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Аннотация
Актуальность. Трансплантация почки от живого родственного донора (ЖРД) – наиболее эффективная стра-
тегия заместительной почечной терапии для пациентов с хронической болезнью почек 5-й стадии. Органы от 
ЖРД используют по причине дефицита органов от посмертных доноров. Одной из ключевых проблем остает-
ся анестезиологическое обеспечение лапароскопической донорской нефрэктомии (ЛДНЭ) и его влияние на состо-
яние трансплантата.
Цель. Анализ и обобщение результатов исследований по анестезиологическому обеспечению ЛДНЭ и его влия-
нию на состояние трансплантата.
Материал и методы. Поиск литературы проводили в базах данных PubMed, eLibrary, The Cochrane Library, 
MedLine, EMBASE с использованием поисковых запросов: «лапароскопическая донорская нефрэктомия», «не-
фрэктомия», «анестезия донорской нефрэктомии и трансплантации почки», «состояние почечного транс-
плантата при анестезии», что позволило найти и проанализировать 445 работ, опубликованных в зарубеж-
ных и отечественных журналах с 2020 по 2025 год. В результате отбора в обзор включили 51 публикацию, из 
них 10 рандомизированных клинических исследований, 1 экспериментальное исследование, 16 обсервационных 
исследований, 2 метаанализа, 10 систематических обзоров, 1 одноцентровое ретроспективное контролируе-
мое исследование, 5 одноцентровых проспективных контролируемых исследований, 4 клинических рекоменда-
ции, 2 клинических наблюдения.
Заключение. В мировой литературе за последние 5 лет нами не найдено большого количества сообщений, посвя-
щенных периоперационному анестезиологическому обеспечению ЛДНЭ. Имеющиеся данные свидетельствуют 
о том, что общая, сочетанная и регионарная анестезии представляют интерес и могут быть эффективно 
применены при ЛДНЭ.

Ключевые слова: лапароскопическая донорская нефрэктомия, анестезия донорской нефрэктомии и транспланта-
ции почки, состояние почечного трансплантата при анестезии
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Abstract
Background. Living related donor (LRD) kidney transplantation is the most effective strategy of renal replacement 
therapy for patients with stage 5 chronic kidney disease. LRD organs are used due to the shortage of organs from deceased 
donors. One of the key problems still remained is the anesthetic management of laparoscopic donor nephrectomy (LDNE) 
and its impact on the graft condition.
Objective. Analysis and generalization of the results obtained in the studies of anesthetic management of LDNE and its 
impact on the graft condition.
Material and methods. The literature search was performed in the PubMed, eLibrary, The Cochrane Library, MedLine, 
EMBASE databases using the search queries: "laparoscopic donor nephrectomy", "nephrectomy", "anesthesia for donor 
nephrectomy and kidney transplantation", "renal graft condition during anesthesia", which made it possible to find 
and analyze 445 works published in foreign and Russian journals from 2020 to 2025. As a result of the selection, 51 
publications were included in the review, including 10 randomized clinical trials, 1 experimental study, 16 observational 
studies, 2 meta-analyses, 10 systematic reviews, 1 single-center retrospective controlled study, 5 single-center prospective 
controlled studies, 4 clinical guidelines, 2 clinical case reports.
Conclusion. In the world literature over the recent five years, we have hardly found a large number of reports covering the 
issue of perioperative anesthetic management of LDNE. The available data indicate that general, combined and regional 
anesthesia are of interest and can be effectively used in LDNE.
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the kidney graft during anesthesia

For citation: Babaev VD, Kuligin AV, Rossolovsky AN, Prokhorov RS, Lushnikov AV, Gaidarov AE, et al. Anesthesiological care for 
donor nephrectomy and possibilities of its optimization. Transplantologiya. The Russian Journal of Transplantation. 2025;17(3):329–
341. (In Russ.). https://doi.org/10.23873/2074-0506-2025-17-3-329-341

Conflict of interests Authors declare no conflict of interest
Financing The study was performed without external funding

