
62

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ І ЗАВТРА. 2011. № 1–2 (50–51)

Т Р А Н С П Л А Н Т О Л О Г І Я

УДК 616<089.843

В.К. Денисов
Трансплантационный центр

Донецкого областного клинического территориального медицинского объединения

ПУТИ ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ
МЕЖДИСЦИПЛИНАРНОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ

В ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ
Проанализированы особенности взаимодействия трансплантологов со специалиста<
ми других клинических дисциплин. Показано, что низкая трансплантационная
активность в Украине, обусловлена не только дефицитом донорских органов, но и,
в отличие от других стран, дефицитом кандидатов на трансплантацию. Это связано
с отсутствием эффективного междисциплинарного взаимодействия. Для решения
этой проблемы трансплантация органов и диагностика смерти мозга должны быть
внесены в стандарты ведения больных, предусматривающие обучение смежных спе<
циалистов в трансплантационных центрах и их последующую ответственность за
выполнение этих стандартов.
Ключевые слова: трансплантология, медицинское образование, общественное мне/
ние, трансплантационная координация.

Материал и методы. Проанализированы
нормативно<правовые документы, регла<
ментирующие трансплантацию органов, а
также организационные особенности взаи<
модействия трансплантологов со смежными
специалистами. Оценена взаимосвязь меж<
дисциплинарного взаимодействия в транс<
плантологии с деятельностью средств мас<
совой информации.

Результаты и их обсуждение. Установле<
но, что особенностью трансплантологии как
никакого другого раздела является очень
большая востребованность скоординирован<
ной работы смежных специалистов [1–4].

На этапе отбора кандидатов на транс<
плантацию одна из важных проблем —
позднее обращение пациентов. Например,
проведение гемодиализа у подавляющего
числа пациентов в Украине начинается с
использованием катетеризации магист<
ральных сосудов в качестве первоначаль<
ного сосудистого доступа. При терминаль<
ных стадиях заболеваний других жизненно
важных органов (сердца, печени) возмож<
ность эффективного замещения утраченной
функции, сравнимого с диализом, отсутст<
вует и эти больные погибают. Позднее обра<
щение пациентов с органодеградирующими
заболеваниями к профильным смежным

Основной задачей современного этапа
развития трансплантологии является обес<
печение доступности трансплантаций орга<
нов нуждающимся пациентам. В последнее
время количество пересадок, выполняемых
во всем мире, достигло 100 тысяч ежегодно
и продолжает постепенно увеличиваться.
Однако потребность в трансплантациях рас<
тет опережающими темпами. Эта обще<
мировая тенденция обусловлена в первую
очередь дефицитом донорских органов. В
Украине, занимающей последние места или
вообще отсутствующей в международных
статистических рейтингах, отражающих
трансплантационную активность, кроме де<
фицита донорских органов существует еще
и дефицит кандидатов на трансплантацию.
Это связано с отсутствием эффективного
междисциплинарного взаимодействия при
формировании листа ожидания на транс<
плантацию органов, организации органного
донорства и ведении трансплантационных
реципиентов в позднем послеоперационном
периоде.

Цель настоящего исследования — ана<
лиз особенностей взаимодействия транс<
плантологов со специалистами других кли<
нических дисциплин и поиск путей реше<
ния имеющихся проблем.

В.К. Денисов, 2011©
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специалистам (нефрологу, гастроэнтероло<
гу, эндокринологу, кардиологу и др.) связа<
но с низким уровнем диспансеризациии, а
позднее направление или отказ от направ<
ления к трансплантологу обусловлен от<
сутствием трансплантационных методов ле<
чения в отечественных стандартах. Необхо<
димо их создание в Министерстве здраво<
охранения с участием соответствующих рес<
публиканских специалистов. Эти стан<
дарты должны предусматривать обязатель<
ное направление пациентов, нуждающихся
в заместительном лечении, к трансплан<
тологу. Решение пациента о выборе транс<
плантации в качестве основного метода ле<
чения или отказе от нее должно принимать<
ся на основании его подробного информи<
рования о современных возможностях за<
местительной терапии непосредственно вра<
чом<трансплантологом.

Недоступность трансплантаций боль<
шинству нуждающихся в них является
мощным источником социального напря<
жения и во многом обусловлена критиче<
ским дефицитом донорских органов. Этот
дефицит определяется устаревшей формой
организации посмертного органного до<
норства. Действия региональных донор<
ских служб сводятся к попыткам установле<
ния контактов с администрацией регионов
и руководством отделений интенсивной те<
рапии. Распоряжения местных органов
исполнительной власти в области здраво<
охранения, призванные регулировать воп<
росы органного донорства, носят реко<
мендательный характер и не подкреплены
соответствующими нормативно<правовыми
актами, оговаривающими прежде всего
ответственность главных врачей медицин<
ских организаций и заведующих отделений
интенсивной терапии за организацию ор<
ганного донорства. Донорская активность
лечебно<профилактического учреждения не
является критерием качества работы его
руководителя, потому что обязанность
исполнять работы по органному донорству
не прописана законодательно.

