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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СТЕАТОЗА И ФИБРОЗА ПЕЧЕНИ 
У ПАЦИЕНТОВ В РАЗНЫЕ СРОКИ ПОСЛЕ ТРАНСПЛАНТАЦИИ 

Марченко Н.В.1,2, Герасимова О.А.1, Тилеубергенов И.И.1
1.ФГБУ «РНЦРХТ им. академика А. М. Гранова» Минздрава РФ, Санкт-Петербург.

2.ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный университет», Санкт-Петербург.

ВВЕДЕНИЕ/ЦЕЛЬ РЕЗУЛЬТАТЫ

ЛИТЕРАТУРА

ВЫВОДЫ

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Рациональная поддерживающая иммуносупрессивная терапия
позволяет обеспечить долгосрочную продолжительность жизни
пациентов, перенесших трансплантацию печени (ТП). Однако,
развитие не только фиброза, но и стеатоза негативно влияет на
жизненный прогноз, поэтому своевременная диагностика с целью
минимизации их прогрессирования представляется актуальной
проблемой. Целью исследования стала оценка частоты и
распространенности различных стадий фиброза и стеатоза печени у
пациентов после ТП в зависимости от сроков наблюдения.

В скрининговое исследование включено 139 реципиентов
посмертного трансплантата печени с его удовлетворительной
функцией, наблюдаемых в РНЦРХТ им. ак. А. М. Гранова.
Соотношение мужчин и женщин в группах было сопоставимо.
Пациенты были распределены по группам в зависимости от сроков
после ТП: I) до 5 лет – 59; II) от 5 до 10 лет – 30; III) более 10 лет –
50 пациентов. Средний возраст составил 52,1±12,9 лет. Оценка
жесткости печени методом транзиентной эластографии и
контролируемого параметра затухания (CAP) проводилась на
аппарате Fibroskan-430Mini (Франция). Учитывались
антропометрические данные: рост и вес пациента для расчёта
индекса массы тела (ИМТ). Статистическую обработку проводили с
помощью Statistica for Windows, v. 13.

Средний ИМТ 26,4±4,1 кг/м2 (избыточный вес), достоверных
различий между группами не обнаружено. Ожирения 3 степени не
выявили, ожирение 2 степени у 2 пациентов из первой и второй
групп. Доля пациентов с ожирением 1 степени оказалась 10,2% в I
группе, 12,4% во II группе и 10% в III группе. Распространенность
стеатоза в исследуемых группах достоверно не отличалась: I гр. -
212,5±51,7 дБ/м, II гр. - 227,3±55,3 дБ/м, III гр. - 221,7±51,7 дБ/м.
Однако частота выявления стеатоза 2 степени нарастала с
увеличением сроков наблюдения: от 3,4% в I группе, до 6,7% и 10%
во II и III группах соответственно. Стеатоз 3 степени встречался с
нарастающей частотой от 8,5% в I группе, до 16,7% во II группе, и
16% в III группе.

Средняя жесткость печени нарастала по мере увеличения сроков
наблюдения после ТП: 6,8±4,6 кПа, 7,26±6,4 кПа и 8,2±5,3 кПа, в I, II
и III группах соответственно. При этом у 5 (10%) пациентов,
живущих более 10 лет после ТП выявлен фиброз 4.

Метод транзиентной эластографии позволяет выявлять стеатоз и
фиброз трансплантата печени у пациентов со стабильной его
функцией в различные сроки после ТП. Необходимы дальнейшие
обследования реципиентов для выявления факторов риска
прогрессирования стеатоза и фиброза печени.

1. Bhat M, Tazari M, Sebastiani G. Performance of transient elastography and serum fibrosis
biomarkers for non-invasive evaluation of recurrent fibrosis after liver transplantation: A meta-
analysis. PLoS One. 2017;12(9):e0185192. doi: 10.1371/journal.pone.0185192.

2. Lazarus J.V., Castera L., Mark H.E. et all. Real-world evidence on non-invasive tests and
associated cut-offs used to assess fibrosis in routine clinical practice. JHEP Rep. 2023; 5(1):
100596. doi.org/10.1016/j.jhepr.2022.100596.

3. Liukkonen V., Semenova M., Hyvärinen K. et all. Genetic Risk Factors for Steatotic Liver
Disease After Liver Transplantation. Liver Int. 2025; 45(4): e70067. doi.org/10.1111/liv.70067

4. Martínez-Arenas L., Vinaixa C., Conde I. et all. FibroScan compared to liver biopsy for
accurately staging recurrent hepatic steatosis and fibrosis after transplantation for MASH. Liver
Int. 2024;44(12):3174-3182. doi: 10.1111/liv.16085.

