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УДК: 616.61-089.843-07:612.112.95 С.В. Зыблева

СУБПОПУЛЯЦИИ МОНОЦИТОВ CD14+mid/high И CD14+low, 
ЭКСПРЕССИРУЮЩИЕ РЕЦЕПТОР CD86 У ПАЦИЕНТОВ 

ПОСЛЕ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПОЧКИ 

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Обследовано 76 пациентов с терминальной стадией хронической болезни почек, кото-
рым выполнена трансплантация почки. Срок наблюдения составил 12 месяцев. Выявлен 
значимый дисбаланс в первые 3 месяца послеоперационного периода двух изучаемых суб-
популяций моноцитов CD14+mid/high и CD14+low, экспрессирующих рецептор CD86 у пациентов 
после трансплантации почки с удовлетворительной функцией донорского органа. Отмечено, 
что все значимые с группой сравнения отличия нивелировались к 6 месяцам после транс-
плантации. Кроме того, обнаружены прямые корреляции уровня субпопуляции CD14+mid/ high, 
CD14+mid/highCD86+ и обратные корреляции уровня CD14+low, CD14+lowCD86+ в раннем пост-
транплантационном периоде с показателями креатинина и цистацина С в отдаленные сроки 
после операции. Результаты исследования могут быть использованы в качестве ранних про-
гностических маркеров поздней функции почечного трансплантата.

Ключевые слова: моноциты, рецептор CD86, трансплантация почки, функция 
трансплантата

Введение

Посттрансплантационный иммуноло-
гический мониторинг остается актуальной 
задачей современной иммунологии. Влия-
ние комплекса факторов на иммунный от-
вет реципиента почечного трансплантата 
затрудняет интерпретацию результатов им-
мунологического обследования. Большин-
ство работ описывают динамику основных 
субпопуляций лимфоцитов, их прогности-
ческую значимость в развитии отторжения 
трансплантата.

Учитывая, что в пострансплантацион-
ном периоде решается множество вопро-
сов, касающихся прогноза функции по-
чечного трансплантата, оценки эффектив-
ности токсичности иммуносупрессивной 
терапии, вторичного иммунодефицита у 
данных пациентов, связанного с развитием 
частых и тяжелых инфекционных ослож-
нений, злокачественных новообразований. 

Как отмечается многими авторами, у па-
циентов после трансплантации почки имеют 
место нарушение основ функционирования 
как системы приобретенного иммунитета, 
основанной на лимфоцитах, так и реакций 

врожденного иммунитета, связанных с клет-
ками, входящими в состав мононуклеарно-
фагоцитарной системы. С этой точки зрения 
изучение особенностей субпопуляционного 
состава моноцитов периферической крови 
для оценки тяжести состояния пациентов и 
прогнозирования течения постранспланта-
ционного периода представляется вполне 
логичным и оправданным.

Клетки системы мононуклеарных 
фaгоцитов рассматриваются как необходи-
мые компоненты иммунного ответа, осу-
ществляющие aнтигенпредставляющую 
функцию, опсонизацию и фaгоцитоз пато-
генов, выработку цитокинов и биологиче-
ски aктивных веществ [8]. 

В зависимости от экспрессии высокоаф-
финного рецептора к LPS (CD14) принято 
выделять классические субпопуляции мо-
ноцитов CD14+, переходные CD14+CD16+ 
и неклассические CD14+dimCD16+ [1, 2]. 
Субпопуляции моноцитов различаются по 
экспрессии молекул, опосредующих рас-
познавание, фагоцитоз и представление 
антигенов, что обусловливает их функци-
ональные особенности.
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Классические моноциты CD14+CD16- 

составляют около 80-85% всей популяции 
моноцитов. Данная субпопуляция моно-
цитов характеризуется высокой экспрес-
сией скавенджер-рецепторов, рецептора 
CD11b/ CD18 (CR3), что свидетельствует о 
том, что основная их функция ‒ фагоцитоз, в 
том числе опсонизированных компонентами 
комплемента [3, 4]. Классические моноциты 
экспрессируют высокоаффинный рецептор 
IgG (CD64). У неактивированных клеток этот 
рецептор связан с иммуноглобулином. CD64 
ассоциирован с рецептором к IFNy [5]. Нали-
чие связи CD64-IgG позволяет поддерживать 
сигнальные пути в преактивированном со-
стоянии и обеспечивает быстрое проведение 
сигнала при связывании с рецептором IFNy 
[6, 7, 8]. Классические моноциты играют 
менее важную роль антигенпрезентации по 
сравнению с остальными субпопуляциями 
моноцитов за счет менее выраженной экс-
прессии HLA-DR и ко-стимуляторных моле-
кул CD80 и CD86 [3].

