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Нормотермическая экстракорпоральная перфузия 
как метод кондиционирования донорского сердца 
в эксперименте
П .А . Ермолаев, Т .П . Храмых, Л .О . Барская
Омский государственный медицинский университет, Омск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Введение. Для устранения существующего дефицита донорских органов в качестве одного из перспективных 
направлений активно изучается экстракорпоральная перфузия трансплантатов . Однако оптимальные параметры 
и продолжительность экстракорпоральной перфузии, которые бы не приводили к ухудшению морфофункционального 
состояния трансплантатов, изучены недостаточно . 
Цель. Представить результаты разработки и экспериментальной апробации оригинального устройства 
для перфузионной консервации изолированного сердца на биомодели . 
Материалы и методы. Разработано и апробировано в эксперименте на половозрелых беспородных крысах-самцах 
оригинальное перфузионное устройство для консервации донорского сердца . В ходе 15-часовой нормотермической 
экстракорпоральной перфузии сердца в предлагаемом устройстве исследовали его ритмическую и сократительную 
функцию, температуру, рН перфузата и давление в аорте, гематокрит, рО2 и рСО2 в перфузате, определяли в пробах 
перфузата содержание глюкозы, лактата, активность креатинфосфокиназы (КФК) . 
Результаты. В ходе перфузии изолированных сердец отмечался синусовый ритм с достаточной частотой . Уровень 
pH перфузата оставался в пределах 7,3–7,4 . Перфузия сердец проводилась при постоянном давлении 70 мм рт . ст . 
в аорте в условиях нормотермии (t=37°С) . После стабилизации функции сердца систолическое давление в левом 
желудочке составило 96,0 [93,7; 98,5] мм рт . ст . и оставалось без значимых изменений в течение 12 часов перфузии, 
через 15 часов перфузии наблюдалось снижение данного показателя на 15% до 82,0 [79,5; 84,2] мм рт . ст .,  
p=0,01208 . После стабилизации функции сердца диастолическое давление в левом желудочке составило  
4,0 [3,0; 5,0] мм рт . ст . и оставалось без значимых изменений в течение 12 часов перфузии; к 15 часам перфузии 
отмечалось повышение данного показателя в 1,5 раза до 6,0 [5,0; 7,0] мм рт . ст ., p=0,0164 . В ходе эксперимента 
биохимические маркеры в перфузате через 30 мин перфузии и стабилизации определялись на уровне 
физиологических значений без значимой динамики в течение 12 часов перфузии: потребление глюкозы составило 
80,5 [70,2; 85,5] мкмоль/(кг × мин × мм рт . ст .); выделение лактата — 35,7 [32,5; 44,2] мкмоль/(кг×мин×мм рт . ст .); 
утечка КФК — 95,8 [93,7; 111,3] МЕ/л . Через 15 часов перфузии уровень потребления глюкозы изолирован-
ными сердцами на единицу выполняемой функции значительно повышался — до 136,8 [130,5; 145,7]  
мкмоль/(кг×мин×мм рт . ст .), р=0,01208; выделение лактата и утечка КФК в перфузат возрастали до 58,2 [55,7; 67,4] 
мкмоль/(кг×мин×мм рт . ст .), р=0,02144 и 229,7 [215,8; 242,4] МЕ/л соответственно, p=0,01208 . 
Заключение. В исследовании было показано, что экстракорпоральная перфузия сердца в разработанном устройстве 
позволяет поддерживать его жизнеспособность в течение 12 часов в условиях, максимально приближенных 
к физиологическим, а также проводить динамическую оценку функционально-метаболического состояния органа . 
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Normothermic Extracorporeal Perfusion 
as a Method of Donor Heart Conditioning in Experiment
Pavel A . Ermolaev, Tatyana P . Khramykh, Lyubov O . Barskaya
Omsk State Medical University, Omsk, Russian Federation

