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другое 

 

Гуморальное 

отторжение 64% 

 

ВК-вирус 7% 

Возврат и de 

novo ГН 18% 

Другое 11% 

Sellares J et al. Am J Transplant 2012;12: 388-399 

Возвратная патология в структуре 

причин утраты функции трансплантата 



Возвратная патология в структуре 

потерь трансплантата 

Частота выявления возвратной патологии  

 зависит от: 

 

1) Выполения биопсии в собственных почках 

2) Срока после АТП  

3) Выполнения протокольных биопсий  

    

• Индикационные биопсии: 4% в первый год ; 10-13% в поздние 

сроки   (Gourishankar S, 2010; Allen P 2017) 

 

• Протокольные биопсии: 5,2% в первый год ; 42% к 10 годам 

наблюдения   (Cosio FG 2016 ) 

Cosio, F. G., & Cattran, D. C. (2017). Kidney 

International, 91(2), 304–314.  



Частота возврата – 10%     

(479 из 4537) 

Потери трансплантата – 44% 

(212 из 479) 

Риск потери трансплантата -

HR 2.04 [1.81-2.31] 



Влияние возвратной патологии на отдаленные результаты 
АТП 

Allen P Kid Int (2017)92, 461–469 

Сроки возврата  и отдаленная выживаемость зависят от формы ГН 

Briganti EM et al. NEJM 2002 

Cosio F. Cattran D. (2017). KI 91(2), 304–314.  
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IgA-нефропатия 

• Самый распространенный вариант 
возвратной патологии 

• Развитие рецидива в 10-25% 

    (По гистологии – до 50%) 

• Потеря трансплантата – 2-16% 

• Срок после АТП – 2-5 лет 

• Риск возврата выше у молодых 
пациентов  

• Редукция ИСТ ассоциирована с 
увеличением риска возврата 

 

Ponticelli C CJASN 2010  
IgA 

J. Floege et al. Nephrol Dial Transplant (2014) 29: 15–21 



Выживаемость трансплантатов после возврата 
IgA-нефропатии 

Частота возврата IgA-нефропатии и его 
влияние на прогноз АТП 

Eurotransplant registry data  
 (1207 пациентов с IgA и 7935 – с 
другими заболеваниями): 
 
10-летняя выживаемость идентична    
(71,1% vs 70,2%;p=0.5) 
 

Частота возврата IgA-нефропатии 



Факторы риска возврата IgA-нефропатии 
(отмена стероидов) 

Возврат IgAN 

Нет возврата 

M.C. Di Vico Clin Transplant (2018)   

Без КС к 1 году 

КС к 1 году 

1621 АТП при IgAN 

Потери трансплантата – 421 (23%) 

64 (15%) в результате возврата 

Clayton P et al. Am J Transplant 2011; 11: 645 

 

Скорректировано по полу, 

возрасту, HLA совместимости, 

эре трансплантации и 

длительности ГД 

Leeaphorn N,et al ..retrospective analysis of the 

UNOS/OPTN database. Transpl Int. 2018 31(2):175-186.  

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Di+Vico,+Maria+Cristina
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Di+Vico,+Maria+Cristina
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Di+Vico,+Maria+Cristina
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Di+Vico,+Maria+Cristina
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Di+Vico,+Maria+Cristina
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Di+Vico,+Maria+Cristina


%  полулуний у пациентов с возвратной  
IgA-нефропатией 

Факторы риска возврата IgA-нефропатии 
(полулуния) 

Вероятность возврата (а) и выживаемость трансплантатов (б) при IgA-нефропатии 
в зависимости от наличия полулуний в нативных почках ( более 10%) 

Avasare RS. Am J Nephrol 2017;45:99–106 

62 пациента IgAN 
Частота возврата – 22,5% (14 из 62) 
Средний срок возврата – 2,75 лет 

Фактор HR 95% CI р 

Возраст на момент 
диагностики 

0.91 0.85–0.97 0.003 

Черная раса 7.14 2.09–24.4 0.002 

Срок с момента 
диагностики до АТП 

0.79 0.61–1.03 0.09 

% полулуний (на 10%) 1.32 1.10–1.57 0.003 

Отторжение 3.26 1.05–10.2 0.04 

Возврат IgAN 

Нет                          Есть 



Оксфордская классификация в оценке 
прогноза возвратной IgA-нефропатии 

Sehoon Park and Heounjeong 

Godoi: (2019) 10.1111/ajt.15400 

 



 



Лечение возвратной 

 IgA-нефропатии  

Kazumasa Oka et al. Nephrol. Dial. Transplant. 

