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Целью нашего исследования была оценка эффективности нового устройства для элиминации вторичной 
тепловой ишемии при трансплантации почки. Материалы и методы. Исследование включало клинический 
и экспериментальный этапы. В клиническую стадию вошли 63 пациента из 219, перенесших трансплан-
тацию почки в Московской клинической больнице имени С.П. Боткина в период с июля 2018 г. по август 
2022 г. Критериями включения были почечный трансплантат, полученный от DBD-донора с расширенными 
критериями или DCD-донора, и время вторичной тепловой ишемии (ВТИ) более 45 минут. Первую группу 
составили 24 реципиента, оперированных с использованием нового устройства для элиминации ВТИ. 
Во вторую, ретроспективную контрольную группу вошли 39 пациентов, где на этапе имплантации исполь-
зовалась стерильная салфетка с ледяной крошкой. Группы не имели статистически значимых различий по 
основным характеристикам реципиентов и доноров, а также по периоперационным параметрам. Также с 
ноября 2021 г. по апрель 2022 г. было выполнено 23 эксперимента по аутотрансплантации почки у самок 
свиней породы ландрас. Уход за животными осуществляли в соответствии с Европейской конвенцией по 
защите позвоночных животных (Страсбург, 18.03.1986). Сравнение эффективности различных методов 
элиминации ВТИ было проведено на двух экспериментальных моделях: 1-я – «стандартный донор» (n = 12) 
и 2-я – «асистолический донор» (n = 11). Результаты. В клиническом исследовании средняя температура 
(tср) трансплантата перед реперфузией была статистически значимо ниже в 1-й группе: 6,4 ± 1,7 °C (95% 
ДИ 3,2–8,5) против 22,1 ± 2,3 °С (18,1–24,6), р < 0,001. Риск развития ОФПТ был в 3,86 раза выше (95% 
ДИ 1,11–13,43) при использовании стандартной методики устранения ВТИ. В экспериментальной группе 
в подгруппах использования нового устройства (n = 12) tср трансплантата до реперфузии составила 5,1 ± 
0,4 °С (95% ДИ 4,5–5,8), тогда как в подгруппах использования салфетки с ледяной крошкой (n = 11) tср 
составила 29,3 ± 1,3 °С (95% ДИ 27,7–30,8), что было достоверно выше (р < 0,001). Общая 1-недельная 
выживаемость экспериментальных животных была достоверно выше в подгруппе использования специ-
ального устройства для элиминации ВТИ (log-rank p = 0,036). Заключение. Разработанное устройство 
показало свою эффективность в устранении вторичной тепловой ишемии почечного трансплантата.
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ВВедеНие
Трансплантация почки (ТП) является «золотым 

стандартом» лечения терминальной стадии пораже-
ния почек для пациентов без абсолютных противопо-
казаний к данному вмешательству [1]. Отсроченная 
функция почечного трансплантата (ОФПТ) – одно из 
самых частых послеоперационных осложнений и, по 
данным различных авторов, в среднем наблюдается 
более чем в 20% случаев [2, 3]. Нельзя не отметить 
тот факт, что развитие ОФПТ ассоциировано с мно-
жеством отдаленных неблагоприятных последствий 
ТП, среди которых повышение частоты послеопе-
рационных осложнений и снижение выживаемости 
трансплантатов [3–8].

Одним из значимых факторов риска развития 
ОФПТ является пролонгированное время вторич-
ной тепловой ишемии (более 45 минут) [9]. Было 
установлено, что с каждой минутой формирования 
сосудистых анастомозов температура графта повы-
шается в среднем на 1 °С [10], что может усугуб-
лять его ишемически-консервационное повреждение. 

Для предотвращения нагревания трансплантата на 
этапе формирования сосудистых анастомозов были 
предложены различные способы его поверхностного 
охлаждения. Классической методикой элиминации 
вторичной тепловой ишемии (ВТИ) является обер-
тывание почки в стерильную салфетку с ледяной 
крошкой [11]. Она применяется повсеместно, однако 
имеет ряд недостатков. Например, в ходе импланта-
ции лед может таять или высыпаться в рану, вслед-
ствие чего оптимального охлаждения трансплантата 
не достигается. Это, вероятно, послужило поводом 
для разработки других способов элиминации ВТИ 
разными авторами, посредством «упаковок» из сили-
кона, полиуретана, полиэтилена и других материалов 
[9, 12–14]. Многие из этих устройств имеют сложную 
конструкцию и высокую стоимость.

