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аттестационное дело № __________________ 

решение диссертационное совета от 22.12.2025 г №8 

О присуждении Андрееву Сергею Сергеевичу, гражданину Российской 

Федерации, учёной степени кандидата медицинских наук. 

Диссертация «Пиелонефрит трансплантированной почки: 

прогностические факторы и персонализированный подход к лечению» по 

специальности 3.1.14 – трансплантология и искусственные органы принята к 

защите 21 октября 2025 года, протокол № 9/к, диссертационным советом 

ДСТИО 001.21, созданным на базе Федерального государственного 

бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследовательский 

центр трансплантологии и искусственных органов имени академика В.И. 

Шумакова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, адрес 

123182, г. Москва, ул. Щукинская, д. 1. 

Соискатель Андреев Сергей Сергеевич, 1989 года рождения, в 2012 

году с отличием окончил Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования «Петрозаводский 

государственный университет» по специальности «Лечебное дело», получив 

квалификацию врача. В 2013 году завершил интернатуру по терапии в 

Федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении 

высшего образования «Петрозаводский государственный университет», 

получив специальность «врач-терапевт». С 2014 по 2016 год обучался в 

ординатуре на базе Федерального государственного бюджетного 



образовательного учреждения высшего профессионального образования 

Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. 

Сеченова Министерства здравоохранения Российской Федерации по 

специальности «Клиническая фармакология». С 2016 года работает в 

Государственном бюджетном учреждении здравоохранения города Москвы 

«Московский клинический научно-исследовательский центр Больница 52 

Департамента здравоохранения города Москвы», в настоящее время – в 

должности заведующего отделом клинической фармакологии-врача 

клинического фармаколога. Для выполнения диссертации был прикреплён в 

Центр персонифицированных трансляционных технологий лечения 

критических состояний Федерального государственного бюджетного 

учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр 

трансплантологии и искусственных органов имени академика В.И. 

Шумакова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, с 

01.09.2023 г. по 31.08.2025 г., приказ № 41/1-ул от 31.08.2023 года. 

Диссертация выполнена в Центре персонифицированных 

трансляционных технологий лечения критических состояний Федерального 

государственного бюджетного учреждения «Национальный медицинский 

исследовательский центр трансплантологии и искусственных органов имени 

академика В.И. Шумакова» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации. 

Научный руководитель: доктор медицинских наук Трушкин Руслан 

Николаевич – заведующий отделением урологии Государственного 

бюджетного учреждения здравоохранения города Москвы «Московский 

клинический научно-исследовательский центр Больница 52 Департамента 

здравоохранения города Москвы». 

Официальные оппоненты: 

Зайцев Андрей Владимирович - доктор медицинских наук, профессор, 

профессор кафедры урологии Федерального государственного бюджетного 



образовательного учреждения высшего образования «Российский университет 

медицины» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 

Зулькарнаев Алексей Батыргараевич - доктор медицинских наук, 

профессор, ведущий научный сотрудник хирургического отделения 

трансплантации почки, профессор кафедры трансплантологии, нефрологии и 

искусственных органов Государственного бюджетного учреждения 

здравоохранения Московской области «Московский областной научно-

исследовательский институт им. М.Ф. Владимирского» 

дали положительные отзывы на диссертацию. 

Ведущая организация: Федеральное государственное бюджетное 

учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 

радиологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации (г. 

Москва) в своём положительном отзыве, подписанном доктором 

медицинских наук Арзумановым Сергеем Викторовичем, руководителем 

группы трансплантации и заместительной почечной терапии отдела общей и 

реконструктивной урологии Научно-исследовательского института урологии и 

интервенционной радиологии имени Н.А. Лопаткина – филиал Федерального 

государственного бюджетного учреждения «Национальный медицинский 

исследовательский центр радиологии» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации указала, что диссертация является актуальной и имеет 

