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Аннотация
Актуальность. Гистоплазмоз – неэндемичная форма грибковой инфекции для России, единичные случаи которой 
преимущественно связаны с завозом грибка из эндемичных стран. Необходимым считаем продемонстриро-
вать редкий случай развития гистоплазмоза у пациентки с трансплантированной почкой, диагностирован-
ный у нас в клинике.
Цель. Демонстрация случая развития диссеминированного гистоплазмоза у реципиента почки.
Результаты. Представлена картина клинического течения заболевания, макроскопическое и гистологическое 
описание пораженных органов, позволившие диагностировать диссеминированный гистоплазмоз.
Выводы. Данный случай напоминает о необходимости повышенного внимания к грибковым инфекциям, в том 
числе неэндемичным, у пациентов, получающих иммуносупрессивную терапию.
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Abstract
Introduction. Histoplasmosis is not an endemic form of fungal infection in Russia; its sporadic cases are mainly 
associated with the import of the fungus from endemic countries. We consider it necessary to demonstrate a rare case of 
the disseminated histoplasmosis development in a kidney transplant recipient.
Objective. Demonstration of a case of the disseminated histoplasmosis development in a kidney transplant recipient.
Results. The clinical manifestations of the disease were described; the affected organs were macroscopically and 
histologically studied, which made it possible to diagnose disseminated histoplasmosis.
Conclusions. This case prompts being on alert to potential occurrence of fungal infections, including non-endemic ones, 
in patients receiving immunosuppressive therapy.
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Введение

Гистоплазмоз является одним из наибо-
лее эндемичных микозов в регионах Северной, 
Центральной и Южной Америки, а также реги-
стрируется в некоторых частях Азии и Африки 
[1]. Для Европы подобный вид грибковой инфек-
ции неэндемичен, однако данное заболевание 
можно наблюдать во всем мире, и ряд авторов 
не рекомендуют упускать его из виду у пациен-

тов с необъяснимыми легочными или системны-
ми заболеваниями [2]. В результате изменения 
климата и антропогенного использования земель 
условия, подходящие для диморфного грибка 
Histoplasma capsulatum, меняются, что приводит 
к соответствующим изменениям в эпидемиоло-
гии [3]. С увеличением числа путешественников 
и пациентов с ослабленным иммунитетом гисто-
плазмоз, вызываемый этим видом, стал заболе-
ванием национального масштаба в Америке [4]. 

ВИЧ – вирус иммунодефицита человека
ЗПТ – заместительная почечная терапия
ИМТ – индекс массы тела
ИСТ – иммуносупрессивная терапия
ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии

