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НЕЙТРОФИЛЬНЫЙ ЖЕЛАТИНАЗА-АССОЦИИРОВАННЫЙ ЛИПОКАЛИН (u-NGAL) 
В ОЦЕНКЕ ПОЧЕЧНОЙ ФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ 

АЛЛОТРАНСПЛАНТАЦИИ ПОЧКИ
Отделение реанимации и интенсивной терапии — 2 ФГБУ Российского научного центра 

хирургии им. акад. Б.В. Петровского, 119992, Москва, Россия
Ранняя дисфункция трансплантированной почки — серьезное осложнение, которое может привести к пре-
ждевременной потере трансплантата. Длительная ишемия донорской почки приводит к нарушению функции 
трансплантата, которая является одной из форм посттрансплантационного острого почечного поврежде-
ния, что обусловливает актуальность поиска ранних маркеров для его диагностики.
Цель исследования. Оценка диагностической значимости определения содержания в моче нейтрофильного ас-
социированного с желатиназой липокалина (u-NGAL) у больных в раннем периоде после аллотрансплантации 
почки.
Методы. Открытое рандомизированное ретроспективное сравнительное исследование у 80 пациентов, кото-
рым выполняли аллотрансплантацию почки от живого родственного донора (1-я группа, 50 пациентов) и от 
донора с установленной смертью мозга (2-я группа, 30 больных) в условиях общей анестезии. У 20 пациентов 
2-й группы наблюдалось быстрое восстановление функции трансплантата (группа 2а), а у 10 больных (группа 
2б) проводили сеансы заместительной почечной терапии в связи с признаками постишемического острого по-
чечного повреждения. В течение первых 5 посттрансплантационных суток исследовали биохимические анали-
зы крови и мочи, а также маркер u-NGAl.
Результаты. Поскольку трансплантация почки выполнялась пациентам с терминальной стадией ХПН, высо-
кие значения шлаков крови в 1-е посттрансплантационные сутки отражали тяжесть исходного состояния 
больных. У пациентов, которым выполняли родственную трансплантацию почки, отмечалась более благопри-
ятная картина лабораторных показателей. Показатель u-NGAL в этой группе был нормальным с 1-х суток 
посттрансплантационного периода, что свидетельствовало об отсутствии значимых ишемических повреж-
дений трансплантата. У 30 пациентов с пересадкой трупной почки средний показатель u-NGAL уже с 1-х 
суток посттрансплантационного периода превышал нормальные значения (160 нг/мл) в 14 раз, в то время как 
у 50 больных из группы с родственной пересадкой — только в 2 раза. В 1-е сутки в группе 2а среднее значение 
u-NGAL снизилось до нормального, в то время как в группе 2б, где заместительная почечная терапия прово-
дилась начиная с 1-х суток, оставалось крайне высоким (более 2000 нг/мл) в течение всех 5 сут. Проведение 
сеансов гемодиализа в 1-ю неделю требовалось 10 пациентам группы 2б, во 2-ю неделю — 9 пациентам, на 3-ю 
и 4-ю неделю — 5, на 5-ю — 3 больным.
Выводы. В связи с длительной ишемией органа при трансплантации почки от донора с установленной смертью 
мозга уровень u-NGAL у этих пациентов значимо выше, чем при трансплантации почки от живого родствен-
ного донора. У пациентов после трансплантации динамика u-NGAL позволяет определить пациентов с отсро-
ченным восстановлением функции трансплантата и необходимостью проведения заместительной почечной 
терапии уже на ранних сроках послеоперационного периода.
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Материал и методы. В исследование вошло 80 пациентов, 
из них 50 взрослых от 18 до 65 лет (в среднем 36,6 ± 2,05 года) и 
30 детей от 3,1 года до 16 лет (в среднем 8,5 ± 0,68 года).

В зависимости от особенностей трансплантации пациенты 
были разделены на 2 группы. 1-ю группу составили 50 больных, 
которым были выполнены трансплантации почки от живого род-
ственного донора. 2-ю — 30 пациентов, перенесших трансплан-
тацию почки от трупа. В табл. 1 представлены основные при-
чины, приведшие к терминальной стадии хронической почечной 
недостаточности (ХПН).

