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Введение. У реципиентов с предсуществующей сенсибилизацией несовместимыми антигенами главного 
комплекса гистосовместимости выживаемость почечного трансплантата при повторных пересадках 
напрямую зависит от уровня в венозной крови анти-HLA-антител. Несмотря на многолетний опыт 
использования различных методов: плазмаферез, каскадная фильтрация, иммуносорбция, внутривенное 
введение иммуноглобулинов, использование поликлональных антилимфоцитарных препаратов, поиск более 
доступных способов снижения уровня анти-HLA-антител непосредственно перед и после трансплантации 
почки остается актуальным до настоящего времени.
Цель исследования. Оценить влияние диализаторов на основе полиметилметакрилатных мембран на снижение 
титра анти-HLA-антител у реципиентов почечных трансплантатов.
Материал и методы. В исследование были включены 20 реципиентов трансплантата почки. Основную группу 
составили 10 больных, которым в ранние сроки после операции с целью снижения титра анти-HLA-антител 
проводили гемодиализ с использованием диализаторов на основе полиметилметакрилатных мембран. 
Всего выполнено 53 процедуры гемодиализа, в среднем 5,3 на 1 больного. Ретроспективно проанализированы 
результаты обследования 10 реципиентов группы сравнения, которым в те же сроки после трансплантации 
почки с целью снижения титра анти-HLA-антител проводили плазмаферез. Всего проведено 38 сессий 
плазмафереза, в среднем 3,8 на 1 пациента.
Результаты. В основной группе через сутки после процедуры гемодиализа с использованием диализаторов на 
основе полиметилметакрилатных мембран у 60% пациентов (у 6 больных из 10) отметили снижение уровня 
анти-HLA-антител (в среднем на 28,3%), а в 4 случаях – его повышение. В то же время в группе сравнения после 
сеанса плазмафереза снижение уровня анти-HLA-антител отмечали у 80% больных (у 8 из 10) в среднем на 
44,6%, а в 2 случаях, напротив, наблюдали его увеличение. Отметим, что статистически значимых различий 
между пациентами сравниваемых групп как по количеству положительных результатов (р>0,05, точный 
критерий Фишера), так и по величине снижения содержания анти-HLA-антител (р>0,05, критерий Манна–
Уитни) выявлено не было.
На 2-е и 5-е сутки, как после процедуры гемодиализа с использованием диализаторов на основе 
полиметилметакрилатных мембран, так и после сеанса плазмафереза, в 50% случаев у пациентов отмечали 
увеличение содержание анти-HLA-антител по сравнению с исходными показателями. В остальных случаях 
уровень антител к антигенам главного комплекса гистосовместимости в обеих группах по сравнению с 
исходными значениями уменьшался.
Заключение. Использование диализаторов с полиметилметакрилатными мембранами представляется 
перспективным у реципиентов почечного аллотрансплантата с высоким уровнем предсуществующих анти-
HLA-антител на период олигоанурии, до восстановления функции почечного аллотрансплантата, поскольку 
осуществляется одновременно и гемодиализ, и сорбция предсуществующих (а также вновь синтезируемых) 
антител.
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Introduction. In recipients with pre-existing sensitization with incompatible antigens of the main histocompatibility 
complex, the kidney graft survival after retransplantations directly depends on the level of anti-HLA antibodies. Despite 
many years of experience in using various methods: plasmapheresis, cascade filtration, immunosorption, intravenous 
administration of immunoglobulins, the use of polyclonal anti-lymphocytic agents, the search for more acceptable ways 
to reduce the level of anti-HLA antibodies still remains relevant nowadays.
The purpose of the study was to assess the effect of polymethyl methacrylate membrane-based dialyzers on the decrease 
in anti-HLA antibody level in renal transplant recipients.
Material and methods. The study included 20 kidney transplant recipients. The main study group consisted of 10 patients 
who underwent early postoperatoive hemodialysis using polymethyl methacrylate membrane-based dialyzers to decrease 
anti-HLA antibody level. A total of 53 hemodialysis procedures were performed, an average of 5.3 per patient. The 
comparison group included 10 recipients in whom plasmapheresis had been performed at similar timing after kidney 
transplantation aimed at reducing the anti-HLA antibody titers and whose data were studied retrospectively. A total of 
38 plasmapheresis sessions were performed, an average of 3.8 per patient.
Results. In the main study group, a day after the hemodialysis procedure using polymethyl methacrylate membrane-
based dialyzers the level of anti-HLA antibodies decreased by an average of 28.3% in 6 of 10 patients (60%), and increased 
in 4 cases. Meanwhile, in the comparison group, the level of anti-HLA antibodies in venous blood after a plasmapheresis 
session decreased average by 44.6% in 8 patients of 10 (80%), and increased in 2 cases, on the contrary. Of note, there were 
no significant differences between the patients of the two compared groups either in the number of positive results (p> 
0.05, Fisher's exact test), or in terms of the decrease in anti-HLA antibody level (p> 0.05, Mann – Whitney test).
On days 2 and 5, in 50% of cases both after the hemodialysis procedure using polymethyl methacrylate membrane-
based dialyzers and after the plasmapheresis session, the patients showed an increase in the anti-HLA antibodies level 
compared to the baseline values. In the remaining cases, the level of anti-HLA antibodies in both groups was recorded at 
a lower range compared to the baseline values.
Conclusion. The use of polymethyl methacrylate membrane-based dialyzers in the renal allograft recipients having a 
high level of preexisting anti-HLA antibodies seems promising for the period of oligoanuria until the renal allograft 
function is restored, since both hemodialysis and the sorption of pre-existing (and also newly synthesized) antibodies 
take place simultaneously.
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АДд – диастолическое артериальное давление
АДс – систолическое артериальное давление
АДср – среднее гемодинамическое артериальное 

