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 Работа посвящена изучению серологического статуса доноров и реципиентов перед транспланта-
цией почки на предмет выявления иммуноглобулинов G к наиболее значимым возбудителям пост-
трансплантационных осложнений – цитомегаловирусу, вирусам простого герпеса 1 и 2 типов, вирусу
Эпштейна-Барр. Полученные данные, позволяющие провести раннюю идентификацию реципиентов с
высоким риском возникновения вирусных осложнений, имеют важное прогностическое значение и
могут быть использованы для адекватного назначения профилактической антивирусной терапии.
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THE SEROLOGICHESKY STATUS OF PATIENTS AT KIDNEY TRANSPLANTATION

In this article,  serostatus of donors and recipients before renal transplantation was evaluated by
identifying immunoglobulins G of viruses that frequently cause complications after kidney transplant –
cytomegalovirus, herpes simplex virus 1 and 2, Epstein–Barr virus. These data allow an early-stage
identification of recipients with a higher risk for developing viral complications and may be used to
assign suitable antiviral prophylaxis.
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ВВВВВирусные инфекции у реципиен! тов  после
 трансплантации почки являются одной из

важных причин послеоперационных осложнений, ко!
торые могут привести к отторжению донорского орга!
на, а в тяжелых случаях – к фатальному исходу [1]. К
вирусным агентам, создающим высокий риск остро!
го или хронического отторжения аллографта, отно!
сят цитомегаловирус (ЦМВ) [1!3], вирус Эпштейна!
Барр (ВЭБ) [4, 5], вирусы простого герпеса человека
1 и 2 типов (ВПГ 1, 2) [1, 6], а также BK!вирус, полу!
чивший распространение в последнее время вслед!
ствие применения более совершенных иммуносуп!
рессантов [7].

В настоящее время используются разные подхо!
ды к терапии вирусных осложнений в послеопераци!
онном периоде. Так называемый профилактический
подход предполагает назначение противовирусных
средств всем реципиентам после трансплантации
органа вне зависимости от наличия (отсутствия) ма!
нифестации инфекции или выявления серологичес!
ких или генетических маркеров возбудителя. В ос!
нове другого, так называемого целевого подхода,
лежит разделение реципиентов на группы,  в зави!
симости от прогнозируемой вероятности возникно!
вения той или иной инфекции или на основании ран!

него выявления генетических маркеров вирусных
патогенов,  с последующим целевым назначением
антивирусных препаратов реципиентам, нуждаю!
щимся в противовирусной терапии. Оба подхода име!
ют свои недостатки и преимущества [8, 9]. В случае
осуществления общей профилактики у реципиентов
снижается вероятность развития вирусных осложне!
ний на ранних этапах после трансплантации. Однако
при этом, наряду с проявлением побочных эффек!
тов от используемых противовирусных средств, по!
вышаются риски более поздних манифестаций ин!
фекций, что ухудшает качество жизни пациентов.
Несомненным преимуществом целевого назначения
антивирусной терапии (реципиентам с высоким рис!
ком развития вирусных осложнений или при нали!
чии лабораторного подтверждения вирусной инфек!
ции) является исключение токсического воздействия
противовирусных средств на тех реципиентов, у ко!
торых отсутствуют клинические и лабораторные мар!
керы вирусной инфекции. Конечно, целевой подход
в назначении послеоперационного лечения требует
дополнительных финансовых затрат на проведение
обязательных диагностических мониторинговых ис!
следований. Однако они могут быть компенсирова!
ны в той или иной степени за счет снижения стоимо!
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Рисунок 2.Рисунок 2.Рисунок 2.Рисунок 2.Рисунок 2. Распределение пар донор!реципиент в зависимости от их серо!
логического статуса. D+/R+ – серопозитивные донор и реципиент, D!/R+ –
серонегативный донор и серопозитивный реципиент, D+/R! – серонегативный
донор и серопозитивный реципиент (n=22)

сти курса лечения тех реципиентов, которые не нуж!
даются в дорогих противовирусных средствах.

Одним из способов ранней идентификации реци!
пиентов с высоким риском развития вирусных ос!
ложнений является серодиагностика доноров и ре!
ципиентов в отношении наиболее значимых возбу!
дителей, к которым относятся ЦМВ, ВЭБ, ВПГ 1, 2
типов [1, 10]. Определение серологического статуса
пациентов перед трансплантацией позволяет оце!
нить вероятность развития инфекции в посттрансп!
лантационный период и, на этой основе, рекомендо!
вать применение соответствующих этиотропных ле!
карственных препаратов.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Для исследований на базе ГУ РНПЦ транспланта!

ции органов и тканей (УЗ «9!я городская клиничес!
кая больница») была сформирована группа из 56 па!
циентов, включающая 20 доноров и 36 реципиентов
почки. В качестве исследуемого материала исполь!
зовались образцы цельной крови пациентов, взя!
тые у них перед трансплантацией органа. Пробопод!
готовка полученных образцов для иммунофермент!
ного анализа (ИФА) включала их инкубирование в
течение 1 часа при температуре 37°С с последую!
щим центрифугированием при 1500 об/мин в тече!
ние 10 минут и отбором сыворотки.

Для определения иммуноглобулинов G (IgG) ме!
тодом ИФА использовались тест!системы

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Инфекции, вызываемые

ЦМВ, ВЭБ и ВПГ 1,2 типов, отно!
сятся к оппортунистическим и ха!
рактеризуются широким распро!
странением в человеческой по!
пуляции. Уровень выявления ан!
тител к их возбудителям по лите!
ратурным данным может дости!
гать 70%!95% в зависимости от
возрастной группы, пола, состо!
яния иммунной системы и т.д. [11,
12].