Как видно из табл. 1, основной причиной, приведшей к 
ХПН, являлся у 41 пациента хронический гломерулонефрит. 
Трансплантацию почки выполняли по методике R. Kuss, а также 
с использованием нативных мочеточников в тех случаях, когда 
причиной нефропатии не было их заболевание [2] с применени-
ем вертикально краниально-каудальной инверсии трансплантата 
[3]. Всем пациентам проводили общую сбалансированную ане-
стезию с использованием ингаляционного анестетика изофлура-
на. Во время индукции использовали мидазолам (0,05—0,1 мг/кг), 
кетамин (1—2 мг/кг) или пропофол (1—2 мг/кг), а также фен-
танил (3—5 мкг/кг); миорелаксацию осуществляли с помощью 
тракриума в дозе 0,5—0,6 мг/кг или цисатракурия в дозе 0,15 
мг/кг. ИВЛ проводили в разных режимах с использованием ды-

Актуальность. Ранняя дисфункция трансплантиро-
ванной почки — серьезное осложнение, которое может 
привести к преждевременной потере трансплантата [4, 5]. 
Длительная ишемия донорской почки вызывает нару-
шение функции трансплантата, которое является одной 
из форм посттрансплантационного острого почечного 
повреждению (ОПП), что обусловливает актуальность 
поиска ранних маркеров для его диагностики. Обычно 
постишемическая дисфункция трансплантата диагно-
стируется путем измерения сывороточного креатинина, 
однако этот показатель имеет ограниченную диагности-
ческую и прогностическую ценность при ОПП [7]. В 
связи с этим в последние годы предложены новые мар-
керы для диагностики развития ОПП в раннем посттран-
сплантационном периоде, такие как цистатин С, ИЛ-18 
(интерлейкин-18), KIM-1 (молекула почечного повреж-
дения) и NGAL (нейтрофильный желатиназа-ассоцииро-
ванный липокалин) [5, 6].

Цель настоящего исследования — оценка диагно-
стической значимости определения содержания в моче 
нейтрофильного ассоциированного с желатиназой липо-
калина (u-NGAL) в раннем послеоперационном перио-
де у больных, которым выполняли аллотрансплантацию 
почки от живого родственного донора и донора с уста-
новленной смертью мозга.
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NEUTROPHIL GELATINASE-ASSOCIATED LIPOCALIN (u-NGAL) IN THE ASSESSMENT OF RENAL FUNCTION IN 
PATIENTS AFTER KIDNEY ALLOTRANSPLANTATION

Eremenko A. A., Minbolatova N. M., Kaabak M. M., Babenko N. N. 
Intensive Care Unit – II, Petrovsky Russian Research Center of Surgery, Russian Academy of Medical Sciences, 

119992, Moscow, Russian Federation
BACKGROUND: Early dysfunction of transplanted kidney is a serious complication that can lead to the premature loss 
of transplant. Ischemic and reperfusion injury of donor kidney leads to the disturbance of the function of the graft, which 
is a form of post-transplantation acute kidney injury that causes the relevance of search of early markers for diagnosis.
OBJECTIVE: Evaluation of the diagnostic value of determination in the urine neutrophil gelatinase-associated lipocalin 
(u-NGAL) in patients in the early period after kidney transplantation.
METHODS: An open, randomized, retrospective comparative study of 80 patients, who underwent kidney trans-
plantation from a living human-related donor (group 1,50 patients) and from donor with brain death documentation 
(group 2, 30 patients) was carried out. In 20 patients of the second group (group 2a) rapid recovery of graft function 
was observed, and in 10 patients (group 2b) — delayed graft recovery as a result of postischemic acute kidney injury. 
During the first five post-transplantation days investigated biochemical analysis of blood and urine, as well as the 
marker u-NGAL. 
RESULTS: Because of kidney transplantation was performed to the patients with end-stage chronic renal failure, high 
values of urea and creatinine in the blood samples during the first postoperative days were noted, that reflected the se-
verity of the preoperative state of the patients. In the patients, who underwent human- related kidney transplantation, a 
more favorable picture of the investigated laboratory parameters was seen. Values of u-NGAL in this group in the early 
post-transplant period were normal, which attested to the absence of significant ischemic injury of transplanted kidney. 
In 30 patients with cadaver kidney transplantation average u-NGAL value during the first post-transplant day was 
14-times fold exceeded normal range (160 ng/ml), while in 50 patients of the group with human-related transplantation 
— only 2 times. In the first day in group 2a average u-NGAL value decreased to normal, while in group 2b, where renal 
replacement therapy was carried out from the first day, remained extremely high (more than 2000 ng/ml, p<0.001 to 
compare with other two groups) during all 5 days of investigation. Conducting of hemodialysis sessions during the first 
week was required in 10 patients of group 2b, on the 2nd week — 9 patients, on the 3 and 4 week in 5 patients 5, and on 
the fifth week — in 3 patients. 
CONCLUSIONS: Due to prolonged period of ischemia in kidney transplantation from a donor with established 
brain death the level of u-NGAL in these patients was significantly higher than in the kidneys transplantation from 
living human- related donor. In patients after transplantation dynamics of u-NGAL allows to identify patients with 
delayed graft function recovery and the need for renal replacement therapy already in the early postoperative 
period.
K e y w o r d s :  transplanted kidney, neutrophil gelatinase-associated lipocalin, u-NGAL, postischemic acute kidney injury

