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Резюме
Цель исследования. Изучить динамику показателей общего анализа крови (ОАК) и С-реактивного белка (СРБ) 
у доноров со смертью мозга.
Материалы и методы. В проспективное исследование было включено 106 доноров органов и/или тканей со 
смертью мозга, которым при жизни проводилась интенсивная терапия в отделениях анестезиологии и реанима-
ции (ОАиР) Могилевской области с 01.01.2020 по 01.11.2023 г.
Результаты. У потенциальных доноров с 1-х по 4-е сутки интенсивной терапии происходило статистиче-
ски значимое увеличение показателей СОЭ и СРБ. Уровень СРБ в 1-е сутки был равен 13,3 (3,86; 29,1) мг/л,  
во 2-е сутки – 85 (45,4; 140,6) мг/л (р < 0,0001 vs 1-е сутки), в 3-и сутки – 135,3 (73,6; 238,2) мг/л (р < 0,0001  
vs 2-е сутки), в 4-е сутки – 219,7 (112,7; 326,4) мг/л (р < 0,0001 vs 3-и cутки). На 5–7-е сутки уровень СРБ стати-
стически достоверно не изменялся. У доноров с пневмонией отмечалось статистически значимое увеличение 
палочкоядерных нейтрофилов, СОЭ и температуры тела по сравнению с пациентами без данной инфекции. 
При этом уровень СРБ не отличался в указанных группах доноров без и с пневмонией: 134,5 (56; 261,5) мг/л  
и 145,6 (95,4; 268) мг/л соответственно (р = 0,4).
Заключение. Показатель уровня СРБ у доноров со смертью мозга может применяться как дополнительный 
количественный критерий степени повреждения головного мозга и тяжести системного воспалительного ответа.
Ключевые слова: С-реактивный белок,  системный воспалительный ответ, трансплантация, смерть 
мозга, травма мозга, потенциальный донор, донор органов
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Abstract
Objective. To study the dynamics of levels of complete blood cell count (CBC) and C-reactive protein (CRP) in donors 
with brain death. 
Materials and methods. The prospective study included 106 organ and/or tissue donors with brain death, who received 
intensive care in the Anesthesiology and Resuscitation Department of Mogilev Region from January 1, 2020 to Novem-
ber 1, 2023.
Results. In deceased donors, from days 1 to 4 of intensive therapy, there was a statistically significant increase in 
erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-reactive protein. The level of CRP in the 1st day was equal to 13.3 (3.86; 
29.1) mg/l, 2nd day – 85 (45.4; 140.6) mg/l (p <0.0001 vs 1d), 3rd day – 135 .3 (73.6; 238.2) mg/l (p<0.0001 vs 2d),  
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4th day – 219.7 (112.7; 326.4) mg/l (p<0.0001 vs 3d). At 5-7 days the level of CRP did not change statistically significant-
ly. Donors with pneumonia had a statistically significant increase in band neutrophils, ESR and temperature compared 
to patients without this infection. At the same time, the level of CRP did not differ in these groups of donors without and 
with pneumonia: 134.5 (56; 261.5) mg/l and 145.6 (95.4; 268) mg/l, respectively (p = 0.4).
Conclusion. C-reactive protein in brain-dead donors can be used as an additional quantitative measure of the extent of 
brain damage and the severity of the systemic inflammatory response.
Keywords: C-reactive protein, systemic inflammatory response, transplantation, brain death, brain injury, potential 
donor, organ donor
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Введение
Проблема дефицита донорских органов для 

трансплантации остается актуальной проблемой, 
что подчеркивает крайнюю важность эффектив-
ного использования всех возможных потенци-
альных доноров органов и тканей [1–3]. Однако 
у большого числа потенциальных доноров забор 
органов может не состояться из-за поздней и 
недостаточной коррекции патологических про-
цессов, возникающих вследствие смерти мозга  
[4, 5]. В связи с этим медицинское сопровождение 
потенциальных доноров, которое включает бы-
струю оценку и устранение органной дисфункции 
и инфекционных осложнений, играет важнейшую 
роль в повышении количества и качества донор-
ских органов, пригодных для трансплантации [6].

