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ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ АНТИТЕЛ К АНТИГЕНАМ HLA 
У РЕЦИПИЕНТОВ, НАХОДЯЩИХСЯ В ЛИСТЕ ОЖИДАНИЯ 
НА ТРАНСПЛАНТАЦИЮ ПОЧКИ

Антитела (а/т) к антигенам (а/г) тканевой совместимости человека HLA (human leucocyte antigens) являются основной причи-
ной отторжения почечного трансплантата.
Антигены системы HLAI класса (локусы А, В, С) присутствуют на всех ядросодержащих клетках организма, антигеныHLA II клас-
са (локусы DR, DQ, DP) выражены в основном на активированных Т-лимфоцитах, В-лимфоцитах, а также клетках фагоцитар-
ной системы. Причиной сенсибилизации являются предшествующие трансплантации, переливания компонентов донорской 
крови, беременности.
Возможность определения специфичности антител к антигенам системы тканевой совместимости HLA позволяет проводить 
персональный, виртуальный cross-match, что минимизирует риск сверхострых и ускоренных кризов отторжения трансплантата.
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FREQUENCY OF OCCURRENCE OF ANTIBODIES TO HLA ANTIGENS IN RECIPIENTS ON THE WAITING LIST  
FOR KIDNEY TRANSPLANTATION

Antibodies (a/t) to antigens (a/g) of human tissue compatibility HLA (human leucocyte antigens) are the main cause of kidney trans-
plant rejection.
Antigens of the HLAI class system (loci A, B, C) are present on all nucleated cells of the body, HLA class II antigens (loci DR, DQ, DP) 
are expressed mainly on activated T-lymphocytes, B-lymphocytes, as well as cells of the phagocytic system. The cause of sensitization 
is previous transplantations, transfusions of donor blood components, pregnancy.
The ability to determine the specificity of antibodies to antigens of the HLA tissue compatibility system allows for a personal, virtual 
cross-match, which minimizes the risk of ultra-acute and accelerated transplant rejection.
Key words: tissue compatibility; antibodies; antigens

Информация для цитирования:

Лукоянычева Е.Б., Барканова А.З., Вавин Г.В., Елгина С.И., Мозес В.Г., Рудаева Е.В., Мозес К.Б., Черных Н.С.  ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ 

АНТИТЕЛ К АНТИГЕНАМ HLA У РЕЦИПИЕНТОВ, НАХОДЯЩИХСЯ В ЛИСТЕ ОЖИДАНИЯ НА ТРАНСПЛАНТАЦИЮ ПОЧКИ //Медицина 

в Кузбассе. 2023. №1. С. 34-37.

DOI:  10.24412/2687-0053-2023-1-34-37     EDN:  UKXLOE

Антитела (а/т) к антигенам (а/г) тканевой совме-
стимости человека HLA (human leucocyte 

antigens) являются основной причиной отторжения 
почечного трансплантата [1, 2].

Антигены системы HLAI класса (локусы А, В, 
С) присутствуют на всех ядросодержащих клетках 
организма, антигены HLA II класса (локусы DR, 
DQ, DP) выражены в основном на активированных 
Т-лимфоцитах, В-лимфоцитах, а также клетках фа-
гоцитарной системы [3, 4].

Причиной сенсибилизации являются предше-
ствующие трансплантации, переливания компонен-
тов донорской крови, беременности [5-8].

Нашей задачей является профилактика сверхо-
стрых и ускоренных кризов отторжения трансплан-

тата, которые возникают вследствие атаки антиген-
ных структур донорского органа уже существующи-
ми антителами [9-11]. В результате этого развива-
ется иммунокомплексное воспаление вследствие ак-
тивации системы комплемента комплексами анти-
ген-антитело, которые осаждаются в тканях почеч-
ного трансплантата [12-14]. Данный процесс ведет 
к нарушениям гемокоагуляции, образованию тром-
бов в сосудах трансплантата и ишемии тканей.

Цель – выявление и идентификация предсуще-
ствующих антител в крови у потенциальных реци-
пиентов донорской почки «Центра трансплантации», 
с целью выявления пациентов из листа ожидания, 
которым потребуется более тщательный подбор со-
вместимого органа.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для исследования использовалась сыворотка 
крови пациентов, находящихся в листе ожидания 
донорской почки. Образцы забирались из локтевой 
вены в вакуумные пробирки с активатором сверты-
вания. Цельную кровь, предварительно, в течение 
1 часа, отстаивали в термостате при 37°С, затем на 
сутки помещали в холодильник, после чего образец 
крови центрифугировали в течение 10 минут при 
3000 об/мин.

Полученные сыворотки исследовали на мульти-
параметрическом анализаторе Люминекс 200 
(Luminex 200) с применением набора для скринин-
га HLA-антител Lifecodes Life Screen Deluxe и на-
боров для идентификации HLA-антител Lifecodes 
ID I, ID II.

