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Температурный фактор влияет на возникновение отсроченной функции транспланта-
та почки.

С целью уменьшения нагревания консервирующего раствора во время флашинга и повы-
шения эффективности афферентной и эфферентной магистралей для подачи раствора 
и отведения эффлюента были разработаны усовершенствованные модели. На этапе эксплан-
тации органов при применении разработанных афферентной и эфферентной линий в соче-
тании с оригинальными канюлями для перфузии органов, снизилось нагревание раствора 
НТК, повысилась эффективность магистралей.

Ключевые слова: консервирующий раствор, магистраль для перфузии, канюля для пер-
фузии органа, трансплантация почки.

D. N. Sadovskiy, O. V. Kalachik, G. V. Zhuk, A. A. Makhanek, 
I. I. Pikirenya, A. M. Shestyuk, A. V. Velichko

Improvement of the way of supply 
of the preserving solution 
and efflyuent's removal at the ex-plantation 
of kidneys at the dead of the donor
Temperature is a factor that influence on appearance of delayed kidney graft function. 
The upgraded models of lines were developed for decreasing of preservation solution warming 

during flashing and increasing of effectiveness of lines for flashing.
In case of applying of created afferent and efferent lines in combination with original 

cannulas for organ perfusion the warming of HTK solution decreased and effectiveness of lines 
increased. 
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Результаты трансплантации поч ки зависят от 
эффективности консервации донорского орга-

на во время эксплантации. Она достигается путем 

перфузии органов (флашинга), охлажденным консер-
вирующим раствором (КР) с целью замедления про-
цессов метаболизма в них. Известно, что во время 
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этой манипуляции, из-за воздействия тепла окружа- 
ющей среды, заранее охлажденный консервирующий 
раствор нагревается в магистрали, по которой он под-
водится к внутренним органам [5]. 

Применяемые при перфузии органов афферент-
ные магистрали или линии (от англ. �������������������lines��������������) в трансплан-
тационных центрах Республики Беларусь, представ-
ляют собой пластмассовые трубки из поливинилхло-
рида (ПВХ), с коннекторами без специальных канюль 
различных зарубежных производителей [7, 8, 10]. Для 
отведения эффлюента также используются универ-
сальные пластмассовые трубки, на проксимальном 
конце которых, хирургом случайным образом во вре-
мя операции наносятся перфорации. Эти магистрали 
используются многократно после соответствующей 
обработки и стерилизации. 

Практическое использование показало ряд недо-
статков, снижающих эффективность применения та-
ким моделей. Происходит антеградная дислокация при-
водящей магистрали после размещения ее в аорте 
донора из-за высокого давления крови в этом сосуде. 
В некоторых случаях, при введении коннектора без 
канюли в аорту повреждается ее стенка, и консерви-
рующий раствор не поступает в просвет сосуда. В та-
кой ситуации необходимо повторить процедуру канюля-
ции аорты. Также при заведении торцевого отверстия 
коннектора выше устий почечных артерий происходит 
неадекватная перфузия почек. При оттоке эффлюента 
происходит закрытие перфораций и просвета трубки 
стенками нижней полой вены из-за падения давления 
в ее просвете, что нарушает отток крови и эффлюента 
из вен, отходящих от почек и других внутренних орга-
нов выше места введения магистрали. В этом случае 
хирургу бригады мультиорганного забора приходится 
вручную расправлять стенку венозного сосуда вокруг 
трубки или торцевого отверстия. При фиксации лига-
турой эфферентной магистрали в нижней полой вене 
также нередко стенки венозного сосуда ускользают 
из под лигатуры ввиду отсутствия выступов на трубке, 
что требует повторной фиксации. 

Подобные ситуации приводят к ухудшению перфу-
зии органов и развитию их тепловой ишемии [6, 9], 
что в дальнейшем отрицательно влияет на начальную 
функцию трансплантата.

Кроме этого, многократное использование ме-
таллических зажимов для контроля тока жидкости 
и многократная стерилизация линий повреждает их, 
поскольку неблагоприятно сказывается на структуре 
материала, из которого они изготовлены.

Проведенное [1] нами ранее экспериментальное 
численное моделирование температуры охлаждения 
консервирующего раствора и почки до и во время ее 
перфузии на этапе эксплантации показало, что одним 
из наиболее эффективных способов снижения темпе-
ратуры почки и, следовательно, уменьшения небла- 
гоприятного эффекта от воздействия теплового фак-
тора, является предварительное охлаждение трубки, 
подводящей консервирующую жидкость к почке при 
условии создания ее адекватной теплоизоляции. Пред-
ложено использовать для этой цели двухпросветную 

трубку, внешний (кольцевой) канал которой заполнен 
воздухом. Доказано, что обеспечение более низкой 
температуры перфузирующего раствора на входе 
в почку, влияет на среднюю температуру самой почки 
на этапе эксплантации. Установлено, что охлаждение 
трансплантата почки до температуры ниже 13,4  °С 
достоверно ассоциировано с уменьшением количе-
ства ранних дисфункций трансплантатов почки [5].

