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В работе представлены критерии оптимального выбора живого 
донора. Легитимной основой для выполнения трансплантации яв’л 
Таджикистан «О трансплантации органов и (или) тканей человека» (20 
страны разрешено проведение всех видов транспланта живого

Почки для пересадки были изъяты у живых доноров 
многодетной семье (в 15,9% случаев) и у эмоциональ 
принципами, учитывали биологическую совместимост 
соответствовали установленным критериям и
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Введение. Мировой опыт трансплантации сви
детельствует о том, что результаты, во мн огр 
висят от правильности оценки показаний, 
тивопоказаний и выбора оптимального мом 
операции у конкретного потенциального до 
реципиента [1].Трансплантация 
выбора лечения при терминаль 
ческой почечной недостаточ 
новных проблем трансплан 
прогрессирующий дефицит до 
Это привело к тому, что, с целью у 
чества проводимых ций, в п 
повсеместно наб 
ванию субоптим 
родственников и 
связи с реципиентом [2,
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тся тенденция к использо- 
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еющих генетической

пе и США было выполнено более 
ций почки, при этом годичная 

тавила 88% для трансплантатов 
ора, и 94% - для почек, полученных
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живых родственных доноров [4-6]. Результаты 
пользования трансплантатов, полученных от гене- 

несвязанных доноров, также намного лучше 
езультатов трупной трансплантации, несмотря на 

ьшее количество несовпадений по системе HLA 
-9]. Помимо возможности частичного решения 

проблемы дефицита трупных органов, к основным 
преимуществам трансплантации от живого донора 
следует отнести лучшие показатели выживаемости 
реципиентов и трансплантатов как в ближайшие, 
так и отдалённые сроки, более предсказуемую и 
устойчивую функцию пересаженной почки, а также 
отсутствие длительного периода ожидания с воз
можностью выполнения трансплантации до начала 
заместительной почечной терапии (ЗПТ). При этом

и неродственного) 
еспублики 

конодательством 
упного донора).

При выборе родственного донора в 
(6%), наряду с общепринятыми 
ное положение. Доноры 

1Ли обследовЭТны по разработанному методу.

ЦИЯ ПОУКИ

о известно отрицательное влияние длитель
ного времени пребывания на диализе на отдалённые 
результаты трансплантации почки [10,11].

Дискутабельными вопросами по-прежнему остаются 
аспекты селекции и подготовки потенциального до
нора, рационального использования современных 
методов диагностики, проблемы, связанные с со
вершенствованием совместимости трансплантатов и 
профилактикой возможных осложнений.

Цель исследования: включение позиционных 
моментов в критерии оптимального выбора живых 
(родственного и/или неродственного) доноров для 
трансплантации почки.

Материал и методы. Трансплантация органов и тка
ней человека является средством спасения жизни и 
восстановления здоровья больных, осуществляется 
на основе соблюдения законов Республики Таджи
кистан, прав человека в соответствии с гуманными 
принципами. Почка для трансплантации была изъята 
у живых родственных и неродственных доноров 
(п=126, за период с 2009 по 2013 гг.). Мужчины со
ставили 36,5% (п=46) от числа доноров, женщины 
63,5% (п=80). Возраст доноров колебался в пределах 
от 18 до 62 лет. В одном случае донором была мать 
(62 года).

Необходимо указать, что при выборе донора в 
многодетной семье (в 15,9% случаев) учитывали 
биологическую и социальную совместимость. В 5 
семьях реципиентов, по биологическим критериям 
совпадали по 2 донора, в 6 семьях - по 3 донора, в 6 
семьях - 4 совпадения хотя бы по одному локусу по 
системе HLA.
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При отборе потенциального донора использовали 
следующие критерии [11]:
1. Возраст от 18 до 60 лет.

Отсутствие сопутствующих инфекционных за
болеваний (ВИЧ-инфекция, вирусный гепатит, 
туберкулёз, сифилис, сепсис).
Отсутствие данных о заболеваниях почек.
Отсутствие сопутствующих соматических заболе
ваний (злокачественные опухоли, сахарный диа
бет, аутоиммунные васкулиты, злокачественная 
артериальная гипертензия, психические болез
ни).
Отсутствие гнойно-воспалительных процессов 
в забрюшинном пространстве и в организме в 
целом.

6. Уровень креатинина плазмы не выше 110 ммоль/л.
7. Уровень мочевины плазмы не выше 7 ммоль/л.
8. Отсутствие в анализах мочи протеинурии, пиу

рии, гематурии, бактерий и спор грибов.

2.

3.
4.

5.

Лабораторные исследования, выполняемые в 
амбулаторных условиях, начинали с определения 
групповой совместимости по АВО предполагаемого 
донора и реципиента. Исследования мочи и моче
вого осадка, проба Нечипоренко позволяли предпо
ложить у пациента патологию мочевыделительн 
системы и подвергнуть её целенаправленному 
инструментальному исследованию; посев мочи
стерильность позволял исключить бактериурию 
(при её изолированной форме проводили курс i 
пии уросептиками).

