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ПЕРВЫЙ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОПЫТ ТРАНСПЛАНТАЦИИ СЕРДЦА У РЕБЁНКА ПОСЛЕ
РАНЕЕ ВЫПОЛНЕННОЙ ОПЕРАЦИИ ФОНТЕНА

Рябцев Д.В., Попцов В.Н., Спирина Е.А., Беков М.М., Кавардакова Е.С., Колядина В.В., 
Чартаев А.Ч., Кузнецова А.А., Игнаткина А.С., Епремян А.С., Будагаев С.А.

ФГБУ «НМИЦ ТИО им. академика В.И. Шумакова» (Москва)

Введение. Трансплантация сердца (ТС) пациентам после операции Фонтена сопряжена с
высоким риском госпитальной летальности, что связано с предсуществующими Фонтен-
ассоцированными полиорганными расстройствами, повторным характером оперативного
вмешательства и осложнённым течением раннего посттрансплантационного периода
[Mauchley D. C. и соавт., 2015].
Цель: анализ непосредственных результатов первого опыта выполнения ТС у ребёнка, ранее
перенёсшего несколько последовательных кардиохирургических вмешательств, включая
операцию Фонтена.

• 08.06.2024 г. выполнена ТС по бикавальной
методике с одномоментной пластикой правой
ветви лёгочной артерии ксеноперикардиальной
заплатой. Ишемия трансплантата – 252 мин, ИК –
177 мин, время пришивания – 64 мин, время
реперфузии трансплантата – 20 мин.

Заключение. Первый опыт демонстрирует возможность успешного выполнения ТС у ребёнка,
перенёсшего несколько кардиохирургических вмешательств, включая операцию Фонтена.

Описание клинического случая. Пациент К., 14 лет (мальчик, рост 160 см, вес 54 кг, S тела
1,55 м2, ИМТ 21,1 кг/м2) с диагнозом: ВПС, двойное отхождение магистральных артерий от
правого желудочка, ДМЖП, межпредсердное сообщение. Гипоплазия левой лёгочной
артерии. Объёмная гипоплазия левого желудочка. Атрезия верхнедолевой левой лёгочной
артерии. Недостаточность АВ клапана I степени. Состояние после кардиохирургических
вмешательств (2011, 2012, 2014, 2015, 2017, 2019, 2023). ХСН 2Б ФК 3 по NYHA. Эрозивный
дуоденит, эзофагит. Белок-теряющая энтеропатия. Кардиогенный цирроз печени. Анемия.
Статус 1В по UNOS.

Донор сердца: мужчина, возраст 27 лет, вес 90 кг,
отношение  «вес  донора / вес  реципиента»  1,67,
причина смерти мозга – ОНМК, вазопрессорная
поддержка – норадреналин 280 нг/кг/мин, аорта
2,6 см, правый желудочек – 2,5 см, левое
предсердие – 3,3 см, межжелудочковая
перегородка 1,0 см, КДОЛЖ 81 мл, ФИЛЖ 63%,
нормокинезия. Правая 

легочная 
артерия 

Суженный левый 
главный бронх

Фонтен

Стент в левой 
легочной артерии

• Удовлетворительная начальная функция сердечного трансплантата: СИ 3,28 л/мин/м2,
добутамин 2 мкг/кг/мин. Периоперационная кровопотеря 200 мл.

• Ранний послеоперационный период осложнился
постэкстубационной ОДН вследствие
обтурационного ателектаза левого лёгкого,
вызванного компрессией левого главного бронха
стентированным участком левой ветви лёгочной
артерии. ОДН разрешилась после имплантации
внутрибронхиального нитинолового покрытого
стента (диаметр 8 мм, длина 40 мм). Пациент
выписан из ОРИТ на 7-е послеоперационные сутки.
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ФГБУ «НМИЦ ТИО им. академика В.И.Шумакова» (г. Москва)

Вуда

года,

3,0 балла. 

