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Кондиционирование функциональных систем и правильное медицинское сопро-
вождение потенциального донора должно обязательно включать своевременную 
оценку, быстрое распознавание и устранение органной дисфункции и недостаточ-
ности функциональных систем.

Целью исследования было изучить динамику показателей органной дисфункции 
и С-реактивного белка (СРБ) у доноров со смертью мозга.

Материалы и методы. В проспективное исследование было включено 106 до-
норов органов и/или тканей со смертью мозга, которым проводилась интенсивная 
терапия в отделениях анестезиологии и реанимации Могилевской области с 
1.01.2020 по 1.11.2023 гг.

Результаты. У умерших доноров с 1 по 4 сутки интенсивной терапии происхо-
дило статистически значимое увеличение СРБ: в 1с – 13,3 (3,86; 29,1) мг/л, 2с – 
85 (45,4; 140,6) мг/л (р < 0,0001 vs 1c), 3с – 135,3 (73,6; 238,2) мг/л (р < 0,0001 vs 2c), 
4с – 219,7 (112,7; 326,4) мг/л (р < 0,0001 vs 3c). На 5с–7c уровень СРБ статистиче-
ски достоверно не изменялся. Выявлена умеренная корреляция уровня СРБ с уров-
нем креатинина (R = 0,37), мочевины (R = 0,34), общего белка (R = –0,32), холе-
стерина (R = –0,27). С 1 по 4 сутки у потенциальных доноров происходило ста-
тистически значимое снижение концентрации общего белка и холестерина. Также 
во 2–6-е сутки происходило нарастание уровня креатинина и мочевины по сравне-
нию с исходным уровнем.

Заключение. СРБ у доноров органов и тканей может использоваться как ко-
личественный кумулятивный показатель наличия системного воспалительного 
ответа и полиорганной дисфункции.

Ключевые слова: С-реактивный белок, органная дисфункция, полиорганная 
недостаточность, трансплантация, смерть мозга, потенциальный донор, донор 
органов.
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DYNAMICS OF INDICATORS OF ORGAN DYSFUNCTION 
AND C-REACTIVE PROTEIN IN DONORS 

WITH BRAIN DEATH

Conditioning of functional systems and proper medical support of a potential donor 
must necessarily include timely assessment, rapid recognition and elimination of organ 
dysfunction and functional system failure.

The aim of the study was to investigate the dynamics of organ dysfunction indicators 
and C-reactive protein (CRP) in brain-dead donors.

Materials and methods. The prospective study included 106 brain-dead organ 
and/or tissue donors who underwent intensive care in the anesthesiology and resuscitation 
departments of the Mogilev region from 01.01.2020 to 1.11.2023.
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Дефицит донорских органов для транс-
плантации является самой главной 

проблемой трансплантологии [1–2]. У пациен-
тов с необратимым повреждением головного 
мозга возникает множество различных нару-
шений гомеостаза, недостаточная коррекция 
которых, может привести к невозможности 
использования в случае наступления смерти 
мозга (СМ) органов для трансплантации [3].

Кондиционирование функциональных си-
стем и правильное медицинское сопровож- 
дение потенциального донора должно обяза-
тельно включать своевременную оценку, бы-
строе распознавание и устранение органной 
дисфункции и недостаточности функциональ-
ных систем [4]. Все это должно привести к уве-
личению как количества, так и качества до-
норских органов, пригодных для транспланта-
ции [5].

С целью оценки функции органов, наличия 
дисфункции или недостаточности у потенциаль-
ного донора проводят обязательные биохими-
ческие лабораторные исследования (опреде-
ление креатинина и мочевины, активности 
печеночных ферментов и др.). Также, у потен-
циального донора обязательно проводится 
исследование маркеров наличия системного 
воспалительного ответа (белки острой фазы 
воспаления, С-реактивный белок (СРБ), про-
кальцитонин и др.) [4]. Данные показатели, со-
вместно с инструментальной оценкой конкрет-
ного органа, применяются для принятия реше-
ния о возможности проведения эксплантации 
у умершего донора. 

