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ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ В ХХI ВЕКЕ. ИТОГИ ПЕРВОГО ДЕСЯТИЛЕТИЯ
Проанализированы тенденции развития трансплантологии. Установлено, что коли<
чество трансплантаций в мире увеличилось до демографически значимого уровня,
превысив 100 тыс. операций в год. В Украине качество трансплантаций соответствует
международному уровню. Для обеспечения их доступности необходимо интенсифи<
цировать усилия по введению трансплантации органов в стандарты лечения, опти<
мизировать материальную и нормативно<правовую базу органного донорства. Су<
щественных изменений к лучшему можно ожидать от проведения на постоянной
основе информационных кампаний, включая преподавание трансплантологии и
работу со средствами массовой информации.
Ключевые слова: трансплантология, донорство органов, иммуносупрессия.

Легкие 3 330
Поджелудочная железа 2 380
Всего было выполнено 100 640 транс<

плантаций, что составило 10 % от потреб<
ности. Учитывая, что летальность после
трансплантации органов во многих центрах
либо отсутствует, либо ограничена несколь<
кими процентами, можно говорить о том,
что количество трансплантаций увеличи<
лось до демографически значимого уровня.

Благодаря появлению новых техноло<
гий в мире не только увеличивается количе<
ство, но и расширяется перечень трансплан<
тационных операций (таблица). Появляют<
ся данные об уникальных операциях и на<
блюдениях, например, о трансплантациях
грудным детям, пациентам старше 80 лет
или больным с длительными (более 30 лет)
сроками лечения диализом, мультиорган<
ных трансплантациях, пересадках конеч<
ностей, лица. Стандартизация всех этапов
(идентификации, диагностики смерти, по<
лучения согласия родственников потен<
циального донора на посмертную донацию
органов, конверсии от потенциального до
реального донорства) позволила выявить ре<
зервы для увеличения органного донорства.
Аудит работы отделений интенсивной тера<
пии, проведение образовательных кампа<
ний для их сотрудников, совершенствова<
ние профессиональных навыков трансплан<
тационных координаторов и достижение
высокого уровня их автономности, обрат<
ной связи, удовлетворения работой, профес<
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Интенсивное развитие трансплантоло<
гии во второй половине XX века кардиналь<
но изменило подходы к лечению многих
заболеваний. По мере увеличения коли<
чества трансплантаций органов и улучше<
ния их качества социальная значимость
данного раздела значительно возросла, и
этот процесс продолжается.

Настоящее исследование проведено в це<
лях оценки тенденций в трансплантации
органов по итогам прошедшего десятилетия
и более четкого понимания дальнейших
перспектив и задач для специалистов.

Материал и методы. Изучена статисти<
ка трансплантаций, проанализирована
информация о новых направлениях в отбо<
ре, подготовке, донорском, интра< и после<
операционном обеспечении транспланта<
ционных реципиентов по материалам спе<
циализированных журналов, масс<медиа,
международных конгрессов, съездов, кон<
ференций, стажировок, школ, администра<
тивных совещаний различных уровней.

Результаты и их обсуждение. В докладе
координатора Департамента высоких тех<
нологий ВОЗ Люка Ноэля на V Всероссий<
ском съезде трансплантологов (Москва,
08.10.10) были представлены следующие
данные о трансплантационной активности
в мире за 2008 год:

Орган          Количество трансплантаций
Почки 69 300
Печень 20 300
Сердце   5 330
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сионализма путем соответствующих тре<
нингов также повысили эффективность ор<
ганизации посмертного донорства.

Расширены показания к использованию
«проблемных органов», изъятых у доноров
с асистолией и различными заболеваниями
почек [1]. Получил распространение опыт
парного обмена органов в рамках национа<
льных программ обмена при наличии поло<
жительного кросс<матча или несовместимос<
ти по группе крови. Хорошим стимулом для
развития живого донорства почек является
государственная компенсация расходов
донора и широкое внедрение малоинвазив<
ных технологий. Лапароскопическая до<
норская нефрэктомия стала стандартом бла<
годаря доказанным преимуществам в срав<
нении с открытыми операциями [2]. Начато
выполнение лапароскопических и робот<
ассистированных трансплантаций почек [3].
В мире набирает обороты использование
машинной холодовой перфузии почек. С
особой эффективностью этот метод может
быть использован при консервации почек от
пожилых доноров и при асистолии [4].

