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рАЗрАБОтКА эКСПериМеНтАльНОЙ МетОдиКи 
ОртОтОПичеСКОЙ трАНСПлАНтАЦии леВОГО леГКОГО 
НА МОдели КрОлиКА
В.К. Богданов, И.В. Пашков, Я.С. Якунин, Е.А. Стаханова, А.З.  оглы Гулуев, 
А.П. Кулешов, О.Ю. Есипова, Н.В. Грудинин
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр трансплантологии и искусственных 
органов имени академика В.И. Шумакова» Минздрава России, Москва, Российская Федерация

Цель: разработка, освоение и оценка эффективности методики трансплантации изолированного легкого 
на животной модели кролика с использованием для фармакохолодовой консервации раствора Перфадекс 
плюс®. Материалы и методы. В данном исследовании использовались кролики породы Шотландский ве
ликан (n = 20), которые были поделены на две группы: доноров и реципиентов. Донорские легкие консерви
ровались раствором Перфадекс плюс® и хранились 6 часов при температуре 4 °С. Животнымреципиентам 
выполнялась унилатеральная ортотопическая трансплантация левого легкого. Период послеоперационного 
наблюдения составлял 24 часа. В ходе наблюдения осуществлялся лабораторноинструментальный конт
роль с оценкой газового состава крови, уровня лактата, параметров ИВЛ, показателей центральной гемо
динамики. Дважды выполнялся рентген грудной клетки в прямой проекции, а по завершении наблюдения 
отбирался материал для гистологического исследования. Результаты. В результате проведенной работы 
были получены высокие показатели индекса оксигенации в посттрансплантационном периоде (>350 при 
р < 0,023), а также физиологичные показатели лактата (3 ± 0,3 ммоль/л при p < 0,002) и пикового давле
ния на вдохе (15 ± 1 см вод. ст., p < 0,001). По данным рентгенологических исследований было получено 
отсутствие рентгенологических признаков выраженной первичной дисфункции трансплантата во всех 
случаях (среднее значение RALE score 1), что подтверждалось результатами гистологических исследований. 
Заключение. Результаты исследования демонстрируют возможность проведения трансплантации левого 
легкого кролику, состоятельность и эффективность методики трансплантации легкого на биологической 
модели кролика с использованием раствора Перфадекс плюс® с достижением удовлетворительных пара
метров газообмена, вентиляции и метаболизма.
Ключевые  слова: трансплантология, трансплантация  легких, модель трансплантации  легких 
у  кроликов,  консервирующий раствор, фармакохолодовая  консервация.
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Objective: to develop, master and evaluate the efficiency of an isolated lung transplantation (LT) technique on 
a rabbit animal model using Perfadex Plus® solution for cold static storage. Materials and methods. Scottish 
Giant rabbits (n = 20) were used in this study and divided into two groups: donors and recipients. Donor lungs 
were preserved with Perfadex Plus® solution and stored for 6 hours at 4 °C. Recipient animals underwent unila
teral orthotopic left LT. The postoperative followup period was 24 hours. Laboratory and instrumental control 
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ВВедеНие
В настоящее время существует ряд нерешенных 

проблем в работе направления трансплантации и пер
фузии донорских легких – ишемическиреперфузи
онное повреждение, отсутствие высокоэффективной 
антиоксидантной защиты, отсутствие дешевой и лег
ко воспроизводимой экспериментальной модели для 
научных исследований, результаты которых можно 
экстраполировать на человека [1–3]. Животные явля
ются предпочтительной экспериментальной моделью 
для исследования дыхательной системы, аналогич
ной человеческой. Выбор оптимальной животной 
модели очень важен и должен иметь способность ды
хательной системы патофизиологически реагировать 
на стрессовые условия, а реакция должна быть близ
ка к ответу дыхательной системы человека на анало
гичные триггеры, и как следствие, животная модель 
должна имитировать состояние легких человека в 
ответ на травму и хирургическое вмешательство на 
клиническом, биологическом, физиологическом и 
патологическом уровнях [4–6].