давление
АТП – аллотрансплантация трупной почки
ГД-ПММА – гемодиализ с использованием диализаторов 

на основе полиметилметакрилатной мембраны
ИСТ – иммуносупрессивная терапия
ЛО – лист ожидания
ОКО – острый криз отторжения
ПАТ – почечный аллотрансплантат
ПММА – полиметилметакрилат
ПА – плазмаферез

ТХПН – терминальная хроническая почечная 
недостаточность

ФСГН – фокально-сегментарный гломерулонефрит
ЭГ – экстракорпоральная гемокоррекция
аHLAа – анти-HLA-антитела – антитела к комплексу 

гистосовместимости HLA
FLCs – плазменные уровни легких цепей свободного 

иммуноглобулина у пациентов с ТХПН
HLA – человеческие лейкоцитарные антигены
Ig – иммуноглобулин
MFI – средняя интенсивность флюоресценции
β2M – β2-микроглобулин

Актуальность

В последние время в Листе ожидания (ЛО) 
трансплантации почки значительно увеличилось 
количество пациентов с наличием предсуще-
ствующих антител к HLA. По данным различ-
ных авторов, более чем у 30% реципиентов из ЛО 
изначально определяются анти-HLA-антитела 
(аHLAа). При этом более 50% пациентов, ожида-
ющих повторной пересадки почки, одновременно 
сенсибилизированы против HLA класса I и клас-
са II [1]. Образование аHLAа обусловлено предсу-
ществующей сенсибилизацией несовместимыми 
антигенами главного комплекса гистосовмести-
мости в результате гемотрансфузий, прошлых 
трансплантаций, беременностей в анамнезе и 
т.д. [1]. Анти-HLA-антитела представляют собой 
иммуноглобулины (Ig) класса G с молекулярной 
массой около 160 кДа, которые синтезируются 
зрелыми В-лимфоцитами и плазматическими 
клетками и составляют основную массу Ig сыво-
ротки крови. На их долю приходится 70–80% всех 
сывороточных Ig, при этом около 50% содержится 
в тканевой жидкости.

Наличие у реципиента предсуществующих 
антител к HLA является основным этиологиче-
ским фактором развития отсроченного восста-
новления функции трансплантата, а в более 
тяжелых случаях причиной потери трансплан-
тата почки в раннем посттрансплантационном 
периоде вследствие сверхострого или острого 
криза отторжения (ОКО) [2]. Тем не менее, высо-
кий уровень аHLAа у реципиентов не являет-
ся абсолютным противопоказанием к пересадке 
почки. В связи с этим первостепенное значение 
для выживания и полноценного восстановления 
функции почечного аллотрансплантата (ПАТ) у 
сенсибилизированных реципиентов имеет воз-
можность снизить титр аHLAа. В настоящее 
время десенсибилизацию проводят в плановом 
порядке как на этапе нахождения потенциаль-
ного реципиента в ЛО, так и при подготовке к 
трансплантации почки от живого донора. Также 