ДНЭ	 – донорская нефрэктомия
ЖРД	 – живой родственный донор
ИРП	 – ишемическое и реперфузионное повреждение
ЛДНЭ	 – лапароскопическая донорская нефрэктомия
ОПП	 – острое повреждение почек
РА	 – регионарная анестезия

РКИ	 – рандомизированное клиническое исследование
ТВА	 – тотальная внутривенная анестезия
KIM-1	 – kidney injury molecule-1, молекула повреждения 

почек-1
TIMP-2	– tissue inhibitor of metalloproteinases 2, тканевой 

ингибитор металлопротеиназы-2

Введение

Трансплантация почки от живого родственно-
го донора (ЖРД) признана эффективной страте-
гией заместительной почечной терапии пациен-
тов, страдающих 5-й стадией хронической болез-
ни почек [1, 2]. Настоящий метод демонстрирует 
лучшие результаты по выживаемости трансплан-
татов по сравнению с использованием органов 

от посмертных доноров [3, 4]. Исходя из данных 
статистики регистра Общероссийской обществен-
ной организации трансплантологов «Российское 
трансплантологическое общество» за 2023 год, 
посмертное донорство почки в нашей стране пре-
восходит прижизненное примерно в 10 раз [5–7]. 
Острый дефицит донорских органов, а также 
дилемма, связанная с анестезиологическим обес-
печением и периоперационным ведением доно-
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ров, остаются актуальными междисциплинар-
ными проблемами хирургии, трансплантологии 
и анестезиологии-реаниматологии [8, 9].

Проблема выбора оптимального метода ане-
стезии при лапароскопической  донорской 
нефрэктомии (ЛДНЭ) и его влияния на состоя-
ние трансплантата обусловлена исходным тяже-
лым состоянием реципиентов, высоким риском 
операционно-анестезиологических осложнений 
и комплексом задач, которые ставит трансплан-
тология перед анестезиолого-реаниматологиче-
ской службой [10–12]. Имеющиеся достижения в 
трансплантационной анестезиологии и реанима-
тологии благодаря развитию и внедрению инно-
вационных технологий способствуют сокращению 
сроков искусственной вентиляции легких как 
доноров, так и реципиентов за счет применения 
современных препаратов для наркоза, усовер-
шенствованного периоперационного мониторинга 
функций жизненно важных систем организма. 
Это снижает риск анестезиолого-реаниматологи-
ческих осложнений, способствует ранней активи-
зации и реабилитации пациентов и сокращению 
срока пребывания в стационаре [11–13]. Кроме 
того, эти свершения стали возможными благода-
ря системному междисциплинарному подходу и 
повышению уровня подготовки высококвалифи-
цированных специалистов [3, 4, 10].

Цель данного обзора заключается в анализе и 
обобщении результатов исследований по анесте-
зиологическому обеспечению лапароскопической 
донорской нефрэктомии и его влиянию на состо-
яние трансплантата.

Материал и методы

Поиск литературы осуществляли в базах дан-
ных PubMed, eLibrary, The Cochrane Library, 
MedLine, EMBASE с использованием следую-
щих поисковых запросов: «лапароскопическая 
донорская нефрэктомия», «нефрэктомия», «ане-
стезия донорской нефрэктомии и трансплантации 
почки», «состояние почечного трансплантата при 
анестезии», что позволило найти и проанализи-
ровать 445 работ, опубликованных в зарубежных 
и отечественных журналах с 2020 по 2025 год. 
Отбор источников проводили по таким критериям 
включения, как:

1) дизайн (публикации должны были пред-
ставлять собой до- и клинические исследования 
во всех выпускаемых зарубежных и отечествен-
ных журналах, без языковых и национальных 
ограничений, посвященные вопросам донорской 

Рисунок. Блок-схема поиска и выбора статей для вклю-
чения в обзор

Figure. Flow chart for searching and selecting articles for 
inclusion in the review

нефрэктомии (ДНЭ), методикам анестезиологи-
ческого обеспечения последней и трансплантации 
почки, влиянию анестезиологического пособия на 
состояние трансплантата);

2) субъекты (взрослые пациенты доноры и 
реципиенты почек). Из анализа были исключе-
ны статьи, в которых рассматривались методики 
анестезиологического обеспечения детской ДНЭ 
и трансплантации почки.

