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Трансплантация паренхиматозных органов – 

один из успешно развивающихся разделов совре-

менной медицины, разрабатывающий многочис-

ленные теоретические и практические вопросы 

длительной консервации и пересадки органов, 

профилактики и лечения отторжения трансплан-

тата [1]. За последнее десятилетие улучшились 

результаты трансплантации паренхиматозных 

органов [2, 3]. Но, несмотря на очевидные успе-

хи, проблема начальной функции транспланта-

та остается по-прежнему актуальной, особенно 

на фоне расширения критериев использования 

донорских органов. 

Известно, что послеоперационный период тре-

бует постоянного динамического наблюдения за 

функцией трансплантата, что связано с возмож-

ностью развития осложнений вследствие тяже-

лых реперфузионных повреждений почечного 

аллотрансплантата (ПАТ).

Вместе с тем динамика обменных процессов 

в первые часы после трансплантации трупной 

почки не изучена. В настоящее время появилась 

возможность мониторинга обменных процессов, 

происходящих в ткани пересаженной почки, 

методом микродиализа. Он позволяет осуще-

ствлять частый и непрерывный мониторинг 

концентрации эндогенных химических веществ 

непосредственно в ткани ПАТ.

Цель

Определить эффективность метода микродиа-

лиза в оценке функции ПАТ в периоперационном 

периоде.

Наблюдали пациента 55 лет с основным диа-

гнозом «сахарный диабет I типа, тяжелое тече-

ние, декомпенсация, диабетическая нефропатия 

V ст.».

Ранняя оценка функции почечного аллотрансплантата

в периоперационном периоде методом микродиализа
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Уровень лактата на протяжении всего периода 

наблюдения был в пределах от 0,6 до 1,3 ммоль/л.

В течение первых 3 ч после реперфузии ПАТ 

имела место тенденция к снижению СЛП с 25  

до 12. В дальнейшем индекс СЛП незначительно 

снизился с 12 до 9 в последующие 17 ч наблю-

дения.

Уровень глютамата определялся в нормаль-

ных значениях в течение всего периода наблю-

дения.

Уровень глицерола в течение всего периода 

наблюдения непрерывно возрастал до уровня 

246 мкмоль/л.

Осложнения основного диагноза: хроническая 

почечная недостаточность (ХПН), терминальная 

стадия, заместительная почечная терапия про-

граммным гемодиализом; вторичная артериаль-

ная гипертензия, нефрогенная анемия; диабети-

ческая полинейропатия, диабетическая ретино-

патия II ст., микро- и макроангиопатия; синдром 

диабетической стопы, нейроишемическая форма.

Сопутствующие заболевания: хронический 

поверхностный гастрит.

Пациенту выполнена аллотранспланта-

ция трупной почки (АТТП). Физический ста-

тус по классификации операционно-анесте-

зиологического риска МНОАР – IV степень. 

Анестезиологическое обеспечение в объеме 

комбинированного эндотрахеального нарко-

за (КЭТН). Индукцию в анестезию проводили 

внутривенным введением пропофола (2 мг/кг), 

фентанила (3 мкг/кг), цис-атракуриума (0,15 мг/

кг). Поддержание анестезии осуществляли сево-

раном в дозе 2–2,4 об%, введением фентанила 

(2 мкг/кг/ч) и нимбекса (0,1 мг/кг).

Интраоперационный мониторинг включал 

непрерывный контроль ЭКГ, ЧСС, температуры 

тела, неинвазивное измерение АД, пульсоксимет-

рию (SpO2), инвазивное измерение ЦВД, измере-

ние «биспектрального индекса» (BIS).

После восстановления кровообращения 

(реперфузия) в донорской почке в ее паренхиму 

имплантировали микродиализный двухканаль-

ный полиуретановый катетер (СМА 70, CMA 

Microdialisys, Sweden). Учет биохимических 

показателей проводили при помощи анализато-

ра CMA 600 Microdialisys (CMA Microdialisys AB, 

Stockholm, Sweden). В межтканевой жидкости 

ПАТ определяли значения следующих биохими-

ческих показателей: глюкозы, лактата, пирувата, 

соотношения лактат/пируват (CЛП), глицерола, 

глютамата. Исследование проводили каждые 

60 мин в течение 20 ч после установки катетера.

Полученные результаты представлены в табл. 1–4.

У пациента наблюдалась немедленная функ-

ция ПАТ. Интраоперационно диурез составил 

250 мл. Объем инфузионной терапии в операци-

онной – 2000 мл (кристаллоиды).

