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Аннотация
Актуальность. Урологические осложнения в настоящее время являются одной из основных причин потери 
почечного трансплантата и гибели реципиента в ранние и отдаленные сроки после операции.
Цель. Снизить риск развития инфекционных осложнений после трансплантации почки путем раннего 
удаления внутреннего мочеточникового стента.
Материал и методы. С июня 2018 г. по март 2020 г. в отделении трансплантации органов и/или тканей 
человека ГКБ им. С.П. Боткина выполнено 89 трансплантаций почки от посмертного донора с установкой 
внутреннего мочеточникового стента. В зависимости от сроков удаления стента больные были распределены 
на две группы: в I группу вошли 54 пациента, у которых стент удаляли на 21-е сут, во II группу – 35 больных, 
кому стент был удален на 14-е сут.
Результаты. В обеих группах не зафиксировано урологических осложнений. Инфекция мочевых путей в I группе 
зафиксирована у 8 (15%), во II группе – у 1 пациента (3 %) (p = 0,01).
Заключение. Удаление внутреннего мочеточникового стента на 14-е сут после трансплантации почки 
безопасно и статистически значимо снижает риск развития инфекции мочевыводящих путей, улучшая 
непосредственные результаты операции.
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Abstract
Background. Urological complications are currently one of the main causes of the renal graft loss and the death of the 
recipient in the early and late periods after surgery.
Objective. To reduce the risk of developing infectious complications after kidney transplantation by early removal of the 
internal ureteral stent.
Material and methods. From June 2018 to March 2020, the Department of Organ and/or Tissue Transplantation of the 
City Clinical Hospital n.a. S.P. Botkin performed 89 deseased-donor kidney transplantations with the placement of an 
internal ureteral stent. Depending on the timing of stent removal, the patients were divided into 2 groups: the first group 
included 54 patients who had the stent removed on day 21, and the second group included 35 patients who had the stent 
removed on day 14.
Results. No urological complications were recorded in both groups. Urinary tract infection was recorded in 8 patients 
(15%) in the first group, and in 1 patient (3%) in the second group (p = 0.01).
Conclusion. Removal of the internal ureteral stent on the 14th day after kidney transplantation safely and reliably reduces 
the risk of a urinary tract infection development, improving the immediate results of the operation.
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Введение

Урологические осложнения в настоящее 
время являются одной из основных причин поте-
ри почечного трансплантата и гибели реципиента 
в ранние и отдаленные сроки после операции [1, 
2]. Основными урологическими осложнениями 
после трансплантации почки являются несосто-
ятельность сформированного неоцистоурете-
роанастомоза (до 6%), обструктивная уропатия 
(до 7,5%), стриктура мочеточника (до 12%) [2]. 
Наиболее эффективным методом профилактики 
развития урологических осложнений в настоя-
щее время является интраоперационное стен-
тирование неоцистоуретероанастомоза [3, 4]. 
Установка стента снижает вероятность развития 

урологических осложнений в 5–10 раз [5]. Однако 
по мнению многих авторов, рутинное использо-
вание мочеточниковых стентов повышает риск 
развития инфекционных осложнений, что может 
привести к дисфункции трансплантата и гибели 
реципиента [6, 7]. В национальных клинических 
рекомендациях строгих рекомендаций о рутин-
ном использовании мочеточниковых стентов нет. 
Для минимизации риска развития инфекцион-
ных осложнений авторы предлагают сокращать 
сроки нахождения стента в мочеточнике после 
трансплантации почки [8]. Так, Y. Yuksel et al. у 
153 пациентов удаляли стенты на 5–7-е сут после 
операции, при этом в 11% случаев развились 
тяжелые урологические осложнения, инфекци-
онных осложнений у этой категории больных 
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зафиксировано не было [9]. Напротив, S. Liu et 
al. [10] и K.N. Indu et al. [11] удаляли стенты на 
28-е сут после операции. В обеих группах не 
было зафиксировано урологических осложнений, 
однако частота развития инфекционных ослож-
нений составила 29,3% и 38,0% соответственно. 
Современными исследованиями и их мета-анали-
зом было показано, что удаление мочеточниково-
го стента ранее 2 нед приводит к росту числа уро-
логических осложнений, а удаление стента позже 
3 нед – к росту числа инфекционных осложнений 
после пересадки почки [12].