Все вышеизложенное свидетельствует о значи-
тельной важности соблюдения температурного ре- 
жима при эксплантации органов для профилактики 
развития отсроченной функции почечного трансплан-
тата и указывает на необходимость практического 
решения этой проблемы с учетом полученных нами 
сведений. 

Цель: разработать усовершенствованные линии 
подачи КР и отведения эффлюента при перфузии орга-
нов на этапе их эксплантации у умершего донора для 
уменьшения нагревания консервирующего раствора 
и повышения эффективности линий.

Материалы и методы

Во время забора органов производилось измере-
ние температуры консервирующего раствора путем вве-
дения стерильного игольчатого дистанционного термо-
датчика термометра производства HANNA Instruments 
(США), через дополнительную мембрану в пакете с рас-
твором. Затем стерильная, охлажденная в транспор-
тировочном контейнере, экспериментальная модель 
аортальной линии присоединялась к пакету с консер-
вирующим раствором и заполнялась им. После этого 
производилась термометрия вытекающего раствора 
путем введения стерильного игольчатого дистанцион-
ного термодатчика термометра в просвет линии.

Донорами трансплантата почки являлись пациен-
ты с констатированной смертью мозга, находившиеся 
в отделениях реанимации и интенсивной терапии учреж-
дений здравоохранения Республики Беларусь. До- 
норы разделены на две группы: в группе № 1 (группа 
сравнения, n  =  8) применяли стандартные линии; 
в группе №2 (исследуемая группа, n = 8) применялись 
усовершенствованные афферентная и эфферентная 
линии. Выполнено 16 заборов органов. Мультиорган-
ный забор состоялся в 6 случаях, изолированный за-
бор почек в 10 случаях. Средний возраст доноров со-
ставил 44,1(9,8) года. Причиной смерти в 4 случаях 
была тяжелая черепно-мозговая травма, в 12 случа-
ях острое нарушение мозгового кровообращения. 
Эксплантация органов производилось по стандарт-
ной методике, описанной в «Клиническом протоколе 
трансплантации почки», утвержденном приказом Ми-
нистерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 05.01.2010 г. № 6. В заборе органов участвовали 
5 хирургов. Результаты применения линий получены 
путем анкетирования.

Статистический анализ проводился с использова-
нием непараметрических методов. Средние величи- 
ны показаны как медиана с 25% и 75% квартильным 
интервалом – Ме (25;75), среднее арифметическое 
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со средним квадратичным отклонением – М(SD). Срав-
нение количественных величин выполнялось с исполь-
зованием Mann-Whitney. При значениях р < 0,05 ре-
зультаты считались статистическими значимыми. 

Результаты и обсуждение

По нашему техническому заданию и согласно чер-
тежам полезных моделей афферентной и эфферент-
ной линий [3, 4] на СП ООО «ФреБор» (г. Борисов, Рес- 
публика Беларусь) были разработаны и изготовлены 
экспериментальные образцы.

Особенность разработанной нами афферентной 
(артериальной) линии заключается в том, что она име-
ет двухпросветное строение, внешний (кольцевой) ка-
нал которой заполнен воздухом. Существующее про-
странство с воздухом толщиной 2 мм между внешним 
и внутренним контуром магистрали дает возможность 
значительно уменьшить нагревание перфузирующего 
раствора протекающего по внутреннему контуру. Это 
позволяет охлаждать органы в пределах необходимо-
го температурного режима [5].

К линии в заводских условиях присоединена раз-
работанная нами оригинальная канюля для перфузии 
органов при эксплантации [2] (рис. 1).

При введении в аорту донора ребристая поверх-
ность данной канюли позволяет фиксировать глубину 
ее введения и препятствует смещению после пере-
вязки лигатурой в просвете аорты. Двухпросветная 
и перфорированная структура канюли при введении 
в аорту сохраняет возможность перфузии сосудов, 
отходящих выше места фиксации лигатурой канюли, 
даже при условии расположения торцевого отверстия 
канюли выше устий почечных сосудов. Такой принцип 
работы канюли позволяет не выделять нижележащий 
участок аорты для введения канюли в случае наличия 
нижних полюсных почечных артерий, что сокращает 
время операции.

В одном случае при наличии нижнеполюсной ле-
вой почечной артерии не понадобилось дополни- 
тельной мобилизации участка аорты, двухпросветная 
перфорированная структура канюли позволила ка- 
чественно «отмыть» участок кровоснабжения нижней 
полюсной артерии. Длины линии оказалось достаточ-
но для расположения в операционном поле и соблю-
дения нормы высоты в 120–140 см над уровнем до-

нора, а также в условиях различной площади опера-
ционных и количества бригад забора (кардиологи- 
ческая, торакальная, абдоминальная). Схематичное 
изображение афферентной магистрали для подачи 
КР в комплекте с оригинальной канюлей приводит- 
ся на рис. 2.

