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В статье изучается состояние функции эндотелия у пациентов с аллогенным почечным трансплантатом 

в поздний послеоперационный период. Обследован 79 пациент, имеющие различные показатели СКФ. 

Использован комплекс биохимических методов исследования. Выявлена дисфункция эндотелия (по-

вышение уровня PAI-1 и СРБ), которые коррелируют со снижением скорости клубочковой фильтра-

ции. Корреляции по показателям липидного обмена не получены.  
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В настоящее время аллотрансплантация 
почки (АТП) стала рутинным методом ради-
кального лечения терминальной хронической 
почечной недостаточности (тХПН). К сожале-
нию, до настоящего времени в трансплантологии 
остается еще много нерешенных вопросов, по-
священных сохранению функции трансплантата 
почки в отдаленные сроки после транспланта-
ции. Основной причиной «потерь» донорского 
органа – почки в отдаленные сроки после транс-
плантации является прогрессирующая хрониче-
ская дисфункция трансплантата с исходом в 
терминальную хроническую почечную недоста-
точность (тХПН). По данным литературы из-
вестно, что и к концу первого года после опера-
ции число функционирующих трансплантатов 
достигает 90% и более, то к 10-15 годам оно со-
ставляет лишь около 50% и даже ниже [1, 14]. 
По современным представлениям среди меха-
низмов дисфункции почечного трансплантата 
большое значение придается состоянию сосуди-
стого эндотелия локально в почке и в системном 
русле. Одним из методов оценки выраженности 
эндотелиальной дисфункции является оценка 
содержания в крови факторов, влияющих на эн-
дотелий, уровень которых коррелирует со степе-
нью его патологического повреждения [3]. Та-
кими факторами являются: гиперхолестерине-
мия, гипергомоцистеинемия, уровень цитокинов. 
К косвенным показателям, отражающим состоя-
ние эндотелиальных клеток, как известно, отно-
сятся: С-реактивный белок (СРБ), фактор PAI -1,  
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липопротеиды низкой плотности, липопротеиды 
очень низкой плотности, гомоцистеин, и другие 
[6].  

Цель исследования: изучить состояние 
сосудистого эндотелия у больных с аллогенным 
почечным трансплантатом с различной скоро-
стью клубочковой фильтрации. 

Материалы и методы. На базе Самарско-
го центра трансплантации органов и тканей на-
ми было проведено ретроспективное исследова-
ние пациентов, перенесших трансплантацию в 
2006 и 2013 гг. В исследование включено 79 че-
ловек с функционирующим почечным транс-
плантатом. Все пациенты были стратифициро-
ваны на две группы. В первой группе пациентов 
показатель СКФ был более 50 мл/мин (n=52),во 
второй группе – до 50 мл/мин (n=27). Расчет 
скорости клубочковой фильтрации производил-
ся по формуле CKD-EPI с использованием по-
чечного калькулятора [5, 13]. Для определения 
общей концентрации PAI-1 использовался набор 
«Antigen PAI-1 ELISA». Диапазон нормальных 
значений концентрации PAI-1 определен как 7-
43 нг/мл. Исследования основных биохимиче-
ских показателей сыворотки крови: С-
реактивный белок, общий холестерин, липид-
ный профиль проводились на анализаторе «Hi-
tachi - 902» фирмы «Roch-Diagnostics» (Япония) 
с помощью коммерческого набора реактивов 
фирмы «Roch-Diagnostics» (Швейцария). С це-
лью оценки различия по анализируемому при-
знаку применялся критерий Манна-Уитни (U). 
Результаты считались достоверными при веро-
ятности ошибки p≤0,05. Статистическая обра-
ботка проводилась с помощью программы SPSS 
15.0. 

Полученные результаты. Сравнительная 
характеристика групп по полу и возрасту пред-
ставлена в табл. 1. 
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Таблица 1. Сравнительная характеристика 
групп 

 

Показатель 
СКФ от 50 
мл/мин., 

(n=52) 

СКФ до 50 
мл/мин  
(n=27) 

мужчины 23 (44%) 13 (48%) 

женщины 29 (56%) 14 (52%) 

возраст, годы 39,4±11,7 41,6±8,5 

 

При анализе различия по признаку уровня 
общего холестерина в группе № 1 – медиана 4,9 
ммоль/л., 25% - 4,2 ммоль/л, 75% - 5,9 ммоль/л, 
разброс от 1,7 ммоль/л. до 8 ммоль/л, в группе № 
2 – медиана 5,2, 25% - 4,8 ммоль/л, 75% - 6,2 
ммоль/л, разброс от  2,1 ммоль/л до 8,4 ммоль/л, 
различия между группами статистически незна-
чимое: критерий Манна-Уитни U (52;27)= 539, 
р=0,7. 

При анализе различия по признаку уровня 
ЛПНП в группе № 1 - медиана 0,9 ммоль/л, 25% 
- 0,7 ммоль/л, 75% - 2,3 ммоль/л., разброс от 0,2 
ммоль/л до 67,8 ммоль/л, в группе № 2 – медиана 
1,9, 25% - 1,1 ммоль/л, 75% - 6,2 ммоль/л, раз-
брос от 0 до 37 ммоль/л, различия между груп-
пами статистически незначимое: критерий Ман-
на-Уитни U (52;27)= 84,5, р=0,4. 

