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Резюме. 
Острое отторжение почечного трансплантата (ООПТ) может быть причиной его дисфункции и потери в послео-
перационном периоде. 
Цель исследования – выявить возможные предикторы ООПТ на основе анализа предполагаемых факторов риска 
со стороны реципиента. 
Материал и методы. Проводилось ретроспективное изучение медицинских карт 248 пациентов, перенёсших опе-
рацию аллотрансплантации трупной почки (АТП). Оценивалось влияние на вероятность развития ООПТ следу-
ющих факторов: вес, возраст, группа крови, Rh-фактор, пол реципиента, продолжительность почечно-замести-
тельной терапии (ПЗТ). Обработка данных осуществлялась путём проведения CRT анализа для метода «древа 
решений» (программа SPSS Statistics 22), а также с помощью критерия хи-квадрат Пирсона (пакет программ 
Statistica).
Результаты. В ходе исследования выявлено, что нахождение на ПЗТ более 9,5 месяцев статистически значимо 
повышает вероятность развития ООПТ в послеоперационном периоде, особенно в группе пациентов, имеющих 
IV(AB) группу крови. 
Заключение. Такие факторы, как продолжительность ПЗТ более 9,5 месяцев и IV(AB) группа крови реципиента, 
как самостоятельно, так и в совокупности, могут выступать предикторами развития ООПТ. Следовательно, ме-
роприятия по снижению частоты развития ООПТ должны быть направлены на сокращение продолжительности 
ПЗТ, а также ограничение нахождения на ПЗТ не более 9,5 месяцев реципиентов, имеющих IV(AB) группу крови.
Ключевые слова: острое отторжение почечного трансплантата, группа крови реципиента, продолжитель-
ность почечно-заместительной терапии, трансплантация почки, сокращение продолжительности почечно-за-
местительной терапии, продвижение в листе ожидания.

Abstract.
Acute renal graft rejection (ARGR) may be the cause of its dysfunction and loss in the postoperative period. 
Objectives. To identify possible predictors of ARGR based on the analysis of the alleged risk factors on the part of a 
recipient. 
Material and methods. A retrospective study of medical cards of 248 patients who underwent cadaveric kidney 
allotransplantation (CKA) was carried out. The influence of the following factors on the probability of developing ARGR 
was assessed: weight, age, blood group, Rh factor, gender of a recipient, duration of renal replacement therapy (RRT). 
Data processing was carried out by CRT analysis for the “decision tree” method (SPSS Statistics 22 program), and also 
using Pearson’s chi-square test (Statistica software package). 
Results. The study has revealed that being on RRT for more than 9.5 months statistically significantly increases the 
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likelihood of developing ARGR in the postoperative period, especially in the group of patients with IV (AB) blood type. 
Conclusions. Factors such as the duration of RRT for more than 9.5 months and the IV(AB) blood group a type of 
a recipient, both individually and in combination, can be considered as predictors of ARGR development. Therefore, 
measures to reduce the incidence of ARGR should be aimed at reducing the duration of RRT, as well as restrictions of 
recipients with IV(AB) blood group type on being under RRT for more than 9.5 months.
Keywords: acute renal graft rejection, recipient blood group type, duration of renal replacement therapy, kidney 
transplantation, reduction in the duration of renal replacement therapy, promotion on the waiting list.

Введение

На данный момент среди всех методов лече-
ния хронической болезни почек (ХБП) аллотран-
сплантация трупной почки (АТП) считается наи-
более перспективным, поскольку обеспечивает 
наилучшую медицинскую реабилитацию боль-
ных, а также значительно улучшает качество их 
жизни и имеет преимущество в выживаемости по 
сравнению с диализотерапией [1-3]. Несмотря на 
значимые достижения в профилактике осложне-
ний трансплантации почки, острое отторжение 
почечного трансплантата (ООПТ) всё ещё оста-
ётся серьёзной проблемой, являясь причиной 
его дисфункции и потери в послеоперационном 
периоде [4], особенно если данное осложнение 
развилось в ранние сроки после операции [5]. 
Даже один эпизод острого отторжения уменьша-
ет период полужизни трансплантата с 12,5 до 6,6 
года [6]. Всё вышесказанное свидетельствует о 
необходимости выявления на предоперационном 
этапе пациентов, входящих в группу риска по 
развитию ООПТ, и разработки мероприятий, на-
правленных на снижение вероятности развития 
данного осложнения трансплантации почки.

