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Резюме. Статья содержит информацию о влиянии трансплантации почки на частоту встре-

чаемости и выраженность анемии, углеводный и липидный обмен, активность системного воспа-

ления у пациентов с хроническими заболеваниями почек.  
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Resume. The article includes information on the effect of kidney transplantation on the incidence 

of anemia, glucose and lipid metabolism and the activity of systemic inflammation in patients with chron-

ic kidney disease. 
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Актуальность. В настоящее время трансплантация донорской почки рассмат-

ривается как наиболее оптимальный метод почечно-заместительной терапии, улуч-

шающий качество и увеличивающий продолжительность жизни пациентов с терми-

нальной стадией хронической почечной недостаточности. 
Анемия характерна для пациентов с хроническим нарушением функции почек 

ввиду снижения выработки почками эритропоэтина. Во время диализной терапии 

недостаточность гормона в крови восполняется путем введения экзогенного эритро-
поэтина. При адекватном функционировании трансплантата уже в течение первого 

года послеоперационного периода происходит увеличение концентрации гемогло-

бина и количества эритроцитов в крови [4]. Однако при недостаточном синтезе 

эритропоэтина донорской почкой анемия может наблюдаться в отдаленном после-
операционном периоде. Низкий уровень гемоглобина в свою очередь увеличивает 

риск прогрессирования дисфункции трансплантата [6].  

Для реципиентов трансплантата почки характерны увеличение уровня глике-

мии и риска развития послеоперационного нарушения толерантности к глюкозе 
ввиду повышения резистентности к инсулину под воздействием такролимуса и глю-

кокортикостероидов [1,5]. После выполнения трансплантации донорской почки 
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происходит стабилизация липидного обмена за счет устранения уремии, метаболи-

ческих и гормональных нарушений. Однако прием иммуносупрессивной терапии 

способен провоцировать увеличение уровня общего холестерина в крови за счет ли-

попротеинов низкой плотности [2].  
Для пациентов с хроническим нарушением функции почек характерен более 

высокий уровень показателей системного воспаления, чем в общей популяции, что 

является фактором риска общей смертности [7]. Активация системного воспали-

тельного ответа у реципиентов трансплантата почки может происходить вследствие 
развития острого или хронического отторжения трансплантата, возникновения 

острого или обострения хронического инфекционного процесса [3]. 

Таким образом, динамика лабораторных показателей на разных этапах почеч-
но-заместительной терапии требует дальнейшего изучения. 

Цель: изучить динамику лабораторных показателей у пациентов, получающих 

почечно-заместительную терапию, после выполнения трансплантации донорской 

почки. 
Задачи:  

1.Оценить динамику частоты встречаемости анемии у реципиентов транс-

плантата почки. 
2.Исследовать уровень глюкозы и липидов в крови на разных этапах почечно-

заместительной терапии. 

3.Определить изменение уровней показателей системного воспаления после 

выполнения трансплантации у пациентов с хроническими заболеваниями почек. 
Материал и методы. В ходе исследования было обследовано 43 реципиента 

трансплантата почки, которые находились на диспансерном наблюдении в ГУ 

«Минский научно-практический центр хирургии, трансплантологии и гематологии». 
Обследования пациентов были проведены перед трансплантацией почки и в позднем 

отдаленном послеоперационном периоде (через 5 лет после трансплантации). Для 

проведения лабораторных исследований проводился забор венозной крови натощак. 

На момент включения в исследования средний возраст пациентов равнялся 
45,3±11,9 лет. Женщины составляли 53,5% (n=23), мужчины – 46,5% (n=20). Полу-

ченные результаты были систематизированы и проанализированы с использованием 

программы SPSS Statistics 17.0. Различие в группах считалось значимым при веро-
ятности прогноза 95,5% (p<0,05). 

Результаты и их обсуждение. С целью оценки частоты встречаемости и вы-

раженности анемии у пациентов исследования был проведен общий анализ крови с 

определением количества эритроцитов и концентрации гемоглобина в крови, а так-
же иммуноферментный анализ крови для оценки уровня эритропоэтина в крови. Ко-

личество эритроцитов в крови через 5 лет после трансплантации было больше, чем в 

предоперационном периоде, – 4,38±0,75*1012/л против 3,61±0,78*1012/л, p<0,001, а 

концентрация гемоглобина в крови выше – 127±18 г/л против 108±17 г/л, p<0,001. 
Эритропения и анемия в позднем отдаленном послеоперационном периоде была ди-

агностирована реже, чем на диализном этапе лечения, – 23,3% (n=10) против 62,8% 

(n=27) и 34,9% (n=15) против 79,1% (n=34) соответственно, p<0,01. 
Предоперационный уровень эритропоэтина в крови составил 23,0 (11,0-37,0) 

мМЕ/мл, что было выше, чем через 5 лет после трансплантации – 12,0 (8,8-16,4) 
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мМЕ/мл, p<0,01. Гиперэритропоэтинемия чаще встречалась на диализном этапе, чем 

через 5 лет после трансплантации, – 27,9% (n=12) против 4,7% (n=2), p<0,05. 

Через 5 лет после трансплантации наблюдалось снижения уровня глюкозы в 

венозной крови в сравнении с предоперационным периодом – 5,2 (5,0-5,8) ммоль/л 
против 6,1 (5,5-6,3) ммоль/л, p<0,001. Частота встречаемости гипергликемии на мо-

мент окончания периода наблюдения была ниже, чем в начале исследования – 11,6% 

(n=5) против 44,2% (n=19), p<0,05. Уровень общего холестерина в крови значитель-

но снизился спустя 5 лет послеоперационного периода – 5,20±1,09 ммоль/л против 
5,91±1,24 ммоль/л, p<0,05. Уровень триглицеридов за этот период также снизился с 

2,31 (1,58-3,37) ммоль/л до 1,30 (0,90-1,80) ммоль/л, p<0,05. 

Уровень интерлейкина-6 через 5 лет после трансплантации был ниже, чем пе-
ред операцией – 2,7 (1,8-3,4) пг/мл против 3,5 (2,2-6,4) пг/мл, p<0,01 Уровень С-

реактивного белка в предоперационном периоде составил 1,7 (0,7-5,1) мг/л, что бы-

ло выше, чем через 5 лет после трансплантации – 8,3 (6,2-14,5) мг/л против, p<0,001. 

Выводы: 
1.После выполнения трансплантации у пациентов, получающих почечно-

заместительную терапию наблюдалось повышение уровня гемоглобина в крови, 

снижение частоты встречаемости анемии на фоне более низкого в сравнении с диа-
лизным периодом уровня эритропоэтина в крови. 

2.Для реципиентов трансплантата почки в позднем отдаленном послеопераци-

онном периоде были характерны более низкие уровни глюкозы, общего холестерина 

и триглицеридов в крови, чем в предоперационном периоде.  
3.После выполнения трансплантации почки наблюдалось снижение выражен-

ности системного воспалительного ответа. 
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