время холодовой ишемии, часы 9,5 (8-12) 9 (6,5-11,5) 0,1
Индукционная ИТ
Антитимоцитарный глобулин
Базиликсимаб
Алемтузумаб
АТГ+Базиликсимаб
Без индукции 

5/71 (7,04%)
55/71(77,46%)

0/71(0%)
2/71(2,82%)
9/71(12,68%)

22/224 (9,82%)
178/224 (79,46%)

1/224 (0,45%)
2/224 (089%)

21/224 (9,38%)

0,985

Ингибитор кальциневрина
Циклоспорин А, мг/сут
Концентрация циклоспорина, нг/мл
Такролимус, мг/сут
Концентрация такролимуса, нг/мл

150 (125-150)
84 (71,9-93,9)

3 (2,5-5)
4,8 (4, 5-5,5)

150 (125-150)
82,95 (73,6-93,5)

3 (2,5-4,5)
4,7 (4-5,7)

0,961
0,87
0,8

0,735
Антиметаболит
Микофеноловая кислота, мг/сут
Азатиоприн, мг/сут

1000 (1000-1500)
75 (50-100)

1000 (1000-1500)
100 (50-100)

0,66
0,456

Глюкокортикостероиды
Метилпреднизолон, мг/сут 2 (0-4) 2 (0-4) 0,7
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гистосовместимости I класса (HLA) – 159/295 (53,9%) 
участников. Средний уровень предсуществующих ан-
тител при подсчете панели реактивных антител (PRA) 
на момент выполнения операции был 10 (10-35) %. 
Частота наличия предсуществующих антител соста-
вила 22/295 (7,46%).
Послеоперационный период трансплантации 

почки осложнился развитием РДАП у 71/295 (24,1%) 
реципиентов. Клинические и половозрастные дан-
ные пациентов в группах с отсроченной (основная 
группа) и с удовлетворительной начальной функцией 
трансплантата почки (контрольная группа) представ-
лены в таблице 1.
Чтобы продемонстрировать степень влияния на-

чальной дисфункции трансплантата почки на сроки 
функционирования почечного аллографта, проана-
лизированы общие показатели выживаемости функ-
ции почечного аллографта.
С целью оценки выживаемости трансплантатов 

почки использована методика построения кривой 
Каплан-Майера. При этом кумулятивная пропор-
ция функционирующих трансплантатов через 6 лет 
после операции составила 83,1%. Если рассматривать 
относительную численность аллографтов почки, 
функция которых сохранена, отдельно за каждый год 
после операции, то можно отметить, что ежегодно 
происходит потеря функции от 2,5% до 7% транс-
плантатов почки (рис. 1).
При этом наибольшие плотность и относитель-

ный риск полной утраты функции аллографта и воз-
врата к диализу приходится на первый год после 
операции. В этот период была потеряна функция 
18-ти трансплантатов почки (плотность вероятно-
сти потери функции составила 0,000168, а риск воз-
врата на диализ – 0,000174). Основной причиной 
потери трансплантатов почки в первый год после 
операции были бактериальные инфекционно-вос-
палительные состояния, в том числе, осложненные 
сепсисом. В частности, 10/18 трансплантатов были 

удалены по этой причине. Тактика ведения инфекци-
онно-воспалительных осложнений в нашем центре 
заключается в том, что лучше отменить иммуносу-
прессию, удалить трансплантат и вернуть пациента 
на относительно непродолжительное время на диа-
лиз (средний срок ожидания трансплантата почки со-
ставляет 13,5 месяцев), чем подвергнуть реципиента 
существенному риску смерти из-за прогрессирования 
инфекции.
В остальных случаях причиной ранней утраты 

функции трансплантата почки стали – необратимое 
острое клеточное или гуморальное отторжение (3/8), 
хирургические осложнения (3/8) и возврат основного 
заболевания (2/8).
Со второго года после операции происходит рез-