ПАТ – почечный аллогенный трансплантат
ПЦР – полимеразно-цепная реакция
СКФ – скорость клубочковой фильтрации
ХБП – хроническая болезнь почек
ЭКМ – электрокардиомонитор
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Ежегодно регистрируется более 500 тыс. случаев 
инфицированных гистоплазмозом людей [2, 5]. В 
естественных условиях Histoplasma capsulatum 
обитает во влажной почве, обогащенной остат-
ками растительного или животного происхо-
ждения. Болезнь возникает при ингаляции поч-
венной пыли, содержащей фрагменты мицелия 
или конидий, которые, попадая в легкие, через 
5–7 дней превращаются в тканевую форму гриба 
[6]. Клинические проявления гистоплазмоза раз-
нообразны и могут напоминать другие распро-
страненные заболевания, такие как внебольнич-
ная пневмония, туберкулез, саркоидоз, болезнь 
Крона или злокачественные новообразования 
[3, 7]. Чаще всего гистоплазмоз протекает в форме 
острой респираторной инфекции с симптомами 
лихорадки, головной боли, кашлем, болями в 
груди, которые возникают через 1–3 недели после 
заражения и спонтанно регрессируют у людей с 
нормальным иммунитетом. Диссеминированная 
форма гистоплазмоза редка и встречается у 
иммунокомпрометированных индивидуумов [8]. 
Прогрессирующий диссеминированный гисто-
плазмоз характеризуется генерализованным 
поражением ретикулоэндотелиальной системы, с 
гепатоспленомегалией, лимфоаденопатией, пора-
жением костного мозга и иногда изъязвлениями 
в ротовой полости или в желудочно-кишечном 
тракте. Течение его обычно подострое или хрони-
ческое с неопределенными, часто едва различи-
мыми признаками [9]. Наиболее высок риск гисто-
плазмоза у пациентов с ВИЧ-инфекцией, особен-
но у пациентов с количеством CD4+ <200 кле-
ток/мкл [10]. Так, в Африке на долю ВИЧ-
инфицированных пациентов приходилось 38% 
случаев гистоплазмоза [11]. Прогрессирующий 
диссеминированный гистоплазмоз представляет 
собой опасное для жизни заболевание и является 
оппортунистической инфекцией. Это заболевание 
часто недооценивают и ошибочно диагностируют 
как рак или туберкулез со смертельным исхо-
дом. В 2017 году Всемирная организация здра-
воохранения отметила, что диссеминированный 
гистоплазмоз является значительной причиной 
смертности среди больных с синдромом приоб-
ретенного иммунодефицита. В последние годы 
отмечено увеличение частоты данного заболева-
ния в Северной и Южной Америке, Карибском 
бассейне, Юго-Восточной Азии и Латинской 
Америке [12], а также Африке [13]. Для России 
гистоплазмоз является не эндемичным, а крайне 
редким заболеванием, и его диагностика преиму-
щественно осуществляется с помощью микро-

скопии, а тестирование на антигены и ПЦР не 
распространено. Однако следует помнить, что у 
пациентов с ослабленным иммунитетом может 
возникать инфекция, вызванная Histoplasma 
capsulatum.

Цель. Демонстрация случая развития дис-
семинированного гистоплазмоза у реципиента 
почки.

Клиническое наблюдение
Пациентка В., 36 лет, с известным клиническим 

диагнозом «Сахарный диабет 1-го типа, целевой 
уровень HbA1c<7,0%, неудовлетворительный гли-
кемический контроль. Диабетическая микроанги-
опатия: диабетическая нефропатия, хроническая 
болезнь почек (ХБП) С5Д, заместительная почеч-
ная терапия (ЗПТ) программным гемодиализом с 
2017 года; пролиферативная ретинопатия (лазер-
ная коагуляция). Диабетическая нейропатия: 
дистальная форма – сенсомоторная, автономная 
форма – гастроинтестинальная, кардиоваскуляр-
ная. Нейроишемическая форма синдрома диабе-
тической стопы. Нефрогенная анемия. Вторичная 
артериальная гипертензия. Минерально-костные 
нарушения при ХБП: Вторичный гиперпаратиреоз». 
В июне 2021 г. поступила в НИИ скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского для проведения трансплан-
тации почки.

Из анамнеза заболевания известно, что сахар-
ный диабет 1-го типа диагностировали в трехлетнем 
возрасте, тогда же незамедлительно начали заме-
стительную инсулинотерапию в фоново-болюсном 
режиме. Пациентка находилась под амбулаторным 
наблюдением эндокринолога, показатели глике-
мии были нестабильными, с колебаниями от 6 до 
24 ммоль/л, уровень гликированного гемоглобина 
был высоким – Нв1Ас 12%. В 2000 г. выявили про-
теинурию, повышение уровня креатинина крови 
выше референтных значений, снижение скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ), диагностировали 
диабетическую нефропатию. С 2011 г. была выяв-
лена прогрессирующая диабетическая ретинопа-
тия, в связи с чем неоднократно проводили лазер-
ную коагуляцию сетчатки. С 2014 г. было отмечено 
появление и прогрессирование артериальной гипер-
тензии (максимальные показатели артериального 
давления – 210/110 мм рт.ст). В динамике к 2017 г. 
отметили прогрессирование хронической почечной 
недостаточности до терминальной стадии, начата 
ЗПТ программным гемодиализом. В феврале 2021 г. 
пациентка обратилась в НИИ скорой помощи им. 
Н.В. Склифосовского, определены показания к 
трансплантации почки, и пациентка была внесена в 
лист ожидания трансплантации почки ГБУЗ «НИИ 
скорой помощи им. Н.В. Склифосовского ДЗМ».
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Трансплантация почки
В связи с наличием совместимого по группе 