Почасовой диурез составил 120 мл/ч, суточ-

ный диурез – 2130 мл. Объем инфузионной 

терапии за сутки – 2410 мл (кристаллоиды).

В результате наблюдения были зарегистри-

рованы следующие уровни показателей межкле-

точного метаболизма ПАТ (рис. 1–6).

Уровень глюкозы имел нормальные значения 

в течение всего периода наблюдения.

Этапы операции/

Показатели гемодинамики

АД, мм

рт.ст.

ЧСС в 

1 мин

ЦВД, 

мм

рт.ст.
Кожный разрез (3:15) 138/75 55 6
Выделение подвздошных сосудов 147/65 58 8
Формирование сосудистых 

анастомозов
163/91 67 11

Реперфузия (5:00) 142/76 63 10
Гемостаз и ушивание операционной 

раны (6:55)
160/75 61 10

Таблица 1. Показатели центральной гемодинамики на 
этапах операции

Таблица 2. Показатели КОС на этапах операции

Таблица 3. Показатели центральной гемодинамики за 
период наблюдения

Таблица 4. Лабораторные показатели до операции и 
после операции

Этапы операции/

Показатели КОС
рН

Калий, 

ммоль/л

Глюкоза, 

ммоль/л

Лактат, 

ммоль/л
Разрез 7,349 5,7 5,2 0,5
Выделение сосудов 7,382 6 12,7 0,7
Формирование 

сосудистых 

анастомозов

7,357 6,2 11,5 1,1

Реперфузия 7,318 5,8 10,3 1,1
Гемостаз и ушивание 

послеоперационной 

раны

7,303 6 9,4 1,8

Время, ч/Показатели 

гемодинамики

АД,

мм рт.ст.

ЧСС 

в 1 мин

ЦВД, 

мм рт.ст.

1 164/95 61 10
2 162/93 82 12
3 170/91 74 11
7 154/75 75 9
9 147/68 73 7
12 160/70 78 5
16 150/80 71 8
20 153/74 74 9

Показатели До операции После операции

Креатинин, мкмоль/л 967,3 565,5

Мочевина, мкмоль/л 23,42 14,6
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По данным УЗИ: размеры ПАТ – 117х57х8 

мм; контуры ровные, четкие; кровоток определя-

ется во всем трансплантате; индекс резистентно-

сти – 0,64–0,76; чашечно-лоханочная система не 

расширена; патологических объемов в ложе ПАТ 

не визуализируют.

Скорость клубочковой фильтрации – 48 мл/

мин.

Обсуждение

Полученные результаты позволяют пред-

положить определенную эффективность мето-

да микродиализа как нового вида мониторинга 

внутриорганного метаболизма ПАТ для раннего 

прогнозирования его начальной функции.

Заслуживающим внимания представляет-

ся тот факт, что метод позволяет определять 

функцию трансплантата в первые часы после 

его реперфузии [4–6]. У пациента после ревас-

куляризации ПАТ развивается реперфузионный 

синдром, проявляющийся не только гемодинами-

ческими, но и метаболическими сдвигами [7, 8].

Мониторинг динамики основных маркеров 

ишемии и гипоксии лактата и пирувата, а также 

главного энергетического субстрата – глюкозы 

позволяет оценить адекватность метаболиз-

ма в трансплантате. Кроме того, использование 

не только абсолютных концентраций лактата 

Рис. 4. Уровень соотношения лактат/пируват (СЛП) в 
межтканевом пространстве ПАТ

Рис. 3. Уровень пирувата в межтканевом пространстве 
ПАТ

Рис. 1. Уровень глюкозы в межтканевом пространстве 
ПАТ

Рис. 2. Уровень основного маркера ишемии лактата в 
межтканевом пространстве ПАТ Рис. 6. Уровень глицерола в межтканевом пространстве 

ПАТ

Рис. 5. Уровень глютамата в межтканевом пространстве 
ПАТ

Первичная функция почечного трансплантата. 

Нормализация азотемии на 6-е сут. На момент 

выписки функция ПАТ – удовлетворительная. 

Диурез – 2400–2700 мл/сут.
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и пирувата, но и их коэффициентов – СЛП, в 

значительной мере снижает вероятность оши-

бочной интерпретации полученных результатов, 

поскольку СЛП является чувствительным марке-

ром клеточной ишемии и дисфункции.

По изменению концентрации глицерола воз-

можно оценить степень нарушения барьерной 

функции мембран и, как следствие, степень кле-

точной дисфункции ПАТ.

Выводы

Метод позволяет определять ранние измене-

ния метаболических показателей в ПАТ.
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