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Трансплантация почки является одной из самых передо-

вых медицинских технологий, позволяющих продлить 

жизнь больным хронической почечной недостаточностью, 

улучшить качество их жизни, обеспечить социальную реа-

билитацию (Шумаков В.И. и соавт., 2006). При этом полно-

ценное функционирование трансплантата зависит не только 

от его исходного качества и успешного проведения опера-

ции, но и от сложного  комплекса мероприятий доопераци-

онного и послеоперационного  ведения   пациентов.  Важную 

роль в этом играет  иммунологическое обеспечение транс-

плантации почки.  

В Самарском центре трансплантации органов и тканей на 

базе Центральной клинико-диагностической лаборатории 

Клиник СамГМУ была создана лаборатория трансплантаци-

онной иммунологии, сотрудники которой имеют специаль-

ную подготовку в области лабораторной иммунологии, что 

позволяет эффективно проводить иммунологические иссле-

дования, корректно интерпретировать полученные резуль-

таты, совместно с хирургами и терапевтами подбирать 

индивидуальный комплекс обследования и иммунокорре-

гирующей терапии. Для иммунологического обеспечения  

программы по трансплантации почки используется совре-

менное высокотехнологическое оборудование: проточный 

цитофлюориметр (иммунофенотипирование лейкоцитов, 

выявление предсуществующих антител), автоматический 

иммунохемилюминесцентный анализатор (определение 

содержания иммуноглобулинов основных классов, белков 

острой фазы и др.), автоматический анализатор для имму-

ноферментного анализа на микрочастицах (выявление 

вирусных инфекций методом МИФА) и флюоресцентного 

поляризационного иммуноанализа (определение концен-

трации циклоспорина А), автоматические гематологические 

анализаторы, оборудование для полимеразной цепной 

реакции (ПЦР). HLA-типирование для подбора пар «донор-

реципиент» проводится серологическими и молекулярно-

диагностическими методами исследований. 

Внедрение в практику лаборатории методов анализа, 

основанных на современных технологиях, позволило 

разработать алгоритм обследования пар «донор-

реципиент», при котором один врач клинико-

лабораторной диагностики в течение 4,5–5 часов прово-

дит обследование потенциального донора на наличие 

инфекций, осуществляет HLA-типирование и предвари-

тельную реакцию cross-match.

Одним их важных моментов иммунологического обеспе-

чения трансплантации почки является выявление  цитомега-

ловирусной инфекции (ЦМВ). Данная инфекция наиболее 

часто обнаруживается у реципиентов с почечным транс-

плантатом, по тяжести течения варьирует от бессимптомной  

до крайне тяжёлой с вовлечением многих органов вплоть 

до смертельного исхода (Бернард М. Кубак и соавт., 2001).  

В Самарском центре трансплантации органов и тканей  каж-

дый пациент из листа ожидания на дооперационном и 

послеоперационном этапах обследуется на наличие ЦМВ-

инфекции высокоспецифичными методами иммунофер-

ментного анализа на микрочастицах (МИФА) и методом 

полимеразной цепной реакции. Анализ динамического 

наблюдения 210 пациентов из листа ожидания и 41 пациента 

после трансплантации почки показал, что практически у 

всех обследованных больных выявляются IgG к ЦМВ в 

достаточно высоких титрах. Послеоперационное обследо-

вание реципиентов выявило, что в ряде случаев нарастание 

клинических признаков манифестации  инфекции не сопро-

вождается увеличением в плазме крови количества соот-

ветствующих иммуноглобулинов класса G (особенно при их 

высоких исходных уровнях) и появлением IgМ к ЦМВ. Нами 

было дополнительно проведено параллельное исследова-

ние 103 образцов крови на наличие антител к ЦМВ методом 

МИФА и ДНК ЦМВ методом полимеразной цепной реакции 

(таблица). 

Исследование показало, что результаты, полученные с 

помощью названных методов, совпали в 61,9% случаев, 

позитивные результаты совпали почти в половине наблюде-

ний, а отрицательные – в 14,3% случаев. В 14,3% наблюде-

ний при отсутствии IgМ в крови была выявлена ДНК вируса. 

Сомнительные результаты в МИФА сопровождались как 

отрицательными, так и положительными результатами 

выявления ДНК ЦМВ. Необходимо отметить, что в 9,5% 

случаев МИФА выявлял наличие IgМ, а в полимеразной  

цепной реакции ДНК вируса не обнаруживалась.  