5. Valente G., Rinaldi L., Moggio G., Piai G. Point shear wave elastography and vibration
controlled transient elastography for estimating liver fibrosis in a cohort of liver transplant
patients. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2020; 24(13): 7357-7365. doi:
10.26355/eurrev_202007_21903.

Пациент К.,  
1996 г.р.
Диагноз: 
ПСХ/АИГ

Вес 101 кг
Рост 180 см

ИМТ = 32,2

ОТП 2020 г.

ИСТ: такролимус + ММФ

Вес 90 кг
Рост 175 см

ИМТ = 29

Пациент М.,  
1975 г.р.
Диагноз: 
болезнь 
Вильсона

ОТП 2006 г. (донор 66 лет)

ИСТ: такролимус + ММФ

Пациентка М.,  
1958 г.р.
Диагноз:
вирусный 
гепатит С

ОТП 2011 г.

ИСТ: такролимус + ММФ

Вес 69 кг
Рост 170 см

ИМТ = 23,9
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АНАЛИЗ ПЕРИТРАНСПЛАНТАЦИОННОЙ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ
ПОЧЕЧНОЙ ТЕРАПИИ ЗА 5 ЛЕТ РАБОТЫ ФИЛИАЛА

Лялюев А.М.1,2, Галеев Ш.Р.1, Сапожников А.Д.1,2,
Бондаренко В.А.1, Сахарова Л.А,1 Воробьёва М.В.1 

Выводы: в Филиале при трансплантации почки 169 пациентам необходимо было проведение ЗПТ в виде ГД
за сутки до операции или непосредственно перед операцией, а так же в п/о периоде, что составляет 80,09%
от всех трансплантированных пациентов. 132 пациентам получающим гемодиализ в Филиале была
выполнена нефротрансплантация, что составляет 62,55% от общего количества выполненных трансплантаций
почки.

Актуальность. Трансплантация почки по сравнению с двумя другими вариантами
имеет наилучшие результаты в плане продолжительности жизни (увеличивая ее в
1,5–2 раза по сравнению с другими вариантами заместительной почечной терапии) и
ее качества. Гемодиализ (ГД) и перитонеальный диализ (ПД) может использоваться в
трансплантации почки как промежуточная терапия перед пересадкой органа или во
время острого почечного повреждения трансплантата после операции.

Материалы и методы. За 5-летний период в клинике филиала ФГБУ НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова в
г. Волжском (далее – Филиал) выполнено 211 нефротрансплантаций. Непосредственно перед трансплантацией
в качестве предоперационной подготовки 43 (20,37% от общего количества нефротрансплантаций) 
потенциальным реципиентам была проведена процедура ГД по редуцированной программе без системной
антикоагуляции пациента продолжительностью от 60 мин до 2ч. 45 мин. При проведении процедуры
использовался бикарбонатный концентрат Bibag5008 и кислотный концентрат с пониженным содержанием
калия AF-80 /БК-8С/2/ (K+ 2,0; Na+ 138; Са++ 1,5; Mg++ 0,5; Cl- 106; СH3COO- 6,0; глюкоза 5,55 ммоль), 
гемофильтры использовались серии FX Fresenius, форсировался поток диализата до 700-1000 мл/мин и «сухой» 
вес пациента увеличивался примерно на 2%. ГД перед трансплантацией был показан преимущественно
реципиентам от посмертного донора, количество их составило 37(17,53%) пациентов. При выполнении
родственной нефротрансплантации 78(36,97%) пациентам, как правило, за сутки выполнялся ГД в модальности
онлайн гемодиафильтрации (ГДФ) в режиме постдилюции по стандартной программе с использование
кислотного концентрата с пониженным содержанием калия. Соответственно проведение ГД непосредственно
перед операцией потребовалось лишь 7(3,32%) пациентам. В послеоперационном периоде заместительная
почечная терапия (ЗПТ) проводилась 51(24,17%) пациенту, 42(19,9%) пациентам после аллотрансплантации
почки от посмертного донора и 9(4,27%) пациентам от родственного донора. 3-ем пациентам педиатрического
профиля выполнены 2 трансплантации от родственного и одна от посмертного доноров, которым
потребовалось проведение ГД только за сутки перед операцией. При проведении в регионе уникальной
операции симультанной трансплантации печени и почки п/о так же потребовалась ЗПТ в виде ГД. Кроме того, 
ЗПТ в п/о периоде в виде ГД была необходима пациенту после впервые выполненной в регионе
ортотопической трансплантации сердца, за отчётный период 5(14,7%) реципиентам сердца из 34 был показан
данный вид ЗПТ. 

