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ВЛИЯНИЕ ИММУНОСУПРЕССИВНОЙ ТЕРАПИИ  
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Цель исследования – изучение эффективности мезенхимальных стволвых клеток (МСК) 
при трансплантации печени и их влияния на восстановление почечной функции. Проведено 
интервенционное рандомизированное проспективное сравнительное исследование (n = 60): 
основная группа (n = 30) получала терапию МСК, группа сравнения (n = 30) – стандарт-
ную иммуносупрессивную терапию. Методика включала комбинированное введение МСК: 
внутрипортально интраоперационно (20×10⁶ клеток) и внутривенно в два этапа (в день 
операции и на 4-е сутки после операции в количестве 2×106 МСК/кг массы тела реципиента). 
Пациенты основной группы получали отсроченную редуцированную дозу такролимуса.  
Результаты показали, что применение МСК позволяет достичь адекватной иммуносу- 
прессии при сниженной концентрации такролимуса (4,4 нг/мл в группе МСК по сравне-
нию с 5,5 нг/мл в контроле на 10-е сутки, p = 0,029) и более позднего начала его применения  
(с 3-х суток по сравнению со 2-ми, p = 0,03). Применение МСК способствовало более быстро-
му восстановлению функции почек: уровень креатинина на 14-е сутки составил 92 мкмоль/л  
в группе МСК по сравнению с 115 мкмоль/л в контроле, СКФ на 7-е сутки – 38 мл/мин  
по сравнению с 27 мл/мин (p < 0,05). Длительность госпитализации в группе МСК составила 
17 (15; 23) суток, в группе контроля – 20 (16; 26).
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The aim of the study was to evaluate the effect of mesenchymal stem cells (MSCs) application 
in liver transplantation and their impact on renal function recovery. An interventional randomized 
prospective study (n = 60) was performed: the main group (n = 30) received MSC therapy, while the 
control group (n = 30) received standard immunosuppressive therapy. Method included combined 
application of MSCs: intraportal intraoperatively (20×10⁶ cells) and twice intravenously (on the day  
of surgery and on the 4th postoperative day at dose of 2×10⁶ MSCs/kg of recipient body weight). 
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Patients in the main group received delayed reduced doses of tacrolimus. The results showed that  
the use of MSCs allows achieving adequate immunosuppression with reduced tacrolimus concentra- 
tion (4.4 ng/ml in the MSC group compared to 5.5 ng/ml in the control group on day 10, p = 0.029) 
and later initiation of its administration (from day 3 compared to day 2, p = 0.03). MSCs application 
contributed to faster recovery of kidney function: creatinine level on day 14 was 92 μmol/L in the MSC 
group compared to 115 μmol/L in the control group, GFR on day 7 was 38 ml/min compared to 27 ml/min 
(p < 0.05). The duration of hospitalization in the MSC group was 17 (15; 23) days, in the control group – 
20 (16; 26).

Key words: liver transplantation, mesenchymal stem cells, immunosuppression, nephrotoxicity, 
Tacrolimus.

Введение

Успех трансплантации печени (ТП) 
во многом зависит от эффективной 

иммуносупрессивной терапии (ИСТ), кото-
рая играет ключевую роль в долгосрочной 
выживаемости пациентов и транспланта-
тов [1, 2]. Основу иммуносупрессии при 
ТП составляют ингибиторы кальциневри-
на (ИКН), среди которых Такролимус явля-
ется базовым иммуносупрессантом [3]. 
Несмотря на высокую эффективность, его 
применение сопряжено с таким серьез-
ным побочным эффектом, как нефроток-
сичность [4, 5]. Редукция дозы ИКН может 
снизить частоту развития почечного по-
вреждения, но сопряжена с риском раз-
вития отторжения [2–7]. Одним из пер-
спективных направлений в транспланто-
логии являются клеточные биотехнологии 
с применением мезенхимальных стволо-
вых клеток (МСК) [8]. При системном вве-
дении, МСК модулируют иммунный ответ, 
усиливая супрессорные механизмы пост-
трансплантационного иммунитета [9–13].

В этой связи целью исследования яв-
лялось изучение эффективности МСК при 
трансплантации печени и их влияния на 
восстановление почечной функции. 

Материалы и методы

Дизайн исследования

Проведено интервенционное рандоми
зированное проспективное сравнительное 
исследование (n = 60). Основная группа  

(n = 30) получала терапию МСК, группа 
сравнения (n = 30) – стандартную иммуно-
супрессивную терапию согласно клиниче-
скому протоколу [14].

