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Цель. Изучить влияние инфекционных осложнений на результаты ортотопической трансплантации печени. 

Материал и методы. Анализировали результаты 159 ортотопических трансплантаций полноразмерной 

посмертной печени за 2013–2022 гг. Хирургические осложнения классифицировали по Clavien–Dindo (2004). 

Особое внимание уделяли микробиологическому исследованию биологических жидкостей с определением 

вида возбудителя и чувствительности к антимикробным препаратам. Определение выделенных культур и чув-

ствительности к антибактериальным препаратам проводили с помощью автоматических анализаторов. 

Чувствительность и резистентность к антимикробным препаратам определяли согласно рекомендациям 

Европейского комитета (EUCAST, www.eucast.org). 

Результаты. В настоящее время живы 78 из 141 пациентов. После выписки 42 реципиента скончались от раз-

личных причин в течение 4–124 мес. Госпитальная летальность составила 9,9% после первичных пересадок 

печени и 38,9% – после ретрансплантаций. В последнее время в спектре возбудителей преобладают 

K. pneumoniae (18,8%), E. coli (18,7%), C. albicans (9,7%). При микробиологическом исследовании после пер-

вичной трансплантации чаще выделяли возбудителей из раневого отделяемого, после ретрансплантации – 

из билиарной системы.

Заключение. Инфекционные осложнения остаются значимой причиной неудовлетворительных результатов 

трансплантации печени. Наибольшая негативная прогностическая роль принадлежит билиарной инфекции, 

вызванной полирезистентными возбудителями, в сочетании с недостаточностью артериального кровоснабже-

ния трансплантата.
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Aim. To study the influence of infectious complications on the outcomes of orthotopic liver transplantation.  

Materials and methods. The methodology involved analyzing the outcomes of 159 orthotopic transplantations of full 

postmortem liver for 2013–2022. Surgical complications were classified according to Clavien-Dindo (2004). Special 

attention was paid to microbiological examination of biological fluids with determination of the pathogen species and 

susceptibility to antimicrobial agents.  Determination of isolated cultures and sensitivity to antibacterial agents was 

carried out using automatic analyzers. Sensitivity and resistance to antimicrobials were determined according to the 

recommendations of the European Committee (EUCAST, www.eucast.org). 

Results. At present, 78 of 141 recipients are alive. After discharge, 42 died of various causes within 4–124 months. 

In-hospital mortality was 9.9% after primary liver transplantations and 38.9% after retransplantations. Recently, 

K. pneumoniae (18.8%), E. coli (18.7%), C. albicans (9.7%) have dominated the pathogen spectrum. In microbiological 

examination, after primary transplantation, pathogens were more often isolated from the wound discharge, after 

retransplantation – from the biliary system.
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 Вве де ние
Инфекционные осложнения после ортото-

пической трансплантации печени (ОТП) разви-
ваются в 25–40% наблюдений и являются значи-
мыми предикторами негативных результатов 
и летального исхода [1–3]. Тяжесть состояния 
реципиентов до ОТП по MELD, продолжитель-
ность оперативного вмешательства, значимые 
объемы кровопотери и заместительной гемо-
трансфузии, продолжительность пребывания 
в отделении реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ), а также повторные вмешательства зна-
чительно увеличивают риск инфицирования 
с развитием осложнений в отличие от боль-
шинства других хирургических операций [3]. 
Гипериммуносупрессия и недостаточность арте-
риального кровоснабжения трансплантата как 
причины активной манифестации латентных па-
тогенов после ОТП, развитие инфекционных ос-
ложнений, вызванных резистентными возбудите-
лями, отягощают клинические проявления вос-
паления. Немаловажным представляется факт 
лечения реципиентов после ОТП в стационарах, 
оказывающих неотложную хирургическую по-
мощь, в которых риск реинфицирования патоге-
нами с лекарственной устойчивостью крайне 
велик. Все это приводит к увеличению частоты 
неблагоприятных исходов после ОТП. Поэтому 
крайне актуальным представляются профилакти-
ка, своевременная диагностика и ликвидация ин-
фекционных осложнений у реципиентов, имею-
щих перечисленные факторы риска.

