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Реакция гуморального отторжения 

Проведение процедур терапевтического афереза, таких как иммуносорбция,  
позволяет с высокой эффективностью удалить циркулирующие антитела и предотвратить 
развитие гуморального отторжения трансплантата на любой стадии. 

(antibody-mediated respon-se – AMR), приводящая к потере пересаженного органа, является 
серьезным осложнением посттрансплантационного периода. AMR также является основной 
причиной потери трансплантата и может возникнуть либо сразу после трансплантации (acute 
AMR), либо с течением времени (chronic AMR).
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AMR происходит за счет продукции донор-специфических антител (donor spe-cific antibodies 
— DSA) ко многим различным антигенам трансплантата, важнейшими из которых являются 
антигены лейкоцитов человека (Human Leuco-cyte Antigens – HLA) и антигены системы АВО.

Субклиническое Острое Хроническое

Антитела, участвующие в гуморальном отторжении трансплантата

Специфическая ABO-Иммуносорбция

Антитела, ответственные 
за АВО-несовместимость

Иммуносорбция
(удаление антител только к группе  

крови АВО)
(удаление всех антител)

АТ к системе АВО

Анти-HLA I, II Non-HLA антитела

АТ  
к другим системам  

антигенов



ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ СОРБЦИОННЫХ КОЛОНОК НПФ «ПОКАРД» В ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ  | 3

Иммуносорбция (ИС)

Сорбционная колонка

терапевтическая процедура, при которой плазма пациента (после мембранного или 
центрифужного отделения от клеток крови) пропускается через специальное медицинское 
изделие – сорбционную колонку,  в которой происходит связывание целевых компонентов 
(иммуноглобулинов) со специфичными лигандами. 

- это высокотехнологичное устройство, предназначенное для специфического связывания  
и удаления определенных патогенных компонентов, циркулирующих в системном кровотоке. 
Активным компонентом колонки является сорбент, состоящий из инертной матрицы  
и иммобилизованного на ней лиганда. Лиганд уникален для каждого типа колонки. 
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Иммуносорбция при гуморальном отторжении  
трансплантата

Колонка ИммуноКор®

Сорбционная колонка ИммуноКор® предназначена для элиминации циркулирующих антител и 
иммунных комплексов из плазмы крови пациентов до и после несовместимой трансплантации. 

Объём колонки  
– 300 мл, 
свободный объём заполнения – 
80±10 мл

Однократное применение  

Сорбционная ёмкость 
8,0-10,0 грамм иммуноглобулинов (Ig),  
в том числе анти-HLA-антитела

Используется в процедурах иммуносорбции, 
плазмосорбции со скоростью тока плазмы 
≤ 80 мл/мин
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Рекомендуемый протокол лечения 

Модель динамики иммуноглобулинов при курсе процедур иммуносорбции

NB! Важно понимать, что существует множество различных протоколов иммуносорбции, 
которые объединяет основной подход: для эффективного курсового удаления антител 
из кровотока необходимо соблюдать перерывы между процедурами иммуносорбции. 
Антитела распределяются между кровотоком и интерстициальной жидкостью, и требуется 
время, чтобы концентрация антител в интерстициальной жидкости снизилась.

Модель проф. Соколова А.А.
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Сорбционные колонки АВО Адсопак® предназначены для элиминации антител к антигенам 
групп крови по системе АВО из плазмы крови пациентов до и после АВО-несовместимой 
трансплантации. 

АВО Адсопак® - А150 
АВО Адсопак® - А300

Существует 5 моделей  
колонок:

АВО Адсопак® - В150
АВО Адсопак® - В300 

АВО Адсопак® - АВ300

Опыт применения АВО Адсопак® Частота успешно выполненных 
трансплантаций (n=240)

Уровень анти-А  
и анти-В антител  
до и после 
процедур с АВО 
Адсопак®

Данные получены  
на 63 пациентах  
(до 9 процедур сорбции), 
начальный титр  
1:16-1:2048 

6%

94%

До
После

Anti-A Anti-B

unsuccessfulsuccessful

Характеристики колонок: объём - 150 мл и 300 мл, типы A, B и АВ, свободный объём 25 мл.
Характеристики сорбента: Инертная полисахаридная (агарозная) матрица, содержащая 
иммобилизированные синтетические олигосахаридные конъюгаты, имитирующие антигены  
групп крови АВО.
Используется в процедурах иммуносорбции, плазмосорбции со скоростью тока плазмы ≤ 60 мл/мин.
Многократное применение – до 20 процедур для одного пациента.

Рекомендации по применению АВО Адсопак®

Начальный титр антител: 1:128 или более  1:64  1:32 или менее

Модель колонки АВО Адсопак® 300 АВО Адсопак® 150 АВО Адсопак® 150

Рекомендуемое число процедур 5-7 3-5 2-3

Рекомендуемый интервал  
между процедурами

Без интервала,  
ежедневные процедуры 1 день 1 день

Общий объём плазмы,  
пропускаемой через колонку 3-3.5 л 3-3.5 л 3-3.5 л

Число циклов за процедуру 2 1 1

Общий объём плазмы,  
обрабатываемой за процедуру 6-7 л 3-3.5 л 3-3.5 л

Специфическая АВО-иммуносорбция для проведения  
АВО-несовместимой трансплантации
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В зависимости от типа группы крови и циркулирующих антител необходимо правильно 
подобрать модель сорбционной колонки АВО Адсопак®:

Стокгольмский протокол для АВО-несовместимой трансплантации

Такролимус  0,2 – 0,3 мг/кг/сут
Микофенолата мофетил 2 г/сут

Преднизолон  30 мг/сут

Такролимус 15 нг/мл
Микофенолата мофетил 2 г/сут

Преднизолон 100 мг/день (+1 день) далее  
ежедневное снижение дозы на 10 мг до 20 мг/сут

Ритуксимаб
375 мг/м2

ВВИГ 
0,5 г/кг

-30 30-13 -6 -5 -2 -1 Tx 3 6 9

Целевой титр 
анти-A/B ≤ 1:8

дни

ИС ИС ИС ИС ИС ИС ИС

Tx – день трансплантации; ИС – иммуносорбция; ВВИГ – внутривенные иммуноглобулины

Стокгольмский протокол является общепринятым, но может быть адаптирован  
к конкретным условиям, в зависимости от наличия препаратов, исходного титра антител 
и/или динамики их уменьшения.

Группа AB (IV) Группа B (III) Группа A (II) Группа O (I) Группа крови 
Бомбей

Антигены  
на эритроцитах

Антиген А + B Антиген B Антиген A Антиген H Нет антигенов

Циркулирующие 
антитела  
в плазме  
реципиента

Нет антител Анти-A Анти-B Анти-А,  
Анти-В  

и Анти-АВ

Анти-А, Анти-В,  
Анти-АВ и Анти-Н

Выбор модели 
АВО Адсопак® - A150, A300 B150, B300 АВ300
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