Таким образом, использование мочеточнико-
вого стента повышает надежность неоцистоуре-
тероанастомоза, но увеличивает вероятность раз-
вития инфекционных осложнений после транс-
плантации почки. Наше исследование направлено 
на уточнение оптимального срока удаления моче-
точникового стента после пересадки почки.

Материал и методы

С июня 2018 г. по март 2020 г. в отделении 
трансплантации ГКБ им. С.П. Боткина выпол-
нено 89 пересадок почки от посмертного донора. 
Мужчин было 55, женщин – 34. Средний возраст 
реципиентов составил 46 ± 11 (20–72) лет. У всех 
больных диагностирована 5-я стадия хрониче-
ской почечной недостаточности (рисунок).

Использовали стандартную технику оператив-
ного вмешательства. Во всех случаях выполняли 
узловой однорядный неоцистоуретероанастомоз 
монофиламентной рассасывающейся нитью 6–0 
с установкой внутреннего double pigtail мочеточ-
никового стента длиной 12 см, диаметром 7 Fr 
по методике Мебеля–Шумакова. Уретральный 
катетер удаляли на 7-е сут после операции. Всем 
больным проводили профилактическую антибак-
териальную терапию защищенными цефалоспо-
ринами III поколения. Использовали следую-
щую схему иммуносупрессивной терапии: анти-
CD25 моноклональные антитела (базиликсимаб), 
интраоперационно и на 4-е послеоперационные 
сутки, такролимус с достижением целевой кон-
центрации 8–10 нг/мл, микофеноловая кислота в 
дозе 1000 мг 2 раза в день и преднизолон в дозе 
30 мг в сутки. Удаление мочеточникового стента 
выполняли в операционной в асептических усло-
виях. В зависимости от сроков удаления стента 
больные были разделены на две группы. I группу 
составили 54 пациента, которым удаление моче-
точникового стента проводили на 21-е сут после 
трансплантации. Во II группу вошли 35 больных, 
у которых удаление внутреннего мочеточниково-
го стента проводили на 14-е сут после операции. 
Сравнение групп представлено в табл. 1.

Рисунок. Заболевания, приведшие к развитию хрониче-
ской почечной недостаточности

Figure. Diseases that led to the development of chronic 
renal failure

На гемодиализе находились 67 пациентов, на 
перитонеальном – 14 пациентов, додиализных 
больных было 8.

Таблица 1. Сравнительная характеристика пациентов

Table 1. Comparative characteristics of patients

Характеристика
I группа
(n = 54)

II группа
(n = 35)

p

Пол:
  Мужской
  Женский

32
22

23
12

0,29

Средний возраст, лет 46 ± 10 45 ± 12 0,575

Средний возраст донора, 
лет

47 ± 9 47 ± 11 0,808

Средняя длительность
операции, мин:

248 ± 40 255 ± 39 0,773

Средняя длительность
холодовой ишемии, мин

565 ± 208 656 ± 147 0,18

Функция трансплантата:
  Немедленная
  Отсроченная

39
15

23
12

0,249

Как видно из табл. 1, по оцениваемым призна-
кам группы не имели статистически значимых 
различий.

У всех больных проводили общий и микробио-
логический анализ мочи непосредственно перед 
удалением стента, а также микробиологический 
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анализ удаляемого стента. Инфекцию мочевыво-
дящих путей определяли как изменения в общем 
или микробиологическом анализе мочи с наличи-
ем одного из следующих симптомом: лихорадка 
более 38°С, дизурия и болевой синдром над лоном.

Результаты

Послеоперационной летальности не зафикси-
ровано. Урологических осложнений не было.