 Материал и методы
Анализировали результаты 159 ортотопиче-

ских трансплантаций полноразмерной посмерт-
ной печени за 2013–2022 гг., включая 18 повтор-
ных трансплантаций печени (ПТП). Женщин 
было 73, мужчин – 68, медиана возраста – 
43,9 года (IQR 25–75% 36,5–50,5 года). Тяжесть 
состояния по MELD до ОТП составила 17 бал-
лов (IQR 13,5–21,5). Ретрансплантация выпол-
нена 18 (12,8%) больным – 11 мужчинам и 7 жен-
щинам в возрасте 18–64 лет (медиана 47,8 года; 
IQR 36,5–51,25 года), медиана MELD – 21 балл 
(IQR 19–24). ПТП выполняли в сроки от 1 сут 
до 139 мес (медиана 8,7 мес).

Хирургические осложнения классифициро-
вали по Clavien–Dindo (CD) [4]. Пациентов раз-
делили на 3 группы по необходимости хирурги-
ческой коррекции осложнений: I группа – 
без коррекции, II группа – неосложненные 
варианты, III группа – хирургическая коррекция. 
Неосложненными считали пациентов, кото рым 
не требовалось оперативное лечение, сопряжен-
ное с проведением наркоза. Особое внимание 
уделяли микробиологическому исследованию 
крови, отделяемого по дренажам, биологичес-
ких жидкостей с определением вида возбудителя 
и чувствительности к антимикробным препара-
там. До пересадки при наличии установленных 
билиарных дренажей у 22 (15,6%) пациентов, 
в том числе перед ПТП, выполняли неоднократ-
ные посевы желчи для обнаружения флоры 
и проведения этиотропной антибактериальной 
и противогрибковой терапии. Исследование на 
бактериемию проводили пациентам при появ-
лении признаков системной воспалительной 
реакции после ОТП и всем реципиентам до 
и после ПТП.

Посевы выполнены в 122 (86,5%) наблюдени-
ях после ОТП и во всех наблюдениях после 
ПТП. У 28 (19,9%) реципиентов после ОТП 
и у 7 (38,9%) после ретрансплантации выявлена 
бактериемия. До ПТП в 6 наблюдениях проведе-
на антибактериальная и противогрибковая те-
рапия, элиминации возбудителей добились 
у 5 (27,8%) больных. Выделение микроорганиз-
мов из крови, фрагментов венозных катетеров, 
желчи, дренажей брюшной полости всегда счи-
тали клинически значимым. У всех реципиен-
тов прослежен катамнез. Внегоспитальную ле-
тальность, вызванную инфекционным агентом 
после ОТП в течение 3 мес, считали напрямую 
связанной с инфекционными осложнениями.  
Интраоперационную кровопотерю оценивали 
по объемам заместительной гемотрансфузии 
у пациентов с осложнениями CD ≥IIIb для 
определения ее значимости в развитии инфек-
ционных осложнений. Статистическую обра-
ботку информации и полученных результатов 
проводили с использованием программы 
Statistica 10.

Conclusion. Infectious complications remain a significant cause of unsatisfactory outcomes of liver transplantation. 

The greatest negative prognostic role belongs to biliary infection caused by multidrug-resistant pathogens in 

combination with insufficient arterial blood supply of the transplant. 

Keywords: liver, transplantation, arterial complications, biliary complications, microbiological examination, infectious compli-

cations, sepsis
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 Результаты
Микробиологическая диагностика клинических 

изолятов микроорганизмов. После транспланта-
ции печени (ТП) наиболее частыми причинами 
инфекционных осложнений являются бактерии. 
Обнаружение патогенов в изначально стериль-
ных источниках у пациентов после ТП расцени-
вали как инфекционные осложнения. Клини-
чески значимым числом возбудителя, обнару-
женного в моче, раневом отделяемом, мокроте 
и аспирате из трахеобронхиального дерева, счи-
тали ≥102 КОЕ/мл (табл. 1). Основными возбу-
дителями инфекционных осложнений у реци-
пиентов, перенесших ТП до 2013 г., были 
Escherichia coli, Enterobacter spp. и Pseudomonas 
aeruginosa, в последние 5 лет – полирезистентная 
Klebsiella pneumoniae, часто в сочетании с инва-
зивным кандидозом.