Цель исследования – определить возмож-
ность прогнозирования развития ООПТ на до-
операционном этапе путём выявления вероят-
ностных предикторов ООПТ на основе анализа 
предполагаемых факторов риска со стороны ре-
ципиентов.

Материал и методы

В основу исследования было положено ре-
троспективное изучение медицинских карт па-
циентов (248 человек), которым была выпол-
нена операция АТП в период с сентября 2015 г. 
по декабрь 2019 г. включительно. Исследование 
проводилось на базе трёх организаций здравоох-
ранения: УЗ «Витебская областная клиническая 
больница», ГУ «Минский научно-практический 

центр хирургии, трансплантологии и гематоло-
гии» и УЗ «Брестская областная клиническая 
больница». Во всех случаях орган для пересадки 
был получен от умершего донора.

В ходе исследования оценивалось влияние на 
вероятность развития ООПТ следующих факто-
ров со стороны реципиента: вес, возраст, группа 
крови, Rh-фактор, пол, продолжительность по-
чечно-заместительной терапии (ПЗТ). Математи-
ческое моделирование проводили с помощью ин-
теллектуального анализа данных, а именно путём 
проведения CRT анализа для метода древа реше-
ний с использованием программы SPSS Statistics 
22, в ходе которого выявлялось наличие или от-
сутствие статистически значимой зависимости 
между вышеуказанными факторами и вероятно-
стью развития ООПТ. Также с целью установле-
ния корреляционной связи между вышеуказанны-
ми данными проводилось определение критерия 
хи-квадрат Пирсона с построением таблиц 2х2 
при помощи пакета программ Statistica (версия 
10.0). Корреляция считалась статистически зна-
чимой при величине критерия p<0,05.

Описательные статистики представлены аб-
солютными и относительными величинами со 
стандартной ошибкой доли (P±m).

Результаты и обсуждение

Из всех реципиентов, попавших в выборку, 
52,82±3,17% составили мужчины, 47,18±3,17% – 
женщины. Медиана возраста реципиентов равна 
46 годам, 25-й процентиль – 36 годам, 75-й про-
центиль – 56 годам. Медиана веса составила 74 
кг, 25-й и 75-й процентили – 65 кг и 85 кг соот-
ветственно. В зависимости от групповой принад-
лежности крови пациенты распределились сле-
дующим образом (табл. 1).

У 84,68±2,29% реципиентов Rh-фактор кро-
ви был положительным, у 15,32±2,29% – отри-
цательным. Продолжительность ПЗТ, предше-
ствовавшей операции, варьировала от 0 до 190 
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месяцев; медиана ПЗТ соответствует значению 
15 месяцев, 25-й процентиль – 7 месяцев, 75-й 
процентиль – 32 месяца.

Для выявления влияния на вероятность раз-
вития ООПТ таких факторов, как вес, возраст, 
группа крови, Rh-фактор, пол реципиента и про-
должительность предшествовавшей ПЗТ, был 
проведён анализ методом «древа решений» (ва-
риант CRT) с использованием программы SPSS 
Statistics 22. Он не выявил корреляции между ча-
стотой развития ООПТ и такими факторами, как 
вес, возраст, Rh-фактор и пол реципиента, одна-
ко выявил статистически значимую зависимость 
между продолжительностью ПЗТ и частотой 
развития ООПТ. В группе пациентов, у которых 
продолжительность предшествующей ПЗТ была 
более 9,5 месяцев, достоверно чаще (в 18,8% слу-
чаев) наблюдалось развитие ООПТ по сравнению 
с группой реципиентов, у которых продолжи-
тельность ПЗТ была меньше либо равна 9,5 меся-
цам, где частота ООПТ составила 2,8% (уровень 
значимости p=0,011) (рис. 1).

На следующем этапе CRT-анализ выявил ещё 
более важную зависимость вероятности развития 
ООПТ не только от продолжительности ПЗТ, но 
и от группы крови реципиентов. Согласно полу-

ченным результатам, в группе пациентов, нахо-
дившихся на ПЗТ более 9,5 месяцев и имеющих 
IV(AB) группу крови, частота развития ООПТ 
составляет 45,5%, в то время как у реципиентов, 
также находившихся на ПЗТ более 9,5 месяцев, 
но имеющих I(0), II(A0) или III(B0) группу кро-
ви, развитие ООПТ следует ожидать в 17,0% слу-
чаев (уровень значимости p=0,007).