десенсибилизацию проводят по срочным пока-
заниям непосредственно перед выполнением 
аллотрансплантации трупной почки (АТП). В 
таких случаях, как правило, десенсибилизацию 
продолжают и в послеоперационном периоде. С 
этой целью в большинстве клиник перед АТП 
и в раннем послеоперационном периоде прово-
дят методы экстракорпоральной гемокоррекции 
(ЭГ) с доказанной эффективностью: плазмаферез 
(ПА), каскадная фильтрация, иммуносорбция, а 
также внутривенное введение Ig [1, 3–6]. Однако 
высокая стоимость методов ЭГ, необходимость 
многократного проведения, а в ряде случаев и 
ограниченные технические возможности не поз-
воляют использовать данный арсенал в рутин-
ной практике. С другой стороны, использование 
поликлональных антитимоцитарных препаратов 
(АТГАМ®, тимоглобулин® и др.) с целью профи-
лактики ОКО у сенсибилизированных реципиен-
тов ограничено формированием антител к этим 
препаратам [7]. Поэтому поиск более доступных 
способов снижения уровня предсуществующих 
аHLAа до настоящего времени остается чрезвы-
чайно актуальным. С этой точки зрения интерес-
ными представляются данные по эффективности 
гемофильтров на основе полиметилметакрилат-
ных (ПММА) мембран по элиминации связанного 
с белком уремического токсина фуран-2-карбо-
новой кислоты [8], удалению β2-микроглобулина 
(β2M) [9], плазменного гомоцистеина [10], общего 
пентосидина, белковых карбонилов, продуктов 
белкового окисления и цитокинов (интерлейкина 
IL-1β, IL-6 и фактора некроза опухоли α) [11] из 
плазмы у диализных пациентов. Причем показа-
но, что модель BK-F отличается максимальной 
способностью к выведению β2M, большей, чем у 
известных полиакрилонитрила (AN-69 или PAN) 
и полисульфона, а полученный эффект обуслов-
лен в значительной степени адсорбцией β2M на 
диализной поверхности ПММА-мембраны [12]. 
Последние исследования обнаружили, что у диа-
лизных пациентов при помощи ПММА-мембраны 
адсорбцией можно удалять различные белковые 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

ACTUAL ISSUES OF TRANSPLANTATION

ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ 3'2019   том 11 TRANSPLANTOLOGIYA  3'2019   vol. 11 ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ  3'2019   том 11 TRANSPLANTOLOGIYA  3'2019   vol. 11 205204
The Russian Journal of Transplantation

комплексы [13, 14], высвобождающие гистамин-
компоненты с молекулярным весом в 160 кДа 
[15], а также снижать плазменные уровни легких 
цепей свободного Ig (FLCs) [16] и уровень раство-
римого сывороточного CD40 [17]. Показано также, 
что ПММА-мембраны оказывают более низкую 
стимулирующую активность в отношении систе-
мы комплемента [18].

Все это послужило основанием для исполь-
зования нами диализаторов на основе ПММА-
мембран у пациентов с высоким титром антител 
к HLA.

Материал и методы

Обследованы 10 реципиентов, сенсибилизи-
рованных к антигенам главного комплекса гисто-
совместимости в период ожидания транспланта-
ции почки. Эти пациенты включены в I группу 
(ГД-ПММА) (таблица). Перед АТП у всех реци-
пиентов в венозной крови определялись аHLAа 
как к I, так и ко II классу со средней интенсивно-
стью флюоресценции (MFI) от 2500 до 17 000 у.е. 
В связи с отсроченной функцией ПАТ всем реци-
пиентам в ранние сроки после пересадки прово-
дили гемодиализ с использованием диализаторов 
на основе ПММА-мембран (ГД-ПММА). Всего 
выполнено 53 процедуры ГД-ПММА. 

Гемодиализ проводили на аппарате «Искус-
ственная почка» (Fresenius 5008, Германия).

Режимы проведения гемодиализа:
– тип диализатора ВК-2,1 FTORAY;
– скорость кровотока 200–250 мл/мин;
– скорость потока диализирующей жидкости 

500 мл/мин;
– сосудистый доступ (артериовенозная фисту-

ла, 2-ходовой центральный катетер 12,5 F);
– длительность процедуры 4 ч;
– количество процедур – от 3 до 8 сеансов (в 

среднем 5,3 на 1 больного);
– антикоагуляция: гепарин 10–12 (ед/кг/ч).
Для сравнения ретроспективно проанализиро-

ваны результаты обследования 10 реципиентов 
(II группа, которым в раннем посттранспланта-
ционном периоде с целью снижения титра аHLAа 
проводили ПА на аппарате Multi Filtrate (см. 
таблицу). Всего проведено 38 сеансов ПА.

