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Цель: сравнить эффективность длительной консервации сердца (до 6 часов) при температуре +4–8  °C 
в эксперименте со стандартной методикой. Материалы и методы. В качестве модели для эксперимента 
выступили свиньи породы Ландрас, весом 40–60 кг, мужского пола (n = 6). В экспериментальной группе 
(n = 3) консервация сердечного трансплантата осуществлялась при оптимальной температуре +4–8 °C в 
течение 6 часов. В контрольной группе (n = 3) консервация сердца проводилась стандартным методом в 
течение 6 часов. Далее была восстановлена коронарная перфузия ex vivo, сердечная деятельность, проведе-
на оценка функции миокарда и маркеров повреждения тканей сердца. Результаты. После возобновления 
кровоснабжения и сердечной деятельности в обеих группах отметили снижение уровней SOD и MDA – с 
12,31 до 8,85 нг/мл на 1 г белка в исследуемой группе (+4–8 °C), с 12,04 до 9,23 нг/мл на 1 г белка в группе 
контроля. В исследуемой группе уровень H-FABP не изменился, а в группе контроля снизился с 1,42 до 
1,06 нг/мл на 1 г белка. При анализе RIP-киназы после длительной консервации выявлено более выраженное 
повышение концентрации фермента в группе контроля по сравнению с исследуемой группой – с 0,071 до 
0,086 нг/мл на 1 г белка против 0,024 до 0,028 нг/мл. При анализе содержания каспазы 8 в исследуемой 
группе выявлено снижение с 0,04 до 0,013 нг/мл на 1 г белка. Разницы по содержанию фактора фон Вил-
лебранда не выявлено. При применении стандартной холодовой («ледяной») консервации повреждения 
сопровождались фрагментацией мышечных волокон и значительной распространенной коагулопатией по 
мышечной ткани. Заключение. Результаты пилотного экспериментального исследования демонстрируют 
эффективность и безопасность длительной консервации донорского сердца при температуре +4–8 °C.
Ключевые слова: консервация, трансплантация сердца, коронарная перфузия, дисфункция 
трансплантата.
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Objective: to compare the effectiveness of extended heart preservation (up to 6 hours) at a temperature of +4 
to +8 °C with the standard method. Materials and methods. The study was conducted using male Landrace 
pigs weighing 40–60 kg (n = 6). The experimental group (n = 3) underwent heart preservation at an optimized 
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Введение
Прогрессирующая сердечная недостаточность 

(СН) является жизнеугрожающим инвалидизиру-
ющим состоянием и одной из основных причин 
смертности среди всех заболеваний. Единственным 
радикальным методом лечения остается пересадка 
сердца, особенно у лиц с терминальной стадией СН. 
Число пациентов, которым требуется транспланта-
ция сердца, неуклонно растет, так же как и дефицит 
посмертных доноров, что приводит к увеличению 
смертности пациентов в листе ожидания [1]. Реше-
ние проблемы дефицита донорских органов остается 
причиной дебатов среди трансплантологов в течение 
многих лет. Оптимальное время холодовой ишемии 
трансплантата при использовании стандартной ледя-
ной консервации сердца с использованием трех па-
кетов и контейнера со льдом составляет 4 часа [2, 3], 
максимально возможное – до 6 часов [4]. Это связано 
с развитием ишемически-реперфузионного повреж-
дения, приводящего к необратимым последствиям, 
в частности – первичной дисфункции графта [5]. 
Транспортировка в термоконтейнере со льдом при-
водит к неконтролируемому и неравномерному ох-
лаждению сердечного трансплантата. При снижении 
температуры до +2 °C возникает риск холодового 
повреждения кардиомиоцитов, а уже при 0 °C эти 
изменения могут быть необратимыми [2].

Риск возникновения ишемически-реперфузи-
онного повреждения, нехватка донорских органов 
диктуют необходимость оптимизации технологии 
транспортировки органов, развития перфузионных 
и бесперфузионных методов. Paragonix SherpaPak 
Cardiac Transport System (Paragonix Technologies, 
Cambridge, MA) – это мобильная система с функци-
ей поддержания оптимальной температуры транс-
плантата независимо от условий окружающей сре-

ды, что нивелирует все риски первичной дисфунции 
аллографта ввиду холодового повреждения сердца. 
Система Paragonix способна поддерживать темпера-
туру графта в заданных пределах от +4 до +8 °C до 
24 часов, равномерно охлаждая трансплантат, снижая 
его метаболические потребности и предохраняя от 
ишемически-реперфузионного повреждения. До-
ступны результаты использования системы в услови-
ях краткосрочной транспортировки (менее 4 часов), 
потенциал его использования в условиях длительной 
ишемии неизвестен. А высокая стоимость (20.000$) 
и отсутствие сертификации делает использование 
системы в РФ невозможным [6, 7].

