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5. � Протипоказання як динамічний  
критерій

Список протипоказань постійно змінюється з 
появою нових методів лікування. Те, що вважа-
лося абсолютним протипоказанням десятиліття 
тому, сьогодні може бути відносним або відсутнім 
взагалі.

5.1.  Інфекційні захворювання.
• � ВІЛ-інфекція: за сучасними протоколами (на-

приклад, HOPE Act в США), пацієнти з ВІЛ з 
невизначеним вірусним навантаженням та ви-
соким рівнем CD4+ клітин мають показання 
до ТН. Результати співставні із загальною по-
пуляцією.

• � Гепатити В та С: наявність вірусного гепатиту 
більше не є протипоказанням. Сучасні проти-
вірусні препарати прямої дії (DAA) дозволяють 
елімінувати вірус гепатиту С до або після тран-
сплантації. При гепатиті В необхідно контролю-
вати реплікацію вірусу.
5.2. Онкологічні захворювання. Активний рак 

є абсолютним протипоказанням через ризик ре
цидиву на фоні імунодепресії. Проте після ради-
кального лікування існують рекомендовані періо
ди «відлежки» (waiting time):
• � Нирковоклітинний рак: 2–5 років залежно від 

стадії.
• � Рак молочної залози, колоректальний рак: не 

менше 5 років.
Ці строки можуть бути скорочені при пухлинах 

низького ступеня злоякісності за умови індивіду-
ального підходу.

5.3.  Соціальні та психологічні фактори. Від-
сутність соціальної підтримки, активна наркоманія, 
алкогольна залежність, важкі психічні розлади, що 
унеможливлюють комплаєнс (дотримання режиму 
прийому ліків), є протипоказаннями. Це обґрунто-
вано тим, що втрата трансплантата через некомпла-
єнс є трагедією, яку можна було б уникнути. Таких 
пацієнтів необхідно спрямувати на реабілітацію 
перед повторним розглядом питання про ТН.

6. � Алгоритм передтрансплантаційного  
обстеження

Процес встановлення показань реалізується 
через суворий протокол обстеження, що включає 
три етапи:

6.1.  Лабораторний скринінг. Окрім стандарт-
них клінічних аналізів, ключовими є:
• � HLA-типування (високороздільна молекулярна 

типізація).
• � Скринінг на антитіла до HLA (для оцінки сен-

сибілізації).
• � Вірусологічний скринінг (CMV, EBV, HSV, Vari

cella) для планування превентивної противірус-
ної терапії.
6.2.  Хірургічна оцінка судинного русла. Ком

п’ютерна томографія (КТ-ангіографія) артерій тазу  
та черевної аорти є обов’язковою для пацієнтів 
з атеросклерозом. Це дозволяє виявити стенози 

клубових артерій, кальциноз, що може унемож-
ливити накладання судинного анастомозу. Вияв-
лення стенозу ниркових артерій нативних нирок 
може вимагати стентування для лікування рено-
паренхіматозної гіпертензії.

6.3.  Санація вогнищ інфекції. Вогнища хро-
нічної інфекції (карієс, хронічний тонзиліт, аднек-
сит, простатит) мають бути сановані до операції. 
На фоні імунодепресії будь-який «сплячий» процес 
(вогнище) може стати джерелом генералізованого 
сепсису.

Висновки
1. Трансплантація нирки визнається оптималь-

ним методом лікування ТХН для більшості пацієн-
тів, незалежно від віку та етіології захворювання. 
Визначення показань має відбуватися на ранніх 
етапах (ШКФ<20 мл/хв) для реалізації концепції 
превентивної трансплантації.

2. Показання до ТН є комплексним поняттям, 
що включає не лише ниркову недостатність, але й 
оцінку загального стану пацієнта, функції серцево-
судинної системи, онкологічного анамнезу та пси-
хосоціального статусу.

3. Кардіоваскулярний скринінг має бути по-
глибленим, особливо для груп високого ризику 
(діабет, вік), оскільки серцево-судинні захворю-
вання залишаються головною причиною смерті 
реципієнтів.

4. Розширення критеріїв донорства (ECD) та 
впровадження програм десенсибілізації дозволяє 
надати можливість трансплантації пацієнтам, які 
раніше вважалися «не трансплантабельними» (літ-
ні люди, високо сенсибілізовані пацієнти).

5. Відсутність абсолютних протипоказань (ак-
тивна інфекція, онкологія, декомпенсована серце-
ва недостатність) та наявність мотивації пацієнта 
є підставою для включення до листа очікування. 
Мультидисциплінарний підхід до прийняття рі-
шень є «золотим стандартом» сучасної трансплан-
тології.

УДК 616.613-002:616.379-008.64]-07

КОРЕЛЯЦІЙНА ЗАЛЕЖНІСТЬ 
ПРОГРЕСУВАННЯ ПІЄЛОНЕФРИТУ 
ПРИ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ В ОЦІНЦІ 
ВПЛИВОВИХ БІОМАРКЕРІВ
С.О. Борисов, Ф.І. Костєв, О.В. Борисов,  
Д.В. Мартинюк
Одеський Національний медичний університет,  
м. Одеса, Україна

Своєчасна інформативна діагностика та ліку-
вання інфекційно-запального процесу в нирках, у 
хворих на цукровий діабет (ЦД), лишається акту-
альною проблемою та вимагає подальших науко-
вих розробок. Обговорюються питання особли-
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востей стратегії при гострому пієлонефриті (ГП) 
та обґрунтованість застосування інформативних 
маркерів діагностики та перебігу ГП при ЦД.