Безусловно, для имитации патофизиологии транс
плантации легких предпочтительнее является экспе
риментальная модель крупных животных, поскольку 
структурнофункциональные особенности и анато
мические характеристики близки к человеческим. 
Однако сложность содержания, высокая стоимость 
одного исследования и видовая специфичность каж
дого крупного животного – собаки, свиньи и овцы – 
диктуют необходимость поиска оптимального жи
вотного. Экспериментальные животные – кролики, 
основываясь на данных международной литературы, 
филогенетически близки к крупным млекопитающим 
[7, 8]. Иммунологическая реакция на аллотрансплан
тацию солидных органов у этих животных близка 
по специфичности к аналогичным проявлениям у 
человека. Не менее значимым аспектом при выборе 
животной модели трансплантации легких является 
возможность обеспечения адекватного мониторинга 
витальных функций в период наблюдения, а также 
потенциальный объем крови для проведения гема
тологических исследований [9].

Поэтому нами была проведена работа, направ
ленная на создание воспроизводимой модели орто
топической левосторонней трансплантации донор
ского легкого у кроликов. В данном исследовании 
описываются особенности анестезиологического 
обеспечения и хирургической техники работы как 
на доноре, так и на реципиенте, демонстрируется 
состоятельность методики в целом.

Цель настоящего исследования: разработка и 
оптимизация ортотопической трансплантации левого 
донорского легкого на экспериментальной модели 
кролика для оценки воспроизводимости животной 
модели.

МАтериАлЫ и МетОдЫ
В исследовании были использованы самцы кроли

ков породы «шотландский великан» массой 4,5–5 ки
лограммов. Животные были разделены на 2 группы: 
доноры (n = 10) и реципиенты (n = 10). Программа эк
спериментальной работы была одобрена комитетом 
по биологической безопасности и биоэтике ФГБУ 
«НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» Минздрава 
России. Работы проводились с соблюдением правил 
Европейской конвенции по обращению с лаборатор
ными животными и директивы 2010/63/EU.

Дизайн эксперимента включал в себя экспланта
цию донорских легких, статическое гипотермическое 
хранение в течение 6 часов и процедуру ортотопиче
ской левосторонней трансплантации легкого. Период 
наблюдения с целью оценки степени ишемическире
перфузионного повреждения и эффективности кон
сервирующих свойств опытного раствора составлял 
24 часа. По завершении эксперимента животное вы
водилось из эксперимента посредством обескровли
вания.

Процедура эксплантации донорских 
легких

В рамках предоперационной подготовки седа
цию проводили раствором золезепама (Золетил 100, 
Virbac, Франция) в дозе 50 мг подкожно. В услови
ях асептики и антисептики выполняли установку 
внутривенного катетера Vasofix Certo 22 G (BBraun, 

with assessment of blood gas composition, lactate level, ventilation parameters, and central hemodynamic pa
rameters, was performed during the followup. Chest Xray in direct projection was performed twice, and at the 
end of followup, material was taken for histologic examination. Results. We obtained a high oxygenation index 
in the posttransplant period (>350 at p < 0.023), as well as physiological indicators of lactate (3 ± 0.3 mmol/L 
at p < 0.002) and peak inspiratory pressure (15 ± 1 cmH2O, p < 0.001). Radiological examination showed no 
radiological signs of severe primary graft dysfunction in all cases (mean RALE score 1), which was confirmed 
by histological studies. Conclusion. Left LT in rabbits is possible, the LT technique on a biological rabbit model 
using Perfadex Plus® solution is valid and efficient with the achievement of satisfactory gas exchange, ventilation 
and metabolism parameters.
Keywords:  transplantology,  lung  transplantation,  rabbit  lung  transplantation model,  preservative  solution, 
cold  static  storage.
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Германия) в краевую вену уха, катетер фиксировался 
пластырем. В качестве премедикации использова
ли внутривенное введение атропина 0,3 мг и дек
саметазона 2 мг. Наркотизацию донора проводили 
раствором золезепама 10 мг/кг, пропофола (Fresenius 
Kabi, Германия) в дозе 25 мг с последующей ком
бинацией ингаляционным анестетиком изофлуран 
(Baxter, США) 1,5% об. Интубацию трахеи выпол
няли посредством прямой ларингоскопии интубаци
онной трубкой № 4 с раздуваемой манжетой. После 
верификации корректной интубации вводили раствор 
рокурония бромид (Fresenius Kabi, Германия) в рас
четной дозе 10 мг.