Опубликованные положительные результаты при-
менения системы SherpaPak для консервации донор-
ского органа в течение 4 часов, а также существенная 
нехватка сердечных трансплантатов ввиду невозмож-
ности реализации значительного количества донор
ских баз ставят задачу создания исследования более 
длительного времени консервации донорского орга-
на в условиях управляемой холодовой ишемии. Это 
позволит расширить географию донорских центров, 
предохраняя трансплантат от ишемически-реперфу-
зионного повреждения.

Цель исследования: экспериментальная оценка 
длительной консервации сердца в течение 6 часов 
при температуре +4–8 °C по сравнению со стандарт
ной «ледяной консервацией» в течение 6 часов.

Материалы и методы
Исследователи действовали в соответствии с 

«Правилами по уходу и использованию лаборатор-
ных животных».

Объектом исследования стали крупные лабора-
торные животные – свиньи мини-пиг весом 40–60 кг, 
мужского пола (n = 6). Далее выполнили разделение 

temperature of +4 to +8 °C for 6 hours prior to transplantation. In the control group (n = 3), hearts were preserved 
using the standard method for the same duration. Following preservation, coronary perfusion was restored ex 
vivo, cardiac activity was reinitiated, and myocardial function was evaluated alongside biochemical markers of 
cardiac tissue injury. Results. Following the resumption of blood supply and cardiac activity, both groups show-
ed a reduction in superoxide dismutase (SOD) and malondialdehyde (MDA) levels. In the experimental group 
(preserved at +4–8 °C), SOD and MDA levels decreased from 12.31 to 8.85 ng/mL per 1 g of protein, while in 
the control group (standard method), levels declined from 12.04 to 9.23 ng/mL per 1 g of protein. In the experi-
mental group, the level of heart-type fatty acid-binding protein (H-FABP) remained stable, whereas in the control 
group, it declined from 1.42 to 1.06 ng/mL per 1 g of protein. After prolonged preservation, receptor-interacting 
protein (RIP) kinase concentrations increased more markedly in the control group (from 0.071 to 0.086 ng/mL) 
than in the experimental group (from 0.024 to 0.028 ng/mL per 1 g of protein). Additionally, caspase-8 levels 
in the experimental group significantly decreased from 0.04 to 0.013 ng/mL per 1 g of protein. No significant 
differences were observed in von Willebrand factor levels between the two groups. However, histological analy-
sis in the control group revealed muscle fiber fragmentation and widespread coagulopathy in myocardial tissue 
following standard cold («ice») preservation. Conclusion. This pilot experimental study indicates that long-term 
preservation of donor hearts at a controlled temperature of +4–8 °C is both effective and safe when compared to 
the conventional preservation method.
Keywords: preservation, heart transplantation, coronary perfusion, graft dysfunction.



218

ВЕСТНИК ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ И ИСКУССТВЕННЫХ ОРГАНОВ	 том XXVII   № 3–2025

на две группы: первая – группа контроля (n = 3), сер-
дце консервировалось стандартным методом; вторая 
группа – экспериментальная (n = 3), сердце консер-
вировали в условиях управляемой холодовой ише-
мии. Уход за животными, обеспечение эксперимента, 
наблюдение и вывод животных из него выполнены 
в соответствии с Европейской конвенцией о защите 
позвоночных животных, используемых для экспе-
риментов или в иных научных целях (Страсбург, 
18.03.1986). Получено разрешение на проведение 
эксперимента комиссии по биоэтике (Протокол засе-
дания комиссии по биоэтике ФГБУ «НМИЦ им. ак. 
Е.Н. Мешалкина» Минздрава России от 08.06.2023 г. 
№ 2. Вопрос повестки № 1). Во время экспериментов 
выполнялся непрерывный мониторинг инвазивного 
артериального давления путем катетеризации левой 
сонной артерии, центрального венозного давления 
путем катетеризации левой яремной вены, наруше-
ний ритма сердца (электрокардиография), темпера-
туры тела, газового состава крови, активированного 
времени свертываемости, гемодинамических па-
раметров работы сердца (чреспищеводное эхокар-
диографическое исследование, установка катетера 
Свана–Ганца). Параметры жизнедеятельности фик-
сировались с помощью монитора типа IntelliVueMP70 
(Philips, Germany). После выполнения хирургическо-
го доступа (срединная стернотомия) и выделения 
магистральных сосудов выполняли необходимые 
диагностические исследования согласно протоколу 
исследования (эхокардиография, забор лаборатор-
ных и морфологических образцов). После окклюзии 
аорты максимально близко к устью брахицефального 
ствола в корень аорты вводили кардиоплегический 

