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ВЫВОДЫ
· При использовании десфлюрана во время проведения
трансплантации почки было обнаружено более быстрое пробуждение реципиентов (экстубация через 5,3 [3; 6] минут), а также снижение частоты дисфункции пересаженной почки с наименьшей частотой сеансов	заместительной почечной	терапии	в раннем
послеоперационном периоде - 22,7% (р=0,007, V Крамера = 0,42).
· При сравнении способов инфузионной терапии установлено, что
рестриктивная тактика инфузионной терапии (объем вводимой жидкости за оперативно вмешательство составил < 1200 мл) является оптимальной при трансплантации почки и способствует снижению шансов	проведения заместительной	почечной терапии в
послеоперационном периоде в 1,88 раз (95% (ДИ 1,44; 2,46), V Крамера 0,428).
· Результаты экспериментального исследования свидетельствуют о том, что избыточная инфузионная терапия (скорость инфузии > 25,81 [23,1; 27,16] мл/кг/час, что составляет > 30% от ОЦК) приводит макроскопически к отеку почки и выраженным микроскопическим изменениям структур нефрона.
· В экспериментальном исследовании установлено, что инфузионная терапия 0,9% раствора хлорида натрия и 6% раствора гидроксиэтилкрахмала со скоростью инфузии менее 19,95 [18,18; 21,62] мл/кг/час (что составляет <20% ОЦК) приводит к минимальным, сопоставимым и обратимым морфологическим изменениям в почках.
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