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Введение. Частота развития иммунологической дисфункции трансплантата почки (ТП) в ран-
нем послеоперационном периоде (РПОП) достигает 30%. Индукция иммуносупрессивной те-
рапии (ИСТ) оказывает значительное влияние на частоту развития отторжения. В этой связи 
использование мезенхимальных стволовых клеток (МСК), обладающих иммуносупрессивными 
свойствами, на этапе индукции ИСТ является актуальным.

Цель исследования: оценка эффективности локальной терапии (ЛТ) МСК по уровню экспрес-
сии CD3+Т-лимфоцитов и CD68+-макрофагов в почечном трансплантате.

Методы. Было проведено пилотное, интервенционное, проспективное, рандомизированное в 
2 группах исследование. В основной группе пациентов (n = 12) для индукции иммуносупрессии 
наряду с протокольной ИСТ применялись МСК, вводимые в дозе 5 млн клеток в почечную артерию 
трансплантата на этапе реперфузии. Группу сравнения составили 12 реципиентов. На 7-е сутки 
после операции выполнялась пункционная биопсия трансплантата. Определение CD3 и CD68 
выполнялось иммуногистохимическим методом с использованием моноклональных антител. 
Морфометрический анализ производился с применением цифрового слайд-сканера MoticEasyScan 
и последующим определением экспрессии маркера в материале ткани ТП с использованием алго-
ритма Positive Pixel Count v9 в программе AperioImageScope v12.4.6.5003.

Для оценки характера экспрессии CD3 и CD68 в мононуклеарных инфильтратах рассчиты-
вались следующие параметры: коэффициент экспрессии (КЭ) – отношение числа позитивных 
пикселей к общему числу позитивных и негативных пикселей × 100%, индекс интенсивности 
экспрессии (ИИЭ) – отношение суммы интенсивностей пикселей с высокой, средней, низкой ин-
тенсивностью к числу позитивных пикселей.

Результаты. Пациенты не различались по полу, возрасту, характеру патологии. В основной 
группе исследования степень инфильтрации трансплантата CD3+Т-лимфоцитами и CD68+-макро-
фагами была достоверно ниже. Коэффициент экспрессии CD3 в группе МСК составил 1,32% [0,833; 
2,00], в группе сравнения – 5,17% [1,49; 7,14] (р < 0,05); коэффициент экспрессии CD68 – 0,255% 
[0,196; 0,396] и 0,372% [0,332; 0,703] (р < 0,05) соответственно. Была выявлена зависимость между 
степенью инфильтрации почечного трансплантата мононуклеарами и функцией трансплантата.

Выводы. Использование локальной терапии МСК на этапе индукции ИСТ снижает инфильтра-
цию ТП CD3+Т-лимфоцитами и CD68+-макрофагами, что снижает риски развития дисфункции 
трансплантата и способствует восстановлению функции графта в РПОП.
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