В I группе бактериурия на момент удале-
ния стента зафиксирована у 18 больных (33,4%), 
причем у большей части из них (66,5%) ее при-
чиной служили грамотрицательные бактерии 
(табл. 2).

Как видно из табл. 5. инфекционные осложне-
ния значительно и статистически значимо чаще 
(в 3,6–11 раз) развивались у больных I группы.

При микробиологическом исследовании уда-
ленного стента положительный результат полу-
чен у 33 пациентов (61,1%) – примерно в равной 
степени за счет грамположительных и грамотри-
цательных бактерий (табл. 3).

Клинически значимая инфекция мочевыводя-
щих путей зафиксирована у 8 пациентов (14,8%). 

Во II группе бактериурия на момент удале-
ния стента зафиксирована у 5 больных (14,1%), 
причем доля в этом грамотрицательных бактерий 
оказалась заметно ниже, чем у больных I группы 
(табл. 4).

При микробиологическом исследовании уда-
ленного стента положительный результат полу-
чен у 3 пациентов (8,4%), во всех случаях за счет 

Таблица 2.Частота встречаемости и титр возбудителей 
в моче у больных I группы на момент удаления стента

Table 2. Pathogen contamination rates and their titers 
in the urine of Group I patients at the time of stent removal

Возбудитель Титр
Количество 

больных, n (%)

Грамположительные бактерии (n=6 (11,2%))

Enterococcus faecium
105 2 (3,7%)

106 1 (1,9%)

Enterococcus faecalis
105 2 (3,7%)

106 1 (1,9%)

Грамотрицательные бактерии (n=12 (22,2%))

Esherichia coli
105 3 (5,5%)

106 1 (1,9%)

Pseudomonas aeruginosa
105 2 (3,7%)

106 1 (1,9%)

Klebsiella pneumoniae
105 3 (5,5%)

106 2 (3,7%)

Таблица 3. Частота встречаемости и титр возбуди-
телей на мочеточниковом стенте у больных I группы 
на момент его удаления

Table 3. Pathogen contamination rates and their titers on 
on the ureteral stent in Group I patients at the time of its 
removal

Возбудитель Титр
Количество 

больных, n (%)

Грамположительные бактерии (n=16 (29,6%))

Enterococcus faecium
105 2 (3,7%)

106 2 (3,7%)

Enterococcus faecalis
105 3 (5,5%)

106 4 (7,5%)

Staphylococcus haemolyticus
105 3 (5,5%)

106 2 (5,5%)

Грамотрицательные бактерии (n=17 (31,5%))

Esherichia coli
105 3 (5,5%)

106 2 (3,7%)

Pseudomonas aeruginosa
105 4 (7,5%)

106 1 (1,9%)

Klebsiella pneumoniae
105 3 (5,5%)

106 3 (5,5%)

Proteus mirabilis 105 1 (1,9%)

Таблица 4. Частота встречаемости и титр возбудителей 
в моче у больных II группы на момент удаления стента

Table 4. Pathogen contamination rates and their titers 
in the urine of Group II patients at the time of stent removal

Возбудитель Титр
Количество 

больных, n (%)

Грамположительные бактерии (n=2 (5,7%))

Enterococcus faecium 105 2 (5,7%)

Грамотрицательные бактерии (n=3 (8,4%))

Pseudomonas aeruginosa
105 1 (2,8%)

106 1 (2,8%)

Klebsiella pneumoniae 105 1 (2,8%)

Klebsiella pneumoniae. Клинически значимая 
инфекция мочевыводящих путей зафиксирована 
только у 1 пациента (2,8%). Общие данные обсле-
дованных больных представлены в табл. 5.
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ло сделать вывод о безопасности применяемого 
подхода к лечению. Вместе с тем у этой груп-
пы больных отмечено снижение бактериурии на 
момент удаления стента по сравнению с I группой 
исследования (14,1% против 33,4% (p = 0,081)), 
а также частоты положительных посевов уда-
ленного стента (8,4% против 61,1% (p = 0,001)). 
Именно с этим мы связываем факт статистически 
значимого снижения частоты инфекции мочевых 
путей во II группе наблюдения (p = 0,01).