Проведённое исследование позволило выработать опти-

мальную, на наш взгляд, схему обследования реципиентов 

на ЦМВ-инфекцию. Вначале проводятся исследования на  

выявление IgМ методом ИФА и только в случае попадания 

результатов в пограничную зону или зону отрицательных 

результатов при определённых изменениях клинического 

статуса и иммунного статуса кровь отправляется в ПЦР-

лабораторию. Несмотря на интенсивные исследования в 
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области трансплантационной иммунологии, до сих пор 

остаётся проблематичной своевременная диагностика воз-

никновения кризов отторжения, их точное  распознавание и 

дифференциация от хирургических, инфекционных и дру-

гих посттрансплантационных осложнений, для адекватных   

изменений в схеме иммуносупрессии (Мойсюк Я.Г. и соавт., 

2005). Для оценки адекватности  проведения  иммуносу-

прессивной терапии проводится определение уровня  

циклоспорина А методом флюоресцентного поляризацион-

ного иммуноанализа, а также комплексная оценка иммун-

ного статуса, включающая иммунофенотипирование лейко-

цитов крови, определение уровня экспрессии антигенов 

дифференцировки и анализ изменений морфометрических 

параметров клеток. 

Таблица. Сопоставление результатов выявления IgM к ЦМВ 

методом МИФА и ДНК ЦМВ методом ПЦР в крови пациентов 

с почечным трансплантатом

Рис. Индивидуальная иммунограмма пациентки Г., 50 лет.  

Ускоренное  отторжение аллогенного почечного трансплан-

тата  на фоне  применения симулекта (20 мг в/в) и майфорти-

ка (720 мг), купированное  введением атгама (в/в 250 мг)

А – непосредственно перед трансплантацией трупной почки,

В – 2-е сутки после введения атгама.

Нами была проведена оценка иммунного статуса 41 

реципиента трупной почки и 3 пациентов с пересажен-

ной родственной почкой, прооперированных и наблю-

дающихся в Самарском центре трансплантации органов 

и тканей в 2006–2008 гг. Иммунофенотипирование лей-

коцитов крови проводили непосредственно до опера-

ции и через 1, 3, 7, 10, 21, 30, 60 и 90 суток после транс-

плантации, а также в случаях возникновения клиниче-

ских признаков реакции острого отторжения. Выявление 

антигенов дифференцировки осуществляли на проточ-

ном цитофлюориметре Becton Dickinson FACS Calibur с 

использованием тест-систем TriTEST, Simultest и допол-

нительных комбинаций моноклональных антител  

CD3-FITC, CD25-PE, CD95-PE, HLA-DR-PE.  

Проведённое исследование с использованием методов 

проточной иммуноцитофлюориметрии позволило выявить 

определённые изменения, характерные для манифестации 

инфекционно-воспалительных процессов или для реакций 

острого отторжения трансплантата, а также дополнительно  

оценить адекватность иммуносупрессивной терапии. Так, 

например, в случаях возникновения инфекционно-воспали-

тельных осложнений отмечалось повышение содержания 

CD3+ CD4+, CD3+ CD 8+, CD3-CD16+/56+ лимфоцитов, а 

также CD3-CD4+ и CD3-CD16+/56+ моноцитов и гранулоци-

тов. Обследование реципиентов непосредственно перед  

трансплантацией позволило выявлять пациентов из группы 

риска, требующих проведения более жесткой иммуносупрес-

сии. На рисунке представлены индивидуальные иммунограм-

мы, характерные для реципиентов с высокой степенью риска 

возникновения реакций отторжения трансплантата.

Таким образом, применение высокотехнологических мето-

дов исследования в иммунологическом обеспечении транс-

плантации почек позволяет оптимизировать обследование 

пар «донор-реципиент», выявлять изменения, характерные 

для манифестации инфекционно-воспалительных процессов 

или для реакций острого отторжения трансплантата, ускорять 

время предоперационного обследования реципиента, а также 

дополнительно оценивать эффективность иммуносупрессив-

ной терапии.
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Результаты	 МИФА +	 МИФА  -	 МИФА  -	 МИФА +	 МИФА	 МИФА                        
анализа	 ПЦР+	 ПЦР -	 ПЦР + 	 ПЦР	 сомнит.	 сомнит.
	 	 	 	 	 - ПЦР+	 ПЦР -
Процент от
общего числа 	 47,6	 14,3	 14,3	 9,5	 4,8	 9,5
наблюдений	


