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Актуальность. Нарушение почечной функции 
является одним из часто встречающихся состояний 
у кандидатов на трансплантацию и реципиентов 
печени. Несмотря на 35-летний опыт выполнения 
в России операций по пересадке печени, до насто-
ящего времени эта проблема системно, на больших 
когортах пациентов не изучалась.

Цель: оценить распространенность и выражен-
ность нарушений функции почек перед трансплан-
тацией печени (ТП), в течение первой недели, при 
выписке из клиники и спустя год после операции.

Материалы и методы. В одноцентровое реги-
стровое исследование включены данные о 550 ТП 
от родственных (72,7%) и посмертных (27,3%) 
доноров, выполненных последовательно с мая 
2010 по июль 2024 гг. Оперировано 273 (49,6%) 
мужчины и 277 (50,4%) женщин в возрасте от 18 
до 72 лет (медиана – 45 лет, интерквартильный раз-
мах (ИКР): 37; 54). Скорость клубочковой фильтра-
ции (рСКФ) рассчитывали по формуле «2021 CKD-
EPI Creatinine». Острое почечное повреждение 
(ОПП) диагностировали и определяли стадию на ос-
новании критериев RIFLE в интервале от 12 часов 
до 7 дня после ТП. Раннюю дисфункцию транс-
плантата (РДТ) определяли в соответствии с крите-
риями K. Olthoff  (2010).

Результаты. Медианные значения рСКФ не-
посредственно перед ТП (n=550), при выписке 
(n=472) и спустя год после операции (n=257) со-
ставили 107 (ИКР: 86; 119), 103 (ИКР: 75; 116) и 79 
(62; 100) мл/мин/1,73 м2, а доли пациентов с рСКФ 

<60 мл/мин/1,73 м2 – 7,1%, 12,7% и 22,2% соот-
ветственно. ОПП развилось после 33,0% операций, 
в том числе стадий RIFLE ≥I – в 16,6% случаев. Ме-
тоды заместительной почечной терапии применя-
лись после 7,3% ТП. При сочетании ОПП RIFLE 
≥I и РДТ (n=42, 7,6%) 30-дневная выживаемость 
трансплантатов составила 26% (95% доверительный 
интервал (ДИ): 14-39%); в остальных наблюдениях, 
в т.ч. при изолированных ОПП и РДТ: 97% (95%ДИ: 
96-98%), p<0,0001.

Независимыми факторами риска снижения рСКФ 
менее 60 мл/мин/1,73 м2 на сроке 1 год после ТП 
стали: возраст реципиента, артериальной гипер-
тензии (АГ) до ТП, рСКФ <60 мл/мин/1,73 м2 при 
выписке, а также концентрация такролимуса ([Tac]) 
в крови через год после операции (Таблица).

Медианы убыли рСКФ в течение первого 
года после ТП при de novo назначении или кон-
версии иммуносупрессии (ИС) на схемы с эве-
ролимусом составили 11 и 23 мл/мин/1,73 м2 
(p=0,115) и статистически значимо не отлича-
лись (p=0,485 и p=0,132 соответственно) от меди-
аны снижения рСКФ среди реципиентов, никогда 
не получавших эверолимус – 13 мл/мин/1,73 м2. 
Пятилетняя выживаемость реципиентов с рСКФ 
<60 мл/мин/1,73 м2, измеренной через год после ТП 
составила 89,0%, при рСКФ ≥60 мл/мин/1,73 м2 – 
88,7%, p=0,760.

Заключение. Развитие ОПП на фоне РДТ со-
пряжено с крайне высоким риском ранней утраты 
трансплантата печени. Особого внимания требуют 
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пациенты пожилого возраста, имеющие АГ, сни-
женную на момент выписки рСКФ. Следует из-
бегать избыточной экспозиции такролимуса, при 
необходимости используя комбинации с другими 

иммунодепрессантами. Переход на схемы ИС с эве-
ролимусом нельзя считать универсальной и самодо-
статочно эффективной мерой профилактики или 
лечения нарушений функции почек после ТП.
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Таблица

Факторы, ассоциированые со снижением рСКФ <60 мл/мин/1,73 м2 через год после ТП

Фактор
Отношение рисков / Hazard Ratio, HR [95%ДИ], p

Однофакторный анализ Многофакторный анализ

Возраст, c увеличением на каждый год 1,07 [1,04-1,11]
p<0,001

1,07 [1,04-1,11]
p<0,001

АГ до ТП 3,4 [2,0-5,8]
p<0,001

2,2 [1,2-4,1]
p=0,010

рСКФ <60 мл/мин/1,73 м2 до ТП 2,5 [1,2-5,2]
p=0,011

1,5 [0,7-3,4]
p=0,294

Сахарный диабет 1,9 [1,0-3,4]
p=0,052

1,1 [0,6-2,3]
p=0,754

Посмертный донор 1,9 [1,1-3,2]
p=0,021

0,8 [0,4-1,5]
p=0,461

ОПП ≥I 1,3 [0,6-2,8]
p=0,491

1,4 [0,6-3,3]
p=0,424

рСКФ <60 мл/мин/1,73 м2 при выписке 2,5 [2,1-6,3]
p<0,001

2,3 [1,2-4,3]
p=0,008

Эверолимус в схеме ИС при выписке 1,8 [0,9-3,6]
p=0,073

1,5 [0,6-3,7]
p=0,348

Эверолимус в схеме ИС через год после ТП 1,8 [1,0-3,1]
p=0,050

1,5 [0,7-3,2]
p=0,349

[Tac] через год, с увеличением на каждый нг/мл 1,06 [1,00-1,13]
p=0,068

1,18 [1,09-1,26]
p<0,001


