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Аннотация
Описан анамнез пациентки, особенности течения беременности, родоразрешения у реципиента почки и 
поджелудочной железы. Приведены результаты наблюдения пациентки через 9 месяцев после родоразрешения. 
Авторы подчеркивают, что ведение беременности у женщины после пересадки органов возможно только при 
эффективном взаимодействии врачей-акушеров гинекологов и трансплантологов. 
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Abstract
The patient's anamnesis, the peculiarities of the course of pregnancy, delivery in a kidney and pancreas recipient have 
been described. The results of the patient's follow-up for nine months after delivery are presented. The authors emphasize 
that the management of pregnancy in a woman after organ transplantation is possible only with the effective interaction 
of obstetricians, gynecologists, and transplantologists.
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Актуальность

В начале XXI века в мире число пациен-
тов с диагнозом «сахарный диабет» составляло 
171 млн. человек, при этом, согласно прогнозам, 
в скором времени их количество может возрасти 
в 2 раза до 366 млн. человек [1]. Ведущей при-
чиной смертности от сахарного диабета являют-
ся заболевания сердечно-сосудистой системы, 
также сахарный диабет является причиной тер-
минальной стадии хронической болезни почек [2].

Трансплантация поджелудочной железы 
является лучшим хирургическим способом лече-
ния тяжелого трудно контролируемого сахар-
ного диабета 1-го типа [3]. Операция показана 
в случаях, когда риск развития перечисленных 
осложнений сахарного диабета превышает риск 
возникновения побочных эффектов за счет имму-
носупресивной терапии [4], а в случае прогрес-
сирования почечной недостаточности методом 
выбора является сочетанное выполнение пере-
садки почки и поджелудочной железы [5].

В настоящее время в Российской Федерации 
трансплантацию поджелудочной железы про-
водят лишь в нескольких центрах трансплан-
тации органов, одним из которых является 
Приволжский окружной медицинский центр 
ФМБА России (далее – ПОМЦ) России [6–7]. 
Программа трансплантации органов в ПОМЦ 
началась в 2006 году, в 2009 году – организован 
Приволжский координационный центр органного 
и тканевого донорства, что сделало возможным 
выполнение в 2016 году первой в регионе опера-
ции по трансплантации поджелудочной железы 
[8]. За эти годы была сформирована бригада спе-
циалистов, объединяющая хирургов, анестезио-
логов, терапевтов, врачей лучевой диагностики, 
осуществляющих подготовку пациентов к опе-
рации, выполнение трансплантации органов и 
последующее амбулаторное наблюдение реци-
пиента. Созданная система позволила обеспечить 
ведение беременности женщине после выполне-
ния в ПОМЦ одномоментной трансплантации 
почки и поджелудочной железы. Целью настоя-

ПОМЦ – Приволжский окружной медицинский центр ФМБА 
России

УЗИ – ультразвуковое исследование
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щей статьи является описание клинического слу-
чая ведения беременности у реципиентки почки 
и поджелудочной железы.

Клинический случай
Пациентка В., 1995 года рождения, семейный 

анамнез без особенностей. До достижения возраста 
10 лет развитие и состояние ребенка не имело зна-
чимых особенностей. В указанном возрасте впервые 
был поставлен диагноз сахарного диабета 1-го типа, 
проводили заместительную инсулинотерапию. С 
2017 года отмечалось повышение уровня азотемии, 
а также на фоне стойкой фебрильной лихорадки 
при обследовании выявлены карбункулы почек, 
выполнены правосторонняя нефрэктомия, декап-
суляция левой почки. С 2018 года на фоне развития 
терминальной стадии почечной недостаточности 
начата заместительная почечная терапия методом 
программного гемодиализа. С 31 декабря 2019 года 
находилась в листе ожидания ПОМЦ на трансплан-
тацию поджелудочной железы и почки.

В марте 2019 года пациентка госпитализиро-
вана с целью трансплантации органов в ПОМЦ. 
Диагноз при поступлении: «Сахарный диабет 1-го 
типа (целевой уровень HbA1c <7,5%), тяжелого 
течения, осложненный диабетической нефропати-
ей в стадии терминальной почечной недостаточно-
сти, корригируемой программным гемодиализом с 
2018 года. Состояние после нефрэктомии справа в 
2017 году, декапсуляции слева по поводу карбун-
кулов почек, уросепсиса. Рефлюкс-пиелонефрит 
единственной левой почки, после стентирования. 
Диабетическая пролиферативная ретинопатия, 
полинейропатия. Эритропоэтин-зависимая анемия. 
Миокардиодистрофия смешанного генеза, синусовая 
тахикардия, НК 1».

14 марта 2019 года при появлении донорских 
органов от посмертного донора была выполнена 
симультанная трансплантация поджелудочной 
железы и почки (рис. 1). Функция пересаженных 
органов немедленная.

Ранний послеоперационный период протекал с 
осложнениями. Имели место лимфорея и инфекция 
мочевыводящих путей. Кроме того, возникла непро-
ходимость тонкой кишки, потребовавшая выполне-
ния оперативного вмешательства. В связи с этим 
пациентка были выписана из стационара только 
26 июня 2019 года под наблюдение врача-транс-
плантолога Амбулаторного центра транспланто-
логии и гепатологии ПОМЦ. На постоянной основе 
пациентке был рекомендован прием препаратов: 
такролимус 5,5 мг 2 раза в сутки, микофеноловая 
кислота 360 мг 2 раза в сутки и метилпреднизолон 
4 мг 1 раз в сутки.

