
ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ 4'2025   том 17 TRANSPLANTOLOGIYA  4'2025   vol. 17452
The Russian Journal of Transplantation

КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

CASE REPORTS
https://doi.org/10.23873/2074-0506-2025-17-4-452-460

Применение метки аутолейкоцитов для поиска очага воспаления
у пациента с пересаженной почкой

Е.В. Мигунова1,2, А.Г. Балкаров1,3,4, Н.В. Шмарина1,3, К.Е. Лазарева1,5, В.П. Никулина1,
А. Рустамбек Уулу1, Д.В. Лоньшаков1, Л.Т. Хамидова1, И.В. Дмитриев1,3

1 ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского ДЗМ»,
129090, Россия, Москва, Большая Сухаревская пл., д. 3;

2 Кафедра радиологии, радиотерапии, радиационной гигиены и радиационной безопасности
имени академиков А.С. Павлова и Ф.Г. Кроткова ФГБОУ ДПО РМАНПО МЗ РФ,

125993, Россия, Москва, Баррикадная ул., д. 2/1, стр. 1;
3 Кафедра трансплантологии и искусственных органов им. В.П. Демихова

МБФ ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова МЗ РФ (Пироговский Университет);
117997, Россия, Москва, ул. Островитянова, д. 1;

4 ГБУ «НИИ организации здравоохранения и медицинского менеджмента ДЗМ»,
115184, Россия, Москва, Большая Татарская ул., д. 30;

5 Кафедра трансплантологии и искусственных органов Научно-образовательного института 
«Высшая школа клинической медицины им. Н.А. Семашко»

ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» МЗ РФ,
127006, Россия, Москва, Долгоруковская ул., д. 4

Автор, ответственный за переписку: Екатерина Валентиновна Мигунова, д-р мед. наук, старший научный 
сотрудник отделения лучевой диагностики НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского; профессор 

кафедры радиологии, радиотерапии, радиационной гигиены и радиационной безопасности имени академиков 
А.С. Павлова и Ф.Г. Кроткова РМАНПО, migunovaev@sklif.mos.ru

Аннотация
Актуальность. Инфекционные осложнения у реципиентов почки способствуют значимому снижению показа-
телей выживаемости трансплантатов и реципиентов. При трудностях определения источника и локализа-
ции воспаления у иммунокомпрометированных пациентов стандартными методами исследования возможно 
применение радионуклидного метода с использованием меченых аутолейкоцитов.
Цель. Исследование возможностей применения метки аутолейкоцитов у реципиента почки для поиска очага 
воспалительной инфильтрации.
Материал и методы. Пациенту 33 лет выполнили первичную трансплантацию почки от посмертного донора. 
Ранний послеоперационный период осложнился развитием инфекционного процесса, локализацию которого не 
смогли выявить с помощью стандартных методов диагностики. Поиск воспалительного очага осуществляли с 
применением радионуклидной метки аутолейкоцитов.
Результаты. Выполненное исследование позволило выявить очаг воспаления, который был представлен парако-
литическим инфильтратом в проекции нижней трети сигмовидной кишки вследствие еe микроперфорации. 
Очаг инфекции был санирован, что улучшило состояние пациента.
Выводы. Применение уточняющих и не используемых в рутинной практике диагностических методов помо-
гает своевременно и достаточно точно определять локализацию и размеры источника инфекции.
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Abstract
Background. Infectious complications in kidney recipients contribute to a significant decrease in the survival 
rates of transplants and recipients. If it is difficult to determine the source and localization of inflammation in 
immunocompromised patients using standard research methods, it is possible to use a radionuclide method using labeled 
autoleukocytes.
Objective. To demonstrate the possibilities of using an autoleukocyte tag in a kidney recipient to search for a focus of 
inflammatory infiltration.
Material and methods. A 33-year-old patient underwent primary kidney transplantation from a postmortem donor. 
The early postoperative period was complicated by the development of an infection site, the localization of which could 
not be identified using standard diagnostic methods. The search for the inflammatory focus was carried out using the 
radionuclide label of autoleukocytes.
Results. The study of radionuclide labelling of autologous leukocyte made it possible to identify the focus of inflammation, 
which was represented by infiltrate in the projection of the lower third of the sigmoid colon due to its microperforation. 
The treatment performed made it possible to cure this infectious complication.
Conclusions. The use of clarifying and non-routine diagnostic methods helps to promptly and accurately determine the 
location and size of the leukocyte infiltration.
Keywords: kidney transplantation, infectious complications, focus of infection, diagnosis of infectious complications, 
autologous leukocyte labeling
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ЖКТ	 – желудочно-кишечный тракт
КТ	 – компьютерная томография
ОФЭКТ	– однофотонная эмиссионная компьютерная томо-