Искусственную вентиляцию проводили наркоз
нодыхательным аппаратом WATO EX65 Pro vet 
(Mindray, Китай) в режиме с контролем по объему 
(VCV, volume control ventilation) с параметрами: объ
ем вентиляции (V) – 50 мл, частота дыхательных 
движений (ЧДД) – 35/мин, пиковое давление на вдохе 
(Ppeak) – 17 см вод. ст., положительное давление в 
конце выдоха (PEEP) – 3 см вод. ст., соотношение 
вдох : выдох (I : E) – 1 : 1, фракция кислорода на вдо
хе (FiO2) – 0,6, давление углекислого газа на выдохе 
(EtCO2) – 40 мм рт. ст. Мониторинг витальных функ
ций осуществляли аппаратом ePM 12M Vet (Mindray, 
Китай) со средними показателями частоты сердеч
ных сокращений 170 уд/мин, SpO2 – 98, неинвазив
ное артериальное давление (ниАД) – 90/45 мм рт. ст. 
С целью анальгезии использовали трамадол («Трам
вет», Россия) внутривенно 25 мг. Поддержание гемо
динамики обеспечивали внутривенным введением 
раствора калия и магния аспарагината («Панангин», 
Gedeon Richter, Венгрия) 10 мл/ч и норэпинефрина 
100 нг/кг через шприцдозатор.

Хирургический доступ выполняли посредством 
срединной стернотомии. После достижения гемо
стаза и мобилизации ствола легочной артерии внут
ривенно вводили раствор гепарина натрия 5000 ЕД 
с временем экспозиции 3 минуты, с последующим 
селективным введением раствора алпростадила 
(«Вазапростан», IDT BIOLOGIKA, Германия) в дозе 
10 мкг. Легочную артерию канюлировали внутривен
ным катетером 14 G и инициировали антеградную 
пневмоплегию раствором Перфадекс плюс® темпе
ратурой 4 °С и объемом 60 мл через шприцдоза
тор со скоростью 500 мл/ч и временем экспозиции 
7–8 минут. Параметры ИВЛ изменяли: V – 25 мл, 
ЧДД – 20/мин, Ppeak – 11 см вод. ст., PEEP – 5 см вод. 
ст., I : E = 1 : 1. По окончании перфузии консервиру
ющего раствора в первую очередь удаляли сердце, 
пересекали легочные связки. Трахея мобилизирова
лась на всем протяжении, после чего на высоте вдоха 
перевязывалась шелковой лигатурой и пересекалась. 
По завершении эксплантации легкие помещались 
в стерильный пакет с последующим статическим 

гипотермическим хранением в термоконтейнере в 
течение 6 ч до момента имплантации реципиенту.

Процедура ортотопической 
левосторонней трансплантации  
легкого

Анестезиологическое обеспечение животногоре
ципиента отличалось от донорского этапа тем, что 
в краевую вену уха устанавливали внутривенный 
катетер Certofix Mono Paed S110 22 G (BBraun, Гер
мания) и в срединную артерию уха имплантировался 
катетер CKFLON 26 G (Индия) с целью инвазивного 
мониторинга артериального давления. После нар
котизации реципиента и обеспечения мониторинга 
витальных функций животное укладывали на правый 
бок, операционное поле обрабатывали раствором ан
тисептика и изолировали стерильным операционным 
бельем.

Хирургический доступ осуществляли посред
ством левосторонней торакотомии в 4м межреберье 
с резекцией 5го ребра. Края раны расширяли ретрак
тором, после достижения гемостаза приступали к 
мобилизации элементов корня левого легкого. Тупым 
и острым способом выделяли из окружающих тканей 
легочную артерию, главный бронх и по отдельности 
легочные вены. После выделения всех сосудистых 
структур легочную артерию, верхнюю и нижнюю 
легочные вены перевязывали. В последнюю очередь 
перевязывали и пересекали левый главный бронх с 
отступом на 0,5 см от бифуркации трахеи (рис. 1).

По завершении пневмонэктомии вводили раствор 
гепарина натрия в дозе 150 мг и инициировали од
нолегочную вентиляцию с параметрами: V – 25 мл, 
ЧДД – 55/мин, Ppeak – 16 см вод. ст., PEEP – 5 см вод. 
ст., I : E = 1 : 1, FiO2 – 0,8, EtCO2 – 36 мм рт. ст. Спустя 
90 минут после начала анестезии внутривенно вво
дили 30 мг золезепама и 25 мг трамадола. Седация 
на протяжении всей операции проводилась изофлу
раном 1,0 об.%. Поддержание гемодинамики обеспе
чивалось внутривенным введением растворов калия 
и магния аспарагината 5–10 мл/ч и норэпинефрином 
100–460 нг/кг. Каждые 30 минут выполняли иссле
дование газового и электролитного состава крови на 
аппарате EDAN Blood Gas Analyzer (Edan Instruments, 
Китай), пробы отбирали из катетера в артерии уха. 
Коррекцию электролитных и метаболических нару
шений проводили симптоматически.