При групповой совместимости 
крёстную реакцию (cross-match). Вь 
нутый клинический анализ крови; био 
исследование крови с о 
мочевины, общего бе 
холестаза, сыворото 
вирусологическое ис 
деление наличия Hbs - анти 
маркёров г 
HCV, EBV, 
и суточ 
расчёт индё 
ИМТ= масса те

годности потенциального донора, это было связано 
с отсутствием возможности проведения более ин
формативных методов исследования, прежде всего, 
таких как магнитно-резонансная томография (МРТ) 
и СКТ. Обеспечивая максимально точное определе
ние особенностей кровоснабжения по 
проведения работы, применяли аор 
селективной почечной артериогр

До появления СКТ в арсенале диагностич 
дов, выполнение АГ с цель деления 
кровоснабжения почек 
дом диагностики. Этот 
инвазивным, доставлял не 
донорам, имея т ие осложне 
гематомы и си 
в клиничес
их рутинно 
ров.

отсут

х мето- 
ариантов 

ател ьным мето- 
ания, являясь 

бтрах и боль 
как кровотечение, 

ласти. С внедрениемпаховой
ктику СКТ, МРТ, нами было начато 

н^е при обследовании доно-

фическое исследование позволяло выяс- 
ности кровоснабжения почек и убедить- 
ии сосудистых аномалий и патологии 

совместимых с донорством.

СКТ с ангиографией артерий с внутривенным болюс
ным контрастным усилением полностью заменяет 

и значительно превосходит по точности ультра
звуковую диагностику при исследовании крупных 
сосудов - аорты и её ветвей (сонные, печёночные, 
почечные, подвздошные артерии), верхней и нижней 
полых вен. Эта технология позволяет получать 
важную дополнительную информацию о состоянии 
внутренних органов при наличии в них патологиче
ских образований. Исследования выполнялись на 
спиральном 64-срезовом компьютерном томографе 
«Somatom Sensation-64» фирмы «Siemens» (Герма
ния). В локтевую вену при помощи шприца-инжекто
ра вводился неионный йодсодержащий контрастный 
препарат. Сканирование выполнялось на задержке 
дыхания и длилось 7-9 сек. Обычно применялся 
мультифазный протокол исследования - нативное 
сканирование, затем исследование артериальной, 
венозной и экскреторной фаз контрастирования, 
состояние почечной паренхимы, накопление и выве
дение контрастного вещества с визуализацией ЧЛС, 
мочеточников, мочевого пузыря.

и развёр- 
еское 

атинина,лением к 
рментов цитолиза и 

еза; коагулограмму; 
включало опре- 

а, HCV-антител, 
ов В, С, антител к ВИЧ, RW; PCR HBV, 

ределяли уровень гликемии 
ю. Кроме этого производили 

тела (ИМТ) по формуле Кетле: 
г)/рост (м2).

>ументальные методы исследования доноров: 
ювое исследование (УЗИ) является перво- 

щным, неинвазивным методом, способным к 
вь. юнию скрытых заболеваний, поэтому целесо
образно его проведение на амбулаторном этапе 
обследования. Скрининговое УЗ-исследование на 
клиническом этапе включало обследование по
чек, малого таза, брюшной полости, щитовидной и 
молочных желёз, а также вен нижних конечностей. 
УЗИ проводили на современном ультразвуковом 
сканере класса «Medison» (Литва). Выполнялась 
внутривенная урография, как обязательная состав
ляющая протокола обследования донора. Урография 
проводилась на предварительном этапе оценки при-

Аортография выполнялась при обследовании 35% 
доноров (до 2010г., включительно). Исследование 
выполняли в рентгеноперационных, оборудован
ных ангиографическими установками «Axiom artis» 
фирмы «Siemens».

Результаты и их обсуждение. До 201 Зг. все транс
плантации проводились исключительно при соблю
дении принципа идентичности группы крови донора 
и реципиента. За период осуществления программы 
по трансплантации почки были признаны непри
годными для изъятия почки 91 (41,9%) донора из

26 №4, ОКТЯБРЬ-ДЕКАБРЬ 2013 г.



НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ «ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ»
ТАДЖИКСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА
ИМЕНИ АБУАЛИ ИБНИ СИНО

Хирургия

217 обследованных. Эта группа включала в себя 43 
(19,8%) мужчины и 48 (22,1%) женщин. Среди женщин 
положительный кросс-матч чаще встречался среди 
многорожавших. Отметим, что 10 из общего числа 
отказов состоялись не по медицинским, а по соци
альным и правовым причинам.

