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Актуальность. Эксперименты на животных играют важную роль в современной хирургии, позволяют 
разработать новые операционные техники, материалы для трансплантатов и др. Помимо животных в совре-
менной хирургии и трансплантологии активно используются роботизированные системы и искусственный 
интеллект, способные минимизировать интраоперационные кровопотери, частоту раневых инфекций, 
осуществить подбор «донор–реципиент», прогнозировать выживаемость трансплантата и многое др. 
Цель: анализ эволюции хирургических моделей in vivo и оценка современных стратегий транспланта-
ции и эксплантации. Материалы и методы. Поиск литературы в базе данных Scopus, PubMed и РИНЦ 
с использованием поискового запроса «хирургические модели на животных», «трансплантация почки», 
«ксенотрансплантация», «искусственный интеллект в трансплантологии и хирургии», «роботизированная 
хирургия». Проанализировано 430 публикаций в отечественных и зарубежных журналах за 2006–2025 гг. 
В результате отбора в обзор были включены 87 публикаций. Прослежена трансформация от анатомиче
ских исследований к сложным хирургическим системам. Ключевым этапом стало внедрение моделей для 
трансплантации почки на крупных животных (свиньях). Современный этап характеризуется интеграци-
ей роботических систем и искусственного интеллекта, обеспечивающих минимальную инвазивность и 
точность. Заключение. Проведение испытаний на лабораторных животных необходимо, особенно при 
выполнении хирургических операций, моделирование которых математически невозможно.
Ключевые слова: хирургические модели in vivo, трансплантация почки, роботизированная хирургия, 
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Введение
Эволюция хирургических моделей транспланта-

ции почки берет свое начало от первых операций 
с использованием трупных органов, которые ста-
ли выполнять в 1930-х годах. Позже, в 1954 году, 
в Бостоне была проведена успешная операция по 
пересадке почки от одного однояйцевого близнеца 
другому. Пациент прожил после этого несколько лет.

В настоящее время хирургические методы транс-
плантации органов претерпели значительные изме-
нения, где физиологическая точность приоритетнее 
простоты [1]. Основное внимание уделяется исследо-
ванию механизмов ключевых процессов (иммуноло-
гические реакции, биохимические процессы, моле-
кулярно-генетические механизмы, физиологические 
процессы, клеточные механизмы, технологические 
процессы, фармакокинетические механизмы) [2, 3], 
рассмотрению методологических подходов к прове-
дению экспериментов и оценке практического при-
менения полученных результатов в различных об-
ластях науки и техники. Современная урологическая 
хирургия, в особенности трансплантология, харак-

теризуется стремительной интеграцией технологи-
ческих инноваций, что кардинально трансформиру-
ет доклинические исследования и хирургическую 
практику [4, 5]. Эволюция хирургических моделей 
для трансплантации и эксплантации in vivo изменила 
доклинические исследования благодаря технологи-
ческой интеграции, усовершенствованным биологи-
ческим стратегиям и междисциплинарным инноваци-
ям [6]. Ключевой вызов заключается в преодолении 
разрыва между экспериментальными данными и 
клиническим применением, что требует разработки 
высокоточных хирургических моделей [7, 8]. Настоя-
щий обзор фокусируется на эволюции таких моделей 
в контексте урологии с акцентом на трансплантацию  
почки [9–11], биоинженерию и развитие минимально 
инвазивных технологий, активно привлекая опыт 
смежных хирургических дисциплин.

В настоящее время методы ex vivo являются до-
полнением к экспериментам на животных [12]. Они 
позволяют проводить высокоточные исследования 
на человеко-релевантном материале, снижая коли-
чество используемых лабораторных животных в 
соответствии с принципом Replacement, и служат 
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важным промежуточным звеном между исследова-
ниями in vivo и клинической практикой. Поэтому в 
обзоре также рассматриваются ключевые стратегии 
эксплантации, которые либо напрямую используют-
ся в качестве альтернативы in vivo-моделированию, 
либо являются критически важным этапом подготов-
ки и оценки в рамках комплексных доклинических 
исследований, включающих последующую транс‑
плантацию in vivo [13], искусственный интеллект и 
интеграцию с платформами ex vivo [14]. Настоящий 
обзор систематизирует эти этапы, прослеживая, как 
изменение целей и возможностей доклинических ис-
следований закономерно трансформировало требо-
вания к хирургическим моделям, делая их все более 
комплексными, минимизированными и человеко-
ориентированными, вплоть до новейших подходов, 
таких как ксенотрансплантация и изучение психоло-
гических аспектов у реципиентов.