Т а б л и ц а  1
Распределение больных по заболеваниям, приведшим к тер-
минальной стадии ХПН

Нозология Количество больных

Поликистоз почек 23
Хронический гломерулонефрит 41
Нефротический синдром 13
Гипоплазия почек 3
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(Na+, K+) в крови и моче, устойчивых статистических до-
стоверных различий не наблюдалось.

На следующем этапе исследования пациенты, которым 
выполняли трансплантацию трупной почки, в зависи-
мости от функционального состояния трансплантата ре-
троспективно были разделены на 2 подгруппы. В первую 
(группа 2а) вошли 20 пациентов, которым заместительная 
почечная терапия в посттрансплантационном периоде не 
проводилась. Во вторую (группа 2б) вошли 10 пациентов, 
которым в связи с признаками постишемического повреж-
дения трансплантата проводились сеансы гемодиализа. 
Лабораторные данные, полученные в этих группах, пред-
ставлены в табл. 3, их динамика отражена на рис. 1—4.

На рис. 1 показано, что мочевина крови с 1-х суток до-
стоверно не различались в обеих группах и составили со-
ответственно в среднем 60,1 ± 15,4 и 103,9 ± 12,6 мг%, но 
затем на 3-и и 4-е сутки этот показатель был выше в 3 раза 
в группе 2б (p = 0,001). В группе 2а уровень мочевины 
крови к 3-м суткам снизился до субнормальных значений, 
затем отмечена тенденция к некоторому его увеличению.

На рис. 2 средний показатель азота мочевины в сыво-

хательной смеси, содержащей изофлуран и кислородно-воздуш-
ную смесь с FiO2 в пределах 40—50%. Поддержание анестезии: 
изофлуран (0,8—1,2 МАС) и болюсные введения 0,05—0,1 мг 
фентанила.

В отделении интенсивной терапии всем больным уже с 1-х 
суток назначали стартовую 3-компонентную иммуносупрессив-
ную терапию, включающую циклоспорин А (сандиммун, нео-
рал) 8—10 мг/кг/сут, препараты микофеноловой кислоты (селл-
септ 2000 мг/сут, майфортик 1440 мг/сут) или азатиоприн 2 мг/
кг/сут, кортикостероидные гормоны (преднизолон 0,5 мг/кг/сут). 
В послеоперационном периоде с целью коррекции дозировки 
циклоспорина А проводили мониторинг концентрации препара-
та в крови.

Биохимические анализы крови выполняли на аппара-
те Konelab Prime 60 (Thermo Fisher Scientific, США), маркер 
u-NGAl определяли в порции мочи на аппарате ARCHITECT 
i1000sr в течение первых 5 посттрансплантационных суток. У 
взрослых клубочковую фильтрацию вычисляли по расширенной 
формуле MDRD, а у детей — по формуле Шварца. Исследования 
выполняли на 1—5-е сутки после операции.

Статистическую обработку результатов выполняли с помо-
щью программы Biostat 2009. Использовали критерий Стьюден-
та, различия считали достоверным при p < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. Полу-
ченные результаты представлены в табл. 2. Группы па-
циентов различали по возрасту. В 1-й группе средний 
возраст составил 21,4 ± 2,06 года, во второй — 35,9 ± 3,6 
года (p = 0,001), так как взрослым чаше выполняли транс-
плантацию почки от трупа. Срок ишемии (консервации) 
при трупных трансплантациях составил в среднем 836,8 ± 
47,4 мин, а при родственных — в среднем 90,5 ± 2,9 мин, 
т. е. был в 9 раз меньше (p = 0,001).