Распределение реципиентов после ОТП по CD 
и развитие клинической ситуации. Тяжесть хи-
рургических осложнений CD I в абсолютном 
большинстве наблюдений определялась допол-
нительным назначением антибактериальных 
препаратов, на основании результата микро-
биологического исследования (5 – 31,25%), 
CD II – проведением парентерального питания 
(37–82%) и заместительными гемотрансфузиями, 
не связанными с кровопотерей в послеопераци-
онном периоде (11 – 24,4%). Шести (35,3%) па-
циентам с осложнениями CD IIIa после ОТП 
выполняли торакоцентез или дренирование 
плевральной полости по поводу клинически 

значимого плеврита. В 9 (52,9%) наблюдениях 
проведены диагностическая ангиография и эм-
болизация селезеночной артерии для устране-
ния обкрадывания печеночного кровотока. 
Двум реципиентам выполнили парацентез 
и стентирование нижней полой вены. Таким об-
разом, перечисленным группам реципиентов, 
особенно с осложнениями CD IIIa, потребова-
лась неосложненная хирургическая коррекция. 
В остальном классификация наглядно раскрыва-
ется у реципиентов с хирургическими осложне-
ниями ≥IIIb (табл. 2, 3) и после ретранспланта-
ции (табл. 4). После ОТП у 31,8% реципиентов 
с осложнениями класса IIIb определена положи-
тельная гемокультура, посевы из иных сайтов – 
в 68,2% наблюдений. У реципиентов после ОТП, 
отнесенных к CD IV–V, положительные гемо-
культуры отмечены в 59,1% наблюдений, из дру-
гих источников – в 72,3% наблюдений. После 
ОТП медиана объема заместительной гемо-
трансфузии составила 1180 мл, после ПТП – 
3405 мл (p < 0,05), у реципиентов с неблагопри-
ятным исходом (CD V) – 2252 мл и 4873 мл 
(p < 0,05). 

Выписаны из стационара 120 реципиентов, 
медиана сроков госпитализации составила 30 сут 
(IQR 24–38,5). В настоящее время живы 78 из 
141 реципиента, перенесших ОТП, в сроки от 
5 до 122 мес (включая пациентов после ПТП) 
и от 4 до 60 мес после ретрансплантации. 
Госпитальная летальность составила 9,9% после 
ОТП и 38,9% после ПТП (включая 2 наблюдения 

Таблица 1. Результаты микробиологических исследований реципиентов, распределенных согласно класси-
фикации CD

Table 1. Microbiological results of recipients, according to Clavien–Dindo (CD) classification

Показатель
Число наблюдений, абс. (%)

CD I CD II CD IIIa CD IIIb CD IVa CD IVb CD V

ОТП 16 45 17 22 4 4 14

Положительная гемокультура 2 (12,5) 5 (11,1) 1 (5,9) 7 (31,8) 2 (50) 2 (50) 9 (64,3)

ПТП 1 2 3 3 1 1 7

Положительная гемокультура – – – 2 (66,7) – 1 (100) 4 (57,1)
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ОТП Дренажи 
брюшной полости

3 (18,8) 5 (11,1) 5 (29,4) 9 (40,9) 3 (75) 2 (50) 5 (35,7)

Желчь 2 (12,5) 5 (11,1) 2 (11,8) 7 (31,8) 1 (25) 2 (50) 4 (28,6)

ТБА – 2 (4,4) 1 (5,9) 4 (18,2) 1 (25) 2 (50) 6 (42,9)

Моча 1 (6,25) 4 (8,9) 3 (17,6) 3 (13,6) 1 (25) 2 (50) 6 (42,9)

Раневое отделяемое 1 (6,25) – 3 (17,6) 3 (13,6) – – 5/35,7

ПТП Дренажи 
брюшной полости

– 2 (100) 3 (100) 2 (66,7) – 1 (100) 4 (57,1)

Желчь – 1 (50) 3 (100) 2 (66,7) 1 (100) 1 (100) 3 (42,9)

ТБА – – – – – 1 (100) 3 (42,9)

