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М.Г. Русаленко

ИНФЕКЦИОННыЕ ОСЛОЖНЕНИЯ, СОПРОВОЖДАЮщИЕ 
ТРАНСПЛАНАТАЦИЮ ПОЧКИ: ПРОБЛЕМы И ПЕРСПЕКТИВы

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Результаты анализа зарегистрированных инфекционных осложнений после проведе-
ния аллогенной трансплантации почки на фоне иммуносупрессивной терапии и оцен-
ка антимикробной, противовирусной и противогрибковой терапии позволили выделить 
факторы риска и предложить организационные решения для улучшения эффективности 
проводимых диагностических и лечебных мероприятий.

Ключевые слова: трансплантация почки, инфекционные осложнения, микрофлора, 
резистентность штаммов

Введение

Важнейшей проблемой современной 
трансплантологии остается профилакти-
ка инфекционных осложнений. Развитие 
фарминдустрии и применение современ-
ных иммунодепрессантов на фоне совер-
шенствования методов профилактики, ди-
агностики и лечения инфекций за послед-
ние годы значительно снизило количество 
осложнений инфекционной природы по-
сле проведения трансплантации органов. 
Однако среди причин летальности паци-
ентов после трансплантации почки эта 
группа осложнений продолжает занимать 
одно из ведущих мест. По данным разных 
авторов, частота инфекционных ослож-
нений в течение первого года после пере-
садки почки, приводящих к летальным ис-
ходам, составляет от 2,6% до 51,7% [1], а 
среди реципиентов старше 60 лет инфек-
ции являются причиной смерти в 18-43% 
случаев [2]. Иммуносупрессивная тера-
пия способствует развитию вирусных ин-
фекций в 50% случаев [3], и лидирующую 
роль среди них занимает цитомегалови-
русная инфекция [4]. 

Инфекции мочевыводящих путей 
(ИМВП) играют особую роль среди ослож-
нений после пересадки почки, их распро-
страненность достигает 50%, а развитие 
напрямую зависит от своевременности 

диагностики и эффективности проводи-
мой терапии [5]. В зарубежных публикаци-
ях широко обсуждаются предикторы раз-
вития инфекций [6, 7], роль факторов ри-
ска и необходимость проведения иммуни-
зации реципиентов. Предлагается широ-
кий спектр рациональных схем профилак-
тики и лечения, однако результаты микро-
биологического мониторинга, выполнен-
ного разными авторами, свидетельствуют 
об особенностях инфекционного пейзажа 
не только в учреждениях здравоохранения 
одной страны или даже города, но и вну-
три подразделений одного медицинского 
учреждения [8-10].

Так, некоторыми исследователя-
ми указывается, что частота встречае-
мости бактериурии у пациентов состав-
ляет 15,2%, причем культура E. coli вы-
делялась в 40,8% случаев, E. faecalis – в 
17,5% [11]. В других работах положи-
тельные результаты микробиологическо-
го исследования мочи были получены в 
84,5% исследований: грам-отрицательная 
флора присутствовала у 56,4% пациен-
тов, грам-положительная – у 35,7%, гриб-
ковая – у 7,9%. Отмечена высокая рези-
стентность выделенных штаммов микро-
организмов к антибактериальным препа-
ратам – к оксациллину у стафилококков, 
к ванкомицину у энтерококков, что сви-
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детельствует о необходимости постоян-
ного клинико-лабораторного мониторин-
га лекарственной резистентности у дан-
ной категории пациентов [12, 13]. Неред-
ко встречаются научные данные о высо-
кой резистентности к антибактериальным 
препаратам еще одного патогена мочевы-
водящих путей – Klebsiella spp., штаммы 
которого в 60% случаях обладают фермен-
том бета-лактамаза расширенного спек-
тра действия, при отсутствии у реципиен-
тов почечного трансплантата каких-либо 
факторов риска инфекционных ослож-
нений (пузырно-мочеточниковый реф-
люкс, острое отторжение транспланта-
та, ИМВП в анамнезе, особенности им-
муносупрессии). По некоторым публика-
циям Klebsiella spp. чаще выделяются у 
мужчин с патологией мочевыводящих пу-
тей [14], по другим данным – у пациентов 
с подтвержденной бактериемией (17,3%). 
Klebsiella spp. чаще выделялась у женщин 
– 36%, причем 33% штаммов были рези-
стентны к карбапенемам [15].