искусственного кровообращения – 93,1 ± 34,1 (медиана

(n = 12 (15,4%)), сердечно-лёгочная реанимация 
> 10 мин (n = 4 (5,3%)), высокая симпатомиметическая 
поддержка (n = 44 (56,4%)), систолическая дисфункция

Рис.  В исследование включили 78 реципиентов – 8 (10,2%) 
женщин и 70 (89,8%) мужчин, средний возраст которых 
составил 46,1 ± 12,0 (медиана 46,0) года, вес – 85,4 ± 
17,5 кг, ИМТ – 27,8 ± 5,1 кг/м2, основное заболевание 
сердца – ДКМП (n = 47 (60,2%), ИБС (n = 22 (28,2%)), 
необратимая дисфункция сердечного трансплантата
(n = 5 (6,4%)). Неотложность выполнения ТС соответ-
ствовала статусу 1В (n = 41 (52,6%)) и статусу 2 (n = 37 
(47,4%)), выраженность ХСН 3,5 ± 0,5 Ф К по классифи-
кации NYHA. Предтрансплантационные параметры 
гемодинамики: ЦВД – 9,9 ± 4,4 мм рт. ст., среднее ДЛА – 
32,3 ± 10,6 мм рт. ст., ЗДЛА – 19,9 ± 8,6 мм рт. ст., СИ – 
1,6 ± 0,6 л/мин/м2, транспульмональный градиент – 12,4 
± 4,2 мм рт. ст., лёгочное сосудистое сопротивление – 
3,1 ± 0,8 ед. Вуда.

объём трансфузии свежезамороженной плазмы 1030 мл. 
Заместительную  почечную  терапию  применили  в 

й
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По мировым стандартам, применение технологий магнитной левитации 
и центробежного потока эффективно и безопасно для терапии сердечной 
недостаточности, что подтверждается высокой выживаемостью, 
благоприятным профилем нежелательных явлений и улучшением качества 
жизни и функционального статуса. 

Рисунок 2. Кастомизированный набор для сборки двух моделей ЦН, состоящий из отдельных 
единиц: 1 – корпус имплантируемого центробежного насоса; 2 – кольцо с манжетой и 
уникальным механизмом крепления; 3 – спиральный отвод под взрослого пациента; 
4 – спиральный отвод под педиатрического пациента; 5–6 – роторы с импеллером различной 

конфигурации; 7–10 – входные канюли под различный объем желудочка 

р 
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р

р



216

ВЕСТНИК ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ И ИСКУССТВЕННЫХ ОРГАНОВ том XXVI   № 4–2024



217

ИТОГИ ПОСТЕРНОй СЕССИИ XII ВСЕРОССИйСКОГО СъЕздА ТРАНСПЛАНТОЛОГОВ



218

ВЕСТНИК ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ И ИСКУССТВЕННЫХ ОРГАНОВ том XXVI   № 4–2024



219

ИТОГИ ПОСТЕРНОй СЕССИИ XII ВСЕРОССИйСКОГО СъЕздА ТРАНСПЛАНТОЛОГОВc

Влияние интраоперационного измерения артериального
кровотока почечного трансплантата на развитие и немедленную
коррекцию сосудистых осложнений
Жариков А.А.1, Сайдулаев Д.А.1

1 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр трансплантологии и искусственных органов имени академика В.И. Шумакова» Минздрава 
России

Интраоперационная флоуметрия при пересадке почки обеспечивает
точную оценку качества сосудистых анастомозов и помогает
предотвратить необратимые тромботические осложнения, способствуя
сохранению трансплантата.

4 Заключение
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1 Введение
Сосудистые осложнения — основная причина потерь почечного трансплантата в раннем послеоперационном периоде. Они могут
быть связаны с техническими погрешностями при формировании сосудистых анастомозов, артериальными реконструкциями,
повреждением сосудов, компартмент-синдромом, спазмами подвздошных артерий, нарушением коагуляции и другими факторами.
В клинической практике тяжесть реперфузионного повреждения часто оценивается субъективно, что делает необходимым
использование инструментов, позволяющих проводить количественную оценку артериального кровотока и качества перфузии.
Интраоперационная флоуметрия (ИФ) — неинвазивный метод, который обеспечивает объективную информацию о качестве
артериального анастомоза, позволяет выявить возможные технические ошибки и прогнозировать сосудистые осложнения.
Применение ИФ при различных операциях снижает частоту интраоперационной ревизии анастомозов с 8% до 3%.