Таким образом, эволюционный подход к анализу 
хирургических моделей in vivo предполагает рас-
смотрение не изолированных технологий, а последо-
вательной смены взглядов: от грубых анатомических 
исследований через становление физиологически 
релевантных и этичных моделей к эре высокоточных 
технологий, включая роботизацию, искусственный 
интеллект и интеграцию с платформами ex vivo.

Цель данного обзора – анализ эволюции хирур-
гических моделей in vivo и оценка современных стра-
тегий трансплантации и эксплантации.

Материалы и методы
Для анализа опубликованных результатов науч-

ных исследований нами была использована мето-
дология (рис.), включающая разработку критериев 
соответствия с использованием стратегии PICOS; 
систематический поиск и отбор литературы в соот-
ветствии с принципами PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses – пред-
почтительные элементы отчетности для системати-
ческих обзоров и метаанализов); извлечение данных 
и оценка их качества [15]; синтез и анализ данных с 
применением TRIZ (Theory of Inventive Problem Sol‑
ving – теория решения изобретательских задач) [16]; 
интерпретация результатов и формулировка выводов; 
включение проанализрованных данных в обзор. В ре-
зультате поиска в наукометрических базах данных 
Scopus, PubMed и РИНЦ из 430 первоначально иден-
тифицированных публикаций после двухуровневого 
скрининга было отобрано 87 релевантных исследо-
ваний.

Результаты исследования 
и обсуждение

История использования хирургических моделей 
в экспериментах in vivo берет начало в Древней Гре-
ции, где животных использовали преимущественно 

для анатомических исследований. Со временем они 
стали неотъемлемым инструментом доклинических 
испытаний в хирургии [17]. Знаковым этапом ста-
ло осознание необходимости воспроизведения не 
только анатомической, но и патофизиологической 
точности. В XX веке произошел постепенный пе-
реход от простых моделей к сложным, с фокусом 
на физиологическом подобии. Это особенно ярко 
проявилось в урологии, где трансплантация почки 
стала основным методом лечения терминальной ста-
дии почечной недостаточности (ТСПН) [18]. Первые 
успешные трансплантации положили начало актив-
ному поиску оптимальных моделей для отработки 
хирургической техники и для изучения иммунного 
ответа организма на трансплантированный орган. 
Важным историческим поворотом стало внедрение 
принципа «3R» (replacement, reduction, refinement), 
который сформулировал этическую и методологиче
скую концепцию работы с животными и потребовал 
тщательного обоснования выбора модели в зависи-
мости от целевого показателя: исследования биосов-
местимости или оценки эффективности терапии [17].

К концу XX – началу XXI века с развитием мик-
рохирургических технологий и появлением мини-
мально инвазивной хирургии началась новая эра. Ис-
пользование роботических систем при выполнении 
хирургических вмешательств произвело революцию 
в проведении сложных операций [19]. С момента 
первой успешной трансплантации почки на различ-
ных этапах имплантации почечного трансплантата 
было внедрено множество инноваций, включая усо-
вершенствованные методы наложения сосудистых 
и мочевых анастомозов, позиционирования транс-
плантата [20]. Отправной точкой для современной 
роботизированной урологии считается первая пол-
ностью роботизированная трансплантация почки че-
ловека, выполненная в 2010 году [21]. Это событие 
ознаменовало переход к малоинвазивным подходам 
в трансплантологии. Дальнейшее развитие, вклю-
чая создание европейского консорциума ERUS-RAKT 
(European Robotic Urology Society – Robot-Assisted 
Kidney Transplantation: европейский консорциум, 
созданный для разработки, изучения и продвиже-
ния метода робот-ассистированной трансплантации 
почки), наработки практического опыта более чем 
на 600 вмешательствах, подтвердило безопасность 
и эффективность метода, сделав его стандартом в 
ведущих центрах, занимающихся трансплантацией 
почек [21]. Параллельно с хирургическими техно-
логиями развивалось и направление искусственного 
интеллекта (ИИ). Его история применения в транс-
плантологии почки берет начало в 1960–1980-х годах 
с внедрения машинного обучения для разработки 
иммуносупрессивных препаратов и мониторинга. 
Концепция глубокого обучения, представленная в 
2006 году, и последующий бум технологий после 
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2010 года, включая появление ChatGPT (Chat – Ge‑
nerative Pre-trained Transformer: генерирующий 
предварительно обученный трансформер), сыгра-
ли решающую роль в обработке больших данных 
и оптимизации клинических процессов, что приве-
ло к стремительному развитию приложений ИИ с 
2017 года [18, 22, 23].