СРБ является самым простым и недоро-
гим для лабораторного определения белком 
острой фазы воспаления. Важная особенность 

С-реактивного белка – это его значительное 
повышение, не только при инфекционной 
природе системного воспалительного ответа, 
но и при различных процессах, сопровождаю-
щихся неинфекционным воспалением и раз-
рушением тканей (травмы, ожоги, операции), 
в том числе, и при тяжелых повреждениях го-
ловного мозга [6].

На данное время отсутствуют работы, в ко-
торых бы оценивалась динамика лабораторных 
показателей воспалительного ответа и орган-
ной дисфункции/недостаточности у потенциаль-
ных доноров со смертью мозга во время про-
ведения им интенсивной терапии в отделениях 
анестезиологии и реанимации (ОАиР).

В связи с этим, целью исследования было 
изучить динамику показателей органной дис-
функции и С-реактивного белка у доноров 
со смертью мозга.

Материалы и методы

В проспективное когортное исследование 
было включено 106 доноров органов и/или 
тканей со смертью мозга, которым проводи-
лись интенсивная терапия и последующее ме-
дицинское сопровождение в отделениях ане-
стезиологии и реанимации Могилевской обла-
сти с 1.01.2020 по 1.11.2023 гг. Исследование 
было проведено в рамках гранта Президен- 
та Республики Беларусь в здравоохранении 
(Распоряжение Президента Республики Бела-
русь от 19.01.2018 г. № 32рп). На проведе-
ние данного исследования было получено со-
гласие Комитета по этике УЗ «Могилевская 
областная клиническая больница». 

Возраст донора был равен 51 (44; 57) год 
(минимальный возраст – 29 л., максимальный – 

Results. In deceased donors statistically significant increase in CRP was observed from 
day 1 to day 4 of intensive care: in day 1d – 13.3 (3.86; 29.1) mg/l, 2d – 85 (45.4; 140.6) mg/l 
(p < 0.0001 vs 1d), 3d – 135.3 (73.6; 238.2) mg/l (p < 0.0001 vs 2d), 4d – 219.7 (112.7; 
326.4) mg/l (p < 0.0001 vs 3d). On days 5–7, CRP level did not change statistically 
significantly. A moderate correlation was found between the CRP level and the level 
of creatinine (R = 0.37), urea (R = 0.34), total protein (R = –0.32), cholesterol (R = –0.27). 
From day 1 to day 4, potential donors showed a statistically significant decrease in the con-
centration of total protein and cholesterol. Also, on days 2 to 6, there was an increase 
in the level of creatinine and urea compared to the initial level.

Conclusion. CRP in organ and tissue donors can be used as a quantitative cumulative 
indicator of the presence of a systemic inflammatory response and multiple organ dysfunction.

Key words: C-reactive protein, organ dysfunction, multiple organ failure, transplan-
tation, brain death, potential donor, organ donor.
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66 л.). Масса тела была равна 80 (70; 90) кг, 
рост – 170 (165; 178) см, индекс массы тела – 
26,8 (24,2; 29,4) кг/м2. Доноров мужского пола 
было 56 (52,8 %), женского – 50 (47,2 %). 

Основными диагнозами, которые приво-
дили к смерти головного мозга, были: нетрав-
матические внутричерепные кровоизлияния 
(внутримозговое или субарахноидальное кро-
воизлияние), n = 74 (69,8 %); ишемические по-
вреждения головного мозга (инфаркт головно-
го мозга, постгипоксическая энцефалопатия), 
n  =  15 (14,2  %); черепно-мозговые травмы, 
n = 17 (16 %). 