В нашем исследовании уро!
вень детекции IgG к ВПГ 1, 2 ти!
пов у обследуемых пациентов (n=
56) составил 98,2%, к ВЭБ –
92,8%, к ЦМВ – 94,6%. В группе
доноров (n=20) IgG к ВПГ 1, 2
типов были обнаружены у 100,0%
обследованных, к ВЭБ – у 85,0%
обследованных, к ЦМВ – у 95%
обследованных. Такие же высо!
кие показатели (рисунок 1) на!
пряженности гуморального им!
мунитета (на уровне 94,4%!
97,2%) были зарегистрированы и
в группе реципиентов (n=36).

Определенный интерес с точ!
ки зрения оценки риска разви!

тия каждой из вирусных инфекций в послеопераци!
онном периоде представляет анализ серологическо!
го статуса пар донор!реципиент (D/R) (рисунок 2).
Среди обследуемых до трансплантации 22  пар в от!
ношении ЦМВ подавляющее большинство (19 пар)
имели статус D+/R+. Одна пара была охарактеризо!
вана как D!/R+, и две пары – как D+/R!. Как извес!
тно, особое внимание, с точки зрения риска разви!
тия инфекции после трансплантации, требует серо!
негативный реципиент, которому пересажен орган от
серопозитивного донора, входящего в пару D+/R!
[10]. В нашем исследовании такой неблагоприятный
ход событий был зарегистрирован у реципиента од!
ной из двух  пар, в крови которого была выявлена
цитомегаловирусная ДНК уже на 28!е сутки после
трансплантации. У реципиента из пары D!/R+ гене!
тический маркер ЦМВ начал выявляться значитель!
но позже – спустя 56 суток после трансплантации.
Что касается инфекционного статуса реципиентов из
пар D+/R+, то почти у половины из них (42,1%) в пос!
леоперационном периоде имела место активизация
зарегистрированной до трансплантации латентной
ЦМВ инфекции, что подтверждалось выявлением в
крови ДНК ЦМВ.

Более однородными по своему серологическому
статусу оказались пары, обследуемые на наличие гу!
морального иммунитета к ВЭБ инфекции. Только одна
из них имела статус D!/R+, остальные (21 пара) были
охарактеризованы как D+/R+. При этом у 19% реци!

Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1. Уровень выявления IgG к ЦМВ, ВЭБ и ВПГ 1, 2 типов



35

Оригинальные научные публикацииЛечебно-профилактические вопросы

пиентов из этих пар посттрансплантационный пери!
од, по данным проведенной генодиагностики, сопро!
вождался развитием ВЭБ виремии с выявлением ге!
нетических маркеров вируса в сыворотке крови.

95,5% пар, обследованных на наличие IgG к ВПГ
1, 2 типов, относились к группе D+/R+. Интересно,
что в течение 3 месяцев послеоперационного пери!
ода ни у одного из реципиентов этой группы генети!
ческие маркеры и какие!либо клинические прояв!
ления ВПГ инфекции не были выявлены. Аналогич!
ное течение посттранплантационного периода без
активизации ВПГ инфекции имело место у реципи!
ента из пары D+/R!, что подтверждалось отрица!
тельными результаты генодиагностических  иссле!
дований.

Исходя из вышеизложенного очевидно, что опре!
деление серологического статуса в отношении наи!
более значимых возбудителей вирусных инфекций
почки должно быть стандартной и обязательной про!
цедурой обследования доноров и реципиентов пе!
ред трансплантацией органа. Своевременное и опе!
ративное получение и анализ результатов серодиаг!
ностики в этот ответственный период имеет чрезвы!
чайно важное значение для адекватного прогнози!
рования риска развития вирусных осложнений у ре!
ципиентов в посттрансплантационном периоде.
Практическая значимость серологического обследо!
вания пар донор/реципиент в отношении доминиру!
ющих возбудителей оппортунистических вирусных
инфекций заключается в возможности недопущения
пересадки органа от серопозитивного донора серо!
негативному реципиенту и проведения целевой про!
филактики посттрансплантационных вирусных ос!
ложнений путем назначения индивидуального про!
тивовирусного лечения и коррекции схем иммуно!
супрессивной терапии.
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ОСОБЕННОСТИ НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК
КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ И ПСИХОВЕГЕТАТИВНОГО СТАТУСА

У ПАЦИЕНТОВ С ЭПИЛЕПСИЕЙ
И НЕЙРОГЕННЫМИ ОБМОРОКАМИ

ГУ Республиканский научно-практический центр неврологии и нейрохирургии МЗ РБ

В работе представлены результаты психометрического тестирования и нейрофизиологического
обследования с использованием метода когнитивных вызванных потенциалов у 127 пациентов с
преходящими потерями сознания.

Ключевые слова: эпилепсия, нейрогенные обмороки, психометрическое тестирование,
когнитивный вызванный потенциал.
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FEATURES OF NEUROPHYSIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF COGNITIVE

FUNCTIONS AND THE PSYCHOVEGETATIVE STATUS AT PATIENTS WITH
EPILEPSY AND NEUROGENETIC FAINTS

The results of psychometric testing and neurophysiological study using the cognitive evoked potentials
in 127 patients with transient loss of consciousness are presented.
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