важное значение для практического здравоохранения, поскольку позволяет 

повысить выживаемость пациентов и длительность функционирования 

трансплантата. В работе впервые проведён комплексный анализ 

этиологической структуры и антибиотикорезистентности возбудителей 

пиелонефрита трансплантированной почки на обширном клиническом 

материале. На основании проведённого исследования оценены факторы риска 

инфицирования мультирезистентными патогенами. Созданы и валидированы 

прогностические модели, определяющие риск летального исхода и 

необходимости трансплантатэктомии. В ходе исследования подробно описан 

современный микробиологический пейзаж в популяции пациентов с 



трансплантированной почкой, особенностью которого является высокая 

частота инфицирования полирезистентными и экстремально резистентными 

штаммами (более 2/3 всех случаев). В случаях выявления в качестве 

возбудителя K. pneumoniae вероятность выявления поли- и экстремально 

резистентных штаммов достигает 90%. Несомненно, полученные данные 

указывают на потенциальную сложность и высокую вероятность 

неэффективности лечения данной когорты пациентов, поэтому автор 

выполнил комплексны анализ патогенетических механизмов и факторов риска, 

чтобы разработать обоснованные подходы к диагностике и терапии 

пиелонефрита трансплантированной почки. Предложенный автором алгоритм 

ведения пациентов, а также прогностические модели, определяющие 

вероятность трансплантатэктомии и летального исхода, обладают высокой 

клинической и прогностической ценностью. Автором разработан и предложен 

алгоритм диагностики и терапии, учитывающий риск инфицирования 

мультирезистентными микроорганизмами и позволяющий 

индивидуализировать антибактериальную терапию. Полученные результаты 

представляют собой самостоятельное научное исследование, 

характеризующееся высокой степенью научной новизны. 

Диссертация Андреева Сергея Сергеевича «Пиелонефрит 

трансплантированной почки: прогностические факторы и 

персонализированный подход к лечению», представленная на соискание 

учёной степени кандидата медицинских наук по специальности 3.1.14 – 

трансплантология и искусственные органы, является завершённым научно-

квалификационным исследованием, в котором решена важная научно-

практическая задача лечения пациентов с пиелонефритом 

трансплантированной почки. 

По своей актуальности, научной новизне и практической значимости 

диссертационная работа Андреева С.С. «Пиелонефрит трансплантированной 

почки: прогностические факторы и персонализированный подход к лечению» 

полностью соответствует требованиям, предъявляемым к диссертации на 



соискание ученой степени кандидата медицинских наук согласно требованиям 

п.17 «Положения о порядке присуждения ученых степеней в федеральном 

государственном бюджетном учреждении «Национальный медицинский центр 

трансплантологии и искусственных органов имени академика В.И. Шумакова» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации», утверждённым 

приказом директора от 12.02.2021 №70/8, и соответствует специальности 

3.1.1.3 – трансплантология и искусственные органы, а её автор достоин 

присуждения учёной степени кандидата медицинских наук. 

Соискатель имеет 47 опубликованных работ, из них по теме 

диссертации – 11 работ, в том числе 4 статьи – в журналах, входящих в 

перечень рецензируемых научных изданий ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. 

Шумакова» Минздрава России, в которых должны быть опубликованы 

основные результаты диссертаций на соискание учёной степени кандидата 

наук, из них – 3 статьи опубликованы в изданиях, индексируемых в 

международных наукометрических базах данных. Получено свидетельство 

о регистрации базы данных. 

Наиболее значимые работы по теме диссертации: 

1. Трушкин Р. Н., Андреев С.С. и др. Фульминантный 

эмфизематозный пиелонефрит почечного трансплантата (клиническое 

наблюдение и обзор литературы) //Вестник трансплантологии и 

искусственных органов. – 2024. – Т. 26. – №. 4. – С. 77-89. 

2. Андреев С. С. и др. Эмфизематозный пиелонефрит трансплантата 

и собственных поликистозно изменённых почек //Нефрология и диализ. – 

2025. – Т. 27. – №. 2. – С. 186-190. 

3. Андреев С. С. и др. Факторы, ассоциированные с 

трансплантатэктомией у пациентов, госпитализированных в связи с 

пиелонефритом почечного трансплантата: одноцентровое обсервационное 

исследование //Нефрология и диализ. – 2025. – Т. 27. – №. 2. – С. 167-176. 

4. Андреев С.С. и др. Предикторы летального исхода у пациентов, 

госпитализированных по поводу пиелонефрита почечного трансплантата 



//Клиническая нефрология Учредители: ООО «Бионика Медиа Инновации». – 

2025. – Т. 17. – №. 1. – С. 37-46. 