Две остальные группы моноцитов 
относятся к минорным субпопуляциям. 
Переходные моноциты CD14+CD16+ об-
разуются в результате активации и диффе-
ренцировки классических моноцитов [3]. 
На поверхности данных клеток экспрес-
сируются рецепторы CD64 и CD16, CD14 
и TLR, HLA-DR и костимуляторные моле-
кулы, благодаря чему их основные функ-
ции ‒ это IgG-опосредованный фагоцитоз, 
распознавание PAMP и синтез цитокинов, 
антигенпрезентация [3, 4, 9].

Экспрессия скавенджер-рецепторов 
и CR3 на переходных моноцитах менее 
плотная, чем на классических [4]. С мини-
мальной плотностью CD14+ и скавенджер-
рецепторы экспрессируют неклассические 
моноциты. Это снижает их участие в рас-
познавании комплекса липополисахари-
да + ЛПС-связывающего белка и элими-
нации апоптотических клеток. Однако не-
классические моноциты с максимальной 
плотностью экспрессируют HLA-DR и ко-
стимуляторные молекулы, в следствие чего 
антигенпрезентация является одной из ос-
новных их функций [3, 4].

Фагоцитарная, антигенпрезентирую-
щая и секреторная функции моноцитов обу-
словливают их ключевую роль в иммунном 
ответе при бактериальной инфекции. 

В нашем исследовании были сопостав-
лены особенности фенотипа субпопуляций 
моноцитов у пациентов после трансплан-
тации почки. Проведены динамические ис-
следования, в результате которых определе-
ны взаимосвязи между содержанием моно-
цитов в периферической крови и показате-
лями, отражающими функцию почечного 
трансплантата при удовлетворительном те-
чении посттрансплантационного периода.

Цель работы

Изучить показатели CD14+low и CD14+mid/

high субпопуляций моноцитов. экспрессиру-
ющих рецептор CD86 у пациентов после 
трансплантации почки с удовлетворитель-
ной ранней и поздней функцией почечного 
трансплантата.

Материалы и методы исследования

Настоящая работа выполнена на базе 
ГУ «Республиканский научно-практиче-
ский центр радиационной медицины и 
экологии человека» (ГУ «РНПЦ РМиЭЧ») 
г. Гомель, Республика Беларусь. В иссле-
дование включены 76 реципиентов почеч-
ного трансплантата (группа РПТ) с тер-
минальной стадией хронической болезни 
почек (тХБП), которым выполнена транс-
плантация почки в хирургическом отделе-
нии (трансплантации, реконструктивной и 
эндокринной хирургии). Срок посттран-
сплантационного наблюдения составил 
12 месяцев. Клиническое исследование 
проведено в соответствии с Хельсинкской 
декларацией 1975 года, и одобрено коми-
тетом по этике ГУ «РНПЦ РМи ЭЧ» (про-
токол № 5 от 02.12.2013). В качестве груп-
пы сравнения участвовало 90 практически 
здоровых пациентов.

Основными критериями включения в 
группу исследования являлись: первичная 
почечная трансплантация; индукционная 
терапия моноклональными анти-СD25-
антителами; трехкомпонентная иммуно-

Клиническая медицина
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супрессивная терапия в течение первых 12 
месяцев наблюдения; удовлетворительная 
функция почечного трансплантата на 7 
сутки и в течение первых 12 месяцев.

Ранняя функция почечного транспланта-
та оценивалась на 7 сутки после операции по 
уровню креатинина крови. При показателях 
ниже 300 мкмоль/л функция считалась пер-
вичной (ПФТ), при значениях равных или 
превышающих 300 мкмоль/л, а также при 
возникновении необходимости в диализе на 
первой неделе после трансплантации состо-
яние классифицировалось как дисфункция 
почечного трансплантата (ДФТ). Удовлетво-
рительная функция почечного трансплантата 
через год характеризовалась уровнем креати-
нина крови ниже 150 мкмоль/л, отсутствием 
эпизодов отторжения почечного трансплан-
тата и необходимости в диализе на первом 
году наблюдения.