ABSTRACT
INTRODUCTION: Extracorporeal perfusion of transplants is a promising area that is actively studied to eliminate the existing 
shortage of donor organs . However, the optimal parameters and duration of extracorporeal perfusion that would not lead to 
impairment of the morphofunctional condition of transplants, have not been sufficiently studied . 
AIM: To present the results of development and experimental testing of an original device for perfusion preservation of an 
isolated heart on the biomodel . 
MATERIALS AND METHODS: An original perfusion device for preserving donor hearts has been developed and experimentally 
tested on mature outbred male rats . During 15-hour normothermic extracorporeal perfusion of the heart in the proposed 
device, its rhythmic and contractile function, temperature, pH of the perfusate, pressure in the aorta, hematocrit, рО2 and  
рСО2 in the perfusate were studied, the content of glucose, lactate, and creatine phosphokinase (CPK) activity in perfusate 
samples were determined . 
RESULTS: During perfusion of isolated hearts, sinus rhythm was observed at a sufficient rate . Perfusate pH stayed  
within 7 .3–7 .4 . Hearts were perfused at constant pressure in the aorta of 70 mm Hg in normothermic conditions (t=37°С) . 
After stabilization of the heart function, the systolic pressure in the left ventricle was 96 .0 [93 .7; 98 .5] mm Hg and remained 
without significant changes during 12 hours of perfusion; at 15 hours of perfusion, the parameter decreased by 15 .0%  
to 82 .0 [79 .5; 84 .2] mm Hg, p=0 .01208 . After stabilization of the heart function, diastolic pressure in the left ventricle  
was 4 .0 [3 .0; 5 .0] mm Hg and remained without significant changes during 12 hours of perfusion; by 15 hours of  
perfusion, it increased 1 .5 times to 6 .0 [5 .0; 7 .0] mm Hg, p=0 .0164 . During the experiment, biochemical markers in the 
perfusate after 30 min of perfusion and stabilization were at the level of physiological values without significant  
dynamics within 12 hours of perfusion: glucose consumption was 80 .5 [70 .2; 85 .5] μmol/(kg×min×mm Hg); lactate  
excretion — 35 .7 [32 .5; 44 .2] μmol/(kg×min×mm Hg); CPK leakage — 95 .8 [93 .7; 111 .3] IU/l . After 15 hours of perfusion, 
 the level of glucose consumption by isolated hearts per unit of performed function increased significantly to 136 .8 [130 .5; 
145 .7] μmol/(kg×min×mm Hg), p=0 .01208; lactate excretion and CPK leakage into the perfusate increased to 58 .2 [55 .7;  
67 .4] μmol/(kg×min×mm Hg), p=0 .02144, and 229 .7 [215 .8; 242 .4] IU/L respectively, p=0 .01208 .
CONCLUSION: The study showed that extracorporeal perfusion of the heart in the developed device allows maintaining its 
viability for 12 hours in conditions maximally close to physiological ones, and also conducting dynamic assessment of the 
functional and metabolic state of the organ . 
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ВВЕДЕНИЕ
По данным эпидемиологических исследований, 

сердечная недостаточность остается одной из главных 
причин заболеваемости и смертности населения разви-
тых стран [1] . Несмотря на достижения фармакотерапии, 
единственным методом радикального лечения пациен-
тов с терминальной сердечной недостаточностью оста-
ется трансплантация донорского сердца, которая обе-
спечивает отдаленную выживаемость пациентов до 69% 
в течение 10 лет [2, 3] . 

Известно, что ограничение доступности транс-
плантационной помощи во многом связано с дефици-
том донорских органов надлежащего качества, которые 
являются оптимально приемлемыми для реципиентов . 
В качестве одного из перспективных направлений, пред-
ложенных для увеличения пула донорских органов, рас-
сматривается использование экстракорпоральной аппа-
ратной перфузии органов как с целью пролонгирования 
сроков собственно консервации (противоишемической 
защиты) трансплантатов, так и для «реабилитации» 
последствий ишемического и последующего реперфу-
зионного повреждения донорских органов, селекции 
пригодных трансплантатов, взятых от доноров с расши-
ренными критериями оценки и доноров с необратимой 
остановкой кровообращения [4–7] . 