Наряду с абсолютными и относительными противо
показаниями мы включили некоторые позиционные 
моменты выбора донора в многодетной семье:

Существенную долю в перечне выявленных у 
доноров заболеваний, послуживших поводом к 
исключению из программы, занимали заболевания 
мочевыводящей системы. Наличие хронического 
пиелонефрита (9,9%) всегда считалось критерием ис
ключения, связанным с высоким риском для донора 
и реципиента в связи с возможностью дальнейшего 
прогрессирования заболевания. Мочекаменная 
болезнь с множественными конкрементами выяв
лена у 9 (9,9%) пациентов, гидронефроз и полики- 
стоз были обнаружены в 4,4% и 2,2% наблюдений, 
соответственно. Наиболее частыми, а в ряде случаев 
впервые выявленными заболеваниями сердечно
сосудистой системы оказались гипертоническая 
болезнь, ишемическая болезнь сердца, варикозная 
болезнь нижних конечностей. Донорам, имеющим 
показатели артериального давления выше 140/90 мм 
рт.ст. на фоне приёма более одного гипотензивного 
препарата, было отказано в операции. У исклаяен- 
ных 11 потенциальных доноров с варикозн 
нью нижних конечностей проходимость глуб 
вен была нарушена, из них у 3-х пациентов им 
выраженные трофические расстройства. Лица с 
ожирением III ст. (11 %) исключал програм 
в связи с риском развития так пер^цион-
ных осложнений, как пневм 
инфицирование раны, а также т 
тивного доступа. В 5,5% (5 обследо 
случаев был диагнос 
(3,3%) - гепатит С, 
В). Следует отме 
емых выявлялись 
донорство патологий.

олии и

учитываются производственные, социально- 
бытовые и санитарно-гигиеничес 
проживания, а также сезонные 
гического благополучия per 
тенциального донора из много 
сохранения функции оставшейся 
почки (эти факторы б чтены в

ловия
э коло
ния по- 
ьи для 

венной 
случаев);

же^быть не один чело- 
венник, у которого 

ипу или, наоборот, 
ые заболевания - ау- 

почек (в 2% случаев);

есть доноры с одинаковой сте- 
й, то желательно начинать со 

ая характер исполнительности

если в семье дон 
век, то выбору 
больше совпадений 
учитываю наследств 
тоимму оли киста

есл
пень
старших, учи

^ципиента в соблюдении медицинских реко- 
аций в послеоперационном периоде, с тем 

молодые доноры оставались пригодны- 
тот случай, если происходит острое или 

ическое отторжение трансплантата (потеря 
трансплантата) (в 3% случаев);

рьрми опера- 
IX доноров) 

ан вирусЖй гепатит (у 3-х 
%) обследованных - гепатит 

однократно у обследу- 
ько исключающих

х изменений со стороны показате- 
циального донора относили кот- 

ивопоказаниям к прижизненному 
ведение соответствующей консерва- 

ии, а также оперативных вмешательств

если реципиент - мать, а потенциальные доно
ры - дети, надо выбрать того, при беременности 
которых у матери не было токсикоза или нефро
патии беременных (в 3,9% случаев);

ограничения к донорству: девушки детородного 
возраста и незамужние и/или многорожавшие 
женщины (в 3% случаев);

учитывая менталитет и религиозное воспитание, 
донорам-женщинам для сохранения семьи необ
ходимо получить согласие мужа на её донорство.

Ряд п 
лей 
носителе 
донорству, 
■мвной тера
■ этапе подготовки донора к операции позволило 

■Цельной степени увеличить количество вы- 
^олненных трансплантаций. Несмотря на строгий 
И)ход к выявлению противопоказаний к проведе
нию нефрэктомии со стороны сердечно-сосудистой 
системы, в ряде случаев нами были сделаны ис
ключения. Проведённая работа по селекции доно
ров, обследованию и подготовке потенциального 
донора, предполагает активный подход к коррекции 
выявленных относительных противопоказаний к 
нефрэктомии.

Таким образом, трансплантация от живых доноров 
является методом борьбы с недостаточностью до
норских органов, и в многодетной семье возрастает 
шанс выбора более подходящего донора. Полно
ценный выбор живого донора имеет преимущества 
возможности решения проблемы дисфункции 
трансплантата, более предсказуемую и устойчивую 
раннюю функцию трансплантата, плановый характер 
операции, отсутствие длительного периода ожида
ния донорского органа, возможность выполнения 
трансплантации до начала заместительной тера
пии. Проведение профилактических мер с целью 
предотвращения возможных осложнений операции, 
ближайшего и отдалённого послеоперационного 
периода позволяет отнести нефрэктомию у живого 
родственного и/или неродственного донора к без
опасным оперативным вмешательствам.
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presents the criteria for optimal choice of living (related and unrelated) donor. Legitimate 
r transplantation is the Law of the Republic of Tajikistan «On the transplantation of organs and 

( uman tissues» (2007). Laws of the country are allowed to carry out all types of transplantation 
(from living and cadaveric).

Kidney transplants were harvested from living donors (n=126). When choosing a related donor in a 
multi-child family (15,9%) and emotional donors (6%), along with the generally accepted principles 
took into account biocompatibility and social situation. Donors conforms to established criteria and 
were examined by developed method.
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