С целью удобства наложения зажима на левое 
предсердие перикард вскрывали в поперечном на
правлении от устьев легочных вен. Далее накладыва
ли сосудистый зажим на легочную артерию и левый 
главный бронх. С целью избежать перекручивания 
сосудистых анастомозов в первую очередь наклады
вали бронхиальный анастомоз. Бронхиальный анас
томоз формировали непрерывным обвивным швом 
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нитью PDS 6/0. Анастомоз легочной артерии выпол
няли непрерывным обвивным швом нитью Prolene 
8/0. В последнюю очередь приступали к предсердно
му анастомозу. На легочные вены накладывали сосу
дистый зажим Сатинского с максимальным захватом 
свободной стенки левого предсердия. Легочные вены 
пересекались, и угловыми сосудистыми ножницами 
формировали единую манжету левого предсердия, 
анастомоз накладывали нитью Prolene 7/0. По за
вершении формирования анастомозов приступали 
к реперфузии трансплантата. После имплантации 
донорского легкого перед пуском кровотока внутри
венно вводили метилпреднизолон (Pfizer, Бельгия) 
в дозе 50 мг. Возобновлялась вентиляция, первым 
снимали зажим с легочных вен, тем самым иниции
ровали ретроградную перфузию, после заполнения 
трансплантата и появления крови из незавязанной 
линии швов на легочной артерии, шов завязывали. 
Далее снимали зажим с легочной артерии, тем самым 
полностью возобновляли кровоток в трансплантате. 
Маневр рекрутмента проводился автоматически с 
Ppeak = 30 см вод. ст.

рентгенологическое исследование
При рентгенологическом исследовании выпол

няли снимок грудной клетки в прямой проекции. 
С целью оценки тяжести ишемическиреперфузи

онных поражений была принята шкала RALE (the 
radiographic assessment of lung edema, рентгеногра
фическая оценка отека легких) [10]. Особенностью 
данной методики измерения степени тяжести пора
жения легких является ее универсальность и про
стота, а также валидность применения на животных. 
Так как выполнялась трансплантация только левого 
легкого, то и оценка по шкале RALE проводилась 
унилатерально. Легкое было визуально разделено 
на два квадранта, а каждому квадранту был при
своен балл консолидации от 0 до 4 для количест
венной оценки степени альвеолярных помутнений 
на основе процента квадранта с помутнениями, по
казатель плотности от 1 до 3 для количественной 
оценки общей плотности альвеолярных помутнений, 
за исключением случаев, когда балл консолидации 
для этого квадранта был равен 0. В связи с тем что 
консолидация – процесс, требующий более 24 ча
сов наблюдения, а его оценка затруднительна при 
коротких сроках наблюдения, его значение условно 
принималось за 1.

Расчет поражения левого легкого проводили по 
формуле: балл при оценке консолидации верхней 
доли × балл при оценке плотности верхней доли = 
Q1; балл при оценке консолидации нижней доли × 
балл при оценке плотности нижней доли = Q2; Q1 + 
Q2 = общий балл шкалы RALE (total RALE score).

Статистический анализ проводился с использова
нием программы StatTech v. 3.1.10 (ООО «Статтех», 
Россия). Количественные показатели оценивались 
на предмет соответствия нормальному распределе
нию с помощью критерия Шапиро–Уилка (число ис
следуемых менее 50). Количественные показатели, 
имеющие нормальное распределение, описывались 
с помощью средних арифметических величин (M) и 
стандартных отклонений (SD), границ 95% довери
тельного интервала (95% ДИ). Для сравнения трех 
и более связанных групп по нормально распреде
ленному количественному признаку применялся од
нофакторный дисперсионный анализ с повторными 
измерениями. Статистическая значимость изменений 
показателя в динамике оценивалась с помощью следа 
Пиллая (Pillai’s Trace). Апостериорный анализ про
водился с помощью парного tкритерия Стьюдента 
с поправкой Холма. Результаты считались статисти
чески значимыми при р < 0,05.