На протяжении первого года после трансплан-
тации почки и поджелудочной железы пациентка 
многократно обращалась к врачам Амбулаторного 

центра трансплантации по причине обострения пие-
лонефрита трансплантированной почки, вызванно-
го Klebsiella pneumoniae, вследствие чего имму-
носупрессивная терапия была временно редуци-
рована (отменен прием микофеноловой кислоты). 
Пациентка продолжала постоянный прием такроли-
муса и глюкокортикостероидов. В течение 2020 года 
пациентка продолжала наблюдение в Амбулаторном 
центре трансплантации, показатели функциониро-
вания трансплантированных органов в течение года 
оставались стабильными: уровень креатинина – 
125,3±10,1 мкмоль/л, мочевины – 9,5±2,7 ммоль/л, 
глюкозы – 4,9±0,7 ммоль/л.

Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томограмма брюш-
ной полости

Fig. 1. Multislice spiral computed tomogram of the abdominal 
cavity

Спустя полтора года после выполнения операции 
сочетанной трансплантации поджелудочной желе-
зы и почки наступила беременность. Консилиумом 
врачей, включавшим хирургов-трансплантологов, 
акушеров-гинекологов, нефрологов, терапевтов, 
было принято решение о сохранении беременности. 
Пациентка была поставлена на диспансерный учет 
по беременности в поликлинике ПОМЦ. При сроке 
беременности 13–14 недель имело место однократ-
ное обострение хронического пиелонефрита транс-
плантата, в дальнейшем признаков воспалительного 
процесса мочеполовой системы не было отмечено. В 
связи с нестабильной концентрацией такролимуса 
на фоне беременности 3,8–6,7–1,2 нг/мл был назна-
чен  такролимус пролонгированного действия 13,5 мг 
1 раз в сутки, метилпреднизолон 4 мг 1 раз в сутки. 
По данным ультразвукового исследования (УЗИ) 
в первом триместре и биохимического скрининга 
беременность развивалась соответственно сроку. 
Лабораторное обследование пациентки проводили 
каждые 2 недели, анализ крови показал прогрес-
сирование железодефицитной анемии (гемоглобин 
92,2±7,3 г/л), что потребовало назначения препа-
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ратов железа и эритропоэтинов. Изменения функ-
ции трансплантата поджелудочной железы не было 
отмечено, показатели сохранялись на следующем 
уровне: глюкоза – 5,49±1,45ммоль/л, гликозили-
рованный гемоглобин – 5,25±0,15%, С пептид – 
3,5±0,46 нг/мл, липаза – 26,38±8,41 Ед/л, амила-
за – 26,01±9,28 Ед/л.

По данным допплерометрии плода на 
сроке 22–23 недели беременности нарушений 
маточно-плацентарного кровотока не выявлено. По 
данным УЗИ на сроке 30 недель беременности нару-
шений не выявлено (рис. 2).

Cостояние ребенка было оценено как удовлетво-
рительное, оценка по шкале Апгар – 7/7 баллов. 
Проведенное в перинатальном центре обследование 
не выявило патологических отклонений в состоянии 
новорожденной.

Выздоровление матери в послеоперационном 
периоде протекало без осложнений, проведенные 
исследования не выявили признаков дисфункции 
трансплантатов. Применение иммунодепрессантов 
потребовало подавления лактации, выписка паци-
ентки и ребенка домой была на 12-е сутки.

Пациентка продолжает регулярное наблюде-
ние в Амбулаторном центре трансплантации, с 
июня 2021 года по апрель 2022 года сохраняется 
стабильная функция трансплантата поджелудоч-
ной железы: глюкоза – 5,2±0,42 ммоль/л, глико-
зилированный гемоглобин – 5,3±0,17%, С-пептид – 
3,7±1,72 нг/мл, липаза  – 37,26±11,68 Ед/л, ами-
лаза – 43,94±10,04 Ед/л. Результаты регулярных 
инструментальных и лабораторных исследований не 
выявляют патологии трансплантированных органов. 
Также пациентка регулярно посещает врача акуше-
ра-гинеколога, жалоб не предъявляет.

На протяжении первого года жизни патологи-
ческих особенностей состояния здоровья ребенка 
не установлено.

Заключение

Результаты представленного случая свиде-
тельствуют о возможности восстановления фер-
тильности, наступления, вынашивания беремен-
ности, благополучного родоразрешения после 
операции трансплантации почки и поджелудоч-
ной железы. На наш взгляд важнейшим усло-
вием достижения подобного результата являет-
ся междисциплинарное взаимодействие врачей 
трансплантологов и акушеров-гинекологов, осу-
ществляющих наблюдение пациентки в амбула-
торных условиях.

Рис. 2. Ультразвуковое исследование плода, 3 скрининг

Fig. 2. Ultrasound examination, 3rd screening

Средний уровень креатинина в течение беремен-
ности составил 150,86±25,76 мкмоль/л, мочевины – 
9,18±1,21 ммоль/л.

В связи с возрастанием риска развития преэк-
лампсии на сроке 31 недели беременности паци-
ентка была госпитализирована в стационар родиль-
ного дома ГБУЗ НО «Дзержинский перинатальный 
центр». При сроке 35 недель беременности в плано-
вом порядке пациентке в условиях комбинирован-
ной спинально-эпидуральной анестезии было произ-
ведено абдоминальное родоразрешение. Родилась 
девочка с массой тела 2350 г и длиной тела 45 см. 
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