графия
ПАТ	 – почечный аллогенный трансплантат
ПЦР	 – полимеразная цепная реакция

РФЛП	– радиофармацевтический лекарственный препарат
СВР	 – системная воспалительная реакция
СОЭ	 – скорость оседания эритроцитов
УЗИ	 – ультразвуковое исследование
ХБП	 – хроническая болезнь почек
ЦМВ	 – цитомегаловирус
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Введение

В настоящее время трансплантация почки 
остается лучшим методом лечения пациентов с 
4–5-й стадиями хронической болезни почек (ХБП) 
[1–3]. Однако постоянная иммуносупрессивная 
терапия снижает иммунный ответ организма на 
различные антигены, что может привести к раз-
витию ряда осложнений, в том числе инфекци-
онных. Они способствуют значимому ухудшению 
исходов трансплантационного лечения, сокращая 
выживаемость не только трансплантатов, но и 
реципиентов [1]. Профилактические меры поз-
воляют значительно снизить частоту посттранс-
плантационных инфекционных осложнений, 
однако при неблагоприятных условиях возможно 
формирование системной воспалительной реак-
ции СВР, сепсиса и дисфункции транспланта-
та [2].

Традиционные методы диагностики, как пра-
вило, позволяют выявить воспаление и устано-
вить локализацию патологического очага [3]. Но 
у реципиентов солидных органов клиническая 
и лабораторная манифестация инфекционных 
осложнений менее выражена, а результаты лабо-
раторных и рентгенологических исследований 
имеют особенности в сравнении с пациентами без 
трансплантированных органов [4].

Лихорадка у реципиентов почечного транс-
плантата не всегда является проявлением инфек-
ции. Так, одним из клинических симптомов остро-
го отторжения трансплантата почки может быть 
подъем температуры тела до фебрильных зна-
чений. Хроническая иммуносупрессия, имеющая 
фундаментальное значение для предотвращения 
отторжения трансплантата, в свою очередь может 
привести к воспалению низкой степени выражен-
ности [5–7], которое можно идентифицировать 
как воспалительный процесс [8, 9]. Воспаление 
низкой степени тяжести также может быть свя-
зано с ухудшением реакции на инфекции [10–
12]. Для поиска очага воспаления у реципиентов 
почки с СВР с успехом применяют ультразву-
ковое исследование (УЗИ), магнитно-резонанс-
ную и компьютерную томографию (КТ). В кли-
нических ситуациях, когда указанные методы не 
дают исчерпывающей информации или остаются 
сомнения, методом выбора является радиону-
клидная диагностика с меткой аутолейкоцитов. 
В доступной медицинской литературе описано 
незначительное количество исследований, посвя-
щенных применению указанной методики в прак-
тике клинической трансплантации почки.

Цель. Исследование возможностей радиону-
клидной диагностики с использованием метки 
аутолейкоцитов у реципиента почки для поиска 
очага воспалительной инфильтрации.

Клиническое наблюдение
Реципиент

Пациент Б., 33 лет с клиническим диагнозом: 
«Периодическая болезнь. АА-амилоидоз с пораже-
нием желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), пече-
ни, селезенки, почек. Постоянная таргетная генно-
инженерная биологическая терапия канакинумабом. 
ХБП С5Д, заместительная почечная терапия про-
граммным гемодиализом с 2016 года».