Кроме того, проводили поиск по спискам 
литературы отобранных публикаций, что позво-
лило выявить дополнительные источники, соот-
ветствующие заданным критериям (n=132). В 
результате отбора в настоящий обзор включили 
51 публикацию, из них 10 рандомизированных 
клинических исследований (РКИ), 1 экспери-
ментальное исследование, 16 обсервационных 
исследований, 2 метаанализа, 10 систематиче-
ских обзоров, 1 одноцентровое ретроспективное 
контролируемое исследование, 5 одноцентровых 
проспективных контролируемых исследований, 
4 клинических рекомендации, 2 клинических 
наблюдения (рис. 1).

Результаты и обсуждение

По результатам анализа научной литературы 
за последние 5 лет, в которой затрагивалась тема 
ДНЭ, методик ее анестезиологического обеспече-
ния и трансплантации почки, влияния анестезио-
логического пособия на состояние трансплантата, 
выявлено, что обеспечение анестезиолого-реа-
ниматологической помощью ЖРД и хирургиче-
ские методы ЛДНЭ – малоизученные направ-
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ления [14], тогда как аспекты трансплантации 
почки – от углубленного анализа осложнений [15] 
до сравнения различных методов периопераци-
онного обезболивания реципиента исследованы 
достаточно полно [16, 17]. Анестезиологическое 
обеспечение ДНЭ играет немаловажную роль, так 
как ЖРД – здоровый человек и задача врача – 
анестезиолога-реаниматолога – обеспечить без-
опасность проводимых вмешательств, минимизи-
ровать операционно-анестезиологический риск, 
добиться его скорейшего восстановления после 
операции [5–7]. В связи с этим выбор анестети-
ков для обезболивания ДНЭ требует тщатель-
ного подхода, который должен быть основан на 
оценке функциональной операбельности донора, 
показаний и противопоказаний к тем или иным 
видам анестезии, влияния последней на состоя-
ние трансплантата, а не на принятых в том или 
ином стационаре методах хирургического обез-
боливания. По мнению R. Malyala et al. [18], при-
оритетными задачами врача – анестезиолога-ре-
аниматолога, участвующего при заборе органа, 
являются обеспечение и поддержание эффектив-
ной антиноцицептивной защиты, гемодинамиче-
ской и метаболической стабильности, создания 
оптимальных условий для функционирования 
почечного трансплантата.

Лапароскопическая донорская нефрэктомия
В настоящее время при ЛДНЭ широкое рас-

пространение получили следующие методики:
1) общей анестезии в виде тотальной внутри-

венной анестезии (ТВА) с использованием про-
пофола, тиопентала натрия, дексмедетомидина;

2) ингаляционной анестезии с применением 
летучих анестетиков (севофлурана, десфлурана, 
изофлурана).

Указанные анестетики эффективны в при-
менении и при трансплантации почки.

В РКИ, проведенном S. Han et al. (2020), было 
показано, что у ЖРД из группы, в которой ане-
стезия осуществлялась пропофолом, тошнота 
и рвота возникали реже, чем у доноров, полу-
чавших севофлуран, однако послеоперационное 
обезболивание опиоидами было схожим в обеих 
группах [19]. В другом зарубежном РКИ [20], 
посвященном сравнительной характеристике 
анестезии пропофолом и севофлураном у ЖРД 
при ЛДНЭ, сделаны выводы о том, что ТВА про-
пофолом способствовала более быстрому послео-
перационному восстановлению доноров, чем инга-
ляционная анестезия севофлураном. В работе [21] 
не было выявлено различий в краткосрочных 