Инфекционные осложнения у потенциаль-
ных доноров со смертью мозга представляют 
собой актуальную и важную проблему транс-
плантологии [7]. По данным литературных источ-
ников, значительное количество реципиентов 
донорских органов имеют инфекционные ослож-
нения, которые передаются от доноров со смер-
тью мозга (около 15 %) [8]. Данные осложнения 
реципиентов, связанные с инфекцией доноров, 
существенно влияют на исход трансплантации 
и снижают выживаемость и пациентов, и донор-
ских графтов [7, 8].

Для определения наличия воспалительно-
го процесса и инфекции у доноров со смертью 
мозга используются различные лабораторные 
критерии. К общепринятым диагностическим ла-
бораторным маркерам воспаления исторически 
относят простые показатели ОАК: общее коли-
чество лейкоцитов, лимфоцитов, нейтрофилов, 
СОЭ и др. Более точными лабораторными кри-
териями инфекционного воспалительного ответа 
являются различные белки острой фазы. Наибо-
лее простым и доступным в клинической практи-

ке из них является С-реактивный белок (СРБ) [9]. 
СРБ считается чувствительным маркером острой 
фазы воспаления, быстро реагирует на усиление 
или уменьшение тяжести воспаления, но обла-
дает низкой специфичностью. Его неспецифи-
ческое увеличение при различных процессах, 
сопровождающихся неинфекционным воспале-
нием и разрушением тканей, является недостат-
ком данного маркера [9]. 

На данный момент отсутствуют исследова-
ния, в которых бы оценивалась динамика лабо-
раторных показателей воспалительного ответа и 
наличия инфекционного процесса у потенциаль-
ных доноров со смертью мозга во время прове-
дения им интенсивной терапии в ОАиР.

Цель исследования 
Изучить динамику показателей ОАК и СРБ у 

доноров со смертью мозга. 

Материалы и методы
В проспективное исследование было вклю-

чено 106 доноров органов и/или тканей со смер-
тью мозга, которым при жизни проводилось ме-
дицинское сопровождение (кондиционирование) 
и интенсивная терапия в ОАиР Могилевской 
области с 01.01.2020 по 01.11.2023 г.. На прове-
дение данного исследования было получено со-
гласие Комитета по этике УЗ «Могилевская об-
ластная клиническая больница». 

Возраст доноров был равен 51 (44; 57) году 
(медиана и 25%-75% квартили). Масса тела была 
равна 80 (70; 90) кг, рост – 170 (165; 178) см, ин-
декс массы тела – 26,8 (24,2; 29,4) кг/м2. Доно-
ров мужского пола было 56 (52,8 %), женского — 
50 (47,2 %). 

 В настоящее исследование были включены 
все доноры со смертью мозга за указанный про-
межуток времени, у которых был проведен вра-
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чебный консилиум по констатации смерти мозга 
и в последующем проведена операция по забору 
органов и/или тканей для трансплантации.

Констатация смерти мозга проводилась вра-
чебным консилиумом учреждения здравоохра-
нения, где находился потенциальный донор, с 
проведением, при необходимости, церебральной 
панангиографии в соответствии с общепризнан-
ными международными критериями и действую-
щими нормативно-правовыми актами Республи-
ки Беларусь [10].

Основными диагнозами заболеваний, кото-
рые приводили к смерти головного мозга, были: 
нетравматические внутричерепные кровоизли-

яния (внутримозговое кровоизлияние (n = 69  
(65,1 %)), субарахноидальное кровоизлияние  
(n = 5 (4,7 %))); ишемическое повреждение го-
ловного мозга (инфаркт головного мозга (n = 11  
(10,4 %)), постгипоксическая энцефалопатия 
(n = 4 (3,8 %))) и черепно-мозговые травмы 
(n = 17 (16 %)). 

