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Введение

Тканевая и органная трансплантация 
остаётся основным методом лечения различ-
ных заболеваний, а эффективность трансплан-
тации может варьировать от спасения жизни 
(например, при катастрофических ожогах, 
терминальных формах заболевания сердца, 
печени) до улучшения качества жизни.

Микробное загрязнение донорских ор-
ганов и тканей представляет собой один из 
наиболее спорных и неоднозначных аспек-
тов, связанных как с процессом интенсив-
ной терапии в отделении анестезиологии и 
реанимации, медицинским сопровождени-
ем донора со смертью мозга, так и с полу-
чением и хранением донорского материала.

В настоящий момент выявлено не-
сколько факторов риска, приводящих к ми-
кробной контаминации донорских органов 
и тканей: длительность нахождения доно-
ра со смертью мозга в отделении анестези-

ологии и реанимации, период между кон-
статацией смерти головного мозга и извле-
чением органов и тканей, возраст донора 
и причина гибели его головного мозга, со-
блюдение правил асептики и антисептики, 
другими факторами. Однако значимость 
этих факторов и пути решения проблемы 
остаются предметом обсуждения [1, 2].

Опыт работы сотрудников ГУ РНПЦ 
«Кардиология» (г. Минск) показывает, что в 
настоящее время после эксплантации рост 
микрофлоры из транспортировочной среды 
и донорских сердец был получен в 52,3% 
случая [1]. Кроме этого, около 30% потен-
циальных аллотрансплантатов, получен-
ных из донорских сердец и сосудов, теряет-
ся из-за неудачной деконтаминации [3].

Цель исследования — определить 
пути инфицирования, способствующие 
микробной контаминации донорских орга-
нов и тканей.
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А.М. Шестюк, А.С. Карпицкий, 
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УСЛОВИЯ И МЕХАНИЗМЫ МИКРОБНОЙ КОНТАМИНАЦИИ 
ДОНОРСКИХ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ

УЗ «Брестская областная клиническая больница», г. Брест, Беларусь

В рамках данного исследования рассматриваются условия и механизмы микробного за-
грязнения донорских органов и тканей, что является важнейшей проблемой в сфере транс-
плантологии. Собранные данные получены в результате проведения микробиологического 
контроля дистальной части центральных венозных катетеров и растворов, применяемых 
для консервирования аллографтов лёгочной артерии. При посеве участков центрального 
венозного катетера положительные результаты получены в 5 из 51 случая (9,8%), все — 
K. pneumoniaе и A. baumannii. При исследовании консервирующего раствора получены по-
ложительные результаты в 11 из 51 образца (21,5%), спектр микрофлоры — K. pneumoniaе, 
A. baumannii, E. faecalis, S. haemolyticus и их комбинации. Было установлено, что микроб-
ное загрязнение донорских материалов может возникать на различных стадиях кондицио-
нирования, включая этап подготовки донора. Результаты показывают два основных меха-
низма контаминации: эндогенный, связанный с переносом бактерий из внутренней среды 
организма донора, и экзогенный, возникающий вследствие контаминации во время извле-
чения органа. Исследование подчёркивает необходимость проведения дальнейших работ 
для более глубокого понимания путей развития инфекции и создания эффективных мето-
дов профилактики микробного загрязнения при трансплантациях.

Ключевые слова: трансплантация; микробное загрязнение; донор; методы профи-
лактики
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Материал и методы исследования

Объектом исследования явились ре-
зультаты микробиологического контроля 
участков центрального венозного катетера 
(группа исследования 1) и консервирую-
щего раствора для хранения аллографтов 
из лёгочной артерии (группа исследова-
ния 2). Проведение исследования одобрено 
комитетом по этике Брестской областной 
клинической больницы.

Забор материала проведён у 51 пациен-
та в период с 2021 по 2025 г. после конста-
тации смерти головного мозга по установ-
ленной методике, которым выполнен муль-
тиорганный забор органов и тканей. Забор 
органов и тканей для трансплантации про-
ведён в 11 из 16 медицинских учреждений 
здравоохранения Брестской области, ко-
торые аккредитованы для осуществления 
этого вида помощи. Операция выполнялась 
по стандартной методике с обеспечением 
всех правил профилактики инфекций обла-
сти хирургического вмешательства. С 2023 
года перед выполнением вскрытия грудной 
и брюшной полости для изъятия органов и 
тканей для трансплантации хирургической 
бригадой проводилась дополнительная, в 
дополнение к стандартной, обработка кож-
ных покровов раствором 2% водного рас-
твора хлоргексидина биглюконата.