крови и антигенам HLA почечного аллогенного 
трансплантата (ПАТ) 24.06.2021 г. выполнили  алло-
трансплантацию почки от посмертного донора в пра-
вую подвздошную область по стандартной хирур-
гической методике. Общая длительность операции 
составила 2 часа 45 минут. Срок холодовой ишемии 
трансплантата не превышал 14 часов. Известно, что 
посмертным донором был мужчина 41 года с диагно-
зом «Острое нарушение мозгового кровообращения 
по геморрагическому типу. Смерть головного мозга». 
Согласно данным паспорта органа качество транс-
плантата почки было расценено как стандартное. 
Несовместимость по антигенам системы HLA в паре 
«донор-реципиент» составила 5 антигенов.

Для предотвращения отторжения трансплантата 
пациентка получала 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 и поддерживающую трехкомпонент-
ную иммуносупрессивную терапию (ИСТ): такро-
лимус пролонгированного действия, микофеноловую 
кислоту и метилпреднизолон. Для профилактики 
инфекционных осложнений вводили цефтриаксон 
в дозе 2000 мг внутривенно 1 раз в сутки в течение 
7 дней с момента операции. Проводили коррекцию 
инсулинотерапии. С целью профилактики тромбо-
тических осложнений проводили антикоагулянтную 
терапию в объеме – гепарин 10000 ЕД на 24 часа 
через инфузомат, на 11-е послеоперационные сутки 
выполнили конверсию с гепарина на подкожное вве-
дение низкомолекулярного гепарина.

Особенности госпитального этапа лечения
Немедленной функции трансплантата почки 

отмечено не было, что потребовало проведения ЗПТ 
программным гемодиализом (№ 9). Восстановление 
диуреза наблюдали на 25-е послеоперационные 
сутки, нормализацию азотовыделительной функ-
ции трансплантата – на 42-е сутки – креатинин 
сыворотки крови снизился до 135 мкмоль/л. Ранний 
послеоперационный период был осложнен разви-
тием хирургического осложнения – на 26-е сутки 
(через 5 суток после снятия швов) после трансплан-
тации отметили несостоятельность послеопераци-
онного шва. Ежедневные перевязки с мазью лево-
меколь и химотрипсином не показали эффекта, по 
причине чего, начиная с 34-х суток с момента опе-
ративного вмешательства и на 8-е сутки от начала 
лечения раны стали использовать систему пролон-
гированной вакуумной аспирации. По результатам 
бактериологического исследования раневого отде-
ляемого был выявлен рост Staphylococcus aureus 
и Klebsiella pneumoniae, и начата этиотропная 

антибактериальная терапия – амоксициллин 875 
мг + клавулановая кислота 125 мг внутривенной 
2 раза в сутки. Через 20 дней пролонгированной 
вакуумной аспирации (54-е сутки после трансплан-
тации) отметили положительную динамика: рана 
очистилась, отека и гиперемии не наблюдали, в 
ране отмечали свежие грануляции. При контроль-
ном бактериологическом исследовании послеопе-
рационной раны роста микрофлоры выявлено не 
было. На 58-е сутки после трансплантации почки 
пациентка отказалась от дальнейшего лечения 
в стационаре, и была выписана под наблюдение 
нефролога Московского городского нефрологиче-
ского центра, а также хирурга и эндокринолога 
по месту жительства. При выписке из стационара 
данных за инфекционный процесс по показателям 
лабораторных и инструментальных методов диа-
гностики получено не было, функция трансплан-
тата относительно удовлетворительная (креатинин 
крови – 169 мкмоль/л, мочевина – 19 ммоль/л). С 
целью профилактики пневмоцистной пневмонии и 
цитомегаловирусной инфекции пациентка продол-
жила получать ко-тримоксазол и валганцикловир 
в профилактической дозе.

