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Резюме 
Актуальность. Трансплантация костного мозга (ТКМ) - это фундаментальная терапия при резистентных 

гематологических заболеваниях высокого риска. По мировым данным ежегодно проводится более 50 000 ТКМ, а 
пятилетняя выживаемость составляет более 50% для многих пролеченных форм. Недавние исследования показали, 
что распространенность хронической болезни почек (ХБП) составляет примерно 16,6% у реципиентов ТКМ. 
Известно, что трансплантация костного мозга связана с несколькими известными побочными эффектами, однако 
почечные осложнения четко не определены. В развивающихся странах, где ТКМ проводится несколько десятков лет, 
имеются единичные работы по изучению осложнений нарушений функции почек у больных с острым лейкозом после 
трансплантации костного мозга. В Республике Казахстан подобного рода исследования не проводились. 

В данном обзоре мы попытались сосредоточиться на наиболее изученных и известных почечных нарушений, 
развивающихся после трансплантации костного мозга. 

Целью данного литературного обзора является анализ литературных источников по изучению функционального 
состояния почек после трансплантации костного мозга. 

Стратегия поиска: Проведен поиск научных публикаций в поисковых системах PubMed, eLibrary.ru, Google 
Scholar. Глубина поиска научной литературы составил 13 лет (2009-2022гг.) Были использованы ключевые слова: 
трансплантация костного мозга, острый лейкоз, хроническая болезнь почек, острая почечная недостаточность, 
нефротический синдром, тромботическая микроангиопатия. Критерии включения составили: период 13 лет (2009-
2022гг.), публикации на английском русском языках, возраст пациентов старше 18 лет, вид статей – обзорная статья, 
рандомизированные контролируемые исследования, метаанлиз, систематический обзор, серии клинических 
случаев, нормативно-правовые документы на английском и русском языках. Критерии исключения: публикации с 
неясными выводами, повторно встречающиеся публикации, материалы конференций и описание клинических 
случаев. В результате поиска нами было изучено 133 зарубежных и отечественных публикаций, из них в данный 
обзор вошли 97 публикаций.  

Результаты и выводы: Анализ данных литературы показал, что повреждение почек является частым явлением 
после трансплантации костного мозга. Повреждение почек различной этиологии часто встречается в первые 100 
дней после ТКМ. В дальнейшем у реципиентов ТКМ развивается хроническая болезнь почек с частотой от 7 до 48% 
и прогрессирует до терминальной стадии почечной недостаточности примерно у 4% пациентов с ХБП.  

Ключевые слова: трансплантация костного мозга, острый лейкоз, хроническая болезнь почек, острая 
почечная недостаточность, нефротический синдром, тромботическая микроангиопатия. 
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Background. Bone marrow transplantation (BMT) is a fundamental therapy for high-risk resistant hematological 
diseases. According to world data, more than 50,000 BMT are carried out annually, and the five-year survival rate is more 
than 50% for many treated forms. Recent studies have shown that the prevalence of chronic kidney disease (CKD) is 
approximately 16.6% in BMT recipients. Bone marrow transplantation is known to be associated with several known side 
effects, but renal complications are not clearly defined. In developing countries, where BMT has been carried out for several 
decades, there are isolated studies on the complications of renal dysfunction in patients with acute leukemia after bone 
marrow transplantation. No such studies have been conducted in the Republic of Kazakhstan. 

In this review, we have tried to focus on the most studied and known renal disorders developing after bone marrow 
transplantation. 

Aim. To analyze the literature sources on the study of the functional state of the kidneys after bone marrow 
transplantation. 

Search strategy.The search for scientific publications in PubMed search engines was carried out, eLibrary.ru , Google 
Scholar. The depth of the scientific literature search was 13 years (2009-2022). Keywords were used: bone marrow 
transplantation, acute leukemia, chronic kidney disease, acute renal failure, nephrotic syndrome, thrombotic 
microangiopathy. Russian Russian inclusion criteria were: period of 13 years (2009-2022), publications in English, age of 
patients over 18 years, type of articles - review article, randomized controlled trials, meta-analysis, systematic review, series 
of clinical cases, regulatory documents in English and Russian. Exclusion criteria: publications with unclear conclusions, 
recurrent publications, conference materials and descriptions of clinical cases. As a result of the search, we studied 133 
foreign and domestic publications, of which 97 publications were included in this review. 