В процессе выполнения оперативного 
вмешательства на микробиологическое ис-
следование забирался дистальный участок 
центрального венозного катетера. Также 
во время эксплантации проводилось изъ-
ятие участка лёгочной артерии, включаю-
щего в себя основной ствол, место деления 
и 2–3  см правого и левого отрезка лёгоч-
ной артерии с последующей консервацией 
в растворе «Кустодиол» при температу-
ре +4ºС. Через 48 часов консервирующий 
раствор, в котором хранился аллографт из 
лёгочной артерии, подвергался микробио-
логическому исследованию.

Кроме того, регистрировались такие 
параметры, как возраст и пол донора ор-
ганов и тканей, уровень его лейкоцитов, 
С-реактивного белка, прокальцитонина в 

крови на момент забора, а также время на-
хождения пациента в отделении интенсив-
ной терапии и реанимации.

Количественные показатели оценива-
лись на предмет соответствия нормально-
му распределению с помощью критерия 
Шапиро — Уилка. В качестве меры репре-
зентативности для средних значений ука-
зывались границы 95% доверительного ин-
тервала (95% ДИ). Сравнение двух групп 
по количественному показателю выпол-
нялось с помощью U-критерия Манна  — 
Уитни. Сравнение трёх и более групп по 
количественному показателю выполнялись 
с помощью критерия Краскела — Уоллиса, 
апостериорные сравнения — с помощью 
критерия хи-квадрат Пирсона с поправкой 
Холма. Различия считались статистически 
значимыми при p<0,05.

Результаты исследования

Среди потенциальных доноров с бью-
щимся сердцем преобладали лица муж-
ского пола — 35 (68,6%), женщин — 16 
(31,4%). Средний возраст мужчин соста-
вил 52±11,01, женщин — 54±11,32 года 
(тест Манна — Уитни, p=0,490). Причина-
ми констатации смерти головного мозга у 
потенциального донора явились: пораже-
ние головного мозга травматического ха-
рактера (открытые и закрытые) — 12 слу-
чаев (23,5%), поражение головного мозга 
нетравматического характера — 39 случа-
ев (76,5%), из них в 10 (19,6%) — внутри-
черепные кровоизлияния, в 28 (54,9%) — 
атеротромботические нарушения мозгово-
го кровообращения, в 1 (2%) — необрати-
мая гипоксическая гибель мозга.

Средняя длительность пребывания по-
тенциальных доноров в отделении реани-
мации и интенсивной терапии до выполне-
ния эксплантации органов и тканей соста-
вила 3,7 дня (95% ДИ 2–7), максимально 
доходя до 9 дней. При этом не удалось вы-
явить зависимости между временем пре-
бывания потенциальных доноров в стаци-
онаре до проведения операции по забору 
органов и тканей от места расположения 
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учреждения здравоохранения, в котором 
находился пациент (тест Краскела — Уол-
лис, p=0,627). Кроме того, по половой при-
надлежности, возрастному составу и при-
чинам смерти головного мозга группы ис-
следования были однородны.

В группе исследования 1, где анали-
зировались результаты посевов микро-
биологического исследования дистальных 
участков центрального венозного катетера, 
положительные результаты были полу-
чены в 5 из 51 случая (9,8%). При бакте-
риологическом исследовании в 3-х (5,8%) 
посевах выделена K. pneumoniae, в 2-х 
(4%) — A. baumannii. Нам не удалось вы-
явить различий между случаями регистра-
ции положительных результатов посевов 
центрального венозного катетера и нозоло-
гической формы болезни (хи-квадрат Пир-
сона, p=0,524).

Микробное загрязнение консервирую-
щего раствора для хранения аллографта из 
лёгочной артерии (группа исследования 2) 
зафиксировано в 11 из 51 случая (21,5%). 
При бактериологическом исследовании в 
4-х (7,7%) посевах выделена K. pneumoniae, 
3-х (5,8%) посевах выделен A. baumannii, 
в 2-х (4%) — E. faecalis и сочетание S. 
haemolyticus с E. faecalis соответственно.