5. Свидетельство о государственной регистрации базы данных № 

2025620951 Российская Федерация. Результаты одноцентрового 

ретроспективного исследования анамнестических, клинических и 

микробиологических данных пациентов, госпитализированных в связи с 

пиелонефритом трансплантированной почки: заявл. 07.02.2025: опубл. 

28.02.2025 / С. С. Андреев, Р. Т. Исхаков, Т. К. Исаев [и др.]; заявитель 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы 

«Городская клиническая больница № 52 Департамента здравоохранения 

города Москвы». – EDN FOREAS. 

Работы посвящены выявлению клинических предикторов 

неблагоприятных исходов, обосновывающих необходимость стратификации 

риска и ранней интенсивной терапии, а также разработке предиктивных 

моделей, разработке и внедрению алгоритма лечебно-диагностического 

алгоритма ведения пациентов с пиелонефритом трансплантированной почки и 

эффективности его внедрения. Все работы написаны в соавторстве, содержат 

подлинные и достоверные данные. Недостоверные сведения об 

опубликованных работах в диссертации отсутствуют. Объем работ по теме 

диссертации составляет 4,4 условных печатных листа. Личный вклад 

диссертанта в опубликованные работы заключается в определении концепции 

и дизайна исследования, сборе и обработке материала, написании и 

окончательном редактировании текста рукописей. 

На диссертацию и автореферат поступили отзывы от: 

- доктора медицинских наук, врача-уролога, заведующего урологическим 

отделением Государственного бюджетного учреждения здравоохранения 

города Москвы «Городская клиническая больница №1 имени Н.И. Пирогова 

Департамента здравоохранения города Москвы», профессора кафедры 

урологии и андрологии имени академика Н.А. Лопаткина Института хирургии 

Федерального государственного автономного образовательного учреждения 



высшего образования «Российский национальный исследовательский 

медицинский институт имени Н. И. Пирогова» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации (г. Москва), Пульбере Сергея Александровича; 

- доктора медицинских наук, профессора, профессора Института 

урологии и репродуктивного здоровья человека Федерального 

государственного автономного образовательного учреждения высшего 

образования Первый Московский государственный медицинский университет 

имени И.М. Сеченова Министерства здравоохранения Российской Федерации 

(Сеченовский университет) (г. Москва), Цариченко Дмитрия Георгиевича; 

- доктора медицинских наук, профессора, заместителя главного врача по 

хирургии Общества с ограниченной ответственностью «СМ-ПЕРСПЕКТИВА» 

(г. Москва), Евсеева Максима Александровича. 

Отзывы подтверждают, что на основании проведённых работ выделены 

предикторы неблагоприятных исходов – смерти и трансплантатэктомии – у 

пациентов с пиелонефритом трансплантированной почки, определены 

значимые факторы риска инфицирования высокорезистентными штаммами 

бактерий, создан алгоритм диагностики и лечения пациентов, 

госпитализированных с пиелонефритом трансплантированной почки.  

Все отзывы положительные, принципиальных замечаний не 

содержат. 

Выбор официальных оппонентов и ведущей организации 

обосновывается следующим: 

Зулькарнаев Алексей Батыргараевич - доктор медицинских наук, 

профессор, обладает обширным опытом в области трансплантации почки. 

Автор многочисленных научных работ по данной тематике. 

Зайцев Андрей Владимирович – доктор медицинских наук, профессор, 

является одним из ведущих специалистов Российской Федерации по лечению 

инфекций мочевыводящих путей. Автор многочисленных научных работ по 

данной тематике. 



Федеральное государственное бюджетное учреждение 

«Национальный медицинский исследовательский центр радиологии» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации – обладает 

значительной экспертизой в области клинической радиологии, 

нефрологической визуализации и инфекционной диагностики, включая 

применение современных методов для оценки осложнений после 

трансплантации почки. Центр располагает высокотехнологичным 

диагностическим оборудованием, широким опытом междисциплинарного 

ведения пациентов с трансплантированными органами и инфекционными 

осложнениями, а также научными подразделениями, специализирующимися 

на ведении реципиентов почечного трансплантата. Сотрудники центра имеют 

значительное количество публикаций по данной тематике. 