2 Материалы и методы
С мая 2022-го по июль 2023 года в ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак.
В.И. Шумакова» было выполнено 298 трансплантаций почки.
В исследование включены 285 пациентов с терминальной
стадией хронической болезни почек в возрасте от 1 до 70 лет
(средний возраст 38,1 ± 17,8 года), из них 160 мужчин и
125 женщин. 13 пациентов были исключены из-за
трансплантации органов от доноров с остановкой сердечной
деятельности. Пациенты были разделены на две группы:
49 человек (17,2%) прошли интраоперационную флоуметрию, а
236 человек (82,8%) – нет.
Техника трансплантации почки проводилась по стандартной
методике, 90% сосудистых анастомозов выполнены по типу
«конец в бок» с наружными подвздошными сосудами. Кровоток
нефротрансплантата измеряли в реальном времени с помощью
Veri-Q (Medistim ASA, Oslo, Норвегия) после реперфузии (рис. 1).

После уретеронеоцистоанастомоза трансплантат помещали в
подвздошную ямку, повторно измеряли кровоток и заполняли
пространство между датчиком и сосудом стерильным
физиологическим раствором.

Рис. 1. Интраоперационная флоуметрия: А – датчик-зонд; Б – интраоперационная
флоуметрия почечной артерии, выполненная после реперфузии трансплантата

Показатель Флоуметрия (n = 49) Без флоуметрии (n = 236) P-value

Возраст (лет, Ме) 46,4 (32,4 – 59) 37,9 (23,1 – 51,5) 0,007
ИМТ (кг/м², Ме) 25,8 (20,1 – 27,9) 22,4 (19,5 – 26) 0,043

Перитонеальный диализ (%) 14% 6% 0,058

Показатель Осложнения (n = 6) Без осложнений (n = 43) P-value

Q после реперфузии (мл/мин) 94±93 291±147 0,002
PI после реперфузии 2 (1,7 – 2,1) 1,3 (0,8 – 2) 0,037
Q после  
неоуретероцистоанастомоза  
(мл/мин)

160±88 349±157 0,006

3 Результаты исследования
Регрессионный анализ подтвердил, что повышение Q снижает
вероятность осложнений на 1% за каждую единицу (p = 0,011 и
p = 0,018). Значения Q после реперфузии оказались более надежными
предикторами, чем после неоуретероцистоанастомоза (рис. 2).

Анализ клинических данных 285 реципиентов почек (табл. 1)
показал, что пациенты в группе с флоуметрией (n = 49) были
статистически старше (p = 0,007) и имели более высокий ИМТ
(p = 0,043) по сравнению с группой без флоуметрии (n = 236).
По остальным параметрам значимых различий не выявлено
(p > 0,05).

Скорость кровотока менее 120 мл/мин приводила к решению 
о немедленной ревизии анастомоза, после чего повторных 
осложнений не наблюдалось. Анализ показал, что 
Q  является надежным предиктором сосудистых 
осложнений (p < 0,001) с точностью прогноза 
87,2–85,7%.

Табл. 1. Только статистически значимые результаты и тенденции к значимости

Среди пациентов с флоуметрией у 6 (12,2%) были сосудистые
осложнения (табл. 2). Объемная скорость кровотока (Q) была
ниже в группе с осложнениями (p = 0,002), а индекс пульсации
(PI) выше (p = 0,037).

Табл. 2. Q – объемная скорость кровотока; PI – индекс пульсации

Рис. 2. Расчет вероятностей развития осложнений

Интраоперационная флоуметрия при пересадке почки обеспечивает
точную оценку качества сосудистых анастомозов и помогает
предотвратить необратимые тромботические осложнения, способствуя
сохранению трансплантата.

4 Заключение
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Результаты трансплантации почки в ГБУЗ «НИИ СП имени 
Н.В. Склифосовского ДЗМ» в период 2019-2023 гг.

Дмитриев И.В.1, 2, Балкаров А.Г.1–3, Анисимов Ю.А.1, 4, Шмарина Н.В.1, 2, 
Загородникова Н.В.1, Боровкова Н.В.2, 5, Минина М.Г.4, 5, Лоньшаков Д.В.1, 

Александрова В.О.1, Смирнова В.В.1, Рустамбек А.1

1 ГБУЗ «Научно-исследовательский институт скорой помощи имени Н.В. Склифосовского 
Департамента здравоохранения города Москвы», Москва

2 ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет 
имени Н.И. Пирогова» Минздрава России, Москва

3 ГБУ «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения 
и медицинского менеджмента Департамента здравоохранения города Москвы», Москва

4 ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, Москва 
5 ГБУЗ «Городская клиническая больница имени С.П. Боткина 

Департамента здравоохранения города Москвы», Москва

Трансплантация почки остается лучшим методом лечения пациентов с хронической болезнью 
почек 4–5-й стадии, который способствует достижению наибольшей продолжительности 
и качества жизни, а также уровня медико-социальной  реабилитации.