Учитывая вышеизложенное, становится очевид-
ным, что историческое развитие хирургических мо-
делей и технологий в урологии представляет собой 
поступательное движение от фундаментальных ана-
томических исследований через становление эти-
ческих стандартов и разработку микрохирургиче
ских техник к текущей эре интеграции роботических 

систем и искусственного интеллекта, определяющей 
будущее точной и персонализированной трансплан-
тологии.

Модели трансплантации почки: 
от  грызунов к крупным животным

Трансплантация почки является основным мето-
дом лечения терминальной стадии почечной недо-
статочности (ТСПН), однако по-прежнему сущест
вуют проблемы с подбором донора и реципиента, 
послеоперационным уходом и иммуносупрессивной 
терапией [18].

Исторически модели на грызунах доминировали 
в исследованиях по изучению иммунных механиз-

1-й ЭТАП. Разработка протокола обзора
Постановка цели и задач
Формулировка исследовательского вопроса по принципу PICOS
•	 Популяция (Р): доклинические исследования на лабораторных 

животных
•	 Вмешательство (I): хирургические модели трансплантации 

тканей/органов
•	 Сравнение (С): сопоставление различных хирургических 

подходов (ортотопическая и гетеротопическая трансплантация)
•	 Исходы (О): выживаемость трансплантата, послеоперационные 

осложнения, валидность модели
•	 Дизайн исследования (S): экспериментальные исследования, 

протоколы операций
Определение критериев: четкие параметры для включения/
исключения исследований (вид животных, тип хирургического 
вмешательства, сроки наблюдения)

2-й ЭТАП. Систематический поиск и отбор литературы 
с использованием принципов PRІЅMA
Стратегия поиска
•	 Базы данных: Scopus, PubMed, РИНЦ
•	 Ключевые слова: «хирургические модели in vivo», «методы 

трансплантации», «методики эксплантации», «доклинические 
исследования», «модели на животных» + их англоязычные 
аналоги.

Процесс отбора
•	 Первичный результат: 200 публикаций
•	 Этап 1 (скрининг): исключение по заголовкам/аннотациям 

(несоответствие теме, дубликаты) → ~120 статей
•	 Этап 2 (оценка полного текста): проверка по критериям PICOS, 

качество описания методики → 75 исследований
Регистрация: составление диаграммы потока PRISMA с указанием 
причин исключения

3-й ЭТАП. Извлечение данных и оценка их качества
Извлечение данных по стандартной форме
•	 Характеристики модели (вид животного, линия, пол, вес)
•	 Тип хирургического вмешательства (ортотопическая, 

гетеротопическая трансплантация)
•	 Методика эксплантации и критерии оценки результата
•	 Учет этических норм и условий содержания животных
Критическая оценка
•	 Риск систематических ошибок: оценка рандомизации, 

ослепления, размера выборки
•	 Качество хирургического протокола: полнота описания 

анестезии, техники шва, послеоперационного ухода

4-й ЭТАП. Синтез и анализ данных с применением TRIZ
Качественный синтез
•	 Классификация моделей по типу трансплантата (кожа, почка, 

печень, микрохирургические модели)
•	 Сравнение эффективности различных хирургических доступов 

и методик
Системный анализ (TRIZ)
•	 Выявление противоречий: например, «мини-инвазивность 

и визуализация операционного поля»
•	 Определение пробелов: недостаточная стандартизация 

протоколов эксплантации для оценки отдаленных результатов

5-й ЭТАП. Интерпретация результатов и формулировка 
выводов

Анализ тенденций
•	 Эволюция от классических моделей к микрохирургическим 

и трансгенным
•	 Роль визуализации (ОФЭКТ, МРТ) в мониторинге приживления 

трансплантата
Оценка силы доказательств: выводы основаны на анализе 
75 исследований с детализированными хирургическими протоколами
Практические рекомендации: стандартизация этапов 
трансплантации/эксплантации для повышения воспроизводимости 
доклинических исследований

6-й ЭТАП. Подготовка отчета и верификация
Структура отчета: полный отчет по пунктам контрольного списка 
PRISMA 2020
Визуализация: диаграммы, сравнительные таблицы хирургических 
методик
Экспертная оценка: рецензирование хирургами-
экспериментаторами на предмет корректности интерпретации 
методик

Рис. Блок-схема методологии научного обзора. TRIZ (Theory of Inventive Problem Solving) – теория решения изобре-
тательских задач; PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) – предпочтительные 
элементы отчетности для систематических обзоров и метаанализов

Fig. Flowchart of the scientific review methodology. TRIZ (Theory of Inventive Problem Solving) – a framework for solving 
inventive problems; PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) – a guideline for re-
porting systematic reviews and meta-analyses
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мов, почечной гипертензии, механизмов отторже-
ния [24, 76]. Так, ортотопическая модель трансплан-
тации почки у крысы используется для изучения 
различных аспектов трансплантации почки, таких 
как острое, хроническое, клеточное или антитело-
опосредованное отторжение [77, 78]. Модель васку-
ляризированной трансплантации почек, выполняемая 
на мышах, – для изучения механизмов толерантности 
и отторжения трансплантата, ишемически-реперфу-
зионного повреждения [79, 80].

