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Дар 42,7% ҳолатҳои баъдазҷарроҳӣ оризаҳо му-
шоҳида карда мешаванд. Марговарӣ дар ин гурӯҳи 
беморон ба 21,1% баробар аст.  

Хулоса. Ташхиси саривақтӣ ва иҷрои ҷарроҳиҳои 
нақшавӣ ҳангоми бемориҳои ҷузъӣ ва паҳнёфтаи ҷигар 

боиси кам гаштани оризаҳои баъдиҷарроҳӣ ва марговарӣ 
мегарданд.  

Калимаҳои калидӣ: бемориҳои ҷузъӣ ва 
паҳнёфтаи ҷигар, оризаҳои ҷарроҳӣ, ташхис, табо-
бат. 
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Цель исследования. Улучшение результатов родственной трансплантации почки путем оптими-
зации лечения бактериальных осложнений. 

Материал и методы исследования. В исследование включены результаты 80 аллотранспланта-
ций родственной почки (АТТП), выполненных пациентам с 2011 по 2017 гг. в отделении по пересадке 
почки ННЦТОиТЧ, а также в отделении трансплантации почки в областной больнице г. Дангары. 
Среднее время наблюдения после трансплантации почки составило 1276±52 дней. В исследуемой груп-
пе было 56 (70%) мужчин, 24 (30%) - женщины. Средний возраст реципиентов на момент выполнения 
трансплантации почки составил 38,19±0,917 лет, медиана возраста - 39,0 лет (14,4 - 62,5 лет), мак-
симальный возраст - 62,5 лет, минимальный - 14,4 лет. 

Результаты исследований и их обсуждение. Проанализированы изменения иммунного статуса 
реципиентов почек на фоне раневой инфекции и сепсиса. Выявленные изменения подтверждают глу-
бокие нарушения в гуморальном звене иммунитета. 

Заключение. При раневой инфекции незначительно изменяется концентрация СЗ- и С4-
компенентов комплемента, а на фоне сепсиса происходит снижение СЗ-компонента при достоверном 
повышении С4-компонента, что свидетельствует о запуске альтернативного пути активации ком-
племента. Наблюдается повышение уровня «осторофазовых» белков при раневой инфекции и при сеп-
сисе.  

Ключевые слова: трансплантация почки, сепсис, раневая инфекция. 
_________________________________________________________________________________________  
A.R. Dostiyev, P.H. Nazarov  
 
IMMUNE STATUS OF PATIENTS AFTER RELATED TRANSPLANTATION OF THE  
KIDNEY ON THE BACKGROUND OF THE EARLY INFECTION AND SEPISIS 
 
Department of General Surgery No. 1-Head of chain-Boymurodov OS 
Nazarov Parviz Halimovich - the applicant of the Department of General Surgery No. 1 of Tajik State 
Medical University named after Abuali Ibni Sino,; tel .: +992901005500; email-salim9115@mail.ru 
 

Aim. To improve the results of related kidney transplantation by optimizing the treatment of bac-
terial complications.  

Material and methods. The study included the results of 80 allotransplantations of the related 
kidney from 2011 to 2017 in the kidney transplant department of the NSCOTT and in the department 
of kidney transplantation of the Dangara regional hospital. The average follow-up time after kidney 
transplantation was 1276 ± 52 days. The study group included 56 (70 %%) men and 24 (30%) wom-
en. The average age of recipients at the time of kidney transplantation was 38.19 ± 0.917 years, the 
median age was 39.0 years (14.4-62.5 years), the maximum age was 62.5 years and the minimum age 
was 14.4 years.  
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Results. Changes in the immune status of the kidney recipients against the background of wound 
infection and sepsis were analyzed. Revealed changes are confirming severe disorder in the humoral 
chain of the immune system. 

Conclusion. In case of wound infection the concentration of C3 and C4 complement components 
changes insignificantly, and on the background of sepsis the С3 component decreases with a signifi-
cant increase of C4 component, which indicates the launch of an alternative pathway for complement 
activation. The increase in the level of "cautious" proteins in case of wound infection and sepsis is 
observed. 