Режим проведения ПА:
– набор Multi Filtrate Kit 6 IS MPS 2;
– доступ: (артериовенозная фистула, 2-ходо-

вой центральный катетер 12,5 F);
– длительность процедуры 2–2,5 ч;
– количество процедур от 2 до 5 сеансов (в 

среднем 3,8 на одного больного);
– скорость кровотока 100–120 мл/мин;
– скорость удаления плазмы 650–900 мл/ч;
– объем эксфузии плазмы 1200–1600 мл (25–

30 мл на кг веса больного);
– замещение: свежезамороженная плазма, 

альбумин, кристаллоиды;
– антикоагуляция: гепарин 10–20 (ед/кг/ч).
Послеоперационное ведение больных, как в 

основной, так и в группе сравнения, осуществля-
лось по единой лечебно-диагностической такти-
ке. Схемы иммуносупрессивной терапии (ИСТ) у 
больных обеих групп были однотипными. В каче-
стве индукционной ИСТ использовали поликло-
нальные антитимоцитарные антитела (тимогло-
булин или АТГАМ). В протокол поддерживающей 
ИСТ входили ингибиторы кальцинейрина (такро-
лимус или циклоспорин), лимфоцитоселективные 
ингибиторы пуринового синтеза – производные 
микофеноловой кислоты и стероидные гормоны. 
В течение первых 2 суток после АТП стероидные 
гормоны вводили внутривенно (по 250 мг/сут), 
а затем назначали перорально. Обследование 
больных включало: определение уровня анти-
тел к HLA и стандартные клинико-лабораторные 
исследования: содержание в крови гемоглобина, 
эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов, общего 
белка, креатинина, мочевины, электролитов и 

Таблица. Характеристика реципиентов почечного транс-
плантата

Table. Renal transplant recipient characteristics

Показатель
Всего
N=20

I группа
(ГД-ПММА)

N=10

II группа
(ПА)
N=10

Пол, м/ж 9/11 4/6 5/5

Возраст, лет 45,9±5,1 43,1±4,7 48,8±5,9

Генез ТХПН
Хронический гломеруло-
нефрит
Системная красная вол-
чанка
Хронический пиелоне-
фрит, МКБ
Врожденная аномалия 
развития мочеполовой 
системы
Нефропатия неясной 
этиологии

9

3

2

3

2

6

1

1

2

-

4

2

1

1

2

Повторные АТП 17 9 8

Примечания: ТХПН – терминальная хроническая почечная 
недостаточность; МКБ – международная классификация бо-
лезней
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оценку кислотно-основного состояния до и после 
проведения ЭГ по общепринятым методикам. 
Также осуществлялся мониторинг гемодинамиче-
ских показателей со своевременной коррекцией 
изменений. Состояние центральной гемодинамики 
определяли по артериальному давлению систо-
лическому (АДс), диастолическому (АДд) и сред-
нему гемодинамическому (АДср=(АДс–АДд)\3 + 
АДд). У всех пациентов также проводили рент-
генологические, ультразвуковые, допплеровские 
исследования, динамическую нефросцинтигра-
фию. Для оценки адекватности получаемой дозы 
ИСТ у всех реципиентов 3 раза в неделю опреде-
ляли концентрацию ингибиторов кальцинейрина 
в цельной крови.

Анти-HLA-антитела в сыворотке крови реци-
пиентов определяли до гемодиализа и через 1, 2 
и 5 суток после процедуры (ПА или ГД-ПММА). 
Детекцию антител к HLA проводили с помо-
щью мультиплексного анализа на платформе 
Luminex с использованием наборов Lab Screen 
Mixed (фирма One Lambda, США). Реактивность 
сыворотки оценивали по флуоресцентному сиг-
налу от каждой микросферы после коррекции 
неспецифического связывания по микросфере с 
негативным контролем. Если MFI не превышала 
500 ед. результат оценивали как отрицательный, 
при значениях MFI 500–3000 у.е. регистрировали 
среднюю степень сенсибилизации к HLA, более 
3000 у.е. – высокую степень.

Статистический анализ данных проводи-
ли с помощью пакета программы Statistica 10 
(StatSoft, Inc., США). Группы сравнивали с при-
менением точного критерия Фишера и критерия 
Манна–Уитни. Пороговый уровень значимости 
принят равным 0,05.