Мужчин в данной группе было 49 
(64,47%), женщин 27 (35,53%). Возраст в из-
учаемой группе был от 19 до 70 лет, средний 
возраст (Ме) составил 46,89±1,37 [44,16; 
49,63] лет. До трансплантации 76,32% паци-
ентов находились на программированном 
гемодиализе и 23,68% на перитонеальном 
диализе. Показатели креатинина до про-
ведения трансплантации почки составили 
649,50 [540,0; 923,0] мкмоль/л, мочевины 
20,1 [17,1; 23,0] ммоль/л, цистацина С 5,94 
[3,71; 6,22] мг/л. Среднее время холодо-
вой ишемии 11,87±0,43 часа. Отрицатель-
ный результат прямой перекрестной пробы 
(cross-match) наблюдался в 100% случаев.

Пациенты получали иммуносупрессив-
ную терапию согласно клиническим про-
токолам трансплантации почки (Приложе-
ние 1 к приказу Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь от 05.01.2010 
№ 6). Пациенты из обследуемой группы 
получали индукционную терапию моно-
клональными анти-СD25-антителами, так 
же ингибиторы кальциневрина в сочета-
нии с микофенолатом (89,47%) или аза-
тиоприном (11,84%) и кортикостериоды. 
Моноклональные анти-СD25-антитела 
вводились дважды в дозе 20 мг в 0-е и 4-е 
сутки. Причем 73,7 % пациентов получали 

в качестве ингибитора кальциневрина ци-
клоспорин, а 26,3% такролимус.

Всем пациентам определяли концентра-
ции в сыворотке крови креатинина, мочевины, 
цистатина С. Для определения иммунологи-
ческих особенностей реципиентов почечного 
трансплантата применяли методику проточ-
ной цитометрии, используя проточный цитоф-
луориметр FaсsCanto II (Becton Dickinsonand 
Company, BD Biosciences, США) в комплекте 
со станцией пробоподготовки с применени-
ем моноклональных антител (МКАТ) фир-
мы «Beckman Coulter», Франция, и Becton 
Dickinsonand Company, BD Biosciences, США 
к CD14PС7, CD86PЕ (Beckman Coulter, США) 
моно-, двух- и шестипараметрического ана-
лиза согласно инструкции производителя с 
применением многократного поступательно-
го гейтирования. Иммунологическое обсле-
дование пациентов проводилось перед опера-
цией, на 1-е, 3-и, 7-е, 30-е, 90-е , 180-е и 360-е 
сутки после операции.

Статистическая обработка результатов 
проводилась с помощью пакета программ 
Statistica 10,0. Описательная статистика 
качественных признаков представлена аб-
солютными и относительными частотами, 
а количественных признаков − в формате: 
среднее (доверительный интервал) – M 
[ДИ±95%] и медиана (интерквартильный 
размах) – Me [Q1; Q3]. Для сравнения зна-
чений использовался метод числовых 
характеристик с оценкой распределения 
переменных. Связь показателей с помо-
щью корреляционного анализа оценивали 
с использованием определения ранговой 
корреляции Спирмана. Результаты считали 
статистически значимыми при достигну-
том уровне значимости менее 0,05.

Результаты исследования

В результате изучения моноцитов пери-
ферической крови реципиентов почечного 
трансплантата, экспрессирующих на своей 
поверхности основной дифференцирующий 
маркер – рецептор к липполисахариду CD14, 
выявлено четкое разделение на две субпопу-
ляции: CD14+mid/high и CD14+low. Как известно, 
CD14+high моноциты относятся к «классиче-
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ским», а CD14+low – к «провоспалительным» 
[6]. Классические моноциты представляют 
собой более многочисленную популяцию 
менее зрелых клеток (таблица 1).

Динамика субпопуляции CD14+low мо-
ноцитов представлена на рисунке 1.