В основу разработки метода легли ре-
зультаты проведенных нами исследова-
ний по оценке эффективности локального 
и системного применения МСК и страти-
фикации пациентов по риску развития ост
рого почечного повреждения (ОПП) при ТП 
[15, 16].

Критерии включения пациентов в ис-
следование: цирроз печени (ЦП) с классом 
тяжести по Child-Pugh 10 и более баллов; 
интраоперационная кровопотеря 1200 мл 
и более; совершеннолетний возраст паци-
ентов; ТП от умершего донора.

Характеристика  
клеточного продукта

В исследовании применялся биомеди-
цинский клеточный продукт «Клетки мезен
химальные человека ТУ BY 100660677.001» 
(рег. удостоверение № ИМ-7.101480, рег. но- 
мер: Мн-7.117650-1402 от 29.05.2014 г.). 
Продукт содержал аллогенные мезенхи-
мальные стволовые клетки из жировой тка-
ни доноров со смертью мозга и соответст-
вовал «минимальным критериям мезенхи-
мальных стволовых клеток» (ISCT, 2006) [17].

Методика введения МСК

Разработанная методика включала ком
бинированный способ введения МСК:

1. Внутрипортально интраоперационно 
в количестве 20×106 клеток;
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2. Внутривенно в 2 этапа: 1) в день 
операции, интраоперационно, в количест-
ве 2×106 МСК/кг массы тела реципиента; 
2) на 4 сутки после операции (СПО) в таком 
же количестве. 

Пациенты основной группы получали 
отсроченную редуцированную дозу такро-
лимуса (концентрация <5 нг/мл) [16].

Оценка почечной функции

Почечную функцию оценивали с помо-
щью стандартных (мочевина, креатинин 
сыворотки, протеинурия, скорость клубоч-
ковой фильтрации) и специфических (аль-
буминурия, NGAL, креатинин и мочевина 
в моче) почечных маркеров.

Гистологическое  
и иммуногистохимическое  
исследование трансплантата

Для оценки состояния трансплантата 
выполнялась пункционная биопсия. Оцен-
ка гистологических изменений и степени 
отторжения проводилась согласно крите-
риям Банффской классификации. Для оп-
ределения выраженности острого клеточ-
ного отторжения использовался индекс 
активности отторжения (RAI). Диагности- 
ка гуморального отторжения проводилась  
с помощью иммуногистохимического ис-
следования путем определения C4d-ком-
понента комплемента. 

Статистические методы  
оценки результатов исследования

Статистический анализ выполнен в про
грамме Statistica 8.0 (StatSoft Inc., США). 
Нормальность распределения проверяли 
W-тестом Шапиро-Уилка. При ненормаль-
ном распределении данные представляли 
как медиану (Me) с интерквартильным ин-
тервалом [Q25; Q75]. Межгрупповые срав-
нения количественных показателей про-
водили U-критерием Манна-Уитни (MW),  
а для категориальных переменных приме-
няли точный критерий Фишера с таблица-
ми сопряженности (F).

Результаты

Основные клинические и демографи-
ческие характеристики были сопоставимы 
в обеих группах (табл. 1). В группе МСК по-
казаниями к ТП явились: ЦП вирусной этио
логии – 9 пациентов (30,1 %), включая ге-
патит В – 2 (6,7 %), гепатит В+D – 2 (6,7 %), 
гепатаит С (HCV) – 5 (16,7 %); криптоген-
ный ЦП – 7 (23,4 %); холангиопатии –  
7 (23,3 %), из них первичный склерозиру-
ющий холангит (ПСХ) – 2 (6,7 %), комбина-
ция с аутоиммунным гепатитом (АИГ) –  
1 (3,3 %), первичный билиарный цирроз 
(ПБЦ) – 4 (13,3 %); другие патологии –  
7 (23,2 %), включая ЦП при АИГ – 1 (3,3 %), 
альвеококкоз (АК) – 1 (3,3 %), синдром Бад- 
да-Киари (СБК) – 1 (3,3 %), холангиокар-
циному (ХЦК) – 1 (3,3 %), ЦП при болезни 
Вильсона-Коновалова (БВК) – 2 (6,7 %), 
аденоматоз печени – 1 (3,3 %).