В процессе интенсивной терапии пациен-
там устанавливалось состояние смерти мозга 
врачебным консилиумом с проведением двух 
неврологических обследований с интервалом 
не менее 6 часов в соответствии с общепри-
знанными международными критериями и дей-
ствующими нормативно-правовыми актами 
Республики Беларусь [7]. Время от начала 
интенсивной терапии в ОАиР до констатации 
смерти мозга было равно 102 (77; 140,3) ч. 

Во время проведения интенсивной тера-
пии и медицинского сопровождения состоя-
ние потенциального донора ежедневно оцени-
валось с применением лабораторных (общий 
анализ крови, общий анализ мочи, биохими-
ческий анализ крови, коагулограмма, электро-
литный и кислотно-основной состав артериаль-
ной крови) и обязательных инструментальных 
методов обследования (рентгенография легких 
(при поступлении и при констатации СМ), УЗИ 
органов брюшной полости и почек, сердца). 
Всем донорам также проводили определение 
уровня СРБ (референтные значения в сыворот-
ке крови 0–5 мг/л). Указанные лабораторные 
обследования проводили донорам при поступ
лении в ОАиР (1 сутки (1с)) и каждые последу-
ющие сутки до проведения операции по забо-
ру органов (со вторых по седьмые сутки вклю-
чительно (2с–7с)). 

Статистический анализ полученных резуль-
татов был проведен с применением программы 
Statistica 12.0 (StatSoft Inc., США). Проверка 
полученных данных на нормальность распре-
деления была проведена с применением теста 
Шапиро-Уилка (Shapiro-Wilk Test). В случае нор-
мального распределения полученные данные 
представлялись средним значением и стан-
дартным отклонением (М ± SD), а в случае рас-

пределения, отличного от нормального, данные 
представлялись в виде медианы и квартилей 
(Ме (LQ; UQ). С целью оценки значимости раз-
личий между зависимыми группами использо-
вали тест Вилкоксона (Wilcoxon Matched Pairs 
Test). Оценка наличия корреляции проводилась 
с помощью непараметрического коэффициен-
та корреляции Спирмена (Spearman rank, R). 
Отличия считались достоверными при р < 0,05. 
При проведении множественных сравнений про-
водилась корректировка значений р с исполь-
зованием поправки Бонферрони (Bonferonni).

Результаты и обсуждение

Полученные результаты динамики С-реак
тивного белка у потенциальных доноров 
с 1 по 7 сутки интенсивной терапии представ-
лены на рисунке 1.

Было выявлено статистически достоверное 
увеличение С-реактивного белка с 1 по 4 сут-
ки. Уровень СРБ при поступлении в ОАиР был 
равен 13,3 (3,86; 29,1) мг/л (максимальное 
значение – 227 мг/л). При этом в пределах 
референтных границ СРБ был у 14 (13,2 %) па-
циентов. На вторые сутки СРБ статистически 
значимо увеличился до 85 (45,4; 140,6) мг/л 
(максимальное значение – 388,5 мг/л), 
р  <  0,0001 vs 1c. В пределах референтных 
границ СРБ был только у 2 (1,9 %) пациентов. 
На 3 сутки происходило дальнейшее увеличе-
ние СРБ до 135,3 (73,6; 238,2) мг/л (максималь-
ное значение – 430,7 мг/л), р < 0,0001 vs 2c. 
На 4c уровень СРБ увеличился до 219,7 (112,7; 
326,4) мг/л (максимальное значение – 
551,4 мг/л), р  <  0,0001 vs 3c. На последую-
щие сутки наблюдения уровень СРБ статисти-
чески значимо не менялся (рисунок 1).

Таким образом, в первые четверо суток 
после необратимого поражения головного моз-
га наблюдается статистически значимое уве-
личение СРБ в 50 и более раз от референт-
ных значений. Уровень СРБ при этом отражает 
степень неинфекционного воспалительного 
ответа в результате повреждения клеток и тка-
ней головного мозга, происходящее при его 
необратимом повреждении. 