Модели на мелких животных являются предпоч-
тительными для исследований, подтверждающих 
концепцию и разработку протоколов, но, к сожале-
нию, часто не подходят для клинического примене-
ния. Для отработки хирургической техники, оценки 
жизнеспособности трансплантата и изучения долго-
срочных осложнений необходимы модели, воспро-
изводящие анатомо-физиологические особенности 
человека. Первые попытки трансплантации почек в 
экспериментах на собаках и козах были проведены 
в начале ХХ века [83]. На сегодняшний день модели 
на свиньях стали «золотым стандартом» благодаря 
схожести размера и анатомии почек, а также возмож-
ности выполнения сложных сосудистых анастомо-
зов [25, 26]. Еще одним преимуществом моделей, 
воспроизводимых на этих млекопитающих, является 
сходная с человеческой структура комплекса MHC. 
Это особенно важно при проведении трансплантации 
органов.

Использование свиней с генетическими модифи-
кациями (нокаут генов ксеногенных антигенов, та-
ких как α-Gal) позволило моделировать ксенотранс
плантацию и отрабатывать стратегии преодоления 
сверхострого отторжения [25, 27]. Ортотопическая 
трансплантация почки у свиней с применением ги-
потермической машинной перфузии (ГМП) с добав-
лением мелатонина продемонстрировала снижение 
реперфузионного повреждения на 40%, что под-
тверждает потенциал фармакологического сопро-
вождения консервации органов [28].

Свиньи также были использованы для создания 
специального устройства для элиминации вторичной 
тепловой ишемии, которое позволяет оптимально 
охлаждать трансплантат в течение всей импланта-
ции [84]. В клинической практике данный способ 
профилактики ишемии позволит безопасно и эффек-
тивно снизить частоту отсроченной функции транс-
плантата – одного из самых частых послеопераци-
онных осложнений.

Модели в урологической имплантологии 
и реконструктивной хирургии

Модели на мелких животных (крысах, мышах, 
кроликах) широко используются для изучения хи-
рургических техник, заживления ран, оценки эффек-

тивности новых хирургических инструментов или 
процедур. Модели на животных сыграли решающую 
роль в совершенствовании лапароскопических опе-
раций и малоинвазивных методик, предполагающих 
выполнение небольших разрезов для минимизации 
времени восстановления и снижения риска инфи-
цирования.

Крупные животные (свиньи, собаки, овцы, при-
маты) предлагают значительные преимущества при 
изучении сложных хирургических процедур благо-
даря своему анатомическому и физиологическому 
сходству с людьми, их размер позволяет использо-
вать те же хирургические инструменты и методы, 
что и у людей, тем самым повышая актуальность 
результатов. Крупные животные часто используются 
в доклинических испытаниях новых технологий в 
трансплантологии, сосудистой хирургии, ортопедии.

Прежде чем любой новый имплантат может быть 
внедрен в клиническую практику человека, он дол-
жен пройти тестирование для обеспечения его бе-
зопасности, эффективности и биосовместимости. 
Животные модели предоставляют важные средства 
оценки того, как имплантаты функционируют в жи-
вом организме, позволяя изучать взаимодействие 
между организмом и инородными материалами, на-
блюдать, как иммунная система реагирует на имплан-
тат, интегрируется ли ткань с материалом и возни-
кают ли какие-либо долгосрочные осложнения [81]. 
Эти модели позволяют оценить долговечность и 
функциональность имплантатов в условиях, которые 
максимально имитируют биологию человека.

Моделирование на животных имеет решающее 
значение для оценки новых методов лечения. Так, на-
пример, изучение костных инфекций и остеомиелита 
осуществляют на овцах благодаря схожести костной 
структуры этих животных и человека. Использование 
этих животных позволяет оценить функциональную 
эффективность методов коррекции пролапса тазовых 
органов [17, 29].