Данная методика позволяет не только выявлять 
наличие HLA-антител с определением показателя 
PRA% и автоматической интерпретацией результа-
тов, но и определять их специфичность.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего были исследованы 74 пробы, полученные 
от пациентов, находящихся в листе ожидания, 
31 мужчина и 43 женщины, из них антитела выяв-
лены у 64 человек, что составило 86,5 %. 
Сенсибилизированных мужчин выявлено 26 чело-
век, что составило 83,8 %. Среди женщин HLA-
антитела обнаружены в 38 случаях, что составило 
88,4 %.

Распределение пациентов по группам крови и 
гендерному признаку представлено в таблице 1.

Уровень сенсибилизации определяется показате-
лем PRA% отдельно к антигенам HLA I класса и 
II класса. Антитела к антигенам HLA только I клас-
са выявлены в 8 случаях, к антигенам HLA только 
II класса – в 11 случаях, 44 пациента имели ан-
ти-HLA I и II классов. Распределение пациентов по 
показателю PRA% представлено в таблице 2.

Всех обследованных пациентов разделили на три 
группы: низко сенсибилизированные (PRA менее 
10 %), сенсибилизированные (PRA от 10 % до 65 %) 
и высоко сенсибилизированные (PRA более 65 %). 
Низко сенсибилизированных реципиентов выявлено 
16 человек, что составило 25 %, из них а/т к HLA 
I класса выявлены у 3 пациентов, антитела к HLA 
II класса – у 5 человек, а/т к HLA I и II классов – 
у 8 потенциальных реципиентов. Сенсибилизиро-
ванных реципиентов выявлено 44 человека, что со-
ставило 68,75 %, из них а/т к HLA I класса выяв-
лены у 5 пациентов, антитела к HLA II класса – у 
6 человек, а/т к HLA I и II классов – у 33 потен-
циальных реципиентов.

Среди высоко сенсибилизированных пациентов, 
всего их выявлено 3 человека (4,69 %), один муж-
чина, который повторно внесен в лист ожидания 
(первая АТП – функция 10 лет) и две женщины с 
отягощенным анамнезом.

Большая часть реципиентов, имеющих анти- 
HLA, много лет находится на гемодиализе.

Нами было отмечено, что у сенсибилизирован-
ных и высоко сенсибилизированных пациентов ко-
личество специфичностей антител к определенным 
антигенам системы HLA выше, чем у низко сенси-
билизированных. Данный показатель в большинстве 
случаев превышает 10 специфичностей.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Частота встречаемости аллоиммунных антител к 
антигенам системы HLA среди пациентов, находя-
щихся в листе ожидания донорской почки, являет-
ся крайне высокой (86,5 %), что увеличивает веро-
ятность получения положительной реакции при про-
ведении пробы на совместимость (cross-match).

По гендерному признаку значительной разницы 
не выявлено (женщины – 88,4 %; мужчины – 
83,8 %). По-видимому, данный факт связан с тяже-
стью состояния этой категории пациентов. Многим 
из них требуется переливание компонентов донор-
ской крови, что повышает риск сенсибилизации.

Большое значение при подборе совместимого 
донора имеет не только показатель PRA, но и коли-
чество специфичностей антител к антигенам HLA. 
Чем больше выявляется специфичностей, тем выше 

Таблица 1
Распределение пациентов по группам крови и 

гендерному признаку
Table 1

Distribution of patients by blood group and gender

Пациенты Группа крови

0(I) A(II) B(III) AB(IV)

Мужчины 11 (+9) 12 (+11) 4 (+4) 4 (+2)

Женщины 15 (+15) 16 (+12) 8 (+7) 4 (+4)

Всего 26 (+24) 28 (+23) 12 (+11) 8 (+6)

Примечание: По группам крови уровень сенсибилизации к 
антигенам HLA распределился следующим образом: 
Пациенты 0(I) – 92,3 % сенсибилизированных; Пациенты 
A(II) – 82,1% сенсибилизированных; Пациенты B(III) – 
91,7% сенсибилизированных; Пациенты AB(IV) – 75,0% 
сенсибилизированных.
Note: According to blood groups, the level of sensitization to 
HLA antigens was distributed as follows: Patients 0(I) – 92.3 % 
sensitized; Patients A(II) – 82.1 % sensitized; Patients B(III) – 
91.7 % sensitized; Patients AB(IV) – 75.0 % sensitized.

Таблица 2
Распределение пациентов по показателю HRA %

Table 2
Distribution of patients by PRA indicator %

АнтиHLA Всего I класс II класс I + II класс

< 10 % 16 3 5 8

10-65 % 44 5 6 33

> 65 % 3 0 0 3
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вероятность встречаемости антидонорских антител, 
а это является противопоказанием к транспланта-
ции, так как повышается риск отторжения транс-
плантата.

ВЫВОДЫ

Возможность определения специфичности анти-
тел к антигенам системы тканевой совместимости 
HLA позволяет проводить персональный, виртуаль-

ный cross-match, что минимизирует риск сверхо-
стрых и ускоренных кризов отторжения трансплан-
тата.
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