Ретроспективный анализ причин раз-
вития инфекционных осложнений в пост-
трансплантационном периоде позволил 
идентифицировать некоторые факторы 
риска развития устойчивых форм E. coli 
и Klebsiella pneumoniae: сахарный диа-
бет (p<0,007), антибиотикопрофилактика
(p=0,017) или терапия (p<0,001), ИМВП 
в анамнезе (p=0,01), рецидив ИМВП 
(p=0,019), отсроченная функция транс-
плантата (p=0,001) и низкий уровень клу-
бочковой фильтрации (p=0,009). Показа-
но, что наиболее высокая резистентность 
выявлена к фторхинолонам (p=0,002), ко-
тримоксазолу (p<0,001) и гентамицину 
(p<0,001). Молекулярно-генетические ме-
тоды детекции выявили наличие гена поли-
морфизма, обусловливающего резистент-
ность к бета-лактамным антибиотикам в 
65,3% случаев, при этом в 55,1% случаях 
– на основе идентификации нескольких ге-
нов (blaCTX-MblaTEM-blaSHV) [16]. 

На базе семи Канадских Центров по 
пересадке почки проведено двойное сле-
пое рандомизированное исследование обо-

снованности приема левофлоксацина в те-
чение 3 месяцев с целью профилактики по-
следующей бактериемии в посттрансплан-
тационном периоде, и доказана не только 
необоснованность данного предположе-
ния, но и выявлен риск развития высоко 
резистентных штаммов [17].

15-летнее мультицентровое исследова-
ние, закончившееся в 2009 году, продемон-
стрировало, что продолжительность жиз-
ни реципиентов почки значимо снижается 
при наличии инфекции в посттрансплан-
тационном периоде [18]. Высокий уро-
вень летальности выявлен при инвазивной 
грибковой инфекции (33%): 15% – при кан-
дидозе, 45% – при аспергиллезе, 71% – при 
криптококкозе [19]. Многими авторами до-
казана необходимость проведения биопсии 
трансплантата для микробиологического 
мониторинга с целью своевременности и 
объективности проведения антибактери-
альной и противогрибковой терапии [20].

Таким образом, ведение пациента по-
сле трансплантации – баланс между имму-
носупрессивной терапией и сохранением 
иммунного статуса пациента для возмож-
ности противостоять вирусным и бактери-
альным инфекциям, своевременная диа-
гностика инфекции и возможного острого 
отторжения. Однозначно только то, что не-
своевременно назначенная специфическая 
терапия создает дополнительные предпо-
сылки для развития тяжелых суперинфек-
ций, что в свою очередь резко увеличивает 
риск летальных осложнений. 

В нашей работе мы попытались проа-
нализировать свой 3-летний опыт распро-
страненности ИМВП у реципиентов до-
норской почки, выделить факторы риска 
и предложить мероприятия по улучшению 
эффективности профилактики и терапии.

Материал и методы исследования

За период с октября 2012 г. по декабрь 
2015 г. в ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» было вы-
полнено 147 аллотрансплантаций труп-
ной почки пациентам с терминальной ста-
дией хронической болезни почек (ХБП). 
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На момент организации службы транс-
плантации в 2012 году в листе ожидания 
для пересадки донорской почки состояло 
107 жителей Гомельской области. По со-
стоянию на 01.01.16 г. в листе ожидания 
для пересадки донорской почки 74 паци-
ента. В 2012 году средняя продолжитель-
ность ожидания трансплантации для жи-
телей Гомельской области составила 46 
месяцев, на 31.12.2015 – 25 месяцев, что 
свидетельствует о практически двукрат-
ном сокращении времени ожидания и 
улучшении доступности для пациентов с 
тяжелой патологией высокотехнологич-
ной специализированной медицинской 
помощи (Приказ Министерства здравоох-
ранения Республики Беларусь № 1034 от 
11.09.2012 «О развитии трансплантологи-
ческой помощи»).