Повторная госпитализация
На 74-е сутки после трансплантации (через 

16 дней после выписки из стационара) пациентка 
отметила ухудшение состояния в виде снижения 
суточного диуреза до 600–800 мл, повышения темпе-
ратуры тела до 38°С. В течение 2 дней пациентка не 
обращалась к врачам, однако на 3-и сутки отметила 
появление боли в спине, нарастание общей слабости 
и самостоятельно обратилась в НИИ скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского. С указанными жалобами и 
подозрением на острую дисфункцию ПАТ она была 
госпитализирована в отделение трансплантации 
почки и поджелудочной железы.

При поступлении: выраженные перифериче-
ские отеки нижних конечностей, снижение суточно-
го диуреза до 100 мл/сут. В правой подвздошной 
области сохранялась рана размером 20х5 см с 
признаками вялых грануляций с незначительным 
налетом фибрина и скудным серозным отделяемым, 
дно раны было представлено апоневрозом наруж-
ной косой мышцы живота. В гипогастрии слева рана 
диаметром 0,5 см с налетом фибрина и умеренным 
количеством гнойного отделяемого с инфильтра-
том вокруг раны до 5 см в диаметре, кожа над ним 
умеренно отечна, незначительно гиперемирована. 
Выполнили обработку ран водными растворами 
антисептиков и мазью левомеколь.

По результатам анализов крови сохранялась ане-
мия (гемоглобин 83 г/л, гематокрит 24%, эритроциты 
2,79х1012/л), лейкопения (1,5х109/л), гипонатриемия 
(117 ммоль/л), гипопротеинемия (55,7 г/л), повы-
шенный уровень лактата (3,4 ммоль/л), глюкозы 
(15,8 ммоль/л), азотистых шлаков (креатинин крови 
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268,5 мкмоль/л, мочевина крови 32,96 ммоль/л), 
метаболический ацидоз (АВЕ – 13,4 ммоль/л).

По данным рентгенографии органов грудной 
клетки были выявлены множественные очаги и 
инфильтраты средней интенсивности, сливающиеся 
между собой (рис. 1).

лен. Через 2 часа повторное ухудшение состояния: 
на ЭКМ брадикардия, переходящая в асистолию, 
проведенные в полном объеме в течение 30 минут 
реанимационные мероприятия без эффекта, была 
констатирована биологическая смерть больной.

Посмертный (предварительный) диагноз
Основной: «Сахарный диабет 1-го типа, целе-

вой уровень HbA1c<7,0%, неудовлетворительный 
гликемический контроль. Аллотрансплантация 
почки (левой) справа от посмертного донора». 
Медикаментозная иммуносупрессия.

Осложнения основного: Диабетическая микро-
ангиопатия: диабетическая нефропатия, хро-
ническая болезнь почек С5Д, заместительная 
почечная терапия программным гемодиализом с 
2017 года. Острая дисфункция трансплантата почки. 
Вялогранулирующая послеоперационная рана пра-
вой подвздошной области. Пролиферативная рети-
нопатия (лазерная коагуляция). Диабетическая 
нейропатия: дистальная форма – сенсомоторная, 
автономная форма – гастроинтестинальная, кар-
диоваскулярная. Нейроишемическая форма син-
дрома диабетической стопы. Нефрогенная анемия. 
Лейкопения. Вторичная артериальная гипертен-
зия. Минерально-костные нарушения при хрони-
ческой болезни почек: Вторичный гиперпарати-
реоз». Двусторонняя полисегментарная пневмония. 
Сепсис. Синдром полиорганной недостаточности. 
Реанимационные мероприятия.

