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(57) Способ трансплантации почки, включа-
ющий забор почечного органокомплекса с
отрезками сосудов, мочеточника и элемен-
тами параорганного вегетативного сплете-
ния, хранение изолированного
трансплантата с последующим анастомози-
рованием его артерии и вены с реципиент-
ными подвздошными сосудами,
мочеточника - с мочевым пузырем и соеди-
нение пересаженного почечно-нервного
комплекса с рецилиентным подчревным
нервом, о т л и ч а ю щ и й с я тем, что,
преднамеренно включают в донорский ор-
ганокомплекс два основных околоорганных

почечных вегетативных нейроганглия на со-
хранных постганглионарных связях, отслаи-
вают от стенок подвздошных реципиентных
артерии и вены по лентовидному адвенти-
циальному лоскуту, мобилизуют в тазу на
стороне пересадки дистальные пучки под-
чревного сплетения, помещают один из ве-
гетативных узлов почечно-нервного
комплекса в промежуток между стенкой
подвздошной артерии и проксимальной ча-
стью выкроенного с ее поверхности лоскута
выше уровня артериального анастомоза, ук-
ладывают аналогично второй нейроганглий
трансплантата в угол между началом пара-
венозного лоскута и стенкой подвздошной
вены, окутывают и фиксируют оба узла на
поверхностях реципиентных сосудов про-
ксимальными частями лоскутов и внедряют
в почечную пазуху свободные дистальные
концы отмобилизованных подчревных нер-
вов и обоих паравазальных лоскутов.
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Изобретение относится к медицине, а
именно к трансплантологии, будучи пред-
назначенным для сохранения и восстанов-
ления иннервации почек при
гетеротопических трансплантациях в таз.

Известен способ пересадки почки пу-
тем изъятия ее из донорского забрюшинно-
го пространства с отрезками сосудов,
мочеточника и постганглионарных реналь-
ных нервов в составе сосудистой ножки,
анастомозирования почечных сосудов

трансплантата с подвздошными сосудами в
тазу реципиента, формирования мочеточни-
ково-мочепузырного соустья и восстановле-
ния нервных связей пересаженной гючки
путем бесшовного соединения центрально-
го отрезка реципиентного подчревного нер-
ва с отрезками постганглионарных нервов
трансплантата посредством гильзы из де-
градирующего материала (авт. св. СССР
№ 1124943, кл. А 61 В 17/00, 1984 - прото-
тип).
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Недостатками прототипа являются:
- невозможность при использовании такой
методики забора нефротрансплантата хотя
бы частично сохранить жизнеспособность
его собственного нервного аппарата и, еле- 5
довательно, внутрипочечные нервные влия-
ния на последующих этапах
гетеротопической пересадки и в лоеттранс-
плантационном периоде из-за отрыва экст-
раорганно расположеных ганглиозных 10
нейронов от ее собственных ренальных ак-
сонов;
- низкая эффективность методики хирурги-
ческой реиннервации пересаженной почки
рецилиентными нервными источниками, не 15
позволяющая в короткие сроки в достаточ-
ном объеме восстановить в трансплантате
нервно-трофические влияния.

В основу предлагаемого изобретения
поставлена задача усовершенствования 20
традиционной гетеротопической транс-
плантации почки в таз, в котором лреднаме-
ренным включением в изымаемый из
организма донора почечный органокомп-
лекс основных околопочечных вегетативных 25
нервных узлов на постганглионарных свя-
зях и питающих их сосудах, последующей
хирургической реэфферентацией нейроган-
глиев трансплантата периваскулярными
подвздошными вегетативными сплетения- 30
ми реципиента и имплантационной реин-
нервацией самого нефротрансплантата
терминалями подчревного сплетения после
формирования традиционных анастомозов
в тазу реципиента обеспечивается частич- 35
ное сохранение собственного нервного ап-
парата нефротрансплантата и эффективное
восстановление его иннервации, утрачен-
ной вследствие забора из донорского орга-
низма, и за счет этого существенно 40
повышается структурно-функциональная
полноценность пересаженной в таз почки,
нивелируется процесс острого отторжения,
снижается количество посттрансплантаци-
онных осложнений. 45

Поставленная задача решается тем, что
в заявляемом способе трансплантации поч-
ки, включающем забор донорского почечно-
сосудисто-мочеточникового комплекса с
собственными нервами, отмывочную перфу- 50
зию и хранение изолированной почки в кон-
серванте, предоперационную хирурги-
ческую обработку трансплантата и форми-
рование межсосудистых, межпротоковых и
нервных донорско-реципиентных анатоми- 55
ческих связей в тазу реципиента, согласно
заявляемому способу, в ходе процедуры за-
бора донорских почек преднамеренно
включают в изымаемый донорский органо-
комплекс основные околоорганные