Results and conclusions. Analysis of literature data has shown that kidney damage is a frequent occurrence after bone 
marrow transplantation. Kidney damage of various etiologies often occurs in the first 100 days after TCM. In the future, TCM 
recipients develop chronic kidney disease with a frequency of 7 to 48% and progress to end-stage renal failure in about 4% 
of patients with CKD. 

Keywords: bone marrow transplantation, acute leukemia, chronic kidney disease, acute renal failure, nephrotic 
syndrome, thrombotic microangiopathy. 
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Кіріспе. Сүйек кемігін трансплантациялау (СКТ) - бұл қауіпті гематологиялық аурулар кезіндегі іргелі терапия. 

Әлемдік деректер бойынша жыл сайын 50 000-нан астам СКТ өткізіледі, ал бес жылдық өмір сүру деңгейі көптеген 

емделген нысандар үшін 50% - дан асады. Соңғы зерттеулер созылмалы бүйрек ауруының (СБА) таралуы СКТ 

реципиенттерінде шамамен 16,6% құрайтынын көрсетті. Сүйек кемігін трансплантациялау бірнеше белгілі жанама 

әсерлермен байланысты екені белгілі, бірақ бүйрек асқынулары нақты анықталмаған. СКТ бірнеше ондаған 

жылдар бойы жүргізіліп келе жатқан дамушы елдерде сүйек кемігін трансплантациялаудан кейін жедел лейкемиямен 

ауыратын науқастарда бүйрек функциясының бұзылуының асқынуын зерттеу бойынша оқшауланған жұмыстар 

бар. Қазақстан Республикасында мұндай зерттеулер жүргізілген жоқ. 

Біз  сүйек кемігін трансплантациялаудан кейін пайда болатын ең көп зерттелген және белгілі бүйрек 

бұзылыстарына назар аударуға тырыстық. 

Мақсаты: Бұл әдеби шолудың мақсаты сүйек кемігін трансплантациялаудан кейінгі бүйректің функционалды 

жағдайын зерттеу үшін әдеби көздерді талдау болып табылады. 

Іздеу стратегиясы: PubMed іздеу жүйелерінде ғылыми жарияланымдарды іздеу, eLibrary.ru, Google Scholar. 

Ғылыми әдебиеттерді іздеу тереңдігі 13 жылды құрады (2009-2022жж.) түйінді сөздер қолданылды: сүйек кемігін 

транспланттау, жіті лейкоз, бүйректің созылмалы ауруы, жедел бүйрек жеткіліксіздігі, нефротикалық синдром, 

тромбоздық микроангиопатия. Қосу критерийлері: 13 жыл кезеңі (2009-2022жж.), ағылшын орыс тіліндегі 

Жарияланымдар, 18 жастан асқан пациенттердің жасы, мақала түрі – шолу мақаласы, рандомизацияланған 
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бақыланатын зерттеулер, метаанлиз, жүйелі шолу, клиникалық жағдайлар сериясы, ағылшын және орыс 

тілдеріндегі нормативтік-құқықтық құжаттар. Ерекшелік критерийлері: анық емес тұжырымдары бар 

Жарияланымдар, қайта кездесетін Жарияланымдар, конференция материалдары және клиникалық жағдайлардың 

сипаттамасы. Іздеу нәтижесінде біз 133 шетелдік және отандық жарияланымдарды зерттедік, олардың 97-сі осы 

шолуға кірді. 

Нәтижелер мен қорытынды. Әдебиеттер деректерін талдау бүйректің зақымдануы сүйек кемігін 

трансплантациялаудан кейін жиі кездесетінін көрсетті. Әр түрлі этиологиядағы бүйректің зақымдануы СКТ-ден 

кейінгі алғашқы 100 күнде жиі кездеседі. Бұдан әрі СКТ реципиенттерінде жиілігі 7-ден 48% - ға дейінгі бүйректің 

созылмалы ауруы дамиды және СКТ бар пациенттердің шамамен 4% - ында бүйрек жеткіліксіздігінің терминалдық 

сатысына дейін үдейді. 