На сегодняшний день единственной в мире систе-
мой для экстракорпоральной перфузии донорского серд-
ца, одобренной для клинического применения, являет-
ся Transmedics Organ Care System (Transmedics, США) . 
В данной системе в качестве перфузата для сердца ис-
пользуется комбинация донорской крови и оригиналь-
ного раствора, перфузия донорского органа проводится 
в режиме умеренной гипотермии (34°C) [8, 9] . Помимо 
крайне высокой стоимости, основным недостатком дан-
ного устройства является невозможность оценки пара-
метров сократительной функции сердца в режиме ре-
ального времени, что заслуживает внимания, поскольку 
данные показатели, как было ранее показано в иссле-
довании PROCEED II, являются независимыми предикто-
рами клинических исходов трансплантации сердца [10] . 
Необходимо отметить, что в Российской Федерации име-
ются запатентованные разработки и клинический опыт 
по применению аппаратной перфузии для поддержания 
жизнеспособности донорских почек и печени [4, 11, 12], 
но до настоящего времени отсутствуют сведения о раз-
работках экспериментальных и клинических устройств 
для пролонгированной экстракорпоральной перфузии 
донорского сердца, которые были бы сконструированы 
с учетом высокой чувствительности миокарда к ситуации 
острой ишемии и отсутствия значимых резервов высоко-
энергетических субстратов в миокарде . 

Следует констатировать и тот факт, что оптималь-
ные физико-химические параметры (температура и со-
став раствора, продолжительность, скорость и давление 

перфузии) для реализации кардиопротективного дей-
ствия экстракорпоральной перфузии на морфофунк-
циональное состояние и энергетический потенциал 
донорских сердец изучены недостаточно, что, в частно-
сти, может быть связано со сложностью методических 
подходов к обеспечению противоишемической защиты 
миокарда на длительный срок . Перечисленные медико-
биологические аспекты экстракорпоральной перфузии 
сердца требуют дальнейшего получения и накопления 
научных данных . 

Цель — представить результаты разработки и экс-
периментальной апробации оригинального устройства 
для перфузионной консервации изолированного сердца 
на трансляционной биомодели . 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Экспериментальное исследование было выполнено 

с декабря 2021 года по сентябрь 2022 года и одобрено 
Этическим комитетом Омского государственного меди-
цинского университета (Протокол № 12 от 24 .11 .2021) .

Описание и принцип работы перфузионного 
устройства. Разработка перфузионного устройства 
для консервации донорского сердца основана на опыте 
экспериментальных исследований на модели перфузии 
изолированного сердца млекопитающих по Ланген-
дорфу . В качестве прототипа была выбрана установка 
для перфузии изолированного сердца на базе системы 
компании AD Instruments (Австралия) [13] . 

Однако конструкция установки, выбранной в ка-
честве прототипа, не позволяет проводить пролонги-
рованную перфузию донорского сердца по следующим 
причинам:

1) из-за отсутствия оксигенатора ограничена до-
ставка кислорода к миокарду, что вызывает постепенное 
угнетение функции сердца уже в течение 1 часа перфузии; 

2) использование в качестве перфузата кристал-
лоидного раствора Кребса–Хензелайта при длительной 
перфузии приводит к отеку и дисфункции миокарда;

3) известная установка не содержит электрокардио-
стимулятор и дефибриллятор для коррекции возможных 
нарушений ритма донорского сердца в ходе реперфузии;

4) в известной установке не обеспечивается удале-
ние продуктов тканевого метаболизма из перфузата .

Для решения задачи по обеспечению длительной  
нормотермической перфузии донорского сердца в уста-
новку для перфузии сердца по Лангендорфу дополни- 
тельно были введены перистальтический насос, каню-
ля левого предсердия, абсорбционный фильтр, мембран-
ный оксигенатор, электрокардиостимулятор и др. [14] .

Изолированное сердце помещают в термостатиру-
емую камеру . Для регистрации инвазивного давления 
в полость левого желудочка устанавливают латексный 
баллончик . Биоэлектрическая активность сердца контро-
лируется в режиме «по требованию» (англ .: on demand) 
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с помощью электрокардиостимулятора/дефибриллятора 
с электродами, соединенными с портативным мони-
тором . Сплошными стрелками схематично обозначено 

движение перфузата при проведении ретроградной 
перфузии, прерывистыми стрелками — при бивентри-
кулярной перфузии сердца (рис . 1) .

Для ретроградной перфузии сердца канюлируют 
аорту . Канюлю соединяют с перфузионной колонкой . Па-
раметры перфузии контролируются с помощью датчика  
давления и флоуметра . Перфузат, прошедший через ко-
ронарное русло, собирается в резервуаре возврата . Из ре-
зервуара с помощью перистальтического насоса перфу-
зат протекает через абсорбционный фильтр, оксигенатор, 
соединенный с газовым баллоном, и воздухоуловитель . 

