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Цель исследования – морфологическое изуче-

ние ишемических повреждений (ИП) в аллотран-

сплантированной печени и их сопоставление с кли-

ническими данными о функциональном состоянии 

трансплантата на момент взятия биопсии.

Материал и методы исследования. Проведено 

гистологическое исследование 16 биоптатов алло-

трансплантированной печени 12 взрослых реципи-

ентов в возрасте от 27 до 62 лет (средний возраст  

43,94±2,5 года), в сроки от 1 часа до 18 суток после 

операции. Для трансплантации использовали пе-

чень трупных доноров со смертью головного мозга. 

Нозологическими формами заболеваний, по поводу 

которых производилась ортотопическая трансплан-

тация печени, были: первичный билиарный цирроз –

4 (25%), цирроз печени в исходе хронического вирус-

ного гепатита С – 5 (31,25%), цирроз печени смешан-

ной этиологии (HCV+токсический) – 1 (6,25%), цирроз 

печени  в исходе хронических вирусных гепатитов В, 

С, Д – 1 (6,25%), цирроз печени в исходе аутоиммун-

ного гепатита – 3 (18,75%),  криптогенный цирроз пе-

чени – 1 (6,25%), синдром Бадда-Киари – 1 (6,25%).

Для гистологического исследования препараты 

окрашивали гематоксилином и эозином, по Массо-

ну и ШИК-реактивом с последующим изучением на 

микроскопе Axioskop 40.

Результаты. ИП лёгкой степени были выявлены 

в 3-х биоптатах (18,75%), полученных через 1 час 

и на 7 сутки после операции. Клинически у этой 

группы реципиентов послеоперационный период 

протекал гладко, нормализация цитолитических 

ферментов произошла к 14 суткам после ортотопи-

ческой трансплантации печени. Морфологические 

изменения при ИП лёгкой степени были минималь-

ными и характеризовались сохранённой структурой 
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Введение. Одним из главных преимуществ ис-

пользования родственных доноров почки являются 

высокие показатели выживаемости транспланта-

тов. Во многом это обеспечивается коротким пе-

риодом ишемии, наличием высокого индекса гисто-

совместимости, а также возможностью проведения 

операции ряду пациентов на додиализном этапе 

или в течение первых месяцев лечения. В ФГУ 

ФНЦТИО первые операции с использованием жи-

вых родственных органов были выполнены в 1999 г. 

и к настоящему времени их количество достигло 

316. С 2006 г. в составе базисной трехкомпонентной 

схемы иммуносупрессии, включающей стероиды 

и препараты микофеноловой кислоты, наряду с ци-

клоспорином стали использовать такролимус.

Материалы и методы. Анализу подвергнуты  ре-

зультаты 133 родственных трансплантаций почки, 

выполненных за период с января 2006 г. по декабрь 

2009 г. В контрольную группу вошли 104 пациента, 

получавшие циклоспорин, 29 реципиентов, которым 

был назначен такролимус, составили исследуемую 

группу. Все пары «донор-реципиент» были по сопо-

ставимы по основным демографическим и клиниче-

ским характеристикам.

Результаты. Средняя частота отсроченной функ-

ции трансплантатов составила 7,5% и не отличалась 

среди групп. Морфологически доказанное острое 

отторжение в течение первых 3-х месяцев после 

трансплантации зафиксировано у 18 пациентов 

в контрольной группе (17,3%), один трансплантат 

удален в ближайшие сутки после операции. В груп-

пе такролимуса отторжение встречалось в 6 случа-

ях (20,6%), различия недостоверны (p>0,05). При-

чиной потери трансплантата в исследуемой группе 

через 3 месяца явился быстропрогрессирующий 

гломерулонефрит (мезангиокапиллярный вариант). 

Показатели годичной и 3-х летней выживаемости, 

оцененной по Kaplan-Meier, в контрольной группе 

составили 99,0% и 96,0%, в исследуемой группе – 

96,2% и 96,2%, соответственно (p=0,22).

Выводы. Полученные результаты выполненных 

трансплантаций значительно превышают показате-

ли выживаемости трансплантатов, полученных от 

трупных доноров, и делают оправданным исполь-

зование обеих схем терапии. Выбор ингибитора 

кальцинейрина в качестве базового препарата им-

муносупрессии не оказал влияния на ближайшие 

результаты трансплантации почек, полученных от 

живых доноров. Назначение такролимуса или ци-

клоспорина должно определяться конкретной кли-

нической ситуацией и индивидуальными особенно-

стями реципиента.