В контрольной группе: ЦП вирусной этио- 
логии – 10 пациентов (33,4 %) (гепатит В – 
2 (6,7 %), B+D – 2 (6,7 %), C – 4 (13,3 %), 
HCV с гепатоцеллюлярным раком (ГЦР) – 
2 (6,7 %); криптогенный ЦП – 8 (26,7 %),  
в том числе с ГЦР – 1 (3,3 %); холангиопа-
тии – 4 (13,3 %), включая ЦП при ПСХ –  
1 (3,3 %), ПБЦ – 3 (10 %); другие патоло- 
гии – 8 (26,6 %), включая ЦП при неалко-
гольном стеатогепатите – 2 (6,7 %), ЦП при 
АИГ – 1 (3,3 %), АК – 1 (3,3 %), эпителио- 
идную гемангиоэндотелиому – 1 (3,3 %), 
БВК – 3 (10 %) (F, p > 0,05).

После операции базовая ИСТ включа-
ла комбинацию трех препаратов: такроли-
мус, микофенолат мофетил и метилпред-
низолон. Такролимус назначался с первых 
суток после операции в дозировке 0,1 мг/
кг/сутки. При развитии ОПП терапия инги-
биторами кальцинейрина откладывалась. 
В группе МСК концентрация такролимуса 
поддерживалась на более низком уровне 
(менее 5 нг/мл) [14, 16].

Оценка динамики лабораторных по- 
казателей выявила значимое улучшение 
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функции печеночного трансплантата. В груп-
пе с индукцией МСК наблюдалось досто-
верно более быстрое снижение активно-
сти АЛТ на 7 и 10 СПО (MW, p > 0,05).

В группе МСК в различные сроки ран-
него послеоперационного периода отме-
чался достоверно более низкий уровень 
такролимуса (табл. 3; MW, p < 0,05).

Частота морфологически подтвержден-
ного отторжения была одинаковой в обе-
их группах. В группе МСК зарегистрирова-
но 6 (20 %) случаев острого клеточного от-
торжения с медианой индекса активности 
отторжения (RAI) 6 баллов (4; 7). В контроль-
ной группе также наблюдалось 6 (20 %) 
эпизодов иммунологической дисфункции 

Таблица 1. Характеристика групп исследования

Показатель Группа МСК Контрольная группа MW, p

Реципиенты
Возраст, лет
Пол, муж/жен
MELD, баллы
Child, баллы
Na, ммоль/л
Билирубин, мкмоль/л
МНО
Мочевина, ммоль/л
Креатинин, мкмоль/л
СКФ, мл/мин

46 (37; 55)
12 (40 %)/18 (60 %)

21 (16; 28)
10 (8; 12)

133 (129; 137)
111 (47; 326)

1,49 (1,03; 2,04)
5,7 (4,3; 11)
67 (52; 92)
46 (29; 62)

49 (39; 57)
11 (37 %)/19 (53 %)

22 (13; 26)
10 (8; 13)

135 (132; 139)
129 (29; 315)

1,45 (1,19; 1,83)
6,2 (4,5; 8,6)
72 (57; 94)
42 (30; 58)

p ˃ 0,05

Донорские факторы
Возраст донора, лет
сутки в ОАР
Hb, г/л
АСТ, Е/л
АЛТ, Е/л
Na, ммоль/л
МНО

44 (32; 50)
5 (4; 5)

118 (98; 135)
68 (37; 124)
56 (28; 82)

152 (144; 158)
1,15 (1; 1,34)

47 (38; 54)
4 (3; 5)

121 (108; 143)
61 (34; 104)
49 (23; 74)

152 (146; 157)
1,2 (1,03; 1,36)

p ˃ 0,05

Операция
Кровопотеря, мл
Общая ишемия, мин
Тепловая ишемия, мин
Агепатический период, мин

1200 (600; 2500)
585 (480; 620)

40 (35; 45)
50 (40; 56)

1400 (900; 2200)
540 (450; 600)

42 (38; 48)
52 (44; 60)

p ˃ 0,05

Таблица 2. Сравнительная характеристика лабораторных показателей функции печени  
в послеоперационном периоде

Сутки Группа
сутки

1 4 7 10

АСТ, Ед/л МСК 1776 (558; 2425) 121 (76; 213) 57 (35; 97) 27,5 (19; 49,5)
контр 1558 (849; 2576) 170,6 (111; 272) 61 (39,5; 101,5) 35,5 (21; 70)

АЛТ, Ед/л МСК 938 (282; 1178) 332 (96; 391) 116* (67; 215) 68* (34,5; 135)
контр 1055 (530; 1322) 306 (191; 487) 184 (110; 298) 99,5 (65,5; 187,5)