Для бивентрикулярной перфузии канюлируют аорту, 
левое предсердие, легочную артерию, лигируют нижнюю 

полую вену . Через верхнюю полую вену в полость пра-
вого желудочка устанавливают латексный баллончик 
для регистрации инвазивного давления . Перфузат из ре-
зервуара левого предсердия поступает через левые от-
делы сердца и аорту в перфузионную колонку . Перфузат, 
прошедший через коронарное русло, поступает в правые 
отделы сердца, далее в легочную артерию, смешивается 
с перфузатом из аорты и с помощью перистальтическо-
го насоса поступает в резервуар возврата . Из резерву-
ара с помощью перистальтического насоса перфузат 

Рис. 1. Схема устройства для перфузионной консервации и рекондиционирования донорского сердца: 1 — резервуар возврата, 2 — 
термостатируемая камера, 3 — сердце, 4 — перистальтический насос (2 шт .), 5 — канюля левого предсердия, 6 — аортальная канюля, 
7 — канюля легочной артерии, 8 — резервуар левого предсердия, 9 — перфузионная колонка, 10 — датчик давления перфузата (2 шт .), 11 — 
флоуметр (2 шт .), 12 — трехходовой кран (3 шт .), 13 — воздухоуловитель, 14 — оксигенатор, 15 — газовый баллон, 16 — циркуляционный 
термостат с нагревателем и охладителем перфузата, 17 — электрокардиостимулятор/дефибриллятор, 18 — устройство для автономного 
электропитания, 19 — портативный монитор, 20 — абсорбционный фильтр . 
Fig. 1. A schematic diagram of setup for preservation perfusion and reconditioning of a donor heart: 1 — return reservoir, 2 — thermostatically 
controlled chamber, 3 — heart, 4 — peristaltic pump (2 pcs .), 5 — left atrium cannula, 6 — aortic cannula, 7 — pulmonary artery cannula, 8 — left 
atrial reservoir, 9 — perfusion column, 10 — perfusate pressure sensor (2 pcs .), 11 — flowmeter (2 pcs .), 12 — three-way valve (3 pcs .), 13 — air 
trap, 14 — oxygenator, 15 — gas cylinder, 16 — circulation thermostat with heater and cooler of perfusate, 17 — pacemaker/defibrillator, 18 — 
autonomous power supply, 19 — portable monitor, 20 — absorption filter .
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протекает через абсорбционный фильтр, оксигенатор, 
соединенный с газовым баллоном, воздухоуловитель 
и поступает в резервуар левого предсердия . 

Протокол эксперимента. Для экспериментальной 
апробации работы перфузионного устройства в качестве 
биомодели были выбраны половозрелые беспородные 
крысы-самцы массой 250–300 г . Эксперименты были 
проведены на 16 интактных животных с соблюдени-
ем требований Европейской конвенции по содержа-
нию, кормлению и уходу за подопытными животными, 
а также выводу их из эксперимента и последующей 
утилизации (Страсбург, 1986) . Минимальное достаточ-
ное количество экспериментальных животных в группе, 
необходимое для получения достоверных результатов, 
было рассчитано по формуле F . Lopez–Jimenez и соавт . 
[15] и составило 8 животных . 

После обработки операционного поля под масоч-
ным наркозом диэтиловым эфиром проводили билате-
ральную торакотомию, пересекали магистральные со-
суды, извлекали сердце, помещали его в охлажденный 
до +2°С…–4°С раствор Кребса–Хензелайта . Состав рас-
твора Кребса–Хензелайта был следующим (в ммоль/л): 
NaCl — 120; KCl — 4,8; MgSO4 — 2,5; CaCl2 — 2,5; 
KH2PO4 — 1,2; NaHCO3 — 25,0; глюкоза — 5,5 . После 
канюляции аорты через ушко левого предсердия в  
полость левого желудочка помещали латексный баллон-
чик постоянного объема, соединенный с портативным 
монитором, и фиксировали его лигатурой . В стерильных 
условиях изолированное сердце помещали в термо-
статируемую камеру устройства, осуществляли ретро-
градную перфузию сердец через аорту по Лангендорфу 
раствором Кребса–Хензелайта, в раствор добавляли  
аутологичную кровь в соотношении 1:1 и вводили 
100 ЕД/кг нефракционированного гепарина каждые  
4 часа, перфузат насыщали карбогеном (95% O2 + 5% CO2), 
перфузию проводили при давлении 70 мм рт . ст . и тем-
пературе 37°С . Регистрировали восстановление сердеч-
ной деятельности, частоту сердечных сокращений (ЧСС), 
температуру, рН перфузата и давление в аорте, гемато-
крит, рО2 и рСО2 в перфузате, кривую левожелудочково-
го давления . Одновременно с регистрацией давления 
брали пробы перфузата, прошедшего через коронарное 
русло, определяли в них содержание глюкозы, лактата, 
активность креатинфосфокиназы (КФК) с помощью реа-
гентов фирмы ‘Human GmbH’ (Германия) . Исследования 
проводили через 30 мин после начала перфузии (кон-
трольная группа, далее обозначается «K», n=8) и далее 
через 3, 6, 9, 12 и 15 часов перфузии (эксперименталь-
ная группа, n=8) .