Причины ХБП, длительность пребыва-
ния на диализе и возрастно-половой состав 
реципиентов представлены в таблице 1.

Как видно из данных таблицы 1, сре-
ди реципиентов преобладали мужчины 
(60,14%). Возраст пациентов колебался 
от 18 до 70 лет, при этом средний возраст 
составил 49,02±1,24 лет, что доказывает 
востребованность в трансплантации поч-
ки лицами трудоспособного возраста. В 
структуре причин терминальной ХБП ве-
дущее место занял хронический гломеру-
лонефрит (65,22%), далее по значимости 
расположились: диабетическая нефропа-
тия (10,2%), хронический пиелонефрит 
(8,7%), поликистоз почек (8,7%) и хро-
нический тубулоинтерстициальный не-
фрит (7,3%). Единичными случаями яви-
лись следующие причины, не вошедшие 
в анализ: врожденные аномалии разви-
тия почек и МВП, амилоидоз почек, ише-
мическая нефропатия. Абсолютное боль-
шинство пациентов на момент постанов-
ки в лист ожидания трансплантации поч-
ки получали программный гемодиализ 
(77,53% от всех), среднее время пребы-
вания на диализе до момента проведения 
трансплантации составило 35,28 месяцев 
за весь анализируемый промежуток вре-
мени (октябрь 2012-декабрь 2015 гг.).

В предоперационном периоде всем ре-
ципиентам в условиях ГУ «РНПЦ РМи-
ЭЧ» проведено обследование согласно тре-
бований Приложения 1 к приказу Мини-
стерства здравоохранения Республики Бе-
ларусь № 6 от 05.01.2010 «Об утверждении 
некоторых клинических протоколов транс-
плантации органов и тканей человека». 
Лабораторные исследования проводились 
на иммунофлюоресцентном анализаторе 
«Vidas» для определения IgG иIgM к бакте-
риальным и вирусным патогенам, при не-
обходимости количественное определение 
ДНК и РНК выполнялось на системе ПЦР 
«realtime» с автоматической пробоподго-
товкой «Abbott», США.

После трансплантации бактериологи-
ческое исследование клинического мате-
риала осуществлялось по показаниям ко-
личественно с использованием стандарт-
ного набора питательных сред, для культи-
вирования крови использовался автомати-
ческий гемокультиватор «BacTalert».

Исследовано всего 87 образцов кли-
нического материала 53 пациентов: 59 об-
разцов мочи, 15 – мокроты и аспирата из 
интубационной трубки, 13 – крови. Иден-
тификация и определение лекарственной 
чувствительности 106 штаммов выделен-
ных микроорганизмов выполнялись на ав-
томатическом микробиологическом ана-
лизаторе «Vitek 2 Compact», в отдельных 
случаях определение минимальной по-
давляющей концентрации антибиотиков 
проводилось с использованием Е-тестов 
(«Liofilhim», Италия). 

Результаты исследования

С целью профилактики инфекционных 
осложнений при постановке в лист ожида-
ния у потенциальных реципиентов донор-
ской почки были выявлены и превентивно 
санированы очаги хронической инфекции. 
Проводилось исследование биологических 
сред (моча и мокрота) на микрофлору и 
чувствительность к антибиотикам. Одна-
ко, ввиду отсутствия мочи у большинства 
пациентов с терминальной стадией почеч-
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ной недостаточности возможность оценки 
предтрансплантационного микробиологи-
ческого спектра была ограничена. Оцени-
вая имеющиеся данные, не было отмечено 
совпадений по предсуществующей микро-
флоре и микрофлоре, выделенной у реци-
пиентов почечного трансплантата. После 
трансплантации почки клинически значи-
мые инфекционные осложнения разви-
лись у 53 пациентов (36% от всех транс-
плантированных пациентов), среди них 
у 46 (86,8%) они диагностированы в ран-
нем послеоперационном периоде (в тече-
ние 3 месяцев после трансплантации). Ав-
торы проанализировали случаи инфекци-
онных осложнений и микробиологический 
пейзаж пациентов, которые находились на 
стационарном лечении после неэффектив-
ности амбулаторного ведения. Критерия-
ми для установления ИМВП являлось на-
личие лейкоцитурии, клинически значи-
мой бактериурии в титре 105 КОЕ/мл и бо-
лее, изменения гематологических показа-
телей (лейкоцитоз, рост СРБ, палочкоядер-
ный сдвиг, рост прокальцитонина крови), 

