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Введение. В настоящее время распространенность такого заболевания, как сахарный диабет 2-го типа 
носит характер эпидемии неинфекционной этиологии. В связи с этим увеличивается и частота осложнений 
сахарного диабета, в том числе и диабетической нефропатии, приводящей к терминальной хронической 
почечной недостаточности. Лечение больных сахарным диабетом 2-го типа с терминальной хронической 
почечной недостаточностью представляет значительные трудности, что связано с дополнительным 
риском развития инфекционных осложнений и, как правило, наличием сопутствующей патологии сердечно-
сосудистой системы.
Цель исследования. Анализ результатов трансплантации почки у пациентов пожилого возраста с сахарным 
диабетом в раннем послеоперационном периоде.
Материал и методы. Исследование основано на ретроспективном анализе результатов 77 трансплантаций 
почки, выполненных в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского с 2015 г по 2019 г. реципиентам пожилого возраста. 
Исследуемая группа была представлена 22 реципиентами старше 60 лет с основным или сопутствующим 
заболеванием – сахарным диабетом 2-го типа, а группу сравнения составили 55 реципиентов старше 60 лет 
без сахарного диабета.
Результаты. Выживаемость реципиентов с сахарным диабетом 2-го типа была статистически значимо ниже 
(p=0,026). Так, в группе пациентов с сахарным диабетом 2-го типа было 20 выживших (90,9%), в группе без 
диабета – 55 (100%). При сравнении выживаемости трансплантатов почки у реципиентов в обеих группах 
статистически значимой разницы выявлено не было (р=0,29). Выживаемость трансплантатов в группе 
реципиентов с сахарным диабетом 2-го типа составила 77,3% (n=17), а в группе без сахарного диабета – 89,1% 
(n=49).
Выводы. Доказано, что у реципиентов почки с сахарным диабетом 2-го типа выживаемость в ранние сроки 
после трансплантации статистически значимо ниже, чем у реципиентов почки без сахарного диабета, а 
выживаемость трансплантатов почки в ранние сроки после трансплантации у пожилых реципиентов с 
сахарным диабетом 2-го типа и без него статистически значимо не различается. У реципиентов не выявлено 
различий в характере восстановления функции трансплантированной почки в зависимости от наличия 
сахарного диабета 2-го типа.
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Introduction. Currently, the type 2 diabetes mellitus is in the nature of an epidemic of non-infectious etiology. In this 
regard, the incidence of diabetes mellitus complications, including diabetic nephropathy, which lead to end-stage chronic 
renal disease, is also increasing. The treatment of type 2 diabetic patients with end-stage chronic renal disease presents 
significant difficulties, which is associated with an additional risk of developing infectious complications and, as a rule, 
the presence of concomitant pathology of the cardiovascular system. 
Objective. To analyze the results of kidney transplantation in elderly patients with diabetes mellitus in the early 
postoperative period. 
Material and methods. The study is based on a retrospective analysis of the results of 77 kidney transplants ations 
performed to elderly recipients at N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine in the period from 2015 
to 2019. The study group included 22 recipients over 60 years old with type 2 diabetes mellitus, as main or concomitant 
disease. The comparison group consisted of 55 recipients over 60 years without diabetes.
Results. Survival of recipients with type 2 diabetes mellitus was significantly lower (p = 0.026). So, there were 20 
surviving recipients (90.9%) in the group of patients with type 2 diabetes mellitus, and 55 (100%) surviving recipients in 
the group without diabetes. When comparing the kidney graft survival rates in the recipients between the two groups, 
no statistically significant difference (p = 0.29) was found. The overall graft survival was 77.3% (n = 17) in the group of 
recipients with type 2 diabetes mellitus, and 89.1% (n = 49) in the comparison group.
Conclusions. It has been proven that kidney transplant recipients with type 2 diabetes mellitus have a significantly lower 
survival rate after transplantation than recipients without diabetes; and the kidney graft survivals were not significantly 
different early after transplantation. The recipients did not show differences in the recovery of the transplanted kidney 
function depending on the presence of type 2 diabetes mellitus.
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ПАТ – почечный аллотрансплантат
СД – сахарный диабет
СД2т – сахарный диабет 2-го типа