раствор Bretschneider (4 °С) в объеме 3 литров. Вы-
полнялась эксплантация сердца и упаковка по при-
нципу «трех пакетов». Далее трансплантат помещали 
в медицинский холодильник с постоянной записью 
тренда температуры при температуре +4–8 °C (для 
исследуемой группы) либо в транспортный контей-
нер со льдом и хладагентами (для контрольной груп-
пы) на 6 часов. По истечении требуемого времени 
возобновлялась перфузия сердца оксигенированной 
кровью с использованием аппарата искусственно-
го кровообращения с начальным давлением в аорте 
40–50 мм рт. ст. и последующим повышением ар-
териального давления примерно до 70 мм рт. ст. в 
течение 15 минут. После восстановления координи-
рованных сокращений сердца выполняли забор ма-
териала (биопсия) и диагностические исследования 
для сравнительного анализа. Для оценки функции 
левого желудочка при помощи УЗИ необходимо было 
достичь восстановления сердечной деятельности на 
фоне постоянного объема. С этой целью использова-
лась модель аутоперфузируемого комплекса (рис. 1). 
Суть этой модели состояла в прокачивании собствен-
ными сокращениями сердца крови через оксигенатор 
в резервуар, откуда кровь возвращается самотеком в 
левое предсердие и правые отделы. Перфузию серд
ца и наблюдение после восстановления сердечной 
деятельности осуществляли в течение 1 часа.

Эхокардиографию выполняли с помощью пор-
тативной многофункциональной ультразвуковой 
системы Philips CX50 (Philips Ultrasound, USA) с 
ЭКГ-синхронизацией с использованием секторно-
го фазированного датчика S5-1. Позиция датчика 
ex vivo – по длинной оси левого желудочка и в апи-

Рис. 1. Вид сердца: а, б – до консервации; в – после восстановления кровоснабжения

Fig. 1. Heart appearance: a, б – before preservation; в – after reperfusion

а б в
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кальной четырехкамерной позиции с использованием 
наполненной водой перчатки для расширения сектора 
визуализации (рис. 2). Сердечную функцию оценива-
ли путем расчета фракции выброса левого желудочка 
(ФВ ЛЖ) и сердечного выброса (СВ). Расчет ФВ ЛЖ 
осуществляли по методу Симпсона в четырехкамер-
ной позиции по формуле: ФВ ЛЖ, % = (КДО – КСО) / 
КДО, где КДО – конечно-диастолический объем ЛЖ 
(мл); КСО – конечно-систолический объем ЛЖ (мл). 
Расчет сердечного выброса осуществляли по форму-
ле: СВ, л/мин = (π × (DВОЛЖ/2)2 × VTI × ЧСС)/1000, 
где DВОЛЖ – диаметр выходного тракта левого же-
лудочка (см); VTI – интеграл скорости по времени 
(см); ЧСС – частота сердечных сокращений (ударов 
в минуту).

В ходе эксперимента составлен протокол, соглас-
но которому были взяты образцы миокарда для оцен-
ки уровней каспазы-8, RIP-киназ, NO, простацикли-
на, простагландина H2 и фактора фон Виллебранда, 
а также кровь из центральной вены: супероксиддис-
мутаза и FABP-H для оценки реакции биомаркеров 
на оксидативный стресс. Образцы были взяты до 
изъятия и после проведения реперфузии сердца в 
обеих группах.