кий спад с постепенным возрастанием относитель-
ного риска потери функции трансплантата почки 
вплоть до пятого года и затем снижением этого риска 
на шестой год после трансплантации (рис. 2).
При построении кривой Каплан-Майера полу-

чены сопоставимые результаты кумулятивной про-
порции функционирующих трансплантатов почки 
через 6 лет после операции с результатами построе-
ния таблицы выживаемости (рис. 3).
К моменту проведения исследования продолжали 

функционировать 249/295 (84,4%) трансплантатов. 
Соответственно, 46/295 (15,6%) реципиентов вер-
нулись на диализ.
Частота утраты функции трансплантатов в от-

даленном периоде среди реципиентов группы ис-
следования, чей ранний послеоперационный период 
осложнился РДАП, была значительно выше. В част-
ности, в основной группе (DF) продолжали функцио-
нировать 50/71 (70,42%) почечных аллографтов, в то 
время как 21/71 (29,58%) пациент полностью утратил 
функцию трансплантата и был вынужден вернуться 
к диализу.
Число пациентов с сохранной отдаленной функ-

цией трансплантата почки среди участников группы 

Рис. 1. Кумулятивная пропорция функционирующих 
аллографтов почки

Fig. 1. Cumulative proportion graft surviving

Рис. 2. Плотность вероятности полной утраты функции 
после трансплантации почки

Fig. 2. Estimates of  probability function of  graft failure

0,00000
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контроля (NF) составило – 199/224 
(88,84%) реципиентов. Среди участников 
этой группы, число пациентов, полностью 
утративших функцию и вернувшихся 
на диализ за период исследования, соста-
вило 25/224 (11,16%) реципиентов.
Таким образом, отдаленная выживае-

мость почечной функции существенно 
различались в группах сравнения : 
χ2=13,76, при 1 степени свободы и уровне 
значимости р<0,001. Относительный 
шанс наличия в анамнезе у реципиента, 
который утратил функцию трансплантата 
и вернулся к диализу, РДАП составляет 
3,33 (95% ДИ: 1,72-6,42), при уровне зна-
чимости р<0,001.
Выживаемость функционирующих 

трансплантатов почки существенно разли-
чалась в группах сравнения – лог-ранговый 
тест -3,991, р<0,001. Существенно хуже 
данный показатель был в группе реци-
пиентов, у которых послеоперационный 
период осложнился РДАП. Так, кумуля-
тивная пропорция функционирующий 
аллографтов составила 68,65% против 
80,75% в группах с РДАП и без нее, со-
ответственно. При сравнении в группах 
исследования выживаемости функциони-
рующих трансплантатов методом Каплан-
Майера, также получены существенные 
различия (рис. 4).
Учитывая полученные различия выжи-

ваемости функций в группах исследова-
ния, мы предположили, что осложнение 
начального послеоперационного пери-
ода РДАП может являться независимым 
фактором, влияющим на сроки функци-
онирования аллотрансплантата. С целью 
проверки данной гипотезы был проведен 
одновариантный регрессионный анализ 
пропорциональных рисков. Методом 
максимального правдоподобия был рас-
считан регрессионный коэффициент для 
наличия ранней дисфункции как фактора, 
а также статистика Вальда, отражающая 
предикативные характеристики фактора. 
Получившаяся в результате модель стати-
стически значима χ2 = 14,2, при 1 степени 
свободы уровень статистической значимо-
сти составил р=0,00016. Предикативные характери-
стики наличия ранней дисфункции трансплантата 
почки представлены в таблице 2.
Учитывая данные характеристики, можно конста-

тировать, что наличие у реципиента РДАП является 
значительным фактором, влияющим на выживае-
мость трансплантата, и ассоциировано с ограниче-
нием длительности функционирования почечного 
аллографта, со средним сроком 1564 (±509) дня.

Вторичные конечные точки – средние показатели 
(медиана) уровня сывороточного креатинина, показа-
тели расчетной СКФ, частота и выраженность проте-
инурии – оценивались по состоянию на 2016 год. Эти 
функциональные показатели оценивались у реципи-
ентов, продолжающих жить с достаточной функцией 
трансплантата, не требующей диализной поддержки.
Установлено, что частота и выраженность про-

теинурии в группах исследования не различалась. 