Козы в качестве модельных животных исполь-
зуются для разработки способа лечения больших 
дефектов мочеточника (реконструкции), когда тра-
диционные хирургические методы не могут быть 
использованы, а донорские ткани недоступны [82].

Конечно, эталонной моделью во многих биоме-
дицинских исследованиях являются нечеловекооб-
разные приматы, но их применение ограничено [17].

Технологические инновации 
в урологической хирургии 
и  трансплантологии

Следующим закономерным этапом эволюции хи-
рургических моделей in vivo стала их технологиче
ская трансформация. Если ранее эволюция касалась 
в основном выбора вида животного, то современный 
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этап характеризуется высокотехнологичными систе-
мами, которые трансформируют саму суть хирурги-
ческого вмешательства. Роботические ассистивные 
системы и алгоритмы искусственного интеллекта 
перестали быть просто инструментами; они стали 
неотъемлемыми компонентами новой гибридной 
хирургической модели, где действия хирурга уси-
ливаются и дополняются машиной. Это знаменует 
переход от биологической эволюции моделей к их 
кибернетической эволюции, что кардинально повы-
шает точность, воспроизводимость и прогнозируе-
мость результатов.

Интеграция роботизированных систем, таких как 
da Vinci, Senhance и Versius, произвела революцию 
в минимально инвазивной урологической хирур-
гии [19, 33–35]. Роботизированная трансплантация 
почки (RAKT) демонстрирует значительные преиму-
щества по сравнению с открытым доступом: сниже-
ние интраоперационной кровопотери, уменьшение 
длины разреза, меньшая частота раневых инфекций 
и лимфоцеле [21, 36, 37]. Технологической основой 
являются роботизированные манипуляторы, обеспе-
чивающие точность движений [36, 38], телеопера-
ция «ведущий–ведомый» [39, 40], 3D-визуализация 
высокого разрешения [40] и тактильная обратная 
связь  [39]. Благодаря передовым хирургическим 
методам хирурги получают полный контроль над 
сложными операциями, эффективно воздействуя на 
анатомические области и сводя к минимуму челове-
ческий фактор [33, 41, 42]. Влияние роботизирован-
ной хирургии распространилось даже на неотлож-
ные операции [43], а совершенствование технологий, 
включающее системы принятия решений на основе 
ИИ, приведет к тому, что роботизированная хирургия 
станет доминирующей [44–47].

В настоящее время применение ИИ охватывает 
все этапы оказания помощи пациентам в урологии 
и трансплантологии [18].

При удалении простаты (простатэктомия) систе-
мы, основанные на ИИ, помогают хирургу сохранить 
нервные структуры, ответственные за эректильную 
функцию, улучшая качество жизни пациентов пос-
ле операции; при нефрэктомии с роботизированной 
поддержкой – иссекать опухоль, минимизируя по
вреждения здоровых тканей и снижая риск после
операционных осложнений [85]. ИИ также приме-
няют при проведении ретроградной интраренальной 
хирургии [86].

Системы компьютерной поддержки CAS (Com-
puter Aided или Assisted Surgery – CAS-технологии) 
включают 3D-визуализацию, 3D-анатомическое мо-
делирование и расширенный анализ, что позволяет 
до операции проанализировать структуру и кро-
воснабжение органа, разработать методики и про-
граммные средства по предоперационному и инт-

раоперационному планированию хирургического 
вмешательства [87].

С 2017 года наблюдается стремительное развитие 
приложений ИИ [18], которые позволяют оптимизи-
ровать подбор «донор–реципиент», а также листы 
ожидания в системах типа UNOS (United Network 
for Organ Sharing: объединенная сеть по обмену ор-
ганами) [50].Так, алгоритмы машинного обучения, в 
частности градиентный бустинг – XGBoost (Extreme 
gradient boosting: экстремальный градиентный бус-
тинг), демонстрируют точность до 99% в прогнози-
ровании совместимости [48, 49].

ИИ активно используется в интраоперационной 
навигации и планировании. Предоперационное 3D-
моделирование на основе компьютерной (КТ) и маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ), интегрируе-
мое в роботизированные системы, позволяет точно 
планировать ход операции [51]. В настоящее время 
с использованием инструментов ИИ активно разра-
батываются системы дополненной реальности для 
интраоперационной визуализации сосудов [21, 52].

Доказано, что алгоритмы глубокого обучения, 
такие как DRSA-U-Net (Deformable Residual Spatial 
Attention U-Net: U-образная сеть с деформируемым 
остаточным слоем пространственного внимания), 
значительно повышают четкость МРТ-изображений 
для ранней диагностики осложнений, тем самым со-
вершенствуя процессы послеоперационного мони-
торинга и ведения пациента [52]. Установлено, что 
системы телемедицинского мониторинга позволяют 
дистанционно контролировать уровень иммуносуп-
рессантов; мобильные приложения помогают сни-
зить колебания концентрации такролимуса [53, 54].