Keywords: kidney transplantation, sepsis, wound infection. 
_________________________________________________________________________________________ 

Актуальность. Установлено, что в течение 
первого года после трансплантации почки (ТП) 
среди всех фатальных осложнений наиболее зна-
чимы инфекции, доля которых составляет 36% [3, 
4, 6]. Частота инфекционных осложнений, приво-
дящих к летальным исходам, составляет в течение 
первого года после пересадки, по разным данным, 
от 2,6% до 51,7% [3, 4, 6], а у реципиентов старше 
60 лет инфекции являются причиной смерти в 18-
43% случаев [2, 7]. 

Иммуносупрессивная терапия, подавляя 
трансплантационный иммунитет, ослабляет со-
противляемость больного к инфекциям. Поэтому 
успех трансплантации почки во многом зависит 
от способности добиваться компромисса между 
получением эффективной иммуносупрессии с це-
лью предупреждения криза отторжения и сохра-
нением иммунной защиты на уровне, достаточ-
ном, чтобы оградить реципиента от развития ин-
фекционных осложнений [5]. 

Цель исследования. Улучшение результатов 
родственной трансплантации почки путем опти-
мизации лечения бактериальных осложнений. 

Материал и методы исследований. В ис-

следование включены результаты 80 аллотранс-
плантаций родственной почки (АТТП), выпол-
ненных пациентам с 2011 по 2017 гг. в отделении 
по пересадке почки ННЦТОиТЧ, а также в отде-
лении трансплантации почки в областной боль-
нице г. Дангары. Среднее время наблюдения по-
сле трансплантации почки составило 1276±52 
дней. 

В исследуемой группе больных было 56 
(70%%) мужчин, женщин - 24 (30%). Средний 
возраст реципиентов на момент выполнения 
трансплантации почки составил 38,19 ± 0,917 лет, 
медиана возраста - 39,0 лет (14,4 - 62,5 лет), мак-
симальный возраст - 62,5 лет, минимальный воз-
раст - 14,4 лет. 

Основной причиной развития ХБП 5 стадии 
у пациентов анализируемой группы являлся хро-
нический гломерулонефрит (табл. 1). Среди дру-
гих этиологических факторов отмечались анома-
лии развития мочевыводящей системы, куда были 
включены пузырно-мочеточниковый рефлюкс и 
гипоплазия почек, поликистоз почек, хрониче-
ский пиелонефрит, мочекаменная болезнь и си-
стемный васкулит. 

 
Таблица 1 

Заболевания, послужившие причиной развития ХБП 5 стадии 
Основной диагноз Число больных % 

Хр. гломерулонефрит 57 71,25% 

Аномалии развития 10 12,5% 

Поликистоз почек 3 3,75% 

Хр. пиелонефрит 5 6,25% 

Мочекаменная болезнь 3 3,75% 

Системный васкулит 2 2,5% 
Всего 80 100% 

 
Всем пациентам выполнялась аллотранс-

плантация почки от родственного донора по стан-
дартной методике в подвздошную область.  

Пациенты принимали ЦсА в стартовой дозе 
4-4,5 мг/кг массы тела/сут, преднизолон - 0,5 
мг/кг массы/сут с постепенным снижением дозы, 
начиная с 15-го дня после АТП, азатиоприн (Аза) 
- 50-100 мг/сут под контролем числа лейкоцитов 

периферической крови и кетоконазол 100 мг/сут с 
целью повышения концентрации в крови ЦсА. 
Оптимальная концентрация ЦсА в крови (СО) - 
т.н. «нулевая» концентрация, определенная в про-
бе крови, взятой утром через 12 часов после при-
ема. 

Диагноз ИМС основывали на данных фи-
зикального обследования, клинического анализа 
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крови, общего анализа мочи, анализа мочи по 
Нечипоренко, бактериологического исследования 
мочи, данных ультразвукового обследования. 

Статистический межгрупповой анализ дан-
ных, подчиняющихся нормальному распределе-
нию, проводился с помощью двухстороннего кри-
терия Стьюдента, внутригрупповой — с примене-
нием парного критерия Стьюдента. Статистиче-
ский межгрупповой анализ данных, не подчиня-
ющихся нормальному распределению, проводил-

ся с помощью критериев Манна-Уитни и Колмо-
горова-Смирнова.  

Для оценки достоверности различия каче-
ственных признаков (долей в группах) использо-
вался точный критерий Фишера (для двух пара-
метров) и χ2-критерий (для трёх и более парамет-
ров). Сравнение кривых выживаемостей проводи-
лось с помощью логрангового критерия. В каче-
стве критического уровня достоверности разли-
чий был принят уровень 0,05. 