послеоперационных изменениях биомаркеров 
острого повреждения почек (ОПП): молекулы 
повреждения почек-1 (kidney injury molecule-1 
– KIM-1), интерлейкина-18 (IL-18) и тканевого 
ингибитора металлопротеиназы-2 (tissue inhibitor 
of metalloproteinases 2 – TIMP-2) у доноров в 
условиях анестезии пропофолом и севофлура-
ном, а также различий в динамике послеопераци-
онного суточного диуреза и скорости клубочковой 
фильтрации. Авторы пришли к заключению, что 
в краткосрочной перспективе почечная функция 
у пациентов, перенесших ЛДНЭ под пропофо-
ловой анестезией, аналогична таковой у доно-
ров, перенесших операцию под севофлурановым 
наркозом. В РКИ S. Milani et al. (2021) в группах 
«донор – реципиент», где анестезию проводи-
ли изофлураном (n=38) и пропофолом (n=22), 
влияния анестетиков на функции транспланта-
та отмечено не было. При этом время тепловой 
ишемии почки в группе пациентов, получавших 
пропофол, было на 2 минуты больше, чем в груп-
пе больных, которым проводилась ингаляционная 
анестезия изофлураном. Кроме того, послеопе-
рационное пребывание в больнице пациентов из 
группы пропофола было значительно короче, чем 
в группе изофлурана. Таким образом, анестезия 
пропофолом – по мнению Milani et al., предпочти-
тельный метод анестезии при трансплантации 
почки от ЖРД [22].

В экспериментальном исследовании B. Büyük 
et al. у самок крыс-альбиносов линии Вистар, 
перенесших нефрэктомию, изучены экскретор-
ная, метаболическая, выделительная функции и 
патоморфология почки после ТВА тиопенталом 
натрия (n=20) и кетамином (n=20). В результате 
авторами было установлено, что гистопатологиче-
ское повреждение почек было меньше в отноше-
нии некроза канальцев, вакуолизации и расши-
рения капсулы У. Боумена – А.М. Шумлянского в 
группе животных, получавших тиопентал натрия. 
Авторами было высказано предположение о 
том, что тиопентал натрия обеспечивает защи-
ту почечной ткани во время холодовой ишемии 
за счет снижения апоптотической гибели клеток 
почечной ткани [23]. Стоит отметить, что РКИ по 
исследованию нефропротективного влияния тио-
пентала натрия в анализируемой нами литерату-
ре не обнаружено, при том, что тиопентал натрия 
входит в схемы ТВА как при ЛДНЭ, так и при 
трансплантации почки.

Общий анестетик дексмедетомидин, известный 
седативным, анксиолитическим, гипнотическим, 
анальгезирующим, симпатолитическим, противо-
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воспалительным действиями, помимо кардио- и 
церебропротективного, обладает и нефропротек-
тивным воздействием [24]. Нефропротективные 
свойства дексмедетомидина обусловлены стиму-
ляцией почечного кровотока и диуреза, ингибиро-
ванием вазоконстрикции, уменьшением секреции 
ренина и аргинин-вазопрессина и увеличением 
гломерулярной фильтрации [25]. Данное свойство 
также было продемонстрировано в РКИ X.S. Shan 
et al. (2022). Авторы показали, что периопераци-
онное введение дексмедетомидина снижает риск 
ОПП и, соответственно, первичной дисфункции 
трансплантата у реципиентов почки. Однако ана-
логичные исследования по применению дексме-
детомидина как общего анестетика при ЛДНЭ 
нами не обнаружено [26]. В обсервационном 
исследовании Z. Liu et al. (2022) также было уста-
новлено, что дексмедетомидин при транспланта-
ции почки снижает уровень маркеров ОПП, риск 
периоперационных гемодинамических измене-
ний, вызванных операционным стрессом [27].

Данные из отечественных проспективных 
одноцентровых контролируемых исследований 
по вопросам оптимизации анестезиологического 
обеспечения трансплантации почки путем срав-
нения нефропротективного воздействия ингаля-
ционных анестетиков (севофлуран/десфлуран/
изофлуран) продемонстрировали схожие выводы: 
С.В. Журавель и соавт. (2020) показали, что пер-
вичная функция трансплантата достоверно чаще 
встречалась в группе получавших десфлуран, 
нежели в группе пациентов, получавших сево-
флуран и изофлуран. Это подтверждается наи-
меньшим количеством сеансов заместительной 
почечной терапии, числом повторных госпитали-
заций, связанных с дисфункцией трансплантата, 
и отсутствием трансплантатэктомий. В связи с 
этим авторы считают, что десфлуран – оптималь-
ный ингаляционный анестетик при транспланта-
ции почки [28]. Вместе с тем Н.К. Кузнецова и ее 
коллеги (2020) при оценке интраоперационной 
гемодинамики больше всего эпизодов ее неста-
бильности зарегистрировали в группе пациентов, 
получавших изофлуран, а наиболее стабильные 
статистически значимые показатели наблюда-
ли в группе анестезии севофлураном, тогда как 
десфлуран, по их оценке, занял промежуточную 
позицию [29].