Несмотря на гипотермическую консер-
вацию при температуре +4ºС, уже через 
42 часа при визуальной оценке качества 
консерванта наблюдалось его помутнение, 
тёмно-бурое окрашивание и, в некоторых 
случаях, присутствие неприятного запаха. 
При получении отрицательного результата 
посева, свидетельствующего о стерильно-

сти консервирующего раствора, в котором 
находился аллографт из лёгочной артерии, 
визуальная оценка показала, что раствор 
прозрачный, светлый и не имеет запаха.

При оценке возможности микробного 
загрязнения консервирующего раствора в 
группах пациентов с различными причина-
ми, которые привели к смерти мозга, вы-
явили, что контаминация чаще — в 6 из 11 
(54,5%) случаев — выявлялась у потенци-
альных доноров с атеротромботическими 
нарушениями мозгового кровообращения 
(хи-квадрат Пирсона, p=0,004).

Сравнение как внутригрупповых, так 
и межгрупповых характеристик воспали-
тельного фона потенциального донора ор-
ганов и тканей не выявил существенных 
различий (таблица 1).

Контаминация донорских органов и 
тканей происходит на разных этапах кон-
диционирования донора, что может быть 
обусловлено скрытыми инфекциями доно-
ра, а также контаминацией из окружающей 
среды, включая материалы и реагенты, 
применяемые для лечения [4].

В Европейском союзе и ряде других 
стран микробиологическое тестирование 
для выявления бактерий и грибов донор-
ских сосудистых графтов является обяза-
тельным [5].

Большинство микроорганизмов, при-
сутствующих в пробах, взятых во время 
забора органов и тканей у донора, можно 
разделить на две группы. В первую вхо-
дят микроорганизмы кожных покровов 
(Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 
aureus) и микроорганизмы пищеварительно-

Таблица 1 — Сравнительная характеристика отдельных клинико-лабораторных 
показателей у потенциального донора органов и тканей

Показатель Группа 1 (Me±SD) Группа 2 (Me±SD)
Контаминация Стерильный р Контаминация Стерильный р

Возраст (лет) 51,3±11,1 53,9±11,0 0,48 54,1±11,9 51,9 ±11,9 0,53
Уровень лейкоцитов 
(×109) 12,77±5,59 11,50±5,57 0,26 14,41±7,65 12,16±4,82 0,23

Уровень СРБ (мг/л) 108,40
(43,30–146,40)

61,61
(28,98–161,50) 0,72 77,36

(28,98–164,75)
55,10

(3,35–139,9) 0,18

Уровень 
прокальцитонина 
(нг/мл)

0,87
(0,64–1,06)

0,39
(0,21–1,30) 0,46 0,64

(0,29–0,97)
0,40

(0,21–1,35) 0,94
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го тракта (Enterococcus faecalis, Escherichia 
coli). Вторую группу представляют микроб-
ные изоляты, характерные для окружающей 
среды больничных учреждений, такие как 
A. baumannii, K. рneumoniaе. Таким образом, 
полученные различия между видами высе-
ваемой микрофлоры в микробиологических 
пробах позволяют определить два пути кон-
таминации: экзогенный, исходящий из кож-
ных покровов и внутренней среды преиму-
щественно нижних отделов пищеваритель-
ного тракта, и эндогенный, обусловленный 
микробным обсеменением потенциального 
донора при оказании медицинской помощи 
в больничных учреждениях.

Эндогенный путь контаминации об-
условлен появлением бактерий во вну-
тренней среде организма и, следовательно, 
появлением микроорганизмов на стенках 
венозного катетера, в тканях сосудистого 
аллографта и консервирующем растворе. 
В наших наблюдениях при исследовании 
дистальных участков центрального веноз-
ного катетера, который не соприкасался 
с внешней средой, были получены толь-
ко два микроорганизма — A. baumannii, 
K.  рneumoniaе, что указывает на вероят-
ный эндогенный тип контаминации, ко-
торый обусловлен наличием бактерий в 
кровеносном русле донора. В подтвержде-
ние эндогенного происхождения контами-
нации можно указать то, что положитель-
ные результаты посевов консервирующего 
раствора, в котором хранился аллографт 
из лёгочной артерии, в 4 из 5 (80%) проб 
совпадают с результатами посевов с цен-
трального венозного катетера, где уста-
новлен однотипный микробный пейзаж — 
A. baumannii и K. рneumoniaе.