В 1-е сутки в обеих группах показатель мочевины кро-
ви значительно превышал норму, у больных 2-й группы 
он был в среднем в 1,5 раза выше (р = 0,001), чем в 1-й. 
У пациентов 1-й группы показатель мочевины крови по-
степенно снижался, а во 2-й все время оставался высоким, 
и к 5-м суткам превышал таковой в 1-й группе в 2,5 раза 
(р = 0,06).

Азот мочевины был выше в 2 раза (p = 0,001) уже с 
первых суток у больных с трансплантацией почки от 
трупа по сравнению с родственными трансплантациями. 
В дальнейшем отмечено его незначительное снижение в 
группе после аллотрансплантации трупной почки, и к 5-м 
суткам средний показатель азота мочевины во 2-й группе 
был в 2 раза выше, чем в 1-й (р = 0,006), в то время как в 
1-й группе он постепенно снижался до нормы.

Уровень креатинина крови уже с 1-х суток был повы-
шен в обеих группах, причем этот показатель во 2-й груп-
пе был в 3 раза выше, чем в 1-й группе (p = 0,001); на 2-е 
сутки во 2-й группе выше в 1,2 раза, на 3-и и 4-е послео-
перационные сутки в 3 раза, а на 5-е сутки в 5 раза выше, 
чем в 1-й группе. У пациентов после родственной транс-
плантации нормализация среднего показателя креатинина 
крови произошла к 5-м суткам, в то время как после ал-
лотрансплантации трупной почки он оставался высоким 
в течение всего исследования (различия между группами 
статистически достоверны на всех этапах исследования).

Наиболее яркие различия между сравниваемыми груп-
пами наблюдались по уровню u-NGAL. В 1-й группе на 
протяжении всего периода исследования он находился в 
пределах нормальных значений. Во 2-й группе этот пока-
затель был достоверно выше, чем в 1-й, в 1-е сутки в 8 раз, 
на 2-е сутки в 8,3 раза, на 3-и сутки в 9 раз, на 4-е сутки в 
10 раз и на 5-е сутки в 18 раз.

По значениям мочевины мочи, креатинина мочи, ми-
нутного диуреза, клиренса мочевины и скорости клубоч-
ковой фильтрации, а также по фильтрации, определенной 
по эндогенному креатинину и содержанию электролитов 

Т а б л и ц а  2
Сравнительная оценка лабораторных показателей (M ± m)

Показатель Родственная 
транспланта-
ция (n = 50)

Транспланта-
ция от донора с 
установленной 
смертью мозга 

(n = 30)

p

Возраст, годы 21,4 ± 2,06 35,9 ± 3,6 0,001
Длительность 
ишемии, мин

90,5 ± 2,9 836,8 ± 47,4 0,001

Мочевина крови, мг%:

1-е сутки 61,5 ± 5,2 91,4 ± 6,03 0,001
2-е сутки 57,4 ± 5,4 86,03 ± 6,3 0,001
3-и сутки 55,2 ± 6,01 8,6 ± 10,5 0,001
4-е сутки 48,9 ± 4,9 91,07 ± 11,6 0,001
5-е сутки 45,7 ± 4,9 110,9 ± 26,5 0,003

Азот мочевины, мг%:
1-е сутки 27,6 ± 2,5 52,9 ± 6,3 0,001
2-е сутки 25,9 ± 2,6 41,8 ± 3,8 0,001
3-и сутки 25,6 ± 3 46,1 ± 5,7 0,001
4-е сутки 22,2 ± 2,5 44,1 ± 5,9 0,001
5-е сутки 21,5 ± 2,4 50 ± 12,5 0,006

Креатинин крови, мг%:
1-е сутки 3,018 ± 0,32 8,5 ± 1,1 0,001
2-е сутки 4,98 ± 2,75 6 ± 0,52 0,77
3-и сутки 1,96 ± 0,26 5,8 ± 0,5 0,001
4-е сутки 1,64 ± 0,18 5,1 ± 0,67 0,001
5-е сутки 1,27 ± 0,14 6,8 ± 0,6 0,001