При анализе различия по признаку уровня 
СРБ  в группе № 1 – медиана 0,9 мг/л, 25% - 0,7 
мг/л, 75% - 2,3 мг/л, разброс от 0,2 мг/л до 67,8 
мг/л, в группе № 2 – медиана 1,9 мг/л, 25% - 1,1 
мг/л, 75% - 6,2 мг/л, разброс от 0 до 37 мг/л, раз-
личия между группами статистически значимое: 
критерий Манна-Уитни U (52;27)= 445, р=0,03. 
(рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Распределение показателей уровня  
СРБ в группах 

 

При анализе различия по признаку уровня 
PAI-1 в группе № 1 – медиана 48,7 нг/мл, 25% - 
33,4 нг/мл, 75% - 73 нг/мл, разброс от 0 до 94,2 
нг/мл, в группе № 2 – медиана 85,6 нг/мл, 25% - 
58,8 нг/мл, 75% - 98,9 нг/мл, разброс от 38,9 
нг/мл до 117 нг/мл, различия между группами 
статистически значимое: критерий Манна-Уитни 
U (52;27)= 56, р=0,004. 

 

 
 

Рис. 2. Распределение показателей уровня  
РАI-1 в группах 

 
Обсуждение. В нашем исследовании при 

изучении данных липидного обмена, используя 
показатели общего холестерина и липопротеи-
дов низкой плотности (ЛПНП) не получено ста-
тистической разницы между исследуемыми 
группами. Данные настоящего исследования 
полностью согласуются с данными российских и 
международных исследований[4, 8, 10]. Дисли-
пидемия является наиболее частым осложнени-
ем в период после трансплантации, и может 
быть следствием многих факторов и в том числе 
применяемой в обеих группах иммуносупрессии 
(циклоспорин, такролимус, сиролимус, мети-
пред), антигипертензивной терапией (диуретики, 
β-блокаторы) [11-12]. В многочисленных иссле-
дованиях показана связь посттрансплантацион-
ного холестерина с хронической трансплантаци-
онной нефропатией, но оценить влияние гипер-
холестеринемии изолированной от других мно-
гочисленных факторов риска не представляется 
возможным [15, 17]. Напротив, в известном Рот-
тердармском исследовании 2000 г. показано, что 
холестерин является независимым фактором 
риска выживаемости пациентов и скорости на-
растания дисфункции трансплантата. При этом 
связь не является линейной, напротив, повы-
шенный риск недостаточности трансплантата, 
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ассоциированный с уровнем общего холестерина 
наблюдался в группе с наименьшим значением 
креатинина [15, 16]. В исследовании при анализе 
показателей СРБ, PAI-1, отражающие функцию 
эндотелия, нами получена достоверная разница 
между группами с различными показателями 
СКФ. Состояние эндотелия при различных забо-
леваний почек в настоящее время активно изуча-
ется. В работах российских ученых получены 
результаты отражающие участие эндотелия в 
механизмах формирования тубулоинтерстици-
ального фиброза и прогрессирования ХГН через 
эндотелиальную дисфункцию и нарушение ан-
гиогенеза [2, 7]. Не доказано, являются ли анти-
тела инициальным звеном в активации эндоте-
лия либо являются следствием или маркером 
данного повреждения. Однако уже сейчас полу-
ченные данные свидетельствуют о заинтересо-
ванности эндотелия при заболеваниях почек. В 
связи с наличием огромного пула эндотелиаль-
ных клеток в капиллярных клубочках регуляция 
сосудистого тонуса в почках существенно 
зависит от функционального состояния 
эндотелия [7, 9]. Мы полагаем, что эндотелиаль-
ная дисфункция является важным звеном в раз-
витии и прогрессировании хронической почеч-
ной недостаточности у реципиентов почечного 
трансплантат, однако этот вопрос требует даль-
нейшего исследования. 

Выводы:  
1. Наличие взаимосвязи в нарушении липид-

ного обмена при использовании показателей 
общего холестерина и ЛПНП в группах с раз-
личной СКФ не выявлено. 

2. Увеличение острофазового показателя кро-
ви СРБ возрастает с уменьшением скорости клу-
бочковой фильтрации, что отражает выражен-
ность эндотелиальной дисфункции.  

3. Выраженность эндотелиальной дисфунк-
ции, проявляющейся увеличением выработки 
PAI-1, возрастает по мере прогрессирования 
ХБП. 
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ENDOTHELIAL DYSFUNCTION AT PATIENTS  

WITH ALLOGENIC RENAL TRANSPLANT 

 

© 2014   L.A. Rogozina, I.L. Davydkin, E.N. Iskhakov 
 

Samara State Medical University 
 

In article the state of endothelial function at patients with allogenic renal transplant during the late post-

operative period is studied. 79 patients, the having various indicators of GFR, is examined. The complex 

of biochemical methods of research is used. The endothelial dysfunction (increase of the PAI-1 and CRP 

level) which correlate with reduction of glomerular filtration rate is revealed. Correlations on indicators of 

lipid metabolism aren't received.  

Key words: function, endothelia, renal transplant, PAI-1, C-reactive protein 
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