Сопутствующие: Абсцедирующий фурункул 
передней брюшной стенки.

Из протокола патологоанатомического вскрытия
В правой подвздошной области был отмечен 

дефект кожных покровов и подкожно-жировой 
клетчатки (операционный разрез) размером 14х6 см 
и глубиной 1,2 см с диастазом краев раны, края 
раны ровные, розового цвета с единичными беле-
соватыми наложениями, дно дефекта – апоневроз. 
В левой паховой области был отмечен инфильтрат 
с абсцедированием и гноевидным содержимым в 
просвете (рис. 2).

При вскрытии грудной полости в плевраль-
ных полостях жидкости и спаек отмечено не было, 
легкие полностью заполняют плевральные поло-
сти, правое легкое размером 25х12х7 см; левое – 
25х16х10 см, массой 600 г и 500 г соответственно; на 
разрезе тестоватой консистенции, темно-красного 
цвета, с множественными плотноватыми, белесо-
ватыми инфильтратами, расположенными как 
субплеврально, так и в толще паренхимы, без чет-
ких границ, размером от 0,7 см в диаметре до раз-
меров 3х2х1,5 см (рис. 3). На поверхности разрезов 
отметили пенящуюся темно-красную жидкость.

В забрюшинной клетчатке в проекции правой 
подвздошной области располагался ПАТ размерами 
12х6х5 см, массой 135 г, с тонкой капсулой, гладкой 

Рис. 1. Рентгенограмма органов грудной клетки. 
Многочисленные очаги и инфильтраты средней интенсив-

ности, сливающиеся между собой

Fig. 1. Chest X-ray. Multiple foci and infiltrates of moderate 
intensity merging together

В течение первых 3 часов с момента госпитали-
зации (с 19:40) состояние пациентки прогрессивно 
ухудшалось и в 22:45 в сопорозном состоянии она 
была переведена в отделение реанимации и интен-
сивной терапии (ОРИТ), где в связи с тяжестью 
состояния, резким угнетением сознания (сопор) и 
дыхания была переведена на искусственную вен-
тиляцию легких. При поступлении в ОРИТ были 
отмечены нестабильная гемодинамика с быстрым 
развитием артериальной гипотонии, потребовавшей 
введения вазопрессоров и инотропов, нарастание 
лактата (7 ммоль/л), гипергликемии (20,8 ммоль/л) 
и ацидоза (АВЕ – 19 ммоль/л).

В результате проведенного ультразвукового 
исследования органов брюшной полости и ПАТ были 
выявлены диффузные изменения печени, отсут-
ствие возможности исключить наличие свободного 
газа в брюшной полости, диффузные изменения в 
паренхиме ПАТ, высокие индексы резистивности 
по дуговым и сегментарным артериям.

Через 1,5 часа с момента поступления в ОРИТ 
было отмечено резкое ухудшение состояния паци-
ентки: на электрокардиомониторе (ЭКМ) отмече-
на асистолия, арефлексия. Проведенные в течение 
17 минут реанимационные мероприятия с положи-
тельным эффектом – сердечный ритм восстанов-
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блестящей поверхностью серо-красного цвета, на 
разрезе с синюшно-бордовыми пирамидами, блед-
новатой корой. Чашечки и лоханка не расшире-
ны, слизистая их гладкая, блестящая, мочеточник 
длиной 10 см свободно проходим, сформированный 
неоуретероцистоанастомоз состоятельный, свобод-
но проходим. Паравезикальная и парауретральная 
жировая клетчатка тускловатого вида, с очагами 
зеленоватого прокрашивания, паранефральная 
жировая клетчатка развита умеренно, на разрезе 
желтого цвета дольчатого вида (рис. 4).

Между правой наружной подвздошной артери-
ей и аортальной площадкой ПАТ и между правой 
наружной подвздошной веной и веной ПАТ имеются 
наложенные конец в бок анастомозы, состоятельные.