Анамнез заболевания
Из анамнеза известно, что с детства у пациен-

та были эпизодические боли в области живота, по 
поводу чего он неоднократно был госпитализирован 
в хирургические отделения, однако специфическо-
го лечения не получал. В июле 2016 года отметил 
ухудшение состояния в виде усиления абдоминаль-
ных болей, появление и прогрессирование сыпи 
на тыльной поверхности кистей, отеков нижних 
конечностей и лица, снижение суточного диуреза. 
При обследовании в общем анализе мочи выявили 
протеинурию 6,0 г/сут, на основании генетического 
анализа диагностировали периодическую болезнь, 
АА-амилоидоз с поражением ЖКТ, печени, селе-
зенки, почек с исходом в ХБП. Незамедлительно 
начали патогенетическую терапию колхицином в 
дозе 1 мг/сут. С сентября 2016 года в связи с уре-
мической интоксикацией получал заместительную 
почечную терапию программным гемодиализом. В 
дальнейшем отмечал ухудшение состояния в виде 
появления выраженной одышки, болей в области 
сердца, прибавки в весе более 15 кг, прогрессиро-
вание анемии со снижением уровня гемоглобина до 
62  г/л. При обследовании данных за онкопатоло-
гию или наличие источника кровотечения получе-
но не было, на основании выявления амилоида в 
слизистой оболочке желудка подтвердили диагноз 
АА-амилоидоз. С целью коррекции анемии прово-
дили неоднократные трансфузии эритроцитарной 
взвеси. По результатам стернальной пункции диаг
ностировали анемию хронических состояний. При 
попытке увеличить дозу колхицина до 1,5 мг/ сут 
развилась непереносимость препарата в указанной 
дозе в виде миалгии, неукротимой рвоты. В июне 
2019 года во время стационарного лечения акти-
вацию маркеров острой фазы воспаления на фоне 
активности периодической болезни и невозмож-
ности увеличения дозы колхицина, а также риск 
прогрессирования амилоидоза расценили как абсо-
лютное противопоказание к выполнению транс-
плантации почки, выполнили коррекцию патоге-
нетической терапии на антагонист интерлейкина-1 
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канакинумаб с положительной динамикой. После 
стабилизации состояния были определены пока-
зания к трансплантации почки, пациент был вне-
сен в лист ожидания ГБУЗ «НИИ скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского ДЗМ».

Операция и послеоперационный период
В связи с наличием гистосовместимого и сов-

местимого по группе крови почечного аллогенного 
трансплантата (ПАТ) 15.12.2020 года выполнили 
оперативное вмешательство в объеме аллотранс-
плантации почки от посмертного донора в правую 
подвздошную область. Общая длительность опе-
рации составила 3 часа 10 минут, срок холодовой 
ишемии – 15,5 часа, тепловой ишемии – 50 минут.

Донором был мужчина 43 лет с констатированной 
смертью головного мозга в исходе черепно-мозговой 
травмы. Согласно данным паспорта ПАТ на момент 
эксплантации органов пациент пребывал в реани-
мационном отделении в течение 2 суток. На момент 
изъятия органов отметили следующие показатели: 
мочевина крови 8,4 ммоль/л, креатинин сыворотки 
крови 115 мкмоль/л, абсолютное число лейкоцитов – 
10,9×109/л. Перед эксплантацией донорских органов 
проводили профилактическую антибиотикотерапию 
в следующем объеме: меропенем 1000 мг внутривен-
но однократно и ванкомицин 1000 мг внутривенно 
однократно. Общая совместимость пары «донор–
реципиент» по антигенам системы HLA составила 
2 антигена, общая несовместимость – 4 антигена. 
Пациент получал индукционную иммуносупрес-
сивную терапию в объеме: метилпреднизолон 500 
мг внутривенно интраоперационно, затем по 250 мг 
внутривенно на первые и вторые послеоперацион-
ные сутки, а также базиликсимаб 20 мг внутривенно 
капельно интраоперационно и на 4-е послеопераци-
онные сутки. Поддерживающая трехкомпонентная 
иммуносупрессивная терапия включала такролимус 
пролонгированного действия, микофеноловую кис-
лоту и метилпреднизолон.

Периоперационную антибиотикопрофилактику 
проводили цефтриаксоном в дозе 1000 мг внутри-
венно капельно 2 раза в сутки в течение 7 дней.