Таким образом, при анализе публикаций выяв-
лено, что большинство работ посвящено сравни-
тельным аспектам влияния общих и ингаляци-
онных анестетиков на инициальную функцию 
трансплантата при пересадке почки, в то время 

как подобных исследований при ЛДНЭ не найде-
но. Наряду с этим интерес авторов настоящего 
обзора привлекло РКИ A. Chutipongtanate et al. 
(2020), в котором оценено влияние десфлурана и 
севофлурана на индукцию Т-регуляторных кле-
ток периферической крови у реципиентов почки 
от ЖРД. Десфлуран вызывал значимое увеличе-
ние количества Т-регуляторных клеток в пери-
ферической крови после 24 часов воздействия, 
что может быть полезно при трансплантации 
почки, тем самым выбор десфлурана в качестве 
анестетика при трансплантации почки может 
иметь дополнительные преимущества по дол-
госрочной функции трансплантата, в частности, 
для предотвращения его отторжения [30].

В свою очередь сочетанная анестезия пред-
ставляет собой метод анестезиологического обес-
печения, объединяющий преимущества общей 
и регионарной анестезии (РА). Данный подход 
может быть рассмотрен при ЛДНЭ, поскольку он 
способен обеспечить эффективное обезболива-
ние, уменьшить стрессовую реакцию организма 
и стать предиктором более быстрого восстанов-
ления донора после операции. В частности, при 
введении местного анестетика в эпидуральное 
пространство происходит блокада импульсов 
симпатических нервов на уровне соответствую-
щих дерматомов. В зоне симпатической блокады 
развивается дилатация артерий и артериол со 
снижением в них сопротивления току крови [31]. 
Исходя из этого А.В. Кулигин и соавт. (2023) [32], 
а также H. Kim et al. (2024) [33] делают схожие 
выводы о том, что эпидуральная анестезия как у 
доноров, так и у реципиентов влияет на сосуды 
почек путем блокады симпатической иннерва-
ции от сегментов спинного мозга Th

X
–L

I
, при-

водя к вазодилатации и увеличению почечного 
кровотока. В клиническом наблюдении, описан-
ном Nawabi A et al. (2020) [34], трансплантация 
почки была выполнена в условиях спинальной 
анестезии, при этом авторы делают акцент на 
имеющуюся коморбидность реципиента и пан-
демию новой коронавирусной инфекции, при 
которых оперативное вмешательство в условиях 
ТВА имело высокий риск легочных и септиче-
ских осложнений. На основании работы авторы 
обозначили, что преимуществом проведения 
трансплантации почки под спинальной анестези-
ей является ожидаемый контроль интенсивности 
боли в послеоперационный период, что требует 
дальнейшего изучения.