Введение

Материалы и методы

С 01.01.2019 г. по 31.12.2023 г. 
выполнено 1106 трансплантаций 
почек от посмертных доноров.
Гендерный состав: 663 мужчины (60%) 
и 443 женщины (40%).
Возраст: 45 (37–54) лет.
Донорский пул: 711 мужчин (64,3%) и 395
женщин (35,7%). 
Медиана возраста доноров 50 (43–57) лет.
Индукционная ИСТ:  моноклональные 
антитела – 859 реципиентов (77,7%),
поликлональные антитела – 111 пациентов
(10%), без использования антител – 
136 реципиентов (12,3%).
Базисная ИСТ: ингибиторы кальциневрина 
(такролимус (n = 965, 87,3%), циклоспорин 
(n = 141, 12,8%), антиметаболиты 
(препараты микофеноловой кислоты 
(n = 1066, 96,4%), эверолимус (n = 27, 2,4%) 
и азатиоприн (n = 13, 1,2%), 
глюкокортикостероиды.

Результаты

Начальная функция: первичная – 709 пациентов 
(64,1%), отсроченная – 398 реципиентов (35,9%), 
на этапе восстановления 4 (2–7,5) сеансов ГД
нормализация азотемии 8 (5–14) суток.
Частота хирургических осложнений 11,1% (n = 123). 
Частота иммунологических осложнений – 9,1% 
(n = 101). 
Удовлетворительная функция трансплантата
на момент выписки – 768 реципиентов (69,4%),
дисфункция трансплантата – 276 реципиентов (25%). 
На момент выписки креатинин сыворотки 
крови – 158 (121–204) мкмоль/л,
мочевина крови – 11 (8–16) ммоль/л. 
24 пациента (2,2%) – продолжение ЗПТ.
30 реципиентов (2,7%) – удаление почечного
трансплантата на госпитальном этапе.
13 пациентов – летальный исход.
8 реципиентов (0,7%) – с функционирующим 
трансплантатом почки.
5 (0,5%) – после госпитального удаления
почечного трансплантата.
Госпитальная выживаемость: 
почечного трансплантата – 94,4% (n = 1051),
реципиентов – 98,8% (n = 1093).

Заключение

Результаты трансплантации почки в отделении трансплантации почки и поджелудочной железы
ГБУЗ «НИИ СП имени Н.В. Склифосовского ДЗМ» соответствуют показателям лидирующих
мировых трансплантационных центров в области трансплантации почки от посмертных доноров.
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ВОССТАНОВЛЕНИЕ ГЛОБАЛЬНОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ 
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У ПАЦИЕНТОВ С УРЕМИЧЕСКОЙ 
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Уремическая кардиомиопатия  является сердечно-сосудистым осложнением, 
которое широко распространено среди пациентов с терминальной стадией 
болезни почек (ТХБП), получающих заместительную почечную терапию 
методом диализа. Уремическая кардиомиопатия имеет сложный и 
многофакторный патогенез. С одной стороны, структурное ремоделирование 
сердца представляет собой адаптивную реакцию миокарда на повышенную 
нагрузку ввиду гипергидратации, и как следствие – повышение артериального 
давления. С другой стороны, структурные изменения миокарда связаны с 
токсическим действием мочевины. Особенностями уремической 
кардиомиопатии являются: аномальный фиброз миокарда, асимметричная 
гипертрофия желудочков с последующей систолической дисфункцией. 
Уремическая кардиомиопатия (с фракцией выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) менее 40%) исторически считалась 
противопоказанием к трансплантации почки. В настоящее время умеренная дисфункция (ФВ ЛЖ более 25%)  левого 
желудочка (ЛЖ) не исключает возможности трансплантации почки.
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Введение 

Оценить возможности обратного восстановления сократительной способности миокарда, безопасность трансплантации 
почки у пациентов с ТХБП.