1Филиал ФГБУ «НМИЦ трансплантологии и искусственных органов им. ак. В.И. Шумакова» Министерства
здравоохранения Российской Федерации г. Волжский

2ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения
Российской Федерации г. Волгоград
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ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ПОЧКИ ДЕТЯМ С МНОЖЕСТВЕННЫМИ 
АНОМАЛИЯМИ РАЗВИТИЯ: КОГДА ТРАНСПЛАНТАЦИЯ СПАСАЕТ 

ЖИЗНЬ
Сайдулаев Д.А., Карапитьян А.Р.,Жариков А.А., Карташев А.А.,Садовников С.В., Гаджиева П.М., Бердников Г.В.

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

1 Введение
В педиатрической практике в ряде случаев возникает острая необходимость в трансплантации почки. Связано это, как правило, с
наличием множественных сочетанных аномалий развития различных органов и систем, что в свою очередь проявляется задержкой
физического и нервно-психического развития у детей на фоне ХБП, исчерпанными возможностями для формирования доступа для
заместительной почечной терапии методами гемо- или перитонеального диализа, а также отягощенным хирургическим анамнезом. В
ситуациях с прогрессирующим ухудшением общего состояния у детей с множественными аномалиями развития и ХБП
трансплантация почки является жизнеспасающей операцией.

2 Материалы и методы
В период с октября 2017г по апрель 2025г в хирургическом
отделении №1 «ФГБУ НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова»
Минздрава России выполнено 26 трансплантаций почек детям с
множественными аномалиями развития и терминальной
стадией ХБП (14 мальчиков, 12 девочек). Средний возраст
реципиентов на момент трансплантации почки составил 6,5±5,3
лет. Из них 21 от посмертного донора, 5 – от живого
родственного донора, из них 3 от живого родственного АВ0-
несовместимого донора. У 1 пациента выполнена симультанная
трансплантация печени и почки, еще 3 пациентам выполнена
ретрансплантация почки. Период наблюдения в
посттрансплантационном периоде за реципиентами составил
от 1 месяца до 6 лет.

3 Результаты исследования
У всех пациентов на предтрансплантационном этапе выявлено
сочетание множественных врожденных пороков развития с
терминальной стадией ХБП, в том числе весьма редкие.

У всех пациентов отягощенный хирургический анамнез
ввиду множественных оперативных вмешательств,
связанных с коррекцией пороков развития или с
формированием постоянного доступа для
заместительной почечной терапии.

Рис. 1. Основные причины терминальной стадии ХБП.

Рис. 2. Исчерпанный доступ для заместительной почечной терапии. Двухпросветный диализный
катетер в плечевой вене реципиента (А). Синдром краниокаудальной регрессии (Б). Вариант
оптимального хирургического доступа у реципиента малых антропометрических параметров (В).

Трансплантация почки детям с множественными аномалиями развития
относится к разряду жизнесберегающих, требует скрупулезной
предоперационной подготовки, высокой точности хирургической
техники и тщательного мультидисциплинарного подхода в
посттрансплантационном периоде. Результаты трансплантации почки
детям с множественными аномалиями развития и ХБП сопоставимы с
результатами трансплантации у детей с изолированной ХБП.

4 Заключение

Период исследования Октябрь 2017 г. - Апрель 2025 г. 

Общее количество трансплантаций 26 

Распределение по полу  

• Мальчики 14 (53,8%) 

• Девочки 12 (46,2%) 

Средний возраст реципиентов 6,5±5,3 лет 

Тип донора  

• Посмертный донор 21 (80,8%) 

• Живой родственный донор 5 (19,2%) 

    - из них АВ0-несовместимые 3 (60 %) 

Особые виды трансплантации  

• Симультанная трансплантация печени и почки 1 (3,8%) 

• Ретрансплантация почки 3 (11,5%) 

Период наблюдения после трансплантации 1 месяц - 6 лет 

Врожденный порок развития Количество пациентов

Spina bifida 5 (19,2%)

Врожденные пороки развития ЦНС 5 (19,2%)

Синдром краниокаудальной регрессии 4 (15,4%)

Синдром Пруне-Белли 1 (3,8%)

Синдром Клиппеля-Фейля 1 (3,8%)

Врожденные пороки развития ЦНС с 
фармако-резистентной эпилепсией 1 (3,8%)

Функция трансплантата у 22 реципиентов немедленная,
оптимальный уровень азотемии достигнут в течение 5 дней. У 4
реципиентов - отсроченная функция трансплантата, оптимальный
уровень азотемии достигнут в течение 30 дней. У 3 реципиентов
отмечено восстановление двигательной функции нижних
конечностей, сниженной до трансплантации почки на фоне общей
гипотрофии. В период наблюдения функция трансплантата у всех
реципиентов оставалась удовлетворительной.

Рис. 3. Трансплантация почки ребенку с атрезией нижней полой вены (А). Отсроченное
закрытие раны в связи с диспропорцией размеров трансплантата почки и брюшной полости
реципиента, профилактика компартмент-синдрома с помощью вакуумной лапаростомы (Б).
Операционная рана спустя 14 дней после закрытия вакуумной лапаростомы (В).