В нашей предыдущей работе пролонгированные 
сроки вторичной тепловой ишемии были достоверно 
связаны с развитием ОФПТ [15]. Это явилось пово-
дом разработать новое устройство для элиминации 
вторичной тепловой ишемии, эффективность которо-
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Objective: to evaluate the effectiveness of a new device for second warm ischemia (SWI) elimination in kidney 
transplantation (KT). Materials and methods. The study included clinical and experimental stages. The clinical 
stage included 63 patients out of 219 who underwent KT at Botkin Moscow City Clinical Hospital between July 
2018 and August 2022. The inclusion criteria were kidneys from donation after brain death (DBD) donors with 
expanded criteria or kidneys from donation after circulatory death (DCD) donors, and an SWI time greater than 
45 minutes. The first group consisted of 24 recipients operated on using the new SWI elimination device. The 
second retrospective control group consisted of 39 patients where sterile ice bags were used at the implantation 
stage. The groups had no statistically significant differences in the main recipient and donor characteristics, as 
well as in perioperative parameters. Also, from November 2021 to April 2022, 23 kidney autotransplantation 
experiments in female Landrace pigs were performed. The animals were cared for in accordance with the Euro-
pean Convention for the Protection of Vertebrate Animals used for Experimental and other Scientific Purposes 
(Strasbourg, 18 March 1986). Efficiency of different SWI elimination techniques was compared on two experi-
mental models: standard donor (group 1, n = 12) and asystolic donor (group 2, n = 11). Results. In the clinical 
trial group, mean graft temperature (tm) before reperfusion was statistically significantly lower in group 1 using 
the special SWI elimination device: 6.4 ± 1.7 °C (95% CI 3.2–8.5) versus 22.1 ± 2.3 °C (18.1–24.6), р < 0.001. 
The risk of delayed graft function (DGF) was 3.86 times higher (95% CI 1.11–13.43) with the standard SWI 
elimination technique. In the experimental group, in the subgroups using the new device (n = 12), graft tm before 
reperfusion was 5.1 ± 0.4 °C (95% CI 4.5–5.8), whereas in the ice bag subgroups (n = 11), tm was 29.3 ± 1.3 °C 
(95% CI 27.7–30.8), which was significantly higher (p < 0.001). The overall 1-week survival of the experimental 
animals was significantly higher in the SWI elimination device subgroup (logrank p = 0.036). Conclusion. The 
developed device is effective in eliminating SWI of renal graft.
Keywords:  kidney  transplantation,  second warm  ischemia,  delayed graft  function, DGF, SWI.
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го мы оценили в экспериментальных и клинических 
условиях.

МАтериАл и МетОды
С июля 2018-го по ноябрь 2021 года в отделении 

трансплантации ГКБ им. С.П. Боткина было выпол-
нено 219 изолированных ТП от посмертного доно-
ра. С целью элиминации вторичной тепловой ише-
мии трансплантата во всех случаях использовалась 
стандартная упаковка в салфетку с ледяной крош-
кой. В ходе ретроспективного анализа результатов 
лечения оперированных пациентов было выявлено, 
что пролонгированное время вторичной тепловой 
ишемии (более 45 минут) имело место в 61 наблю-
дении (27,9%). Эти пациенты имели в 1,98 раза (95% 
ДИ 1,04–3,77) большие шансы развития отсроченной 
функции почечного трансплантата, что было статис-
тически значимым (р = 0,035). С целью профилакти-
ки ишемического повреждения трансплантата в пе-
риод имплантации в нашем центре было разработано 
специальное устройство для элиминации вторичной 
тепловой ишемии.

Описание специального устройства 
для элиминации Вти

Устройство представляет собой марлевую/ткане-
вую упаковку для почечного трансплантата и ледя-
ной шуги. Его особенностью является наличие трех 
изолированных друг от друга пространств. Среднее 
пространство имеет два отверстия, с помощью кото-
рых сообщается с внешней средой. В эти отверстия 
помещается сосудистая ножка почечного трансплан-
тата и мочеточник. В два наружных пространства, 
которые не имеют сообщения с окружающей средой, 
помещается ледяная крошка (рис. 1).

Все три пространства замыкаются сверху с помо-
щью затягивания кисетного шва. В ходе формирова-
ния сосудистых анастомозов кисетный шов может 
быть ослаблен и в наружные пространства по необ-
ходимости может быть добавлена ледяная крошка 
(рис. 2). По завершении формирования сосудистых 
анастомозов устройство рассекается по передней 
стенке и утилизируется.

Исследование безопасности и эффективности раз-
работанного устройства в сравнении со стандартной 
методикой элиминации ВТИ посредством упаковки 
было выполнено нами в эксперименте и затем кли-
нических условиях.