 
Таблица 2 

Экспрессия дифференцировочных антигенов лимфоцитами 
периферической крови у реципиентов РТ при отсутствии осложнений,  

на фоне раневой инфекции и при сепсисе 

Параметр 
Гр. 1 - без осложне-

ний,  
п = 15 

Гр. 2 - раневая инфек-
ция, п = 15 

Гр. 3 - сепсис,  
п = 8 Р1-2 Р1-3 Р2-з 

CD3 55,8 ±3,0 54,1 ±2,8 51,1± 2,4 0,682 0,308 0,487 

CD4 41,8 ±2,1 38,1 ±2,3 27,5 ± 1,1 0,245 <0,001 0,004 

CD8 30,9 ± 1,8 32,4 ± 1,7 28,1 ± 1,4 0,549 0,309 0,108 

CD16 22,3 ± 1,7 27,9 ±2,1 17,6 ± 1,2 0,048 0,075 0,003 

CD19 7,4 ±0,7 7,5 ± 0,9 7,2 ± 0,6 0,931 0,852 0,822 

CD95 37,9 ± 2,2 51,4 ±2,4 58,3 ± 2,2 <0,001 <0,001 0,074 

CD25 5,5 ± 0,8 9,8 ± 0,9 10,4 ±1,0 0,001 0,001 0,680 

CD72 28,4 ± 1,7 33,2 ±2,1 30,1± 1,6 0,087 0,523 0,332 

CD38 13,7 ±0,9 9,3 ± 0,8 8,8 ± 0,6 0,001 0,001 0,678 

CD34 3,8 ± 0,5 3,6 ± 0,4 3,9 ±0,4 0,757 0,895 0,635 

HLA-DR 9,8 ± 1,0 6,0 ± 0,5 5,4 ±0,5 0,002 0,006 0,450 
ICO-166 
CD45RA 

6,6 ± 0,8 11,8 ± 1,2 12,7± 1,1 0,001 <0,001 0,629 

CD24 7,2 ±0,9 7,0 ± 0,7 6,8 ± 0,6 0,862 0,764 0,852 

CDllb 10,7 ± 1,2 17,4 ± 1,5 19,5 ± 1,3 0,002 <0,001 0,366 

CD5 76,8 ± 3,2 74,3 ± 3,2 73,1 ±2,9 0,585 0,458 0,809 

CD7 70,5 ± 2,8 74,7 ± 2,9 72,2 ± 3,0 0,306 0,705 0,589 
Примечание: попарное сравнение групп методом Стьюдента. Доверительный интервал p<0,05. 
 
При сравнении показателей гуморального 

звена иммунитета у реципиентов РТ при гладком 
течении посттрансплантационного периода, при 
возникновении раневой инфекции и при развитии 
сепсиса (табл. 3) выяснилось, что наиболее выра-
женные изменения иммуноглобулинов, компо-
нентов комплемента и «воспалительных» белков 
плазмы наблюдались именно при сепсисе. Сред-
ний уровень IgA в плазме был достоверно выше у 
реципиентов при раневой инфекции (группа 2), по 
сравнению с больными без инфекционных 
осложнений (группа 1), pi_2 = 0,01. Уровни IgM и 
IgG достоверно не изменялись при развитии ране-
вой инфекции. У пациентов с сепсисом наблюда-
лось статистически значимое снижение всех трех 
классов иммуноглобулинов как в сравнении с ре-

ципиентами без осложнений, так и с больными с 
инфекцией послеоперационной раны. 