Кроме того, при сопоставлении ре-
зультатов микробиологического исследо-
вания в изучаемых пробах установлено, 
что на частоту выявления A. baumannii, 
K. рneumoniaе в пробах, взятых как с цен-
трального венозного катетера, так и из 
консервирующего раствора, не влияла про-
цедура обработки кожных покровов перед 
операцией раствором 2% водного раствора 
хлоргексидина биглюконата, которая на-

чала проводиться с 2023 года (хи-квадрат 
Пирсона, p=0,211).

Причины появления патологической 
микрофлоры во внутренней среде орга-
низма донора до сих пор не известны, хотя 
этот факт считается неоспоримым. Иссле-
дования стерильности сердец, а также по-
севы крови из камер сердца в первые сут-
ки после смерти показали рост бактерий 
в 85% [6]. Гипотезу о премортертном рас-
пространении бактерий подтверждают ис-
следования других авторов [5].

Смерть головного мозга запускает мно-
гочисленные патологические процессы, 
которые непосредственно нарушают гомео-
стаз, приводя к дисфункции органов донора 
[7]. С большей степенью вероятности на эти 
процессы оказывают влияние расширения 
критериев годности потенциального орган-
ного донора для эксплантации, удлинение 
пребывания пациента в условиях отделений 
с высокоагрессивным, инвазивным меди-
цинским сопровождением. В наших наблю-
дениях контаминация центрального веноз-
ного катетера A. baumannii выявлялась на 7 
день (95% ДИ 7,2–7,7) нахождения донора в 
отделении реанимации и интенсивной тера-
пии, а K. рneumoniaе — на 8 день (95% ДИ 
7,5–8,5), что значительно отличалось от сте-
рильных образцов — 3 дня (95% ДИ 2–5) 
(хи-квадрат Пирсона, p=0,010).

Для объяснения вероятных механиз-
мов появления бактерий в кровеносном 
русле организма доноров можно указать 
версию развития бактериальной трансло-
кации микрофлоры из кишечника и дыха-
тельных путей, которая определяется с ча-
стотой 35,5% у потенциальных доноров и 
сопровождается проникновением бактерий 
и дрожжеподобных грибов в мезентери-
альные лимфатические узлы и селезёнку и, 
возможно, далее в кровь [7].

Требует дальнейшего изучения факт 
отсутствия развития полноценного инфек-
ционного процесса на фоне бактериальной 
обсеменённости внутренней среды орга-
низма. В наших наблюдениях мы не нашли 
зависимости между уровнем лейкоцитов, 
С-реактивного протеина и прокальцитонина 
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у доноров с положительными и отрицатель-
ными посевами центрального венозного ка-
тетера (тест Краскела — Уоллис, p=0,211).

Второй путь контаминации — экзоген-
ный, вероятно, обусловлен контаминацией 
донорских образцов во время выполнения 
процедуры забора органов и тканей.

При анализе результатов бактериологи-
ческого исследования 6 образцов консерви-
рующего раствора, оставшихся после исклю-
чения проб, характеризующих эндогенный 
путь передачи, мы выявили по 1-му (2%) 
посеву, результаты которых указывали на на-
личие K. рneumoniaе и A. baumannii соответ-
ственно, в 2-х (4%) — E. faecalis и сочетание 
S. haemolyticus с E.  faecalis соответственно. 
Спектр микробиологического пейзажа этих 
посевов характерен для микробиома кожи 
(S. haemolyticus), пищеварительного тракта 
(E. faecalis), окружающей среды больничных 
учреждений (K. рneumoniaе и A. baumannii).

Ранее рядом авторов отмечено, что наи-
лучшие результаты отсутствия бактериаль-
ной обсеменённости донорских образцов 
выявляются при организации забора орга-
нов и тканей у мультиорганного донора с 
бьющимся сердцем в условиях стандарт-
ной хирургической операционной. Вероят-
ность микробной контаминации может за-
висеть от уникальных условий помещения, 
в котором извлекаются донорские ткани, 
точности процедуры извлечения, состоя-
ния кожи донора, а также потенциального 
риска со стороны персонала [2, 4].