Статистическую обработку результатов исследова-
ния проводили на компьютере с использованием про-
граммы Statistica 6 .0 (Stat Soft Inc ., США) . Для провер-
ки нормальности распределения полученных данных 
использовали критерий Шапиро–Уилка . В связи с тем, 
что гипотеза о нормальном распределении данных была 

отклонена, далее использовали непараметрические 
критерии . Для оценки различий между двумя незави-
симыми выборками контрольной и экспериментальной 
групп использовали критерий Манна–Уитни, для оценки 
различий в экспериментальной группе в ходе перфузии 
использовали критерий Вилкоксона . Данные представ-
лены в виде медианы (Me), нижнего (Q1) и верхнего (Q3) 
квартилей: Me [Q1; Q3] . Критический уровень значимости 
при тестировании статистических гипотез принимали 
равным 0,05 . 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Восстановление сердечной деятельности и ЧСС . 

С началом нормотермической экстракорпоральной пер-
фузии наблюдалось спонтанное восстановление сердеч-
ной деятельности со стабилизацией основных параме-
тров сократительной и ритмической функции сердца 
в течение 30 мин, что свидетельствует об устранении 
обратимых нарушений функции сердца, обусловленных 
процедурой его эксплантацией и препаровкой . В пе-
риод стабилизации функции сердца реперфузионных 
нарушений ритма и проводимости не отмечалось . В те-
чение всего периода перфузии изолированных сердец 
на электрокардиограмме регистрировался синусовый 
ритм с достаточной частотой . 

После 30 мин перфузии и стабилизации функции 
сердца ЧСС составляла 285,0 [278,5; 294,5] мин-1, в тече-
ние всего периода перфузии ЧСС оставалась в пределах 
физиологических значений без статистически значимых 
изменений, через 12 и 15 часов перфузии отмечалась 
тенденция к некоторому урежению ЧСС (рис . 2) . 

Температура, pH и давление в аорте. После пре-
паровки в охлажденном растворе Кребса-Хензелайта 
сердца были реперфузированы в разработанном устрой-
стве при температуре 37°С, в ходе перфузии температу-
ра оставалась постоянной и поддерживалась с помощью 
циркуляционного термостата . Уровень pH корректировал-
ся дополнительным введением гидрокарбоната натрия 
в перфузат и оставался стабильным в пределах физио-
логических значений pH=7,3–7,4 в процессе перфузии 
(табл . 1) . Перфузия сердец проводилась при давлении 
70 мм рт . ст . в аорте, что контролировалось с помощью 
датчика давления .

Оценка сократительной функции сердец. После 
стабилизации функции сердца систолическое давление 
в левом желудочке (СДЛЖ) составило 96,0 [93,7; 98,5]  
мм рт . ст . и оставалось без значимых изменений в те-
чение 12 часов перфузии . Через 15 часов перфузии на-
блюдалось снижение СДЛЖ на 15,0% до 82,0 [79,5; 84,2] 
мм рт . ст . (p=0,01208 по сравнению с контролем, рис . 3) . 
После стабилизации функции диастолическое давле-
ние в левом желудочке (ДДЛЖ) составило 4,0 [3,0; 5,0] 
мм рт . ст . и оставалось без значимых изменений в тече-
ние 12 часов перфузии . К 15 часам перфузии отмечалось 
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Рис. 2. Динамика частоты сердечных сокращений в ходе экстракорпоральной перфузии сердца крысы: К — данные контрольной группы;  
3, 6, 9, 12, 15 — данные экспериментальной группы через 3, 6, 9, 12, 15 часов соответственно . 
Fig. 2. Heart rate dynamics during extracorporeal perfusion of a rat’s heart: К — data of the control group; 3, 6, 9, 12, 15 — data of the experimental 
group at 3, 6, 9, 12, 15 hours respectively .

