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Аннотация
Введение. Инфекционные осложнения способствуют значимому снижению показателей выживаемости 
не только трансплантатов, но и реципиентов. В статье описан клинический случай пересадки первично 
инфицированного трансплантата почки.
Материал и методы. Пациенту 33 лет с терминальной хронической почечной недостаточностью в исходе 
диабетической нефропатии выполнили аллогенную гетеротопическую трансплантацию почки. Посмертным 
донором был 46-летний мужчина с констатированной смертью головного мозга в исходе острого нарушения 
мозгового кровообращения.
Результаты. Ранний послеоперационный период осложнился первичным инфицированием почечного 
трансплантата. Несмотря на проводимые мероприятия, направленные на сохранение трансплантированной 
почки, мы были вынуждены удалить ее с целью предотвращения развития дальнейших осложнений у 
реципиента.
Заключение. Трансплантация почки способствует повышению качества жизни пациентов с терминальной 
стадией хронической почечной недостаточности. При неконтролируемом течении инфекционного 
процесса после пересадки первично инфицированного трансплантата необходимо своевременно выполнять 
нефротрансплантатэктомию с целью сохранения жизни реципиента, поскольку сам трансплантат является 
источником инфекции.
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Abstract
Introduction. Infectious complications contribute to a significant decrease in graft and recipient survival rates. The 
article describes a case report of transplantation of the primary infected kidney transplant. 
Material and methods. A 33-year-old patient with type 1 diabetes mellitus and end-stage renal disease underwent 
kidney transplantation. The deceased donor was a 46-year-old man with a confirmed brain death as a result of acute 
cerebrovascular accident.
Results. The early postoperative period was complicated by the development of primary infection of kidney transplant. 
Despite the ongoing treatment aimed at preserving the transplant, we had to remove it in order to prevent the development 
of further complications.
Conclusion. Kidney transplantation improves the quality of life of patients with end-stage renal disease. In case of 
uncontrolled course of the infectious process after primary infected graft transplantation, it is necessary to perform 
transplantectomy in a timely manner in order to save the recipient’s life, since the graft itself is the source of infection.
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Введение

Трансплантация почки – наиболее эффектив-
ный способ заместительной почечной терапии 
[1]. Совершенствование хирургической техни-
ки, появление новых иммуносупрессивных и 
антибактериальных препаратов способствовали 
повышению показателей выживаемости транс-
плантатов и реципиентов после пересадки почки. 
По данным ряда авторов, на современном этапе 
клинической трансплантации почки 5- и 10-лет-
няя выживаемость нефротрансплантатов варьи-
рует в пределах 72–81% и 34–56%, реципиен-
тов – 84–92% и 60,5–83% соответственно [2–6]. 
Назначение иммуносупрессивной терапии свя-

зано с высоким риском развития инфекционных 
осложнений [7]. Согласно данным ежегодного 
отчета Национального института диабета США, 
инфекционные осложнения встречаются чаще 
после пересадки почки по сравнению с пересад-
кой других органов и являются второй причиной 
смерти реципиентов с функционирующим нефро-
трансплантатом [8].

В условиях общемировой стратегии расшире-
ния критериев изъятия донорских органов увели-
чение количества маргинальных доноров приво-
дит к росту случаев пересадки первично инфи-
цированных трансплантатов [9]. Исход транс-
плантации первично инфицированного органа 
напрямую зависит от вида и титра выявленного 
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в перфузате инфекционного возбудителя, про-
водимой иммуносупрессии и профилактической 
антибиотикотерапии, исходного состояния реци-
пиента, наличия или отсутствия хирургических 
осложнений в послеоперационном периоде [10, 
11]. Согласно данным E.E. Pérez-Granados et al., 
выявление положительных результатов бакте-
риологического обследования перфузатов транс-
плантатов статистически значимо повышало риск 
смертельного исхода (HR 5,66 (1.42-22.50) p=0,014) 
и риск утраты трансплантата почки (HR 4,59 
(1.57-13.41) p=0,005), а выявление в перфузате 
штаммов, продуцирующих бета-лактамазы, уве-
личивало риски смертельного исхода и утраты 
трансплантата почки в 2,22 (HR 2,22 (0.45-11.06) 
p=0,33) и в 4,25 (HR 4.25 (1.17-15.5) p=0,03) раза 
соответственно [12].

В данной статье представлен клинический 
случай трансплантации первично инфицирован-
ного трансплантата почки, показаны особенности 
течения послеоперационного периода, проведен-
ные диагностические и лечебные мероприятия, 
отмечены исходы проведенного лечения.