собственные вегетативные нейроганглии
на сохранных постганглионарных связях с
органом и питающих их сосудах в составе
окружающей клетчатки, выделяют ганглии
из периневральнои ткани непосредственно
перед процедурой трансплантации и, в до-
полнение к формированию традиционных
почечно-подвздошных сосудистых и моче-
точниково-пузырного анастомозов отслаи-
вают от стенок реципиентных подвздошных
артерий и вены по лентовидно-муфтообраз-
ному фасциально-адвентициальному лоску-
ту, мобилизуют в тазу на стороне
трансплантации дистальные пучки вент-
ральных ветвей нижнего подчревного спле-
тения, помещают один из вегетативных
узлов почечно-ганглионарного комплекса в
промежуток между стенкой подвздошной
артерии и проксимальной частью выкроен-
ного с ее поверхности лоскута выше уровня
артериального анастомоза, укладывают
аналогично второй нейроганглии транс-
плантата в угол между началом паравеноз-
ного лоскута и стенкой подвздошной вены,
окутывают и фиксируют оба узла на поверх-
ностях реципиентных сосудов проксималь-
ными частями лоскутов и внедряют в
почечную пазуху свободные дистальные
концы отмобилизованных подчревных нер-
вов и обоих паравазальных лоскутов.

Способ осуществляют следующим об-
разом,

Во время процедуры забора донорских
почек преднамеренно включают в донор-
ский органокомплекс верхний и нижний
аортально-почечные нейроганглии в соста-
ве окружающей их клетчатки на сохранных
постганглионарных связях с почкой, выде-
ляют нервные узлы и постганглионарные
пучки в ходе предоперационной обработки
нефротрансплантата, затем в организме ре-
ципиента отслаивают от стенок подвздош-
ной артерии и вены по
лентовидно-муфтообразному фасциально-
адвентициальному лоскуту, мобилизуют в
тазу на стороне пересадки дистальные пуч-
ки вентральных ветвей нижнего подчревно-
го сплетения, помещают один из
вегетативных узлов почечно-ганглионарно-
го комплекса после включения почки в кро-
воток в промежуток между стенкой
подвздошной артерии и проксимальной ча-
стью выкроенного с ее поверхности лоскута
выше уровня артериального анастомоза, ук-
ладывают аналогично второй нейроганглии
трансплантата в угол между началом пара-
венозного лоскута и стенкой подвздошной
вены, окутывают и фиксируют оба узла на
поверхностях реципиентных сосудов про-
ксимальными частями лоскутов и внедряют



в почечную пазуху концы отмобилизован-
ных подчревных нервов и обоих паравазаль-
ных лоскутов.

П р и м е р 1. В эксперименте на беспо-
родной собаке выполняли полную средин-
ную лапаротомию и правостороннюю
нефрэктомию, взяв удаленную правую поч-
ку для контрольных исследований интраор-
ганной иннервации и внутритканевой
нейромедиации В правой подвздошной об-
ласти над общими подвздошными сосудами
рассекали париетальную брюшину между
артерией и веной до уровня ниже места их
деления на наружные и внутренние. Выпре-
паровывали и мобилизовали дистальные и
концевые пучки нижнего подчревного спле-
тения. С поверхностей подвздошных сосу-
дов выкраивали два фасциально-
адвентициальных лоскута лентовидно-муф-
тообразной формы, содержащие элементы
вегетативного сплетения и микрососуды.
Оставшуюся левую почку - будущий транс-
плантат - выделяли из задней париетальной
брюшины и забрюшинной клетчатки по на-
правлению от выпуклой части и полюсов к
почечной ножке.

После полной мобилизации органа акку-
ратно выпрепаровывали почечные сосуды и
верхнюю половину мочеточника, стараясь
не повреждать элементы околопочечного
вегетативного сплетения. Пучок нервов,
идущий по верхней стенке артерии, выделя-
ли до места отхождения последней от аор-
ты, где в верхнем углу осторожно
выпрепаровывали его булавовидное утол-
щение - верхний аортально-почечный ней-
роганглий. Аналогичным образом по
нижней стенке артерии в проксимальном
направлении выделяли пучок нервов, свя-
занный с нижним аортально-почечным ган-
глием.