Бил, мкмоль/л МСК 71 (52; 148) 67 (30; 119) 43 (29; 128) 32 (20; 105)
контр 80 (31; 118) 66 (23; 87) 39,5 (19; 92) 30 (16; 62)

МНО МСК 1,5 (1,2; 1,7) 1,055 (0,98; 1,2) 1,01 (0,95; 1,08) 1 (0,96; 1,07)
контр 1,47 (1,25; 1,82) 1,105 (1; 1,26) 1,09 (1; 1,22) 1,045 (0,97; 1,17)

П р и м е ч а н и е: * – отличие достоверно по отношению к контрольной группе, р < 0,05.
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трансплантата: 5 (16,7 %) – острое кле- 
точное отторжение с RAI 7 баллов (4; 8)  
и 1 (3,3 %) – острое гуморальное отторже-
ние (F, p > 0,05).

Сравнительный анализ клинических 
исходов показал, что группа клеточной те-
рапии, несмотря на пониженную концент-
рацию такролимуса, имела сопоставимую 
с контрольной группой частоту иммуноло-
гических осложнений. При этом примене-
ние клеточной терапии способствовало 
более быстрому восстановлению функци-
ональных показателей трансплантата. Эти 
данные подтверждают возможность дости-
жения эффективной иммуносупрессии при 
сочетании терапии МСК со сниженной до-
зировкой такролимуса.

В табл. 4 отражена динамика почеч-
ной функции. Послеоперационный пери-
од в обеих группах характеризовался раз-
витием почечной дисфункции, что прояв-

лялось повышением уровней мочевины  
и креатинина в течение первых 48 ча- 
сов после хирургического вмешательства, 
а также снижением скорости клубочковой 
фильтрации.

У пациентов, получавших клеточную те-
рапию, наблюдалось более быстрое вос-
становление функции почек, с нормали- 
зацией уровней мочевины и креатинина  
к 14 СПО.

С целью детального исследования по-
чечной функции и оценки нефропротек-
тивного воздействия клеточной терапии 
был проведен анализ маркеров почечно-
го повреждения в моче, а также изучен 
важный клинический параметр – объем 
выделяемой мочи.

Результаты исследования продемонст
рировали более низкий уровень белка в мо- 
че в группе МСК, в то время как показате-
ли NGAL и микроальбуминурии демонст

Таблица 3. Сравнительная характеристика маркеров воспалительного синдрома

Сутки Группа
СПО

2 4 7 10 14

Тас, нг/мл МСК 0 (0; 0) 0,9 (0; 2,8) 2,9 (0,5; 5,2) 4,4 (2; 6) 4,8 (2,4; 5,7)
 контр 1 (0; 2,05) 2,1 (1; 3,5) 4 (2,2; 6,8) 5,5 (3,8; 7,32) 6,3 (4,2; 8,8)

MW, p p = 0,003 p = 0,002 p = 0,017 p = 0,029 p = 0,005

Таблица 4. Сравнительная характеристика лабораторных показателей  
почечной функции

Сутки Группа
СПО

0 1 2 4 7 10 14

моч, 
ммоль/л

МСК 5,7 
(4; 11)

12 
(7,5; 17,1)

14,7 
(11; 20,3)

13,5 
(8,2; 22)

6,5* 
(5,2; 13)

6,6 
(5,8; 11)

8,6 
(6,7; 10,6)

 контр 6,25 
(4,5; 8,6)

12 
(9,9; 14,4)

18,1 
(12,6; 24)

16,75 
(11,6; 22,45)

12,05 
(6,85; 19,3)

8,65 
(5,85; 17,7)

11 
(5,1; 14)

креат, 
мкмоль/л

МСК 67 
(52; 91)

112 
(79; 154)

138 
(78; 172)

117* 
(62; 140)

82* 
(50; 96)

88* 
(53; 104)

92* 
(50; 127)

 контр 72,2 
(57; 94,5)

127 
(87,7; 156)

155 
(91; 229)

142 
(84; 185)

117 
(78; 164)

108 
(69; 132)

115 
(63; 139)

СКФ,  
мл/мин

МСК 46 
(29; 62)

37,5 
(23; 52)

30,5* 
(17,5; 45)

28* 
(18; 41)

38* 
(30; 48)

34 
(27; 51)

37,5* 
(24,5; 46,5)

 контр 42,5 
(30,5; 58,6)

31,7 
(14; 42)

23,6 
(10; 29)

20 
(15; 33,2)

27 
(17; 43)

28 ( 
14; 53)

31,3 
(21; 48,6)

П р и м е ч а н и е: * – отличие достоверно по отношению к контрольной группе, р < 0,05.
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рировали волнообразную динамику с пе-
рекрестным характером между группами. 