ИИ позволил расширить возможности в аспекте 
совершенствования точности при прогнозировании 
отдаленных исходов. В научной литературе имеются 
данные о том, что модели на основе ИИ, такие как 
DISPO (DIScharge POtential: модель для прогнози-
рования потенциала выписки), превосходят тради-
ционные методы в прогнозировании выживаемости 
трансплантата [55–57]. Исследования показывают, 
что в некоторых случаях системы ИИ могут превос-
ходить врачей в прогнозировании долгосрочной не-
состоятельности трансплантата [58].

Благодаря использованию ИИ в трансплантологии 
появилась возможность прогнозирования отторже-
ния пересаживаемого органа на генетическом уров-
не. В научной литературе упоминаются инструменты 
типа KID9+3 (Kidney injury diagnosis 9+3: геномный 
классификатор для идентификации специфических 
молекулярных сигнатур, связанных с повреждением 
и отторжением почки) и PRESTO (Profile ranking ex‑
pression signatures tool organization: вычислительный 
инструмент для анализа сигнатур экспрессии генов), 
которые позволяют идентифицировать молекулярные 
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фенотипы отторжения по данным профилирования 
экспрессии генов [59–63].

Современные стратегии консервации, 
доставки и иммуномодуляции

Эволюция методов машинной перфузии, как 
стандарта почечного трансплантата, характеризует-
ся активным вытеснением статического холодового 
хранения на нормотермическую машинную перфу-
зию (НМП). НМП с использованием оксигениро-
ванных перфузатов способствует восстановлению 
энергетического метаболизма, повышая уровень 
аденозинтрифосфата (АТФ) в почках на 300% [28]. 
Это создает «терапевтическое окно» для оценки 
жизнеспособности и направленной доставки лекарс-
твенных средств [32]. Перспективным направлением 
является криоконсервация с использованием методов 
витрификации, которые повышают скорость извлече-
ния эксплантатов до 90% [30]. Опыт трансплантации 
печени и кишечника показал, что гипотермическая 
машинная перфузия повышает жизнеспособность 
трансплантата на 40% [63], а нормотермическая 
региональная перфузия в сочетании с экстракорпо-
ральной мембранной оксигенацией сокращает время 
теплой ишемии на 30–50% [64], что подтверждает 
эффективность этих методов и для урологии.

Перспективным направлением в трансплантоло-
гии является разработка наноплатформ для таргет-
ной доставки иммуносупрессантов к транспланти-
рованному органу. Мукоадгезивные наночастицы 
демонстрируют увеличение кишечной абсорбции 
препаратов в 4 раза [65]. Доказано, что локальная 
иммуномодуляция с помощью наноструктур на ос-
нове нуклеиновых кислот позволяет доставлять им-
мунодепрессанты к местам трансплантации, снижая 
системную токсичность и инфильтрацию Т-клетками 
на 60% [66].

В практике трансплатологии аллосенсибилиза-
ция реципиентов остается серьезной проблемой [67]. 
Современные протоколы десенсибилизации включа-
ют ингибиторы протеасом (бортезомиб) и антитела к 
C5, что позволяет снизить титры донор-специфиче
ских антител (DSA – Donor-specific antibodies) более 
чем на 50% [67]. Перспективными считаются кле-
точные технологии, в частности инфузия аутологич-
ных регуляторных Т-лимфоцитов (Treg – T-regulatory 
cells: регуляторные Т-лимфоциты), которые индуци-
руют устойчивую толерантность в 60% случаев [68]. 
Комбинация Treg-терапии с блокадой костимуляци-
онных молекул (CD40/CD40L) на моделях позволяет 
продлить выживаемость трансплантата без хрони-
ческой иммуносупрессии [26]. Фундаментальные 
исследования в области трансплантации органов про-
должают активно развиваться, чтобы глубже изучить 
биологические принципы отторжения и иммунной 

толерантности [69]. В 2020 году были достигнуты 
значительные успехи в ингибировании функции им-
мунных клеток и подавлении иммунных сигнальных 
путей [69], что закладывает основу для новых кли-
нических стратегий.