экспериментальный этап
С ноября 2021-го по апрель 2022 года нами было 

выполнено 23 эксперимента по аутотранспланта-
ции почки самкам свиней породы ландрас средней 
массой 31 ± 1,4 (от 29 до 34) кг. Предоперационная 
подготовка, анестезиологическое пособие, уход за 
животным в послеоперационном периоде и вывод из 

эксперимента выполнялись в соответствии с Евро-
пейской конвенцией о защите позвоночных живот-
ных, используемых для экспериментов или в науч-
ных целях (Страсбург, 18.03.1986). Сравнительное 
исследование эффективности различных способов 
элиминации ВТИ было выполнено в эксперименталь-
ных моделях стандартного донора (n = 12) и асис-
толического донора (n = 11). Дизайн исследования 
представлен на рис. 3.

Аутотрансплантацию почки выполняли по следу-
ющему протоколу.
1. Срединная тотальная лапаротомия, мобилизация 

почек из забрюшинного пространства. На этом 
этапе оценивались анатомические особенности 
каждой из почечных ножек, принималось реше-
ние, какая почка будет в последующем трансплан-
тирована (рис. 4, а, б):

Рис. 1. Устройство для элиминации вторичной тепловой 
ишемии почечного трансплантата. Укладка почки

Fig. 1. SWI elimination device. Placing the kidney

Рис. 2. Устройство для элиминации вторичной тепловой 
ишемии почечного трансплантата. Затягивание верхнего 
кисетного шва

Fig. 2. SWI elimination device. Tightening of the purse-
string suture
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a) при выполнении трансплантации почки в 
модели стандартного донора после удаления 
будущего трансплантата выполнялась его не-
медленная холодовая консервация;

б) при выполнении трансплантации почки в мо-
дели асистолического донора перед удалени-
ем и консервацией будущего трансплантата 
его сосуды пережимались атравматическими 
зажимами на 30 мин (рис. 4, в).

2. Удаление контралатеральной почки для наиболее 
точной оценки функции трансплантата после опе-
рации.

3. Для статической холодовой консервации во всех 
случаях использовался раствор HTK «Кустодиол». 
После перфузии выполнялась обработка сосудов 
трансплантата на back-table. Медиана времени 
холодовой ишемии (ХИ) почечного трансплантата 
составила 180 мин (IQR 175–190).

4. Перед имплантацией выполнялась мобилизация 
аорты и нижней полой вены в нижней половине 
брюшной полости.

5. Имплантация почки осуществлялась посредством 
наложения артериального и венозного анастомо-

Рис. 3. Дизайн экспериментального этапа сравнительного исследования методов элиминации вторичной тепловой 
ишемии

Fig. 3. Experimental stage of the comparative study of SWI elimination techniques

Рис. 4. Экспериментальная аутотрансплантация почки на модели свиньи, этап нефрэктомии (интраоперационное 
фото): а – выполнена срединная тотальная лапаротомия, установлены ретракторы; б – из забрюшинного пространства 
выделена правая почка, выполнена диссекция сосудистой ножки; в – на почечные сосуды наложены зажимы

Fig. 4. Experimental kidney autotransplantation in a pig model, nephrectomy stage (intraoperative photo): а – midline total 
laparotomy, installing the retractors; б – isolation of the right kidney from retroperitoneal space, vascular stem dissection; 
в – placing clamps on renal vessels

а б в
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зов с магистральными сосудами по типу «конец 
в бок». Экспериментальные условия позволили 
создать идентичные пролонгированные сроки им-
плантации в каждой операции, таким образом, 
медиана времени вторичной тепловой ишемии 
составила 70 мин (IQR 70–75). В 12 эксперимен-
тах мы использовали устройство для элиминации 

вторичной тепловой ишемии (рис. 5, б), в 11 – 
стандартную упаковку трансплантата в салфетку 
с ледяной крошкой (рис. 5, а).

6. По завершении формирования сосудистых анас-
томозов выполнялись реперфузия трансплантата, 
формирование уретеронеоцистоанастомоза, реви-
зия и послойное ушивание раны.

Рис. 6. Измерение температуры поверхности трансплан-
тата дистанционным термометром

Fig. 6. Measuring surface temperature of the graft with a re-
mote thermometer

 

Рис. 5. Экспериментальная аутотрансплантация почки на модели свиньи, этап имплантации (интраоперационное 
фото): а – имплантация с использованием салфетки с ледяной крошкой; б – имплантация с использованием специаль-
ного устройства для элиминации ВТИ

Fig. 5. Experimental kidney autotransplantation in a pig model, implantation stage (intraoperative photo): а – implantation 
using an ice bag; б – implantation using the special SWI elimination device

а б

На этапах погружения трансплантата в рану и не-
посредственно перед реперфузией фиксировалась 
температура его поверхности, определенная с по-
мощью дистанционного термометра на расстоянии 
2–3 см (рис. 6).

