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Цель: на клиническом примере продемонстрировать первый успешный опыт совместного использования 
автоматизированной системы компрессии грудной клетки и машинной оксигенированной гипотермической 
перфузии при использовании почечного трансплантата от донора с необратимой остановкой сердечной 
деятельности. Материалы и методы. В представленном клиническом наблюдении успешно применена 
система автоматизированной компрессии грудной клетки у донора после констатации смерти на основании 
необратимой остановки кровообращения, что позволило минимизировать время первичной тепловой ише-
мии. Применение на протяжении 585 минут машинной оксигенированной холодовой перфузии почечного 
трансплантата позволило сократить время статической холодовой консервации до 165 минут. Результаты. 
В неосложненном послеоперационном периоде отмечена немедленная функция почечного трансплантата, 
что позволило добиться быстрой реабилитации и выписки пациента. Заключение. Внедрение автома-
тизированных систем компрессии грудной клетки и машинной оксигенированной холодовой перфузии 
позволит увеличить число донорских органов, преимущественно почек, направляемых на трансплантацию.
Ключевые  слова: трансплантация почки,  автоматизированная  система компрессии  грудной клетки, 
донорство органов, машинная оксигенированная  холодовая перфузия.
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Objective: to demonstrate, using a clinical case, the first successful experience in a combined use of an automated 
chest compression device (ACCD) and hypothermic oxygenated machine perfusion (HOPE) for kidney transplan-
tation from a donor with irreversible cardiopulmonary arrest. Materials and methods. In the presented clinical 
case, ACCD was successfully used in a donor who was pronounced dead following an irreversible cardiopulmonary 
arrest. This allowed to minimize the primary warm ischemia time. Kidney graft HOPE for 585 minutes reduced 
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ВВедеНие
Донорство после остановки сердечной деятель-

ности (donation after circulatory death, DCD) – об-
щепринятая активно развивающаяся практика во 
многих странах. В настоящее время в 18 из 35 стран 
Европы используются DCD-доноры, из них 8 ис-
пользуют только DCD-доноров после внезапной 
остановки сердца, так называемых неконтролиру-
емых асистолических доноров [1]. В то же время 
потенциал использования таких доноров огромен, 
например, в США было подсчитано, что использо-
вание DCD-доноров после внезапной остановки сер-
дечной деятельности может дополнительно привлечь 
до 22 000 потенциальных органов в год [2]. Ограни-
чением широкого использования органов от DCD-
доноров является достоверное увеличение частоты 
первично не функционирующих трансплантатов и 
трансплантатов с отсроченной функцией [3–5]. Кро-
ме того, успех трансплантации почки, полученной 
от DCD-донора с внезапной остановкой сердечной 
деятельности, зависит не только от технического 
исполнения и периоперационного ведения реципи-
ента, но и от эффективной логистики взаимодейс-
твия донорских центров и центров трансплантации 
почки [6]. Современная логистика DCD-донорства 
довольно сложная, требует высокой организации до-
норского процесса, использования дополнительных 
современных возможностей в виде устройств для 
автоматической компрессии грудной клетки (далее 
УАК), гипо- или нормотермической перфузии орга-
нов in situ, а также машинной перфузии донорских 
органов на заключительном этапе [7]. Указанные ог-
раничения, логистические и технологические труд-
ности привели к тому, что в 2020 году в РФ зарегис-
трировано только 17 эффективных DCD-доноров [8].

Разработка современных протоколов постише-
мической реабилитации почечных трансплантатов 
с использованием новейших технологий позволит 
расширить пул используемых DCD-доноров с вне-
запной остановкой сердечной деятельности.