Клинические параметры диуреза были 
более благоприятными в группе клеточной 

терапии, с тенденцией к статистической 
значимости на 3 СПО: суточный диурез  
составил 2055 (1350; 3200) против 1435 
(1060; 2275) мл/сутки, а почасовая ско-

Таблица 5. Сравнительная характеристика лабораторных показателей  
почечной функции

Сутки Группа
СПО

0 1 2 4 7 10 14

Белок 
мочи, г/л

МСК 0,3  
(0,1;  

0,324)

0,86  
(0,42; 1)

0,89  
(0,23;  
1,6)

0,77  
(0,215; 
1,155)

0,43  
(0,16; 
0,64)*

0,69  
(0,1;  
0,79)

0,36  
(0,1;  

0,63)*

 контр 0,21  
(0,08;  
0,32)

0,97  
(0,27;  
1,173)

0,53  
(0,17; 
1,495)

0,9  
(0,155; 
1,66)

0,85  
(0,16; 
0,105)

0,57  
(0,12;  
0,7)

0,58  
(0,1; 0,8)

NGAL,  
нг/мл

МСК 70  
(11; 399)

54,5  
(30; 94)

93  
(42; 248)

152,5  
(16,5; 807)

97,5  
(32; 280)

92  
(17,5; 472)

15,5  
(11; 540)

 контр 24  
(12; 61)

47  
(54; 185,4)

150  
(33; 361)

138,5  
(39; 295)

103  
(38; 811)

65  
(52; 557)

30  
(14; 154)

maU, 
ммоль/л

МСК 19  
(9; 44,5)

22,5  
(11; 147)

65  
(33; 138)

18  
(14; 36)

13,5  
(6; 75)

27,5  
(5; 61)

5  
(3; 20)

 контр 11  
(6; 29)

80  
(36; 192)

40,5  
(31; 77)

30  
(18,5; 62)

29  
(9; 69)

24,5 
 (7; 50)

14  
(7; 24,5)

мочU, 
ммоль/л

МСК 150  
(107; 267)

147  
(67; 255)

200  
(153; 278)

190  
(110; 355)

153,5 
(57,5; 281)

199  
(164; 248)

197,5 
(155,5; 223)

 контр 227  
(175; 340)

102,5  
(83; 194)

201  
(127; 306)

265  
(184; 395)

209,5 
(183; 308)

181  
(113; 286)

158  
(107; 234)

креатU, 
мкмоль/л

МСК 3277 
(1978; 
7546)

5744  
(3144; 
8115)

7639 
(3509; 
9900)

3800  
(2169; 
5890)*

4104 
(2478; 
8761)

5886 
(3360; 
11605)

5330 (2181; 
8333)

 контр 4253 
(2106; 
8810)

7732 (5016; 
11335)

7808 
(3867; 
11626)

6339  
(3980; 
8860)

4505,5 
(3106; 
9128)

5459,5 
(3506; 
9266)

4610 (2950; 
7250)

П р и м е ч а н и е: * – отличие достоверно по отношению к контрольной группе, р < 0,05.

Таблица 6. Динамика диуреза в группах пациентов

Сутки Группа
СПО

1 2 3 4 5 6 7

Диурез, 
мл/сутки

МСК 700 
(370; 900)

900 
(450; 
1310)

2055 
(1350; 
3200)

1560 
(830; 
3500)

1585 
(1100; 
2240)

725 
(350;  
925)

1525 
(950; 
2100)

 контр 500 
(300; 940)

940 
(500; 
1450)

1435 
(1060; 
2275)

1300 
(1100; 
2200)

1390 
(645; 
1750)

900 
(270; 
1700)

1350 
(470; 
1875)

Диурез, 
мл/час

МСК 40 
(26; 66,6)

40 
(22; 55)

85,875 
(56,2; 
133)

65 
(34,6; 
146)

66,05 
(45,8; 
93,3)

30,2 
(14,6; 
38,5)

63,55 
(39,6; 
87,5)

 контр 34 
(24;  

60,6)

41 
(20,8; 
60,4)

59,9 
(44,5;  

95)

54 
(46; 

91,7)

57,9 
(26,9; 
72,9)

37,5 
(11,3; 
70,8)

56,25 
(19,6; 
78,1)
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рость диуреза — 85,875 (56,2; 133) против 
59,9 (44,5; 95) мл/ч соответственно (табл. 5; 
MW, р = 0,08).