Задачи в ходе выполнения сравнительного иссле-
дования морфологии и тканевого гомеостаза мио-
карда после консервации при целевых параметрах 
температуры (+4–8 градусов Цельсия) и стандартной 
«ледяной» консервации через 6 часов с использова-
нием атомно-силовой и электронной микроскопии:
1)	 исследование in vitro вариантов клеточной смер-

ти (апоптоз, некроз) кардиомиоцитов после кон-
сервации сердца при целевых параметрах тем-
пературы (+4–8  °C) и стандартной «ледяной» 
консервации через 6 часов будет произведено по 
содержанию каспазы-8, RIP-киназы в тканевом 
экстракте методом иммуноферментного анализа 
с использованием специализированных наборов 
фирм-производителей;

2)	 степень повреждения миокарда после консерва-
ции сердца при целевых параметрах температуры 
(+4–8 °C) и стандартной «ледяной» консервации 
через 6 часов будет определена по содержанию 
FABP-H (белок, связывающий жирные кислоты, 
сердечная форма), тропонина I в тканевом экс-
тракте, малонового диальдегида и супероксид-
дисмутазы методом иммуноферментного анализа 
с использованием специализированных наборов 
фирм-производителей;

3)	 сравнительное исследование сохранности тоталь-
ной эндотелиальной регуляторной функции при 
целевых параметрах температуры (+4–8  °C) и 
стандартной «ледяной» консервации через 6 ча-
сов будет осуществляться по определению уровня 
стойких метаболитов азота (NO), простациклина, 
простагландина Н2, фактора Виллебранда мето-

дом иммуноферментного анализа с использова-
нием специализированных наборов фирм-произ-
водителей.

Результаты
Получены данные о функциональном состоянии 

миокарда на основе эхокардиографических исследо-
ваний после консервации при заданной температу-
ре (+4–8 °C) и стандартной «ледяной» консервации. 
Учитывая разнообразие показателей сердечной функ
ции лабораторных животных и гемодинамических 
показателей в обеих группах, провести сравнение 
между ними не удалось. Тем не менее можно сде-
лать вывод, что в каждой из групп после включения 
сердца в кровоток и восстановления сердечной ак-
тивности функция миокарда и гемодинамические па-
раметры возвращались к исходным значениям и оста-
вались такими в течение всего наблюдаемого периода 
(1 час). Также были получены результаты детального 
сравнительного анализа морфологии миокарда после 
консервации при целевых температурах (+4–8 °C) и 
стандартной «ледяной» консервации через 6 часов.

Морфологические изменения в миокарде в ис-
следуемой группе можно отнести преимущественно 

Рис. 2. Выполнение эхокардиографии сердца в условиях 
перфузии ex vivo

Fig. 2. Echocardiographic assessment of the heart during ex 
vivo perfusion
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к обратимым, так как они проявляли себя контрак-
турным типом повреждения сократительного аппа-
рата первой и второй степени, внутриклеточным и 
интерстициальным отеком и слабой коагулопатией. 
При применении стандартной холодовой («ледяной») 
консервации часть изменений носили в большей сте-
пени необратимый характер, так как повреждения 
были преимущественно лизисного типа, сопровожда-
лись фрагментацией мышечных волокон и значитель-

ной распространенной коагулопатией по мышечной 
ткани (рис. 3 и 4).

Иммуноферментный анализ степени ишемиче
ского повреждения миокарда включал оценку пока-
зателей супероксиддисмутазы (SOD) и малонового 
диальдегида (MDA), которые отражают уровень 
оксидативного стресса во время и после ишемии. 
При анализе мы получили парадоксальный резуль-
тат – после длительной консервации, возобновления 

Рис. 3. Микроскопия миокарда № 1: а – миокард ЛЖ, контрольная группа, диаметр мышечных волокон равного диа-
метра, и волокна в основном сохраняют свою целостность, в интерстиции местами умеренный отек с отдельными мо-
нонуклеарами; б – миокард ЛЖ, экспериментальная группа, участки перинуклеарного отека с лизисом миофибрилл. 
Окраска гематоксилином – эозином. ×200

Fig. 3. Microscopic examination of the myocardium (Sample No. 1): а – control group, myocardial fibers are uniform in 
diameter and largely intact, moderate interstitial edema is observed in some areas, with isolated mononuclear cells present; 
б – experimental group, areas of perinuclear edema and signs of myofibril lysis are evident. Hematoxylin and eosin stain. ×200

а б

Рис. 4. Микроскопия миокарда № 2: а – в контрольной группе, сохранение поперечной исчерченности кардиомио-
цитов, участки контрактур легкой и средней степени; б – в экспериментальной группе, очаги лизиса миофибрилл с 
потерей поперечной исчерченности кардиомиоцитов. ×630