Моча – – – – – 1 (100) 2 (28,6)

Раневое отделяемое – – 3 2 – – –

Примечание: здесь и далее ТБА – трахеобронхиальный аспират.
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Таблица 2. Осложнения CD IIIb, методы лечения и микрофлора

Table 2. CD IIIb complications, treatment methods and microflora

Пол, 
возраст Дата ОТП Осложнение, метод лечения и (или) исход Микрофлора, источник

Жен., 49 22.01.2013 Устранение эвентрации Efa, дренаж

Муж., 45 08.02.2014 Релапаротомия, удаление билиарного дренажа –

Муж., 39 26.02.2014 Видеолапароскопия, санация, удаление Т-образного 
дренажа

Sha, желчь

Жен., 57 20.03.2015 Релапаротомия, остановка внутрибрюшного 
кровотечения

–

Муж., 46 19.12.2015 Релапаротомия, некрсеквестрэктомия головки 
поджелудочной железы, спленэктомия

–

Жен., 50 20.12.2015 Релапаротомия, удаление подкапсульной гематомы –

Жен., 44 05.05.2016 Релапаротомия, удаление внутрибрюшной гематомы, 
вскрытие абсцесса SVII 

Eco, кровь, желчь
Pae, дренаж, желчь

Муж., 51 28.04.2017 Релапаротомия 2, санация брюшной полости, желчный 
перитонит, ОКН

Eco, Cal, дренаж, желчь

Жен., 40 29.04.2017 Некроз протока, ГЕА Aba, дренаж

Муж., 38 29.05.2017 Торакотомия, остановка кровотечения в правую 
плевральную полость

Kpn,  дренаж, ТБА

Жен., 46 07.06.2017 Устранение эвентрации Kpn, кровь, дренаж

Муж., 48 23.04.2018 Релапаротомия, санация брюшной полости Sep, кровь

Жен., 47 02.10.2018 Некроз внепеченочного протока, повторный ББА Sep, Smа, дренаж

Муж., 48 14.10.2018 Релапаротомия, остановка внутрибрюшного 
кровотечения

–

Жен., 27 08.11.2018 Некроз протоков, холедохостомия Kpn, кровь, ТБА, желчь, 
рана

Муж., 52 09.11.2019 ИВЛ, трахеостомия, установка кава-фильтра Kpn, кровь
Cal, ТБА

Муж., 58 04.04.2021 Релапаротомия, остановка внутрибрюшного 
кровотечения

Shl, Efm, дренаж

Муж., 61 09.04.2021 Нагноение раны, VAC Pae, дренаж
Kpn, желчь

Жен., 58 18.09.2021 Некроз протока, ГЕА Cal, желчь, ТБА

Жен., 47 13.02.2022 Эмболизация спленоренального шунта и 
стентирование ВВ

Kpn, кровь

Жен., 60 30.04.2022 Релапаротомия, тромбэкстракция из ВВ Sep, дренаж

Жен., 29 20.10.2022 Тромбоз ЛПА. Абсцессы печени. ЛГГЭ Efm, кровь, желчь, 
дренаж, рана

Примечание: здесь и далее ВВ – воротная вена; ББА – билиобилиарный анастомоз; ГЕА – гепатикоеюноанастомоз; 
ИВЛ – искусственная вентиляция легких; ЛПА – левая печеночная артерия; ЛГГЭ – левосторонняя 
гемигепатэктомия; Aba – Acinetobacter baumannii, Afu – Aspergillus fumigatus, Cal – Candida albicans, Ckr – Candida 
krusei, Ecl – Enterobacter cloacae, Eco – Escherichia coli, Efa – Enterococcus faecalis, Efm – Enterococcus faecium, 
Kpn – Klebsiella pneumoniae, Pae – Pseudomonas aeruginosa, Pmi – Proteus mirabilis, Sep – Staphylococcus epidermidis, 
Sha – Shigella dysenteriae, Shl – Staphylococcus haemolyticus, Sho – Staphylococcus hominis, Sma – Serratia marcescens.