Табл. 2. Сочетание множественных врожденных пороков развития с терминальной
стадией хронической болезни почек.

Табл. 1. Характеристики реципиентов

А Б В

А Б В
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ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ПОЧКИ ОТ ТРУПНОГО ДОНОРА С 
МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Семенова Е.В.1,2, Винокуров А.Ю.2, Селиванов А.Н.2, Бавсуновский Д.А.2,
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Отбор потенциальных доноров со смертью мозга с расширенными 
критериями имеет решающее значение для трансплантации почки в 
условиях дефицита донорских органов.
Цель работы: Оценить возможность выполнения трансплантации 
почки от трупного донора с мочекаменной болезнью.

В марте 2024 г. в Ленинградской областной клинической больнице
была выполнена трансплантация почки двум реципиентам с
хроническим гломерулонефритом, неверифицированным.
1-й реципиент – мужчина, 52 лет; 2-й – женщина, 28 лет.
Обоим реципиентам была назначена инициальная
иммуносупрессивная терапия: такролимус 0,2 мг/кг, микофеноловая
кислота 1440 мг/сут, метилпреднизолон в стандартной дозе и индукция
базиликсимабом. 20 мг, №2.
Донором со смертью мозга был 41-летний мужчина с геморрагическим
инсультом. По результатам компьютерной томографии были
обнаружены конкременты в обеих почках до 7 мм.
Креатинин в плазме крови 0,075 ммоль/л, АСТ 98,8 МЕ/л.

Гистологическое исследование печени – прижизненная биопсия печени
донора: Морфологическая картина стеатогепатита с выраженным
стеатозом (преимущественно микровезикулярным) до 90%
гепатоцитов, умеренным воспалительным компонентом и активностью,
фиброзом 3 стадии. Индекс гистологической активности
неалкогольного стеатогепатита (2005): S3B1L1.
Шкала гистологической активности SAF (2012): 53A2F3.

Эксплантация донорских почек произведена методом билатеральной
нефрэктомиии с гравитационной перфузией и консервацией
«Кустодиолом». Согласно Патенту РФ № 2823461, выполнена
экстракорпоральная гибкая лазерная литотрипсия обеих почек в
условиях холодовой ишемии. Время холодовой ишемии 20ч и 23ч,
соответственно.

1. Demoulin N. et al. Pathophysiology and Management of Hyperoxaluria and Oxalate 
Nephropathy: A Review. Am. J. Kidney Dis. 2022 May; 79(5): 717-727. 

2. Aziz F. et al. Secondary oxalate nephropathy and kidney transplantation. Curr. Opin. 
Organ Transplant. 2023. Feb 1; 28(1): 15-21.

3. Mariscal de Gante L. et al. Secondary hyperoxaluria: Cause and consequence of 
chronic kidney disease. Nefrologia (Engl. Ed.), 2025, Jan; 45(1): 5-14.

4. Karaolanis G. et al. Secondary hyperoxaluria: a risk factor for kidney stone formation 
and renal failure in native kidneys and renal grafts. Transplant .Rev. (Orlando), 2014, 
Oct; 28(4): 182-187.

В обоих случаях функция почечного трансплантата отсроченная:

1-му реципиенту потребовалось проведение двух сеансов
гемодиализа, 2-му – шесть. В моче реципиентов были обнаружены
оксалаты.
Течение послеоперационного периода у 1-го реципиента
осложнилось развитием лимфоцеле (600 см3), устранено
установкой дренажа pigtail, введением раствора «Бетадин».
У 2-го реципиента на 6-е сутки была выполнена биопсия почечного
трансплантата. Слабовыраженная оксалурия с диффузным острым
повреждением канальцев была расценена как патология
донорской почки.
материал предоставлен Воробьевой О.А.

Заключение: Слабовыраженная оксалурия с диффузным
острым повреждением эпителия канальцев.
Патология донорской почки: умеренный артериолосклероз;
полный гломерулосклероз 8%.
Комментарий: Учитывая анамнез донора и после-
операционного периода, вероятно, оксаллурия относится к
патологии донорской почки.

Пациенты соблюдали диету с низким содержанием оксалатов,
принимали сок лимона, цитрат калия (рН мочи 6,2-6,8), витамины
группы В. В динамике оксалурии в моче у обоих реципиентов не
определялось.
При контрольной биопсии через 3 месяца в почечном
трансплантате у 2-го реципиента оксалурии не обнаружено, острое
Т-клеточное отторжение купировано пульс-терапией
метилпреднизолоном 1,5г.
Через 12 месяцев функция почечного трансплантата у обоих
пациентов удовлетворительная, соответствует ХБП С3б (Т).
Уровень креатинина 0,170 ммоль/л и 0,153 ммоль/л,
соответственно.