Түйінді сөздер: сүйек кемігін трансплантациялау, жедел лейкемия, созылмалы бүйрек ауруы, жедел бүйрек 

жеткіліксіздігі, нефротикалық синдром, тромботикалық микроангиопатия. 
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Введение 
В последние 20 лет во всем мире отмечается рост 

заболеваемости острыми лейкозами [67]. В настоящее 
время полная ремиссия достигается у 75–80% больных 
с острыми лейкозами, при этом успехи в лечении 
острых лейкозов достигнуты во многом за счет 
интенсификации химиотерапии, сопроводительной 
терапии и трансплантации костного мозга [18]. 
Трансплантация костного мозга в настоящее время 
является одним из успешных и широко используемых 
методов лечения острых лейкозов [78],[65]. Однако в 
результате интенсивного воздействия на органы и ткани 
с использованием высокодозной химиотерапии, 
реципиенты ТКМ, вынуждены сталкиваться с рядом 
побочных эффектов и осложнений, влияющих на 
течение и исход основного заболевания [27], [52], [19], 
[49], [28], [41], [79]. Основную группу осложнений, 
возникающих после ТКМ, составляют: реакция 
трансплантант против хозяина, инфекционные 
осложнения, дисфункция органов со стороны 
печеночной, сердечно-сосудистой и легочной систем 
[92], [33], [5], [80], [39], [34], [9], [42], [29], [85]. Но, среди 
осложнений, возникающих после проведения 
трансплантации костного мозга, почечные нарушения 
остаются не в полной мере изученными [44]. 

Целью данного литературного обзора является 
анализ литературных источников по изучению 
функционального состояния почек после 
трансплантации гемопоэтических стволовых клеток. 

Стратегия поиска Проведен поиск научных 
публикаций в поисковых системах PubMed, eLibrary.ru, 
Google Scholar. Глубина поиска научной литературы 
составил 13 лет (2009-2022гг.) Были использованы 
ключевые слова: трансплантация костного мозга, 

острый лейкоз, хроническая болезнь почек, острая 
почечная недостаточность, нефротический синдром, 
тромботическая микроангиопатия. Критерии включения 
составили: период 13 лет (2009-2022гг.), публикации на 
английском русском языках, возраст пациентов старше 
18 лет, вид статей – обзорная статья, 
рандомизированные контролируемые исследования, 
метаанлиз, систематический обзор, серии клинических 
случаев, нормативно-правовые документы на 
английском и русском языках. Критерии исключения: 
публикации с неясными выводами, повторно 
встречающиеся публикации, материалы конференций и 
описание клинических случаев. В результате поиска 
нами было изучено 133 зарубежных и отечественных 
публикаций, из них в данный обзор вошли 97 
публикаций.  

Результаты и обсуждение 
Распространенность нарушений функций почек 

после трансплантации костного мозга имеет широкий 
диапазон встречаемости: от появления незначительной 
протеинурии до снижения азотовыделительной 
функции почек, требующей заместительной почечной 
терапии гемодиализом [55]. По проведенных 
исследований у 7-48% больных после трансплантации 
костного мозга встречаются изменения 
функционального состояния почек в период от 6 
месяцев до 10 лет [97], [84]. При этом до 8% пациентов, 
перенесших ТКМ, нуждаются в заместительной 
почечной терапии [70][2]. Первые симптомы нарушения 
функции почек проявляются через 6-12 месяцев, и в 
некоторых исследованиях описаны случаи почечной 
недостаточности, проявляющиеся через 2 месяца и 
через 10 лет после проведения трансплантации [26]. 
Так, согласно систематическому обзору M.J.Ellis и 
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соавт, ХБП развивается у значительной доли 
пациентов, выживаемость которых составила более 100 
дней после ТКМ. В результате анализа 26 публикаций, 
авторы пришли к мнению о необходимости дальнейших 
проспективных исследований с включением 
контрольной группы, с целью получения более 
обширных данных о частоте ХБП и факторов риска 
развития данной патологии после ТКМ [20]. 