Необходимо внедрение единой госу<
дарственной системы трансплантационной
координации, имеющей бюджетное финан<
сирование, главной задачей которой яв<
ляется организация работ по донорству в
стационарах регионов и предоставление до<
норских органов в трансплантационные
центры с указанием отчетности и ответст<
венности администрации отделений интен<
сивной терапии за работы по донорству. Для

этого юристы и экономисты Министерства
здравоохранения должны адаптировать
общеизвестные принципы трансплантаци<
онной координации к условиям работы в
Украине.

Во всем мире качество оказания помощи
в отделениях интенсивной терапии оцени<
вают по удельному весу (среди умерших)
диагностированных смертей мозга на фоне
сохранного кровотока. К тому же при таком
подходе значительно облегчается выполне<
ние всех этапов посмертного донорства. В
связи с этим ключевым для организации эф<
фективного посмертного органного донорст<
ва является введение диагностики смерти
на основании смерти мозга в стандарты диа<
гностики смерти человека.

В области финансирования необходимо
выделение целевого государственного фи<
нансирования не только на донорское обес<
печение и трансплантационную координа<
цию, но и на проведение информационных
кампаний в средствах массовой информа<
ции.

Ведение пациентов после транспланта<
ции органов включает пожизненную имму<
носупрессивную терапию, требующую мо<
ниторинга и значительных затрат. В послед<
ние годы, несмотря на низкую транспланта<
ционную активность, отмечается постепен<
ное расширение спектра пересаживаемых
органов и увеличение количества транс<
плантационных реципиентов. Например, в
течение 2010 года в Донецком транспланта<
ционном центре амбулаторно наблюдался и
получал иммуносупрессию 121 реципиент:
после трансплантации почки — 109, транс<
плантации печени — 10, сердца — 1 и кос<
тного мозга — 1. Перечень используемых
иммуносупрессантов включал как традици<
онные, так и практически все современные
препараты: зенапакс, симулект, антитимо<
цитарный глобулин, бортезомиб, неорал,
програф, селл<септ, мифортик, микофено<
лата мофетил, имуран, сертикан, медрол.
Серьезной проблемой становится появление
на фармацевтическом рынке генерических
иммуносупрессантов, более дешевых, но
уступающих по эффективности оригиналь<
ным препаратам. На фоне увеличения пула
успешно реабилитированных реципиентов
все более значимой становится проблема
нон<комплайнса и недостаточной подготов<
ки смежных специалистов в вопросах диа<
гностики и лечения осложнений иммуно<
супрессии и сопутствующих заболеваний у
трансплантационных реципиентов. Для по<



64

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ І ЗАВТРА. 2011. № 1–2 (50–51)

Т Р А Н С П Л А Н Т О Л О Г І Я

вышения эффективности иммуносупрессии
после трансплантации органов необходима
регламентация работ, связанных с ее органи<
зацией, и обучение смежных специалистов.

В сфере профессионального образования
крайне необходимо создание кафедр транс<
плантологии в медицинских вузах и препо<
давание «Клинической трансплантологии»
студентам и интернам медицинских вузов,
а также последипломная подготовка смеж<
ных специалистов по вопросам трансплан<
тологии. Основной целью этой подготовки
является умение создать необходимые усло<
вия для широкого использования транс<
плантации органов при терминальных ста<
диях их заболеваний [5–7].

Конкретными целями обучения являют<
ся: умение сформулировать показания для
трансплантации жизненно важных орга<
нов; показания к органному донорству; уме<
ние поставить предварительный диагноз
осложнений после трансплантации органа.

В приказе № 155/24 Министерства здра<
воохранения «Про затвердження заходів
МОЗ та АМН України щодо виконання
Державної цільової соціальної програми
«Трансплантація» на період до 2012 року»
в разделе № 4 «Забезпечення підготовки
професійних кадрів» предусмотрено введе<
ние обучения по вопросам транспланто<
логии для:

• студентов медицинских вузов, врачей<
интернов, врачей<специалистов;

• преподавателей (на базе Национальной
медицинской академии последипломного
образования им. П.Л. Шупика, Запорож<
ской медицинской академии последиплом<
ного образования, Донецкого медицинского
университета);

• врачей<трансплантологов;
• врачей<специалистов в рамках темати<

ческого усовершенствования.
Нами подготовлены программы, учеб<

ное пособие, методические рекомендации и
указания, а также тесты. Накоплено очень
много информации, в том числе уникаль<
ной — это журналы и учебники по транс<
плантологии, видеофильмы. В Центре со<
средоточены пациенты и оборудование, ко<
торых кроме трансплантологов практиче<
ски никто не видит. Однако несмотря на не<
однократные обращения ассоциации транс<
плантологов к руководству департамента
кадровой политики, образования и науки
Министерства здравоохранения даже из<
данный приказ не выполняется в заплани<
рованном объеме, позволяющем довести

обучение трансплантологии до уровня пре<
подавания других клинических специаль<
ностей.