Возможность трансплантации почки от донора со смертью мозга и
мочекаменной болезнью следует оценивать индивидуально.

Вследствие отсутствия нарушения минерального обмена у
реципиентов почечного трансплантата произошла элиминация
оксалатов.

Использование трупных почек от доноров с мочекаменной
болезнью может обеспечить удовлетворительные отдаленные
результаты трансплантации, что позволит увеличить количество
операций.

Выполнена гибкая уретеропиелоскопия в донорской почке с
контактной лазерной литотрипсией выявленных конкрементов с
последующим удалением фрагментов.
Для этого в мочеточник был введен гибкий уретеропиелоскоп,
изображение выведено на монитор (рис.1), а в рабочий канал
инструмента введено лазерное волокно, подключенное к лазерному
литотриптору (рис .2).
Полость лоханки заполнялась физиологическим раствором с
температурой не более 4°С через оросительный канал уретероскопа.
С целью контроля температуры паренхимы, через которую свободно
под действием гравитационного давления протекает консервирующий
раствор «Кустодиол», вытекающий из почечной вены, в почечную вену
трансплантата был введен стерильный температурный датчик,
который был подключен к измерительному прибору для
осуществления контроля температуры вытекающего раствора (не
более 4°С). Далее производился осмотр полостной системы почки.
Выявленные конкременты, были раздроблены с помощью лазерного
волокна до мелкой фракции (рис. 3). Затем фрагменты были вымыты
наружу через мочеточник с помощью стерильного холодного
физиологического раствора, который подавался в полостную систему
почки через оросительный канал уретеропиелоскопа.

рис. 1 рис. 2 рис.3
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Редкий случай прогрессирующей дисфункции трансплантата 
почки у пациента с мутацией гена 

аденинфосфорибозилтрансферазы
Чеботарева Н. В., Курбангулов И.Р., Бочкарева Т.И., Мунзук М.М., Столяревич Е.С.

ВВЕДЕНИЕ

Дефицит аденинфосфорибозилтрансферазы – редкая
наследственная нефропатия, характеризующаяся образованием и
отложением в почечной паренхиме кристаллов 2,8-
дигидроксиаденина (2,8-DHA) , вызывающим мочекаменную болезнь
и кристаллическую нефропатию.
Причиной развития данного заболевания являются мутации гена
APRT, кодирующего аденинфосфорибозилтрансферазу,
катализирующую синтез АМФ из аденина и 5'-фосфорибозил-1-
пирофосфата; тип наследования - аутосомно-рецессивный.
Манифестация заболевания может быть в любом возрасте.
Клиническая картина обычно неспецифична, а первые симптомы
могут варьироваться от бессимптомной гематурии, почечной колики
до развития терминальной хронической почечной недостаточности.
[1].
У пациентов с дефицитом APRT обычно наблюдается нормальный
уровень мочевой кислоты в сыворотке крови.

Приводим клинический случай развития терминальной ХБП и
дисфункции трансплантата почки у пациента с мутацией гена
аденинфосфорибозилтрансферазы и отложением в почечной
паренхиме кристаллов 2,8-дигидроксиаденина через 1 месяц после
трансплантации почки.

Рисунок 1-2. На срезе, окрашенном гематоксилином и эозином, видны многочисленные
коричневые кристаллы (указаны стрелками) в просвете канальцев и в цитоплазме
канальцевого эпителия