По данным литературы, основные факторы риска, 
влияющие на функциональное состояние почек после 
трансплантации костного мозга, являются: острая или 
хроническая реакция трансплантат против хозяина, вид 
проведенной трансплантации, половая 
принадлежность, возраст больного, исходное 
функциональное состояние почек, лекарственная 
токсичность и развитие веноокклюзионной болезни 
печени [71], [3]. В 2012 году компания KDIGO 
(Международные рекомендации лечения пациентов с 
хронической болезнью почек) предложила 
рассматривать почечную недостаточность, связанную с 
заболеванием крови, как особый вид ХБП, требующий 
регулярного мониторинга мочи, артериального 
давления и расчета скорости клубочковой фильтрации 
[66]. 

Патогенез повреждения почек, в условиях 
трансплантации костного мозга, представлен 
функциональными и структурными изменениями 
почечного аппарата. В клинической практике данные 
нарушения представлены сосудистыми (гипертензия, 
тромботическая микроангиопатия), клубочковыми 
(альбуминурия, гломерулопатии) и 
тубулоинтерстициальными повреждениями [13]. 
Основной неизбежный патофизиологический механизм 
заключается в развитии нефротоксических реакций в 
результате использования лекарственных 
цитостатических препаратов с развитием блокады 
внутриклеточных метаболических и транспортных 
процессов почек. Другие звенья патогенеза 
участвующие в развитии почечной недостаточности 
представлены изменениями почечной гемодинамики и 
гормональной регуляторной системы почек [10]. 
Диагностика заболевания почек в условях ТКМ в целом 
не отличается от рутинного исследования в 
нефрологической практике, где основным методом 
исследования определения нарушения функции почек 
является расчет скорости клубочковой фильтрации, 
позволяющий оценить степень повреждения почек [62]. 
Одним из особенностей у больных с острым лейкозом 
является затруднительная оценка клинических 
симптомов в связи с конкурирующими симптомами 
основного заболевания. К тому же, проведение 
дополнительных методов исследования в ранний 
посттрансплантационный период, таких как биопсия 
почек, ограничены ввиду развития тяжелой 
тромбоцитопении, осложнений после ТКМ и 
отягощающим общим состоянием больных. Таким 
образом, в результате анализа зарубежной и 
отечественной литературы, мы попытались 
сосредоточиться на наиболее изученных и известных 
почечных нарушениях, развивающихся после 
трансплантации костного мозга. 

 

Острое почечное повреждение 
Согласно нескольким исследованиям, острое 

повреждение почек, развившееся после ТКМ 
представляет собой наиболее серьезное осложнение, 
поскольку во многом определяет прогноз заболевания 
[90], [50], [12], [22], [1]. Так по данным литературы 
имеются крупные исследования по изучению 
выживаемости пациентов с ОПП после ТКМ. По данным 
систематического обзора и метаанализа проведенного в 
США, включающего 36 когортных исследований, было 
определено, что частота ОПП среди пациентов, 
перенесших ТКМ, в настоящее время остается высокой 
и связана с повышенной краткосрочной и долгосрочной 
смертностью больных [45].  

Недавнее исследование N.L. Wu и соавт. 
включавшее 7108 пациентов перенесших аллогенную 
или аутологичную ТКМ и 4081 из которых имели 2 
летнюю посттрансплантационную выживаемость, 
показало, что пациенты, выжившие после ТКМ больше, 
в течении 5 лет подвергались риску развития и даже 
смерти в результате острого почечного повреждения и 
ХБП в сравнении с онкологическими больными без ТКМ 
[91]. Также схожие данные были получены Shingai N и 
соавт., где выживаемость больных после ТКМ в случае 
развития острой дисфункции почек в период до 
приживления трансплантанта составила 56,5% [88]. 

Общая распространенность острых повреждений 
почек после ТКМ в мире составляет примерно от 12-
66%, из которых около 4% больных требуют проведения 
заместительной почечной терапии [45]. По 
исследованиям ученых S. Hingorani и соавт., критерием 
ОПП после ТКМ считают увеличение креатинина на 26,5 
мкмоль / л в течение 48 часов или увеличение 
креатинина на 50% от исходного уровня в течение 7 
дней [88]. 

Этиология развития ОПП после ТКМ мало изучена, 
поскольку нефробиопсия у данной категории больных 
выполняется редко, ввиду высокого риска кровотечения. 
Патофизиология острого повреждения почек 
определяется на основании клинических и лабораторных 
данных. Наиболее частыми причинами ОПП являются 
преренальные – 51%; острый тубулярный некроз 
встречается в 38%, интерстициальные поражения – в 4%, 
острый гломерулонефрит – в 4%, постренальные 
причины – в 3% случаев [40], [59]. 