В результате исследования выявлено, 
что в группе РПТ до трансплантации уро-
вень CD14+low был значимо выше, чем в 
группе сравнения (р0Mann-Whitney Test=0,0003). 
Отмечено снижение показателя данной суб-
популяции на 1-е сутки относительно до-
операционного уровня (р0,1Wilcoxon Test=0,001) 
и достижение уровня группы сравнения 
(р1Mann-Whitney Test=0,289) с восстановлени-
ем и даже значимым превышением по-
казателя контрольной группы к 7 суткам 
(р7Mann- Whitney Test=0,001; р30Mann-Whitney Test=0,038; 
р90Mann-Whitney Test=0,001). Некоторое снижение 
данной субпопуляции мы отметили на 180-
е и 360-е сутки. Причем показатели не име-
ли значимых отличий относительно значе-
ния группы сравнения (р180Mann-Whitney Test=0,72; 
р360Mann-Whitney Test=0,279).

Что касается сравнения с доопераци-
онным количеством данной субпопуляции 
и её относительной динамики, то мы вы-
явили снижение CD14+low моноцитов на 
1-е сутки (р0,1Wilcoxon Test=0,001) и рост данной 
субпопуляции с 7 суток (р0,7Wilcoxon Test=0,028, 
р0,30Wilcoxon Test=0,028, р0,90Wilcoxon Test=0,005, 
р0,180Wilcoxon Test=0,001, р0,360Wilcoxon Test=0,023).

Таблица 1 – Показатели абсолютного и относительного содержания субпопуляций 
моноцитов у реципиентов почечного трансплантата и группы сравнения (Me [Q1; Q3])

Группы, 
сут

Ед.
изм.

Субпопуляции моноцитов

CD14+low CD14+mid/high CD14+low

CD86+
CD14+mid/high

CD86+

ГС отн х% 3,70  [1,90; 5,50] 95,5 [93,6; 98,1] 93,8 [88,2; 96,4] 98,6 [97,6; 99,6]
109 кл/л 0,02  [0,01; 0,03] 0,42 [0,37; 0,56] 0,02 [0,01; 0,02] 0,41 [0,37; 0,56]

РПТ0 отн х% 7,50* [6,52; 8,04] 92,5* [92,0; 93,5] 78,3* [69,29; 90,4] 99,4* [99,0; 99,8]
109 кл/л 0,02 [0,01; 0,02] 0,18 [0,16; 0,37] 0,01 [0,01; 0,03] 0,18 [0,16; 0,43]

РПТ1 отн х% 3,20** [2,28; 3,74] 96,8** [96,3; 97,7] 58,5* [48,7; 66,9] 98,3 [98,0; 98,8]
109 кл/л 0,01 [0,01; 0,01] 0,39 [0,28; 0,42] 0,004 [0,004; 0,005] 0,36 [0,16; 0,19]

РПТ7 отн х% 5,57*,** [4,87; 6,39] 94,4** [93,6; 95,1] 81,4* [72,4; 90,5] 98,8 [98,5; 99,2]
109 кл/л 0,03  [0,01; 0,04] 0,18 [0,16; 0,39] 0,02 [0,01; 0,02] 0,18 [0,16; 0,44]

РПТ30 отн х% 6,08*,** [5,48; 7,13] 93,9** [92,9; 94,5] 71,3* [59,9; 75,8] 81,5* [76,4; 90,3]
109 кл/л 0,04 [0,02; 0,05] 0,29** [0,18; 0,39] 0,02 [0,02; 0,04] 0,28 [0,14; 0,49]

РПТ90 отн х% 6,68*,** [6,21; 7,57] 93,3*,** [92,4; 93,8] 71,7* [66,4; 79,6] 94,6* [94,2; 95,0]
109 кл/л 0,04  [0,03; 0,05] 0,18 [0,16; 0,39] 0,03 [0,02; 0,04] 0,17 [0,15; 0,43]

РПТ180 отн х% 4,48** [3,43; 5,09] 95,5** [94,9; 96,6] 91,9 [88,3; 96,2] 97,2 [95,0; 98,7]
109 кл/л 0,02 [0,01; 0,03] 0,19 [0,16; 0,39] 0,02 [0,02; 0,03] 0,18 [0,15; 0,45]

РПТ360 отн х% 4,79** [3,15; 7,0] 95,2** [93,0; 96,9] 85,0* [77,0; 90,1] 97,8 [97,1; 98,6]
109 кл/л 0,03 [0,02; 0,04] 0,17 [0,15; 0,19] 0,03 [0,02; 0,04] 0,15 [0,15; 0,19]

