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Принцип статической холодовой консервации 

(СХК) основан на гипотермическом подавлении 

активности катаболических и анаболических 

энзимов. Целью консервации является донести 

аллографт от донора реципиенту с минималь-

ными повреждениями [1]. Задачами СХК орга-

нов являются: 1) снижение уровня клеточного 

метаболизма; 2) поддержание целостности кле-

точных мембран; 3) обескровливание органа для 

предотвращения внутрисосудистых тромбозов; 

4) уменьшение образования свободных радикалов 

кислорода.

Требования к перфузионному раствору сво-

дятся к предотвращению: 1) отека клетки; 2) 

потери энергетического запаса клетки; 3) ацидо-

за клетки; 4) образования свободных радикалов 

кислорода. Требования к консервации органов 

изменяются (рис. 1).

Растворы для перфузии органов, применяе-

мые в США: 1. Раствор Висконсинского универ-

ситета (UW) – органы брюшной полости, сердце. 

2. HTK – (Custodiol) – органы брюшной полости, 

сердце. 3. Celsior – сердце. 4. Perfadex – раствор 

для консервации легких. Признанным «золотым 

стандартом» перфузионного раствора в США 

является UW. Его использует более 80% транс-

плантационных программ в США. Новым раство-

ром, который появился на рынке в Европе, стал 

IGL. Холодовая консервация – метод, который 

эффективен для кратковременного сохранения 

органа. Увеличение длительности холодовой 

ишемии трансплантата ассоциируется с первич-

ным отсутствием функции печени и сердца, а 

также с отсроченной функцией трансплантиро-

ванной почки. Проблемы холодовой консервации 

становятся очевидными при использовании мар-

гинальных органов (рис. 2).

Преимущества машинной холодовой кон-

сервации почек были показаны в европейском 

рандомизированном исследовании (рис. 3). 

Исследования корреляции параметров холодо-

вой машинной перфузии (ХМП) почек, харак-
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теристик донора и биопсии трансплантата, про-

веденные в Нью Йорке, показали зависимость 

между сосудистым сопротивлением почки, воз-

растом, полом, расой и параметрами биопсии 

почек (рис. 4, 5). Была также продемонстрирована 

корреляция между сосудистым сопротивлени-

ем почки и годичной сохранностью трансплан-

тата, функцией трансплантата через 1 и 3 года 

[2] (рис. 6, 7). Использование ХМП почек дает 

возможность производить постоянную цирку-

ляцию раствора через почечный трансплантат, 

которая позволяет удалить продукты метаболи-

ческого распада из трансплантата. Это поддер-

живает микроциркуляторное русло и улучшает 

экссангвинацию органа после забора. Измерение 

сосудистого сопротивления трансплантата дает 

возможность оценить качество органа до транс-

плантации и прогнозировать его годичную выжи-

ваемость. ХМП улучшает ближайшие и отда-

ленные результаты трансплантации почек, а 

также позволяет продлить время сохранности 

трансплантата без увеличения его повреждения. 

Технология ХМП сейчас также используется в 

консервации печени [3]. Показано, что ХМП пече-

ни уменьшает повреждение органа по сравнению 

с СХК (рис. 8).

Консервация органа на современном этапе это: 

1. Предотвращение ишемии и реперфузионного 

повреждения органа. 2. Поддержка трансплан-

тационной логистики. В связи с расширением 

донорского пула (маргинальные доноры, доноры 

с полиорганной недостаточностью, доноры после 

остановки кровообращения) новыми задачами 

консервации являются: оценка жизнеспособ-

ности и восстановление функции органа после 

его гипоксии и гипоперфузии, уменьшение сте-

атоза печени. Эти задачи могут быть выполне-

ны с использованием нормотермической ex vivo 

консервации. Аппараты, применяемые для этого 

вида консервации органов (рис. 9), позволяют 

оценить жизнеспособность и функцию органа в 

условиях нормотермической циркуляции и окси-

генации, а также провести необходимую опти-

мизацию функции органа. Однако консервация 

ex vivo ведет к увеличение стоимости, требует 

высокого уровня подготовки персонала и услож-

няет транспортировку органа.

Будущее консервации органов представляется 

нам следующим образом (рис. 10).
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