Результаты исследований и их обсужде-
ние. Поскольку у реципиентов РТ клиника ИМС 
нередко бывает достаточно скудной, а изменения 
в клиническом анализе крови могут отсутство-
вать, первостепенное значение приобретает лабо-
раторное исследование мочи - общий анализ и 
бактериологическое исследование. Важнейшим 
подтверждением диагноза сепсиса является бак-
териемия. Собственно, положительная гемокуль-
тура служит основным отличием сепсиса от 
ССВО, согласно последней классификации гене-
рализованных воспалительных ответов. Однако, в 
клинической практике при сепсисе удается полу-
чить рост микроорганизмов из крови далеко не 
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всегда. В нашем исследовании бактериемия была 
выявлена только у 19 из 69 больных сепсисом 
(27,5%). Во многом такие результаты объясняют-
ся тем, что большинство пациентов к моменту 
развития сепсиса уже получали антибактериаль-
ную терапию достаточно продолжительное время. 
Состав бактерий, выделенных из крови реципиен-
тов РТ, был следующим: стафилококки - 5 паци-
ентов, энтерококки - 5, синегнойная палочка - 4, 
энтеробактерии - 3 больных, стрептококки - 2. 
Таким образом, у 12 (63,2%) реципиентов РТ был 
выявлен грамположительный сепсис, а у 7 
(36,8%) - грамотрицательный. Был проведен 
сравнительный анализ экспрессии основных ан-
тигенов кластера дифференировки лейкоцитов у 
реципиентов с благоприятным течением пост-
трансплантационного периода, у больных с ин-
фекцией послеоперационной раны и у больных с 
сепсисом (табл. 2). При развитии раневой инфек-
ции наблюдалось повышение количества клеток, 
экспрессирующих CD95 - маркер апоптоза (pj.2 
<0,001), а также CD16+ клеток, являющихся есте-
ственными киллерами (pi_2 = 0,048). При раневой 
инфекции, по сравнению с гладким течением по-

слеоперационного периода, увеличивалось и со-
держание СD25+лимфоцитов, представляющих 
собой рецептор ИЛ-2. Обнаружено достоверное 
уменьшение CD38+ и HLA-DR+ клеток, что мо-
жет означать снижение способности иммуноком-
петентных клеток реагировать на бактериальные 
стимулы. При раневой инфекции выявлено по-
вышение уровня CD45RA (Р = 0,001), экспресси-
рованных преимущественно на В-лимфоцитах и 
некоторых Т-клетках, и увеличение CD11Ь+ кле-
ток (р = 0,002). При сепсисе иммунные сдвиги 
были более выражены, чем при раневой инфек-
ции, хотя по ряду параметров имели похожую 
направленность. При развитии сепсиса зареги-
стрировано уменьшение количества СП4+клеток 
и естественных киллеров. Повышение экспрессии 
CD95, CD25, CD45 RA и CD lib (молекул адгезии) 
было при сепсисе более выраженным, чем при 
раневой инфекции. Выявлено также еще более 
глубокое снижение клеток, несущих CD38 и 
HLA-DR-антигены. В то же время, общее количе-
ство Т-лимфоцитов (CD3+) и В-лимфоцитов 
(CD19+, CD72+) при сепсисе и раневой инфекции 
достоверно не изменялось. 

 
Таблица 3 

Изменения показателей гуморального иммунитета у реципиентов РТ  
на фоне раневой инфекции и при развитии сепсиса 

Группы пациентов IgA, г/ л igM, 
г/л 

IgG, 
г/л 

сз, 
г/л 

С4, 
г/л 

СРБ, 
г/л 

а2-макро- 
глобулин, 

г/л 

Церуло-
плазмин, г/ 

л 

а1-анти-
трипсин, 

г/л 

Гапто- 
глобин, 

г/л 

Без инфекционных 
осложнений 

1,89 1,71 
11,82 

1,25 0,29 3,98 1,59 0,27 1,29 1,44 

+ ± + + ± ± ± + ± + 

(п = 17) - гр. 1 0,14 0,11 0,70 0,08 0,03 0,15 0,13 0,02 0,07 0,15 

Раневая инфекция 2,54 1,82 10,35 1,30 0,27 10,60 1,56 0,38 1,64 1,79 
(п= 16)-гр. 2 + + + ± + ± + + ± + 
 0,12 0,14 0,58 0,09 0,04 0,47 0,12 0,04 0,08 0,17 

Сепсис 1,31 1,22 6,57 0,95 0,48 18,54 2,13 0,51 1,97 2,21 
(п =8) - гр. 3 + ± ± ± + + + ± + + 
 0,17 0,15 0,61 0,12 0,09 0,92 0,16 0,07 0,13 0,18 
Pl-2 0,01 0,539 0,118 0,680 0,69 <0,001 0,867 0,018 0,002 0,132 
Pi-з 0,02 0,017 <0,001 0,047 0,018 <0,001 0,022 <0,001 <0,001 0,006 
Р2-3 <0,001 0,014 <0,001 0,032 0,021 <0,001 0,012 0,097 0,033 0,138 

Примечание: попарное сравнение групп методом Стьюдента. Доверительный интервал p<0,05. 
 