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент 46 лет был госпитализирован в отделение нефрологии
НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова в связи с дисфункцией
трансплантата. В 2021г. при диспансерном обследовании
установлена терминальная почечная недостаточность, причина
которой оставалась не ясна. При сборе анамнеза известно, что 5 лет
назад у пациента был зафиксирован однократно эпизод
макрогематурии и болевой приступ в поясничной области без
отхождения конкрементов, который был расценен как приступ
почечной колики. В дальнейшем до 2021г. анализы не сдавал, за
медицинской помощью не обращался. В 2021г. после прохождения
стандартного протокола обследования при отсутствии
противопоказаний был включен в лист ожидания трансплантации
трупной почки. В 2024г. выполнена трансплантация почки от
посмертного донора. Функция отсроченная, проведено 3 сеанса
гемодиализа. Креатинин на момент выписки 365 мкмоль/л. В течение
месяца после выписки отмечено нарастание креатинина до 732
мкмоль/л. Выполнена биопсия трансплантата: распространенный
оксалатный кальциноз, острый канальцевый некроз умеренной
степени тяжести, очаги атрофии канальцев 10-15% площади
паренхимы. В просвете многих канальцев- оксалатные соли
кальция. Сосуды: артерии мышечного типа – без особенностей,
артериолы – гиалиноз артериол. Интерстиций: диффузно-
очаговый склероз интерстиция 10-15%, зернистая белковая
дистрофия эпителия канальцев, некроз эпителиоцитов, редкие
воспалительные клетки в интерстиции. Отложения С4d, IgG, IgM,
IgA не выявлены.
Пациенту возобновлена заместительная почечная терапия. На
основании морфологического исследования была заподозрена
первичная гипероксалурия. Для исключения/подтверждения
первичной гипероксалурии выполнено молекулярно-генетическое
исследование. Однако диагноз первичной гипероксалурии не был
подтвержден. Выявлен патогенный вариант (HGMD_IDCI870027)
нуклеотидной последовательности в интроне 4 гена APRT
аденинфосфорибозилтрансферазы (chr16:88810067T>TA) в
гомозиготном состоянии. Установлен диагноз: Недостаточность
аденинфосфорибозилтрансферазы, тип наследования аутосомно-
рецессивный. Предпринимались попытки лечения фебуксостатом,
но у пациента отмечалась непереносимость препарата (тошнота,
диарея), в связи с чем в настоящее время пациент принимает
аллопуринол в дозе 100 мг 3 раза в неделю после гемодиализа.

ОБСУЖДЕНИЕ

В нашем наблюдении у пациента причина хроническая болезнь почек не была
точно определена. Имелось указание на один эпизод почечной колики. Учитывая
развития кристаллической нефропатии в течение первого месяца после
трансплантации, был заподозрен диагноз первичной гипероксалурии. Однако
молекулярно-генетическое исследование выявило гомозиготную мутацию гена
APRT с аутосомно-рецессивным типом наследования.
В нашем наблюдении у пациента отмечалась отсроченная функция
трансплантата, в дальнейшем сохранялась выраженная дисфункция (креатинин
365 мкмоль/л) и потеря трансплантата через месяц после пересадки почки.
Известно, что заболевание протекает более агрессивно в трансплантате, чем в
собственных почках. Отсроченная функция трансплантата отмечается у четверти
пациентов, в том числе у получающих терапию ингибиторами ксантиноксидазы.
Рецидив заболевания был отмечен во всех биопсиях аллотрансплантата у
пациентов, которые либо не получали лечение ингибитором ксантиноксидазы до
трансплантации, либо получали неадекватно малые дозы. Напротив, никаких
признаков кристаллической ДГА-нефропатии не было отмечено у большинства
пациентов, леченных аллопуринолом в суточной дозе 300 мг или более. При
лечении более низкими дозами аллопуринола рецидивы ДГА-нефропатии были
описаны в некоторых клинических наблюдениях. Пациентам, которые не переносят
аллопуринол, следует назначить фебуксостат в суточной дозе 80 мг. [2]
Методы мониторинга выделения дигидроксиаденина с мочой не разработаны,
микроскопическая оценка кристаллурии возможна, но она не является точной.
Перспективным методом количественной оценки ДГА в моче является анализ на
основе масс-спектрометрии UPLC-MS/MS, который имеет большие перспективы в
будущем, но пока не доступен в рутинной клинической практике

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Своевременное начало фармакотерапии в адекватных дозах, по-видимому,
является основным фактором, определяющим функцию аллотрансплантата почки
у пациентов с недостаточностью аденинфосфорибозилтрансферазы (APRT).
Большинство ранее зарегистрированных случаев продемонстрировали
преждевременную потерю аллотрансплантата или хроническую дисфункцию
почечного трансплантата у пациентов, которые не находились на лечении
ингибиторами ксантиноксидазы до трансплантации.
В частности, для адекватного предотвращения рецидива ДГА-нефропатии могут
потребоваться большие дозы аллопуринола, по-видимому, 400 мг/день или
больше. Более того, необходимо начинать лечение за несколько недель или даже
месяцев до трансплантации, чтобы минимизировать риск рецидива заболевания в
почечном аллотрансплантате. Повышение осведомленности среди врачей о
данной редкой патологии является условием, способствующим ранней диагностике
дефицита АФРТ и началу фармакотерапии до трансплантации почки.

л в дозе 100 мг 3 раза в неделю после гемодиал
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СКАФФОЛД ИЗ ДЕЦЕЛЛЮЛЯРИЗОВАННОЙ СЕЛЕЗЕНКИ СВИНЬИ 
ДЛЯ ТКАНЕВОЙ ИНЖЕНЕРИИ И РЕГЕНЕРАТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ

Баранова Н.В., Ванюкова А.А. , ПономареваА.С., КирсановаЛ.А., Басок Ю.Б., Севастьянов В.И.

