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Стволовые клетки в лечении болезней почечного 
трансплантата

Резюме. Большой интерес в последние годы вызвало использование стволовых кле-
ток в качестве терапевтического средства для восстановления поврежденных тканей и 
органов.

Приводим клиническое наблюдение. Мужчина, 39 лет. Диагноз: гломерулонефрит. 
09.10.2012 г. проведена гетеротопическая аллотрансплантация почки от живого род-
ственного донора. 23.09.2020 г. поступил с клиникой пиелонефрита почечного аллотранс-
плантата. 28.10.2020 г. – инфузия клеточного препарата донорской пуповинной крови. 

Клеточная терапия позволила минимизировать последствия повреждения транспланта-
та, сохранить функцию трансплантата и удовлетворительное состояние реципиента.

Ключевые слова: почечная недостаточность, мезенхимальные стромальные клетки, 
почечный аллотрансплантат.
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Трансплантация почки у пациентов с терминальной почечной недо-
статочностью дает наилучшие шансы на выживание и улучшает каче-
ство жизни по сравнению с продолжением диализа. Более эффек-
тивные и сильнодействующие иммунодепрессанты значительно улуч-
шили краткосрочные результаты операции за последние два 
де сятилетия. Однако долгосрочная выживаемость трансплантата по-
сле первого года показала лишь небольшое увеличение. Клинический 
интерес в настоящее время сосредоточен на уменьшении иммунных 
и неиммунных факторов, которые постепенно приводят к нефроскле-
розу трансплантата. Для оптимизации сохранения почечной функции 
клеточная терапия с применением мезенхимальных стромальных 
клеток (МСК) могут оказаться полезными в этом контексте [1, 2].
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Большой интерес в последние годы вызвало использование стволо-
вых клеток в качестве терапевтического средства для восстановления 
поврежденных тканей и органов. Одной из наиболее важных характе-
ристик стволовых клеток является их способность делиться и произво-
дить больше стволовых клеток, способность дифференцироваться в 
различные специализированные типы клеток (пластичность) [3, 4].  

Рисунок 1. Графическое изображение механизма действия терапии на основе МСК 
при остром почечном повреждении (A) и хроническом заболевании почек (B)
Примечание. Приведено по "Stem Cell Therapies in Kidney Diseases: Progress and 
Challenges" by Rota C, Morigi M, Imberti B, 2019, Int J Mol Sci, 20(11). 
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Первый опыт применения МСК после трансплантации почки по-
казал, что инфузии МСК безопасны, хорошо переносятся и не вы-
зывают побочных эффектов, данные литературы дают право пред-
положить, что основные эффекты МСК опосредованы паракринны-
ми механизмами действия на почечные клетки [5–7].

Установлено, что МСК обладают способностью мигрировать в по-
врежденные ткани в ответ на комбинационные сигналы [8]. Этот 
процесс впервые был описан при переносе лейкоцитов [9, 10].

Показан механизм действия терапии на основе МСК при заболева-
ниях почек (рисунок 1). После инъекции МСК приживаются в повре-
жденной почке и оказывают защитное действие на клетки прокси-
мальных канальцев за счет высвобождения факторов роста, противо-
воспалительного и антиапоптотического действия. Более того, 
биопродукты МСК также снижают окислительный стресс, поддерживая 
снабжение энергией и митохондриальный обмен между соседними 
клетками канальцев, тем самым вызывая регенеративные процессы.

При хронической болезни почек после инфузии МСК локализуют-
ся в поврежденной почке и ограничивают миграцию и потерю по-
доцитов, повреждение эндотелиальных клеток клубочков и актива-
цию париетальных эпителиальных клеток за счет высвобождения 
факторов роста. Терапия МСК снижает образование фиброзных и 
склеротических поражений клубочка, обладает ренопротекторным 
действием, индуцирует пролиферацию канальцевых клеток и инги-
бирует апоптоз канальцевых клеток [11].

Таким образом, анализ проведенных исследований свидетель-
ствует о возможности применения клеточной терапии при дисфунк-
ции почечного трансплантата. Приводим клиническое наблюдение.

Мужчина, 1984 года рождения, с 2006 года страдает гломеруло-
нефритом. С 03.2012 г. – терминальная стадия хронической почеч-
ной недостаточности. С 07.2012 г. получал гемодиализ. 09.10.2012 г. 
проведена гетеротопическая аллотрансплантация почки от живого 
родственного донора. Отмечена первичная функция трансплантата 
на операционном столе. Послеоперационное течение гладкое.

После трансплантации получал стандартную иммуносупрессив-
ную терапию: сандиммун неорал, мифортик, медрол.

С 2014 г. наблюдается в Запорожском центре трансплантации, 
тогда же было отмечено повышение креатинина сыворотки крови 
до 233 мкмоль/л. В последующие годы креатинин колебался от 199 
до 288 мкмоль/л, мочевина – от 6,5 до 12,5 ммоль/л, периодиче-
ски в моче определялся белок (0,03–0,19 г/л).