 2000;15:689-695 

– Выбор базового иммуносупрессанта 

(ЦсА либо Так) не оказывает влияния 

на вероятность возврата IgA-

нефропатии и темпы ее 

прогрессирования 

– Индукционная терапия может влиять на 

частоту возврата IgA-нефропатии : 

Базиликсимаб 41% vs Тимоглобулин - 

9% возврата 

Berthoux et al. Transplantation 2008 

Messina M J Nephrol. 2016 

Лечение возвратной IgA-нефропатии кортикостероидами в 

течение 6 мес (пульсы МП по 500мг №3 в 1,3 и 5 мес + 

преднизолон РО 0,5мг/кг/день) снижает риск потери 

трансплантата в 4,4 раза (95% СI 0.7-27) 



Факторы риска возврата ФСГС 

1. Белая раса 

2. Уровень протеинурии (Ponticelli C  Pediatr Transplant. 2004;8:334–338. ) 

3. Быстрое прогрессирование до тХПН (менее 3 лет)          

    (S. Weber and B. Tonshoff   Transplantation, 80, S128–S134, 2005.) 

4 Исходная стероид-чувствительность: вероятность возврата 

92,9% при СЧ в дебюте и 30,2% при СРНС  ( JASN, vol. 

25, no. 6, pp. 1342–1348, 2014). 

5. Возврат в предыдущем трансплантате:  

      В случае потери трансплантата в результате возвратного ФСГС 

риск возврата в следующем трансплантате – 80% (Cosio, F. G., 

(2017). K Int, 91(2), 304–314). 

 6. У взрослых: старший возраст, BMI, нефрэктомия (Uffing A 

CJASN 2020, 15 (2) 247-256) 

Возвратный ФСГС 



Возвратный ФСГС у взрослых  
(по данным многоцентрового исследования TANGO) 

 

                 Audrey Uffing CJASN February                      

                                 2020, 15 (2) 247-256 



Возвратный ФСГС 

Вероятность возврата 

Влияние на прогноз 

Влияние на прогноз 
(значение ремиссии) 



Лечение ФСГС 

 Плазмаферез (до  

операции либо при 

первых признаках 

возврата) 

 Ритуксимаб 375мг/м2 

 иАПФ/БРА 

Эффективность ПФ (достигнута полная 
либо частичная ремиссия) 
70% - у детей  
63% - у взрослых 

Т

 



          Лечение возвратного ФСГС 

Плазмаферез 

Без ритуксимаба 

+ ритуксимаб 

только 
ритуксимаб 

Полная 
ремиссия 

частичная
ремиссия 

Без 
эффекта 

Полная/частичная ремиссия 

Полная/частичная ремиссия 

Без эффекта 

Без эффекта 



Посттрансплантационная МН 

 

 

Возвратная MН 
 

•Частота по данным 

протокольных биопсий - 40%  

 

•Срок после АТП ~ 4 мес 

 

•Клинический возврат ~ 10 мес 
 

•Часто НС 

 

• 50% прогрессируют до тХПН в 

течение 10 лет после возврата 

 

•50% - anti-PLA2R1 ат* 

de novo MН 

 
Срок после АТП ~ 2-3 года   

 

Чаще протеинурия без НС 

 

Связь с хроническим 

гуморальным отторжением  

 

PLA2R1 ат – негативно* 

 

Частота 1,3-2,1% (наши данные-1%) 

*Debiec H N Engl J Med. (2011) 364:689–

90 



Leon, J. (2019) Transplantation, 103(10), 1990–

2002. 

Посттрансплантационная МН 

отторжение 

Возвратная мембранозная нефропатия De-novo мембранозная нефропатия 

Уретральная 

обструкция 

опухоли 

вирусы 



Уровень аPLA2R  определяет вероятность рецидива и 
ответ на лечение при мембранозной нефропатии 

Cosio, F. G., & Cattran, D. C. (2017). Kidney International, 91(2), 304–314.  