Цель исследования 

В исследование были включены десять пациентов старше 18 лет со сниженной сократительной функцией миокарда, 
перенесшие трансплантацию почки от посмертного донора (n = 6) и от живого родственного донора (n = 4). Средний возраст 
составил  33,4 ± 5,4 года (от 24 до 42 лет).  Все пациенты получали заместительную почечную терапию методом  программного 
гемодиализа; на этапе предоперационной подготовки к трансплантации почки, на 7-е и 30-е сутки выполнялась 
трансторакальная эхокардиография (4- +2-камерная позиция, Biplane), коронароангиография с целью исключения 
ишемического характера кардиомиопатий. Пациентам с ФВ левого желудочка менее 35% выполнялась катетеризация правых 
отделов сердца для оценки показателей центральной гемодинамики.
Были оценены следующие параметры: фракция выброса левого желудочка (ЛЖ), толщина задней стенки ЛЖ, толщина 
межжелудочковой перегородки (МЖП), конечный диастолический объем (КДО), конечный систолический объем (КСО).
Трансплантация почки выполнялась по стандартной методике. В послеоперационном периоде всем пациентам выполнялся 
мониторинг водного состава тела с целью эффективной кардиопротекции и снижения преднагрузки на миокард посредством  
поддержания отрицательного гидробаланса. 

Материалы и методы 

В предоперационном периоде средние показатели 
эхокардиографического исследования составили: ФВ левого 
желудочка – 34 ± 7%, толщина задней стенки ЛЖ – 1,1 ± 2 см, 
толщина МЖП – 1,1 ± 2 см, КДО – 120 ± 12 мл, КСО – 58 ± 9 мл. 
В послеоперационном периоде контрольная 
трансторакальная эхокардиография  выполнялась на 
7-е сутки после трансплантации почки. ФВ левого желудочка 
составила 44 ± 7%, толщина задней стенки ЛЖ – 1,1 ± 2 см, 
толщина МЖП – 1,1 ± 2 см, КДО – 105 ± 10 мл, КСО – 51 ± 7 мл. 
ЭХО-КГ выполнялась на 30-е сутки с момента операции: ФВ 
левого желудочка составила 49 ± 7% (4- +2-камерная 
позиция, Biplane), толщина задней стенки ЛЖ – 1,0 ± 2 см, 
толщина МЖП – 1,0 ± 2 см, КДО ЛЖ – 100 ± 9 мл, КСО ЛЖ –
48  7 мл. У данной группы пациентов послеоперационных 
осложнений отмечено не было. Можно отметить 
прогрессивное увеличение фракции выброса левого желудочка, уменьшение конечного диастолического и систолического 
объемов левого желудочка, что положительно сказывается на глобальной сократительной функции миокарда. 

Результаты 

Уремическая кардиомиопатия является примером вторичной кардиомиопатии с мультифакториальной этиологией. 
Увеличение глобальной систолической функции левого желудочка после трансплантации почки связано в основном со 
стабилизацией гемодинамических показателей, таких как нормализация артериального давления и уменьшение 
преднагрузки на сердечную мышцу за счет дегидратации, а также с коррекцией метаболических нарушений, таких как 
уремия. 
Таким образом, трансплантация почки является эффективным и безопасным методом лечения вторичной уремической 
кардиомиопатии.

Заключение 

±
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РЕЗУЛЬТАТЫ

РОЛЬ НУЛЕВОЙ БИОПСИИ 
В ОЦЕНКЕ ПОЧЕЧНОГО ТРАНСПЛАНТАТА

Беляева Э.В., Галеев Ш.Р.
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр трансплантологии 

и искусственных органов им. ак. В.И. Шумакова» Минздрава России, филиал в г. Волжский

ВВЕДЕНИЕ/ЦЕЛЬ МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наиболее часто пересаживаемыми органами являются почки.
При этом потребность в трансплантациях значительно
превышает количество фактически проводимых операций.
В силу высокой вероятности прекращения функции
трансплантатов от доноров с расширенными критериями остро
встает проблема выявления предикторов дисфункции
трансплантата путем оценки ряда морфологических критериев
(выраженность уже имеющихся в донорском органе склероза
клубочков и стенок артериол, интерстициального фиброза,
атрофии канальцев, а также лимфоидной инфильтрации
стромы). В оценке предсуществующего физиологического
состояния трансплантируемых органов может помочь
гистологическое исследование нулевых биопсий почек.