Кроме того, по данным литературы авторы 
выделяют ранний и поздний периоды почечной 
недостаточности после ТКМ [75]. Ранний период 
повреждения почек в условиях ТКМ встречается у 20% 
больных и сопряжен с более неблагоприятным 
прогнозом. ОПП в раннем периоде развивается в 
период недостаточности костного мозга до 
приживления трансплантированных гемопоэтических 
стволовых клеток в течении 30 дней под влиянием 
факторов: острая реакция «трансплантат против 
хозяина» [58], [48], венооклюзионная болезнь печени 
[49-50], лекарственная токсичность [95], [81] и сепсис 
[23], [82]. Другая форма острой почечной 
недостаточности развивается в течении 100 дней после 
ТКМ и встречается примерно у 70% больных. Таблица 
1, 2. 
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Таблица 1.  
Факторы риска и механизм повреждения острой почечной недостаточности до 30 дней после ТКМ 

Ранний период Механизм повреждения почек 

Острая реакция «трансплантат 
против хозяина» 

Острое повреждение почек, снижение внутрисосудистого объема, выброс 
цитокинов, воспалительное и иммуноопосредованное повреждение почек 

Сепсис Провоспалительные факторы «токсичной септической» крови ведут к 
повреждению канальцев почек и тубулярной дисфункции 

Венооклюзионная болезнь 
печени 

Повышение концентрации вазодилатирцющих факторовкомпенсаторное 
сужение сосудов почекснижение почечного кровотокаповышение 
активности РААСснижение скорости клубочковой фильтрации 

Лекарственная токсичность Повреждение эндотелия, сужение сосудов почек 

 
Таблица 2.  

Факторы риска и механизм повреждения острой почечной недостаточности в течении 100 дней после ТКМ. 

Поздний период Механизм повреждения почек 

Хроническая реакция «трансплантат 
против хозяина» 

Острое повреждение почек, снижение внутрисосудистого объема, 
выброс цитокинов, воспалительное и иммуноопосредованное 
повреждение почек 

Тромботическая микроангиопатия Повреждение клубочков и канальцев почек, повреждение эндотелия 
сосудов почек 

Гломерулярное повреждение  Гломерулосклероз, интерстициальное воспаление, 
интерстициальный фиброз, атрофия канальцев.  

Инфекция  Воспалительное повреждение канальцев почек 

Синдром лизиса опухоли Осаждение кристаллов фосфата кальция и уратов , вазоконстрикция 
почечных артериол   

 
В зависимости от времени восстановления почек 

острая почечная недостаточность подразделяется на 
три периода: 1) преходящее ОПП, которое разрешается 
менее чем за 48 часов, 2) стойкое ОПП, когда 
дисфункция почек длится более 48 часов, 3) 
определённое ОПП, когда повреждение почек 
сохраняется с 7 до 90 дня. Через 90 дней почечная 
недостаточность считается хронической болезнью 
почек [94]. Так, в недавнем метаанлизе проведенном 
Swetha Rani Kanduri совместо с соавт., были 
определено что скорость выздоровления от ОПП после 
ТКМ зависит от тяжести ОПП [46]. Авторы пришли к 
мнению, что необходимы дальнейшие исследования с 
целью рационализации оптимального подхода к 
восстановлению почек после ОПП в условиях ТКМ. 
Кроме того, широко используемым в современной 
нефрологической практике критериям диагностики и 
стратификации тяжести ОПП (AKIN – acute kidney injury 
network; RIFLE-risk, injury, failure, end stage renal disease) 
отдано предпочтение лишь в публикациях последнего 
времени, касающихся эпидимиологии ОПП после ТКМ, 
что подтверждает актуальность исследований 
заболеваемости и факторов риска ОПП при ТКМ [7], 
[36], [68], [76], [31], [96]. 