наличие очага инфекции по результатам 
инструментальных исследований, клини-
ческие данные (повышение температуры 
тела, симптомы интоксикации). Структура 
причин инфекционных осложнений пред-
ставлена в таблице 2.

Таким образом, среди реципиентов ал-
логенных почек инфекционно-гнойные 
осложнения развились у 54 человек (36 
%), из них: у 42 (79%) – пиелонефрит, у 19 
(33,9%) – бронхолегочные инфекции, у 12 
(24,5%) – бактериемия или сепсис. Соче-
танные инфекции разных локализаций от-
мечались у 30% пациентов с инфекцион-
ными осложнениями (16 реципиентов).

Анализируя полученные данные, мож-
но отметить рост числа случаев бактери-
альных инфекций с течением времени. 
Если количество респираторных и септи-
ческих осложнений остается относитель-
но стабильным, то число инфекций почек 
и мочевыводящих путей возрастает с каж-
дым годом. Данная ситуация связана с не-
обходимостью частого назначения анти-
бактериальных препаратов для лечения 
мочевых инфекций, что приводит к форми-
рованию антибиотикорезистентных штам-
мов микроорганизмов и, соответственно, к 
сложности, а в некоторых случаях и невоз-
можности полного излечения инфекцион-
ных осложнений у данной категории паци-
ентов, длительно получающих иммуносу-
прессивную терапию.

Несомненно, наличие сахарного диа-
бета, врожденных аномалий почек и мо-
чевыводящих путей являются фактора-
ми риска развития и рецидивирования 
инфекционных осложнений у пациен-

Таблица 1 – Характеристика реципиентов трансплантации почки

Причина ХБП Количество, % 
от всех

Длительность пре-
бывания на диали-

зе, мес.

Средний 
возраст, лет

Пол
М/Ж

Вид диа-
лиза

ГД/ПД
Хронический гломерулонефрит 90 (65,22%) 42,3 42 60/30 71/19
Хронический тубулоинтерсти-
циальный нефрит 10 (7,25%) 34,7 51,2 6/4 8/2

Поликистоз почек 12 (8,69%) 38,5 53,2 3/9 11/1
Сахарный диабет 14 (10,15%) 27,4 49.3 8/6 8/6
Хронический пиелонефрит 12 (8,69%) 33,5 49,4 6/6 9/3
ВСЕГО 138 (100%) 35,28 49,02 83/55 107/31

Таблица 2 – Число случаев инфекционных 
осложнений у реципиентов донорской 
почки

Годы

Инфекционные осложнения

П
ие

ло
не

ф-
ри

т 

Бр
он

хо
ле

-
го

чн
ы

е 
ин

-
фе

кц
ии

С
еп

си
с

В
С

ЕГ
О

2013 11 7 4 22
2014 19 8 3 30
2015 24 4 5 33
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тов с вторичными иммунодефицитами. 
По нашим данным, из 14 пациентов с са-
харным диабетом после трансплантации 
почки бактериальные инфекции разви-
лись у 10 человек (71,4%), цитомегалови-
русная инфекция – у 2 человек (14,3%). 
Данные состояния потребовали длитель-
ного амбулаторного и стационарного ле-
чения и явились причиной смерти 3 па-
циентов и трансплантатэктомии у 2 ре-
ципиентов почечного трансплантата. От-
мечен повышенный риск инфекционных 
осложнений у реципиентов с заболева-
ниями, предполагающими наличие пред-
существующих инфекций и оперативных 
вмешательств в анамнезе (хронический 

пиелонефрит, поликистоз почек, врож-
денные аномалии развития). По резуль-
татам нашего исследования эти пациен-
ты составили 26% от всех пациентов с 
инфекциоными осложнениями.