NGAL, нг/мл:
1-е сутки 127,7 ± 29,6 1037 ± 263,3 0,001
2-е сутки 116,6 ± 27,4 1016 ± 267 0,001
3-и сутки 90,5 ± 17,2 787 ± 260,3 0,001
4-е сутки 62,5 ± 6,55 617 ± 258 0,001
5-е сутки 53,9 ± 6,52 966,8 ± 308,6 0,001
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ротке крови в 1-е сутки достоверно не различался в обеих 
группах, однако отмечено его повышение в группе 2б бо-
лее чем в 2 раза на 3-и и 4-е сутки (p = 0,001). К 5-м сут-
кам этот показатель в группе 2а составил в среднем 37,7 ± 
20,9 мг%, а в группе 2б — 70,9 ± 9,5 мг% (р = 0,286 ).

На рис. 3 показана динамика креатинина крови. Уже 
с 1-х суток в группе 2б его уровень уже был выше в 2,5 
раза, чем в группе 2а (в среднем 8,1 ± 0,6 и 3,2 ± 0,9 мг%). 
На 2-е сутки у больных группы 2б креатинин крови был 
выше в 3,7 раза (p = 0,001), на 3-и сутки в 5 раз (p = 0,001), 
на 4-е сутки в 7,1 раза (p = 0,001), на 5-е сутки в 10 раз 
(p = 0,001) выше, чем в группе 2а. В группе 2а нормали-
зация среднего показателя уровня креатинина крови про-
изошла на 3-и послеоперационные сутки.

Наиболее выраженные различия между группами 
сравнения обнаружены по уровню u-NGAL. В группе 2а в 
1-е сутки этот маркер был незначительно выше нормы, но 
в дальнейшем, начиная со 2-х суток, отмечено его сниже-
ние до нормальных значений.

В группе 2б уже с 1-х суток его среднее значение было 
в 8 раз выше, чем в группе 2а (средние значения состави-
ли 285 ± 108 и 2275 ± 638 нг/мл соответственно). В даль-
нейшем отмечено его нарастание, и на 2-е сутки этот по-

Т а б л и ц а  3
Сравнительная оценка лабораторных показателей у боль-
ных с пересадкой почки от донора с КСМ (M ± m)

Показатель Отсроченное 
восстановление 
функции транс-

плантата (n = 10)

Быстрое 
восстановление 
функции транс-

плантата (n = 20)

p

Срок ишемии, мин 819 ± 85,5 901,7 ± 85,7 0,314
Мочевина крови, мг%:

1-е сутки 103,9 ± 12,6 60,12 ± 15,4 0,075
2-е сутки 108,7 ± 13,8 53,4 ± 13,5 0,016
3-и сутки 138,6 ± 19,8 50,4 ± 11,4 0,001
4-е сутки 149,7 ± 21,5 43,7 ± 11,01 0,001
5-е сутки 162,8 ± 21,4 80,7 ± 44,6 0,219

Азот мочевины, мг%:
1-е сутки 48,9 ± 5,7 34,06 ± 10 0,325
2-е сутки 50,9 ± 6,4 24,2 ± 6,2 0,012
3-и сутки 64,9 ± 9,2 26 ± 6,2 0,001
4-е сутки 74,7 ± 10,4 20,4 ± 5,1 0,001
5-е сутки 70,9 ± 9,5 37,7 ± 20,9 0,286

Креатинин крови, мг%:
1-е сутки 8,1 ± 0,6 3,2 ± 0,9 0,001
2-е сутки 7,16 ± 0,96 1,9 ± 0,64 0,001
3-и сутки 7,5 ± 1,27 1,5 ± 0,46 0,001
4-е сутки 7,9 ± 1,2 1,1 ± 0,3 0,001
5-е сутки 9 ± 1,2 0,83 ± 0,21 0,001

NGAL, нг/мл:
1-е сутки 2275 ± 593,52 285,3 ± 107,7 0,001
2-е сутки 2428 ± 638,1 146,32 ± 65,6 0,001
3-и сутки 2024 ± 617,1 77,1 ± 34,6 0,001
4-е сутки 2093 ± 591,5 51,4 ± 19,9 0,001
5-е сутки 2356 ± 710,9 29,6 ± 9,9 0,001

Рис. 1. Динамика мочевины крови у пациентов после аллотрансплан-
тации почки от трупа.
* — p < 0,05 между сравниваемыми группами — здесь и на рис. 2—5.