Рис. 3. График выживаемости трансплантатов почки
Fig. 3. Kidney transplant survival 

Рис. 4. Графики кумулятивной выживаемости функционирующих 
трансплантатов почки 

в группах исследования (метод Каплан-Майера)
Fig. 4. Cumulative proportion 

of  graft survival by group (Kaplan-Meier)
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Так, на момент включения в исследование в группе 
с РДАП частота протеинурии составила 24/71 (33,8%) 
случая. В группе контроля – 88/224 (39,29%), р=0,953. 
При этом степень протеинурии также не различалась 
в группах сравнения: в группе с дисфункцией протеи-
нурия составила в среднем 0,2 (0,1-0,57) г/л и в группе 
с удовлетворительной первичной функцией транс-
плантата почки – 0,2 (0,1-0,45) г/л, р=0,954.
При сравнении лабораторных данных, характери-

зующих позднюю функцию почечных аллографтов 
в группах исследования, были выявлены различия как 
в уровне сывороточного креатинина, так и в показа-
теле рСКФ.
Уровень сывороточного креатинина статисти-

чески значимо различался в группах исследова-
ния. Он был значительно выше у реципиентов 
в группе исследования (DF), у которых послеопе-
рационный период осложнился развитием РДАП 
и составил 130,3 (97-141,5) мкмоль/л против 99,4 
(80,5-122) мкмоль/л в группе контроля (NF), р<0,001 
(рис. 5).
Медиана показателя рСКФ составила 50,15 (39,95-

66,78) мл/мин в группе исследования, против 68,48 
(53-86,8) мл/мин в контрольной группе, р<0,001. 
Таким образом, доказано, что удовлетворительное 
функционирование трансплантата почки с пер-
вых суток после операции значимо ассоциировано 
с более высоким показателем СКФ в отдаленном пе-
риоде (рис. 6).
Проведен анализ влияния начальной дисфунк-

ции трансплантата почки на частоту развития острой 
поздней дисфункции в пост-трансплантационном 
периоде, а также на формирование хронической 
дисфункции.

Корреляционный анализ продемонстрировал 
наличие слабой статистически значимой связи 
РДАП с острой поздней дисфункцией почечного 
аллографта, без уточнения причины нарушения. 
Так, в основной группе исследования (DF) частота 
острой дисфункции в отдаленном периоде составила 
49/71 (61,4%), а отсутствие осложнений зафиксиро-
вано у 22/71 (38,6%). В контрольной группе (NF) 
острая дисфункция трансплантата осложнила тече-
ние отдаленного периода после операции в 77/224 
(35,98%) случаев. Соответственно, гладко протекал 
отдаленный период после операции у 137/224 (64%) 

Таблица  2 | Table 2
Расчетные прогностические характеристики ранней дисфункции трансплантата почки 

как независимого фактора выживаемости почечного аллографта

Estimation of  predictive characteristics of  early kidney transplant dysfunction 
as an independent survival factor of  the renal allograft

Коэффициент регрессии Статистика Вальда

β Стандартная 
ошибка

95% Доверительный интервал
χ2 Уровень 

значимости-95% +95%
-1,168 0,298 -1,752221 -0,5846052 15,39 0,00009

Таблица  3 | Table 3
Результаты многомерного анализа связи РДАП с поздними дисфункциями

Results of  correlation between early kidney transplant dysfunction and late events after transplantation

РДАП Острая поздняя дисфункция
Хроническая поздняя дисфункция

Всего
нет есть

была нет 12 10 22
была была 13 21 34
не было нет 123 12 135
не было была 42 34 76