Отметили отсроченную функцию нефротранс-
плантата, потребовавшую проведения трех сеан-
сов заместительной почечной терапии гемодиали-
зом. Водовыделительная функция восстановилась 
на 3-и  послеоперационные сутки, в дальнейшем 
отмечалось постепенное снижение азотемии. На 
27-е сутки после трансплантации (11.01.2021) отме-
тили повышение уровня креатинина с 254 мкмоль/л 
до 371 мкмоль/л, мочевины с 17,3 ммоль/л до 
28,4  ммоль/л, концентрация такролимуса состав-
ляла 11,6 нг/мг. С целью верификации причи-
ны дисфункции почечного трансплантата на 28-е 
сутки (12.01.2021 г.) под УЗ наведением выполнили 
чрескожную пункционную биопсию ПАТ. Согласно 
гистологическому исследованию, диагностировали 

острую нефротоксичность ингибиторов кальциней-
рина; гипертонический нефроангиосклероз, наибо-
лее вероятно, как донорскую патологию; имелись 
признаки ишемической нефропатии. Выполнили 
коррекцию дозы такролимуса, провели конверсию 
с микофеноловой кислоты на эверолимус. На этом 
фоне отметили положительную динамику с медлен-
ным снижением азотемии: креатинин 257 мкмоль/л, 
мочевина 20 ммоль/л. На 41-е  сутки после транс-
плантации (25.01.2021) отметили повышение темпе-
ратуры до 38,6°С. Для выявления источника воспа-
ления как причины повышения температуры тела 
провели комплексное обследование. При контроль-
ном рентгенологическом исследовании отметили 
умеренное усиление легочного рисунка за счет 
сосудистого компонента на фоне пневмосклероза, 
признаков гидропневмоторакса не выявили. При 
проведении биохимического анализа крови отмети-
ли рост креатинина до 412 мкмоль/л, мочевины до 
22,4 ммоль/л, снижение гемоглобина до 89 г/л, эрит-
роцитов до 2,7×1012/л, тромбоцитов до 79 тыс./мл, 
повышение скорости оседания эритроцитов (СОЭ) до 
27, уровень лейкоцитов – 6,8 тыс./мкл, умеренный 
сдвиг лейкоцитарной формулы влево. По результа-
там общего анализа мочи отметили протеинурию 
до 0,8 г/л. Микробиологическое исследование мочи 
не выявило роста микроорганизмов. Уровень анти-
тел к антигенам HLA был в пределах референсных 
значений. Согласно внутреннему приказу относи-
тельно периоперационной антибиотикопрофилак-
тики на этом этапе пациент получал ко-тримокса-
зол перорально в дозе 480 мг в сутки. Отмечалось 
прогрессивное ухудшение состояния пациента, на 
43-и сутки (27.01.2021) сохранялась гипертермия 
(до 39°С), появление и прогрессирование жалоб на 
вздутие живота, боли в левой подвздошной области.