Рис. 2. Динамика азота мочевины крови после аллотрансплантации 
почки от трупа.

Рис. 3 Динамика креатинина крови после аллотрансплантации поч-
ки от трупа.

Рис. 4. Динамика u-NGAL после аллотрансплантации почки от трупа.
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Диагностика острой дисфункции трансплантата обыч-
но основывается на повышении сывороточного креати-
нина, который сам по себе является поздним сигналом 
острого повреждения почек. Наше исследование, как и 
другие, показало, что NGAL является более точным мар-
кером острого повреждения почек по сравнению с дина-
микой сывороточного креатинина и другими биохимиче-
скими показателями нарушения почечной функции. [11, 
14—17]. Многие авторы указывают на необходимость 
начала лечения (заместительной почечной терапии) до 
повышения сывороточного креатинина [12]. В одном из 
последних метаанализов 10 исследований было обнару-
жено, что определение NGAL в плазме крови или моче 
позволяет диагностировать субклинические формы ОПП, 
поскольку повышение NGAL не коррелирует с динами-
кой креатинина крови [9,10].У таких пациентов возрастет 
риск нежелательных событий и неблагоприятных исходов, 
включая начало заместительной почечной терапии, более 
высокую летальность, увеличение времени пребывания в 
ОРИТ и госпитализацию. Hall и соавт. [12, 15] в проспек-
тивном когортном мультицентровом исследовании обна-
ружили, что при определение u-NGAL в первые несколь-
ко суток после трансплантации трупной почки позволяет 
дифференцировать больных с быстрым, медленным и 
отсроченным восстановлением функции трансплантата. 
Определение этого маркера позволяет разделить боль-
ных, нуждающихся в проведении гемодиализа в течение 
1-й недели и в более поздние сроки (до 3 мес), в то время 
как динамика креатинина крови не может использоваться 
в качестве диагностического и прогностического крите-
рия восстановления функции трансплантированной поч-
ки, так как зависит от многих факторов [13]. Эти иссле-
дования показали возможность использования NGAL на 
субклинических стадиях ОПП, когда общепринятые диа-
гностические критерии еще отсутствуют. Наши наблюде-
ния показали, что у больных с пересадкой трупной почки 
динамика u-NGAL уже с 1-х суток посттрансплантаци-
онного периода позволяет определить больных, которые 
нуждаются в проведении заместительной почечной тера-
пии. У этих пациентов средний уровень маркера u-NGAL 
в 14 раз превышал нормальные значения, в то время как в 
группе сравнения только в 2 раза. Уже в 1-е сутки среднее 
значение u-NGAL в группе 2а снизилось до нормального, 
в то время как в группе 2б оставалось крайне высоким 
(более 2000 нг/мл) в течение всех 5 сут. Среднее значе-
ние креатинина крови у больных, которым гемодиализ не 
проводился, достигло нормальных значений к 3-м суткам, 
показатели азота мочевины и мочевины крови оставались 
повышенными в течение всего периода наблюдения, од-
нако в значительно меньшей степени, чем в группе 2б. 
По времени ишемии (консервации) почки группы 2а и 2б 
значимо не отличались. Однако следует отметить, что ис-
тинную ишемию почки при трансплантации от донора с 
установленной смертью мозга оценить довольно сложно 
(если вообще возможно), поскольку зависит не только от 
срока консервации, но и состояния гемодинамики донора 
перед забором органа, использования вазопрессоров и их 
дозы, уровня гемоглобина, состояния кислородтранспорт-
ной функции крови и многих других факторов. Опреде-
ленную роль в развитии ОПП при трансплантации почки 
могут играть реперфузионные повреждения органа, раз-
вивающиеся после пуска кровотока в трансплантирован-
ной почке. Учитывая тот факт, что u-NGAL позволяет вы-
явить больных с отсроченным восстановлением функции 
трансплантата уже по первому анализу, этот маркер может 
быть рекомендован к использованию в раннем посттран-
сплантационном периоде, а, возможно, и у донора перед 
забором органа для определения риска трансплантации.

казатель был в 16 раз (p = 0,001), на 3-и сутки — в 26 раз 
(p = 0,001), на 4-е сутки — в 40 раз (p = 0,001), а на 5-е 
сутки — в 80 раз (p = 0,001) выше, чем в группе 2а.