Диссертационный совет отмечает, что на основании выполненных 

соискателем исследований: 

- разработана научная концепция дифференцированного подхода в 

ведении пациентов, госпитализированных с пиелонефритом 

трансплантированной почки; 

 - предложен оригинальный алгоритм лечения пациентов, учитывающий 

анамнестические, клинические и лабораторно-инструментальные данные;  

- доказана необходимость дифференцированного подхода в назначении 

эмпирической и этиотропной антибактериальной терапии у пациентов с 

пиелонефритом трансплантированной почки; 

- введены прогностические модели, предсказывающие неблагоприятные 

исходы – необходимость выполнения трансплантатэктомии и летального 

исхода – у пациентов с пиелонефритом трансплантированной почки. 

Теоретическая значимость исследования обоснована тем, что: 

- доказана гипотеза о том, что у реципиентов почечного трансплантата 

высока распространённость инфицирования полирезистентными штаммами 

микроорганизмов;  



- применительно к проблематике диссертации результативно 

использован комплекс лабораторных и инструментальных методов 

исследования, определены показания к оперативному лечению реципиентов 

почечного трансплантата; 

- изложены аргументы, обосновывающие необходимость выполнения 

полимеразной цепной реакции для верификации механизма резистентности 

возбудителей пиелонефрита трансплантированной почки; 

- раскрыты факторы, предсказывающие неблагоприятные исходы у 

пациентов, госпитализированных по поводу пиелонефрита 

трансплантированной почки; 

- изучены факторы риска инфицирования высокорезистентными 

штаммами микроорганизмов при пиелонефрите трансплантированной почки; 

- проведена модернизация существующих подходов назначения 

антимикробной терапии при пиелонефрите трансплантированной почки. 

Значение полученных соискателем результатов исследования для 

практики подтверждается тем, что: 

- разработан и внедрен в практическую деятельность отделений 

урологии, нефрологии №1 (патологии трансплантированной почки), 

реанимации и интенсивной терапии №2 (для нефрологических больных) 

Государственного бюджетного учреждения здравоохранения города Москвы 

«Московский клинический научно-исследовательский центр Больница 52» 

Департамента здравоохранения города Москвы алгоритм ведения пациентов 

с пиелонефритом трансплантированной почки, что подтверждено 

соответствующими актами внедрения; 

- определены перспективы применения алгоритма диагностики и 

лечения пиелонефрита трансплантированной почки; 

- созданы практические рекомендации по выбору эмпирической 

антибактериальной терапии пиелонефрита трансплантированной почки в 

соответствии с риском инфицирования высокорезистентными штаммами 

микроорганизмов; 



- представлены предложения по дальнейшему совершенствованию 

подходов к диагностике и лечению пиелонефрита трансплантированной 

почки. 

Оценка достоверности результатов исследования выявила: 

- теория о высокой распространённости полирезистентных возбудителей 

среди реципиентов трансплантированной почки основывается на анализе 

результатов исследования и согласуется с опубликованными данными по теме 

диссертации; 

- идея о факторах риска неблагоприятных исходов у реципиентов 

почечного трансплантата, госпитализированных по поводу пиелонефрита 

трансплантированной почки, базируется на анализе российского и 

зарубежного клинического опыта, накопленного в области трансплантологии; 

- использовано сравнение собственных данных с результатами, 

полученными ранее по рассматриваемой проблематике; 

- установлено как качественное, так и количественное совпадение 

собственных результатов с результатами, представленными в независимых 

источниках по данной тематике и обсуждённых в диссертации; 

- использованы современные методики сбора и статистической 

обработки полученных данных; объём исследования достаточен для 

получения детальной объективной информации, необходимой для 

обоснования выводов и практических рекомендаций. 

Личный вклад соискателя состоит в участии в разработке концепции 

исследования, формулировке его цели и задач. Автором осуществлен сбор 

материала для исследования, сформирована база данных, выполнен анализ и 

статистическая обработка с последующей интерпретацией полученных 

результатов. На основании полученных данных разработан алгоритм 

персонализированного выбора антимикробной терапии у пациентов, 

госпитализированных с пиелонефритом трансплантированной почки. 
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