КлиНичеСКиЙ СлУчАЙ
Эффективный донор. Мужчина 43 лет с диаг

нозом «открытая черепномозговая травма, ушиб 
головного мозга тяжелой степени, острая субду-
ральная гематома в левой лобнотеменновисочной 
области объемом 150 см3, декомпрессивная трепа-
нация черепа, удаление гематомы от 29.11.2021 г.; 

алкогольное опьянение». Время пребывания в ста-
ционаре от момента поступления до констатации 
смерти – 27 часов. В послеоперационном периоде 
отмечались  гипотония,  синусовая тахикардия  с 
ЧСС 121 уд./мин, что потребовало адекватной во-
люмической поддержки и внутривенного введения 
норадреналина в дозе 890 нг/кг/мин. Уровень созна-
ния соответствовал 3 баллам по ШКГ, вместе с тем 
отмечался положительный трахеальный рефлекс, 
что препятствовало диагностике смерти мозга. 
К истечению первых суток пребывания в стацио-
наре у пациента отмечалось ухудшение показате-
лей гемодинамики в виде нарастания гипотонии, на 
фоне чего вазопрессорная поддержка увеличилась до 
1700 нг/кг/мин, и 30.11.2021 г. в 16.00 произошла ос-
тановка кровообращения, начаты реанимационные 
мероприятия с применением УАК, которые продол-
жались 30 минут, без эффекта, ввиду чего была кон-
статирована смерть пациента. После констатации 
смерти работа УАК была продолжена с целью обес-
печения минимальной перфузии органов и тканей 
в качестве противоишемической защиты, также 
осуществлялась ИВЛ с FiO2 100%. На фоне работы 
УАК был выполнен хирургический доступ к бедреным 
сосудам справа, выделены и взяты на держалки бед-
реные артерия и вена. Просвет бедреной артерии 
вскрыт и внутрь введен 2баллонный 3просветный 
катетер (DBTLкатетер) с диаметром просвета 
22 Fr, в просвет бедреной вены введена венозная ка-
нюля размером 24 Fr для слива перфузата. Начата 
холодовая изолированная перфузия органов брюшной 
полости консервирующим раствором Кустодиол. 
На момент начала холодовой перфузии остановлены 
ИВЛ и работа УАК. Общая длительность работы 
УАК с учетом 30 минут реанимационных меропри-
ятий составила 58 мин. Работа УАК и внешний вид 
почек после окончания перфузии in situ представлены 
на рис. 1 и 2 соответственно.

Почечный трансплантат. Почечный транс-
плантат в транспортном контейнере был достав-
лен бригадой Московского центра органного донор
ства в ГКБ им. С.П. Боткина ДЗМ в 19.00 30 ноября 
2021 года. В 19.15 графт извлечен из контейнера, 
выполнен забор перфузата на микробиологическое 
исследование. При осмотре левый почечный транс-
плантат средних размеров, однородной окраски, без 
опухолевидных образований. Определяется единст
венная почечная артерия, отходящая от аорты, 
единственная почечная  вена. Выполнена мобили-

the static cold storage time to 165 minutes. Results. In the uneventful postoperative period, there was immediate 
kidney graft function. This allowed for rapid rehabilitation and discharge from hospital. Conclusion. Introduc-
tion of ACCD and HOPE will increase the number of donor organs, mainly kidneys intended for transplantation.
Keywords:  kidney  transplantation,  automated  chest  compression device,  organ donation,  hypothermic 
oxygenated machine perfusion.
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Давление перфорирующего раствора в процессе 
процедуры поддерживалось на уровне 40 мм рт. ст. 
Объемная скорость в конце процедуры составила 
250 мл/мин, индекс сосудистого сопротивления – 
0,16. Парциальное давление кислорода в перфузате 
колебалось от 337 до 591.
После начала кожного разреза у реципиента ма-

шинная перфузия приостановлена. Предтрансплан-
тационная подготовка почечного графта составила 
30 минут (общее время статической холодовой кон-
сервации составило 165 минут).