25

АННАЛЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ГЕПАТОЛОГИИ, 2023, том 28, №3           ANNALS OF HPB SURGERY, 2023, Vol. 28, N 3

Таблица 3. Послеоперационные осложнения CD IV–V, методы лечения и исходы

Table 3. Postoperative complications with CD grade IV–V, treatment methods and outcomes

Пол, 
возраст Дата ОТП CD Осложнение, метод лечения и (или) исход Микрофлора, источник

Жен., 61 18.12.2013 IVа ТЭЛА, ИВЛ Ecl, кровь

Pmi, дренаж, моча

Муж., 58 18.05.2016 IVа ТЭЛА, ИВЛ –

Жен., 47 24.10.2017 IVb Ретрансплантация в январе 2019 г. Eco, кровь, дренаж, желчь

Kpn, ТБА

Муж., 50 01.04.2018 IVа Ретрансплантация в мае 2018 г. Efa, кровь, дренаж

Жен., 54 11.12.2019 IVb Ретрансплантация в январе 2020 г. Kpn, дренаж, желчь, моча

Жен., 45 13.02.2020 IVb ПНФТ. Ретрансплантация через 7 сут Aba, кровь, ТБА, моча

Муж., 38 14.01.2022 IVа Заместительная почечная терапия Efa, Kpn, дренаж

Cal, ТБА

Жен., 43 12.04.2022 IVb Ретрансплантация 13.04.2022 –

Муж., 30 01.12.2013 V Сепсис Pae, Efa, дренаж, желчь

Жен., 60 07.05.2015 V Сепсис Kpn, Aba, кровь, ТБА

Cal, ТБА, моча

Жен., 36 24.09.2015 V Тромбоз ПА, сепсис Pae, кровь, дренаж

Жен., 48 04.02.2016 V Тромбоз ПА, сепсис Аba, Pae, кровь, ТБА

Муж., 41 26.01.2017 V Сепсис Kpn, Afu, кровь, ТБА, моча

Жен., 54 30.05.2017 V Сепсис –

Жен., 63 25.08.2017 V Сепсис Aba, Cal, кровь, дренаж, 
ТБА

Муж., 56 03.10.2018 V Тромбоз ПА, сепсис Еcl, Efa, кровь, желчь

Муж., 60 29.01.2019 V Сепсис Eco, Sho, кровь, желчь

Cal, дренаж, желчь

Жен., 50 24.04.2020 V Сепсис Kpn, Ckr, кровь, ТБА, моча

Жен., 46 14.05.2021 V Сепсис Кpn, кровь, ТБА, моча, 
желчь

Муж., 52 31.07.2021 V Острая левожелудочковая 
недостаточность

–

Жен., 39 14.01.2022 V Тромбоз ВВ –

Муж., 47 22.01.2022 V Идиопатическая легочная гипертензия, 
ОССН

Cal, ТБА

Примечание: здесь и далее ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии; ПА – печеночная артерия; ПНФТ – 
первичное нефункционирование трансплантата; ОССН – острая сердечно-сосудистая недостаточность.

Таблица 4. Распределение реципиентов после ПТП по CD и исходы

Table 4. Distribution of recipients after repeated liver transplantations by CD complications and outcomes

Пол, 
возраст Дата ПТП CD Осложнение, метод лечения и (или) исход Микрофлора, источник

Муж., 47 21.01.2013 IVа Ретрансплантация 2015 г. Сal, Eco, желчь

Муж., 48 24.03.2014 V ОССН –

Муж., 45 17.06.2015 IIIb Ретрансплантация август 2015 г. Сal, Eco, кровь, дренаж, 
желчь

Муж., 45 01.08.2015 V Сепсис Сal, Eco, кровь

Жен., 39 19.04.2018 II Выписка на 25-е сутки Cal, дренаж, желчь
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повторных ретрансплантаций). После выписки 
42 реципиента скончались от различных причин 
в течение 3–276 мес. Для описания трудностей 
лечения подобной категории больных приводим 
клиническое наблюдение.

Пациенту 1970 г.р. по поводу цирроза вследствие 

хронического вирусного гепатита С 17.03.2010 выпол-

нили ОТП от трупного донора методом piggy back, 

дренирование общего желчного протока (ОЖП) по 

Керу. Послеоперационный период протекал без осо-

бенностей. В конце апреля 2013 г. заметил субикте-

ричность склер. В анализах крови билирубин 

108 мкмоль/л, прямой билирубин 91 мкмоль/л, уме-

ренный цитолиз. 05.2013 выполнена ЭРХПГ, ЭПСТ 

в связи со стриктурой терминального отдела ОЖП. 