За период с января 2023 года по сентябрь 2024 года в
патологоанатомическом отделении Филиала ФГБУ «НМИЦ ТИО
им. ак. В.И. Шумакова» Минздрава России в г. Волжский исследован
41 нулевой биоптат почечных трансплантатов от трупных доноров.
Эксплантация почек проводилась у посмертных доноров: 39 почек –
у пациентов со смертью мозга и 2 – у асистолического донора.
Возраст доноров от 18 до 68 лет. Забор биопсии выполнялся после
изъятия донорской почки из консервирующего раствора. Для
фиксации материала использовался 10% раствор нейтрального
формальдегида. Обезвоживание проводилось в вакуумном
гистологическом процессоре «Tissue-Tek® VIP® 6», заливка – в
парафиновые блоки, окрашивание – в автомате окрашивания «Leica
Autostainer XL (ST5010)». Кроме рутинной окраски гематоксилином-
эозином использовались также окраски трихром по Массону и PAS-
реакция.

Результат трансплантации зависит от ряда причин, в том числе от исходного состояния донорских почек. Для разработки прогностической
модели исходов трансплантации почки планируется проведение клинико-морфологического сопоставления в отдаленные сроки после
пересадки.

Рис. 1. Гломерулосклероз III степени 
(гиалинизированные клубочки указаны 
стрелками). Окраска – гематоксилин-
эозин.

Рис. 4. Очаговая лимфоцитарная
инфильтрация в строме почечного биоптата
(указана стрелками). Окраска – гематоксилин-
эозин.

Рис. 3. Интерстициальный фиброз 
(склерозированная строма окрашена в 
синий цвет). Окраска – трихром по 
Массону.

Рис. 5. Ишемически-реперфузионное
повреждение (ишемизированные
канальцы указаны стрелкой). Окраска – 
PAS.

Рис. 2. Склероз интимы артериолы
с сужением просвета более 30% 
(указана стрелкой). Окраска – 
гематоксилин-эозин.
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В результате проведенных исследований в 15 биоптатах из 41 (36,5%) выявлена I степень
(менее 10% склерозированных клубочков) гломерулосклероза, в 10 (24,4%) – II степень (10–
20%), в 4 (9,8%) – III степень (более 20% склерозированных клубочков). В 12 биоптатах
(29,3%) склерозированные клубочки не определялись. Утолщение стенок артериол с сужением
просвета легкой степени (не более 25%) отмечено в 9 случаях (21,9%), умеренной степени
(более 25%, но менее 50%) – в 4 случаях (9,8%). В 28 биоптатах (68,3%) просвет сосудов без
изменений. Очаговый интерстициальный фиброз (менее 10% почечной паренхимы) выявлен в
17 случаях (41,5%), распространенный – в 2 (4,9%). В 22 биоптатах (53,6%) замещения
почечной ткани фиброзной не отмечено. Атрофии канальцев не выявлено ни в одном из биоптатов.
Легкая степень ишемически-реперфузионного повреждения в виде дистрофических изменений в
эпителиальных клетках извитых канальцев с некрозом отдельных клеток нефротелия отмечена в
38 исследованиях (92,7%), в 3 случаях (7,3%) выявлено ишемически-реперфузионное
повреждение средней степени (очаговый канальцевый некроз). В 19 биоптатах (46,3%)
выявлена слабая мелкоочаговая лимфоцитарная инфильтрация в строме, в 1 случае (2,5%) –
выраженная, в 21 случае (51,2%) стромальное воспаление отсутствовало. Все почки были 
трансплантированы и после пересадки демонстрировали удовлетворительную функцию.



225

ИТОГИ ПОСТЕРНОй СЕССИИ XII ВСЕРОССИйСКОГО СъЕздА ТРАНСПЛАНТОЛОГОВ

 
 
Трансплантация почки пациентам с аутосомно-доминантным 
поликистозом почек (АДПП) традиционно ассоциирована с 
повышенным риском инфекционных осложнений, связанных с 
инфицированием кист поликистозно-измененных почек (ПКП). 
Нефрэктомия ПКП по клиническим показаниям или с целью 
подготовки к трансплантации является важным этапом 
предтрансплантационной подготовки данной категории 
пациентов и позволяет значимо снизить риски осложнений.   

