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Цель
Родственная трансплантация почки является оптимальным методом лечения терминальной

стадии хронической болезни почек, однако ранняя дисфункция трансплантата остаётся
серьёзной проблемой. Всё больше доказательств свидетельствует о том, что связанные с
донором факторы, особенно воспалительная активность и антропометрические характеристики,
могут влиять на ранние результаты трансплантации. Целью данного исследования было
оценить этиологические факторы и патофизиологические механизмы, связанные с
дисфункцией трансплантированной почки, с особым акцентом на воспалительные биомаркеры
донора.

Материалы и методы
В ретроспективное исследование были включены 365 реципиентов родственной

трансплантации почки.
Доноры проходили комплексное обследование, включавшее клиническую, лабораторную,

иммунологическую и биохимическую оценку.
Определяемые биомаркеры включали CRP, IL-6, TNF-α, OMP2 и NT-proBNP, а также

HLA-типирование и тест на кросс-совместимость (cross-match).
Ранняя функция трансплантата оценивалась по уровню креатинина сыворотки крови и

расчётной скорости клубочковой фильтрации (eGFR).
Статистический анализ включал корреляционный анализ и оценку ROC-кривых.
Результаты
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Ранняя отсроченная функция трансплантата наблюдалась у 1,9% реципиентов.
Возраст донора, индекс массы тела (BMI) и повышенные уровни воспалительных

маркеров (CRP, IL-6, TNF-α) были статистически значимо связаны с нарушением ранней
функции трансплантата.

Возраст донора ≥39 лет продемонстрировал прогностическую ценность в отношении
отсроченной функции трансплантата (AUC = 0,699), тогда как уровень TNF-α >0,94 пг/мл был
определён как значимый модифицируемый фактор риска (AUC = 0,685).

Были выявлены положительные корреляции между возрастом донора и воспалительными
маркерами (r = 0,33–0,44).

У доноров-матерей отмечались более высокие уровни TNF-α и OMP2, что свидетельствует
о повышенной субклинической воспалительной активности.

В целом функция трансплантата через 30 суток оставалась удовлетворительной (eGFR 83,7
± 3,8 мл/мин).

Заключение
Возраст донора и воспалительные биомаркеры, особенно TNF-α и IL-6, оказывают

значительное влияние на ранние функциональные результаты при родственной трансплантации
почки.

Предоперационная оценка воспалительного статуса донора может улучшить
стратификацию риска и оптимизировать результаты трансплантации.
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