Мета роботи — обґрунтувати роль інформа-
тивних біомаркерів в оцінці прогресування та 
ускладнень пієлонефриту у хворих на цукровий 
діабет моніторингом симптомів та синдромів, що 
математично моделюються з логістичною регре-
сією відповідно лінійного програмування.

Проведено моніторинг та аналіз симптомів та 
синдромів ГП при ЦД, вивчена кореляційна за- 
лежність між рівнями метилгліоксалю (МГЛ) — 
маркером раннього гліколізу білків, β-2-мікрогло
буліну (β-2-МГ) — маркера пошкодження ниркових 
канальців та лейкоцитарним індексом інтоксикації 
(ЛІІ) в периферичній крові, що свідчать про по-
шкодження ниркових канальців, ініціацію морфо-
функціональних порушень, мікроциркуляторних, 
прозапальних та регенеративних процесів з під-
твердженням апоптозу у хворих на ГП при ЦД.

Обстежено 29 соматично здорових людей, які 
склали контрольну групу, 35 пацієнтів, хворих на 
ГП, та 134 — хворі на ГП при ЦД. У плазмі крові 
визначали вміст МГЛ та β-2- МГ, а в периферичній 
крові визначали гематологічні показники та роз-
раховували лейкоцитарний індекс інтоксикації 
(ЛІІ). Встановлено — у хворих на ГП рівень МГЛ в 
плазмі крові підвищився на 32,2% відносно конт
ролю, а у хворих на ГП при ЦД відзначено зрос-
тання його рівня в плазмі крові на 98,7% відносно 
до контролю та на 50,3%, порівнюючи з даними 
групи хворих на ГП. Рівень β-2-МГ в плазмі кро-
ві при ГП підвищився на 115,5%, тоді як при ГП 
та ЦД рівень цього показника зростав на 191,5% 
відносно контролю, а по відношенню до хворих 
із ГП підвищився на 35,3%, що характеризують 
матаболічні та ультрасруктурні порушення. Сто-
совно ЛІІ встановлено зростання його рівня на 
124,5% в крові у хворих на ГП та на 216,3% у 
хворих на ГП при ЦД відносно контролю та під-
вищення рівня ЛІІ в крові на 40,9% по відношен-
ню до хворих з ГП. Доведено, що у пацієнтів при 
ГП та ЦД коефіцієнт кореляції зростав, порівня-
но з групою хворих на ГП: між МГЛ та β-2-МГ до 
R=0,83, між МГЛ та ЛІІ до R=0,78 та між β-2-МГ 
та ЛІІ до R=0,82). З метою обґрунтування моні-
торингу характеру перебігу ГП при ЦД, засто-
сована математична модель оцінки Логістичної 
Регресії (ЛР) та Лінійного Програмування (ЛН) 
впливових біомаркерів. Розрахунок показав змі-
ни у результатах наявності патологічного стану 

із урахуванням різниці між мінімальними та мак-
симальними значеннями вивчених біомаркерів. 
Слід вказати, що значення впливових біомаркерів 
є достовірно вищими у хворих на ГП при ЦД ніж у 
хворих на ГП, що підтверджує «Чутливість» моде-
лі ЛР з пороговою величиною «0,5», що дозволяє 
інтерпретувати отримані дані як «позитивний»  
розрахунок.

Чутливість =

Виявлено підвищення  
патологічного стану =

Справжнє число+ Хибно негативне

=
2

=1 або 100%.
2+0

Оцінка «Специфічності» моделі ЛР виконана 
розрахунком ЛР для групи здорових осіб: (D=0): 
Min (Pn=–1) та Max (Pn=–1 + Різниця у відсотках 
між Min та Max). Група здорових осіб: розрахунком 
з мінімальними показниками: B1 Метилгліоксаль, 
B2 β-2-мікроглобулін, B3 ЛІІ. Норма Min P(D=0)=  
=0,047425964, Max P(D=0)=0,083923178

Ймовірність Max більша ніж Min і менше поро-
гу 0.5. Дані результати інтерпретуються як «пози-
тивний» розрахунок. Справжнє число підвищених 
значень патологічного стану 1. Результат більший 
за Min і нижче порога =0,5.

Хибні негативні результати: «0» (розрахунок 
не встановив надвисоких значень вивчених по-
казників).

Специфічність =

Виявлено надвисокі  
значення показників =

Справжнє число+ Хибно негативні

=
1

=1 або 100%.
1+0

«Інформативність» — Можливість встанов-
лювати різницю у станах і вірно класифікувати 
результат 100% «чутливості» та «специфічності» 
означає, що ЛР не лише вірно класифікує «хворих» 
та «здорових» осіб, а також показує відмінності 
в патологічному стані. Отримані результати об-
стеження хворих із ГП та ЦД свідчать про неспри-
ятливий перебіг патологічного стану. Запропо-
нований метод моніторингу заложений в основу 
побудови організаційно-концептуальної моделі 
спостереження хворих на ГП при ЦД.

Висновок. Математична модель лінійного про-
грамування з логістичною регресією дозволяє об-
ґрунтувати ймовірність несприятливого перебігу 
гострого пієлонефриту при цукровому діабеті, за-
безпечувати моніторинг ефективності подальшої 
медикаментозної корекції на підставі отриманих 
даних щодо наявності патологічного стану.