В работе В.Х. Шариповой и соавт. (2024) обсу-
ждается сочетанное влияние ТВА (1-я группа), 
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блокады пространства поперечной мышцы живо-
та (2-я группа), блокады пространства мышцы, 
выпрямляющей спину (3-я группа) у пациен-
тов – реципиентов почечного трансплантата на 
послеоперационную потребность в обезболивании 
наркотическими анальгетиками. Интенсивность 
боли в 1-й группе была значительнее, чем в двух 
остальных, во 2-й – на 12,8% выше по сравне-
нию с 3-й. Ощущение боли во 2-й группе было на 
65,3% интенсивнее по сравнению с 3-й. Средняя 
доза наркотического анальгетика, эквивалент-
ного морфину, в 1-й группе была выше на 18,5%, 
чем у пациентов 2-й, а в 3-й – на 47% ниже по 
сравнению с 1-й и на 34,7% – по сравнению со 
2-й. Адекватность обезболивания на фоне низ-
кого потребления наркотических анальгетиков 
способствовала отсутствию послеоперацион-
ной тошноты и рвоты и раннему восстановле-
нию перистальтики кишечника. Таким образом, 
авторы пришли к заключению, что сочетан-
ное применение ТВА и блокады пространства 
мышцы, выпрямляющей спину (плоскостной 
блок musculus erector spinae), может быть реко-
мендовано у пациентов – реципиентов почечного 
трансплантата в периоперационный период [35]. 
В одноцентровом ретроспективном контролиру-
емом исследовании коллектива авторов во главе 
с А.В. Шабуниным (2024) у реципиентов почки, 
которым в послеоперационный период была 
выполнена блокада поперечного пространства 
живота, проанализированы интенсивность боли 
по визуально-аналоговой шкале через 1 и 24 часа 
после операции, суточная потребность в опиои-
дах, частота нежелательных явлений со стороны 
желудочно-кишечного тракта (тошнота, рвота, 
парез кишечника). Результаты продемонстриро-
вали клинически значимое снижение потребности 
в опиоидных анальгетиках, частоту нежелатель-
ных явлений со стороны желудочно-кишечного 
тракта, раннюю активизацию пациентов после 
хирургического вмешательства [36]. Следует 
отметить, что в отношении применения РА у 
доноров почки в периоперационный период нами 
не найдено большого количество публикаций, что 
также требует дальнейшего изучения. Например, 
в систематическом обзоре M. Ander et al. (2024) 
подверглись анализу исследования, включающие 
общепринятые преимущества и недостатки мето-
дик РА: комбинированной спинально-эпидураль-
ной анестезии, блокады поперечной брюшной 
плоскости, непрерывной торакальной параверте-
бральной блокады, катетеризации пространства 
мышцы, выпрямляющей спину, у доноров и реци-

пиентов почки, а также динамика восстановления 
пациентов после анестезии, технические сложно-
сти методик РА, общие результаты (продолжи-
тельность пребывания в отделении интенсивной 
терапии и клинике), осложнения (случаи анафи-
лаксии, системной токсичности местных анесте-
тиков и др.). По итогу анализа авторы заявляют, 
что данные методики РА при ЛДНЭ и трансплан-
тации почки за счет обеспечения управляемой 
стабильности интраоперационной гемодинамики 
при низких требованиях к анестезии и сниже-
нии потребления морфина в первые сутки после 
операции могут эффективно применяться как у 
доноров, так и реципиентов [37].

Авторы РКИ S. Mittal et al. (2024), посвящен-
ного оценке влияния методов РА на потребность 
фентанила и дополнительных анальгетиков в 
послеоперационный период у реципиентов почки, 
в котором они были разделены на две группы 
(интратекальная инъекция морфина – 1-я груп-
па и блокада musculus erector spinae – 2-я груп-
па), выявили, что в 1-й группе показатели боли в 
состоянии покоя и при кашле были значительно 
ниже, чем во 2-й. Среднее время до первого при-
менения анальгетика было больше в 1-й группе. 
Не показано существенных различий в послеопе-
рационном потреблении общего количества фен-
танила и использовании вспомогательной аналь-
гезии в обеих группах. К тому же в 1-й группе 
наблюдалось больше нежелательных явлений  – 
случаев тошноты, рвоты и кожного зуда [38]. 
Тогда как Ö. Özkalayci et al. (2024) в проведен-
ном РКИ не выявили различий между группами 
ЖРД, в частности в группе пациентов, которым 
была выполнена блокада musculus erector spinae 
для послеоперационного обезболивания ЛДНЭ с 
ручной ассистенцией, по количеству фентанила, 
введенного с помощью контролируемой пациен-
том анальгезии в течение 24 часов, потреблению 
опиоидов в послеоперационный период и оценке 
боли в течение 7-суточного периода наблюде-
ния. На основании данных было сформулировано 
заключение, что блокада musculus erector spinae 
не является эффективной стратегией послеопера-
ционного обезболивания ЖРД, перенесших ЛДНЭ 
с ручной ассистенцией [39]. К тому же ограни-
чения применения методики блокады musculus 
erector spinae в виде наличия уверенного навыка 
ультразвуковой навигации у врача – анестезио-
лога-реаниматолога, дефицита в операционной 
свободных аппаратов для ультразвукового иссле-
дования, нецелесообразности применения в экс-
тренной хирургии нацеливают исследователей 
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на поиск наиболее эффективных методик РА у 
ЖРД при ЛДНЭ.