Гистологическое исследование
Для гистологического и гистохимического иссле-

дования тканей органов материал фиксировали в 
4% нейтральном формалине, заливали в пара-
фин, гистологические срезы окрашивали гема-
токсилином и эозином, проводили PAS-реакцию. 
Микрофотосъемку проводили на цифровой камере 
Leica EC3.

Гистологически в ткани легких в зоне вышеопи-
санных инфильтратов имели место разные по 
масштабу участки воспалительно-некротических 
изменений с сохранением контуров альвеол с некро-
тизированными альвеолярными перегородками, с 
воспалительным инфильтратом в просвете альвеол 
из мононуклеарных клеток, гистиоцитов, альвео-
лоцитов, с диффузной и крупноочаговой грибковой 
инфильтрацией с четко различимыми конидиями 
грибка при PAS-реакции, грибковой инвазией аль-
веолярных перегородок, стенок кровеносных сосу-
дов, с наличием свободно лежащих грибковых тел 
в просвете сосудов с вторичными пристеночными и 
обтурирующими тромбами (рис. 5 А–D).

Отсутствовала реактивная воспалительная 
инфильтрация в переходных зонах некробиотиче-
ских и жизнеспособных участков легких, но сохра-
нялась грибковая инвазия тканей этих зон.

Гистологически в подкожно-жировой клетчатке 
краев операционной раны, подкожного инфильтрата 
подвздошной области, забрюшинной паравези-
кальной клетчатки имели место крупномасштаб-
ные некротические изменения жировой ткани с 
лимфоцитарно-гистиоцитарной воспалительной 
инфильтрацией с диффузной четко различимой 

Рис. 2. Послеоперационная рана. Диастаз краев раны (1), 
абсцесс подкожно-жировой клетчатки левой паховой обла-

сти (2)

Fig. 2. Postoperative wound. Diastasis of the wound edges (1), 
abscess of the subcutaneous fatty tissue in the left inguinal 

area (2)

Рис. 3. Разномасштабные воспалительные инфильтраты в 
ткани легкого (1)

Fig. 3. Lung tissue inflammatory infiltrates of various 
dimensions (1)

Рис. 4. Почечный аллогенный трансплантат на разрезе. 
Нагноение и некроз паравезикальной клетчатки в зоне 

неоуретероцистоанастомоза (1)

Fig. 4. Kidney allograft in section. Suppuration and necrosis of 
paravesical tissue in the area of neoureterocystoanastomosis (1)
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грибковой инвазией с формированием крупных 
колоний грибка, полнокровными капиллярами с 
наличием грибковых эмболов в просвете артерий 
и вен (рис. 6).

Гистологически в ПАТ были выявлены признаки 
острого полнокровия капилляров клубочков и меж-
тубулярных сосудов, расширения просвета прокси-
мальных канальцев с гидропическими изменениями 
цитоплазмы нефроцитов, нарушением целостности 
щеточной каемки, наличием конидий грибка в цито-
плазме эпителия и в просвете канальцев (рис. 7).

В мозговом слое имели место крупноочаговые 
лимфогистиоцитарные инфильтраты с наличием 
конидий грибка между клетками воспалительного 
инфильтрата и внутриклеточно.

Патологоанатомический диагноз
Сформулированный после гистологическо-

го и гистохимического исследования окончатель-
ный патологоанатомический диагноз: Сахарный 
диабет 1-го типа, инсулинозависимый, тяжелого 
течения, неудовлетворительный гликемический 
контроль: гипергликемия (уровень глюкозы крови 
23 ммоль/л), диабетическая ретинопатия III ст. 
(лазерная коагуляция по данным истории болезни), 
полинейропатия, ангиопатия, диабетическая стопа, 
нейроишемическая форма (по данным истории 
болезни). Выраженный фиброз, гиалиноз и атро-
фия инсулярного аппарата и ткани поджелудочной 
железы; тяжелая микроангиопатия с диабетиче-
ским нефросклерозом (масса почек по 55 г), терми-
нальная почечная недостаточность (СКФ<15 (мл/
мин/1,73 кв.м), ХБП: 5-я стадия), заместительная 
терапия программным гемодиализом с 2017 г.