При УЗИ отметили эхографические признаки 
свободной жидкости в брюшной полости, воспа-
лительных изменений стенок нисходящего отдела 
ободочной и сигмовидной кишки, дивертикула сиг-
мовидной кишки, отечно-инфильтративных изме-
нений параколон (микроперфорация?), диффузных 
изменений трансплантата почки (токсичные?). Для 
уточнения выявленных изменений выполнили КТ 
органов брюшной полости без контрастирования, 
в результате которого выявили инфильтративные 
изменения забрюшинной клетчатки в ложе транс-
плантата, паравезикальной клетчатки, жидкостное 
скопление в воротах трансплантата минимального 
объема, сохраненное контрастирование сосудистых 
анастомозов трансплантата. Согласно заключению, 
выявленные изменения дистального отдела сигмо-
видной кишки вероятнее всего соответствовали вос-
палительным. Помимо этого, нельзя было исключить 
наличие дивертикула в дистальном отделе сигмо-
видной кишки (с отграниченной микроперфораци-
ей?), однако достоверно судить о наличии последней 
без контрастирования просвета кишки не представ-
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лялось возможным. Пациент был проконсультирован 
абдоминальным хирургом, сформулирован диагноз: 
«Дивертикулез сигмовидной кишки. Дивертикулит. 
Микроперфорация дивертикула. Параколитический 
инфильтрат». Показаний к оперативному лечению 
на момент осмотра не было. Была назначена анти-
бактериальная и гастропротективная терапия. На 
фоне лечения отметили положительную динамику, 
снижение азотемии, нормализацию температуры 
тела, уменьшение болевого синдрома. На 51-е сутки 
после трансплантации (04.02.2021) отметили подъ-
ем температуры тела до 38,8°С. При контрольном 
УЗИ отметили эхографические признаки свобод-
ной жидкости в брюшной полости, дивертикула 
сигмовидной кишки, минимального жидкостного 
скопления в проекции нижней трети сигмовидной 
кишки (микроперфорация) с умеренной положи-
тельной динамикой. КТ подтвердила выявленные 
изменения. Однако, по лабораторным данным от 
08.02.2021 (55-е сутки послеоперационного периода) 
отмечали повышение показателей маркеров вос-
паления (СРБ  – 135 мг/л, пресепсин – 609  пг/мл, 
прокальцитонин – 0,85 нг/мл); бактериологический 
посев крови роста не выявил; полимеразная цепная 
реакция (ПЦР) к цитомегаловирусу (ЦМВ), вирусу 
Эпштейна–Барр, вирусу герпеса – отрицательные; 
в общем анализе мочи – выраженная лейкоцитурия, 
анализ мочи по Нечипоренко – лейкоциты более 
450000 в поле зрения, микробиологическое иссле-
дование мочи выявило наличие Klebsiella pneumonia 
в титре 103, чувствительной только к тигециклину. 
Состояние было расценено как острый пиелонефрит 
трансплантата, пациент был проконсультирован 
клиническим фармакологом и с 08.02.2021 была 
назначена антибактериальная терапия фосфоми-
цином в дозе 2 г в сутки курсом 5 дней.

Учитывая наличие нескольких очагов воспа-
ления, для определения их распространенности и 
интенсивности с учетом результатов проведенных 
лабораторно-инструментальных исследований и с 
целью дообследования на 57-е сутки после транс-
плантации (10.02.2021) больному провели радиону-
клидное исследование с мечеными аутолейкоцитами.

Методика подготовки радиофармпрепарата 
(99mТс- теоксим-аутолейкоцитов)

и проведения исследования
Решение о возможности проведения указан-

ного исследования принимали коллегиально леча-
щий врач, врач-иммунолог и врач-трансфузиолог. 
Из кубитальной вены пациента забрали 350 мл 
крови, ее отцентрифугировали при 200 G в течение 
20  минут, что способствовало осаждению эритро-
цитов. Находясь в сосудистом русле, они снижают 
визуализацию очага воспаления. Удаления тромбо-
цитов не требовалось, поскольку обычно они усили-

вают визуализацию очага, питают сосудистую стен-
ку и участвуют в ангиогенезе в зоне воспаления. В 
первый пакет «Компопласт» перенесли лейкотром-
бослой и реинфузировали аутоэритроциты, во вто-
рой пакет «Компопласт» разместили плазму паци-
ента в объеме 350 мл, которая предназначалась для 
отмывания радиоактивной метки и ресуспендирова-
ния меченых клеток. Мечение выполняли в радио-
изотопном отделении: в пакет с лейкотромбослоем 
вносили 800–1000 МБк 99mТс -теоксима и инкуби-
ровали на шуттеле в течение 15 минут для распре-
деления радиофармацевтического лекарственного 
препарата (РФЛП) в клетках концентрата; после 
этого добавляли 200 мл плазмы и проводили цен-
трифугирование при 1162 G в течение 10 минут для 
отмывания несвязанной активности; заключитель-
ным этапом производили удаление надосадочной 
части плазмы и вносили нерадиоактивную плазму 
для ресуспендирования клеточной массы (актив-
ность РФЛП перед введением пациенту составила 
450 МБк). Время от взятия крови и до получения 
РФЛП составило 1,5 часа.

