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Больные с вирусными гепатитами в анамнезе, 

нуждаются в случае рецидива заболевания в транс-

плантате в дорогостоящем противовирусном лече-

нии, которое не всегда может быть обеспечено па-

циентам по месту жительства.

Пришло время создания национальной програм-

мы «Трансплантология», подобно существующим 

программам по лечению сахарного диабета и он-

кологии, которая обеспечит лучшую выживаемость 

больных, их социальную и трудовую реабилитацию.
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Целесообразность выполнения нулевых биопсий 

(НБ), представляющих собой биопсии донорских по-

чек, и одночасовых биопсий (ЧБ), являющихся биоп-

сиями трансплантированной почки в сроки до одно-

го часа после включения её в кровоток, находит все 

большее признание.

Материал и методы исследования. Проведено 

гистологическое исследование 106 биоптатов ал-

лотрансплантированных почек у 53 взрослых ре-

ципиентов, которым были выполнены как НБ, так 

и ЧБ. Кроме того, у части этих пациентов были вы-

полнены биопсии в сроки от 1 до 2 месяцев после 

трансплантации (18 биопсий). Для гистологического 

исследования препараты окрашивали гематоксили-

ном и эозином, по Массону и ШИК-реактивом.

Результаты. Проведенное исследование по-

казало, что во всех биоптатах имеются гистоло-

гические признаки острого канальцевого некроза 

(ОКН) I – III степени. В НБ ОКН I степени был в 16 

(30,2%), ОКН II степени – в 34 (64,1%), ОКН III сте-

пени – в 3 (5,7%) донорских почках. В ЧБ ОКН I сте-

пени диагностирован у 3 (5,7%), ОКН II степени – 

у 38 (71,7%), ОКН III степени – у 12 (22,6%) пациентов. 

Таким образом, в значительном количестве наблюде-

ний в ЧБ степень ОКН была более высокой по сравне-

нию с НБ: легкая (I) степень переходила в умеренную 

(II), а умеренная – в тяжелую (III) степень.

В 10 (18,9%) донорских почках была выявле-

на слабая или умеренная степень нефросклероза 

и артериосклероза. Эти же изменения были най-

дены и в ЧБ. Нефросклероз и, особенно, артерио-

склероз и гломерулосклероз, превышающие 25% 

площади биоптата,  являются плохими прогности-

ческими признаками относительно качества и дли-

тельности функции трансплантата.

У 6 (11,3%) пациентов в ЧБ был найден тромбоз 

капилляров клубочков и интертубулярных сосудов. 

У 3 (5,6%) такая же патология была и в НБ. Таким 

образом, тромботическая микроангиопатия может 

быть привнесенной патологией донорских почек, но 

может и развиваться в первый час после включения 

трансплантата в кровоток. 

У одного пациента при умеренной степени ОКН 

донорской почки ЧБ показала картину сверхострого 

отторжения, а у другого пациента при НБ и ЧБ был 

диагностирован мезангиопролиферативный гломе-

рулонефрит. 

Заключение. Представленное исследование по-

казало, что основным видом патологии в НБ и ЧБ 

являются различные степени ОКН, а также нефро-

склероз донорской почки. 

МОНИТОРИНГ ГУМОРАЛЬНОГО ОТТОРЖЕНИЯ
(ANTIBODY-MEDIATED REJECTION) У БОЛЬНЫХ
С АЛЛОТРАНСПЛАНТАТОМ СЕРДЦА.
ИТОГИ ИССЛЕДОВАНИЯ

Куприянова А.Г., Белецкая Л.В., Ильинский И.М.,
Кормер А.Я., Казаков Э.Н.

ФГУ «ФНЦ трансплантологии и искусственных органов
им. академика В.И. Шумакова» МЗиСР РФ, Москва, Россия

Наиболее надёжным тестом для диагностики 

отторжения гуморального типа у больных с алло-

трансплантатом сердца является исследование 

материала эндомиокардиальной биопсии (ЭМБ) 

на наличие фиксированных иммуноглобулинов 

и комплемента в стенках капилляров миокарда.

Цель работы – подведение итогов 20-летнего 

мониторинга гуморального отторжения у больных с 

аллотрансплантатом сердца.

Материалы и методы: 70 пациентов с аллотран-

сплантатом сердца, оперированных в ФНЦТ и ИО 

с 1989 по 2009 гг. Исследовано более 1000 ЭМБ 

в разные сроки после трансплантации (от 6 дней до 

15 лет). Для верификации диагноза гуморального 

отторжения использовали иммунофлюоресцентную 

обработку криостатных срезов с целью обнаруже-