Заключение. Выявленные изменения под-

тверждают глубокие нарушения в гуморальном 
звене иммунитета, имеющие место при разви-
тии сепсиса. При раневой инфекции незначи-
тельно изменяется концентрация СЗ- и С4-
компенентов комплемента, а на фоне сепсиса 
происходит снижение СЗ-компонента при до-

стоверном повышении С4-компонента, что 
свидетельствует о запуске альтернативного пу-
ти активации комплемента. Наблюдается по-
вышение уровня «осторофазовых» белков при 
раневой инфекции и при сепсисе. Наиболее вы-
раженным было повышение С-реактивного 
белка - почти в 3 раза (по отношению к группе 
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сравнения) при раневой инфекции и в 6 раз - 
при сепсисе. Уровень церулоплазмина и α 1-
антитрипсина увеличивается и при раневой 
инфекции, и при сепсисе, а достоверное повы-
шение α 2-макроглобулина и гаптоглобина 
наблюдалось только при сепсисе. 
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ХУЛОСА 
У.А. Достиев, П.Х. Назаров 
 
СТАТУСИ ИММУНОЛОГИИ БЕМОРОНИ БАЪД 
АЗ ПАЙВАНДСОЗИИ ХЕШУТАБОРИИ ГУРДА 
ДАР РАДИФИ ЧАРРОХАТХОИ УФУНАТЇ ВА 
СЕПСИС. 
ДОНИШГОХИ ДАВЛАТИИ ТИББИИ  
ТОЉИКИСТОН БА НОМИ АБЎАЛЇ ИБНИ СИНО 
 
(кафедраи љарроњии умумии №1.  
Мудири кафедра дотсент Боймуродов О.С) 

 
Мақсад: Барои беҳбуд бахшидани натиҷаи 

муолиҷаи алоқаи навбатӣ тавассути беҳбуд бахшидани 
табобати бемориҳои уфунатї. 

Моддӣ ва усулї: Дар тадқиқот 80 натиҷаҳои воба-
ста гурда allograft (ПХГ) дар беморон аз соли 2011 то 
соли 2017 анҷом дода мешавад. Дар шӯъбаи пайванди 
гурда NNTsTOiTCh ва шӯъбаи пайванди гурда дар бе-
морхонаи Чумхуриявї дар ноҳияи Данғара. Сатҳи миё-
на баъди трансплантатсияи гурда 1276 ± 52 рӯз буд. Дар 
гурӯҳи тадқиқоти беморон 56 (70 %%) мардон, занон - 
24 (30%) буданд. Синну соли миёнаи гиранда дар вақти 
иҷрои трансплантатсияи гурда расид 0.917 ± 38,19-сола, 
синни медианї - 39,0 сол (14,4 - 62,5 сол). 

Натиҷаҳо: Дар тағйирот дар мақоми масуният аз 
гирандагони пайванди гурда дар заминаи сироятї меё-
банд. Тайғиротҳои муайяншуда ба вайрон кардани 
амикї дар робитаи фишурдаи изолятсия тасдиқ меку-
нанд. 

Хулоса: Тадқиқот нишон дод, ки вақте ки сиро-
ят меёбанд, вояхои каме С-3- ва компанентхо C4 ма-
дадгоре фарқ ва бо сепсис компоненти NW-кам рух 
медиҳад, бо афзоиши назаррас дар компоненти C4, 
нишон медиҳад, ки кушода шудани pathway алтерна-
тивии пайвастшавӣ сурат мегирад. Дар сурати вирус 
ва захм шудани захмҳои эпидемияҳо дараҷаи баланд 
вуҷуд дорад. 

Калимахои маъмулї: трансплантатсияи гурда, 
сепсис, сирояти захм. 
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_______________________________________________________________________________________ 
Цель исследования. Улучшение диагностики и хирургического лечения панкреато-билиарных 

осложнений язвенной болезни. 
Материал и методы. Работа основана на оперированных 74 больных с пеанкреато-билиарными 

осложнениями (ПБО) язвенной болезни двенадцатиперстной кишки (ДПК). Из 74 пациентов у 45 
(60,8%) имелись проявления панкреатического синдрома, у 21 (28,4%) – билиарного синдрома и у 8 
(10,8%) - смешанные.  