Общая летальность после проведения 
в ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» трансплантации 
почки составила 6 случаев из 147 (4,08%), 
что согласуется с данными Европейских 
клиник. Причиной смерти четырех из ше-
сти пациентов (67%) стали инфекционные 
осложнения, двое пациентов умерли от 
прогрессирования сопутствующих болез-
ней системы кровообращения. Показатель 
1-летней выживаемости пациентов после 
трансплантации почки составил 95,4%.

Согласно действующим протоколам, с 
целью профилактики бактериальных ин-
фекционных осложнений в дооперацион-
ном и раннем послеоперационном перио-
де традиционно применяется антибакте-
риальный препарат группы карбапенемов 
– меропенем. У авторов вызвала сомне-
ние целесообразность применения данно-
го лекарственного средства ввиду высоко-
го риска формирования мультирезистент-
ных штаммов микроогранизмов. Предпо-
ложение о недостаточности назначения 
цефалоспоринов третьего поколения яви-
лось результатом полученного нами высо-
кого процента инфекционных осложнений 
(39%). Наряду с этим имелся положитель-
ный опыт применения препарата эртапе-
нем, показатель инфекционных осложне-
ний после назначения которого составил 
26,5%. Следует отметить, что эртапенем в 
большинстве случаев был назначен паци-
ентам с исходно высоким риском инфек-

Таблица 3 – Разновидность микрофлоры и непосредственные причины летальных 
исходов 

Время после 
трансплантации

Непосредственная
причина смерти Выделенные микроорганизмы

1 месяц Пневмония, сепсис Не идентифицированы

3,5 месяца
Пиелонефрит
Пневмония

сепсис
Escherichia coli; Kl.Pneum.; Aci. baumannii

2 месяца Пиелонефрит
сепсис Ps.Aeruginozae, Ent.Fаеcalis; Candida alb

1,5 месяца Сепсис Asp. Terr.; Ent.Fаеcalis; Staph. Epiderm.;Aci. baumannii

Таблица 4 – Структура микроорганизмов, 
выделенных при инфекционных 
осложнениях у реципиентов почки до и 
после трансплантации

Вид 
микроорганизмов

Кол-во выделен-
ных штаммов 

В
се

го
 ш

та
мм

ов

%

до
 

тр
ан

сп
ла

нт
ац

ии

по
сл

е 
тр

ан
сп

ла
нт

ац
ии

E. faecalis 1 36 37 34,9
Staphylococcus spp 
(из них S. aureus - 1) 1 19 20 18,9

E. coli 2 19 21 19,8
Klebsiella spp 2 8 10 9,4
Др. энтеробактерии 1 3 4 3,8
A. baumannii - 6 6 5,7
Candida spp - 6 6 5,7
Aspergilus terreus - 1 1 0,9
P. aeruginosa 1 1 0,9
Итого 8 98 106 100
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ционных осложнений (пациенты с сахар-
ным диабетом, системными заболевания-
ми, врожденными аномалиями почек и мо-
чевыводящих путей).

Всем пациентам в пред- и послеопе-
рационном периоде проводился бактерио-
логический мониторинг клинического ма-
териала для установления этиологии име-
ющихся воспалительных процессов. За 
весь период наблюдения выделено 106 
штаммов: грам-положительных микро-
организмов – 57 штаммов (53,8 %), грам-
отрицательных – 43 штамма (40,6%), гриб-
ковая микрофлора – 7 штаммов (6,6%).