Лабораторный мониторинг функции трансплан-
тата осуществлялся в течение 7 сут после операции: 
1 раз в 2 суток выполнялось определение креатини-
на, мочевины, газов и электролитов крови. В первые 
3–4 суток также осуществлялся контроль суточного 
диуреза, далее уретральный катетер удалялся из со-
ображений гуманности. Для вывода из эксперимента 
использовалась эвтаназия в наркозе. После смерти 
животного выполнялась аутопсия с последующим 
морфологическим исследованием почечного ауто-
трансплантата.

Критериями развития ОФПТ считали наличие 
олигурии (менее 500 мл/сут) к 3–4-м послеопе-
рационным суткам и/или гиперкалиемии (более 
6,0 ммоль/л) в течение недели после операции. При 
ее развитии животное выводилось из эксперимен-
та досрочно. Динамика уровней креатинина, калия, 
темпов суточного диуреза и частоты развития ОФПТ 
оценивалась и сравнивалась между подгруппами.
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Клинический этап
В исследование вошли 63 пациента, опериро-

ванных в ГКБ им. С.П. Боткина с июля 2018-го по 
август 2022 года. Критериями включения стали: ис-
пользование почечного трансплантата, полученного 
от DBD-донора с расширенными критериями или 
DCD-донора, и пролонгированные сроки элимина-
ции вторичной тепловой ишемии (более 45 минут). 
Пациенты исключались из исследования при разви-
тии первичного нефункционирования трансплантата, 
смерти или неотложной трансплантатэктомии в те-
чение 7 сут после операции, а также при использова-
нии гипотермической оксигенированной машинной 
перфузии в ходе консервации органа. Предопераци-
онное обследование, трансплантация почки и пос-
леоперационное ведение реципиентов выполнялись 
в соответствии с национальными клиническими ре-
комендациями. В качестве поддерживающей имму-
носупрессивной терапии использовалась трехкомпо-
нентная схема, в основе которой был такролимус в 
пролонгированной форме. Стартовая доза препарата 
назначалась из расчета 0,2 мг на килограмм веса реци-
пиента и принималась им перед операцией. Целевой 
концентрацией такролимуса считали 10–12 нг/мл.  
Отсроченную функцию трансплантата определяли 
как необходимость гемодиализа в течение первой 
недели после операции.

Первую группу составили 24 реципиента почеч-
ного трансплантата, у которых в ходе операции ис-
пользовалось разработанное специальное устройство 
для элиминации ВТИ. Среди них мужчин было 14 
(58,3%), женщин – 10 (41,7%). Медиана возраста ре-
ципиентов составила 48 лет (IQR 39–55), медиана 
ИМТ – 27,5 кг/м2 (IQR 23,0–31,0). Основными при-
чинами развития терминальной стадии поражения 
почек были хронический гломерулонефрит (16 из 
24; 66,7%), сахарный диабет (3 из 24; 12,5%) и дру-

гие (5 из 24; 20,8%). Медиана объема резидуального 
суточного диуреза перед трансплантацией составила 
300 мл (IQR 100–600). Во всех случаях почечный 
трансплантат был получен от донора с констатиро-
ванной смертью головного мозга с расширенными 
критериями. Медиана возраста доноров составила 
65 лет (IQR 54–68), медиана ИМТ – 34,0 кг/м2 (IQR 
27,2–36,0).

В ретроспективную контрольную группу 2 вошли 
39 пациентов, кому в ходе операции для элиминации 
ВТИ использовалась упаковка в салфетку с ледяной 
крошкой. Среди них мужчин было 28 (71,8%), жен-
щин – 11 (28,2%). Медиана возраста реципиентов со-
ставила 51 год (IQR 39–54), медиана ИМТ – 26,0 кг/м2 
(IQR 24,0–28,3). Основными причинами развития 
терминальной стадии поражения почек были: хрони-
ческий гломерулонефрит (21 из 39; 53,8%), сахарный 
диабет (4 из 39; 10,2%), хронический тубулоинтер-
стициальный нефрит (3 из 39; 7,7%) и другие (11 из 
39; 28,2%). Медиана объема резидуального суточного 
диуреза перед трансплантацией составила 300 мл 
(IQR 0–700). В 37 случаях (94,9%) почечный транс-
плантат был получен от донора с констатированной 
смертью головного мозга с расширенными крите-
риями, в 2 наблюдениях – от донора с необратимой 
остановкой эффективного кровообращения (5,1%). 
Медиана возраста доноров составила 62 года (IQR 
53–67), медиана ИМТ – 32,5 кг/м2 (IQR 25,3–34,5).