Результаты

В основной группе через сутки после процеду-
ры ГД-ПММА у 60% пациентов (у 6 больных из 
10) отметили снижение уровня аHLAа в среднем 
на 28,3%, а в 4 случаях – его повышение. В то же 
время в группе сравнения после сеанса ПА сни-
жение уровня аHLAа в венозной крови отмечали 
у 80% (у 8 больных из 10) в среднем на 44,6%, а 
в 2 случаях, напротив, наблюдали увеличение 
содержания антител. Отметим, что статистиче-
ски значимых различий в сравниваемых группах 
как по количеству положительных результатов 
(р>0,05, точный критерий Фишера), так и по 
величине снижения содержания аHLAа (р>0,05, 
критерий Манна–Уитни) выявлено не было.

На 2-е и 5-е сутки, как после процедуры 
ГД-ПММА, так и после сеанса ПА в 50% случа-
ев у пациентов отмечали увеличение содержания 
аHLAа по сравнению с исходными показателями. 
В остальных случаях уровень антител к антиге-
нам главного комплекса гистосовместимости в 
обеих группах оказался более низким по срав-
нению с исходными значениями. Приводим кли-
ническое наблюдение.

Клиническое наблюдение
Больная Г., 25 лет с диагнозом: «Фокально-

сегментарный гломерулонефрит (ФСГН) с хрони-
ческой почечной недостаточностью, терминальная 
стадия. Состояние после повторной АТП (2007 и 
2011 гг). Хроническая трансплантационная нефро-
патия 2 ст. А., Острый криз отторжения по гумо-
ральному типу. Перенесенный гепатит С (de novo) в 
2013 г. Вторичная атериальная гипертензия (контро-
лирумая). Вторичная анемия. Хронический гастрит».

В анемнезе: болеет с 3-месячного возраста, когда 
впервые в анализах мочи была выявлена проте-
инурия. Неоднократно лечилась в стационаре. В 
1999 г. выполнена биопсия почки, выявлен ФСГН. 
В июле 2007 г. в связи с высокими показателями 
азотистых шлаков госпитализирована, начата заме-
стительная почечная терапия. В сентябре этого же 
года выполнена родственная трансплантация почки 
(донор – отец). Отмечена немедленная функция 
трансплантата. В мае 2008 г. – ОКО (подтвержден-
ный биопсией), проведена пульс-терапия метил-
преднизолоном с одновременной конверсией инги-
биторов кальцинейрина с циклоспорина А на такро-
лимус. В 2009 г. в связи с возвратной ТХПН транс-
плантата и нарастающей азотемией возобновлен 
программный гемодиализ. В августе 2011 г. в НИИ 
СП им. Н.В. Склифосовского выполнена повторная 
АТП (от посмертного донора). В раннем посттранс-
плантационном периоде наблюдалась отсроченная 
функция ПАТ, проводилась заместительная почеч-
ная терапия. Восстановление диуреза с 11-х суток 
после АТП. С целью профилактики ОКО в качестве 
индукционной ИСТ назначали двукратно базилик-
симаб (симулект) по 20 мг интраоперационно и на 
4-е сутки после АТП. Проводили трехкомпонентную 
поддерживающую ИСТ (такролимус пролонгиро-
ванного действия, микофенолата мофетил, предни-
золон). В связи с высоким титром аHLAа и резким 
увеличением размеров ПАТ при ультразвуковом 
исследовании на фоне ухудшения внутриорганного 
кровотока в течение 15 дней (со 2-х по 17-е сутки 
после АТП) проводили терапию АТГАМом и также 
обменный ПА 5 сеансами. На момент выписки функ-
ция ПАТ удовлетворительная. В дальнейшем паци-
ентку наблюдали в Московсом городском нефроло-
гическом центре ГКБ № 52.
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Настоящая госпитализация в мае 2016 г. была 
обусловлена необходимостью дифференциальной 
диагностики между ОКО и нефротоксичностью 
ингибиторов кальцинейрина в связи с нестабильной 
концентрацией такролимуса. Выполнена пункцион-
ная биопсия ПАТ – выявлены признаки гумораль-
ного отторжения, проведена пульс-терапия (трид-
невная метипредом), назначен тимоглобулин в тече-
ние 6 суток по 25–50 мг ежедневно, усилена базовая 
ИСТ. В связи с высоким уровнем аHLAа (класса 
I – 1465 у.е. и класса II – 5637 у.е.) и азотемией 
больной начат гемодиализ с использованием гемо-
диализаторов на основе ПММА-мембран (BK-2,1 
F). На фоне проведения трех процедур ГД-ПММА 
отмечено снижение антител обоих классов (клас-
са I – до 948 у.е. и класса II – до 2672 у.е.). На 23-и 
сутки пациентка была выписана с удовлетворитель-
ной функцией ПАТ (снижение уровня креатини-
на с 255 мкмоль/л до 209 мкмоль/л, мочевины – с 
17,34 ммоль/л до 13,73 ммоль/л, диурез – 1800–
3400 мл соответственно). При выписке из стационара 
было отмечено некоторое повышение уровня аHLAа 
(класса I – до 1238 у.е. и класса II – до 3948 у.е.), 
однако эти показатели не достигали исходных зна-
чений (рисунок).