Современные стратегии эксплантации 
в доклинических исследованиях

Современные доклинические исследования все 
чаще обращаются к стратегиям эксплантации, кото-
рые позволяют изучать органы и ткани в условиях, 
максимально приближенных к живым организмам, 
но вне их. Эти подходы заполняют критический про-
бел между традиционными 2D-культурами клеток и 
сложными, дорогостоящими и этически неоднознач-
ными экспериментами на целых организмах. Этот 
вопрос особенно актуален и для урологии.

В настоящее время ключевым направлением 
стали мультиорганные платформы ex vivo. В науч-
ной литературе имеются данные о том, что системы 
экстракорпоральной перфузии легких позволяют не 
только оценивать жизнеспособность трансплантата 
перед операцией, но и проводить его фармакологи-
ческую или генетическую «подготовку». Как пока-
зали исследования, доставка векторов генной тера-
пии во время перфузии способна снижать уровень 
провоспалительных цитокинов (таких как TNF-α и 
IL-6) на 70% [32]. Аналогичные платформы, активно 
разрабатываемые для почек, представляют особый 
интерес для урологии, так как позволяют тестировать 
новые методы консервации и лечения.

Важным прорывом является развитие методов 
криоконсервации, в частности витрификации. Эти 
технологии значительно повышают скорость успеш-
ного извлечения эксплантатов (до 90%) и позволяют 
хранить органы в течение нескольких недель, откры-
вая перспективу создания настоящих «банков» транс-
плантатов [30]. Это направление напрямую связано с 
задачей преодоления дефицита донорских органов, 
остро стоящей перед урологами-трансплантологами.

Модели на крупных животных остаются незаме-
нимыми для валидации методов эксплантации в ус-
ловиях, воспроизводящих человеческую анатомию и 
патофизиологию. Модели на овцах для изучения ос-
теомиелита, на свиньях для эксплантации сердца или 
васкуляризированной композитной аллотрансплан-
тации (ВКА) демонстрируют патофизиологическую 
точность более 85% [25, 67]. Эти модели позволяют 
отрабатывать хирургические техники извлечения и 
последующей обработки тканей, а также изучать от-
даленные осложнения, что имеет прямое значение 
для совершенствования урологических операций, 
таких как нефрэктомия с последующей аутотранс-
плантацией.
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Особый интерес для урологической исследова-
тельской практики представляют 3D-биомиметиче
ские системы, такие как костные эксплантаты ex vivo. 
Они сохраняют нативную клеточную микросреду 
и трехмерную архитектуру, что позволяет в режи-
ме реального времени изучать ключевые процессы: 
остеоинтеграцию, миграцию иммунных клеток и 
взаимодействие остеоцитов – явления, которые не-
возможно воспроизвести в традиционных 2D-культу-
рах [70, 71]. Хотя прямое применение таких моделей 
в урологии ограничено, принцип сохранения слож-
ной тканевой архитектуры является крайне важным 
для разработки, например, биоискусственных мо-
чевых пузырей или тестирования имплантатов для 
реконструктивной урологии.

Учитывая вышеизложенное, становится очевид-
ным, что современные стратегии эксплантации, 
включающие перфузионные платформы, усовер-
шенствованную криоконсервацию и сложные биоми-
метические модели, становятся мощным инструмен-
том в доклинической урологии и трансплантологии. 
Они позволяют проводить высокоточные исследова-
ния на человеко-релевантных тканях, минимизируя 
использование лабораторных животных и ускоряя 
трансляцию инновационных методов в клиническую 
практику.

Междисциплинарные перспективы 
хирургии почки

Доклинические исследования в урологии всту-
пили в эру междисциплинарной интеграции. Опыт 
других областей науки, таких как регенеративная 
медицина, где нейральные стволовые клетки рас-
сматриваются как перспективный вариант лечения 
травмы спинного мозга благодаря свойству диффе-
ренцировки в нейроны и модуляции воспаления [72], 
или ортопедия, где 3D-костные эксплантаты ex vivo 
сохраняют микросреду для изучения остеоинтегра-
ции [70, 71], демонстрируют универсальность мно-
гих технологических платформ. Адаптация этих 
подходов к задачам урологии, в том числе в области 
использования принципов регенеративной медици-
ны для восстановления уротелия или применения 
3D-моделей для изучения биосовместимости уро-
логических имплантатов, является перспективным 
направлением. Анализ современной мировой ли-
тературы выявляет в последние 10 лет увеличение 
числа исследований, посвященных вопросам ксе-
нотрансплантации (на 35%), машинной перфузии (на 
28%) и доставки наночастиц (на 22%) [73]. Однако 
сохраняются проблемы: только 32% исследований 
подтверждают результаты более чем в двух докли-
нических моделях, что ограничивает надежность 
трансляции полученных результатов исследований 
в практику [74].