тХПН – терминальная хроническая почечная недоста-
точность

HLA – главный комплек гистосовместимости

Введение

Сахарный диабет (СД) и хроническая болезнь 

почек – две глобальные медицинские пробле-

мы на сегодняшний день [1]. Постоянный рост 

заболеваемости и прогрессирование осложнений 

СД 2-го типа (СД2т) расценивается экспертами 

Всемирной организации здравоохранения как 

эпидемия неинфекционной этиологии, обуслов-

ленная социально-экономическими процессами 

и изменением образа жизни человека (снижение 

физической активности, неправильное (избы-

точное) питание) [2]. В мире насчитывают более 

450 000 000 больных СД, а СД2т составляет 90% 

от общего числа заболевших [3]. При этом специ-

алисты предполагают, что данные официальной 
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статистики по СД в 2–3 раза ниже, чем факти-

ческая распространенность заболевания, в связи 

с тем, что обращение за медицинской помощью 

происходит намного позже возникновения болез-

ни [2, 4]. В результате от одной трети до половины 

случаев СД2т остаются недиагностированными, 

поскольку клинически не проявляются в течение 

нескольких лет [3]. Частота развития диабетиче-

ской нефропатии напрямую зависит от длитель-

ности заболевания: так, при продолжительно-

сти СД2т не более 5 лет она составляет 7–10%, а 

свыше 25 лет – 50–57% [5, 6]. Отмечается широ-

кая распространенность СД2т среди лиц стар-

ше 65 лет. Согласно данным 2017 г., количество 

людей с СД2т в возрасте 65–99 лет составляет 

122 800 000, что соответствует 18,8% [3].

Почечная патология при гломерулонефрите, 

лекарственных нефропатиях, инфекциях моче-

вых путей, гипертоническом нефросклерозе и др., 

в отличие от диабетической нефропатии, имеет 

иной патогенез и течение заболевания, что пред-

ставляет серьезную проблему для пациентов c 

СД2т, поскольку носит отягощенный характер. 

Лечение пациентов с СД2т с терминальной стади-

ей хронической почечной недостаточности (тХПН) 

представляет значительные трудности, что свя-

зано с дополнительным риском развития инфек-

ционных осложнений и, как правило, наличием 

сопутствующей патологии сердечно-сосудистой 

системы. Летальность у этой категории пациентов 

значительно выше, чем у пациентов без СД [7, 8]. 

Поэтому еще несколько лет назад диабетическая 

нефропатия рассматривалась как относительное 

или абсолютное противопоказание к трансплан-

тации почки. Однако летальность у больных СД, 

получающих заместительную терапию методом 

гемодиализа, значительно выше в сравнении с 

результатами у пациентов без СД и после пере-

садки почки. Риск смерти от сердечно-сосудистой 

патологии у пациентов с СД выше, чем у пациен-

тов без диабета, особенно в возрасте до 50 лет. В 

настоящее время около 40% реципиентов, ожида-

ющих трансплантацию в листе ожидания, – это 

пациенты с СД [9,10]. F.G. Cosio et al. сравнили 

риск сердечно-сосудистых осложнений у реципи-

ентов почки с СД и без и показали, что у пациен-

тов с СД ниже 5-летняя выживаемость – 70 про-

тив 93% (p<0,001, статистически значимо в обоих 

случаях) и выше частота сердечно-сосудистых 

осложнений (37 против 9%) (p<0,001, статисти-

чески значимо в обоих случаях) [1]. В похожем 

исследовании P. Boucek описывает, что выжи-

ваемость реципиентов в течение 1 года и 5 лет 

составила 85 и 74% против 84 и 69% (р=0,43), в то 

время как выживаемость трансплантатов, цен-

зурированная по смерти пациентов, – 84 и 77% 

против 82 и 77% для пациентов с СД и без СД 

соответственно (p=0,52). Таким образом, различий 

в выживаемости реципиентов в течение первого 

года, а также выживаемости трансплантатов не 

было [11]. Также не подтверждены различия в 

выживаемости реципиентов и трансплантатов в 

течение первого года и спустя 5 лет у реципиентов 

почки с СД и без СД в исследованиях C.H. Baek. 