Время от поступления пациента в ОАиР до 
начала операции по забору органов и/или тканей 
у умершего донора было равно 102 (77; 140,3) ч 
(рисунок 1). Количество изъятых органов: 137 по-
чечных графтов, 68 графтов печени, 19 графтов 
сердца, 1 графт легких.

Рисунок 1. Время от поступления пациента в ОАиР до начала операции по забору органов/тканей у умерших доноров  
(кривая Каплан – Мейера)

Figure 1. Time from patient’s admission to Anesthesiology and Resuscitation Department to organ/tissue retrieval from dead donors 
(Kaplan-Meier curve)

Состояние потенциального донора во время 
интенсивной терапии и медицинского сопрово-
ждения оценивалось с применением лаборатор-
ных и инструментальных методов обследования. 
При поступлении 87 (82,1 %) донорам выполня-
ли компьютерную томографию головного мозга, 
всем донорам проводили рентгенографию легких 

(при поступлении, при констатации смерти мозга 
и при подозрении на наличие патологии легких), 
УЗИ органов брюшной полости и почек, сердца. 
Также выполняли все стандартные лаборатор-
ные обследования: ОАК, общий анализ мочи, 
биохимический анализ крови, коагулограмму, 
электролитный и кислотно-основной состав ар-
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териальной крови (согласно постановлению Ми-
нистерства здравоохранения № 11 от 15.02.2022 
«Об утверждении клинического протокола «Ме-
дицинское сопровождение умершего донора 
(взрослое население)»). Всем потенциальным 
донорам проводили определение уровня СРБ 
(референтные значения в сыворотке крови —  
0–5 мг/л). Указанные лабораторные обследо-
вания проводили пациентам при поступлении в 
ОАиР (в 1-е и каждые последующие сутки до про-
ведения операции по забору органов у умершего 
донора).

В данном исследовании мы анализировали 
лабораторные показатели пациентов со смертью 
мозга с 1-х по 7-е сутки. 

Статистический анализ полученных резуль-
татов был проведен с применением программы 
Statistica, 12.0 (StatSoft Inc., США). Проверка 
полученных данных на нормальность распре-
деления была проведена с применением теста 
Шапиро — Уилка (Shapiro — Wilk Test). В случае 
нормально распределения полученные числен-
ные данные представлялись средним значением 

и стандартным отклонением (М±SD), а в случае 
распределения, отличного от нормального, дан-
ные представлялись в виде медианы и кварти-
лей (Ме (LQ; UQ)). С целью оценки значимости 
различий между независимыми группами исполь-
зовали тест Манна — Уитни (Mann — Whitney 
U-тest), а между зависимыми — тест Вилкоксона 
(Wilcoxon Matched Pairs Test). При проведении 
множественных сравнений проводилась коррек-
тировка значений р с использованием поправки 
Бонферрони (Bonferonni). Оценка наличия кор-
реляции проводилась с помощью непараметри-
ческого коэффициента корреляции Спирмена 
(Spearman rank, R). Отличия считались досто-
верными при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Полученные результаты лабораторных по-

казателей воспалительного ответа, температуры 
тела и СРБ с 1-х по 7-е сутки представлены в та-
блице 1.