В сентябре 2018 г. выполнена ЭРХПГ, баллонная 

дила тация и стентирование общего печеночного про-

тока (ОПП). Послеоперационный период осложнил-

ся острым панкреатитом и сепсисом, вызванным 

K. pneumoniae. Сепсис устранен. С октября 2018 г. 

неоднократные сеансы наружновнутреннего чрес-

кожного дренирования желчных протоков, антеград-

ное стентирование их. В декабре 2019 г. выполнена 

биопсия печени, морфологическое исследование: би-

лиарный цирроз печени. MELD 29 баллов. Пациент 

внесен в лист ожидания ретранс плантации. 26.03.2020 

выполнена ретрансплантация печени методом piggy 

back. В 1-е послеоперационные сутки при УЗДГ от-

мечено отсутствие убедительного артериального кро-

вотока к печени. Выполнена диаг ностическая ангио-

графия, выявлен тромбоз печеночной артерии (ПА), 

дилатация селезеночной артерии, тромбоз левой 

ветви воротной вены (ВВ). Выполнены релапарото-

мия, портотомия, тромбэкс тракция, реформирование 

артериального анастомоза, перевязка селезеночной 

артерии, катетеризация пупочной вены. Интра опе ра-

ционно выполнены УЗИ и ДГ – кровоток в зоне со-

судистых анастомозов и паренхиме органов убеди-

тельный. 28.03.2020 выполнены контрольная верхняя 

мезентерикография, целиакография, прямая порто-

графия, отмечено восстановление кровотока по 

общей, собственной и правой ПА. Левая ПА тромби-

рована от устья. Верхняя брыжеечная вена, ствол и 

правая ветвь ВВ проходимы, левая ветвь ВВ не видна. 

Выполнен прямой внутрипортальный, внутриартери-

альный тромболизис стрептокиназой 1 000 000 еди-

ниц. Учитывая неэффективность консервативного 

лечения, появление признаков сис темной воспали-

тельной реакции, изменение плотности паренхимы 

левой доли печени по МСКТ 29.03.2020, выполнена 

левосторонняя гемигепат эктомия. После операции 

отметили уменьшение маркеров воспаления, холеста-

за, проявлений воспаления. 09.04.2020 произошло ар-

розивное кровотечение из ПА – выполнили ушивание 

стенки ПА, ее стенти рование. При контрольной анги-

ографии артериальное кровоснабжение транспланта-

та сохранено, стент функционирует, проходим, экс-

травазации не выявлено. 20.04.2020 диагностировано 

подтекание желчи по дренажам брюшной полости. 

Таблица 4 (окончание).
Table 4 (end).

Пол, 
возраст Дата ПТП CD Осложнение, метод лечения и (или) исход Микрофлора, источник

Муж., 51 10.05.2018 IIIа Выписка на 39-е сутки Efa, дренаж, желчь

Ckr, дренаж, желчь

Муж., 48 22.06.2018 V ПНФТ –

Жен., 48 24.01.2019 V Сепсис Сal, Kpn, желчь, кровь

Жен., 27 30.01.2019 II Выписка на 24-е сутки Sma, дренаж

Муж., 57 09.02.2019 IIIb Выписка на 45-е сутки Kpn, дренаж, рана

Жен., 54 24.01.2020 IVb Выписка на 60-е сутки Kpn, кровь

Kpn, Aba, ТБА

Kpn, Cal, желчь

Жен., 59 21.02.2020 V Сепсис, ОССН Аba, Ckr, кровь, ТБА, моча

Муж., 50 27.03.2020 V Сепсис Kpn, кровь, дренаж, ТБА, 
желчь

Муж., 51 13.04.2020 IIIа Выписка на 59-е сутки Eco, желчь

Муж., 41 22.07.2020 IIIb Выписка на 32-е сутки Sep, кровь

Kpn, желчь

Жен., 63 17.11.2020 IIIа Выписка на 27-е сутки Efm, желчь

Жен., 43 13.04.2022 V Острое нарушение мозгового 
кровообращения

Sma, желчь

Cal, ТБА, моча

Муж., 27 23.12.2022 I Выписка на 36-е сутки –
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Рисунок. Результаты микробиологического исследования: а – центральный венозный катетер; б – образец крови. 