Кроме того, последний указывает и на отсут-

ствие различий в протекании раннего послеопе-

рационного периода [12]. В крупном исследовании 

W.H. Lim et al. (более 10 000 реципиентов после 

трансплантации почки, из которых пациенты с СД 

составили 9%) указали, что показатели летально-

сти в первые 10 лет после трансплантации были 

выше у реципиентов с СД (25,3%) по сравнению с 

аналогичными данными у реципиентов без диабе-

та (11,5%). Реципиенты почечного трансплантата 

с СД2т имели существенно более низкую выжи-

ваемость, при этом 5-летняя смертность была в 

2 раза выше по сравнению с пациентами без СД 

[13]. С учетом опубликованных данных, проведе-

ние собственного исследования представляется 

актуальным.

Цель исследования: анализ результатов 

трансплантации почки у пациентов пожилого 

возраста с сахарным диабетом в раннем после-

операционном периоде.

Материал и методы

Исследование основано на ретроспективном 

анализе результатов 77 трансплантаций почки, 

выполненных в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 

с 2015 по 2019 г. реципиентам пожилого возраста. 

Критерием включения был возраст больного на 

момент операции – 60 лет и старше. Критерием 

исключения был повторный характер трансплан-

тации. Критерием распределения по группам 

являлось наличие/отсутствие СД. Исследуемая 

группа (I) была представлена 22 реципиентами 

старше 60 лет с основным или сопутствующим 

заболеванием СД2т, а группу сравнения (II) 

составили 55 реципиентов старше 60 лет без СД.

Реципиенты обеих групп статистически зна-

чимо не различались по полу, возрасту, индексу 

массы тела, сенсибилизации к антигенам главного 

комплекса гистосовместимости (HLA) и длитель-

ности заместительной терапии (табл. 1).
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По характеру основного заболевания, вызвав-

шего развитие тХПН, в группах имели место раз-

личия (рис. 1).

Значимые различия при сравнении донор-

ских и операционных факторов у реципиентов 

обследуемых групп состояли только в количестве 

несовместимостей по антигенам системы HLA 

(табл. 2). Так, в группе реципиентов почечного 

аллотрансплантата (ПАТ) с СД2т число несов-

падений было меньше, чем у реципиентов без 

CД. При оценке пола, возраста, причины смерти 

донора и длительности холодовой ишемии транс-

плантата разницы в группах отмечено не было.

Рис. 1. Характеристика групп реципиентов по основному 
заболеванию

Fig. 1. Characterization of recipient groups by the 
underlying disease

Иммуносупрессивная терапия: у пациентов 

обеих групп в качестве базовой иммуносупрессии 

использовали ингибиторы кальцинейрина (цик-

лоспорин, такролимус), антипролиферативные 

агенты (микофенолата мофетил или эверолимус) 

и кортикостероиды (табл. 3). Для профилакти-

ки острого отторжения у большинства реципи-

ентов применяли химерные моноклональные 

анти-CD25 антитела (базиликсимаб) и поликло-

нальные антитела – антитимоцитарный имму-

ноглобулин (АТГАМ, тимоглобулин). В случае 

развития острого отторжения лечение начинали с 

пульс -терапии метилпреднизолоном, при отсут-

ствии эффекта назначали поликлональные анти-

тела и/или процедуры плазмафереза. Различий в 

Таблица 2. Характеристика групп по донорскому и опе-
рационному факторам

Table 2. Characterization of the groups by donor and 
operational factors

Показатели

Количество трансплантаций

pВсе

77

I группа 

22

II группа

55

Пол донора:

мужской, % (n)

женский, % (n)

66,2 (51)

33,8 (26)

72,7 (16)

27,3 (6)

63,6 (35)

36,4 (20)

0,59

Возраст до-

норa, годы:

m (25; 75%), 

(min-max)