Таблица 1. Показатели ОАК, СРБ и температуры тела на 1–7-е сутки*
Table 1. Indicators of CBC, CRP and body temperature on days 1–7*

Показатели 1-е сутки 2-е сутки 3-и сутки 4-е сутки 5-е сутки 6-е сутки 7-е сутки

Лейкоциты, 109/л
12,8 

(10,4; 18)
15 

(11,7; 18,9)
14,3 

(10,6; 17,1)
13,5 

(11,1; 16,1)
12,6 

(9,8; 16,1)
13,1 

(10,1; 16,9)
16 

(11,5; 20,6)

Нейтрофилы, 109/л
10,9 

(7,7; 15,6)
12,6 

(8,2; 15,3)
11,2 

(8,2; 14,3)
10,6 

(9,3; 12,6)
10,5 

(8,1; 12,8)
10,1

 (7; 14,6)
12,8

(9,3; 17,7)

Лимфоциты, 109/л 
1,6 

(7,4; 0,8)
1,3 

(1,1; 2,1)
1,5 

(1,1; 2,2)
1,5 

(1,1; 2)
1,2 

(0,8; 1,8)
1,3 

(1; 1,9)
2,1 

(0,9; 2,9)

Палочкоядерные  
нейтрофилы, %

7 
(4; 10)

8 
(6; 14)

9
 (5; 16)

9 
(5; 16)

13,5 
(6; 19,5)

12
 (6; 16)

10 
(8; 23)

СОЭ1, мм/ч
10 

(5,5; 20)
15

 (9; 27)
21 

(13; 34)
30 

(15; 45)
32

 (23; 52)
40 

(27; 55)
40 

(34; 44)

Температура тела2, 
°C

36,8
(36,6; 37,8)

37,4 
(36,6; 38)

37,3 
(36,6; 37,9)

37,1
 (36,7; 37,7)

37,4 
(36,7; 37,7)

37,2 
(36,8; 37,8)

37,6 
(36,7; 37,9)

СРБ1, мг/л
13,3 

(3,9; 29,1)
85 

(45,4; 140,6)
135,3 

(73,6; 238,2)
219,7 

(112,7; 326,4)
252,1 

(145,3; 355)
249,1 

(140,7; 405,7)
252,9 

(171,1; 358,8)

* Сравнение показателей на разные сутки (Wilcoxon Matched Pairs Test).
1 1-е сутки vs 2-е cутки,  2-е cутки vs 3-и cутки,  3-и cутки vs 4-е cутки (р < 0,001);
 21-е сутки vs 2-е cутки (p < 0,05).

Уровень лейкоцитов и показатели лейкоци-
тарной формулы статистически значимо не от-
личались у доноров с 1-х по 7-е сутки. При этом 
было выявлено значимое увеличение макси-
мальной за сутки температуры тела на 2-е сутки 
по сравнению с 1-ми сутками.

Статистически значимое увеличение  
с 1-х по 4-е сутки наблюдалось для показателей 
СОЭ и СРБ. Так, уровень СРБ в 1-е сутки был ра-

вен 13,3 (3,86; 29,1) мг/л (минимальное значение 
(min) — 0,1 мг/л, максимальное (max) — 227 мг/л). 
При этом в пределах нормальных значений СРБ 
был у 14 (13,2 %) пациентов. На 2-е сутки СРБ  
статистически значимо увеличился до 85  
(45,4; 140,6) мг/л (min — 0,1 мг/л, max — 
388,5 мг/л), р < 0,0001 vs 1-е сут (Wilcoxon 
Matched Pairs Test). Уровень СРБ в пределах нор-
мы был у 2 (1,9 %) пациентов. На 3-и сутки про-
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исходило дальнейшее достоверное нарастание 
уровня СРБ — до 135,3 (73,6; 238,2) мг/л (min — 
9,1 мг/л, max — 430,7 мг/л), р < 0,0001  
vs 2-е сутки. На 4-е сутки уровень СРБ увели-
чился до 219,7 (112,7; 326,4) мг/л (min — 21 мг/л,  
max — 551,4 мг/л), р < 0,0001 vs 3-и сутки.  
На 5–7-е сутки уровень СРБ статистически до-
стоверно не изменялся: 5-е сутки — 252,1 (145,3; 
355) мг/л; 6-е сутки — 249,1 (140,7; 405,7) мг/л;  
7-е сутки — 252,9 (171,1; 358,8) мг/л (таблица 1).