Цель

Описание одного из возможных вариантов 
течения и исходов пересадки первично инфици-
рованного почечного трансплантата.

Материал и методы

Реципиент
Пациент И. 33 лет с клиническим диагно-

зом: Сахарный диабет 1-го типа, целевой уро-
вень гликированного гемоглобина менее 6,5%, 
удовлетворительный гликемический контроль. 
Диабетическая микроангиопатия: нефропатия, 
хроническая болезнь почек С5Д (заместительная 
почечная терапия перитонеальным диализом с 
2017 года); диабетическая ретинопатия III стадии. 
Диабетическая нейропатия: дистальная форма – 
сенсомоторная, автономная форма – гастроин-
тестинальная. Нефрогенная анемия. Вторичная 
артериальная гипертензия. Минерально-костные 
нарушения при хронической болезни почек: вто-
ричный гиперпаратиреоз, гиперфосфатемия.

Из анамнеза известно, что дебют заболева-
ния был отмечен в 5-летнем возрасте, когда при 
обследовании диагностировали сахарный диабет 
1-го типа и незамедлительно начали замести-
тельную инсулинотерапию. Пациент находился 
на амбулаторном наблюдении у эндокринолога, 
уровень HbA1c поддерживали на уровне 5,5%. 

Ухудшение отметили в 2017 году, когда выявили 
повышение артериального давления до 240/130 
мм рт.ст., протеинурию, гиперазотемию, после 
чего амбулаторно стал наблюдаться у нефроло-
га. В 2017 году в связи с гемофтальмом на фоне 
диабетической ретинопатии выполнили замести-
тельную витрэктомию левого глаза. В динамике 
отметили прогрессирование хронической почеч-
ной недостаточности до терминальной стадии в 
2017 году. Пациенту имплантировали катетер 
Тенкхоффа и начали проведение заместительной 
почечной терапии программным амбулаторным 
перитонеальным диализом. Были определены 
показания к трансплантации почки, пациент был 
внесен в лист ожидания трансплантации почки 
ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ».

Донор
Донором был мужчина 46 лет с диагнозом: 

«Острое нарушение мозгового кровообращение по 
геморрагическому типу. Смерть головного мозга». 
На момент эксплантации органов пациент пре-
бывал в реанимационном отделении в течение 
4 суток. Лабораторные показатели перед изъя-
тием: мочевина крови 10,3 ммоль/л, креатинин 
сыворотки крови 133 мкмоль/л, глюкоза крови 
12,7 ммоль/л, общий белок 47 г/л, общий били-
рубин 17,2 мкмоль/л, гемоглобин – 136 г/л, лей-
коциты – 9,8*109/л. После констатации смерти 
головного мозга у донора отсутствовал период 
гипотензии и остановки кровообращения, отмеча-
лась полиурия, купированная антидиуретической 
терапией. На фоне мероприятий по кондициони-
рованию донора удалось уйти от вазопрессорной 
и инотропной поддержки сердечной деятельно-
сти. Перед эксплантацией донорских органов (за 
30 минут до операции) была выполнена антибак-
териальная профилактика в следующем объеме: 
меропенем 1000 мг и ванкомицин 1000 мг вну-
тривенно. Холодовую перфузию органов прове-
ли раствором Бреттшнайдера (HTK, Кустодиол, 
Германия) в количестве 12 литров с отличным 
качеством перфузии почек. Общая совместимость 
пары «донор-реципиент» по антигенам системы 
HLA составила 3 антигена, общая несовмести-
мость – 1 антиген первого класса (B).

Операция
В связи с наличием совместимого по ABO 

и HLA почечного аллогенного транспланта-
та 24.06.2020 года было выполнено оперативное 
лечение в объеме аллотрансплантации почки 
от посмертного донора в правую подвздошную 
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область. Общая длительность операции составила 
3 часа 15 минут. Срок холодовой ишемии соста-
вил 12 часов.

Иммуносупрессивная терапия
Назначили индукционную иммуносупрес-

сивную терапию в объеме: метилпреднизолон 
500 мг внутривенно интраоперационно, затем по 
250 мг внутривенно на первые и вторые после-
операционные сутки, а также базиликсимаб 20 мг 
внутривенно капельно интраоперационно и на 
4-е послеоперационные сутки. Поддерживающая 
трехкомпонентная иммуносупрессивная терапия 
включала такролимус пролонгированного дей-
ствия, микофеноловую кислоту и метилпредни-
золон.