21–69

57

(51; 60)

21–69

54

(50; 59)

39–69

57

(52; 61)

0,10

Причина смер-

ти донора:

ОНМК, % (n)

ЧМТ, % (n)

88,3 (68)

11,7 (9)

77,3 (17)

22,7 (5)

92,7 (51)

7,3 (4)

0,11

Длительность 

холодовой 

ишемии, часы:

m (25; 75%), 

(min-max)

8–26

13,5

(11; 15)

10–26

12

(11; 15)

8–19,5

13,5

(11; 15)

0,66

Количество 

несовпадений 

по HLA,

m (25; 75%) 4 (3; 4) 3 (3; 4) 4 (3; 5)

0,018

Примечания: ОНМК – острое нарушение мозгового кровооб-
ращения; ЧМТ – черепно-мозговая травма

Таблица 1. Основные характеристики реципиентов 
почки

Table 1. Key characteristics of kidney recipients

Показатели

Количество реципиентов, n

pВсе

обследуе-

мые – 77

I группа

(исследуе-

мая) – 22

II группа

(сравне-

ния) – 55

Пол донора:

мужской, % (n)

женский, % (n)

48,1 (37)

51,9 (40)

63,6 (14)

36,4 (8)

41,8 (23)

58,2 (32)

0,13

Возраст, годы:

m (25;75%), 

(min–max)

60–77

63

(61; 66)

60–69

63

(61; 66)

60–77

63

(61; 66)

0,87

Индекс массы 

тела,

m (25; 75%)

27,1

(24,2; 31,4)

29,2

(24,2; 33,2)

32,4

(23,7; 31,2)

0,21

Додиализная 

транспланта-

ция, % (n) 14,3 (11) 27,3 (6) 9,1 (5)

0,07

Продолжитель-

ность пребыва-

ния на диализе, 

сутки

m (25; 75%)*

972

(706; 1491)

1425

(794; 1945)

958

(673; 1206)

0,07

Наличие анти-

тел к антигенам 

HLA, % (n): 7,8 (6) 0 10,9 (6)

0,17

Примечание: * – расчет на реципиентов, получавших диализ 
до трансплантации, I группа – 16 человек, II группа – 50 че-
ловек
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иммуносупрессивной терапии среди реципиентов 

обеих групп не было.

Период наблюдения: длительность госпита-

лизации в стационаре с момента операции и до 

выписки. Позитивными результатами считали 

выписку реципиента с функционирующим ПАТ, 

негативными – возвращение пациента на диализ 

(трансплантатэктомия или отсутствие перспек-

тивы восстановления функции трансплантата 

на основании гистологического заключения) и 

летальный исход.

Исследования. Для оценки функции почечного 

трансплантата применяли следующие инстру-

ментальные методы диагностики: ультразвуковое 

и допплеровское исследования ПАТ, динамиче-

скую ангионефросцинтиграфию. Оценивали био-

химические показатели крови и мочи. Для вери-

фикации причины дисфункции трансплантата 

проводили биопсию ПАТ с последующей световой 

микроскопией и иммуногистохимическим иссле-

дованием. Компьютерную томографию с внутри-

венным контрастным усилением проводили при 

подозрении на развитие сосудистых осложнений.

Статистический анализ полученных дан-

ных осуществляли с использованием пакета про-

граммного обеспечения Statistica for Windows 

v.10.0, Stat Soft Inc (США). Нормальность рас-

пределения оценивали по критерию Шапиро–

Уилка. Для сравнения групп использовали тест 

Манна-Уитни, точный критерий Фишера (дву-

сторонний), 2 для произвольных таблиц. Для 

оценки выживаемости использовали метод ана-

лиза Каплана–Мейера и log-rank (или log-ран-

ковый) тест. Статистически значимыми считали 

различия при p<0,05.

Результаты и обсуждение

При оценке результатов трансплантации 

почки с использованием критерия 2 для произ-

вольных таблиц статистически значимых отли-

чий у реципиентов обеих групп мы не выявили, 

однако обнаружилась очевидная связь фактора 

наличия такого заболевания, какСД и получен-

ных результатов (табл. 4).