Таким образом, увеличение СРБ и СОЭ у до-
норов с 1-х по 4-е сутки отражает степень неин-
фекционного воспалительного ответа в результа-
те повреждения клеток и тканей, происходящего 
при тяжелом поражении и смерти головного моз-
га. Динамика остальных показателей воспали-
тельного ответа у доноров не носила статистиче-
ски значимых изменений. 

Был проведен корреляционный анализ меж-
ду уровнем СРБ и лабораторными показателя-
ми воспалительного ответа и температуры тела  

с 1-х по 7-е сутки. Умеренная положительная 
корреляция наблюдалась только между уров-
нем СРБ и СОЭ (R = 0,43, p < 0,00001). Слабая 
положительная корреляция была выявлена с 
относительным количеством палочкоядерных 
нейтрофилов (R = 0,17, p = 0,01) и максимальной 
суточной температурой тела у донора (R = 0,17,  
p = 0,002). Корреляции с уровнем лейкоцитов, 
лимфоцитов и нейтрофилов выявлено не было.

Наиболее частой инфекцией у доноров во 
время интенсивной терапии была пневмония. 
Она была выявлена у 24 (22,6 %) доноров. У до-
норов с пневмонией возможно проведение забо-
ра органов и/или тканей для трансплантации в 
случае положительной динамики от проводимой 
антибактериальной терапии и отсутствия данных 
о развитии септического процесса. При анализе 
лабораторных показателей воспалительного от-
вета, температуры тела и СРБ за 1–7-е сутки у 
доноров с и без пневмонии были получены сле-
дующие результаты (таблица 2). 

Таблица 2. Показатели ОАК, СРБ и температуры тела у пациентов с/без пневмонии 
Table 2. Indicators of CBC, CRP and body temperature in patients with/ without pneumonia 

Показатели
Лейкоциты, 

109/л
Нейтрофилы, 

109/л
Лимфоциты, 

109/л
Палочкоядерные  
нейтрофилы, %

СОЭ, 
мм/ч

Температура 
тела, °C СРБ, мг/л

Пациенты без 
пневмонии, n = 82 
(77,4 %)

13,6 
(10,5; 17,1)

10,9
(8,2; 14,4)

1,5 
(0,9; 2)

8 
(5; 13)

20 
(10; 35)

37,1 
(36,6; 37,8)

134,5 
(56; 261,5)

Пациенты с 
пневмонией, 
n = 24 (22,6 %)

14,7 
(10,9; 19,5)

11,2 
(7,8; 15,4)

1,4 
(1; 2,2)

15 
(7; 19)

25
 (15; 43)

37,5 
(36,7; 38)

145,6 
(95,4; 268)

p*, уровень 
достоверности

0,2 0,7 0,4 0,00002 0,016 0,005 0,4

*Mann — Whitney U-test.

У доноров с пневмонией статистически зна-
чимо отмечалось увеличение палочкоядерных 
нейтрофилов, СОЭ и температуры тела по срав-
нению с пациентами без данной инфекции. При 
этом уровень СРБ не отличался в указанных 
группах доноров без и с пневмонией: 134,5 (56; 
261,5) мг/л и 145,6 (95,4; 268) мг/л соответствен-
но (р = 0,4).

В данном исследовании был проведен ана-
лиз показателей воспалительного ответа у по-
тенциальных доноров органов с 1-х по 7-е сутки 
интенсивной терапии в ОАиР. 