Таблица 1. Параметры нормотермической экстракорпоральной перфузии сердца крысы
Table 1. Parameters of normothermic extracorporeal perfusion of rat’s heart

Параметры Значение

Продолжительность перфузии, ч 12,0

Температура перфузии, °С 36,8–37,0

Давление перфузии, мм рт. ст. 70±2

рН перфузата 7,3–7,4

Гематокрит 0,30–0,35

рO2, мм рт. ст. 170–250

рСО2, мм рт. ст. 35–40

Рис. 3. Динамика систолического давления в левом желудочке в ходе экстракорпоральной перфузии сердца крысы: К — данные контрольной 
группы; 3, 6, 9, 12, 15 — данные экспериментальной группы через 3, 6, 9, 12, 15 часов соответственно . 
Fig. 3. Dynamics of left ventricular systolic pressure during extracorporeal perfusion of a rat’s heart: К — data of the control group;  
3, 6, 9, 12, 15 — data of the experimental group at 3, 6, 9, 12, 15 hours respectively .
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повышение ДДЛЖ в 1,5 раза до 6,0 [5,0; 7,0] мм рт . ст . 
(p=0,0164 по сравнению с контролем, рис . 4) .

Оценка биохимических маркеров метаболизма 
и повреждения миокарда. В ходе эксперимента био-
химические маркеры в перфузате через 30 мин перфу-
зии и стабилизации определялись на уровне физиоло-
гических значений без значимой динамики в течение 
12 часов перфузии: потребление глюкозы составило  
80,5 [70,2; 85,5] мкмоль/(кг×мин×мм рт . ст .); выделение  
лактата — 35,7 [32,5; 44,2] мкмоль/(кг×мин×мм рт . ст .); 
утечка КФК — 95,8 [93,7; 111,3] МЕ/л, что свидетель-
ствует о сохранности клеточных механизмов аэроб-
ного метаболизма и утилизации глюкозы, а также 
структурной целостности мембран кардиомиоцитов 
на этих сроках перфузии . 

Через 15 часов перфузии уровень потребления 
глюкозы изолированными сердцами на единицу вы-
полняемой функции значительно повышался до 136,8 
[130,5; 145,7] мкмоль/(кг×мин×мм рт . ст .), p=0,01208 
по сравнению с контролем; выделение лактата 
и утечка КФК в перфузат возрастали до 58,2 [55,7; 67,4]  
мкмоль/(кг×мин×мм рт . ст .), p=0,02144 по сравнению  
с контролем и 229,7 [215,8; 242,4] МЕ/л, p=0,01208 по  
сравнению с контролем, что может быть объяснено раз-
вивающимися в кардиомиоцитах гипоксическими изме-
нениями, активацией анаэробного гликолиза и повы-
шением проницаемости мембранных структур клеток .

ОБСУЖДЕНИЕ
Учитывая уровень развития медицинской техники, 

бесперфузионная гипотермическая консервация (БГК) 
остается основным общепризнанным методом консерва-
ции донорских органов в клинической практике . При БГК 
донорское сердце промывают консервирующим раство-
ром, извлекают из организма донора, хранят в кон-
сервирующем растворе при температуре +4°С и транс-
портируют в клинику, где проводят трансплантацию 
реципиенту [16] . При консервации по данной методике 
максимальный срок противоишемической защиты мио-
карда составляет 4–6 часов, поскольку продолжительная 
холодовая ишемия неизбежно приводит к прогрессиру-
ющему снижению потенциала жизнеспособности транс-
плантатов . Другими существенными недостатками БГК 
являются отсутствие органопротективного эффекта глу-
бокой гипотермии в случае использования транспланта-
тов от доноров с расширенными критериями и доноров 
с необратимой остановкой кровообращения, а также не-
возможность проведения динамической оценки функци-
онально-метаболического состояния донорского органа 
в режиме реального времени для выявления патологи-
ческих изменений, обусловленных ишемией-реперфузи-
ей [16, 17] .