Анализ взаимосвязи между такими факто-
рами, как частота развития ООПТ и продолжи-
тельность ПЗТ, предшествовавшей операции, на 
основе критерия хи-квадрат Пирсона подтвердил 
выявленную ранее статистически значимую за-
висимость, определяющую более высокую ве-
роятность развития ООПТ у пациентов, находя-
щихся на ПЗТ свыше 9,5 месяцев, по сравнению 
с реципиентами, у которых продолжительность 
ПЗТ была менее или равна 9,5 месяцам (χ2=9,48; 
p=0,0021).

После расчёта процентной доли случаев 
ООПТ у реципиентов в зависимости от группы 
крови мы видим, что предположительно наимень-
шая вероятность развития ООПТ (10,71±3,37%) 
имеется у пациентов, обладающих I(0) группой 
крови, а наибольшая (33,33±11,11%) – у реципи-
ентов с IV(AB) группой крови (рис. 2). Поэтому 

Таблица 1 – Распределение реципиентов в зависимости от группы крови
Группа крови Абсолютное количество реципиентов, чел. Процентная доля, %

I (0) 84 33,87±3,01
II (A) 94 37,90±3,08
III (B) 52 20,97±2,59

IV (AB) 18 7,26±1,65

Рисунок 1 – Вероятность развития острого отторжения почечного трансплантата в зависимости
от продолжительности предшествовавшей почечно-заместительной терапии
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далее проводился статистический анализ с целью 
выявления взаимосвязи между частотой развития 
ООПТ и группой крови реципиента.

Для проведения анализа был использован 
метод построения таблиц 2х2, в ходе которого 
проводилось поочерёдное сравнение количества 
случаев ООПТ у пациентов с определённой груп-
пой крови с количеством таких случаев у всех 
остальных реципиентов. Исходя из полученных 
в ходе статистической обработки значений кри-
терия хи-квадрат и уровня значимости p делался 
вывод о наличии или отсутствии повышенной ве-
роятности развития ООПТ после операции у па-
циентов, имеющих определённую группу крови, 
по сравнению со всеми остальными реципиента-
ми (табл. 2). 

В ходе статистической обработки вышеука-
занных данных нами не было обнаружено какой-
либо значимой зависимости между вероятностью 
развития ООПТ и наличием у реципиента I(0), 
II(A0) или III(B0) группы крови, однако было вы-
явлено, что в группе пациентов с IV(AB) группой 
крови ООПТ наблюдается достоверно чаще по 
сравнению со всеми остальными реципиентами 
(χ2=5,92; p=0,015).

Учитывая выявленную ранее при проведении 
CRT-анализа повышенную вероятность развития 
ООПТ у пациентов, находившихся на ПЗТ более 
9,5 месяцев и имеющих IV(АВ) группу крови 
(рис. 3), было решено дополнительно провести 
анализ вышеуказанных данных с использовани-
ем пакета программ Statistica (версия 10) методом 

построения таблиц 2х2. В ходе анализа проводи-
лось сравнение количества случаев ООПТ в двух 
группах пациентов: 1) находившихся на ПЗТ бо-
лее 9,5 месяцев и имеющих IV(АВ) группу кро-
ви; 2) также находившихся на ПЗТ более 9,5 ме-
сяцев, но имеющих I(0), II(A0) или III(B0) группу 
крови. Результаты данного анализа также проде-
монстрировали наличие статистически значимой 
зависимости между высокой частотой развития 
ООПТ и продолжительностью ПЗТ до операции 
более 9,5 месяцев в сочетании с IV(АВ) группой 
крови реципиента (χ2=5,49; p=0,0191).

Таким образом, результаты данного исследо-
вания показывают, что наличие таких факторов 
у реципиентов, как продолжительность пред-
шествовавшей ПЗТ более 9,5 месяцев и IV(АВ) 
группа крови, как по отдельности, так и в сово-
купности, статистически значимо повышают ве-
роятность развития ООПТ. Особенно выражено 
это влияние при сочетании вышеуказанных фак-
торов, то есть предположительно в организме 
реципиентов, находившихся на ПЗТ свыше 9,5 
месяцев и имеющих IV(АВ) группу крови, скла-
дывается наиболее неблагоприятная иммуноло-
гическая обстановка для трансплантата по срав-
нению со всеми остальными реципиентами.