Была проанализирована динамика отдель-
ных биохимических показателей, характеризу-
ющих наличие органной дисфункции/недоста-
точности, у потенциальных доноров органов 
(таблица 1). С 1 по 4 сутки у потенциальных 
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доноров происходило статистически значимое 
снижение концентрации общего белка и хо- 
лестерина. Также во 2–6 сутки происходило 
нарастание уровня креатинина и мочевины 
по сравнению с исходным уровнем (таблица 1).

Корреляционный анализ между уровнем 
СРБ и биохимическими показателями с 1 
по 7 сутки выявил наличие умеренной поло-
жительной корреляции с уровнем креатинина 
(R = 0,37, p < 0,00001) и мочевины (R = 0,34, 
p  <  0,00001). И умеренную отрицательную 

корреляцию СРБ с концентрацией общего 
белка (R = –0,32, p < 0,00001) и холестери- 
на (R = –0,27, p < 0,00001). Корреляции СРБ 
с уровнем печеночных ферментов выявлено 
не было. 

В данном исследовании был проведен ана-
лиз динамики СРБ и показателей органной 
дисфункции/недостаточности у потенциальных 
доноров органов и/или тканей с 1 по 7 сутки 
интенсивной терапии в ОАиР. Исследований 
для сравнения, где бы совместно анализиро-

* р < 0,0001, сравнение 1c vs 2c, 2c vs 3c, 3c vs 4c, Wilcoxon Matched Pairs Test

Рисунок 1. Динамика С-реактивного белка у потенциальных доноров 1–7 сутки

Таблица 1. Показатели органной дисфункции/недостаточности на 1–7 сутки*

1 сутки 2 сутки 3 сутки 4 сутки 5 сутки 6 сутки 7 сутки

Общий белок, г/л 70,3 
(61,1; 76,6)1

63,7 
(59,9; 69,8)

61,6 
(54,9; 67)

56,9 
(51,5; 61,5)

58,5 
(51,9; 63,4)

53,9 (50,3; 
62,7)

52,8 
(49,3; 58)

Общий билирубин, 
мкмоль/л

12,3 
(8,1; 15,7)

11,3 
(9,4; 17,2)

10,7 
(8,1; 16,3)

9,4 
 (7,3; 12,5)

11 
(7,8; 13,2)

10,6 
(6,9; 15)

9,5 
(6,2; 13,9)

Креатинин, 
мкмоль/л

91 
(75; 107,9)2

109,6 
(86; 142,7)

122,3 
(92; 159,9)

126,3 
(95,8; 169,6)

130,9 
(87,1; 189,8)

117,9 
(66,5; 170)

95,7 
(73,9; 109)

Мочевина, 
ммоль/л

5,3 
(4; 6,9)2

6,7 
(4,9; 9)

7,4 
(5,4; 9,4)

6,8 
 (5,3; 9,9)

7,7 
(5,1; 12,6)

7,9 
(4,8; 10,7)

7 
(6,1; 8,7)

АЛТ, ед/л 26,8 
(17,6; 55,8)

22 
(16,3; 44,2)

31 
(18,7; 55,8)

34,8 
(20,3; 64,7)

39,4 
(17,2; 61,7)

41,3 
(17,7; 61,9)

35,9 
(16,7; 63,1)

АСТ, ед/л 36,8 
(36,6; 37,8)

40,6 
(25,8; 68,7)

52,8 
(31; 102,2)

56,8 (33,5; 
115,5)

57,3 
(29,3; 120,4)

48,3 
(31,2; 86,6)

54,4 
(25,9; 126,1)

Холестерин, 
ммоль/л

5,5 
(4,6; 6,6)1

4,7 
(3,9; 5,8)

4,5 
(3,7; 5,2)

4,1 
(3,3; 4,9)

4 
(3,6; 4,8)

3,8 
(3,4; 4,3)

4,1 
(3; 5,2)

* сравнение показателей на разные сутки (Wilcoxon Matched Pairs Test): 1 – 1c vs 2c, 2c vs 3c, 3c vs 4c 
(р < 0,001); 2 – 1с vs 2, 3, 4, 5, 6c (p < 0,01).