Реципиент почечного трансплантата. После 
проведения crossmatch и типирования донора вы-
полнен подбор пары донор–реципиент в 22.00 – реци-
пиент Б, 41 год, страдающий хронической почечной 
недостаточностью в исходе IgА нефропатии, полу-
чающий программный гемодиализ с июня 2018 года 
(совпадение по A, B, Dr). Срок нахождения в листе 

Рис. 1. Работа УАК после констатации смерти

Fig. 1. ACCD operation after the patient had been declared dead

зация проксимального отдела почечной артерии, 
в устье атеросклеротических бляшек не определя-
ется. Принято решение о возможности проведе-
ния машинной оксигенированной гипотермической 
перфузии (МОГП). Подготовлен аппарат искусст-
венного кровообращения Maquet Jostra. Выполнена 
канюляция почечной артерии (рис. 3), начата МОГП 
в 19.45 (время статической холодовой консервации 
составило 135 минут).
Температура почечного трансплантата перед 

началом перфузии составила 8,9 °С, давление перфу-
зионного раствора в почечной артерии – 40 мм рт. 
ст., объемная скорость перфузирующего раствора – 
200 мл/мин, индекс сосудистого сопротивления – 0,2. 
Время проведения МОГП составило 585 минут. За 
это время не наблюдалось повышения температуры 
почечного графта выше 6 °С (рис. 4).

Рис. 2. Внешний вид донорской почки после окончания 
холодовой перфузии in situ

Fig. 2. Donor kidney after in situ cold perfusion

ожидания 19 месяцев. Пациент госпитализирован 
в ГКБ им. С.П. Боткина в 01 ч 00 мин 1 декабря 
2021 года, в ходе предоперационного обследования 
диагностирована гиперкалиемия до 6,9 ммоль/л, что 
потребовало проведения предоперационного гемоди-
ализа в течение 3 часов.
Оперативное вмешательство начато 1 декабря 

2021 года в 5.30 по стандартной методике. После 
пуска кровотока трансплантат приобрел физиоло-
гический тургор, равномерно окрасился в розовый 
цвет, отмечено поступление мочи по мочеточнику 
(рис. 5).
После ушивания мышц передней брюшной стен-

ки выполнено интраоперационное ультразвуковое 
исследование, при котором зафиксировано наличие 
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удовлетворительного артериального (индекс резис-
тентности 0,77) и венозного кровотоков (рис. 6).
Послеоперационный период протекал без ослож-

нений. Зафиксирована немедленная функция почеч-
ного трансплантата. Нормализация уровня креати-
нина наблюдалась на 6е послеоперационные сутки. 
После подбора дозы иммуносупрессивной терапии 
и удаления внутреннего мочеточникового стента 
пациент выписан под амбулаторное наблюдение.

ОБСУЖдеНие
За последние 5 лет в Москве в 2 раза увеличил-

ся показатель количества эффективных доноров на 
1 млн населения (11,4 – в 2016 году, 21,4 – в 2020-м). 
В основном данный рост отмечался за счет увеличе-
ния количества доноров со смертью головного мозга. 
Развитие органного донорства позволило открыть 
новые центры трансплантации почки в столичном 
регионе [9].

В то же время активного использования доноров 
с остановкой сердца за данный период времени не 
наблюдалось. Это связано с тем, что длительная пер-
вичная тепловая ишемия почечных трансплантатов, 
полученных от доноров с остановкой сердца, а затем 
и длительная статическая холодовая консервация зна-
чительно ухудшают непосредственные и отдаленные 
результаты трансплантации почки. Поэтому нехват-
ка донорских органов побуждает исследователей к 
поиску решения проблемы минимизации тепловой 
и холодовой ишемии и более широкого их использо-
вание в трансплантологической практике.