Введение: Получение биоматериалов из децеллюляризованных органов – перспективное направление в регенеративной
медицине. Процесс децеллюляризации направлен на разрушение клеток и удаление их остатков из ткани с сохранением
компонентов внеклеточного матрикса (ВКМ). ВКМ селезенки обладает уникальной 3D-структурой и богатым составом.

Цель работы: Разработка способа получения мелкодисперсного скаффолда-биомиметика ВКМ из децеллюляризованной
селезенки (ДецС) свиньи.

Материалы и методы:

Селезенка

Циклы 
замораживая/оттаивания

(-20 ˚С /+37 ˚С)

Механическое 
измельчение ткани

(размер 1х1х2 мм)

Обработка растворами 
поверхностно-активных 

веществ (ПАВ)

Удаление ПАВ с 
помощью раствора 
фосфатного буфера

Образец скаффолда из 
децеллюляризованной

селезенки свиньи

№ Цикл 
з/о

H2O+
0,1% SDS

1N NaCl + 
0,1% SDS

PBS+
0,1% SDS

PBS + 0,1% 
SDS + x,x% 
Triton X-

100

10x 
лизирующий
раствор

Скорость 
горизонтального 
перемешивания, 

модель 
ротационной 
системы

1 5 3 часа 3 часа 24 часа - - 5 об/мин, BIOSAN

2 7 3 часа 3 часа 24 часа - - 5 об/мин, BIOSAN

3 3 3 часа 3 часа 24 часа - 3 часа 5 об/мин, BIOSAN

4 3 3 часа 3 часа 24 часа - 5 часов 5 об/мин, BIOSAN

5 3 3 часа 3 часа 24 часа - - 2 об/мин, INTEGRA

6 3 3 часа 3 часа -
24 часа, 

1,0% Triton 
X-100

- 2 об/мин, INTEGRA

7 3 3 часа 3 часа -
24 часа, 

0,1% Triton 
X-100

- 1 об/мин, INTEGRA

8 3 3 часа 3 часа -
24 часа, 

0,5% Triton 
X-100

- 1 об/мин, INTEGRA

9 1 4 часа 4 часа 24 часа - - 2 об/мин, INTEGRA

Протоколы децеллюляризации фрагментов селезенки свиньи

*з/о – замораживание/оттаивание
*PBS – фосфатно-солевой буферный раствор

Результаты:
Гистологическое исследование. Окрашивание по методу Массона

Протоколы с большим количеством циклов
замораживания/оттаивания: 1 (5 циклов) и 2 (7
циклов): значительные структурные повреждения
образцов, большое количество клеточного
детрита

Протоколы с обработкой 10-кратным лизирующим
раствором, такие как 3 и 4: большая часть ткани –
лизированные участки с большим количеством
обломков эритроцитов, наличие участков
фуксинофилии

Протоколы 5 и 6 (обработка 1% раствором Triton
X-100): незначительное остаточное количество
обломков эритроцитов, достаточная пористость
ткани

Протоколы 7 (обработка 0,1% раствором Triton X-100)
и 8 (обработка 0,5% раствором Triton X-100):
спавшаяся ткань, отсутствие пористости,
значительное количество клеточного детрита

Протокол 9 ( 1 цикл з/о, 4 часа
обработки растворами детергентов):
хорошая пористость материала,
практически полное удаление
клеточного детрита

Биохимическое исследование

*SDS – додецилсульфат натрия
*Triton X100 – октоксинол 10

Для скаффолдов, полученных по протоколам 5, 6 и 9, проведены
биохимические исследования для количественного определения
гликозаминогликанов (ГАГ), общего белка (ОБ) и ДНК
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Оценка цитотоксического действия скаффолдов
Для скаффолдов, полученных по протоколам 5, 6 и 9, проведена оценка цитотоксического действия
на культуре клеток NIH/3T3 с помощью флуоресцентного витального красителя LIVE/DEAD

Через 24 часа контакта клеток с образцами скаффолдов выявили более 90%
жизнеспособных фибробластов с зеленой флуоресценцией, что
свидетельствовало об отсутствии цитотоксического действия

Наиболее успешными можно
считать протоколы 5 и 9, при
которых сохраняется наименьшее
количество ДНК и наибольшее
количество ОБ, что критически
важно для последующей
рецеллюляризации скаффолдов

Выводы: Разработан способ получения мелкодисперсного
скаффолда-биомиметика ВКМ из ДецС, обладающего
потенциалом для применения в регенеративной медицине.
Перспективы дальнейших исследований включают
оптимизацию состава и способов формирования
тканеинженерных конструкций на основе данного скаффолда
и внедрение их в клиническую практику.