реЗУльтАтЫ
динамика газового состава и лактата 
крови, показателей пикового давления 
на вдохе животных-реципиентов

Основными исследуемыми параметрами при 
трансплантации левого легкого являлись пиковое 
давление в дыхательных путях животногореципи
ента (рис. 3), концентрация лактата (рис. 4), а так

Рис. 1. Состояние после пневмонэктомии левого легко
го: 1 – легочная вена; 2 – легочная артерия; 3 – главный 
бронх

Fig. 1. Condition after pneumonectomy of the left lung: 
1 – pulmonary vein; 2 – pulmonary artery; 3 – main bronchus

1

2
3
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же расчетный показатель – индекс отношения PaO2/
FiO2 в артериальной крови из артериального катетера 
(рис. 2). Во всех исследуемых случаях отмечалась 
удовлетворительная функция трансплантата при 
контрольной оценке показателей газового состава, 
пикового давления в дыхательных путях и лактата 
непосредственно из легочной вены.

При исследовании индекса оксигенации отмеча
лось умеренное снижение показателей во всех слу
чаях после имплантации и через 1 час и отражено 
значением 345 ± 32 (от 283 до 385). После реперфу
зии трансплантата и в конце 24 часов наблюдения 
показатели индекса оксигенации более 350 наблю
дались в пяти случаях (n = 5). Однако при оценке 
статистической совокупности отмечались высокие 
средние значения показателей индекса оксигенации 
по прошествии трех часов наблюдения.

Динамика изменения пикового давления на вдохе 
являлась значимым показателем для оценки функцио
нального статуса донорского легкого с учетом того, 
что параметры ИВЛ подбирались индивидуально. 
В исходе наблюдения при оценке статистической 
совокупности отмечались низкие значения данного 
показателя: 15 ± 1 (от 14 до 16) см вод. ст., что свиде
тельствовало о сохранной функции трансплантата и 
отсутствии выраженного интерстициального отека.

Динамика показателей лактата являлась отраже
нием интенсивности ишемическиреперфузионного 
повреждения после трансплантации, а также коррект

ности проводимой ИВЛ и адекватного согревания 
животного. При оценке статистической совокупнос
ти отмечалось, что лишь в двух случаях концентра
ция лактата превысила значение в 8 ммоль/л, однако 
в исходе периода наблюдения концентрация лактата 
в крови оставалась на физиологическом уровне – 3 ± 
0,3 ммоль/л.

Результаты проведенного исследования газовых 
показателей, пикового давления в дыхательных путях 
на вдохе и значений лактата после трансплантации 
в 10 временных точках свидетельствовали об эф
фективном газотранспорте и удовлетворительном 
функциональном статусе донорских легких во всех 
случаях.

рентгенологические исследования
Рентгенологическое исследование проводилось 

дважды в течение периода наблюдения во всех слу
чаях. Результаты рентгенологических исследований 
представлены в таблице.

По данным рентгенологических исследований, во 
всех случаях трансплантаты легких имели признаки 
первичной дисфункции трансплантата. Однако в кон
це периода наблюдения во всех случаях отмечался 
регресс значительных признаков ишемическирепер
фузионного повреждения.

Стоит отметить, что, по данным литературы, это 
первый опыт применения шкалы RALE для оценки 
тяжести повреждения донорского легкого в экспе

Рис. 2. Динамика индекса оксигенации после трансплантации левого легкого. График представлен средними значени
ями, вертикальными линиями обозначены стандартные отклонения, р – статистическая значимость

Fig. 2. Dynamics of oxygenation index after left lung transplantation. The graph shows mean values, vertical lines indicate 
standard deviations, p is statistical significance
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Рис. 3. Динамика изменения пикового давления на вдохе после трансплантации левого легкого. График представлен 
средними значениями, вертикальными линиями обозначены стандартные отклонения, р – статистическая значимость

Fig. 3. Dynamics of changes in peak inspiratory pressure after left lung transplantation. The graph shows mean values, vertical 
lines indicate standard deviations, p is statistical significance

Рис. 4. Динамика изменения концентрации лактата в артериальной крови после трансплантации левого легкого. Гра
фик представлен средними значениями, вертикальными линиями обозначены стандартные отклонения, р – статисти
ческая значимость

Fig. 4. Dynamics of changes in arterial blood lactate levels after left lung transplantation. The graph shows mean values, ver
tical lines indicate standard deviations, p is statistical significance
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рименте у кроликов, что предполагает возможность 
снижения достоверности оценки ишемическире
перфузионных повреждений при исследовании и 
описании рентгенограммы.

Гистологические исследования 
после трансплантации

Оценка гистологических образцов проводилась 
при увеличении ×100 (рис. 5, а) и ×200 (рис. 5, б) по 
всей площади образца в каждом случае.