Профилактическая антибактериальная 
терапия

Периоперационную антибиотикопрофилак-
тику проводили цефриаксоном в дозе 2000 мг 
внутривенно капельно 2 раза в сутки в течение 
7 дней.

Антикоагулянтная терапия
Антикоагулянтную терапию проводили в 

объеме – гепарин 5000 ЕД через инфузомат на 
24 часа в течение 2 суток. На 2-е послеопераци-
онные сутки выполнили конверсию антикоагу-
лянтной терапии с внутривенного введения гепа-
рина на подкожное введение низкомолекулярного 
гепарина.

Результаты

Отметили первичную функцию нефротранс-
плантата: немедленное восстановление водовы-
делительной функции, восстановление азотовы-
делительной функции – снижение креатинина 
сыворотки крови до 186 мкмоль/л к 8-м послео-
перационным суткам. С 3-х послеоперационных 
суток у пациента отметили субфебрильную лихо-
радку до 37,2°С. С 5-х послеоперационных суток – 
субфебрильная лихорадка до 37,7°С, в общем 
клиническом анализе крови – лейкоцитоз 
14,2*109/л и сдвиг лейкоцитарной формулы влево 
(палочкоядерные нейтрофилы – 9%), выражен-
ную лейкоцитурию (все поля зрения) и эритро-
цитурию (все поля зрения). Выполнили конвер-
сию антибактериальной терапии с цефтриаксона 
на цефоперазон (1 г) + сульбактам (1 г) внутри-
венно 2 раза в сутки. На 7-е послеоперационные 
сутки по результатам бактериологического 