В мировой науке с момента начала прове-
дения операций трансплантации почки и до се-
годняшних дней проводятся исследования по 
выявлению факторов, влияющих на исход опе-
рации как со стороны донора, так и со стороны 
реципиента. Среди реципиент-ассоциированных 

Рисунок 2 – Вероятность развития острого отторжения почечного трансплантата в зависимости 
от группы крови реципиента
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Таблица 2 – Вероятность развития острого отторжения почечного трансплантата в зависимости от 
группы крови реципиента

Есть острое отторжение Нет острого отторжения Всего

Абсолютное 
колич., чел.

Процент 
от общего 
колич., %

Абсолютное 
колич., чел.

Процент 
от общего 
колич., %

Абсолютное 
колич., чел.

Процент 
от общего 
колич., %

Реципиенты с I(0) 
группой крови 9 3,6 75 30,2 84 33,8

Все остальные 
реципиенты 26 10,5 138 55,7 164 66,2

Всего: 35 14,1 213 85,9 248
Хи-квадрат χ2=1,21, уровень значимости p = 0,271

Реципиенты со II(A0) 
группой крови 12 4,8 82 33,1 94 37,9

Все остальные 
реципиенты 23 9,3 131 52,8 154 62,1

Всего: 35 14,1 213 85,9 248
Хи-квадрат χ2=0,23, уровень значимости p = 0,634

Реципиенты с III(B0) 
группой крови 8 3,2 44 17,7 52 21,0

Все остальные 
реципиенты 27 10,9 169 68,1 196 79,0

Всего: 35 14,1 213 85,9 248
Хи-квадрат χ2=0,09, уровень значимости p = 0,767

Реципиенты с IV(AB) 
группой крови 6 2,4 12 4,8 18 7,3

Все остальные 
реципиенты 29 11,7 201 81,0 230 92,7

Всего: 35 14,1 213 85,9 248
Хи-квадрат χ2=5,92, уровень значимости p = 0,015

Рисунок 3 – Вероятность развития острого отторжения почечного трансплантата у пациентов, находившихся 
на почечно-заместительной терапии более 9,5 месяцев, в зависимости от группы крови реципиента
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факторов риска отсроченной функции и потери 
почечного трансплантата одни исследователи на-
зывают пол, диагноз и тип диализотерапии [7], а 
также возраст реципиента 65 лет и старше и про-
должительность диализа до операции АТТП [8, 
9]; другие авторы указывают на более молодой 
возраст реципиента как предиктор ООПТ, а так-
же афроамериканскую этническую принадлеж-
ность [10]. 

В целом, существует мало исследований, из-
учающих влияние на исход операции трансплан-
тации почки факторов со стороны реципиента, 
которые можно оценить на дооперационном эта-
пе. В основном авторы концентрируют внимание 
на изучении иммунологических параметров кро-
ви реципиентов в послеоперационном периоде 
[11, 12].

Заключение

В процессе анализа факторов, которые могли 
бы оказывать влияние на вероятность развития 
ООПТ после операции трансплантации почки, 
нами выявлено, что повышенная вероятность 
развития данного осложнения после операции 
наблюдается при продолжительности предше-
ствовавшей ПЗТ более 9,5 месяцев, а также на-
личии у реципиента IV(АВ) группы крови. Сле-
довательно, данные факторы могут выступать 
предикторами развития ООПТ, особенно в тех 
случаях, где имеется их сочетание.

Исходя из полученных результатов, можно 
сделать вывод о том, что эффективными органи-
зационными мерами, направленными на сниже-
ние частоты развития ООПТ, являются контроль 
продолжительности ПЗТ на предоперационном 
этапе и разработка мероприятий, обеспечиваю-
щих сокращение этого периода.

Учитывая высокую вероятность развития 
ООПТ у пациентов, имеющих IV(AB) группу 
крови и находящихся на ПЗТ более 9,5 месяцев, 
было бы целесообразно предусмотреть возмож-
ность более быстрого продвижения по очереди в 
листе ожидания реципиентов с IV(AB) группой 

крови, находящихся на ПЗТ, с целью предотвра-
щения превышения её продолжительности от-
метки в 9,5 месяцев и снижения таким образом 
вероятности развития ООПТ в послеоперацион-
ном периоде.
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