Подготовив таким образом почечно-
нервный комплекс для изъятия, поочередно
накладывали зажимы на начало почечной
артерии, конец почечной вены и середину
мочеточника, которые пересекали в той же
последовательности. Преганглионарные
связи подготовленных к изъятию вегетатив-
ных узлов отсекали острым лезвием и после
"отмывания" почки от крови через ее арте-
рию консервирующим раствором Еврокол-
линз, перенесли подготовленный
почечно-ганглионарный комплекс в ранее
подготовленную подвздошную область та-
за В реципиентном ложе почечные сосуды
трансплантата анастомозировали с анги-
остомическими отверстиями артерии и вены
(подвздошных) по типу "конец в бок". Куль-
тю мочеточника соединяли с мочевым пузы-
рем методом субмукозного
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тоннелирования. Верхний аортально-по-
чечный нейроганглий трансплантата поме-
щали в промежуток между стенкой
подвздошной артерии и проксимальной ча-

5 стью выкроенного с ее поверхности лоскута
выше уровня артериального соустья.

Аналогично укладывали второй нейро-
ганглий трансплантата в угол между нача-
лом паравенозного лоскута и стенкой

10 подвздошной вены, после чего окутывали и
фиксировали оба угла на поверхностях ре-
ципиентных сосудов с помощью одиночных
микрошвов за окружающие их ткани. В за-
вершение процедуры реиннервации почеч-

15 но-ганглионарного комплекса внедряли в
почечную пазуху свободные дистальные
концы отмобилизованных подчревных нер-
вов и обоих паравазальных лоскутов, не по-
вреждая при этом элементов почечной

20 ножки трансплантата.
Пересаженную почку фиксировали в ре-

ципиентной зоне чрескапсулярными кетгу-
товыми швами за полюса во избежание
натяжений и смещений источников реин-

25 нервации. Операционную рану ушивали на-
глухо.

В интересующие сроки производили
пункционные биопсии трансплантата через
брюшную стенку, а после эвтаназии весь

30 пересаженный почечно-ганглионарный
комплекс с реципиентными источниками
реиннервации изымали и подвергали де-
тальному нейрогистологическому и нейро-
медиаторному исследованию в сравнении с

35 нормальной почкой, а также нефротранс-
плантатами контрольной группы, реиннер-
вированными по способу-прототипу.

П р и м е р 2. В отделении нейрореани-
мации у донора после несовместимой с жиз-

40 нью черепно-мозговой травмы и смерти
мозга единым блоком изъяли почки с отрез-
ками аорты, нижней полой вены, мочеточни-
ков, парааортальной и околонад-
почечниковой клетчаткой по модифициро-

45 ванной методике Аккермана Через задний
аортотомический доступ почки через устья
почечных артерий были отмыты раствором
Фрезениус и сохранены в гипотермических
условиях около 8 часов в идентичном рас-

50 творе по технологии бесперфузионной кон-
сервации. Непосредственно перед
трансплантацией органокомплекс обраба-
тывали на операционном столике в консер-
ванте с тающим льдом. В будущий

55 нефротрансплантат преднамеренно вклю-
чали после анатомичной мобилизации вер-
хний и нижний аортально-почечный
нейроганглий на сохранных постганглио-
нарных связях с органом, повторно поме-
стив затем его в контейнер с консервантом
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до момента формирования донорско-реци-
пиентных анатомических связей.

Почечно-ганглионарный комплекс пере-
садили в таз реципиенту с диагнозом: хро-
нический гломерулонефрит, хроническая
почечная недостаточность, терминальная
стадия, пролонгированная программным
гемодиализом. Перед формированием тра-
диционных сосудистых анастомозов и урет-
роцистостомии по Брауну-Мебелю-
Шумакову предварительно отмобилизовы-
вали вентральные ветви нижних подчрев-
ных нервов и отслаивали
фасциально-адвентициальные лоскуты с по-
верхностей подвздошной артерии и вены.
После включения почки в кровоток ганглии
трансплантата зафиксировали под прокси-
мальными частями адвентициальных лент, а
концы подчревных нервов и обоих лоскутов

поочередно внедряли в почечный синус, не
повреждая содержимого последнего.
Трансплантат фиксировали на реципиент-
ном ложе во избежание нарушений новооб-

5 разованных нервных связей почки.
Появление диуреза отмечено на операци-
онном столе. Бескризовое течение по-
сттрансплантационного периода. Выписан
в удовлетворительном состоянии на 12-е

10 сутки после пересадки.
Способ разработан в эксперименте на

26 собаках и 14 трупах людей. Способ ус-
пешно апробирован на 11 реципиентах с
терминальной почечной недостаточностью

15 в трансплантационном центре.
Способ имеет совокупность ноу-хау.

Изобретение целесообразно использовать
в трансплантологии для лечения больных
почечной недостаточностью.

20

Упорядник Техред М.Моргентал Коректор Л. Філь

Замовлення 4140 Тираж Підписне
Державне патентне відомство УкраТни,

254655, ГСП, КиТв-53, Львівська пл., 8

Відкрите акціонерне товариство "Патент", м. Ужгород, вул.Гагаріна, 101