исследования перфузата трансплантата почки 
был отмечен рост Klebsiella pneumoniae, а по 
результатам лабораторных методов исследова-
ния отметили рост уровня лейкоцитов крови до 
18*109/л, тромбоцитопению до 126*109/л, повы-
шение С-реактивного белка до 140 мг/л, при этом 
функция пересаженной почки оставалась удовле-
творительной. В связи с признаками активного 
инфекционного процесса выполнили коррекцию 
иммуносупрессивной терапии – отменили мико-
феноловую кислоту. К антибактериальной 
терапии по результатам определения чувстви-
тельности микрофлоры добавили амикацин в 
дозе 500 мг внутривенно 3 раза в сутки, а также 
начали лечение нормальным человеческим имму-
ноглобулином в дозе 1000 мг внутривенно 1 раз в 
сутки (курс – 4 суток). На 8-е сутки отметили 
рост уровня С-реактивного белка до 187 мг/л, 
прокальцитонина – до 66 нг/мл, по результатам 
бактериологического исследования крови и мочи 
выявили K. pneumoniae. На 11-е послеопераци-
онные сутки по данным ультразвукового иссле-
дования диагностировали абсцесс малого таза 
справа. Под ультразвуковым контролем выпол-
нили его пункционное дренирование дренажом 
типа "pig-tail" с одномоментной эвакуацией 25 мл 
серозно-гнойного содержимого. На фоне проводи-
мого лечения отметили выраженную положи-
тельную динамику: купирование синдрома 
системной воспалительной реакции, нормализа-
цию уровня тромбоцитов крови, снижение уровня 
С-реактивного белка до 17,8 мг/л, прокальцито-
нина до 1,86 нг/мл. По данным бактериологиче-
ского исследования отделяемого по дренажу – K. 
pneumoniae. Пациент был консультирован кли-
ническим фармакологом, с 16-х послеоперацион-
ных суток выполнили коррекцию антибактери-
альной терапии – назначили имипенем (500 мг) + 
циластатин (500мг) внутривенно 3 раза в сутки 
(курс – 6 дней). С 23-х послеоперационных суток 
выполнили смену антибактериальной терапии на 
цефоперазон (1 г) + сульбактам (1 г). По данным 
бактериологического исследования отделяемого 
по дренажу и мочи роста микрофлоры не выяв-
лено. С 31-х послеоперационных суток обращало 
на себя внимание увеличение количества отделя-
емого по дренажу параллельно с уменьшением 
суточного диуреза при удовлетворительной азо-
товыделительной функции пересаженной почки, 
по биохимическому анализу отделяемого по дре-
нажу – моча. С целью восстановления естествен-
ного пассажа мочи по мочевым путям на 
34-е сутки выполнили хирургическое вмешатель-
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контролем. По результатам гистологического 
исследования выявили локальный отек интерсти-
ция, очаговую интерстициальную инфильтрацию 
лимфоцитами в зонах склероза с минимальной 
тенденцией к инвазии в канальцы (явления тубу-
лита до 1–2 лимфоцитов на срез канальца), арте-
рии и артериолы без особенностей. Результаты 
иммунофлюоресценции: IgG – негативно, IgM – 
негативно, IgA – негативно, С3 – негативно, 
C4d – негативно. Гистологические изменения 
трактованы как пограничные. Учитывая предше-
ствующую концентрацию такролимуса в крови 
(3,8 нг/мл) и клинико-инструментальную карти-
ну, ситуацию расценили как острый криз оттор-
жения почечного трансплантата, провели пуль-
с-терапию метилпреднизолоном в суммарной 
дозе 1 г внутривенно (3 введения – 500 мг, 250 мг, 
250 мг). Кроме того, ввиду сохраняющейся кон-
центрации такролимуса в крови на уровне зна-
чительно ниже целевого (2,7 нг/мл) выполнили 
конверсию иммуносупрессивной терапии с такро-
лимуса пролонгированного действия на такроли-
мус, что позволило достичь приемлемого уровня 
концентрации (5,6–5,7 нг/мл). На 47-е сутки 
после операции, после проведенной пуль-
с-терапии глюкокортикостероидами отметили 
регресс ультразвуковых признаков отека, сниже-
ние индексов сосудистого сопротивления до 0,72–
0,8. На фоне проводимой антибактериальной 
терапии отметили положительную динамику: 
снижение лейкоцитоза до 11,7*109/л, уровня 
С-реактивного белка до 24 мг/л. С 51-х суток сме-
нили антибактериальную терапию на амикацин 
в дозе 500 мг внутривенно 3 раза в сутки (курс 
7 дней). Динамика основных лабораторных пока-
зателей представлена на рисунке. С 58-х послео-
перационных суток в связи с выраженной гипер-
гидратацией, дисфункцией пересаженной почки 
(креатинин – 372 мкмоль/л, мочевина – 
30 ммоль/л) возобновили заместительную почеч-
ную терапию перитонеальным диализом. 
Несмотря на удовлетворительную водовыдели-
тельную функцию нефротрансплантата, уровень 
азотемии прогрессивно нарастал, что требовало 
продолжения заместительной почечной терапии 
перитонеальным диализом. 28.08.2020 года, на 
65-е сутки после трансплантации в связи с 
наличием первично инфицированного трансплан-
тата почки и высоким риском системных инфек-
ционных осложнений на фоне иммуносупрессив-
ной терапии, бесперспективностью восстановле-
ния азотовыделительной функции пересаженной 
почки выполнили нефротрансплантатэктомию 

ство в объеме ревизии нефротрансплантата. 
Интраоперационно выявили краевой некроз 
мочеточника пересаженной почки с перфорацией 
на расстоянии 1 см от зоны уретероцистоанасто-
моза, проксимальная часть мочеточника была 
признана жизнеспособной. Уретероцистоана-
стомоз и дистальную часть мочеточника резеци-
ровали в пределах жизнеспособных тканей, 
дефект слизистой мочевого пузыря ушили и 
сформировали прямой ренеоуретероцистоанасто-
моз на мочеточниковом стенте. С 36-х суток 
выявили умеренный рост азотемии при удовле-
творительной водовыделительной функции 
трансплантата. Выполнили конверсию антибак-
териальной терапии на ципрофлоксацин в дозе 
200 мг внутривенно 2 раза в сутки. На 38-е 
послеоперационные сутки отметили эпизод 
фебрильной лихорадки, кровь отправили на бак-
териологическое исследование, тогда же отмети-
ли постепенное снижение суточного диуреза. На 
40-е сутки по лабораторным данным обращали 
на себя внимание резкое нарастание азотистых 
шлаков крови (креатинин – 406 мкмоль/л, моче-
вина 23 ммоль/л), лейкоцитоз 33*109/л, по дан-
ным бактериологического исследования крови – 
рост K. pneumoniae, лейкоцитурия (80–85 в поле 
зрения), повышение уровня фибриногена крови 
до 6,16 г/л, концентрация такролимуса в крови 
3,9 нг/мл. По согласованию с клиническим фар-
макологом выполнили конверсию антибактери-
альной терапии на меропенем в дозе 2 г внутри-
венно 3 раза в сутки (курс 10 дней) и линезолид 
600 мг внутривенно 2 раза в сутки (курс 6 дней). 
На 41-е послеоперационные сутки у пациента 
вновь отметили клиническую и инструменталь-
но-лабораторную картину мочевого затека, 
выполнили оперативное вмешательство в объеме 
ревизии нефротрансплантата. Интраоперационно 
выявили некроз дистального участка мочеточни-
ка, выполнили его резекцию в пределах здоровых 
тканей и формирование ренеоуретероцистоана-
стамоза на мочеточниковом стенте. Несмотря на 
сохранную выделительную функцию, отметили 
выраженное нарастание азотистых шлаков, в 
связи с чем провели сеанс заместительной почеч-
ной терапии гемодиализом. Помимо этого, на 
42-е сутки отметили эпизод субфебрильной лихо-
радки до 37,4 °С, при проведении ультразвуково-
го исследования – признаки отека пересаженной 
почки, повышение индексов сосудистого сопро-
тивления до 1,0. С целью верификации причины 
острой дисфункции нефротрансплантата выпол-
нили пункционную биопсию под ультразвуковым 
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после предшествующей эндоваскулярной эмбо-
лизации артерии трансплантата. В дальнейшем 
отметили неосложненное течение послеопераци-
онного периода и 07.09.2020 – на 75-е сутки после 
трансплантации и 10-е сутки после нефротранс-
плантатэктомии в стабильном состоянии и 
компенсированными лабораторными показателя-
ми пациент был переведен на амбулаторный этап 
лечения под наблюдение нефролога и продолже-
ния заместительной почечной терапии перито-
неальным диализом по месту жительства.