Примечания:
* – р<0,05 относительно показателей группы сравнения;
** – р<0,05 по сравнению с дооперационным периодом наблюдения.
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CD14+low РПТ CD14+low ГС

Рисунок 1 – Лепестковая диаграмма 
динамики CD14+low моноцитов у 

реципиентов почечного аллотрансплантата 
в течение первого года наблюдения
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Известно, что CD14+low моноциты от-
носятся к антигенпрезентирующим, от-
вечающим за повышенную продукцию 
провоспалительных цитокинов – интер-
лейкина-1 и интерлейкина-6, фактора не-
кроза опухолей. Увеличение количества 
CD14+low может служить маркером острых 
и обострения хронических инфекционных 
заболеваний [10]. И хотя уровень CD14+low 
моноцитов несколько снизился относи-
тельно дооперационных показателей, весь 
период наблюдения мы отмечали его пре-
вышение относительно показателя группы 
сравнения. В данном случае полученные 
изменения обусловлены влиянием ком-
плекса факторов, таких как само оператив-
ное вмешательство, антигенный конфликт, 
иммуносупрессивная терапия и оказывают 
значимое влияние на течение посттран-
сплантационного периода.

Субпопуляцию CD14+high, в свою оче-
редь, принято считать «классическим» 
[11]. Классические моноциты представ-
ляют собой более многочисленную попу-
ляцию менее зрелых клеток, осуществля-
ющих противомикробную защиту за счет 
фагоцитарной активности.

В нашем исследовании отмечен снижен-
ный предтрансплантационный уровень суб-
популяции CD14+mid/high (р0Mann- Whitney Test=0,0005) 
(таблица 1, рисунок 2).

Начиная с 1-х суток после операции, 
уровень данной субпопуляции достиг 
значения группы сравнения и сохранялся 
таковым до 3 месяцев наблюдения. От-
мечено кратковременное его снижение к 
90-м суткам наблюдения с восстановле-
нием к 180-м суткам (р1Mann-Whitney Test=0,207, 
р7Mann-Whitney Test=0,528, р30Mann-Whitney Test=0,077, 
р90Mann-Whitney Test=0,003, р180Mann-Whitney Test=0,858, 
р360Mann-Whitney Test=0,426). Относительно до-
операционного уровня весь период наблю-
дения отмечалась значимая тенденция к ро-
сту (р0,1Wilcoxon Test=0,001, р0,7Wilcoxon Test=0,0003, 
р0,30Wilcoxon Test=0,003, р0,90Wilcoxon Test=0,028, 
р0,180Wilcoxon Test=0,005, р0,360Wilcoxon Test=0,001).

На основании полученных результатов 
можно констатировать, что до трансплан-
тации и в раннем посттрансплантацион-
ном периоде (первые 3 месяца) выявлен 
значимый дисбаланс двух субпопуляций 
моноцитов. Но к 6-му месяцу наблюдения 
мы отметили нормализацию процентного 
отношения CD14+ клеток.

Проведя корреляционный анализ уровня 
субпопуляций CD14+low и CD14+mid/high с по-
казателями, характеризующими почечную 
функцию, мы выявили следующие корреля-
ционные взаимосвязи. Так уровень CD14+low 
до трансплантации имел отрицательную 
корреляцию с показателем креатинина в 1-е 
сутки (r=-0,60; р=0,008), а так же абсолют-
ное количество CD14+low на 7 сутки коррели-
ровало с уровнем креатинина через 1 год (r=-
0,85; р=0,016). Высокий уровень CD14+low 
на 30-е сутки наблюдения отрицательно 
коррелировал с содержанием цистацина С 
в крови через год (r=-0,81; р=0,015). В свою 
очередь дооперационный уровень CD14+mid/

high и содержание креатинина в сыворотке 
крови в 1-е сутки имели положительную 
корреляцию (r=0,60; р=0,008), а уровень 
CD14+mid/ high через 1 месяц наблюдения имел 
положительную связь с показателем циста-
цина С через 1 год (r=0,80; р=0,015). Таким 
образом, выявленные связи уровня CD14+low 
и CD14+mid/ high в раннем послеоперационном 
периоде с показателями креатинина и ци-
стацина С через 12 месяцев наблюдения де-
монстрируют возможность использования 
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Рисунок 2 – Лепестковая диаграмма 
динамики CD14+mid/high моноцитов у 

реципиентов почечного аллотрансплантата 
в течение первого года наблюдения
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данных показателей с целью прогноза функ-
ционирования донорского органа.

