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Гнойно-септические осложнения у пациентов с урологическими заболеваниями до и после транспланта-
ции почки остаются одной из самых сложных клинических проблем современной нефрологии и транспланто-
логии. Изучение различных аспектов этиологии и патогенеза гнойно-септических осложнений и уросепсиса у 
пациентов с хронической почечной недостаточностью до и после трансплантации почки открывает широкие 
возможности для их предупреждения, прогнозирования и лечения. 

Ключевые слова: гнойно-септические осложнения, уросепсис, трансплантация почки.

ETIOPATHOGENENETIC ASPECTS OF SEPTIC COMPLICATIONS AND UROSEPSIS IN PATIENTS WITH UROLOGICAL 
DISEASE BEFORE AND AFTER RENAL TRANSPLANTATION: A MODERN VIEW ON THE PROBLEM

M. Krstic, A.B. Zulkarnayev
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Pyoseptic complications in patients with urologic diseases before and after renal grafting remain one of the most 
difficult clinical problems of contemporary nephrology and transplantation because of the high patient mortality that 
accounts for 60% even in the most prestigious domestic and foreign clinics. Studying different aspects of etiology and 
pathogenesis of pyoseptic complications and urosepsis in patients with chronic renal failure before and after renal 
transplantation opens wide opportunities for their prevention, prognosis, and treatment. 
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Ежегодно в мире регистрируется около 3 млн слу-
чаев сепсиса при гнойно-септических осложнениях 
и уросепсиса у пациентов с урологическими заболе-
ваниями до и после трансплантации почки, а леталь-
ность от септического шока достигает 90%. Затраты 
на лечение уросепсиса и возникающих впоследствии 
осложнений только в США составляют более 16 млрд 
дол. в год [9]. В нашей стране стоимость лечения та-
кого пациента сопоставима со стоимостью лечения за 
рубежом [1, 8].

В этиологической структуре заболеваний, при-
водящих к хронической почечной недостаточности 
(ХПН), урологические заболевания составляют от 29 
до 44,5% [11, 12]. Наиболее частой причиной ХПН у 
пациентов с урологическими заболеваниями является 
пиелонефрит, на втором месте – мочекаменная бо-

лезнь. Нередко ХПН возникает вследствие аномалий 
развития почек и мочевыводящих путей, инфравези-
кальной обструкции, как правило, сопровождающихся 
хронической инфекцией мочевой системы [4, 5]. Лю-
бое из этих заболеваний может стать причиной раз-
вития гнойно-септического осложнения и уросепсиса, 
причем летальность у данной категории пациентов 
порой достигает 60% [19].

К настоящему времени произошла коренная транс-
формация представлений о природе гнойно-септиче-
ских осложнений и уросепсиса. Они рассматриваются 
как «…состояние, при котором клинические признаки 
инфекции мочевых путей сопровождаются признаками 
системной воспалительной  реакции, что является про-
явлением полиорганной недостаточности» [9]. Главная 
роль в патогенезе гнойно-септических осложнений и 
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уросепсиса принадлежит не инфекционному агенту, 
который является лишь пусковым звеном, а чрезмер-
ной и неадекватной воспалительной реакции, вызван-
ной медиаторами, образующимися под действием 
бактериальных токсинов. Тем не менее, бактериальная 
инвазия рассматривается как механизм, запускающий 
множество каскадных реакций и стимулирующий их 
дальнейшее течение. Один из важнейших факторов, за-
пускающих системную воспалительную реакцию, – эн-
дотоксин грамотрицательных бактерий, который явля-
ется облигатным липополисахаридом бактериальной 
стенки [9]. При этом основным этиологическим факто-
ром уросепсиса служит грамотрицательная микрофло-
ра. Так, M. Hohenfellner и соавт. отмечают, что у паци-
ентов с урологическими заболеваниями при развитии 
уросепсиса в 78% обнаруживалась грамотрицательная 
патогенная флора, в 15% – грамположительная и в 7% – 
дрожжеподобные грибы [16].

Группой высокого риска развития гнойно-септи-
ческих осложнений и уросепсиса являются пациенты 
с терминальной стадией ХПН урологической этиоло-
гии, длительно находившиеся в состоянии анурии. В 
этот период на фоне уремии, особенно при лечении 
программным гемодиализом, происходят дистрофи-
ческие изменения в мочевом пузыре [20], что, в свою 
очередь, сопровождается  стойкой бактериурией. Кро-
ме того, даже у  ренопривных пациентов (например, 
после хирургической санации гнойного очага при по-
ликистозе почек или билатеральном коралловидном 
нефролитиазе) длительное время отсутствует контакт 
мочевых путей с мочой, в результате чего страдает 
уротелий. 

Имеются данные, указывающие на то, что дли-
тельная терапия глюкокортикоидами, которой под-
вергаются больные с хроническим гломерулонеф-
ритом до развития терминальной стадии ХПН, спо-
собствует массивному слущиванию уротелия и отеку 
стромы в стенке мочевого пузыря, что ведет к частым 
проявлениям воспалительного процесса [17]. Так, 
М.Ф. Трапезникова и соавт. [10] в ходе обследования 
23 пациентов с ХПН, которым планировалось выпол-
нение трансплантации почки, обнаружили, что у 21 из 
них в анамнезе отмечено нарушение мочеиспускания. 
При комплексном уродинамическом исследовании 
были выявлены изменения, бóльшую часть которых 
составляли нейрогенные дисфункции мочевого пузы-
ря: гиперрефлекторный мочевой пузырь – у 9 боль-
ных, арефлекторный – у четырех, гипотоничный – у 
четырех, гиперактивность детрузора – у 10,  интраве-
зикальная обструкция – у 8. Только в двух наблюдени-
ях обнаружена нормальная функция мочевого пузыря.