Итогом более чем 10<летней работы яви<
лось введение, например, в Донецком меди<
цинском университете преподавания транс<
плантологии для интернов всех лечебных
специальностей в течение 1 дня и для интер<
нов<хирургов — в течение 5 дней. При этом
общая педагогическая нагрузка составляет
менее 0,5 ставки. Выделенное время не по<
зволяет организовать полноценную подго<
товку смежных специалистов в вопросах
трансплантологии. Информацию о транс<
плантации органов они, как и все общество,
получают стихийно из масс<медиа, преиму<
щественно в виде мифов с активной анти<
рекламой и созданием отрицательных обра<
зов. Черный пиар увеличивает тиражи
изданий, но препятствует формированию
положительного общественного мнения о
трансплантологии, что привело к появле<
нию следующих проблем:

• запущенному состоянию пациентов,
обращающихся в трансплантационный
центр;

• отсутствию эффективного посмертного
и родственного донорства;

• некорректным административным
решениям.

Полноценное преподавание трансплан<
тологии содействовало бы укреплению
трансплантационных центров, формирова<
нию положительного общественного мне<
ния об этом разделе, улучшению финанси<
рования, кадрового обеспечения с устране<
нием профессиональной разобщенности
специалистов, участвующих во внедрении
высоких технологий в современные стан<
дарты медицинской помощи.

Анализ учебных программ додиплом<
ного обучения и для интернов разных спе<
циальностей показал, что практически в
каждой специальности есть разделы, кото<
рые могут быть отнесены к компетенции
трансплантолога и переданы под организа<
цию цикла по трансплантологии, в рамках
которого вопросы, представленные разроз<
ненно, могут быть объединены в одно целое.

Оптимальным путем решения вопроса
является волевое решение Министерства
здравоохранения о введении полноценного
преподавания трансплантологии с указа<
нием персональной и дисциплинарной от<
ветственности за его выполнение соответст<
вующих руководителей. Режим введения
преподавания трансплантологии в Украине
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должен быть поэтапным, начиная с вузов
областей, в которых есть трансплантацион<
ные центры, готовые к такой работе, с соз<
данием кафедр на их базе.

Выводы
Низкая трансплантационная актив<

ность в Украине обусловлена не только де<
фицитом донорских органов, но и, в отли<
чие от других стран, дефицитом кандидатов

на трансплантацию. Это связано с отсутст<
вием эффективного междисциплинарного
взаимодействия. Для решения этой пробле<
мы трансплантация органов и диагностика
смерти мозга должны быть внесены в стан<
дарты ведения больных, предусматриваю<
щие обучение смежных специалистов в
трансплантационных центрах и их после<
дующую ответственность за выполнение
этих стандартов.
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В.К. Денісов
ШЛЯХИ ПІДВИЩЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ МІЖДИСЦИПЛІНАРНОЇ ВЗАЄМОДІЇ
В ТРАНСПЛАНТОЛОГІЇ

Проаналізовано особливості взаємозв’язку трансплантологів з спеціалістами інших клінічних
дисциплін. Показано, що низька трансплантаційна активність в Україні зумовлена не тільки
дефіцитом донорських органів, але й, на відміну від інших країн, дефіцитом кандидатів на транс<
плантацію. Це пов’язано з відсутністю ефективної міждисциплінарної взаємодії. Задля вирі<
шення цієї проблеми трансплантація органів та діагностика смерті мозку мають бути внесені до
стандартів ведення хворих, які передбачають навчання суміжних спеціалістів у транспланта<
ційних центрах та їхню подальшу відповідальність за виконання цих стандартів.

Ключові слова: трансплантологія, медична освіта, суспільна думка, трансплантаційна
координація.

V.K. Denisov
THE WAYS OF INCREASING EFFICIENCY OF INTERDISCIPLINARY COOPERATION
IN TRANSPLANTOLOGY

The peculiarities of transplantologistes and other clinical discipline experts interaction were ana<
lized. It was shown, that low transplantation activity in Ukraine is caused not only by deficit of
donor organs, but in contrast to other countries by deficit of candidates for transplantation. It is
caused by absence of effective interdisciplinary cooperation. In order to solve this problem organ
transplantation and diagnostics of brain death should be included in standards of patients mainte<
nance, that provide for training of related specialists in transplantation centers and their future
responsibility for the execution of these standards.

Key words: transplantology, medical education, public opinion, transplant coordination.