Между тем существует достаточное количе-
ство РКИ, обобщающих данные анестезиологиче-
ских пособий для реципиентов почек. Так, в аме-
риканском РКИ E.S. Schwenk et al. (2021) у паци-
ентов – реципиентов почек сравнивали эффек-
тивность непрерывной внутривенной инфузии 
лидокаина с односторонней однократной блока-
дой поперечной мышцы живота при трансплан-
тации почки на основании потребности в опиои-
дах в течение первых 24 часов после операции. 
Инфузия лидокаина не уступала односторонней 
однократной блокаде поперечной мышцы живота 
в обеспечении послеоперационного обезболива-
ния после трансплантации почки. Непрерывная 
внутривенная инфузия лидокаина может быть 
эффективной альтернативой односторонней одно-
кратной блокаде musculus transverse abdominis, в 
случае если она противопоказана или когда нет 
необходимых навыков [40].

Состояние почечного трансплантата
В анализируемых источниках неоднозначно 

представлены сведения о патогенетически обос-
нованном выборе препаратов для общей и РА, 
направленных на сохранение и поддержание 
функций почечного трансплантата через фар-
макологическое воздействие на почечную микро-
циркуляцию. Последняя включает клубочковую и 
перитубулярную капиллярные системы, которые 
обеспечивают ключевые процессы: фильтрацию, 
реабсорбцию и поддержание осмотического гра-
диента [3, 24, 41]. Благодаря механизму ауторегу-
ляции почка способна поддерживать стабильный 
кровоток и скорость клубочковой фильтрации 
даже при колебаниях артериального давления 
в пределах 85–200 мм рт.ст. Сложность строе-
ния микроциркуляторного русла подчеркивает 
важность обеспечения адекватной перфузии, осо-
бенно во время забора и трансплантации почки, 
когда необходимо тщательно контролировать 
кровоснабжение трансплантата для сохранности 
его функциональной активности [10, 18, 24]. При 
этом воспалительная реакция в трансплантате 
также оказывает негативное влияние на началь-
ную и дальнейшую его функцию. Следовательно, 
специфические и неспецифические факторы, 
формирующие ишемические и реперфузионные 
повреждения (ИРП) трансплантата, ухудшают 
его начальную функцию и отрицательно сказы-
ваются на долгосрочных результатах трансплан-
тации [8, 9, 42].

Несмотря на то, что пропофол – рутинный 
препарат, применяемый в анестезиологической 
практике для индукции и поддержания общей 
анестезии любой длительности в различных 
хирургических направлениях [43, 44], по отно-
шению к ЛДНЭ накоплены скудные данные о 
его влиянии на снижение риска развития ИРП 
трансплантата. В частности, выполненное J. Cai 
et al. (2025) РКИ не выявило различий между 
анестезией севофлураном и пропофолом в отно-
шении интраоперационной гемодинамики, уровня 
биомаркеров ОПП (TIMP-2, KIM-1 и IL-18) и био-
химического гомеокинеза у доноров, перенесших 
ЛДНЭ [20]. Таким образом, требуется дальнейшее 
проведение РКИ для оценки влияния пропофола 
на риск развития ИРП трансплантата при ЛДНЭ.

В когортном исследовании N. Jahn et al. (2022) 
анестезия севофлураном и десфлураном проде-
монстрировала нефропротективные свойства по 
отношению к трансплантату, тем самым снизив 
количество послеоперационных осложнений, свя-
занных с ИРП, по сравнению с группой, где ане-
стезию проводили изофлураном [45].