Было установлено, что уровень СРБ уве-
личивается у потенциальных доноров с 1-х  
по 4-е сутки и имеет наибольшую положительную 
корреляцию со скоростью оседания эритроци-
тов. При этом корреляции СРБ с другими лабора-
торными показателями воспалительного ответа, 

за исключением относительного числа палочко-
ядерных нейтрофилов, получено не было. Ста-
тистически значимого увеличения или сниже-
ния уровня СРБ в дальнейшие дни наблюдения 
(5–7-е сутки) не происходит. Такое длительное 
нарастание уровня СРБ, с учетом его более бы-
строго достижения максимума при других пато-
логических процессах [11], по-видимому, связано 
с наслоением на тяжелое повреждение мозга 
патологических процессов, сопровождающихся 
выраженным цитокиновым штормом [12].

Исследований, где бы анализировался уро-
вень показателей воспалительного ответа и СРБ 
у доноров со смертью мозга с момента посту-
пления пациентов в стационар нами не обна-
ружено. При этом в некоторых исследованиях 
у пациентов с тяжелым поражением головного 
мозга было показано, что уровень СРБ связан не 
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только с летальностью, но и с тяжестью невроло-
гических исходов [13]. Также было установлено, 
что уровень СРБ отличался у данных пациентов 
с признаками и без признаков синдрома систем-
ного воспалительного ответа (116 мг/л vs 77 мг/л 
соответственно). 

Увеличение температуры тела также явля-
ется важным признаком возможного наличия у 
потенциальных доноров инфекционного процес-
са. При смерти мозга в результате разрушения 
гипоталамуса, в котором находятся центры тер-
морегуляции, происходит постепенно снижение 
температуры тела донора [14]. В нашем исследо-
вании статистически значимое увеличение тем-
пературы тела на 2-е сутки связано с внешним 
согреванием пациента во время проведения ин-
тенсивной терапии. Дальнейшее же увеличение 
максимальной температуры тела донора, по-ви-
димому, уже связано с наличием инфекционного 
процесса.

В данном исследовании мы выявили стати-
стически значимый более высокий уровень отно-
сительного числа палочкоядерных нейтрофилов 
и СОЭ у доноров с наличием инфекционного 
процесса в легких в течение 1–7-х суток. Уровень 
же СРБ у доноров с пневмонией на 1–7-е сутки 
статистически значимо не отличался от анало-
гичного показателя у доноров без пневмонии, что 
может быть следствием развивающегося у доно-
ра со смертью мозга более сильного системно-
го воспалительного ответа и полиорганной дис-
функции, чем местного инфекционного процесса.

Таким образом, уровень СРБ у потенциаль-
ных доноров со смертью мозга во время интен-
сивной терапии увеличивается с 1-х по 4-е сут-
ки в 50 и более раз от референтных значений, в 

отличие от других показателей воспалительного 
ответа, изменяющихся в значительно меньшей 
степени [15]. Это дает возможность использо-
вания данного показателя как дополнительного 
количественного критерия степени повреждения 
головного мозга и тяжести системного воспали-
тельного ответа. 

Ограничением нашего исследования яв-
ляется отсутствие изучения влияния динамики 
показателей системного воспаления и СРБ во 
время интенсивной терапии и кондиционирова-
ния на эффективность трансплантаций органов 
от умерших доноров. В связи с этим необходи-
мы дальнейшие исследования по изучению воз-
можности использования определения СРБ как 
маркера системного воспаления и повреждения 
у потенциальных доноров со смертью мозга.

Заключение
1. Было выявлено статистически значимое 

увеличение СОЭ и уровня СРБ у потенциальных 
доноров со смертью мозга с 1-х по 4-е сутки ин-
тенсивной терапии.

2. Уровень СРБ у эффективных умерших до-
норов с пневмонией в 1–7-е сутки интенсивной 
терапии не отличался в сравнении с аналогич-
ным показателем у  доноров без данной инфек-
ции: 145,6 (95,4; 268) мг/л и 134,5 (56; 261,5) мг/л 
соответственно (р = 0,4).

3. С-реактивный белок у доноров со смертью 
мозга может применяться как дополнительный 
количественный критерий степени повреждения 
головного мозга и тяжести системного воспали-
тельного ответа.
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