Нефротический синдром 
Нефротический синдром после ТКМ является 

редким осложнением с частотой развития до 1% [17]. В 
настоящее время в мире имеются лишь несколько 
серий описания случаев нефротического синдрома 
после ТКМ [86], [11]. По мнению ученых, у реципиентов 
ТКМ, которые преодолели ОПП, в течение нескольких 
лет развивается нефротический синдром, который 
предположительно ассоциирован с хронической 

реакцией «трансплантат против хозяина» [86]. 
Клиническая картина реципиентов ТКМ с 
нефротическим синдромом представлена отечным 
синдромом и изменениями лабораторных данных в 
виде гипоальбуминемии и протеинурии. При этом 
нефротический синдром может сопровождаться 
почечной недостаточностью или развиваться без неё. 
По данным зарубежных авторов, 
посттрансплантационный нефротический синдром 
диагностируется с помощью биопсии почек [6]. По 
данным литературы в большинстве случаев выявляли 
морфологические признаки мембранозной нефропатии 
с субэпителиальными отложениями, комплексы антиген 
антитело, которые верифицировались как почечная 
форма реакции «трансплантат против хозяина», 
диффузный пролиферативный гломерулонефрит, 
ANCA-гломерулонефрит, фокально сегментарный 
гломерулосклероз и IgA нефропатия [64]. В основе 
купирования нефротического синдрома лежит лечение 
хронической РТПХ, которая чувствительна к невысоким 
дозам стероидов [37]. В некоторых случаях, при 
отсутствии положительной динамики, используюся 
ингибиторы кальциневрина, приводящие к разрешению 
нефротического синдрома. В литературе имеются 
сведения о разрешении нефротического синдрома с 
частично благоприятным прогнозом, однако результаты 
о долгосрочных наблюдениях посттрансплантационного 
нефротического синдрома в мировой литературе 
малоизвестны.   

Тромботическая микроангиопатия 
По последним данным, заболеваемость 

тромботической микроангиопатией после 
трансплантации костного мозга составляет около 30%, 
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где уровень смертности превышает 80% [89], [51]. 
Последние диагностические критерии ТМА 
представлены гемолитической анемией, 
тромбоцитопенией, повышением уровня 
лактетдегидрогеназы, наличие шистоцитов в 
периферической крови и отрицательной пробой Кумбса 
[69], [24]. Основой развития ТМА считают повреждение 
эндотелия сосудов, вызванное РТПХ, 
иммуносупрессивной терапией и посттранспланта-
ционными инфекциями [43], [87], [53], [32], [38]. 
Эндотелиальная дисфункция, развивающая при 
тромботической микроангиопатии, имеет в большинстве 
случаев неблагоприятный исход, особенно в отношении 
почек, учитывая то, что почка является одним из 
наиболее уязвимы органов в условиях альтерации 
микрососудистого русла в раннем 
посттрансплантационном периоде [25]. Так, в 
исследовании проведенным учеными Epperla N. и соав., 
выявлено, что среди 23 665 реципиентов ТКМ 
трехлетняя кумулятивная заболеваемость ТМА 
составила 3%, и была связана с более высокой 
смертностью и потребностью в заместительной 
почечной терапии [21]. По данным недавнего 
исследования Ang Li и соавт., исследовали связь 
между ТМА и началом ХБП в течение 5 лет, где авторы 
пришли к выводу, что выжившие пациенты, перенесшие 
трансплантацию костного мозга с ТМА в анамнезе, 
имели повышенный риск развития хронической болезни 
почек [54]. В другом исследовании проведенном Merve 
P., кумулятивная частота нарушения функции почек 
через 6 месяцев была самой высокой среди пациентов 
с определенной ТМА и самой низкой среди пациентов 
без ТМА [72]. По данным литературы, причины 
почечной ТМА разнообразны. Некторые авторы 
полагают, что ТМА с поражением почек развивается при 
использовании ингибиторов кальциневрина для 
профилактики РТПХ. Так по данным одного 
исследования Akiko Mii и соавт., лечение рециепиентов 
ТКМ с ТМА и поражением почек проводилось c 
использованием увеличенной дозы преднизолона, что 
привело к улучшению функции почек и подвердило 
генез почечной ТМА обусловленной почечной РТПХ 
[63]. Диагностика повреждения почек ассоциированной 
с ТМА в настоящее время имеет определенные 
сложности, в виду выского риска развития кровотечения 
у реципиентов ТКМ. При этом, в некоторых 
исследованиях описаны результаты проведения 
нефробиопсии у больных с диагностированной ТМА, где 
во многих случаях выявляли патологические изменения 
в почках [61]. Характерные морфологические 
особенности заключались в наличие тромбов в 
клубочках, с вовлечением артериол и междольковых 
артерий и в некоторых случаях некроза канальцев [93], 
[60]. 