В проведенном нами исследовании представлены 
результаты экспериментальной апробации устройства 
для перфузионной консервации донорского сердца . 

Рис. 4. Динамика диастолического давления в левом желудочке в ходе экстракорпоральной перфузии сердца крысы: К — данные контрольной 
группы; 3, 6, 9, 12, 15 — данные экспериментальной группы через 3, 6, 9, 12, 15 часов соответственно . 

Fig. 4. Dynamics of LVDP during extracorporeal perfusion of a rat’s heart: К — data of the control group; 3, 6, 9, 12, 15 — data of the experimental 
group at 3, 6, 9, 12, 15 hours respectively .
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В экспериментах, проведенных на 16 интактных изо-
лированных сердцах беспородных крыс-самцов, была 
продемонстрирована высокая эффективность нормотер-
мического кондиционирования сердца в разработанном 
устройстве на срок до 12 часов, а также техническая воз- 
можность оценки сократительной функции и метаболиче-
ских процессов в миокарде в режиме реального времени . 
Исследованные параметры функционального состояния 
донорского сердца находились в пределах физиологи-
ческих значений до 12 часов, что можно охарактеризо-
вать как нормальное функционирование транспланта-
та, к 12 часам перфузии и далее отмечалось появление 
и нарастание ишемических и дистрофических измене-
ний в миокарде и, как следствие, развитие дисфункции 
трансплантата . Параметры перфузии, такие как тем-
пература, pH перфузата и давление в аорте, контроли-
ровались и оставались в пределах физиологических 
значений без значимых колебаний в процессе перфузии .

Становится очевидным, что пролонгированная 
ex vivo аппаратная управляемая перфузия донорских 
органов является востребованной и перспективной 
технологией сохранения донорских органов, несмотря 
на сложности в ее реализации . Перфузионные методы 
консервации обеспечивают противоишемическую за-
щиту трансплантата за счет оксигенации и доставки 
миокарду необходимых субстратов окисления, а также 
удаления конечных продуктов метаболизма . Имеющи-
еся в настоящее время данные свидетельствуют о том, 
что аппаратная перфузия может стать реальной аль-
тернативой БГК в клинической практике в ближайшее 
время, эта технология уже используется в настоящее 
время при получении донорской печени, почек, легких 
и сердца [5, 18] .

Применение аппаратной перфузии позволит увели-
чить объем пула донорских сердец на 15–20% за счет 
расширения критериев для использования донорских 
органов¸ сохранения и восстановления жизнеспособно-
сти органов, которые ранее не могли быть использованы . 
С учетом значительной дороговизны перфузионных тех-
нологий консервации общая экономия затрат системы 
здравоохранения может быть достигнута вследствие со-
кращения числа повторных госпитализаций пациентов 
с декомпенсированной сердечной недостаточностью [19] . 

Проведенное нами исследование носило пилотный 
характер и было проведено на выборке ограниченного 
объема для определения принципиальной возмож-
ности противоишемической защиты донорского серд-
ца в разработанном перфузионном устройстве в ходе 
эксперимента . Последующими этапами исследования, 
как нам представляется, будут углубленное изучение 
сократительной функции, метаболизма и гистострукту-
ры миокарда, функции коронарного эндотелия, оценка 
динамики свободнорадикального окисления в миокарде 
после пролонгированной нормотермической экстракор-
поральной перфузии в эксперименте . 

Разработанный перфузионный комплекс может яв-
ляться технологической платформой для проведения 
сравнительного анализа эффективности методов карди-
опротекции при различных параметрах перфузии сердца . 
Однако для экстраполяции экспериментальных данных 
и определения возможностей внедрения перфузионных 
методов консервации в клиническую трансплантологию 
требуется продолжение фундаментальных исследований 
на более крупных лабораторных животных–биомоделях 
и дальнейшая разработка аппаратно-программного обе-
спечения с учетом анатомо-физиологических особенно-
стей сердца человека .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты экспериментальной апробации разра-

ботанного оригинального устройства для перфузионной 
консервации донорского сердца на беспородных крысах 
показали, что нормотермическая перфузия позволяет 
поддерживать жизнеспособность изолированного со-
кращающегося сердца в течение 12 часов в условиях, 
максимально приближенных к физиологическим, а так-
же проводить динамическую оценку функционально-ме-
таболического состояния органа . 
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