До начала флашинга, после фиксации канюли 
в аорте, существующее давление крови воздействует 
на КР в афферентной линии и на стенки аорты, растя-
гивает их и вокруг канюли образуется пространство 
с кровью. В процессе введения перфузирующего рас-
твора давление крови, и в последующем, замещаю-
щий кровь КР в аорте также действует на поток рас-
твора, выходящего из торцевого отверстия канюли. 
Консервирующий раствор направляется из внутрен-
ней трубки канюли через перфоративные отверстия 
внутренней и наружной трубок канюли в разные сто-
роны (рис. 3).

Особенность эфферентной (венозной) линии, ко-
торую вводят в нижнюю полую вену умершего донора 
при перфузии органов во время эксплантации, за-
ключается в наличии канюли для оттока эффлюента. 
Она имеет схожее строение с артериальной канюлей, 
но отличается от нее большим диаметром. При введе-
нии «венозной» канюли достигается фиксированная 
глубина проникновения в нижнюю полую вену. Сохра-
няется возможность оттока крови и консервирующего 
раствора из сосудов, отходящих краниальнее места 
фиксации лигатурой канюли, даже при «залипании» 

Рисунок 1. Канюля для перфузии органов при эксплантации 
у умершего донора: 1 – пространство между наружной и 
внутренней трубками канюли; 2 – перфоративные отвер-
стия; 3 – ребристая поверхность для фиксации в кровенос-
ном сосуде; 4 – часть канюли с ребристой поверхностью 
для фиксации в линии; 5 – часть канюли, вводимая в крове-

носный сосуд

Рисунок 2. Схема линии для введения в аорту умершего до-
нора для перфузии органа при эксплантации: 1 – трубка 
внутренняя; 2 – трубка наружная; 3 – пространство с воз-
духом; 4 – ребристая поверхность канюли; 5 – канюля для 
перфузии органа; 6 – накопительный резервуар; 7 – про-
странство между внутренней и наружной трубками канюли; 

8 – иглы; 9 – воздушные клапаны; 10 – зажим

Рисунок 3. Канюля для перфузии органа при эксплантации, 
введенная в аорту торцевым отверстием за устья почечных 
артерий (большая стрелка указывает давление крови, малень-

кие стрелки указывают поток перфузирующего раствора)
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перфораций наружной трубки канюли, благодаря пре- 
дусмотренному пространству между внутренней и на-
ружной стенками канюли (рис. 4). 

Линии стерилизуются и асептично упаковываются 
в заводских условиях для однократного использова-
ния, что позволяет снизить вероятность микробной кон-
таминации, возникающей при многократном исполь-
зовании магистралей.

При анализе данных температур выявлены стати-
стически значимые отличия в группах. Применение 
предложенных линий в группе сравнения было ассо-
циировано со статистически значимым снижением 
температуры КР в афферентной магистрали по срав-
нению с группой исследования при том, что темпера-
тура раствора в упаковке между группами не отлича-
лась (таблица). 

Таблица. Динамика температуры КР в группах

Температура КР Группа 1, n = 8 Группа 2, n = 8 p

В упаковочной емкости, 
°С

5,6(5,2;6,55) 5,85(4,8;6,4) 1,0

В артериальной (аффе-
рентной) магистрали, °С

7,65(7,1;8,6) 6,35(5,15;6,8) 0,007

Также применение канюль у афферентной и эффе-
рентной линии позволяет снизить время процедуры 
флашинга в среднем на 2 минуты, что зафиксировано 
в наших предыдущих исследованиях [1].

Линия для введения в нижнюю полую вену исполь-
зована также в восьми заборах органов. Во всех слу-
чаях в течение флашинга не отмечалось затруднений 
с оттоком эффлюента. Канюля быстро, легко и надеж-
но фиксировалась лигатурой в просвете вены за реб- 
ристую поверхность. Пластиковый зажим на магистра-
ли полностью пережимал ее просвет. Линия имела до-
статочную длину для расположения в операционном 
поле и помещения ее в резервуар приема эффлюента.

Выводы

1. Усовершенствованная афферентная линия для 
перфузии органов у умерших доноров позволяет пре-
дотвратить нагревание перфузирующего раствора во 
время флашинга.

 2. Комплекты, включающие в свой состав аффе-
рентную и эфферентную линии и канюли для перфу-
зии органов, позволяют эффективно без технических 

трудностей фиксировать магистрали в просвете со- 
судов и обеспечивают устойчивую подачу КР и отток 
эффлюента.

3. Полезные модели линий для перфузии органов 
при эксплантации у умерших доноров перспективны 
для разработки на их основе импортозамещающих 
изделий медицинского назначения для применения 
в трансплантологии.
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Рисунок 4. Схема линии для введения в нижнюю полую вену 
умершего донора для обеспечения оттока эффлюента при 
перфузии органа во время эксплантации: 1 – трубка; 2 – 
канюля для перфузии органа; 3 – перфорированная двух-
просветная часть канюли; 4 – ребристая поверхность ка-

нюли; 5 – зажим