Проведение сеансов гемодиализа в 1-ю неделю тре-
бовалось 10 пациентам группы 2б, во 2-ю неделю 9 па-
циентам, на 3-ю и 4-ю недели — 5 пациентам, на 5-ю — 
3 больным.

Целью настоящей работы явилось сравнительное ис-
следование динамики u-NGAL в раннем периоде после 
трансплантации почки от живого родственного донора и 
донора с установленной смертью мозга. Нейтрофильный 
желатиназа-ассоциированный липокалин обнаружен мо-
лекулярными биологами в 1993 г. Имеет молекулярную 
массу в 25 кД, состоит из одной полипептидной цепи, со-
стоящей из 178 аминокислотных остатков[18].	 В нор-
ме NGAL стимулирует регенерацию ренальных эпители-
альных клеток. При ишемии органов NGAL синтезирует-
ся в большем количестве в восходящей части петли Генле 
и собирательных трубочках. В течение нескольких часов 
ишемии почки происходит его массивный выброс в дис-
тальных частях нефрона [4,13]. При повреждении клеток 
канальцевого эпителия почек содержание NGAL увеличи-
вается в плазме крови до 16 раз, а в моче — до 1000 раз, 
т. е. он является специфическим маркером острого по-
вреждения почечных канальцев [5]. В ряде исследований 
NGAL применялся для диагностики развития ОПП после 
трансплантации почки, а также у кардиохирургических 
больных [8, 20, 23]. Кроме того, было показано, что NGAL 
может использоваться в качестве маркера ОПП у пациен-
тов с рентгеноконтрастной нефропатией [25].

В нашем исследовании у пациентов, которым выпол-
няли родственную трансплантацию почки, отмечалась 
более благоприятная картина исследуемых лабораторных 
показателей. Поскольку трансплантация почки выполня-
лась пациентам с терминальной стадией ХПН, высокий 
уровень шлаков крови в первые посттрансплантационные 
сутки отражал исходное состояние. Нормализация сред-
него показателя креатинина у них наблюдалась к 5-м сут-
кам послеоперационного периода, мочевина крови и азот 
мочевины крови к этому сроку снизились до субнормаль-
ных величин. Положительную динамику шлаков крови 
можно объяснить восстановлением адекватной функции 
трансплантата в послеоперационом периоде. Что касает-
ся показателя u-NGAL, то в этой группе он был нормаль-
ным с 1-х суток посттрансплантационного периода, что 
свидетельствовало об отсутствии его значимых ишемиче-
ских повреждений. Восстановление адекватной функции 
трансплантата после родственной пересадки почки у всех 
пациентов проходило без использования заместительной 
почечной терапии.

Средняя продолжительность ишемии трансплантата 
при пересадке почки от трупа составила 836,8 ± 47,4 мин, 
т. е. была в 9 раз более длительной, чем в 1-й группе. То, 
что столь длительный период ишемии сопровождался по-
вреждением эпителия почечных канальцев, подтвержда-
ется крайне высокими значениями u-NGAL у пациентов 
данной группы, превышающими таковые у больных 1-й 
группы в десятки раз, и средний показатель u-NGAL не 
снижался к 5-м суткам посттрансплантационного перио-
да. Это объясняет отсутствие положительной динамики 
мочевины, креатинина и азота мочевины крови, средние 
значения которых оставались высокими в течение всего 
периода наблюдения. Таким образом, наше исследование 
подтвердило преимущества родственной трансплантации 
почки, которые обусловлены отсутствием длительной 
ишемии трансплантата за счет сокращения сроков консер-
вации, что сопровождается снижением частоты послеопе-
рационных осложнений [1, 19, 21, 22, 24].
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Выводы
1. Нейтрофильно-ассоциированный желатиназой ли-

покалин (u-NGAL), определяемый в моче, является высо-
ко информативным маркером ишемического повреждения 
почки при ее трансплантации.

2. В связи с длительной ишемией органа при транс-
плантации почки от донора с установленной смертью моз-
га уровень u-NGAL у этих пациентов значимо выше, чем 
при трансплантации почки от живого родственного донора.

3. Динамика u-NGAL у пациентов после транспланта-
ции почки от донора с документированной смертью мозга 
позволяет определить пациентов с отсроченным восста-
новлением функции трансплантата и необходимостью 
проведения заместительной почечной терапии уже на 
ранних сроках послеоперационного периода.
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