Оригинальные научные публикацииОригинальные научные публикации	

74
МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 3/2025МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 3/2025

валась динамика биохимических показателей 
полиорганной дисфункции и СРБ у доноров 
со смертью мозга с момента их поступления 
в стационар нами обнаружено не было. 

Было установлено, что уровень С-реактив
ного белка увеличивается у потенциальных до-
норов с 1 по 4 сутки. Статистически значимого 
увеличения или снижения уровня СРБ в даль-
нейшие дни наблюдения (5–7 сутки) также 
не происходит. Такое длительное нарастание 
уровня СРБ, с учетом его более быстрого до-
стижения максимума при других патологиче-
ских процессах [8], по-видимому, связано с на-
слоением на тяжелое повреждение головного 
мозга патологических процессов начала смер-
ти мозга (катехоламинергический шторм с вы-
свобождением множества провоспалительных 
цитокинов) [9]. При этом, в некоторых исследо-
ваниях у пациентов с тяжелым поражением ГМ 
было показано, что уровень С-реактивного бел-
ка связан не только с летальностью, но и с тя-
жестью неврологических исходов [10].

При анализе биохимических показателей 
было установлено, что уровень общего белка 
и холестерина у потенциальных доноров досто-
верно снижается с 1 по 4 сутки интенсивной 
терапии. По-видимому, ключевым в поврежде-
нии органов и систем у пациентов с произо-
шедшей смертью мозга вследствие его необ-
ратимого поражения является снижение ге-
модинамики в результате нарушения работы 
гипоталамо-гипофизарной системы и утраты 
сосудистого тонуса [4]. По мере прогрессиро-
вания гипотензии, трудно корригирующейся 
введением вазопрессорных лекарственных 
средств, происходит переход полиорганной 
дисфункции в недостаточность. Выявленная 
в данном исследовании корреляция уровня 
СРБ с уровнем креатинина, мочевины и общим 
белком может демонстрировать, что большой 
вклад в развитие полиорганной дисфункции 
у пациентов со смертью мозга вносит и уро-
вень выделяемых катехоламинов и других био-
активных медиаторов воспаления. При этом, 
появление полиорганной недостаточности вслед-
ствие развития сепсиса или септического шока 
у доноров, включенных в исследование, было 
исключено (абсолютное противопоказание к за-
бору органов и/или тканей).

Таким образом, увеличение СРБ у потен-
циальных доноров в большом диапазоне, в отли-
чие от других показателей воспалительного 

ответа, дает возможность использования дан-
ного показателя как количественного крите-
рия неинфекционного воспаления и повреж-
дения органов у доноров со смертью мозга. 

Ограничением нашего исследования являет-
ся отсутствие изучения влияния динамики по-
казателей СРБ и полиорганной дисфункции/
недостаточности во время интенсивной тера-
пии и кондиционирования на эффективность 
трансплантаций органов от умерших доноров. 
В связи с этим, необходимы дальнейшие иссле-
дования по изучению возможности использо-
вания определения уровня СРБ как маркера 
системного воспаления и органного повреж-
дения у доноров со смертью мозга.

Выводы

1. Было выявлено статистически досто-
верное увеличение уровня СРБ у доноров 
со смертью мозга с 1 по 4 сутки интенсив-
ной терапии.

2. У доноров со СМ имеется умеренная 
корреляция уровня СРБ с уровнем креатини-
на (R  =  0,37), мочевины (R  =  0,34), общего 
белка (R = –0,32), холестерина (R = –0,27).

3. С-реактивный белок у доноров органов 
и тканей можно использовать как количе-
ственный кумулятивный показатель наличия 
системного воспалительного ответа и поли- 
органной дисфункции.
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