 
Проанализировать результаты трансплантации почки пациентам с 
терминальной почечной недостаточностью, обусловленной АДПП.  

 
 
В ходе исследования проведен проспективный и 
ретроспективный анализ результатов трансплантаций почки  
63 пациентам с АДПП, выполненных в период с 2008-го по 2023 год. 
Из них у 26 пациентов ПКП на момент трансплантации были 
сохранены (первая группа), 37 реципиентам ПКП были 
удалены (вторая группа). В качестве группы сравнения 
проанализированы результаты трансплантации почки  
129 пациентам с терминальной почечной недостаточностью другой 
этиологии в тот же период. Из исследования были исключены 
пациенты с сахарным диабетом, повторными трансплантациями 
и редкими генетическими заболеваниями. 

 

Группы значимо не отличались по возрасту, полу, 
длительности ЗПТ,  характеристикам доноров (p>0,05). 
Немедленная функция трансплантата в первой группе  имела 
место в 14 (53,8%) случаях, во второй – 22 (59,4%), в  группе 
сравнения – 76 (58,9%), p>0,05. Инфекционные осложнения в 
течение первого месяца после трансплантации наблюдались 
у 7 (26,9%) пациентов первой группы, 2 (5,4%) второй группы и 
8 (6,2%)  группы сравнения, p<0,05. В отдаленном периоде 
после трансплантации не выявлено отличий по частоте 
эпизодов пиелонефрита, гематурии, лейкоцитурии между 
второй группой и группой сравнения (0,21±0,11 и 0,23±0,15 слу-  
чаев в год соответственно, p>0,05). Тот же показатель 
в группе пациентов с сохраненными ПКП значимо отличался и 
составил 1,9±0,71, p<0,05. Не выявлено различий в частоте 
развития инфекционных осложнений других локализаций 
между второй группой и группой сравнения (2 (5,4%) и 8 (6,2%) 
соответственно, p>0,05). В первой группе этот показатель 
значимо повышен – 7 (26,9%), p<0,05. Десятилетняя 
выживаемость почечных  трансплантатов и реципиентов для 
первой, второй группы и группы сравнения составила 46,2%, 
73,1% и 74,1% (p=0,063), 84,6%, 89,2% и 88,3% (p=0,531) 
соответственно. Среди пациентов, которым на момент 
трансплантации ПКП были сохранены, нефрэктомия в связи 
с инфицированием кист потребовалась 6 (23,1%). 
 

Предтрансплантационная нефрэктомия ПКП позволяет 
значимо снизить риски осложнений трансплантации почки у 
пациентов с АДПП. Результаты трансплантации почки 
пациентам с АДПП аналогичны таковым при тХПН, 
обусловленной другими причинам. 

15-летний опыт трансплантации почки  
пациентам с аутосомно-доминантным поликистозом почек. 
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Материалы и методы 

Цель  

Введение Результаты 

Выводы 

Нативные почки удалены 
ранее – включение в лист 

ожидания. 

Пациент с АДПП 

Поликистозно-измененные 
почки сохранены 

Стандартный 
клинический минимум, 

ЭХО-кардиография 

Выявление абсолютных 
противопоказаний к 

трансплантации  или 
оперативному лечению 

- Болевой синдром. 
- Признаки обострений 

хронического 
пиелонефрита в течение 5 

лет,  
ССВР – в течение жизни. 
- Наличие доминантных и 

осложненных кист 

УЗИ органов брюшной 
полости, почек 

В случаях выявления  при 
обследовании 

сопутствующей сердечно-
сосудистой патологии, 

патологии клапанов сердца 
- их коррекция при 

необходимости 

Включение в лист ожидания трансплантации почки 

МРП≤170 мм 

Общий анализ, посев 
мочи. 

