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В экономически развивающихся странах количество боль-
ных с терминальной стадией хронической почечной недостаточ-
ностью увеличивается из года в год. Несмотря на значительный 
прогресс в улучшении кратковременного выживания аллотранс-
плантата почки (АТП), достигнутый благодаря внедрению более 
эффективных методов иммуносупрессии, серьёзной проблемой 
остаётся дисфункция пересаженной почки [1]. Её причиной явля-
ется кумулятивное воздействие на АТП повреждающих факторов 
иммунной и неиммунной природы, что ведёт к его склерозу и 
снижению массы действующих нефронов [2-4]. Вследствие мно-
гообразия повреждающих АТП-факторов и их возможных ком-
бинаций, дифференциальная диагностика причины дисфункции 
трудна, особенно в поздние сроки после трансплантации. В свя-
зи с этим, профилактика и ранняя диагностика поражений АТП 
приобретают первостепенное значение.

Действие препаратов в трансплантологии направлено на 
подавление образования свободных радикалов и перекисного 
окисления липидов, стабилизацию клеточных и митохондри-
альных мембран, улучшение реологии крови в микроциркуля-
торном русле, блокирование выработки цитокинов, молекул 
адгезии, уменьшение вазоконстрикции и сосудистого сопро-
тивления АТП и др. [5-7]. Так, пропофол и тиопентал уменьша-
ют выраженность функциональных и структурных нарушений 
при ишемическо-реперфузионном повреждении (ИРП) – отёка 
клеток канальцев и интерстиция – и, вероятно, это связано с 
антиоксидантными свойствами этих препаратов. Применение 
указанных препаратов при наркозе приводит к снижению кон-
центрации малонового диальдегида в крови [8]. О.Н. Ржевская и 
соавт. (2006) применили для лечения ИРП в раннем послеопера-
ционном периоде синтетический аналог простагландина Е – ва-
запростан, что приводило к более скорому улучшению функции 
АТП [9,10]. Однако подобные методы предупреждения тяжёлого 
ИРП пока находятся на стадии изучения и ещё не получили ши-

рокого распространения [11]. Супероксиддисмутаза обладает 
нефропротективным эффектом при ИРП, позволяет снизить ча-
стоту отторжений и увеличить долгосрочную выживаемость АТП. 
Полиэтиленгликоль образует комплекс с липидами клеточных 
мембран, предотвращает их осмотическое набухание, подавля-
ет перекисное окисление липидов, снижает иммуногенность, 
клеточную инфильтрацию, фиброз АТП и, тем самым, уменьшает 
тяжесть ИРП [12]. В других работах имеются сведения об исполь-
зовании противоишемических препаратов интраоперационно 
(перфторан) и других средств в послеоперационном периоде 
(рибоксин, фраксипарин, тиклид, витамины С и Е), а также пре-
паратов с нефропротективным действием (цинара и фенофи-
брат) [13,14].

В литературе есть сообщения об успешном применении 
после- и даже интраоперационного плазмафереза с целью ку-
пирования реперфузионного синдрома. Однако на сегодняшний 
день в литературе представлен крайне скудный опыт приме-
нения высокоселективных методов лечения реперфузионного 
повреждения, таких как селективная сорбция цитокинов. Вме-
шавшись в патофизиологический механизм на начальном эта-
пе, сорбция цитокинов способна не только улучшить состояние 
больного, но и предотвратить в будущем сложные для лечения 
осложнения. В связи с этим, необходимы дальнейшие иссле-
дования клинического применения сорбции цитокинов после 
трансплантации почки [15].