Обращают на себя внимание возросшие
возможности иммуносупрессии. Наряду с
«классическими» препаратами, зарекомен<
довавшими свою эффективность, но имею<
щими большое количество побочных эф<

фектов (антитимоцитарный глобулин, сте<
роиды, ингибиторы кальцинейрина, цито<
статики), широко применяются монокло<
нальные антитела anti<CD25 (зенапакс, си<
мулект), anti<CD20 (ритуксимаб), anti<CD52
(кампат), ингибиторы сигнала пролифера<
ции (эверолимус — сертикан). Цель апроба<
ции многочисленных иммуносупрессивных
протоколов с использованием принципи<
ально новых поколений иммуносупрессан<
тов («Alefacept», «Belatacept», «Sotrastau<
rin», «CP<690,550», «Eculizumab» и др.) за<
ключается в достижении минимальной, но
адекватной иммуносупрессии при отсутст<
вии осложнений [5]. Это позволило выпол<
нять трансплантации пациентам с высоким
иммунологическим риском отторжения да<
же от доноров, несовместимых по группе
крови. Использование новых иммуносуп<
рессивных препаратов в различных комби<
нациях позволяет довольно эффективно ре<
шать давно назревшую необходимость отка<
за от использования в иммуносупрессии сте<
роидов, применение которых сопровожда<
ется многочисленными осложнениями.

В ближайшее десятилетие прогресс в
трансплантации органов будет обеспечива<
ться главным образом за счет отработки стан<
дартов индукции трансплантационной толе<
рантности с использованием новых иммуно<

Современные тенденции развития трансплантологии в мире
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супрессивных протоколов и доступных для
практического использования неинвазив<
ных способов ее определения с использова<
нием методов геномики, протеомики и мета<
боломики [6]. Предполагается, что профили<
рование экспрессии генов и белков в крови и
моче в будущем будет использоваться в ка<
честве высокочувствительных и специфич<
ных тестов для дифференцированной диа<
гностики отторжения, лекарственной ток<
сичности, инфекций, метаболических на<
рушений, рецидива основного заболевания,
требующих разнонаправленного лечения.

К пока не решенным проблемам транс<
плантологии можно отнести дефицит донор<
ских органов, приведший к распростране<
нию трансплантационного туризма. За счет
ксенотрансплантаций или неоорганогенеза
эта проблема в ближайшие годы решена не
будет [7]. Наиболее эффективным способом
преодоления дефицита органов в настоящее
время является формирование положитель<
ного общественного мнения в отношении
трансплантаций путем проведения инфор<
мационных кампаний, широкого обсужде<
ния в обществе этических, юридических и
психосоциальных аспектов транспланто<
логии, обучения специалистов и улучшения
организации донорского процесса.

В Украине в течение последнего десяти<
летия Кабинетом Министров и Министер<
ством здравоохранения в рамках Закона «О
трансплантации органов и других анатоми<
ческих материалов человеку» (принятого
Верховной Радой в 1999 г.) издано более 20
нормативно<правовых документов для его
выполнения. В связи с наличием специаль<
ности «Трансплантология» утверждена но<
вая защитная (по ВАКу) специальность
14.01.08 — «Трансплантология и искусст<
венные органы», функционируют Коорди<
национный центр трансплантации органов
тканей и клеток при Министерстве здраво<
охранения, «НИИ хирургии и транспланто<
логии АМН Украины», трансплантацион<
ные центры (в Донецке, Львове, Запорожье,
Одессе, Харькове, Днепропетровске), ассо<
циация трансплантологов, издавался жур<
нал «Трансплантология», проведены съез<
ды трансплантологов Украины, в том числе
III съезд в Донецке в 2004 г. и IV — в Киеве
в 2007<м. Результаты исследований украин<
ских трансплантологов докладывались на
научных форумах в ближнем и дальнем за<
рубежье. В некоторых медицинских вузах
начато (хотя и в очень ограниченном фор<
мате) преподавание трансплантологии.

На государственном уровне важным ша<
гом явилось принятие Кабинетом Минист<
ров финансируемых государственных прог<
рамм развития трансплантологии на 2002–
2005 и 2008–2012 гг. Это позволило приоб<
рести новое оборудование для транспланта<
ционных центров, что позволяет выполнять
пересадки органов на современном уровне.

Существенные изменения произошли в
обеспечении диализом. За десятилетие пул
пациентов, лечащихся диализом в Украине,
увеличился более чем вдвое и превысил
4000 человек. Например, в Донецкой облас<
ти в дополнение к имевшимся в Донецком
областном клиническом территориальном
медицинском объединении, областной дет<
ской клинической больнице и в г. Горловке
отделениям гемодиализа открыты новые
отделения в Мариуполе (2007), Донецке
(2008) и Краматорске (2009).