Мы так же проанализировали количество 
субпопуляций CD14+mid/high и CD14+low, экс-
прессирующих рецептор CD86, являющийся 
костимуляционным лигандом CD28 и CD152 
(таблица 1, рисунок 3). В свою очередь, взаи-
модействие между данными лигандами спо-
собствует либо позитивной, либо негативной 
регуляции иммунного ответа [12].

В группе РПТ практически весь период 
наблюдения, за исключением 180- х суток, 
выявлен значимо более низкий уровень суб-
популяции CD14+lowCD86+ моноцитов, чем 
в группе сравнения (р0Mann- Whitney Test<0,001, 
р1Mann-Whitney Test<0,001, р7Mann-Whitney Test=0,001, 
р30Mann- Whitney Test<0,001, р90Mann- Whitney Test<0,001, 
р180Mann- Whitney Test=0,789, р360Mann- Whitney Test<0,001). 
Что касается динамики относительно до-
операционного уровня, то тенденция к 
снижению количества CD14+lowCD86+ 
сохранялась весь период наблюдения 
(р0,1Wilcoxon Test=0,001, р0,7Wilcoxon Test<0,001, 
р0,30Wilcoxon Test=0,028, р0,90Wilcoxon Test=0,005, 
р0,180Wilcoxon Test=0,001). А на 360-е сутки разли-
чий с дооперационным уровнем выявлено 
не было (р0,360Wilcoxon Test=0,307).

В свою очередь, субпопуляция 
CD14+mid/ highCD86+ моноцитов имела ме-
нее выраженную динамику, и только на 
30-е и 90-е сутки значимо снизилась от-
носительно дооперационного уровня 
(р0,30Wilcoxon Test=0,028, р0,90Wilcoxon Test=0,005) (та-
блица 1, рисунок 4). 

Таким образом, можно констатировать, 
что динамика двух изучаемых субклассов 
моноцитов, экспрессирующих рецептор 
CD86 в посттрансплантационном периоде, 
несколько отличается от динамики общего 
количества данных моноцитов. Но к 6-му 
месяцу наблюдения произошло не просто 
восстановление дооперационного уровня, 
а нормализация данных показателей отно-
сительно группы здоровых лиц.

Корреляционный анализ вышеуказан-
ных субпопуляций с показателями функ-
ции почечного трансплантата выявил сле-
дующее: была обнаружена отрицательная 
связь между относительным количеством 

CD14+lowCD86+ на 0 сутки и уровнем креа-
тинина на 7-е сутки и через 1 год (r=-0,40, 
p=0,008; r=-0,34, p=0,043 соответственно). 
Количество CD14+mid/highCD86+ на 0-е сутки 
положительно коррелировало с уровнем 
цистацина С, а показатель на 7-е сутки – с 
уровнем цистацина С на 360-е сутки (r=0,48, 
р=0,019 и r=0,36, p=0,033 соответственно).

Учитывая, что исследование проведено 
у пациентов с удовлетворительной функ-
цией почечного трансплантата, получаю-
щих одинаковую иммуносупрессивную 
терапию, то описанная динамика субпопу-

0 сутки

1 сутки

7 сутки

30 сутки90 сутки

180 сутки

360 сутки

CD14+CD86+low РПТ CD14+CD86+low ГС

Рисунок 3 – Лепестковая диаграмма 
динамики CD14+lowCD86+ моноцитов у 

реципиентов почечного аллотрансплантата 
в течение первого года наблюдения
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360
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Рисунок 4 – Лепестковая диаграмма 
динамики CD14+mid/highCD86+ моноцитов у 

реципиентов почечного аллотрансплантата 
в течение первого года наблюдения
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ляций моноцитов может быть использова-
на для иммунологического мониторинга в 
пострансплантационном периоде.

На первом дотрансплантационном этапе 
сравнения субпопуляций моноцитов с груп-
пой здоровых лиц было выявлено снижен-
ное количество классических CD14+mid/ high 
моноцитов и повышение неклассических 
CD14+low. В исследованиях, проведенных 
ранее по изучению динамики данных суб-
популяция при других видах оперативных 
вмешательств, в частности, у пациентов с 
ишемической болезнью сердца, которым 
выполнялось коронарное шунтирование в 
условиях искусственного кровообращения, 
были выявлены схожие изменения [13].