Группы не имели статистически значимых раз-
личий по основным характеристикам реципиентов 
и доноров, а также ряду периоперационных пара-
метров. Подробная сравнительная характеристика 
представлена в табл. 1.

Статистический анализ
Статистическая обработка и анализ данных вы-

полнялись в программе IBM SPSS Statistics 26-й вер-

Таблица 1
Сравнительная характеристика групп в зависимости от метода элиминации  

вторичной тепловой ишемии
Comparative characteristics of groups depending on the SWI elimination technique

Показатель Группа 1
Устройство 

для элиминации ВТИ
n = 24

Группа 2
Упаковка в салфетку 
с ледяной крошкой

n = 39

p-value

М IQR М IQR
Возраст реципиента, лет 48 39–55 51 39–54 0,657
ИМТ реципиента, кг/м2 27,5 23,0–31,0 26,0 24,0–27,3 0,725
Резидуальный диурез, мл 300 100–600 300 0–700 0,756
Возраст донора, лет 65 54–68 62 53–67 0,645
ИМТ донора, кг/м2 34,0 27,2–36,0 32,5 25,3–35,0 0,238
Время холодовой консервации, мин 725 550–820 775 640–790 0,343
Время вторичной тепловой ишемии, мин 58 50–65 62 55–75 0,411
Наибольшая C0 такролимуса в первую неделю, нг/мл 19,2 17,0–25,1 22,4 18,6–28,3 0,19
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сии для Microsoft Windows (США). Для сравнения 
двух групп количественных показателей, учитывая 
небольшой объем выборки, вне зависимости от типа 
распределения использовался U-критерий Манна–
Уитни. Сравнение качественных данных выполня-
лось с использованием χ2-критерия Пирсона либо 
точного критерия Фишера с определением ОШ и 
95% ДИ, а также тесноты связи изучаемых призна-
ков по значению V-Крамера. Анализ выживаемости 
осуществлен с помощью метода Каплана–Мейера 
с определением статистически значимых различий 
с помощью лонгранкового теста Мантеля–Кокса. 
Статистически значимыми различия считались при 
р < 0,05.

реЗУльтАты
экспериментальный этап

Во всех 23 экспериментальных операциях сред-
няя температура трансплантата перед погружением 
в рану составила 4,8 ± 1,1 °C (95% ДИ 4,2–5,9) и не 
различалась между подгруппами (р > 0,05). В под-
группах 1.1 и 2.1, где элиминация ВТИ выполня-
лась с помощью разработанного устройства (n = 12), 
средняя температура трансплантата по завершении 
сосудистых анастомозов составила 5,1 ± 0,4 °C (95% 
ДИ 4,5–5,8), в то время как в подгруппах 1.2 и 2.2 – 
упаковка трансплантата в салфетку с ледяной крош-
кой (n = 11) – 29,3 ± 1,3 °C (95% ДИ 27,7–30,8), что 
было статистически значимо выше (р < 0,001).

В первых 3 (13,04%) экспериментах развились 
жизнеугрожающие хирургические осложнения: 

тромбоз артерии почечного аутотрансплантата (n = 2) 
и массивная лимфоррея в брюшную полость (n = 1). 
Эти животные были выведены из эксперимента до-
срочно.

В группе 1 (экспериментальная модель транс-
плантации почки от стандартного донора) нами были 
зафиксированы статистически значимые различия по 
уровням креатинина на 1-е, 3-и и 5-е сутки, а также 
темпам диуреза на 1-е сутки послеоперационного 
периода между подгруппами. В подгруппе 1.1 они 
были статистически значимо выше (р < 0,05). Напро-
тив, исследуемые подгруппы не имели достоверных 
различий по уровням калия (p > 0,05), и ни в одном 
наблюдении не было зафиксировано развития отсро-
ченной функции трансплантата. Результаты сравни-
тельного исследования в группе 1 представлены в 
табл. 2.

По данным морфологического исследования, в 
группе 1 (экспериментальная аутотрансплантация 
почки в модели стандартного донора) почечные 
трансплантаты, в ходе имплантации которых при-
менялась стандартная методика элиминации ВТИ, 
имели незначительно более выраженные микроско-
пические признаки повреждения почечных каналь-
цев (рис. 7).