Выживаемость трансплантата при возвратной 
мембранозной нефропатии 

Moroni G, et al. NDT 2010;25(10):3408-15 



Лечение мембранозной нефропатии 

• Нефропротективная терапия 

• Ингибиторы кальцинейрина (если 

использовались другие схемы ИСТ ) 

•  Ритуксимаб 1г x 2 –  

   ремиссия в 80% (полная либо частичная) 

Dahan K, et al. J Am Soc 

Nephrol. (2017) 28:348–58.  



Возвратный МбПГН 

Дифференциальный диагноз:  

De-novo гломерулонефрит 

-трансплантационная гломерулопатия (ИФ: С4d+ либо С4d-) 

- Хроническая ТМА (ИФ - негативно) 



МПГН в трансплантате 

С3 

Комплемент-  
опосре 

дованный 

Ассоциированный  
с инфекцией 

Хр ТМА ХТГ 

С4d+ С4d- 

Ig ± C3 

аутоиммунный 

De novo 

МПГН возвратный 

МПГН 

С4d негативно 

MGRS 



Причины возвратного МПГН 

Wai H. Lim Front Immunol. 2019; 10: 1944. 

70% 30% 

Иммунокомплексный МПГН С3-гломерулопатия 

Поликлональные 
 Ig 

Моноклональные  
Ig 

С3-ГН 
 
DDD 
 

Возврат                 ++ поздно                             +++ рано                                                 +++ рано                   +++ рано 

патогенез         классический/альтернативный путь                               альтернативный путь системы комплемента 

гистология         иммунокомплексные депозиты                                            С3 ± электроноплотные депозиты 

Скрининг             С3/С4                плазмоклеточная дискразия                    С3/4 нефритический фактор мутации          
                                                                                                                                                системы комплемента 

Исследования         Биопсия почки (СМ, ИФ, ЭМ), иммунохимия, антитела/мутации комплемента, трепанобиопсия, HCV 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lim WH[Author]
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6702954/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6702954/


Lorenz EC Kidney Int 2010                                                

Возвратный МбПГН  

Alasfar S BMC Nephrol 2016 

Факторы риска рецидива 
• Родственный донор 
• Додиализная трансплантация 
• Низкий уровень С3 
• Моноклональный МПГН 



Возврат МПГН с моноклональными депозитами 

Buxeda АTransplantation 2019  Volume 103 (7) 1477-85 

На фоне лечения ритуксимабом частичная 

ремиссия у 7 из 9 пациентов 

Срок после АТП 

– 7 (1 -65 мес) 

90% 



Возвратная С3-гломерулопатия 

 
• Аутонтитела 
   - C3NeF –50-80% 
   - антитела к CFB, CFH 
 
• Мутации : CFH or CFI, 
      gain-of-function С3, CFHRP 
 
• С3 – ГП, ассоциированная с MGRS 
 

Zand et al JASN 2014 

Abbas F World J Transplant 2018 



• 28 пациентов с С3-ГП/DDD и АТП 

   - 22 пациента – I АТП 

   - 6 пациентов - II АТП  

• 36% - потери трансплантата в течение 5 лет 

• 70% всех потерь – в результате возвратной 

патологии 

Lu DF Pediatr Nephrol 2014 

Возвратная С3-гломерулопатия 

• 21 пациент с С3-ГП и АТП 

• 66,7% возврат С3-ГП 

• 50% - потери трансплантата 

• Чаще Мез ПГН 

Zand et al JASN 2014 

C3 



Эффективность Экулизумаба при 
возвратной С3-GP/DDD 

Abbas F World J Transplant 2018 

DDD 

C3-GP 



Заключение 

• Важно диагностировать причину тХПН до АТП 

• При выполнении биопсии почечного 
трансплантата необходима ИФ и в ряде случаев 
ЭМ 

• Выживаемость трансплантатов зависит от 
характера  возвратной патологии и особенностей 
его морфологической картины 

• Дифференциальный диагноз между различными 
вариантами ГН и острого/хронического 
отторжения может представлять значительную 
сложность. 

 