Количественный и качественный со-
став выделенной микрофлоры у реципи-
ентов почки до и после трансплантации 
значительно различался. Вероятно, это 
связано с тем, что микробиологическое 
обследование пациентов на этапе нахож-
дения в листе ожидания осуществлялось 
в лабораториях по месту наблюдения, где 
отсутствует возможность высокого ка-
чества идентификации возбудителей. По 
данным бактериологов в посттрансплан-
тационном периоде в составе выделен-
ной микрофлоры преобладали E. faecalis 
(34,9%), Staphylococcus spp. (18,9%), E. 
coli (19,8%), Klebsiella spp. (9,4%). Удель-
ный вес др. представителей энтеробакте-
рий был значительно ниже (3,8%), что со-
гласуется с международными литератур-
ными данными. Известно, что на фоне 

иммуносупрессивной терапии возбуди-
телями инфекционных осложнений ста-
новятся даже такие малопатогенные ми-
кроорганизмы, как A. baumannii, выде-
ленные нами в 5,7% случаев, и Aspergilus 
terreus (0,9%). Дрожжеподобные грибы 
рода Candida были идентифицированы у 
наших пациентов в 5,7% случаев, что, как 
известно, существенно осложняет прове-
дение антимикробной терапии. 

Анализируя полученную микрофло-
ру реципиентов почечного трансплантата, 
было важным изучить ее резистентность с 
целью поиска закономерности или особен-
ностей динамики для поиска путей более 
рациональной не только антибиотикотера-
пии, но и антибиотикопрофилактики (та-
блица 5 и 6).

Все выделенные штаммы Staphylococ-
cus spp. оказались почти полностью ре-
зистентны к пенициллинам и оксацилли-
ну, что исключало возможность использо-
вания для лечения данной инфекции всех 
бета-лактамных антибактериальных пре-
паратов и ингибиторо защищенных пени-
циллинов. Полная чувствительность этих 
микроорганизмов к ванкомицину, тейко-
планину позволяла назначать данные ле-
карственные средства для эмпирической 
терапии инфекций, вызванных гр+флорой. 
Отмечен достаточно высокий процент ре-
зистентности энтерококков к фторхиноло-
нам, в то же время для стафилококков к ле-
вофлоксацину зарегистрирована низкая 
устойчивость (15%), что не дает возможно-
сти рекомендовать эти препараты для эм-
пирической терапии.

Известно, что штаммы E. coli отли-
чаются низким уровнем резистентно-
сти к аминогликозидам, ингибиторо за-
щищенным пенициллинам, фторхиноло-
нам и полной чувствительностью к кар-
бапенемам. Во всех случаях микробиоло-
гического типирования Klebsiella spp. от-
мечено низкое количество чувствитель-
ных штаммов ко всем цефалоспоринам и 
высокая чувствительность к фторхиноло-
нам (90%). Обращает внимание появле-
ние штамма Klebsiella spp., резистентного 

Таблица 5 – Резистентность к 
антибактериальным препаратам грам- 
положительных микроорганизмов

Наименование 
АБП

E. faecalis
(37 

штаммов)

Staphylococcus 
spp

(20 штаммов)
% резистентных штаммов

Пенициллин 100 100
Оксациллин 100 95
Эритромицин 100 45
Гентамицин 100 70
Ципрофлоксацин 86,4 40
Левофлоксацин 67,6 15
Ванкомицин 0 0
Тейкопланин 0 0
Ко-тримоксазол 40
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практически ко всем антибактериальным 
препаратам, в т.ч. к меропенему и имипе-
нему. Этот факт указывает на то, что на-
значать указанные антибактериальные 
препараты необходимо только при клини-
чески достоверных случаях инфекции, но 
не с целью профилактики.

Почти полная резистентность к цефа-
лоспоринам, аминогликозидам, фторхино-
лонам и карбапенемам зарегистрирована у 
A. baumannii, при этом самый низкий про-
цент резистентных штаммов выявлен к ам-
пициллину сульбактаму. Выделенный на 
догоспитальном этапе штамм P. aeruginosa 
был чувствителен к карбапенемам и ами-
ногликозидам. Другие виды энтеробакте-
рий (4 штамма) чувствительны к карбапе-
немам, ингибиторо защищенным пеницил-
линам, цефалоспоринам 3 и 4 поколений и 
фторхинолонам.