Сегодня совершенно ясно, что существует еще ряд 
потенциально важных факторов, предрасполагающих 
к развитию гнойно-септических осложнений и уросеп-
сиса. Они возникают у данной категории пациентов 

вследствие утраты защитных механизмов мочевыде-
лительной системы. При уремии снижается выражен-
ность присущих нормальной моче антибактериальных 
свойств за счет низкого рН и высокой осмолярности. 
Помимо этого при уремии обычно наблюдается вто-
ричный иммунодефицит,  сопровождающийся нали-
чием стойкой лимфопении, уменьшается содержание 
всех классов иммуноглобулинов в крови, отмечается 
угнетение функциональной активности лимфоцитов и 
комплемента, а также снижение образования защит-
ной слизи, вырабатываемой уроэпителием [20].

После трансплантации почки пациенты с первого 
дня получают комплексную иммуносупрессию для по-
давления реакции отторжения. Именно в этот  период 
неустойчивого иммунного равновесия присоедине-
ние инфекционно-септического компонента является 
триггером гнойно-септических осложнений и уросеп-
сиса [2, 3]. В первые сутки после трансплантации поч-
ки нередко из трансплантата поступает моча с боль-
шой примесью крови и слизи, которые на фоне низкой 
скорости мочевыделения или отсроченной функции 
трансплантата могут вызвать обтурацию мочеточни-
ка [4, 13]. В этой зоне иногда накапливается большое 
количество инфекционных агентов, что на фоне наи-
более агрессивной стартовой иммуносупрессии пред-
ставляет максимальную опасность развития септиче-
ских осложнений. Присоединение инфекционно-сеп-
тического компонента к урологическим осложнениям 
после трансплантации почки является прямым пре-
диктором развития гнойно-септических осложнений, 
тяжелого сепсиса и высокой летальности [14]. 

В первый месяц после трансплантации почки у 
50-70%  реципиентов развиваются инфекции мочевы-
водящих путей [5, 7], оказывающие  непосредственное 
влияние на функциональную состоятельность транс-
плантата [15]. Частота инфекции мочевой системы 
составляет около 65,4% у больных с урологическими 
осложнениями после трансплантации и 40,7% – у па-
циентов без урологических проблем. Стойкая бактери-
урия у реципиентов почечного трансплантата  является 
пусковым механизмом развития пиелонефрита транс-
плантата [17]. Существует ряд провокационных факто-
ров: анатомические причины, урологические ослож-
нения со стороны пересаженной почки, дисфункция 
мочевого пузыря в результате его длительной катете-
ризации, нахождение  мочеточникового стента, нали-
чие скрытой инфекции в донорском органе и др. [19].

Функциональной способности мочевого пузыря 
– его сократительной активности, состоянию мышеч-
ного слоя – придаётся большое значение при форми-
ровании неоуретероцистоанастомоза. Именно этот 
факт актуален  у пациентов с урологическими заболе-
ваниями, у которых, кроме изменений в детрузоре, в 
анамнезе имеются многочисленные реконструктив-
ные операции на мочевыводящих путях, в результате 
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чего развиваются рубцовые изменения в паравези-
кальной клетчатке и явления хронического воспале-
ния в мочевом пузыре. В то же время стенка мочевого 
пузыря резко утолщается, появляется трабекулярность 
слизистой оболочки [20]. Кроме того, при морфологи-
ческом исследовании стенки мочевого пузыря, про-
веденном непосредственно во время трансплантации 
почки, выявляются изменения в виде липоматоза, 
резко выраженного склероза, атрофии пучков глад-
комышечной ткани, наличия  периваскулярных лим-
фогистиоцитарных инфильтратов, которые имеются 
даже у пациентов с нормальной функцией мочевого 
пузыря, а у больных в ренопривном состоянии или в 
состоянии олигоанурии они ярко выражены. Вполне 
вероятно, что анастомоз между мочеточником почеч-
ного трансплантата и мочевым пузырем реципиента 
формируется с исходно патологически измененной 
тканью мочевого пузыря, что и провоцирует развитие 
гнойно-септических осложнений [4].

Толчком для развития тяжелых уродинамических 
нарушений в ренальном трансплантате, которые спо-
собствуют активизации и прогрессированию воспа-
ления гнойно-септического характера и уросепсиса, 
являются обструктивные  уропатии, встречающиеся 
после трансплантации почки не менее чем в 10% слу-
чаев [6]. Они наиболее часто являются следствием 
нарушений пассажа мочи, функциональных или орга-
нических изменений на уровне чашечно-лоханочного, 
лоханочно-мочеточникового и пузырно-уретерально-
го сегментов, инфравезикальной обструкции [18]. При 
этом схожие изменения могут быть связаны со сдав-
лением мочеточника снаружи семенным канатиком, 
круглой связкой матки,  образованием лимфоцеле, 
абсцессом, новообразованием, перегибом и перекру-
том мочеточника [5].

Гнойно-септические осложнения и уросепсис у 
пациентов с урологическими заболеваниями непо-
средственно  влияют на результаты трансплантации 
почки у больных как нефрологических, так и уроло-
гических. При проведении иммуносупрессивной те-
рапии, вне зависимости от различных схем, любой 
гнойный очаг в организме реципиента, особенно его 
собственные почки, пораженные пиелонефритом или 
поликистозом, являются потенциальным  источником 
бактериемии и развития гематогенного пиелонефрита 
трансплантированной почки. Поэтому огромную роль 
в подготовке пациентов к трансплантации играет лик-
видация всех очагов возможной инфекции. 
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