Таким образом, результаты нашего исследова-
ния показывают безопасность удаления внутрен-
него мочеточникового стента на 14-е сут после 
трансплантации почки, что подтверждается 
отсутствием случаев несостоятельности неоци-
стоуретероанастомоза и, практически, клиниче-
ски значимой инфекции мочевыводящих путей 
у данной категории больных. Проведение ран-
домизированных проспективных исследований 
позволит уточнить полученные данные и реко-
мендовать удаление стента на 14-е сут в рутин-
ной клинической практике.

Заключение

Борьба с инфекционными осложнениями и 
их профилактика после трансплантации почки 
имеют большое значение в клинической транс-
плантологии. Удаление внутреннего мочеточни-
кового стента на 14-е сут после операции являет-
ся безопасной тактикой и сопровождается стати-
стически значимым снижением риска развития 
инфекции мочевыводящих путей, улучшая непо-
средственные результаты трансплантации почки.

Выводы

1. При установке внутреннего мочеточниково-
го стента после трансплантации почки на срок не 
менее 21 суток частота бактериурии составляет 
33,4%, а инфекция мочевых путей развивается у 
14,8% пациентов.

2. Удаление внутреннего мочеточникового 
стента на 14-е сутки не увеличивает риск раз-
вития урологических осложнений (p = 1) по срав-
нению с его удалением на 21-е сутки.

3. «Раннее» удаление внутреннего мочеточни-
кового стента ассоциируется с низкой частотой 
бактериурии (14,1%) и сопровождается стати-
стически значимым снижением частоты инфек-
ции мочевых путей (p = 0,01) по сравнению с 
результатами удаления стента на 21-е послео-
перационные сутки.

Таблица 5. Урологические и инфекционные осложнения 
после трансплантации почки

Table 5. Urological and infectious complications after 
kidney transplantation

Характеристика
I группа
(n = 54)

II группа
(n = 35)

p

Несостоятельность
неоцистоуретеронастомоза

0 0 1

Бактериурия на момент уда-
ления стента

18 5 0,081

Положительный посев стента 33 3 0,001

Клинически значимая инфек-
ция мочевыводящего тракта

8 1 0,01

Обсуждение

Одним из наиболее грозных осложнений 
после трансплантации почки является инфекция. 
Наличие инородного тела – внутреннего моче-
точникового стента, устанавливаемого интра-
операционно, является фактором, повышающим 
вероятность развития инфекционных осложне-
ний. В то же время отказ от использования подоб-
ных стентов, по данным современной литерату-
ры, кратно повышает вероятность развития уро-
логических осложнений [5]. Все это подтверждает 
необходимость поиска оптимального временного 
интервала установки мочеточникового стента 
после трансплантации почки.

На старте программы трансплантации почки 
Боткинской больницы, согласно международным 
рекомендациям, нами был использован 21-днев-
ный период нахождения внутреннего мочеточ-
никового стента [12]. У этих больных не зафик-
сировано развития урологических осложнений 
(I группа), однако клинически значимая инфек-
ция мочевыводящего тракта развилась у 8 боль-
ных, что составило 14,8% (см. табл. 5). Развитие 
данного вида осложнений ухудшало ближайшие 
послеоперационные результаты за счет статисти-
чески значимого увеличения длительности нахо-
ждения пациентов в стационаре (14 против 24 сут 
(p = 0,0035)), а также требовало длительного 
курса комплексной антибактериальной терапии, 
что приводило к увеличению финансовых затрат 
на лечение пациентов.

Решение данной проблемы мы видели в 
уменьшении длительности стояния внутренне-
го мочеточникового стента. Проводя у II группы 
больных удаление стента на 14-й послеопераци-
онный день, мы не зафиксировали случаев раз-
вития урологических осложнений, что позволи-
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