Известно, что ингибиторы кальциневрина (ИКН) обладают 
нефротоксичностью. Но, как ни парадоксально, при ишемиче-
ском повреждении почки ИКН способны оказывать протектив-
ное действие. Работы, посвящённые изучению данного вопро-
са, представляют большой интерес. ИКН тормозят выработку 
интерлейкина-2, который, в свою очередь, стимулирует рост и 
дифференцировку Т-клеток [16,17]. При использовании этих 
препаратов в условиях ишемии различных органов отмечается 
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уменьшение структурных нарушений. В исследованиях уста-
новлено, что одним из путей снижения деструктивного дей-
ствия ишемии является торможение адгезии лейкоцитов путём 
уменьшения экспрессии молекул адгезии – селектинов и ICAM-1. 
Протективное действие ингибиторов кальциневрина связывают 
с торможением экспрессии эндотелина-1, противовоспалитель-
ной активностью этих препаратов, снижением выработки цито-
кинов и интерферона, снижением активности ядерного фактора. 
Действие этих средств разностороннее, область их использова-
ния крайне широка, а их применение возможно как у реципиен-
та, так и при кондиционировании донора [17].

Аспекты фармакологической блокады отдельных патогене-
тических механизмов ИРП на сегодняшний день мало изучены; 
последняя не сопровождается той эффективностью, которая 
была получена в эксперименте, что в значительной мере сдер-
живает широкое применение метода [18,19]. Успешное лечение 
ИРП патогенетически связано с прогнозированием и профилак-
тикой развития как дисфункции, так и острого и хронического 
отторжения, которые купируются применением пульс-терапии 
стероидами, моно- и поликлональными антителами, что во мно-
гом определяет дальнейшую судьбу АТП [20,21].

Последнее десятилетие широко используется и низкоин-
тенсивное лазерное излучение, дающее хорошие клинические 
результаты, однако механизм его лечебного воздействия на па-
ренхиму почки в условиях окклюзии верхних мочевыводящих 
путей недостаточно изучен. Некоторые авторы отмечают, что 
под воздействием низкоинтенсивного лазерного излучения в 
инфракрасном диапазоне наблюдаются положительные сдвиги 
в процессах метаболизма, уменьшается гипоксия тканей, повы-
шается уровень жизнедеятельности организма, его резистент-
ность к неблагоприятным факторам среды. При однократной 
почечной колике на ультрамикроскопическом уровне иссле-
дователями выявлены следующие изменения в клетках почеч-
ных канальцев: вакуолизация цитоплазмы клеток, уменьшение 
количества и структурные изменения органелл. Митохондрии 
являются наиболее лабильными органеллами. Раньше других 
они реагируют на возникновение каких-либо патологических 
процессов. В нефроцитах наблюдается уменьшение количества 
митохондрий. Структурные изменения заключаются в набухании 
митохондрий, просветлении матрикса. В нефроцитах отмечается 
наличие большого количества как первичных лизосом, так и фа-
голизосом, включающих резорбированные белково-углеводные 
комплексы. Высота микроворсинок и их количество уменьша-
ются. Описанные выше изменения касаются в основном прок-
симальных канальцев. Они постепенно убывают по направле-
нию к дистальным канальцам, в которых эти изменения менее 
выражены. В одних эндотелиоцитах наблюдается увеличение 
количества микроворсинок и пиноцитозных пузырьков, что сви-
детельствует об усилении трансэндотелиального транспорта. В 
других – отмечается набухание ядра, цитоплазмы, уменьшение 
количества микроворсинок и пиноцитозных пузырьков [22,23].

На фоне двукратной почечной колики явления отёка и де-
струкции более выражены, они отмечаются как в проксималь-
ных, так и в дистальных канальцах и клубочках. При низкоинтен-
сивном лазерном воздействии на ткань почки патологические 
процессы в виде отёка и деструктивных изменений нефроцитов 
менее выражены. На фоне почечной колики при однократном 
низкоинтенсивном лазерном воздействии изменений ультра-
структуры нефроцитов в контралатеральной почке не выявлено, 
она мало отличалась от неизменённой почки. Изменения уль-
траструктуры нефроцитов контралатеральной почки при дву-