Учитывая выявленные различия, ха- 
рактеризующиеся сниженной концентраци- 
ей такролимуса и более быстрым восста-
новлением почечной функции в группе  
с применением МСК, был проведен кор-
реляционный анализ для определения 
взаимосвязи между показателями функ
ционального состояния почек и уровнем 
такролимуса. На 4 СПО обнаружена стати-
стически значимая положительная корре-
ляция между концентрацией такролимуса 
и уровнем креатинина (рис. 1; коэффи- 

циент корреляции Спирмена, р = 0,0177), 
что указывает на прямую зависимость вы-
раженности почечной дисфункции от кон-
центрации ингибитора кальциневрина.

Изучение сроков назначения такроли-
муса выявило статистически достоверные 
различия между группами (рис. 2; MW,  
p = 0,03). В группе с применением МСК 
медиана начала приема ингибиторов каль-
цинейрина приходилась на 3 (2;4) СПО, тог-
да как в группе стандартной иммуносу-
прессивной терапии — на 2 (1;3) СПО.

Длительность пребывания в отделении 
интенсивной терапии в группе МСК соста-
вила 3 (2; 4) суток, в группе контроля –  

  

Рис. 1. Зависимость между показателями почечной функции (креатинина)  
и концентрацией такролимуса на 4 СПО

Рис. 2. Сутки назначения Такролимуса в группах
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4 (3; 6) суток; длительность стационарного 
лечения – 17 (15; 23) суток и 20 (16; 26) 
суток соответственно.

Результаты проведенного исследования 
подтверждают эффективность применения 
МСК при ТП. Данный метод обеспечива- 
ет достижение адекватной иммуносупрес-
сии при существенном снижении концент-
рации базового иммуносупрессанта, что 
минимизирует его нефротоксическое воз-
действие. Это подтверждается более бла-
гоприятной динамикой восстановления 
почечной функции и значимыми межгруп-
повыми различиями в уровнях маркеров 
почечного повреждения в моче. Положи-
тельная динамика снижения показателей 
функции печени и отсутствие различий  
в частоте развития иммунологической дис
функции также свидетельствуют об адек-
ватной глубине иммуносупрессии разра-
ботанного метода.

Выводы

1. Использование мезенхимальных ство-
ловых клеток в протоколе трансплантации 
печени представляет собой эффективный 
метод иммуносупрессивной терапии.

2. Разработанный метод обеспечивает 
достижение необходимого уровня имму-
носупрессии при уменьшенной концент-
рации основного иммуносупрессанта та-
кролимуса (на 10 СПО концентрация в груп-
пе МСК составила 4,4 нг/мл в сравнении 
с 5,5 нг/мл в контрольной группе, p = 0,029) 
и более позднем начале его применения 
(3 СПО по сравнению со 2 СПО, p = 0,03).

3. Сниженная концентрация такролиму-
са способствует более быстрому восста-
новлению функции почек. В группе с при-
менением МСК наблюдалось ускоренное 
восстановление почечной функции: к 14 СПО 
уровень креатинина достиг 92 мкмоль/л 
по сравнению с 115 мкмоль/л в контроль-
ной группе, а скорость клубочковой филь-
трации на 7 СПО составила 38 мл/мин  
по сравнению с 27 мл/мин в контроле  
(p < 0,05). Маркеры почечного поврежде-

ния в моче были значительно ниже в груп-
пе МСК: протеинурия на 7 СПО составила 
0,43 г/л по сравнению с 0,85 г/л в контр-
ольной группе (p < 0,05); суточный диурез 
на 3 СПО - 2055 мл по сравнению с 1435 мл 
(с тенденцией к статистической значимости, 
p = 0,08). 

4. Оптимальный уровень иммуносупрес-
сии при сниженной дозировке такролиму-
са в сочетании с терапией МСК обеспечи-
вает более быстрое восстановление функ-
ции печени в раннем послеоперационном 
периоде: на 7 СПО активность АЛТ в группе 
с применением МСК достигла 116 Ед/л, 
что достоверно ниже показателя контроль-
ной группы – 184 Ед/л (p < 0,05).
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