VII Российский национальный конгресс «Трансплантация и донорство органов»
15 – 17 сентября 2025, Россия, Москва

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр трансплантологии и искусственных органов имени академика 
В.И. Шумакова» Минздрава России, Россия, Москва
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размер масштабной линейки 100 мкм

размер масштабной линейки 100 мкм
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БЛОКАДА МЫШЦ ВЫПРЯМЛЯЮЩИХ ПОЗВОНОЧНИК (ESP) В АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОМ
ОБЕСПЕЦИНИИ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ И ТРАНСПЛАНТАЦИИ СОЛИДНЫХ ОРГАНОВ.

И.В. Горбанев, А.А. Жидейко, С.А. Введенский
Филиал ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» МЗ РФ, г. Волжский

Цель исследования: изучить непосредственные результаты применения блокады мышц
выпрямляющих позвоночник (Erector Spinae Plane - ESP) в анестезиологическом обеспечении
кардиохирургических операций, а также трансплантации солидных органов.

Материалы и методы: в филиале ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» МЗ РФ в г.
Волжском за период с 11.11.2024 по 12.05.2025г. 40 пациентам (женщины:мужчины=14:26,
средний возраст 66(±19) лет) в рамках анестезиологического обеспечения во время
подготовки к оперативному вмешательству была выполнена ESP-блокада. Структура
операций: 26 кардиохирургических вмешательства с ИК (АКШ, клапанные вмешательства,
в т.ч. комбинированные), 2 трансплантации сердца, 3 трансплантации печени (ОТТП), 1
родственная трансплантация почки (АТРП), 6 TAVI, 1 лапароскопическая нефрэктомия
(ЛНЭ).
После постановки периферического венозного катетера пациент усаживался на
операционном столе с подставкой под ноги в согнутое в пояснице положение с опорой
локтей на бёдра. Далее пациенту последовательно под УЗ-навигацией в сагиттальной
плоскости билатерально выводился поперечный отросток Т5 (T7 – для ОТТП, T10  - для
АРТП и ЛНЭ), после чего в каудальном направление под УЗ-контролем пациенту
проводилась игла 18 Fr (или игла Туохи для ОТТП и АТРП) до соприкосновения с
поперечным отростком. После соприкосновения пациенту проводилась аспирационная
проба и, при отрицательном результате, под УЗ-контролем начиналось введение 20 мл
0,5% раствора ропивакаина с добавлением к нему адреналина - 100 мкг и
дексмедетомидина - 50 мкг. После болюсного введения пациентам с ОТТП и АРТП через
иглу Туохи проводился гибкий катетер для послеоперационного введения анестетитка.
Далее пациент по стандартной методике готовился к оперативному вмешательству,
однако планово фентанил вводился только на интубацию и кожный разрез по 100 мкг. В
дальнейшем потребность в опиоидных анальгетиках определялась по комплексной
оценке потребности в них – оценивались вариабельность сердечного ритма, данные BIS-
мониторинга, уровень CO  на выдохе, уровень АД.2

Результаты: у всех пациентов отмечалась низкая потребность в дополнительном
введении фентанила (0–900 мкг, в среднем 300 мкг). У 34 пациентов послеоперационный
уровень боли при пробуждении составил 5 и менее баллов по визуально аналоговой
шкале оценки боли (ВАШ). У 4 пациентов отмечался умеренный уровень боли по ВАШ – 6-
7 баллов и, только, у 2 отмечался высокий уровень боли – 8-9 баллов по ВАШ (обоим
пациентам выполнялась TAVI). Все пациенты выписаны из стационара, средний
послеоперационный койко-день 15(±5) дней.

Анатомия пространства
мышц выпрямляющих
позвоночник (ESP-
пространства)

Методика выполнения
ESP-блокады [1]

УЗ-сканирование на уровне ребёр

УЗ-сканирование на уровне поперечных
отростков позвонков

Введение иглы под УЗ-контролем до
касания с поперечным отростком

Введение анестетика под УЗ-контролем в
ESP-пространство

Варианты распространения
анестетика при

проведении ESP-блокады [2]

Выводы: метод ESP является эффективным способом
обеспечения анальгезии при анестезиологическом
обеспечении кардиохирургических операций,а также
трансплантации солидных органов. Метод позволяет снизить
потребность в опиоидных анальгетиках в интра- и
послеоперационном периоде у большинства пациентов, а
также достаточно прост в освоении врачами и внедрении в
рутинную практику отделения анестезиологии-реанимации.

1.Лахин Р. Е. Мастер класс лечение боли под ультразвуковым контролем: Erector Spinae Plane Block (ESP-block) // XVII съезд Федерации анестезиологов и реаниматологов. – М., 2025.
2.Tulgar S. et al. Efficacy of bilateral erector spinae plane block in the management of pain: current insights //Journal of pain research. – 2019. – С. 2597-2613.

УЗ-сканирование на уровне ребёрно-
поперечного сочленения
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