Анализ микробиологического пейза-
жа биологического материала реципиентов 
почечного трансплантата ГУ «РНПЦ РМ 
и ЭЧ», а также полученная лекарственная 
резистентность выделенных при инфекци-
онных осложнениях штаммов показывает, 
что для антибактериального лечения, на-
значаемого эмпирически, допустимы толь-
ко некоторые препараты: ванкомицин, тей-
копланин, карбапенемы. Коррекция после-
дующей антибактериальной терапии воз-

можна только после детального бактерио-
логического исследования.

Заключение

Анализ литературных данных и соб-
ственный трехлетний опыт ведения па-
циентов после трансплантации почки 
свидетельствует, что ряд факторов спо-
собствует развитию тяжелых инфекцион-
ных осложнений в посттрансплантаци-
онном периоде: сахарный диабет, пред-
шествующие ИМВП, реакция «транс-
плантат против хозяина», сопровождаю-
щаяся более агрессивной иммуносупрес-
сивной терапией.

Приведенные в статье авторами дан-
ные указывают на обоснованность уже 
принятых и необходимость принятия еще 
ряда организационных решений, позволя-
ющих приблизить высокотехнологичную 
медицинскую помощь пациентам регио-
нов, а также повысить эффективность про-
водимых профилактических, диагностиче-
ских и лечебных мероприятий по сопрово-
ждению трансплантации почки:
1. Централизация лабораторного, в част-

ности, микробиологического, обсле-
дования всех реципиентов Гомельской 
области с момента постановки его в 
лист ожидания на базе одного учреж-
дения, способного обеспечить каче-
ственный анализ.

2. Организация обязательного микробиоло-
гического исследования донорской поч-
ки после ее эксплантации на наличие 
бактерий и вирусов, что позволит пред-
положить инфицирование реципиента в 
момент проведения трансплантации.

3. Проведение клинико-лабораторного 
мониторинга с решением вопроса о на-
значении антибактериальной терапии в 
соответствии с результатами бактерио-
логических исследований во всех слу-
чаях бессимптомной бактериурии.

4. Целесоообразность назначения эрта-
пенема с профилактической целью при 
трансплантации почки в случаях высо-
кого риска инфекционных осложнений.

Таблица 6 – Резистентность к 
антибактериальным препаратам грам-
отрицательных микроорганизмов (%)

Наименование АБП

E.
 c

ol
i

(2
1 

ш
т)

Kl
eb

sie
lla

 sp
p

(1
0 

ш
т)

A.
 b

au
m

an
ni

i
(6

 ш
т)

Цефтазидим 23,8 40 80
Цефтриаксон 47,6 60 100
Цефепим 28,6 40 100
Меропенем 0 10 80
Имипенем 0 10 80
Амикацин 9,5 10 70
Левофлоксацин 19,0 10 70
Ципрофлоксацин 28,6 10 80
Ампициллин сульбактам 9,5 50 50
Амоксициллин клавуланат 28,6 50 100
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INFECTIOUS SEqUELAE ACCOMPANYING THE KIDNEY 
tRaNSplaNtatioN: pRoblemS aNd pRoSpectS  

The authors conducted the analysis of determined infectious sequelae of the early post-
surgical period in the patients after the allogenic kidney transplantation. The microbiological 
monitoring allows revealing some tendencies by species of determined microorganisms, the 
sensitivity and resistance of some strains typical for the institution. The estimation of conducted 
antimicrobial and antifungal therapy combined with the immunosuppress therapy accompany-
ing the kidney transplantation and approved with the regulatory documentation of the Ministry 
of Health of the Republic of Belarus allows determining the risk factors of infection develop-
ment in the recipients and offering some organizational decisions to improve the efficiency of 
the high-technology dedicated medical assistance provided to the patients.        
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