кратной почечной колике и двукратном низкоинтенсивном ла-
зерном воздействии характеризуются пёстрой картиной. Наряду 
с неизменёнными нефроцитами, отмечаются клетки, в которых 
увеличено число органелл, в частности митохондрий, лизосом. 
Среди лизосом возрастает число вторичных лизосом, увеличива-
ется высота щёточной каёмки, что может свидетельствовать об 
усилении реабсорбции. В эндотелиоцитах капилляров усилены 
процессы трансэндотелиального транспорта. Это указывает на 
защитное влияние низкоинтенсивного лазерного излучения на 
весь организм [23,24]. Таким образом, низкоинтенсивное лазер-
ное излучение оказывает защитное воздействие как на ультра-
структуру клеток изолированного органа, так и на весь организм 
в целом. В этой связи, перспективным было бы продолжить изу
чение влияния низкоинтенсивного лазерного воздействия на 
функцию трансплантата почки в раннем послеоперационном 
периоде. 

Исследование взаимосвязей хронической болезни почек с 
метаболическим синдромом позволяет утверждать, что высокая 
распространённость снижения скорости клубочковой фильтра-
ции (СКФ) в общей популяции определяется нефропатиями об-
менной природы – диабетической, уратной, ассоциированной 
с ожирением, а также гипертоническим нефроангиосклерозом. 
Ожирение, особенно абдоминальное, является самостоятель-
ным фактором риска необратимого ухудшения функции почек. 
Результаты проведённого исследования у больных абдоминаль-
ным ожирением свидетельствуют о том, что избыток лептина 
у них играет ведущую роль в поражении органов-мишеней: 
миокарда, сосудистой стенки, а также почек [25]. Рост индек-
са массы тела на 10% обусловливает увеличение вероятности 
стойкого уменьшения СКФ в 1,27 раза [26]. Неконтролируемое 
продолжительное употребление ненаркотических анальгетиков 
и нестероидных противовоспалительных препаратов в суммар-
ной дозе 3000 г (в пересчёте на ацетаминофен) увеличивает 
риск снижения СКФ более, чем в 2,04 раза, что может привести к 
анальгетической нефропатии, и всегда требует серьёзного скри-
нинга функции почек с целью профилактики хронической почеч-
ной недостаточности [27]. У лиц с олигонефронией устранение 
её усугубляющих факторов (ожирение, повышение АД, курение, 
гиперурикемия) приобретает первоочерёдное значение с точки 
зрения профилактики хронической болезни почек [28]. 

Атеросклеротический стеноз почечных артерий (ишемиче-
ская болезнь почек) также занимает заметное место в структуре 
причин необратимого ухудшения почечной функции, особенно у 
пожилых. Этим больным присущи многие сердечно-сосудистые 
факторы риска, в частности – курение [29]. «Почечные» неблаго-
приятные последствия курения не исчерпываются только атеро-
склеротическим поражением почечных артерий: у курильщиков 
наблюдаются неблагоприятная перестройка внутрипочечной 
гемодинамики с генерализованным нарушением микроцирку-
ляции, активация процессов фибро- и тромбогенеза в структурах 
ткани почки [25]. В исследовании PREVEND курение более 20 си-
гарет в сутки увеличивало вероятность стойкого снижения СКФ 
в 1,53 раза. В ряде азиатских стран табак используется в виде 
порошка и принимается под язык, но степень воздействия его на 
организм реципиента и донора ещё не изучена. Несмотря на то, 
что в Республике Таджикистан трансплантация почки применя-
ется уже в течение нескольких лет, разработаны и изучены раз-
личные аспекты, связанные с этой проблемой [13, 30-34], однако 
вопросы ишемических реперфузионных осложнений, а также их 
предупреждения и коррекции, к сожалению, изучены и разрабо-
таны не до конца.
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Таким образом, изучение тяжести ИРП, прогноза выживае-
мости и длительности функционирования АТП от живого донора 
является весьма актуальной проблемой. Использование новых 
неинвазивных методов диагностики дисфункции аллотранс-

плантата и применение различных препаратов для улучшения 
его функции и предупреждения ИРП, несомненно, имеют боль-
шую перспективу.
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