кой проницаемостью для воды и веществ с более 
высоким молекулярным весом сделало возмож-
ным повышение общей эффективности гемодиа-
лиза по удалению «средних» молекул, некото-
рых ферментов, бактериального эндотоксина [19], 
а также так называемых мелких белков (β2M, 
миоглобин) [20], однако проницаемость этих мем-
бран для высокомолекулярных веществ остается 
весьма ограниченной. Описанная рядом иссле-
дователей способность диализаторов с ПММА-
мембраной адсорбцией удалять из крови диа-
лизных пациентов различные комплексы моле-
кулярным весом в 160 кДа [15], а также снижать 
плазменные уровни легких цепей свободного Ig 
(FLCs) [16] явилась основанием для использова-
ния нами подобных диализаторов (прежде всего 
модели BK-F) у пациентов, сенсибилированных 
к антигенам HLA-системы.

После процедуры гемодиализа с использова-
нием диализаторов BK-F с ПММА-мембраной у 
60% обследованных больных отмечено отчетливое 
снижение уровня антител к HLA обоих классов 
по сравнению с исходными показателями. При 
этом данный положительный эффект сопоставим 
с результатами, зафиксированными при удале-
нии антител путем ПА. Снижение уровня аHLAа 
в 50% случаев сохранялось до момента выписки 
больных из стационара. Полученные нами на 
этом этапе предварительные результаты пока-
зывают, что у пациентов с отсроченной функ-
цией ПАТ использование диализаторов BK-F 
с ПММА-мембраной при проведении гемодиа-
лиза, очевидно, предпочтительней. Это связано 
с необходимостью проведения этим пациентам 
методов заместительной почечной терапии на 
период олигоанурии до восстановления функ-
ции ПАТ. Использование гемодиализаторов с 
ПММА-мембраной после трансплантации почки 
у сенсибилизированных реципиентов имеет и 
экономическую целесообразность в сравнении с 
гемодиализом с использованием обычных диали-
заторов, поскольку осуществляется одновремен-
но и гемодиализ, и сорбция предсуществующих 
(а также вновь синтезируемых) антител.

Дальнейшие исследования в этом направле-
нии вероятнее всего дадут более полное пред-
ставление о возможности использования ПММА-
диализаторов у реципиентов из ЛО на амбула-
торном этапе. В рамках данного исследования 
мы не ставили перед собой задачу определения 
механизмов элиминации антител. Для нас прин-
ципиально было ответить на вопрос: могут ли 
диализаторы с вышеперечисленными характе-

Рисунок. Динамика уровня анти-HLA-антител в крови 
у больной Г.

Figure. Changes in the level of anti-HLA antibodies in blood 
over time in patient G

Обсуждение

Гемодиализ – основной метод лечения боль-
ных ТХПН на предтрансплантационном этапе. 
Проведение гемодиализа обеспечивает удаление 
через полупроницаемую мембрану низкомоле-
кулярных веществ (мочевина, креатинин и др.). 
Внедрение в клиническую практику диализа-
торов с синтетическими биосовместимыми мем-
бранами (AN-69, PAN и полисульфон) с высо-
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ристиками в принципе способствовать снижению 
уровня аHLAа. Тем не менее, с учетом молеку-
лярной массы антител к HLA (~160 кДа), можно 
предположить превалирование процессов адсорб-
ции последних на ПММА-мембране, что несо-
мненно требует дополнительного исследования 
на большой группе пациентов.

Вывод

Использование диализаторов с полиметилмет-
акрилатными мембранами представляется пер-
спективным у реципиентов почечного аллотранс-
плантата с высоким уровнем предсуществующих 
анти-HLA-антител на период олигоанурии до 
восстановления функции почечного аллотранс-
плантата, поскольку осуществляется одновре-
менно и гемодиализ, и сорбция предсуществу-
ющих (а также вновь синтезируемых) антител.
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