Figure. Microbiological results: a – central venous catheter; б – blood sample. 

а

б
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Выполнены ревизия раны, ушивание зияющего про-

тока в плоскости резекции печени. При микробио-

логическом исследовании дренажей и желчи отме-

чен рост мультирезистентной K. pneumoniae, проду-

цента карбапенемазы NDM-1, чувствительной к 

колистину, фосфомицину. Продолжали интенсивную 

заместительную инфузионную терапию, антибакте-

риальную терапию согласно чувствительности возбу-

дителя, нутритивную поддержку. 21.04.2020 отмечено 

промокание повязки желчью, выполнены ревизия 

брюшной полости, ушивание протоков в плоскости 

резекции, смена вакуум-аспирационной системы. 23 

и 24.04.2020 повторные ревизии и санации брюшной 

полости, ушивание протоков в плоскости резекции, 

смена вакуум-аспирационной системы. 24.04.2020 от-

мечено уменьшение АД, поступление крови по дрена-

жам, снижение гемоглобина. Выполнены ревизия 

брюшной полости, остановка рецидивного аррозив-

ного кровотечения из ПА, репротезирование пече-

ночной артерии аутовеной. 27.04.2020 выявлено по-

ступление желчи по дренажу из брюшной полости. 

При релапаротомии выявлена несостоятельность би-

лиарного анастомоза. Анастомоз разобщен, сформи-

рована холангиостома. С этого времени нарастали 

проявления полиорганной дисфункции. 

Диагностирован сепсис, возбудителем которого явля-

лась K. pneumoniae с множественной лекарственной 

устойчивостью (см. рисунок). 08.05.2020 в результате 

сепсиса и прогрессирования полиорганной недоста-

точности наступила смерть.

 Обсуждение
Проблема инфекционных осложнений после 

ТП далека от решения. По данным большинства 
авторов, причинами развития хирургической 
инфекции в раннем послеоперационном перио-
де являются тяжесть состояния реципиентов 
до пересадки по MELD, значимые объемы кро-
вопотери и заместительной гемотрансфузии, 
продолжительность пребывания в ОРИТ. 
Наличие дренажей желчевыводящих протоков, 
установленных до ОТП, неоднократные эндоби-
лиарные вмешательства и недостаточность арте-
риального кровоснабжения трансплантата крат-
но увеличивают риск развития инфекционных 
осложнений, вызванных микроорганизмами. 
Повторные вмешательства значительно увели-
чивают риск инфицирования с развитием ос-
ложнений в отличие от большинства других хи-
рургических операций. Представленные в зару-
бежных источниках результаты свидетельствуют, 
что в раннем послеоперационном периоде кли-
нические изоляты микроорганизмов чаще обна-
руживают в послеоперационной ране, дыхатель-
ных путях, мочевыделительной системе, реже – 
в брюшной полости и системном кровотоке. 
Данные о спектре возбудителей, представлен-
ные в зарубежной литературе, неоднозначны. 
Ранее наиболее часто упоминали грамотрица-