МСКТ брюшной полости, 
почек с ангиографией 

  

 

МРП>170 мм 

  

Поэтапная 
монолатеральная 

лапароскопическая 
нефрэктомия 

  

Поэтапная лапароскопическая 
монолатеральная 

нефрэктомия в условиях 
карбоксиперитонеума низкого 

давления 

Без патологии 

Лейкоцитурия, бактериурия, 
гематурия 

Нефрэктомия 
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Рисунок 1. Кумулятивная выживаемость трансплантатов 
почки (p=0,063) 
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АЛЛОТРАНСПЛАНТАЦИЯ ТКАНИ НЕОНАТАЛЬНОЙ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
В ПАРАВАЗАЛЬНОЕ ПРОСТРАНСТВО СЕМЕННИКА С ЦЕЛЬЮ КОМПЕНСАЦИИ 

АЛЛОКСАНОВОГО ДИАБЕТА У КРЫС 

Куликов А.В.1, Кистнер Ю.И.2, Александров Н.Ю.2
1ФГБУН Институт теоретической и экспериментальной биофизики РАН», г «      . Пущино, Россия 

2 Российский университет Дружбы народов, г. Москва, Россия

Введение. В организме млекопитающих есть несколько иммунопривилегированных зон, которые успешно используются в
экспериментальной биологии и медицине еще с конца XIX века. К таким зонам прежде всего относятся: передняя камера глаза,
головной мозг и тестикул. Иммунопривилегированность семенника обусловлена в основном наличием местных
иммуносупрессорных факторов, вырабатываемых клетками Сертоли. Наше исследование посвящено компенсации
экспериментального аллоксанового диабета с помощью аллотрансплантации поджелудочной железы в паравазальное
пространство семенника.

Материалы и методы. Эксперименты проводились на самцах белых крыс средним весом 200 г. Опытная серия включала
23 животных с экспериментальным сахарным диабетом, которым была проведена аллотрансплантация ткани неонатальной
поджелудочной железы. В контрольные серии были включены интактные животные без сахарного диабета – 16 крыс и
животные с экспериментальным сахарным диабетом без аллотрансплантации ткани поджелудочной железы – 12 крыс. Срок
наблюдения составил 9 недель со дня пересадки. Экспериментальный сахарный диабет создавался с помощью
внутрибрюшинного введения раствора аллоксантидрата в дозе 200 мг на килограмм массы животного. Для эксперимента
отбирались животные со стойким высоким уровнем гликемии не менее 20 ммоль/л и высокой глюкозурией. Трансплантация
проводилась через 2 недели после введения аллоксана. Оценка состояния животных осуществлялась каждые 5 дней с
измерением уровня сахара в крови и моче до кормления, определением веса и суточного потребления жидкости.

Результаты. В контрольной группе интактных животных в течение всего срока наблюдения сохранялась гликемия от 4 до
6,5 ммоль/л, аглюкозурия. Потребление жидкости колебалось от 25 до 35 мл/сут на 100 г веса. В контрольной группе животных
с экспериментальным сахарным диабетом без трансплантации средний срок выживания после создания диабета составил 21 день. 
На протяжении всего срока наблюдения определялся высокий уровень гликемии и глюкозурии (более 20-25 ммоль/л и 2%
соответственно), сохранялось повышенное потребление жидкости 70-75 мл/сут на 100 г веса и прогрессивно снижался вес.

В опытной серии из 23 животных 4 крысы погибли на второй неделе после трансплантации, 3 крысы – на 3-й неделе.
Всего к 9-й неделе выжило 16 животных. Из них у 8 крыс отмечалась гликемия до 8 ммоль/л и аглюкозурия. У 2 реципиентов
уровень гликемии снизился практически в 2 раза от исходного. Среднее потребление жидкости в опытной серии после
трансплантации снижалось с 70 мл/сутки на 100 г веса до нормы и к концу срока наблюдения составляло 34 мл на 100 г веса.
У большинства животных после трансплантации стабилизировался вес.

Морфологическое исследование гонад (гематоксилин-эозин) через 9 недель показало удовлетворительное состояние
трансплантата.

Прокол белочной оболочки семенника в бессосудистой зоне. Формирование кармана под белочной оболочкой с помощью
микродилататора.

Заключение. Аллотрансплантация ткани поджелудочной железы в паравазальное пространство семенников крыс с
экспериментальным сахарным диабетом улучшает показатели углеводного обмена (гликемии, глюкозурии, потребления
жидкости и динамики веса) в течение срока наблюдения до 9 недель и позволяет увеличить сроки выживания по сравнению с
животными контрольной группы (с сахарным диабетом без трансплантации).

Семенник после аллотрансплантации микрофрагментов ткани неонатальной поджелудочной железы. 
1 - трансплантат под белочной оболочкой; 2 - узловой шов в месте прокола белочной оболочки; 3 - придаток семенника.
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