Рис. 5. Изменения в легких. А – Крупноочаговые грибковые скопления (1), тромб в просвете легочной артерии (2), окраска 
гематоксилином и эозином (×200). B – Крупноочаговые грибковые скопления, окраска гематоксилином и эозином (×400). 
C – Крупные колонии и одиночные грибковые тела (Histoplasma capsulatum) в просвете альвеолы – PAS-реакция, (×1000). 

D – скопление спор грибка в стенке и просвете легочной артерии – PAS-реакция, (×1000)
Fig. 5. Abnormal lung findings. A. Large-foci fungal clusters (1), thrombus in the pulmonary artery lumen (2); hematoxylin and 
eosin staining (×200). B. Large-foci fungal clusters; hematoxylin and eosin staining (×400). C. Large fungal colonies and single 
fungi (Histoplasma capsulatum) in the alveoli lumen; PAS staining, ×1000). D. Fungal spore collections in the pulmonary artery 

wall and lumen; PAS staining, (×1000)

А

C

B

D
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паховой области с абсцедированием. Сепсис. Острая 
дисфункция нефротрансплантата (по клиническим 
данным). Острая почечная недостаточность: олиго-
анурия, гиперазотемия (креатинин 268,5 мкмоль/л, 
мочевина 32,9 ммоль/л). Отек и дислокация голов-
ного мозга. Нагноение послеоперационной раны по 
клиническим данным). Кахексия: ИМТ 16,8 кг/м2.

Операция: «Установка системы пролонгирован-
ной вакуумной аспирации раны».

Заключение. Смерть пациентки В., 36 лет, после 
трансплантации почки по поводу ХБП 5-й стадии в 
исходе диабетической нефропатии как осложнения 
сахарного диабета 1-го типа с преимущественным 
поражением почек, наступила от диссеминирован-
ного гистоплазмоза с преимущественным пораже-
нием легких и прогрессирующей сердечно-легочной 
недостаточностью.

Обсуждение

Трансплантация почки у пациентов с диабети-
ческой нефропатией представляет значительные 
трудности в связи с выраженной коморбидной 
патологией вследствие патологических измене-
ний во многих органах и системах. Еще в конце 
XX века сахарный диабет являлся противопока-
занием к трансплантации почки в связи с высо-
ким риском развития инфекционных осложне-
ний и повышенной летальности, обусловленной 
сердечно-сосудистыми осложнениями. В настоя-
щее время аллотрансплантация почки является 
эффективным способом лечения больных с тер-
минальной стадией диабетической нефропатии, 
так как выживаемость этих пациентов после 
трансплантации значимо выше по сравнению с 
выживаемостью пациентов, получающих диа-
лизные методы ЗПТ.

Исходно отягощенное соматическое состояние 
больных с ХБП 5-й стадии в исходе диабетиче-
ской нефропатии, обусловленное метаболически-
ми нарушениями и сопутствующими микро- и 
макрососудистыми осложнениями, высокий риск 
хирургического вмешательства, прием ИСТ 
способствуют развитию инфекционных ослож-
нений и усугублению декомпенсации углеводного 
обмена после трансплантации, скорректировать 
который в этот период достаточно сложно в связи 
с многофакторностью неблагоприятных воздей-
ствий на него – все это усложняет восстановле-
ние в послеоперационном периоде. Настоящее 
клиническое наблюдение демонстрирует редкое 
непрогнозируемое инфекционное осложнение 
послеоперационного периода.

Рис. 6. Некроз жировой клетчатки (1), очаговые кровоиз-
лияния (2), скопления колоний Histoplasma capsulatum (3). 