Подготовка операционного поля перед 
выполнением хирургического вмешатель-
ства занимает важное значение в пред-
упреждении интраоперационной контами-
нации. Стандартная процедура включает в 
себя обработку кожи операционного поля 
путём тщательного смазывания (втирания) 
в течение 2 минут двумя или тремя сте-
рильными тампонами, смоченными рас-
твором Йодоцид-0,5 (БелАсептика, РБ) [8]. 
Для изоляции кожи операционного поля 
применяют стерильные простыни, салфет-
ки. Также может использоваться специаль-
ная липкая антисептическая плёнка, через 
которую делают разрез кожи.

Среди шести анализируемых образ-
цов консервирующего раствора, в котором 
хранился аллографт из лёгочной артерии, 
взятых до 2023 года, в 5 (80%) случаях ре-
зультаты микробиологического исследова-
ния посевов указали на микробную конта-
минацию. Причём спектр микрофлоры был 
представлен в 1 (20%) посеве A. baumannii, 
по два (по 40%) — E. faecalis и сочетание S. 
haemolyticus с E. faecalis соответственно. С 
2023 года, когда перед выполнением вскры-
тия грудной и брюшной полости для изъ-
ятия органов и тканей для трансплантации 
хирургической бригадой проводилась, к 
дополнению к стандартной, обработка кож-
ных покровов раствором 2% водного рас-
твора хлоргексидина биглюконата, был за-
регистрирован только один из 45 (2,2%) по-
ложительный результат на бактериальную 
обсеменённость консервирующего раство-
ра, причём была выделена K. pneumoniaе.

Кроме того, отмечено, что частота по-
ложительных посевов консервирующего 
раствора, в котором хранился аллографт 
из лёгочной артерии, возрастала при уве-
личении времени пребывания донора в от-
делении интенсивной терапии и реанима-
ции вне зависимости от вида микробного 
пейзажа (хи-квадрат Пирсона, p=0,027). 
Отрицательные посевы проб исследуемого 
консерванта зарегистрированы при сроке 
лечения в отделении интенсивной терапии 
и реанимации до 3 дней (95% ДИ 2–5), по-
ложительные — при сроках более 6 дней 
(95% ДИ 5,1–6,8).

Заключение

Видовой спектр микробной конта-
минации и механизм её реализации ука-
зывают на наличия двух путей, которые 
приводят к инфицированию донорских 
органов и тканей. Эндогенный путь реали-
зуется путём бактериального обсеменения 
микроорганизмами типа K. рneumoniaе и 
A. baumannii в результате перимортемной 
бактериемии. Экзогенный путь контамина-
ции обусловлен попаданием микрофлоры в 
донорский материал в результате недоста-
точно эффективных мер, которые приме-

Медико-биологические проблемы



58                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2025. № 4(36)

А.М. Шестюк, А.С. Карпицкий, Р.П. Лавринюк

няются для формирования абактериальной 
среды во время мультиорганного забора 
органов и тканей.

Научно-исследовательская работа вы-
полнена в рамках РНТП «Инновационное раз-
витие Брестской области», 2021–2025 годы» 
задания №11 «Разработать и внедрить метод 
органосохраняющего хирургического лечения 
заболеваний или патологических состояний, 
требующих реконструкции или замещение ле-
гочной артерии при резекциях легких».
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CONDITIONS AND MECHANISMS OF MICROBIAL 
CONTAMINATION OF DONOR ORGANS AND TISSUES

This study examines the conditions and mechanisms of microbial contamination of donor 
organs and tissues, which is a critical issue in the field of transplantology. The data collected 
were obtained as a result of microbiological control of central venous catheters and solutions 
used for preserving pulmonary artery allografts. When culturing sections of the central venous 
catheter, positive results were obtained in 5 out of 51 cases (9,8%), all of which were K. pneu-
moniae and A. baumannii. When was examining the preservation solution, positive results were 
obtained in 11 of 51 samples (21,5%), with the spectrum of microflora including K. pneumo-
niae, A. baumannii, E. faecalis, S. haemolyticus, and combinations thereof. It was found that 
microbial contamination of donor materials can occur at various stages of conditioning, includ-
ing the donor preparation stage. The results show two main mechanisms of infection: internal, 
associated with the transfer of bacteria from the internal environment of the donor's body, and 
external, resulting from contamination during organ removal. The study highlights the need for 
further work to gain a deeper understanding of the pathways of infection and to develop effec-
tive methods for preventing microbial contamination in transplants.
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