Таблица 3. Характеристика групп по используемой иммуносупрессивной терапии

Table 3. Characterization of the groups by the immunosuppressive therapy used

Показатели
Количество трансплантаций

p
Все – 77 I группа – 22 II группа – 55

Базовая иммуносупрессия

Ингибиторы кальцинейрина
Циклоспорин А, % (n) 75,3 (58) 86,4 (19) 70,9 (39) 0,24

Такролимус, % (n) 24,7 (19) 13,6 (3) 29,1 (16) 0,24

Антипролиферативные агенты
Микофенолата мофетил, % (n) 89,6 (69) 90,9 (20) 89,1 (49) 1,00

Эверолимус, % (n) 10,4 (8) 9,1 (2) 10,9 (6) 1,00

Кортикостероиды Метилпреднизолон, % (n) 100 (77) 100 (22) 100 (55) >0,05

Индукционная иммуносупрессия

Моноклональные антитела Анти-CD25 (базиликсимаб), % (n) 50,6 (39) 54,5 (12) 49,1 (27) 0,80

Поликлональные антитела Антитимоцитарный глобулин, % (n) 22,1 (17) 18,2 (4) 23,6 (13) 0,76

Без индукции, % (n) 27,3 (21) 27,3 (6) 27,3 (15) 1,00

Таблица 4. Итоговые результаты

Table 4. The final results

Показатели 

Количество реципиентов

pВсе

77

I группа 

22

II группа 

55

Выписаны с функцио-

нирующим ПАТ, % (n)

84,4

(65)

77,3

(17)

87,3

(48)

0,075Выписаны на диализ, 

% (n)

13,0

(10)

13,6

(3)

12,7

(7)

Умерли, % (n) 2,6 (2) 9,1 (2) 0

У 12 реципиентов почки (15,6%) из всех обсле-

дуемых были отмечены негативные результаты. 

В половине случаев (50%) негативные результаты 

были обусловлены развитием первично нефунк-

ционирующего трансплантата из-за трансплан-

тации почки от донора с расширенными кри-

териями с выраженным нефросклерозом, под-

твержденным впоследствии морфологически. В 

2 случаях (16,6%) развился тромбоз сосудов: в 

одном случае – почечной вены, в другом, на фоне 

атеросклеротически измененных почечных арте-

рий трансплантата – тромбоз почечной артерии; 

по одному случаю (8,3%) касалось развития пер-
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вично-инфицированного трансплантата и моче-

вой инфекции с несостоятельностью уретеро-

цистоанастомоза, что привело к необходимости 

трансплантатэктомии. В 2 случаях (16,6%) поте-

ря трансплантата возникла в связи со смертью 

реципиентов от сердечно-сосудистых осложне-

ний на фоне СД.

Суммарная доля выживших реципиентов 

почки в обеих группах на 18-е сутки составила 

0,97. При сравнении выживаемости реципиентов 

обеих групп в раннем послеоперационном пери-

оде c использованием log-ранкового теста выжи-

ваемость у реципиентов с СД2т оказалась стати-

стически значимо ниже (p=0,026). Так, в группе 

пациентов с СД2т было 20 выживших реципи-

ентов (90,9%), в группе без диабета – 55 (100%). 

На рис. 2 показана суммарная доля выживших 

Рис. 2. Суммарная доля выживших реципиентов почки 
в исследуемых группах (Каплан–Мейер)

Fig. 2. Cumulative proportion of surviving kidney recipients 
in the studied groups (Kaplan–Meier)

реципиентов в раннем послеоперационном пери-

оде по группам.

Общая суммарная доля выживших транс-

плантатов почки у реципиентов обеих групп на 

25-е сутки после операции составила 0,87. При 

сравнении выживаемости трансплантатов почки 

у реципиентов в обеих группах статистически 

значимой разницы выявлено не было (р=0,29). 

Выживаемость трансплантатов в группе реципи-

ентов с СД2т составила 77,3% (n=17), а в группе 

без СД – 89,1% (n=49). На рис. 3 отображена доля 

выживших трансплантатов почки у пожилых 

реципиентов по группам в раннем послеопера-

ционном периоде.