По влиянию дексмедетомидина на развитие 
ИРП почек существует ряд РКИ. Так, в одном 
из них J. Chen et al. (2020) [46] отметили, что экс-
прессия молекулы повреждения почек 1 (КIM-1) 
в моче в группе дексмедетомидина в отличие от 
плацебо была ниже через 2–72 часа после репер-
фузии, что связано с противовоспалительной 
реакцией дексмедетомидина. Однако, несмотря 
на снижение экспрессии KIM-1 в моче, авторы не 
обнаружили межгрупповых различий в азотемии 
и диурезе после трансплантации. Долгосрочные 
результаты у пациентов, перенесших операцию, 
оценивали на 30-й, 60-й и 90-й дни. В первые 3 
месяца не выявлено различий между группами по 
уровню мочевины, креатинина сыворотки крови и 
динамике скорости клубочковой фильтрации, что 
согласуется с данными метаанализа [47]. В РКИ 
Y.C. Wang et al. (2022) изучалось влияние декс-
медетомидина на риск развития ИРП в транс-
плантате путем сублингвального мониторинга 
микроциркуляции у реципиентов. При этом у 
реципиентов из группы дексмедетомидина ини-
циальная функция почек была лучше, но общая 
плотность сосудов в исследуемой и контрольной 
группах существенно не различалась, более того, 
через 2 часа после операции показатели микро-
циркуляции в подъязычной области существенно 
не различались между группой, где не использо-
вался дексмедетомидин [48].
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В двух зарубежных публикациях 
G.J.  Nieuwenhuijs-Moeke et al. [49, 50] подтвер-
жден факт того, что нестабильная интраопера-
ционная гемодинамика и неадекватная перфу-
зия трансплантата на этапе ЛДНЭ у посмертных 
доноров ухудшает состояние органа, усилива-
ет ИРП за счет острого канальцевого некроза, 
дисфункции эндотелия сосудов и тромбообразо-
вания, что негативно влияет на приживаемость 
органа и долгосрочные результаты трансплан-
тации, тогда как аналогичные данные по ЖРД 
отсутствуют, и этот факт требует дальнейшего 
масштабного изучения.

Заключение

Трансплантация почки от живого родственного 
донора остается одним из наиболее эффективных 
методов заместительной почечной терапии для 
пациентов с хронической болезнью почек 5-й ста-
дии. Живых родственных доноров приглашают 
для трансплантации почки по причине дефицита 
органов от посмертных доноров, даже несмотря 
на риски для их здоровья [3, 5, 6]. Так, риск раз-
вития 5-й стадии хронической болезни почек у 
доноров почки в 15-летней перспективе в 3,5–5,3 
раза выше при сравнении с обычной популяцией 
[51]. Следует отметить, что посмертных доноров 
не хватает даже в странах, в которых донорство 
давно существует, культивируется, поощряется 

государственными органами власти и религи-
озными организациями. В большинстве регионов 
России, за исключением Москвы и еще несколь-
ких областей, посмертное донорство в настоящее 
время остается на крайне низком уровне [5, 7].

В мировой литературе за последние пять лет 
нами не найдено большого количества сообщений, 
посвященных периоперационному анестезиологи-
ческому обеспечению лапароскопической донор-
ской нефрэктомии, тогда как аспекты обезболи-
вания пациентов при трансплантации почки осве-
щены достаточно, но неоднозначно. Имеющиеся 
данные свидетельствуют о том, что общая, соче-
танная и регионарная анестезия представляют 
интерес и могут быть эффективно применены 
при лапароскопической донорской нефрэктомии 
за счет способности к снижению стрессовой реак-
ции организма и улучшению послеоперационного 
восстановления доноров. Несмотря на некоторые 
многообещающие результаты, число рандомизи-
рованных клинических исследований остается 
ограниченным, а существующие работы имеют 
методологические ограничения, небольшие 
выборки и высокий риск влияния системати-
ческих ошибок. Для окончательных выводов об 
оптимизации анестезиологического обеспечения 
лапароскопической донорской нефрэктомии тре-
буется дальнейшее проведение крупных рандо-
мизированных клинических исследований.
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