Рис. 5. Уровни сывороточного креатинина в группах 
сравнения в отдаленном периоде трансплантации почки
Fig. 5. Serum Creatinine levels in the study groups on late 

post-transplant period
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реципиентов этой группы. Данные показатели ста-
тистически различались в группах исследования: 
χ2=11,99, при 1 степени свободы и уровне значимо-
сти р<0,001. При этом коэффициент ассоциации со-
ставил -0,36, коэффициент контингенции 0,2. Это 
говорит о слабой статистической связи РДАП с раз-
витием острой дисфункции почечного аллографта 
в отдаленные сроки после операции.
Более выраженная статистически значимая связь 

была выявлена между частотой РДАП и развитием 
хронической дисфункции трансплантата (ХДТ). 
В основной группе исследования (DF) 
частота развития ХДТ составила 32/71 
(56,1%). В противоположность в кон-
трольной группе (NF) ХДТ была зафик-
сирована у 47/224 (20,98%) реципиентов. 
Данные различия статистически значимы: 
χ2 =25,69, при 1 степени свободы и уровне 
значимости р<0,001. Коэффициент ассо-
циации составил -0,5, а коэффициент кон-
тингенции 0,29 – что говорит о значимой 
связи между явлениями.
Для более полной характеристики 

связи между ассоциированными явлени-
ями (ранняя дисфункция, острая поздняя 
дисфункция трансплантата почки, хро-
ническая трансплантационная дисфунк-
ция) был проведен многомерный анализ, 
результаты которого представлены в таб-
лице 3.
Основываясь на этих данных, можно 

говорить о влиянии РДАП на выживае-
мость трансплантатов почки вследствие 
склонности к развитию дисфункции в от-
даленные сроки после операции и фор-
мированию хронической дисфункции 
трансплантата.

В литературе существует распространенное мне-
ние о том, что ранняя дисфункция, не связанная 
с развитием аллоиммунного конфликта, практически 
не влияет на сроки функционирования почечного 
аллографта, и лишь развитие острой реакции оттор-
жения значимо снижает выживаемость транспланта-
тов почки [2, 9].
В нашем исследовании гистологическая верифи-

кация причины РДАП проводилась в 28/71 (39,44%) 
случаях. Среди всех причин в большинстве случаев 
в качестве этиологического фактора этого осложне-
ния фигурировало острое отторжение трансплантата 
почки – 20/28 (71,43%) случаев.
Как иммунная, так и не иммунная РДАП значи-

тельно снижали выживаемость почечных аллограф-
тов. Но необходимо отметить, что РДАП, ассоцииро-
ванная с наличием острого отторжения, значительно 
ухудшала результаты трансплантации. В частности, 
при развитии острого отторжения кумулятивная вы-
живаемость почечных трансплантатов к шестому году 
после операции составила 75,65%. Кумулятивная вы-
живаемость трансплантатов, у которых послеопера-
ционный период осложнился РДАП не иммунного 
характера, составила 91,7% (рис. 7).
Таким образом, установлено, что РДАП является 

одним из распространенных осложнений после 
трансплантации почки. По нашим данным, развитие 
этого состояния приводит к снижению 6-тилетней 
выживаемости функции почечных трансплантатов 
на 12,1%, а те аллографты, которые продолжили ра-
боту в отдаленном периоде, демонстрируют более 
низкие функциональные характеристики. Сочетание 

Рис. 6. Показатели рСКФ в группах сравнения 
в отдаленном периоде трансплантации почки

Fig. 6. eGFR in the study groups 
on the late post-transplant period

Рис. 7. Выживаемость почечных аллографтов в зависимости от 
гистологически подтвержденной причины дисфункции

Fig. 7. Kidney allograft survival in cases 
of  different biopsy proven dysfunction reasons
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РДАП с острым отторжением приводило к сниже-
нию показателя отдаленной выживаемости транс-
плантатов почки на 16,05%.
Проведенное исследование позволяет обосновать 

использование прогноза РДАП и степени иммуноло-
гической совместимости в паре донор – реципиент 
в качестве суррогатных маркеров отдаленных резуль-
татов трансплантации почки, что создает предпо-
сылки для внедрения в клиническую практику стра-
тегий распределения органов, основанных на этих 
двух критериях.
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