Современные автоматизированные системы ком-
прессии грудной клетки хорошо себя зарекомендо-
вали на догоспитальном и госпитальном этапах как 
простые и надежные устройства, позволяющие ка-

Рис. 3. Проведение машинной оксигенированной гипо-
термической перфузии под наблюдением хирурга-транс-
плантолога

Fig. 3. HOPE being supervised by a transplant surgeon

Рис. 4. Динамика температуры почечного трансплантата в процессе проведения машинной оксигенированной гипо-
термической перфузии

Fig. 4. Dynamics of renal graft temperature during HOPE

чественно и на протяжении длительного времени 
обеспечивать достаточное кровоснабжение жизненно 
важных органов, позволяя доставить пациентов до 
медицинской организации. Именно за возможность 
длительного поддержания кровоснабжения данная 
система привлекла внимание многих донорских про-
грамм в мире, в том числе и Московского городского 
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центра органного донорства. Применение данной 
системы у доноров с остановкой сердечной деятель-
ности позволяет минимизировать время первичной 
тепловой ишемии почечных трансплантатов, выпол-
нить канюляцию магистральных сосудов и начать 
холодовую перфузию в технологически приемлемых 
условиях.

После завершения перфузии органа in situ в орга-
низме донора орган переходит в стадию статической 
холодовой консервации и находится в этом состоянии 
вплоть до включения в кровоток реципиента. В те-
чение периода холодовой консервации выполняется 
вирусологическое и генетическое обследование до-
нора, которое может занимать 6 и более часов. Таким 
образом, суммарное время статической холодовой 

консервации чаще всего находится в промежутке 
от 12 до 18 часов, а в ряде случаев может и превы-
шать данный временной период. Как известно, уже 
к 4-му часу статической холодовой консервации в 
клетках истощается до 95% АТФ и последние пере-
ходят на анаэробный метаболизм [10]. Это приводит 
к накоплению активных форм кислорода, развитию 
внутриклеточного ацидоза, снижению Na/K АТФазы, 
что в итоге вызывает апоптоз клеток.

Внедрение в широкую клиническую практику 
машинной оксигенированной перфузии почечных 
трансплантатов в ГКБ им. С.П. Боткина, технологии, 
которая позволяет доставлять необходимый для под-
держания минимальных метаболических процессов 
кислород в течение длительного времени, может поз-
волить минимизировать данные негативные аспекты 
использования почечных графтов от доноров с оста-
новкой кровообращения.

Наш первый опыт продемонстрировал положи-
тельные моменты совместного применения совре-
менных технологий для минимизации ишемического 
повреждения почек. Система компрессии грудной 
клетки позволила снизить негативный эффект пер-
вичной тепловой ишемии, а применение машинной 
оксигенированной холодовой перфузии – сокра-
тить время статической консервации до 165 минут 
и провести его постишемическую реабилитацию. 
Немедленная функция почечного трансплантата, 
неосложненное течение послеоперационного пери-
ода и ранняя реабилитация реципиента убеждают 
сотрудников центра органного донорства и центра 
трансплантации Боткинской больницы продолжить 
и тщательно анализировать новую практику асисто-
лического донорства почек.

Рис. 5. Почечный трансплантат после реперфузии

Fig. 5. Renal graft after reperfusion

Рис. 6. Интраоперационное ультразвуковое исследование почечного трансплантата

Fig. 6. Intraoperative kidney graft ultrasound
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Успех трансплантации почки зависит от работы 
медицинского персонала – от этапа кондиционирова-
ния донора до периоперационного ведения реципи-
ента почечного трансплантата. Мультидисциплинар-
ный подход позволяет минимизировать возможные 
риски трансплантации почки, что дополнительно 
является весомым аргументом для предпочтения 
реципиентами трансплантации почки другим мето-
дам заместительной почечной терапии. Внедрение 
современных методик на каждом из этапов только 
помогает в реализации данной задачи.

ЗАКлЮчеНие
Совместное применение автоматизированных 

систем компрессии грудной клетки и машинной ок-
сигенированной перфузии почечных трансплантатов 
при использовании органов от донора с остановкой 
кровообращения позволяет минимизировать время 
первичной тепловой ишемии и статической холо-
довой консервации, тем самым минимизировать их 
негативные эффекты на функцию почечного транс-
плантата. Дальнейшее применение данного протоко-
ла позволяет обоснованно ожидать увеличения числа 
донорских органов для целей трансплантации.
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