23.09.2020 г. поступил с жалобами на олигоанурию, тошноту, рвоту, 
повышение температуры тела до 40 ºС. Данные лабораторных исследо-
ваний: креатинин – 870 мкмоль/л, мочевина – 24,4 ммоль/л; анализ 
мочи – белок 1,165 г/л, лейкоциты – все поле зрения, бактерии – +++. 
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24.09.2020 г. проведено ультразвуковое исследование (УЗИ): парен-
хима – 19 мм, корковое вещество – 8 мм. Снижение скорости кро-
вотока по междолевым артериям верхнего, среднего и нижнего сег-
мента (13,5, 10,8 и 14,5 см/с соответственно), повышение индексов 
резистентности по междолевым и сегментарным артериям – от 0,72 
до 0,80. Диагностирован острый пиелонефрит. Проводилась симпто-
матическая терапия и гемодиализ (24.09, 25.09, 30.09.2020). Состо-
яние стабилизировалось. 28.10.2020 г.: креатинин – 258,2 мкмоль/л, 
мочевина – 12,2 ммоль/л.   

05.10.2020 г. выполнена пункционная трепанобиопсия почечного 
аллотрансплантата. Заключение: трансплантационная нефропатия, 
хронический тубулоинтерстициальный нефрит, интерстициальный фи-
броз и тубулярная атрофия, атеросклероз интралобулярных артерий. 

28.10.2020 г.: креатинин – 258,2 мкмоль/л, мочевина –  
12,2 ммоль/л.

Для стабилизации функции трансплантата и замедления нефро-
склероза проведена клеточная терапия. 28.10.2020 – инфузия кле-
точного препарата донорской пуповинной крови, совместима по 
(АВО) – А (ІІ). В контейнере содержится 1,5 мл пуповинной крови, 
количество ядросодержащих клеток 30 × 106, серия DK 459, жизне-
способность клеточного препарата DK 87 %, микробиологическое 
исследование отрицательно, результаты обследования маркеров ин-
фекций пуповинной крови: Anti HIV 1/2, Anti HCV, Anti-Trepanema 
pallidum, Anti-CMV – не выявлено. Условия хранения клеточного 
препарата DK – «–196 ºС». Условия разморозки – на водяной бане 
+40 ºС.  

Методика введения: клеточный препарат донорской пуповинной 
крови предварительно размораживают на водяной бане под контро-
лем температуры +40 ºС, растворяют в стерильном растворе NaCL 
0,9 % 400 мл. Вводят внутривенно капельным путем в периферий-
ную вену, используя систему для переливания препаратов крови.

После введения у пациента проводился контроль температуры, 
артериального давления, общего самочувствия. На протяжении 
всего периода наблюдения побочных эффектов не выявлено. Им-
муносупресивная терапия не отменялась.

Выписан на амбулаторное лечение 03.11.2020 г. в удовлетвори-
тельном состоянии. Продолжена стандартная иммуносупрессивная 
терапия. 20.11.2020 г.: креатинин – 253,8 мкмоль/л, мочевина – 
11,2 ммоль/л.

31.12.2020 г. УЗИ: паренхима – 16 мм, корковое вещество – 7 мм. 
Снижение скорости кровотока по междолевым артериям верхнего сег-
мента (13,9 см/с соответственно). Интрапаренхиматозная киста.

14.06.2021 г. УЗИ: паренхима – 16 мм, корковое вещество –  
7 мм. Снижение скорости кровотока по междолевым артериям верхне-
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го, среднего и нижнего сегмента (9,9, 14,9 и 13,6 см/с соответствен-
но). Индекс резистентности в пределах нормы. Определяются кисты.

Таким образом, клеточная терапия безопасна для реципиентов 
почечного трансплантата. Учитывая тяжелую травму трансплантата, 
острый пиелонефрит с последующим формированием кист, можно 
предположить, что клеточная терапия позволила минимизировать 
последствия повреждения трансплантата, сохранить функцию 
трансплантата и удовлетворительное состояние реципиента.
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Стовбурові клітини в лікуванні хвороб ниркового 
трансплантата

Резюме. Великий інтерес в останні роки викликало використання стовбурових клітин 
як терапевтичний засіб для відновлення пошкоджених тканин і органів.

Наводимо клінічне спостереження. Чоловік, 39 років. Встановлено діагноз: гломеруло-
нефрит. 09.10.2012 р. виконано гетеротопічну алотрансплантацію нирки від живого ро-
динного донора. 23.09.2020 р. поступив у клініку пієлонефриту ниркового алотранспланта-
та. 28.10.2020 р. проведено інфузію клітинного препарату донорської пуповинної крові.

Клітинна терапія дала змогу мінімізувати наслідки пошкодження трансплантата, зберег-
ти функцію трансплантата і задовільний стан реципієнта.

Ключові слова: ниркова недостатність, мезенхімальні стромальні клітини, нирковий 
алотрансплантат.

Stem Cells in the Treatment of Renal Allograft Diseases
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Abstract. In recent years, there has been growing interest in the use of stem cells as a 
therapeutic agent for the restoration of the damaged tissues and organs. 
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We present a clinical case. Male, 39 y.o. Diagnosis: Glomerulonephritis. On 10/09/2012, 
he underwent heterotopic renal allotransplantation from a live relative donor. On 
09/23/2020, he was admitted to the hospital due to renal allograft pyelonephritis. On 
10/28/2020, a cell based donor umbilical cord blood product was infused. 

Cell therapy enabled to minimize the consequences of the graft damage, to preserve the 
graft function and satisfactory condition of the recipient.

Keywords: renal failure, mesenchymal stem cells, renal allograft.
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