Окраска гематоксилином и эозином (×200)

Fig. 6. Fatty tissue necrosis (1), focal hemorrhages (2), clusters 
of Histoplasma capsulatum colonies (3). Hematoxylin and eosin 

staining (×200)

Рис. 7. Микроспоры Histoplasma capsulatum в цитоплазме 
нефроцитов и в просвете проксимальных канальцев почеч-

ного аллогенного трансплантата (1), PAS-реакция (×1000)

Fig. 7. Histoplasma capsulatum microspores in the cytoplasm 
of nephrocytes and in the lumen of the renal allograft proximal 

tubules (1), PAS staining (×1000)

Операция: «Аллотрансплантация почки (левой) 
справа от посмертного донора» от 24.06.2021 г.

Осложнения основного заболевания: 
Прогрессирующий диссеминированный гистоплаз-
моз (Histoplasma capsulatum) на фоне иммуносу-
прессивной терапии: такролимус пролонгированного 
действия, микофеноловая кислота, метилпреднизо-
лон, базиликсимаб; диффузно-очаговая грибковая 
некротическая пневмония; воспалительно-некро-
тические инфильтраты в почках с грибковой дис-
семинацией эпителия проксимальных канальцев 
трансплантата, в жировой ткани перивезикальной 
и парауретеральной клетчатки, подкожно-жиро-
вой клетчатки краев операционной раны и левой 
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Учитывая локализацию обнаруженных коло-
ний грибков Histoplasma capsulatum в трансплан-
тате, в области анастомоза, послеоперационной 
ране и в легких была заподозрена возможная 
исходная контаминация грибками донорского 
органа, не выявленная перед трансплантаци-
ей, полученного от донора страдавшего гисто-
плазмозом. С этой целью была отслежена судь-
ба реципиента парной почки от того же доно-
ра. Реципиентом парной почки стала женщина 
38 лет, которой была выполнена транспланта-
ция в нашем стационаре в тот же день, что и 
пациентке В. За два прошедших года наблюде-
ния у реципиента парной почки инфекционных 
осложнений не отмечено, функция трансплантата 
удовлетворительная.

Поэтому вероятнее всего изначально тяже-
лое соматическое состояние больной, наличие 
скрытого очага хронической инфекции, пер-
вичную локализацию которой выявить не уда-
лось, усугубленное ИСТ, привело к замедлению 
процессов заживления, инфицированию раны, 
диссеминации, развитию сепсиса и смертельно-
го исхода. Макроскопическое и гистологическое 
исследование тканей органов с использованием 
PAS-реакции на полимукосахариды при пато-
логоанатомическом вскрытии позволило выявить 
грибковую инфекцию Histoplasma capsulatum c 
клетками грибка в виде одиночных дрожжевых 
форм, крупных колоний и инвазии в просвет кро-
веносных сосудов, приведших к генерализации 
инфекции.

При оппортунистических микозах развитие 
заболевания следует рассматривать в зависимо-
сти от внутренних иммунодефицитных состояний 
и приобретенного вторичного иммунодефицита, 
связанного с ИСТ после трансплантации органов. 
Синдром вторичного иммунодефицита определя-
ет тяжесть течения грибковой инфекции, особен-
ность морфологического ответа организма с пре-
валированием поражения той или иной системы с 
их функциональной недостаточностью. Имеющий 
место тяжелый системный эндотоксикоз при 
генерализованной грибковой инфекции опреде-
ляет полиорганную функциональную недоста-
точность с преобладанием поражения одной из 
систем. Так, легочно-сердечная недостаточность 
в данном наблюдении явилась непосредственной 
причиной смерти.

Заключение

Результаты представленного наблюдения 
генерализованной грибковой инфекции услов-
но-патогенным грибком Histoplasma capsulatum, 
развившейся у пациентки после транспланта-
ции почки на фоне декомпенсированного тече-
ния сахарного диабета и иммуносупрессивной 
терапии, свидетельствуют о необходимости 
повышенной настороженности в отношении диа-
гностики инфекций, вызванных грибками, в том 
числе неэндемичными, у пациентов с сопутству-
ющей коморбидной патологией и низким иммун-
ным статусом.
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