В группе экспериментальной аутотрансплантации 
почки в модели асистолического донора развития 
хирургических осложнений и связанной с ними ле-
тальности зафиксировано не было. В подгруппе 2.1 
использования специального устройства для элими-
нации ВТИ состояние, соответствующее принятым 

Таблица 2
Динамика лабораторных и клинических показателей функции трансплантата 

после аутотрансплантации почки в модели стандартного донора
Dynamics of laboratory and clinical indicators of graft function after kidney autotransplantation  

in the standard donor model
Показатель Подгруппа 1.1

Устройство для элиминации 
ВТИ
n = 5

Подгруппа 1.2
Упаковка в салфетку 
с ледяной крошкой

n = 4

p-value

М IQR М IQR

Креатинин, 
мкмоль/л

Перед операцией 53,4 52,0–54,2 53,0 52,2–54,0 0,758
0-е сутки 159,2 156,4–163,0 173,2 158,1–175,1 0,152
1-е сутки 252,0 235,3–282,1 324,8 301,4–356,5 0,031
3-и сутки 221,4 213,3–253,6 345,0 322,4–398,3 0,008
5-е сутки 168,9 142,2–211,5 234,4 201,6–269,5 0,043

Калий, ммоль/л

Перед операцией 4,3 4,3–4,5 4,2 4,1–4,5 0,823
0-е сутки 4,7 4,4–5,0 4,9 4,5–5,0 0,743
1-е сутки 4,0 3,8–4,3 4,5 3,9–4,7 0,521
3-и сутки 4,4 4,3–5,4 5,3 4,2–5,3 0,213
5-е сутки 4,7 4,3–4,8 4,6 4,3–4,9 0,642

Диурез, мл
1-е сутки 1200 1000–1200 600 600–700 0,025
2-е сутки 1500 1300–1600 1300 1200–1500 0,342
3-и сутки 1300 1000–1500 1400 1100–1400 0,412
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для экспериментальных животных критериям ОФПТ, 
развилось в одном наблюдении из 6 (16,7%), в связи 
с чем животное было выведено из эксперимента на 
4-е сутки послеоперационного периода. В подгруппе 
2.2, в свою очередь, ОФПТ развилась в 4 из 5 наблю-
дений (80%), в связи с чем животные выводились из 
эксперимента на 2-е, 4-е и 5-е сутки после операции. 
Таким образом, выживаемость экспериментальных 
животных в первую неделю после операции была 
статистически значимо выше в подгруппе с исполь-
зованием специального устройства для элиминации 
ВТИ (log-rank p = 0,036). Графики выживаемости 
экспериментальных животных с немедленной функ-
цией почечного трансплантата в зависимости от ис-
пользуемого метода элиминации вторичной тепловой 
ишемии представлены на рис. 8.

По данным морфологического исследования, в 
группе 2 (экспериментальная аутотрансплантация 
почки в модели асистолического донора) трансплан-
таты, в ходе имплантации которых использовалась 
стандартная методика элиминации вторичной теп-
ловой ишемии посредством упаковки в салфетку с 
ледяной крошкой, имели значительно более выра-
женные признаки повреждения и некроза почечных 
канальцев (рис. 9).

Клинический этап
Из 63 наблюдений, отобранных в клинический 

этап исследования, госпитальной летальности и раз-
вития тяжелых хирургических осложнений транс-

плантации почки (Clavien–Dindo >II) в раннем после-
операционном периоде не зафиксировано ни в одном 
случае. Средняя температура трансплантата перед 
реперфузией была статистически значимо ниже в 
группе 1 – использование разработанного специаль-
ного устройства для элиминации ВТИ: 6,4 ± 1,7 °С 
(95% ДИ 3,2–8,5) против 22,1 ± 2,3 °С (18,1–24,6) 
(р < 0,001).

В ретроспективной группе отсроченная функция 
почечного трансплантата развилась у 17 из 39 реци-
пиентов (43,6%), что было статистически значимо 
ниже, чем в группе 1: 4/24 (16,7%) (р = 0,032). Шансы 
развития ОФПТ при использовании стандартной ме-
тодики элиминации ВТИ были в 3,86 раза выше (95% 
ДИ 1,11–13,43), и между признаками отмечена связь 
средней силы (V = 0,277). Средняя длительность гос-
питализации в группе 1 составила 14,5 ± 4,4 кой-
ко-дня (от 12 до 18), что было также статистически 
значимо ниже (р = 0,024), чем в ретроспективной 
контрольной группе: 18,3 ± 3,2 койко-дня (от 16 до 
25). Результаты клинического этапа исследования 
безопасности и эффективности разработанного уст-
ройства для элиминации ВТИ в сравнении со стан-
дартным методом представлены в табл. 3.

ОБСУЖдеНие
Отсроченная функция почечного трансплантата, 

по данным отечественных и зарубежных авторов, 
является распространенным осложнением у реци-
пиентов в раннем посттрансплантационном периоде. 