Опыт хирургических практик подтверждает важ-
ность адекватного выбора биологической модели. 
Так, в кардиохирургии использование генетически 
модифицированных свиней-доноров с редактиро-
ванием провоспалительных генов и перфузией с 
мРНК позволило достичь 50% снижения отторже-
ния сердечных ксенотрансплантатов у приматов [28, 
30], что задает высокий стандарт для урологичес-
ких исследований в области ксенотрансплантации 
почки [27, 31]. Аналогично успешное применение 
моделей на свиньях для васкуляризированной компо-
зитной аллотрансплантации (ВКА), где блокада кос-
тимуляции в сочетании с Treg-терапией продлевает 
жизнь трансплантата [26], демонстрирует перспек-
тивность комбинированных иммунологических под-
ходов, актуальных и для урологии. Исследования в 
области трансплантации легких, где мультиорганные 
платформы ex vivo с машинной перфузией позволяют 
оценить функцию трансплантата и снизить уровень 
провоспалительных биомаркеров на 70% [32], ука-
зывают на потенциальные пути совершенствования 
методов консервации почечного трансплантата в 
урологической хирургической практике.

На основе анализа научных публикаций, безуслов-
но, можно заключить, что перспективными направ-
лениями медицины являются персонализированная 
медицина (внедрение мультиомных технологий для 
создания индивидуализированных схем); развитие 
биоинженерных подходов (создание биоискусст-
венных органов); ксенотрансплантация (пересадка 
органов от одного биологического вида другому: 
трансплантация почки от генетически модифици-
рованной свиньи человеку [31, 75]); стандартизация 
и валидация [73].

Заключение
Проведение испытаний на лабораторных живот-

ных необходимо, особенно при выполнении хирур-
гических операций, моделирование которых матема-
тически невозможно.

Проведенный анализ эволюции хирургических 
моделей in vivo в доклинической урологии демонс-
трирует четкую траекторию развития от фундамен-
тальных анатомических исследований к сложным, 
технологически насыщенным и этически обоснован-
ным системам. Ключевым вектором этой эволюции 
стал переход от простого анатомического подобия 
к достижению комплексной патофизиологической 
релевантности, что потребовало смены парадигмы в 
выборе биологических моделей – от доминирования 
грызунов к использованию крупных животных для 
отработки хирургической техники и оценки отдален-
ных последствий.

Современный этап характеризуется переходом от 
биологических к кибернетическим моделям. Робо-
тизированные системы и искусственный интеллект 
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обеспечили беспрецедентную точность, минималь-
ную инвазивность и возможности для прогнозиро-
вания исходов. Эксплантация (ex vivo) стала неотъ-
емлемым элементом доклинических исследований, 
заполнив пробел между клеточными культурами и 
экспериментами на целых организмах. Перфузион-
ные платформы, усовершенствованная криоконсер-
вация и 3D-биомиметические системы позволяют 
проводить высокоточные исследования на человеко-
релевантном материале, минимизируя использование 
лабораторных животных в соответствии с принци-
пом 3R и ускоряя трансляцию результатов в клинику.

Важнейшим трендом является междисципли-
нарная конвергенция. Опыт кардиохирургии, транс-
плантологии, ортопедии и регенеративной медици-
ны предоставляет универсальные технологические 
платформы и протоколы, адаптация которых откры-
вает новые возможности для урологии. Перспекти-
вы дальнейшего развития связаны с углублением 
персонализации (применение мультиомных техно-
логий и ИИ), развитием биоинженерии (создание 
биоискусственных органов), прогрессом в области 
ксенотрансплантации, и что крайне важно, со стан-
дартизацией и валидацией доклинических моделей 
для повышения воспроизводимости и трансляцион-
ной ценности данных.

Таким образом, современная хирургическая мо-
дель in vivo в урологии представляет собой гибрид-
ную, многоуровневую систему, включающую робо-
тизированные ассистивные технологии, алгоритмы 
искусственного интеллекта и методы работы ex vivo.

Несмотря на успехи в использовании ИИ имеется 
ряд факторов, сдерживающих его применение в хи-
рургии. Это стандартизация исходных данных, учет 
атипичных случаев, риск смещения используемой 
выборки, прозрачность процесса принятия решений 
в моделях машинного обучения. По мере развития 
технологий модели, воспроизводимые на животных, 
вероятно, останутся неотъемлемой частью медицин-
ских исследований, взаимодействуя с новыми техно-
логическими достижениями и способствуя разработ-
ке новых инновационных методов лечения.
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