Продолжительность госпитализации у реци-

пиентов группы I в среднем составила 32 суток 

(23; 43), в группе II – 22 суток (19; 36), p=0,14.

Рис. 3. Суммарная доля выживших трансплантатов почки 
у реципиентов исследуемых групп (Каплан–Мейер)

Fig. 3. Cumulative proportion of surviving kidney grafts in 
the recipients of the studied groups (Kaplan–Meier)

Рис. 4. Начальная функция почечного трансплантата в 
исследуемых группах

Fig. 4. Primary renal graft function in the studied groups

Немедленная начальная функция почечного 

трансплантата наблюдалась у половины реципи-

ентов в обеих группах (рис. 4).

Статистически значимых различий по часто-

те развития отсроченной и не восстановившейся 

функции ПАТ в группах не было (р=0,5).

При оценке итоговой функции почечного 

трансплантата у пациентов обеих групп стати-

стически значимых различий не выявлено.
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Заключение

Трансплантация почки пациентам с сахарным 

диабетом 2-го типа в настоящее время становит-

ся все более распространенной. Это обусловлено 

расширением критериев как для доноров, так 

и для реципиентов. В 2015–2018 годах в ГБУЗ 

«НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» 28,6% 

всех реципиентов почки старше 60 лет имели 

сахарный диабет 2-го типа как основное или 

сопутствующее заболевание, что говорит о высо-

кой частоте встречаемости данного заболевания 

среди возрастных пациентов. Снижение выжи-

ваемости в раннем послеоперационном периоде 

Таблица 5. Итоговая функция почечного аллотрансплан-
тата у реципиентов обеих групп на момент выписки

Table 5. The final renal allograft function in recipients of 
both groups at discharge

Показатели

Количество реципиентов*

р
Все – 65

I группа 

– 17

II группа 

– 48

Креатинин крови,

мкмоль/л,

m (25; 75%) min-max

71–408

152

(121; 226)

81–288

160

(121; 226)

71–408

150

(122; 199)

0,79

Мочевина крови,

ммоль/л,

m (25; 75%) min-max

4,8–46

11,5

(8,7; 17)

4,8–23

12

(8,7; 19)

4,8–46

11,1

(8,8; 16)

0,81

Скорость клубочковой 

фильтрации, мл/мин,

m (25; 75%) min-max

9–85

38

(29; 46)

14–85

36

(29; 52)

9–78

38

(28; 44,5)

0,93

Примечание: * – исключены пациенты с нефункционирую-
щим трансплантатом и умершие

реципиентов почки с сахарным диабетом 2-го 

типа обусловлено развитием осложнений со сто-

роны сердечно-сосудистой системы и сопостави-

мо с результатами, публикуемыми иностранными 

коллегами. Более низкая выживаемость транс-

плантата у реципиентов обеих групп в сравне-

нии с мировыми данными была обусловлена в 

50% случаев трансплантацией почки с донорской 

патологией, что говорит о необходимости более 

тщательной оценки донорских органов с исполь-

зованием предварительной биопсии почек у всех 

доноров с расширенными критериями.

Выводы

1. У реципиентов почки с сахарным диабетом 

2-го типа выживаемость в ранние сроки после 

трансплантации статистически значимо ниже, 

чем у реципиентов почки без сахарного диабета.

2. Выживаемость трансплантатов почки в 

ранние сроки после трансплантации у пожилых 

реципиентов с сахарным диабетом 2-го типа и 

без него статистически значимо не различается.

3. Не выявлено статистически значимых раз-

личий в характере восстановления функции 

трансплантированной почки у реципиентов стар-

ше 60 лет с сахарным диабетом 2-го типа и без 

него.

4. Не выявлено статистически значимых раз-

личий продолжительности стационарного лече-

ния, в скорости клубочковой фильтрации, уровне 

креатинина и мочевиныу пожилых реципиентов 

почки с сахарным диабетом 2-го типа и без него.
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