 

Рис. 7. Микроскопическое исследование почечных трансплантатов после аутотрансплантации почки в модели стан-
дартного донора: а – после использования специального устройства для элиминации ВТИ; б – после использования 
стандартной методики элиминации ВТИ

Fig. 7. Microscopic examination of kidney grafts after kidney autotransplantation in the standard donor model: а – after using 
the special SWI elimination device; б – after using the standard SWI elimination technique

а б
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Безусловно, повышение ее частоты главным образом 
ассоциировано с неизбежным, ввиду колоссально-
го спроса на трансплантацию почки, расширением 
критериев к посмертному донорству. В то же вре-
мя, понимая чрезвычайную актуальность данной 
проблемы, учитывая повышенный риск развития 
осложнений и снижения отдаленной выживаемости 

трансплантатов, необходимо стремиться воздейство-
вать на каждый модифицируемый фактор, повышаю-
щий риск развития отсроченной функции почечного 
трансплантата.

Как во многих работах, так и в нашем исследо-
вании пролонгированное время вторичной тепловой 
ишемии было статистически значимым и модифици-

Рис. 8. Выживаемость с немедленной функцией почечного трансплантата в раннем послеоперационном периоде 
в зависимости от способа элиминации вторичной тепловой ишемии при аутотрансплантации почки в модели асисто-
лического донора

Fig. 8. Survival with immediate renal graft function in the early postoperative period depending on the SWI elimination tech-
nique during kidney autotransplantation in the asystolic donor model

 

Рис. 9. Микроскопическое исследование почечных трансплантатов после аутотрансплантации почки в модели асисто-
лического донора: а – после использования специального устройства для элиминации ВТИ; б – после использования 
стандартной методики элиминации ВТИ (желтыми стрелками отмечены очаги острого канальцевого некроза)

Fig. 9. Microscopic examination of kidney grafts after kidney autotransplantation in the asystolic donor model: а – after using 
a special SWI elimination device; б – after using the standard SWI elimination technique (yellow arrows indicate foci of acute 
tubular necrosis)

а б
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руемым фактором риска развития ОФПТ (р = 0,035). 
Тем не менее необходимость элиминации вторичной 
тепловой ишемии на сегодняшний день не очевид-
на. По результатам ретроспективного исследования 
Karipineni et al. (2014), устранение ВТИ не приво-
дило к улучшению функции трансплантата после 
операции и не влияло на отдаленные результаты [12]. 
Вероятно, это было связано с тем, что отсроченная 
функция трансплантата имеет множество факторов 
риска, как со стороны донора, так и реципиента, что 
не было учтено авторами при формировании групп 
сравнения. Напротив, в работе Kamińska et al. (2016) 
влияние элиминации ВТИ было исследовано на 
«парных» почках, и практически устранив влияние 
факторов риска ОФПТ со стороны донора, авторы 
получили ожидаемый результат: наличие вторичной 
тепловой ишемии было независимым предиктором 
отсроченной функции и острого отторжения почеч-
ного трансплантата, как в однофакторном, так и в 
многофакторном анализе, что подтвердило необхо-
димость ее устранения [14]. Авторы также отметили, 
что трансплантаты, полученные от доноров с расши-
ренными критериями, вероятно, более чувствитель-
ны к вторичной тепловой ишемии.

Это предположение было взято за основу нами и 
отражено в двух этапах настоящего исследования. 
Первый, экспериментальный этап был выполнен на 
крупных свиньях – общепризнанной оптимальной 
модели для доклинических исследований в нефро-
трансплантологии. Использование эксперименталь-
ной модели аутотрансплантации почки позволило 
на этапе планирования исследования исключить 
потенциальные факторы риска отсроченной функ-
ции почечного трансплантата помимо изучаемого: 
все экспериментальные операции были выполнены 
свиньям одной породы, возраста и массы тела, и ис-
пользование почечного аутотрансплантата позволи-
ло исключить иммунологический конфликт. Также 

экспериментальные условия дали возможность со-
здания идентичных сроков холодовой консервации 
и вторичной тепловой ишемии в группах. При транс-
плантации почки от стандартного донора в нашем 
исследовании отсроченная функция трансплантата 
не развилась ни в одном наблюдении. Вероятно, 
вклада одного фактора времени ВТИ недостаточно 
для развития тяжелого ишемического повреждения 
и неудовлетворительной начальной функции транс-
плантата, однако в совокупности с другими факто-
рами риска пролонгированные сроки формирования 
сосудистых анастомозов могут привести к разви-
тию ОФПТ. Так, в модели трансплантации почки от 
асистолического донора, частота развития ОФПТ в 
подгруппе использования стандартного метода эли-
минации ВТИ была в 4,8 раза выше, чем при исполь-
зовании разработанного устройства для элиминации 
ВТИ, что было статистически значимым (р = 0,036).