Хроническая болезнь почек 
ХБП является распространенным заболеванием у 

больных перенесших трансплантацию костного мозга с 
развитием примерно через 100 дней. Результаты 
недавних исследований, проведенных Lugthart, G., и 
соав., определили, что у 27% пациентов с ТКМ в 
течении десяти лет развилась ХБП, при этом у 7% 
присуствовала протеинурия [56]. Кроме того, по данным 

исследований, реципиенты ТКМ, у которых 
наблюдалось снижение скорости клубочковой 
фильтрации или другие признаки хронического 
поражения почек, подвергались дополнительным 
факторам риска дальнейшего прогрессирования 
хронической болезни почек. По мнению зарубежных 
авторов, независимые факторы риска 
прогрессирования заболевания почек являются 
рецидив основного заболевания, лекарственная 
токсичность, РТПХ, ТМА, гломерулонефрит, 
артериальная гипертензия и сахарный диабет [4], [14]. 
Так, по результатам исследования ученой Hingorani и 
соавт., где изучали когорту из 434 взрослых, определи, 
что наибольшее снижение функции почек у 
реципиентов ТГСК наблюдалось через один год после 
трансплантации костного мозга. И по мере того, как 
снижалась скорость клубочковой фильтрации, 
возрастал риск смертности [35]. Кроме того, по данным 
литературы имеется повышенный интересе к изучению 
долгосрочных исходов заболевания почек у больных 
перенесших ТКМ, о чем свидетельствуют ряд 
исследований [74], [15], [57], [16]. Так, по результатам 
исследования Shimoi уровень креатинина крови 
больных, перенесших ТКМ, увеличивался с течением 
времени, достигнув 34% через 10 лет [77]. Некоторые 
авторы полагают, что независимыми факторами риска 
ведующему к прогрессированию ХБП у реципиентов 
ТКМ являют артериальная гипертензия и возраст [30].  

Заключение 
Таким образом, реципиенты ТКМ находятся в группе 

высокого риска развития почечных нарушений, что 
вызвано самой трансплантацией и осложнениями после 
трансплантации. Анализ обзора литературы, позволил 
сформулировать представления о мультифакториаль-
ности, существенной заболеваемости и 
неблагоприятном влиянии почечных нарушений на 
течение и прогноз заболевания. Почечные нарушения у 
пациентов перенесших ТКМ во всем мире 
характеризуется поздней выявляемостью, тенденцией к 
хронизации и инвалидизацией. Реципиенты ТКМ, 
страдают различными заболеваниями почек на 
протяжении всего клинического периода после ТКМ, где 
наиболее серьезное осложнение представляет собой 
острое почечное повреждение. Кроме того, в 
дальнейшем, у некоторых реципиентов ТКМ, которые 
преодолевают ОПП, с течением времени развивается 
нефротический синдром в результате хронической 
реакции «трансплантат против хозяина». И в итоге, у 
тех пациентов, которые перенесли вышеуказанные 
события развивается с течением времени хроническая 
болезнь почек. 

Важно отметить, что по мере того как увеличивается 
количество выполненных трансплантаций костного 
мозга во всем мире, увеличивается бремя болезней 
почек, о чем свидетельствуют ряд зарубежных 
исследований. Вместе с тем на данный момент в мире 
нет утвержденных методов лечения осложнений 
заболевания почек после трансплантации костного 
мозга, что делает актуальной проблему выявления, 
профилактики и поиска новых методов диагностики и 
лечения. Изучение нарушений функционального 
состояния почек, связанных с трансплантацией костного 
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мозга, безусловно, требует дальнейших обширных 
исследований. В этой статье мы попытались 
сосредоточиться на наиболее широко изученных 
повреждениях почек у больных с острым лейкозом 
после трансплантации костного мозга. Со своей 
стороны, мы надеемся, что наша работа дополнит 
данные о частоте и рисках развития почечных 
нарушениях после ТКМ. 
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