Готовый радиофармпрепарат – 99mТс -теок-
сим-аутолейкоциты реинфузировали пациенту 
внутривенно капельно через 15 минут от времени 
приготовления РФЛП. Первую сцинтиграфиче-
скую запись в режиме «Все тело» провели через 
20 минут после реинфузии РФЛП. Записи в режи-
мах «Все тело» однофотонной эмиссионной компью-
терной томографии (ОФЭКТ) зон выявленных или 
предполагаемых очагов инфильтрации проводили 
еще дважды  – через 3 и 6 часов. Запись в режиме 
ОФЭКТ/КТ выполняется однократно для опреде-
ления анатомической области при выявлении зоны 
патологического накопления РФЛП.

По результатам исследования отметили физио-
логическое накопление в селезенке, печени и поч-
ках. На отсроченных исследованиях выявили элими-
нацию по петлям тонкой и толстой кишки, накопле-
ние препарата в мочевом пузыре. При выполнении 
ОФЭКТ брюшной полости обнаружили диффузное 
накопление меченых аутолейкоцитов в области нис-
ходящего отдела ободочной и сигмовидной кишки 
(рис. 1) и очаговое повышение накопления в верхнем 
сегменте трансплантата почки (рис. 2).

На фоне проведенного комплексного лечения 
(антибактериальная и симптоматическая  – дез-
интоксикационная, инфузионная, гипотензивная  – 
терапия) отметили прогрессивное улучшение состо-
яния больного, купирование болевого синдрома, 
явлений интоксикации и симптомов воспаления. В 
удовлетворительном состоянии пациент выписан 
на 65-е сутки послеоперационного периода под 
амбулаторное наблюдение нефролога Московского 
городского нефрологического центра.
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Заключение

Фундаментальная необходимость проведения 
хронической иммуносупрессии может затруд-
нять диагностику хирургических и инфекцион-
ных осложнений, поскольку снижает манифе-
стацию и меняет привычное течение осложне-
ния. Своевременная диагностика осложнений 
с использованием рутинных (ультразвуковое 
исследование) и уточняющих (компьютерная 
томография, магниторезонансная терапия) мето-
дов инструментальной диагностики является 
ключевым условием успешного лечения ослож-
нений. В случаях, когда используемые методы 
не способны определить размер и локализа-
цию патологического очага, необходимо прове-
дение более редких, однако не менее точных 

инструментальных методов, которые позволяют 
выполнять необходимый диагностический поиск. 
Использование радионуклидного исследования 
с мечеными аутолейкоцитами в описанном кли-
ническом наблюдении оказалось оптимальным 
для определения локализации и размера пато-
логического очага (нисходящий отдел ободочной 
кишки и сигмовидная кишка, паренхима верхнего 
полюса почечного трансплантата).

Вывод

Радионуклидное исследование с аутолейко-
цитами в короткие сроки и достоверно позво-
ляет выявить лейкоцитарную инфильтрацию, 
определить ее распространенность и выполнить 
своевременное лечение.

Рис. 1. Гибридное изображение (наложенные друг на друга однофотонная эмиссионная компьютерная томограмма и компьютер-
ная томограмма) пациента Б. в корональной (А), сагиттальной (Б) и транскраниальной (В) проекциях. Красной меткой обозначена 

область накопления меченых аутолейкоцитов в области нисходящего отдела ободочной и сигмовидной кишки

Fig. 1. Hybrid image (superimposed single-photon emission computed tomography and computed tomography) of patient B. in coronal (A), 
sagittal (B) and transcranial (C) projections. The red label indicates the accumulation area of labeled autoleukocytes in the descending 

colon and sigmoid colon

 Рис. 2. Гибридное изображение (наложенные друг на друга однофотонная эмиссионная компьютерная томограмма и компьютер-
ная томограмма) пациента Б. в корональной (А), сагиттальной (Б) и транскраниальной (В) проекциях. Красной меткой обозначена 

область накопления меченых аутолейкоцитов в области верхнего полюса нефротрансплантата

Fig. 2. Hybrid image (superimposed single-photon emission computed tomography and computed tomography) of patient B. in coronal 
(A), sagittal (B) and transcranial (C) projections. The red label indicates the accumulation area of labeled autoleukocytes in the area of 

the upper pole of the nephrotransplant
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