Fig. 4. Microscopic examination of myocardium (Sample No. 2): а – control group, preserved transverse striations of cardio-
myocytes, areas of mild to moderate contracture are noted; б – experimental group, focal myofibril lysis with loss of transver-
se striations in cardiomyocytes. ×630

а б
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кровоснабжения и сердечной деятельности в обеих 
группах отметили снижение уровней SOD и MDA – с 
12,31 до 8,85 нг/мл на 1 г белка в исследуемой группе 
(+4–8 °C), с 12,04 до 9,23 нг/мл на 1 г белка в группе 
контроля (рис. 5 и 6). Аналогичная тенденция отме-
чена при анализе белка Н-FABP, который содержится 
в цитоплазме кардиомиоцитов и быстро высвобожда-
ется в ответ на повреждение кардиомиоцитов в сис-
темный кровоток из-за своего небольшого размера и 
свободной цитоплазматической локализации. В ис-
следуемой группе уровень H-FABP не изменился, а 
в группе контроля снизился с 1,42 до 1,06 нг/мл на 
1 г белка (рис. 5).

Также выполнялась оценка вариантов клеточ-
ной смерти, в частности регулируемый некроз (не-
кроптоз). После активации рецепторов некроптоза 
(Tolllike receptors 3 and 4) следует аутофосфорили-
рование и активация RIPK1 и RIPK3. При анализе 
уровня RIP-киназы после длительной консервации 
выявлено более выраженное повышение концент-
рации фермента в группе контроля по сравнению с 

исследуемой группой – с 0,071 до 0,086 нг/мл на 1 г 
белка в контрольной группе, с 0,024 до 0,028 нг/мл 
в исследуемой группе (рис. 6).

Апоптоз – это регулируемый процесс клеточной 
смерти под воздействием внутренних или внешних 
стимулов. В отличие от некроптоза, где ключевую 
роль играют RIPK1, RIPK3 MLKL, апоптоз является 
регулируемой каспаз-зависимой клеточной смертью, 
которая сопровождается уменьшением клеточного 
объема, конденсацией хроматина (кариопикноз) и 
последующей фрагментацией хроматина (кариорек-
сис). При анализе содержания каспазы 8 (Casp8) в 
исследуемой группе выявлено снижение с 0,04 до 
0,013 нг/мл на 1 г белка (рис. 7). При анализе содер-
жания фактора Виллебранда при исходно высоком 
содержании его в группе контроля явной динами-
ки после длительного периода консервации в обеих 
группах выявлено не было: 4,17 и 3,99 нг/мл в иссле-
дуемой группе, 7,07 и 6,84 нг/мл в группе контроля 
(рис. 7).

Рис. 5. Биохимическая динамика после реперфузии: а – динамика супероксид дисмутазы; б – динамика малонового 
альдегида

Fig. 5. Biochemical dynamics following reperfusion: a – changes in superoxide dismutase levels; б – changes in malondial-
dehyde levels

а б

Рис. 6. Биохимическая динамика после реперфузии: а – динамика белка Н-FABP, б – динамика RIP-киназы (показа-
тель некроптоза)

Fig. 6. Biochemical dynamics following reperfusion: a – changes in H-FABP levels; б – changes in rip kinase levels, an in-
dicator of necrosis

а б
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Обсуждение
Оптимальный метод консервации сердечно-

го трансплантата остается краеугольным камнем 
решения проблемы нехватки донорских органов. 
На протяжении десятилетий общепринятым мето-
дом оставалась «классическая» консервация графта 
в термоконтейнере со льдом. Однако тенденция на-
чала меняться после расширения критериев изъятия 
донорских органов, а также развития перфузионных 
и бесперфузионных технологий консервации, в част
ности систем Transmedics (Organ Care System) [8–10] 
и The Paragonix SherpaPak Cardiac Transport System. 
Создание отечественного метода статичной холодо-
вой консервации сердца с управляемым и равномер-
ным охлаждением остается крайне актуальной темой 
для РФ, учитывая значительные расстояния.