Таким образом, нами было доказано, что разра-
ботанное устройство позволяет более эффективно 
охлаждать почечный трансплантат в ходе формирова-
ния сосудистых анастомозов, даже при пролонгиро-
ванных сроках имплантации (р < 0,001); его исполь-
зование при трансплантации почки от стандартного 
донора способно незначительно улучшить функцию 
трансплантата, однако без влияния на частоту ОФПТ; 
и его использование при трансплантации почки от 
асистолического донора приводит к достоверному 
снижению тяжести ишемического повреждения 
трансплантата, и частоты развития ОФПТ соответ-
ственно (р = 0,036).

Действительно, пролонгированные сроки вто-
ричной тепловой ишемии трансплантата – зачастую 
непредсказуемый фактор риска развития отсрочен-
ной функции почечного трансплантата. Пациенты 
с терминальной стадией ХПН, длительно находя-
щиеся на гемодиализе, практически всегда имеют 
атеросклеротическое поражение и/или кальциноз 

Таблица 3
Результаты лечения реципиентов почечного трансплантата в раннем послеоперационном периоде 

в зависимости от использованного метода элиминации вторичной тепловой ишемии  
в ходе операции

Outcomes of treatment of renal transplant recipients in the early postoperative period depending  
on the SWI elimination technique used during surgery

Показатель Группа 1
Устройство 

для элиминации ВТИ
n = 24

Группа 2
Упаковка в салфетку 
с ледяной крошкой

n = 39

p-value

Средняя температура трансплантата перед 
реперфузией 6,4 ± 1,7 (3,2–9,5) °С 17,1 ± 2,3 (13,1–24,6) °С 0,013

Частота ОФПТ 4/24 (16,7%) 17/39 (43,6%) 0,032
Длительность госпитализации 14,5 ± 4,4 (12–18) 18,3 ± 3,2 (16–25) 0,024
Госпитальная летальность 0 0 1
Осложнения (Clavien–Dindo >II) 0 0 1
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подвздошных артерий. При трансплантации почки 
от субоптимальных возрастных доноров площадка 
аорты и стенка почечной артерии также могут быть 
поражены атеросклеротическим процессом, в связи 
с чем даже у опытного хирурга сосудистая реконс-
трукция может потребовать больше времени, в тече-
ние которого нагревание трансплантата неизбежно. 
Разработанное нами устройство для элиминации 
вторичной тепловой ишемии позволяет длительное 
время поддерживать оптимально низкую темпера-
туру графта в ходе имплантации, в отличие от клас-
сической упаковки в салфетку с ледяной шугой (р < 
0,001), что было продемонстрировано нами как в 
эксперименте, так и в клиническом исследовании. 
Эффективная элиминация ВТИ с помощью разрабо-
танного нового устройства была ассоциирована со 
статистически значимо меньшей частотой развития 
ОФПТ (р = 0,032) и длительностью госпитализа-
ции (р = 0,024) в сравнимых по основным факторам 
риска отсроченной функции трансплантата группам 
пациентов.

Таким образом, использование разработанного 
нами «специального устройства для элиминации вто-
ричной тепловой ишемии» позволило существенно 
снизить бремя ОФПТ и тем самым улучшить резуль-
таты лечения реципиентов почечного трансплантата, 
полученного от субоптимального донора.

ВыВОды
1. Пролонгированное время вторичной тепловой 

ишемии (более 45 мин) является статистически 
значимым фактором риска развития отсроченной 
функции почечного трансплантата (р = 0,035).

2. Наиболее чувствительными к вторичной тепловой 
ишемии являются трансплантаты, полученные 
от доноров с расширенными критериями, что 
было доказано нами в экспериментальной моде-
ли аутотрансплантации почки от асистолического 
донора. Частота развития отсроченной функции 
трансплантата при неэффективной элиминации 
вторичной тепловой ишемии может достигать 
80%.

3. Разработанное специальное устройство для 
элиминации вторичной тепловой ишемии поз-
воляет оптимально охлаждать трансплантат в 
течение всей имплантации, даже при ее пролон-
гированных сроках, в отличие от классического 
метода упаковки в салфетку с ледяной крошкой 
(р < 0,001).

4. Использование разработанного специального 
устройства для элиминации вторичной тепловой 
ишемии в клинической практике позволяет безо-
пасно и эффективно снизить частоту отсроченной 
функции трансплантата (р = 0,032), полученного 

от донора с расширенными критериями и при про-
лонгированном времени имплантации.
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