тельные микроорганизмы – продуценты бета-
лактамаз расширенного спектра (БЛРС): E. coli, 
P. aeruginosa, Enterobacter spp.; среди грамположи-
тельных – метициллинрезистентный золотистый 
стафилококк, ванкомицинрезистентный энтеро-
кокк (VRE) [1, 5]. С 2008 г. в нашем центре наи-
более частыми возбудителями инфекционных 
осложнений были E. coli (22%, продуцентов 
БЛРС – 32%), K. pneumoniae (12%, продуцентов 
БЛРС – 54,6%), Enterococcus spp. (13,3%, 
VRE – 5%), Candida sp. (8,9%, non-albicans – 
34,7%), P. aeruginosa (7,2%, резистентных к ме-
ропенему – 30%). Полученные данные были 
сопоставимы с результатами НМИЦ транс-
плантологии и искусственных органов им. акад. 
В.И. Шума кова [6]. В последние 5 лет основны-
ми возбудителями стали K. pneumoniae (18,8%), 
E. coli (18,7%), C. albicans (9,7%). После первич-
ной ТП наиболее часто положительные посевы 
регистрировали в отделяемом по дренажам брюш-
ной полости (29,8%), в системном кровотоке 
(19,9%), желчи (15,6%), мочевыделительной сис-
теме (14,2%) и дыхательных путях (12,8%), в по-
слеоперационной ране (8,5%). После ретранс-
плантации чаще выявляли флору в билиарной 
системе (61%), в отделяемом по дренажам и си-
стемном кровотоке частота выявления флоры 
примерно одинаковая (38,9%), реже – из раны 
(22%). В послеоперационном периоде у реци-
пиентов, не требовавших хирургической кор-
рекции (CD I–II; 13,1 и 36,9%), отмечено 6 на-
блюдений бактериемии, вызванной грамотри-
цательными патогенами. У 3 реципиентов были 
признаки системной воспалительной реакции. 
Антибактериальная терапия быстро привела 
к элиминации возбудителя, чувствительного 
к большинству антибактериальных препаратов. 
Чаще возбудителей выделяли из раневого отде-
ляемого и мочи. У пациентов с осложнениями 
CD IIIa (19,3%) частота выявления патогенов 
значимо не превышала показатели предыдущей 
группы. Тяжесть состояния объяснялась необ-
ходимостью проведения торакоцентеза при 
клинически значимом плевральном выпоте, 
необ ходимостью проведения эндоваскулярных 
вмешательств, направленных на улучшение 
артери ального кровоснабжения печени.

Микробиологическим исследованием отделя-
емого из билиарных дренажей, установленных до 
ТП, выявили рост микроорганизмов в 16 (72,7%) 
наблюдениях, из них у 7 реципиентов – перед 
ПТП. Это может объяснять большую долю воз-
будителей, выделенных из желчи после ПТП. 
В этой группе холангит различной тяжести от-
мечен у 14 (87, 5%) из 16 больных, в том числе 
вызванный прежними возбудителями – в поло-
вине наблюдений.

Анализируя группу реципиентов, которым 
понадобилась хирургическая коррекция ослож-
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нений (≥CD IIIb), следует обратить внимание на 
кратное увеличение доли бактериемии, положи-
тельных результатов микробиологического ис-
следования отделяемого по дренажам, желчи, 
ТБА и мочи. Наиболее наглядно это представле-
но у пациентов, перенесших ретрансплантацию. 
Таким образом, смерть от сепсиса, развившегося 
в результате инфекционных осложнений, насту-
пила у 14 (63,6%) из 22 реципиентов с хирургиче-
скими осложнениями CD ≥IIIb. В 6 из 14 леталь-
ных исходов от сепсиса возбудителем была по-
лирезистентная K. pneumoniae [7]. В спектре 
основных патогенов до 2013 г. преобладали E. coli 
и P. aeruginosa, затем их сменила полирезистент-
ная K. pneumoniae, часто в сочетании с инвазив-
ным кандидозом [8–10]. После ретранспланта-
ции частота тяжелых осложнений и госпиталь-
ная летальность были больше, чем после 
первичной ОТП [11]. Обоснованием может быть 
более тяжелое состояние реципиентов (MELD) 
перед ПТП, увеличение интраоперационной 
кровопотери, наличие латентной билиарной ин-
фекции до трансплантации.

 Заключение
Инфекционные осложнения остаются значи-

мой причиной неудовлетворительных результа-
тов ОТП. Они обусловлены сочетанием факто-
ров как до операции, так и в раннем послеопера-
ционном периоде. Наибольшая негативная 
прогностическая роль для реципиентов принад-
лежит билиарной инфекции, вызванной полире-
зистентными патогенами, в сочетании с недо-
статочностью артериального кровоснабжения 
трансплантата, что приводит к сепсису и смерти 
больного. По-видимому, это объясняет и значи-
тельную частоту неблагоприятных исходов после 
повторных пересадок печени.
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