При морфологическом исследовании спустя 
24 часа после имплантации донорского легкого не 
было выявлено разницы в микроструктуре легоч
ной паренхимы в сравниваемых образцах. Так, во 
всех случаях отмечались сохранение архитектони
ки легочной паренхимы, целостность альвеолока
пиллярной мембраны, умеренные явления интер
стициального отека, сохранность функциональных 

структур, отсутствие диссеминированных участков 
кровоизлияний.

ОБСУЖдеНие
Процедура трансплантации легких имеет продол

жительную историю. Еще в прошлом веке предпри
нимались попытки трансплантации легких советским 
ученым Владимиром Демиховым в эксперименте на 
собаках, немалый вклад в развитие данного направле
ния внес французский исследователь и хирург Алек
сис Каррель, обеспечивший становление базовых 
принципов методики. Примечательно то, что каждый 
ученый в мировой истории с большим уважением 
занимался научным поиском в экспериментальных 
исследованиях на животных [11]. Именно исследо
вания на животных позволяют с большой точностью 
и выдающейся результативностью приобретать опыт 
и знания для реализации их в клинической практи
ке. Необходимость поиска универсальной животной 

Таблица
Динамика рентгенологической картины после трансплантации левого легкого

Dynamics of the radiologic picture after left lung transplantation
Реципиент RALE Score после трансплантации RALE Score спустя 24 часа после трансплантации

1 2 1
2 1 1
3 1 1
4 2 2
5 2 2
6 1 1
7 2 1
8 2 1
9 2 2
10 1 1

 

Рис. 5. Результаты морфологических исследований: гистологическая картина паренхимы донорского левого легкого 
спустя 24 часа после трансплантации; а – ×100, б – ×200

Fig. 5. Morphological study results: histological picture of donor left lung parenchyma at 24 hours after transplantation;  
а – ×100; б – ×200

а б
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модели трансплантации легких актуальна и в настоя
щее время, однако сегодня человечество как никогда 
приблизилось к совершенству и профессионализму, 
а также глубокому пониманию решений для борьбы 
с ишемическиреперфузионным повреждением [12].

Несмотря на то что существуют различные экс
периментальные модели трансплантации легких у 
животных, каждая обладает своими особенностями, 
сильными и слабыми сторонами. Модель ортотопи
ческой трансплантации левого легкого у кроликов 
является сложной с хирургической и анестезиологи
ческой точек зрения. Малый вес животного требует 
очень грамотного анестезиологического подхода, 
который сопоставим с работой педиатрических кар
диоанестезиологов. Постоянный контроль газово
го и электролитного состава крови необходим для 
своевременной коррекции метаболических наруше
ний, а возможности инфузионной терапии сильно 
ограничены ввиду прямого влияния объема инфузии 
на послеоперационный интерстициальный отек и 
газотранспортную функцию крови. С хирургической 
точки зрения основные проблемы при работе с мо
делью кролика связаны с необходимостью владения 
навыками в области микрохирургии. Тонкие сосу
дистые стенки, хрупкие тканевые структуры и ана
томические особенности представляют сложность 
для оператора.

Несмотря на обилие биохимических, морфологи
ческих и функциональных показателей для оценки 
статуса донорских легких в клинической программе 
трансплантации органов, нет более объективного и 
статистически достоверного критерия, характеризу
ющего функциональный статус трансплантата, чем 
индекс оксигенации. Так, при исследовании этого 
показателя в рамках данной работы были получены 
высокие значения индекса оксигенации, что в сово
купности с гистологической картиной и результатами 
рентгенологических исследований, а также парамет
рами вентиляции в раннем послеоперационном пе
риоде и динамикой изменения концентрации лактата 
свидетельствует о высокой эффективности методики 
ортотопической трансплантации левого легкого на 
животной модели кролика при стандартных сроках 
ишемии [13].

ЗАКлЮчеНие
Экспериментальное исследование показало воз

можность выполнения ортотопической трансплан
тации левого легкого на экспериментальной модели 
кролика. Экспериментальная модель показала свою 
эффективность и воспроизводимость. Безусловно, 
экономическая целесообразность данной модели вы
глядит более привлекательно в отличие от исполь
зования крупных лабораторных животных. Предло
женная экспериментальная модель расширит арсенал 

исследовательских коллективов, занимающихся про
блемами трансплантации легких.
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