Обсуждение

Согласно данным M. Veroux et al., частота 
контаминации перфузионного раствора транс-
плантата почки варьирует от 7 до 24% [13]. На 
дальнейшее течение процесса оказывают влия-
ние вид, титр инфекционного возбудителя и 
точка приложения инфекционного процесса. В 
описанном нами клиническом случае точкой при-
ложения инфекционного процесса, вызванного K. 
pneumoniae, был дистальный участок мочеточни-
ка пересаженной почки, поэтому выполненные 

Рисунок. Динамика уровня креатинина сыворотки крови, мочевины крови, анти-HLA антител, нулевой концентрации 
такролимуса, лейкоцитов и С-реактивного белка. Цифрами обозначены положительные бактериальные посевы с 
ростом Klebsiella pneumonia: 1 – перфузат трансплантата, 2 – кровь и моча, 3 – отделяемое дренажа, 4 – моча, 

5 – отделяемое дренажа, 6 – кровь, 7 – кровь

Figure. Dynamics of serum creatinine, blood urea, anti-HLA antibodies, initial concentration (C0) of tacrolimus, leukocytes 
and C-reactive protein. Figures indicate positive bacterial cultures with growth of Klebsiella pneumonia: 1, graft perfusate; 

2, blood and urine; 3, drainage discharge content; 4, urine; 5, drainage discharge content; 6, blood; 7, blood
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повторные операции несли своей целью восста-
новление адекватного пассажа мочи путем фор-
мирования ренеоуротероцистоанастомоза ввиду 
рецидивирующего некроза дистального участка 
мочеточника. В случае, когда инфекционный 
процесс не удается своевременно и эффективно 
купировать с использованием современных анти-
бактериальных препаратов с учетом результатов 
чувствительности возбудителя, наиболее обос-
нованным с целью сохранения жизни пациента 
является проведение нефротрансплантатэкто-
мии и, соответственно, отмена иммуносупрессив-
ной терапии. По данным F. Zhang et al., конта-
минация перфузата стойкой к карбапенемам K. 
pneumoniae сопряжена со статистически более 
высоким риском госпитального удаления транс-
плантата и госпитальной летальности реци-
пиентов [14]. Так как трансплантация почки 

расценивается не как жизнеспасающая, а как 
улучшающая качество жизни операция, любые 
смертельные исходы являются категорически 
неприемлемыми. Выбранная нами тактика лече-
ния позволила остановить развитие системного 
инфекционного процесса, и, учитывая дальней-
шую бесперспективность в отношении восста-
новления функции, выполнить своевременную 
нефротрансплантатэктомию.

Вывод

При отсутствии эффективности проводимой 
антибактериальной терапии при транспланта-
ции первично инфицированного трансплантата 
клинически обоснованным является проведение 
нефротрансплантатэктомии.
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