По нашим данным наиболее выражен-
ные изменения двух основных субпопуля-
ций моноцитов CD14+mid/high и CD14+low на-
блюдались в первые сутки. Значимый рост 
субпопуляции CD14+mid/high к 1-м суткам 
может быть объяснен наличием прямой 
взаимосвязи между содержанием класси-
ческих моноцитов и концентрацией ин-
терлейкин-6 (ИЛ-6) [1]. Авторы описали, 
что повышение абсолютного количества 
классических моноцитов и ИЛ-6 является 
косвенным критерием оценки степени ак-
тивации эндотелия – активного продуцен-
та ростовых факторов миелоидного ростка 
и ИЛ-6 [1]. В отношении секреции ИЛ-6 в 
раннем посттрансплантационном перио-
де ряд исследователей отмечали, что при 
трансплантации почек, полученных от до-
норов со смертью головного мозга, можно 
ожидать выброс ИЛ-6 в течение первых 4-6 
часов после реперфузии. Так же они указа-
ли, что время пика выброса ИЛ-6 зависит 
от влияния многих факторов: продолжи-
тельности тепловой и холодовой ишемии, 
вида донора, особенностей начальной 
функции трансплантата. Причем авторами 
установлено, что отсутствие подобной ре-
акции является плохим прогностическим 
признаком [14]. Следовательно, пик повы-
шения классических моноцитов в первые 
сутки и восстановление дооперационного 
их уровня к 7-м является прогностически 
благоприятным для пациента.

Выявленные в нашем исследова-
нии особенности динамики субпопуля-
ций моноцитов CD14+mid/high, CD14+low, 
CD14+mid/ highCD86+ и CD14+lowCD86+ заклю-
чались в том, что все значимые с группой 
сравнения отличия нивелировались к 6-му 
месяцу после трансплантации. На различ-
ных этапах обследования были отмечены 
обратные связи количества субпопуляций 
CD14+low и CD14+lowCD86+ и прямые связи 
CD14+mid/ high и CD14+mid/highCD86+ в раннем 
посттрансплантационном периоде с уров-
нем креатинина и цистацина С в отдален-
ные сроки обследования. 

Выводы

1. Наиболее выраженные изменения 
двух основных субпопуляций моноцитов 
CD14+mid/high и CD14+low у пациентов после 
трансплантации почки с удовлетворитель-
ной ранней и поздней функцией почечного 
трансплантата наблюдались в первые сутки.

2. У пациентов с удовлетворительной 
функцией почечного трансплантата уровни 
моноцитов CD14+mid/high, CD14+mid/ highCD86+, 
CD14+low и CD14+lowCD86+ достигли нор-
мальных значений к 6 месяцу наблюдения.

3. Наличие прямых зависимостей суб-
популяций CD14+mid/high и CD14+mid/ highCD86+ 

и обратных корреляций субпопуляций 
CD14+low и CD14+lowCD86+ в первую неделю 
после трансплантации почки с показателя-
ми креатинина и цистацина С через год мо-
гут быть использованы в качестве ранних 
прогностических маркеров поздней функ-
ции почечного трансплантата.
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S.V. Zybleva

CD14+mid/high AND CD14+low MONOCYTE SUBPOPULATIONS, EXPRESSING 
CD86 RECEPTOR IN PATIENTS AFTER KIDNEY TRANSPLANTATION 

76 patients with end-stage chronic kidney disease who underwent kidney allotransplan-
tation were examined. The observation period was 12 months. A significant imbalance was 
revealed in the first 3 months of the postoperative period of the two studied subpopulations of 
CD14+mid/high and CD14+lowmonocytes, expressing the CD86 receptor in patients after kidney 
allotransplantation with satisfactory transplant function. It was noted that all significant differ-
ences with the comparison group were leveled by 6 months after allotransplantation. Moreover, 
direct correlations of CD14+mid/high, CD14+mid/highCD86+ subpopulations and inverse correlations 
of CD14+low, CD14+lowCD86+ subpopulations in the early post-transplantation period with the 
creatinine and cystatin C level were found in long terms after the surgery. The results of the 
study can be used as early prognostic markers of late renal transplant function.

Key words: monocytes, CD86 receptor, kidney allotransplantation, transplant function
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