Начато выполнение посмертных изъя<
тий органов у доноров с сохранным кровото<
ком (при диагностированной смерти мозга).
Результаты трансплантаций значительно
улучшились и соответствуют международ<
ным данным. Расширены показания для
выполнения трансплантаций пациентам с
высоким операционным риском. Количест<
во наблюдаемых трансплантационных ре<
ципиентов за десятилетие в Украине увели<
чилось вдвое и достигло к 2010 г. согласно
отчету Координационного центра трансплан<
тации органов, тканей и клеток при Ми<
нистерстве здравоохранения 824 человек.

К сожалению, доступность транспланта<
ций органов в Украине (2,7 /млн/год) в де<
сятки раз ниже, чем в США (92/млн/год,
данные ВОЗ по итогам 2008 г.) и странах
Евросоюза (в среднем по ЕС — 56/млн/год,
данные ВОЗ по итогам 2008 г.). На сегод<
няшний день необходимо рассматривать эту
проблему уже не только с точки зрения ее
отрицательного влияния на престиж госу<
дарства, но и как фактор, несущий угрозу
государственной безопасности.

Причина отставания — в недофинанси<
ровании или отсутствии финансирования
ряда разделов (например, работ, связанных
с органным донорством, проведением ин<
формационных кампаний), а также в невы<
полнении уже принятых постановлений и
приказов, отсутствии ряда стандартов и
ответственности за выполнение уже имею<
щихся приказов.

Во многом сложившаяся ситуация обу<
словлена интенсивным кадровым движе<
нием, отсутствием преемственности и ско<
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ординированного подхода в принятии уп<
равленческих решений в администрациях
различных уровней, отсутствием информа<
ционной политики в сфере трансплантации
органов на государственном уровне.

Все перечисленные вопросы могут быть
в достаточно короткие сроки решены адми<
нистративно по примеру других стран, в том
числе России и Белоруссии, в которых бла<
годаря личному участию и контролю со сто<
роны высшего государственного руководства
трансплантационная активность за послед<
ние 2–3 года была значительно увеличена и
сейчас в 3–6 раз выше, чем в Украине.

Таким образом, трансплантология ин<
тенсивно развивается и становится самодо<

статочной специальностью. Количество
трансплантаций в мире увеличилось до де<
мографически значимого уровня, превысив
100 тысяч операций в год. В Украине ка<
чество трансплантаций соответствует меж<
дународному уровню. Для обеспечения их
доступности необходимо интенсифициро<
вать усилия по введению трансплантации
органов в стандарты лечения, оптимизи<
ровать материальную и нормативно<право<
вую базу органного донорства. Существен<
ных изменений к лучшему можно ожидать
от проведения на постоянной основе инфор<
мационных кампаний, включая преподава<
ние трансплантологии и работу со средства<
ми массовой информации.
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В.К. Денісов
ТРАНСПЛАНТОЛОГІЯ У XXI СТОРІЧЧІ. ПІДСУМКИ ПЕРШОГО ДЕСЯТИРІЧЧЯ

Проаналізовано тенденції розвитку трансплантології. Встановлено, що кількість транспланта<
цій у світі збільшилась до демографічно значущого рівня, що перевищує 100 тисяч операцій на
рік. В Україні якість трансплантацій відповідає міжнародному рівню. Задля забезпечення їх
доступності необхідно інтенсифікувати зусилля з введення трансплантації органів у стандарти
лікування, оптимізувати матеріальну і нормативно<правову базу органного донорства. Суттєвих
змін на краще можна очікувати від проведення на постійній основі інформаційних кампаній, у
тому числі викладання трансплантології та роботу із засобами масової інформації.

Ключові слова: трансплантологія, органне донорство, імуносупресія.

V.K. Denisov
TRANSPLANTATION IN XXI CENTURY. THE RESULTS OF THE FIRST DECADE

The tendencies of transplantation development were analyzed. It has been determined, that the
quantity of transplantations had increased up to demography significant level, that is more than
100 thousand operations per year. In Ukraine the quality of transplantations corresponds to inter<
national level. In order to provide their availability it is necessary to intensify efforts in implemen<
tation of organ transplantation to treatment standards, optimize resource and legal base of organ
donation. The essential changes can be expected from the holding of information campaigns on con<
tinuing basis, including transplantation teaching and cooperation with mass<media.

Key words: transplantology, organ donation, immunosupression.