Согласно правилу Вант Гоффа (от англ. Van’t Hoff), 
при понижении температуры на 10 °C уменьшается 
ферментативная активность в 1,5–2 раза, но также 
снижается активность натрий-калиевого насоса, что 
приводит к отеку клеток в условиях длительной ги-
потермии [11]. Холодовая ишемия стимулирует ана-
эробный гликолиз и гликогенолиз, что проявляется 
лактатацидозом. В условиях реперфузии происходит 
высвобождение свободных радикалов кислорода и 
необратимое повреждение клеток [12, 13]. При тем-
пературе донорского органа в пределах от 0 до 4 °C 
высокоэнергетические фосфаты сохраняются, однако 
значительно возрастает риск необратимого холодово-
го повреждения, а учитывая неравномерное охлаж-
дение графта, риск возрастает многократно [14, 15].

Ишемизированное сердце находится в состоянии 
оксидативного стресса, в ходе которого высвобож-
даются свободные радикалы кислорода [16]. Мало-
новый диальдегид является маркером перекисного 
окисления липидов и образуется в результате воз-
действия свободных радикалов кислорода на поли-
ненасыщенные жирные кислоты [17]. Повышение 

этого биомаркера свидетельствует о повреждении 
кардиомиоцитов [18], однако мы, наоборот, получили 
снижение уровня MDA в обеих группах, так же как 
и SOD. Супероксиддисмутаза защищает клетки от 
влияния оксидативного стресса, конвертируя радика-
лы супероксида в перекись водорода, которая затем 
разлагается под влиянием ферментов на воду и кис-
лород, при этом содержание самой SOD в условиях 
повышенного оксидативного стресса снижается [19]. 
Содержание SOD играет ключевую роль в регули-
ровании уровня супероксидов в тканях. По данным 
S. Gheddouchi et al., уровень SOD был ниже у паци-
ентов с острым коронарным синдромом, другими 
словами, в условиях чрезвычайно высокого оксида-
тивного стресса и ишемии миокарда.

Аналогичная ситуация наблюдалась при иссле-
довании уровня H-FABP (сердечный белок, связы-
вающий жирные кислоты), который крайне важен 
для метаболизма жирных кислот в кардиомиоцитах, 
его повышение указывает на повреждение клеток 
сердца [20]. В связи с этим вопрос о том, почему в 
экспериментальной группе не была получена разни-
ца, а в группе контроля выявлено снижение данного 
белка, остается открытым. Другим не менее важным 
маркером острого повреждения миокарда являются 
RIP-киназы (RIPK1 и RIPK3). Это внутриклеточные 
сигнальные протеины, запускающие каскад реак-
ций некроптоза, в ходе которого развивается быстрая 
потеря плазмы и целостности клеточной мембраны 
кардиомиоцита, сопровождающаяся высвобождени-
ем провоспалительных цитокинов [21, 22]. В ходе 
нашего исследования мы получили повышение уров-
ня RIP-киназ в группе контроля в сравнении с экспе-
риментальной группой. Содержание уровня фактора 
фон Виллебранда в обеих группах исходно было на 
высоком уровне, однако статистически значимой раз-
ницы между группами выявлено не было. Фактор 
Виллебранда в большом количестве содержится в 

Рис. 7. Биохимическая динамика после реперфузии: а – динамика каспазы 8 (показатель апоптоза); б – динамика фак-
тора Виллебранда (эндотелиальная функция)

Fig. 7. Biochemical dynamics following reperfusion: a – changes in caspase 8 levels, an indicator of apoptosis; б – changes 
in von Willebrand factor levels, reflecting endothelial function

а б
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тельцах Вайбеля–Паладе, находящихся в эндотелио-
цитах. Повышение данного фактора должно указы-
вать на развитие эндотелиальной дисфункции [23].

Длительная консервация в условиях управляемой 
равномерной холодовой ишемии позволит преодо-
леть барьер в 4 часа ввиду защиты от ишемически-
реперфузионного повреждения, тем самым расши-
рить географию донорских баз и снизить высокую 
потребность в донорских органах.

Заключение
Таким образом, стоит отметить преимущество 

консервации при управляемой гипотермии (+4–8 °C) 
по сравнению со стандартной ледяной консервацией 
по результатам морфологического исследования и 
выраженности некроптоза (RIP-киназа), при отсут
ствии явной динамики в сократительной способнос-
ти, гемодинамических параметров, маркеров повреж-
дения миокарда.

Ограничения
Ограничениями в оценке результатов экспери-

мента являются небольшое количество животных, 
неоднородность исходных показателей, отсутствие 
четкого «референса», оценка именно динамики по-
казателей по сравнению с исходными.
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