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(57) Предлагаемый способ относится к области клинической медицины, а
именно хирургии/трансплантологии. Способ профилактики несостоятельности
неоуретероцистоанастомоза при трансплантации почек с помощью аутоплазмы, обогащенной
тромбоцитами, заключается в том, что проводится забор 50 мл венозной крови пациента и методом
центрифугирования и добавления 10% раствора кальция хлорида заготавливается в виде геля
тромбоцитарная аутоплазма, и отличается тем, что при наложении неоуретероцистоанастомоза у
реципиента проводится аппликация гелеобразной аутоплазмы по линии швов. Внедрение данного
способа позволит уменьшить частоту несостоятельности уретероцистоанастомоза; уменьшить
частоту инфекционных осложнений со стороны мочевых путей трансплантата; повысить
функциональное качество почечного трансплантата и, тем самым, увеличить выживаемость
почечного трансплантата.
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Предлагаемый способ относится к области клинической медицины, а именно к хирургии, урологии, 

трансплантации, и может быть использован во время операции уретероцистостомии. 

Одной из актуальных проблем, возникающих при трансплантации почки, являются различные уро-

логические осложнения. По данным ряда исследований, частота ранних урологических осложнений по-

сле аллотрансплантации почки колеблется в пределах 2,5-30% случаев [1, 2]. К числу ранних урологиче-

ских осложнений следует отнести некроз дистальиого отдела мочеточника трансплантата, несостоятель-

ность уретероцистоанастомоза (УЦА) и его стеноз с развитием постренальной анурии. Не менее важны-

ми для снижения частоты хирургической заболеваемости после трансплантации почки являются страте-

гии профилактики [3, 4]. Проблемы, возникающие при извлечении трансплантата, - увеличенное время 

ишемии, тип уретероцистостомии, наличие дополнительных артерий и установка стента - могут влиять 

на частоту урологических осложнений [5, 6]. Урологические осложнения могут вызываться недостаточ-

ным кровоснабжением донорского мочеточника [7]. 

Повреждение так называемого "золотого треугольника" может привести к некрозу дистального от-

дела мочеточника до 70% случаев [8]. Несостоятельность неоуретероцистоанастомоза на фоне иммуно-

супрессии приводит к инфекционным осложнениям с высоким риском потери графта. При этом особенно 

высока доля потерянных трансплантатов в раннем посттрансплантационном периоде. 

В качестве способа укрепления и защиты УЦА у реципиентов при трансплантации почек предлага-

ем способ применения аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами (a-PRP), который может быть использо-

ван для снижения частоты несостоятельности УЦА. 

Применение аутоплазмы в различных отраслях медицине берет свое начало из аутогемотерапии. 

Непосредственно сама аутоплазма содержит а-гранулы, которые активируют высвобождение факторов 

роста-бета (TGF-β), фактора роста эндотелия сосудов (VGFF), эпидермального фактора роста (EGF), ин-

сулиноподобного фактора роста и др. [9]. Возможность получения нескольких факторов роста отвечают 

требованиям для сложных процессов восстановления или регенерации тканей. Повышенная концентра-

ция этих факторов в месте инъекции стимулирует регенеративные процессы. Кроме того, тромбоцитар-

ная аутоплазма не обладает иммуннореактивным и токсичным действием в отношении организма, не 

вызывала каких-либо побочных реакций в клинической практике [10]. 

При экспериментальных клинических исследованиях было доказано стимулирование PRP образо-

вания коллагена, ускорение регенерации тканей, индуцирование роста микрососудов и эндотелия, 

уменьшение боли за счет противовоспалительного эффекта, снижение риска инфекционных осложнений 

[11, 12]. 

PRP активно используется в следующих целях: для стимуляции регенерации костей, заживления 

ран и язв, при реконструкции гортани и трахеи, на желудочно-кишечных анастомозах, при скелетно-

мышечных травмах, для приживления различных видов кожных трансплантатов и т.д. [13-16]. 

Из уровня техники известен способ лечения рецидивной стриктуры бульбозного отдела уретры у 

мужчин (RU 2710217 С1, ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, 25.12.2019). В дан-

ном способе после формирования анастомоза уретры конец в конец в спонгиозное тело уретры дробно 

иглой вводят 4 мл аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами. При этом вводят по 0,1-0,2 мл аутоплазмы в 

20 точек, расположенных по периметру анастомоза, расположенных на равном расстоянии друг от друга. 

Недостатком данного метода является сложность многократных инъекций аутоплазмы в область 

уретероцистоанастомоза из-за тонкой толщины слизистой оболочки мочевого пузыря в области  

анастомоза. 

В качестве прототипа выбран способ наложения PRP в виде геля на толстокишечный анастомоз, 

способствующий заживлению анастомоза, нарушенное внутрибрюшинным применением 5-фторурацила 

[17]. 

Таким образом, использование плазмы, получаемой из крови самого пациента, воздействуя на нане-

сенные ткани, стимулирует процессы регенерации и репарации. 

Предлагаемый способ аппликации аутоплазмы на УЦА при трансплантации почек у реципиентов 

является простым в исполнении, не требует каких-либо дополнительных дорогостоящих инструментов 

или оборудования. 

Задачей и техническим результатом этого способа является ускоренное и эффективное заживление 

мочевого анастомоза и профилактика несостоятельности УЦА. 

Данный способ проводится следующим образом. Тромбоцитарную аутоплазму получают по одной 

из стандартных методик путем двукратного центрифугирования крови пациента в специальных пробир-

ках с гепарином натрия с соблюдением стерильности. Полученная аутоплазма содержит тромбоциты в 

высокой концентрации. К данной аутоплазме для е активации добавляется 10% раствор кальция хлорида 

до образования гелеобразной массы. После наложения УЦА "конец-в-конец" поверх линии шва анасто-

моза наносится гелеобразная аутоплазма. Затем поверх накладывается второй ряд швов в виде манжеты 

по общепринятой стандартной методике Lich-Gregoir. 

Представляемая методика была апробирована на 14 лабораторных животных. 

Результаты исследования представлены в таблице. 
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* Использован тест Уитни-Манна. 

Как видно из данных таблицы, в группе с использованием a-PRP при УЦА содержание гидрокси-

пролина в области анастомоза было значительно выше по сравнению с контрольной группой (р<0,01). 

Положительное действие заявляемого способа подтверждается следующим клиническим примером. 

Пациент А., 29 лет, медицинская карта № 5801, поступила 28.04.2021 с диагнозом: ХБП V стадия, 

терминальная ХПН в исходе хронического гломерулонефрита, программный гемодиализ с 2020 г. В пла-

новом порядке 13.05.2021 проведена трансплантация почки от живого родственного донора. Проведена 

аппликация a-PRP на линию шва УЦА. После операции уретральный катетер удален на 5-е сутки, моче-

точниковый стент - на 14-е сутки. Укрепление УЦА путем аппликации a-PRP позволило ранее активизи-

ровать пациента. Также раннее удаление мочеточникового стента позволяет избежать инфекционных 

осложнений за счет возможного рефлюкса мочи по стенту. 

Таким образом, заявляемый способ "Способ применения аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами, 

для профилактики несостоятельности УЦА" является технически простым в исполнении, не требует до-

полнительного оборудования или специального инструментария. Особенностью является то, что исполь-

зуется собственная кровь пациента, что полностью исключает какие-либо побочные эффекты. 

Внедрение данного способа позволит: 

1) уменьшить частоту несостоятельности УЦА; 

2) уменьшить частоту инфекционных осложнений со стороны мочевых путей трансплантата; 

3) повысить функциональное качество почечного трансплантата; 

4) увеличить выживаемость почечного трансплантата. 
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ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ профилактики несостоятельности неоуретероцистоанастомоза при трансплантации почек с 

помощью аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами, заключающийся в том, что проводится забор 50 мл 

венозной крови пациента, затем методом центрифугирования получают тромбоцитарную аутоплазму, в 

которую добавляют 10% раствор кальция хлорида до получения геля тромбоцитарной аутоплазмы, кото-

рый накладывают на неоуретероцистоанастомоз по линии швов. 
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