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Трансплантация-прорыв в 

медицине 

По экспертным оценкам в России 

потребность в пересадке органов 

удовлетворена лишь для десятой 

части нуждающихся больных. 

 

 

 

 

Потенциально широкие возможности 

этой области медицины быстро 

достигли предела в виду 

ограниченного числа доступных 

органов для выполнения пересадок. 
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Страны-лидеры 

Лидером по количеству 

выполненных донорских 

пересадок органов на 

миллион жителей является 

Испания -86,4, средние 

показатели по странам 

Европы в разы 

превосходят показатели 

России – 39,34 против 9,0. 
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Результаты исследования 

«Насколько, на Ваш взгляд, важное место среди проблем российской 

системы здравоохранения занимает проблема развития донорства 

органов для трансплантации?»  
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Результаты исследования 

«Как Вы считаете, насколько развита в нашей стране область 

трансплантологии и пересадки органов?»  
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Результаты исследования 

«Как Вы считаете, насколько остро в нашей стране стоит проблема 

нехватки донорских органов для проведения операций по пересадке всем 

нуждающимся больным?»  
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Результаты исследования 

«С каким из мнений по поводу допустимости пересадки органов от 

одного человека другому в целях спасения его жизни Вы бы скорее 

согласились?»  
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-Заболеваемость сердечной 

недостаточностью в 

европейских странах 

составляет около 28 млн. 

человек. 

-Число пациентов с 

диагностированным 

заболеванием в России 

составляет около 5,1 млн. 

 

-В США 

диагностированная ХСН 

составляет 1,5% взрослого 

населения с ежегодным 

увеличением на 400 тыс. 

человек. 

 

СТАТИСТИКА……… 
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- Средняя 5-летняя 

смертность во всей 

популяции больных с 

ХСН (с учетом начальных 

и умеренных стадий) 

составляет 65% для 

мужчин и 47% для 

женщин. 

 

- Среди больных с 

тяжелыми стадиями ХСН 

смертность колеблется в 

пределах 35-50% в 

течение 1 года, 50-70% в 

течение 2-х лет, более 

70% в течение 3-х лет.  

СТАТИСТИКА СМЕРТНОСТИ 
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   Ежегодно в мире выполняется более 

3800 трансплантаций сердца (по данным 

регистра Международного общества 

трансплантации сердца и легких, ISHLT), 

подавляющее большинство - в странах 

Европы и Северной Америки.  

   В 2012 г в нашей стране было 

выполнено 132 трансплантации сердца 

(0,9 на 1 млн. населения). 

  По данным Регистра Российского 

трансплантологического общества, в 2012 

году из 37 центров трансплантации 

органов, трансплантация сердца 

осуществлялась в 9. 

  Наибольшее количество операций 

выполняется Федеральном научном 

центре трансплантологии и 

искусственных органов им. ак. В.И. 

Шумакова Минздрава России. 

Трансплантация сердца 
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Трансплантация –  процесс 

замены поврежденных или 

утраченных органов путем 

пересадки таких же 

органов, взятых из 

здоровых организмов того 

же вида. 

 

В пояснительном докладе к 

Конвенции о правах 

человека и биомедицине 

под трансплантацией 

органов понимают метод 

лечения, который помогает 

спасти, продлить или 

значительно облегчить 

жизнь людей, страдающих 

серьезными заболеваниями  

Определение трансплантации сердца 
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В зависимости от взаимоотношений между организмами 

донора и реципиента выделяют следующие виды 

трансплантаций. 

 

 

Аутотрансплантация - пересадка органа в пределах одного 

организма (донор и реципиент одновременно одно и то же лицо).  

 

 

Изотрансплантация - пересадка осуществляется между двумя 

генетически идентичными организмами (однояйцевые близнецы). 

Подобные операции редки, так как количество однояйцевых 

близнецов невелико, а кроме того, они часто страдают схожими 

хроническими заболеваниями. 

ВИДЫ ТРАНСПЛАНТАЦИИ 
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Аллотрансплантация (гомотрансплан

тация) пересадка между организмами 

одного и того же вида (от человека 

человеку), имеющими разный генотип. 

Это наиболее часто используемый вид 

трансплантации. Возможен забор 

органов у родственников реципиента, а 

также у других посторонних людей. 

 

 

Ксенотрансплантация (гетеро-

транспантация) - орган или ткань 

пересаживают от представителя одного 

вида - другому, от животного человеку, 

например.  

Имплантация ксенографтов. 

ВИДЫ ТРАНСПЛАНТАЦИИ 

13 



 
Ортотопическая трансплантация. Донорский 

орган имплантируется на то же место, где 

находился соответствующий орган реципиента. 

Таким образом, осуществляют пересадку сердца, 

легких, печени. 

 

 

 

 

 

Гетеротопическая трансплантация. Донорский 

орган имплантируют не на место нахождения 

органа реципиента, а в другую область. При чем 

неработающий орган реципиента может быть 

удален, или может находиться на своем 

типичном месте. Гетеротопическую 

трансплантацию производят при пересадке 

почки, органной пересадке поджелудочной 

железы. Почку, например, обычно пересаживают 

на подвздошные сосуды. 

По месту имплантации органа 
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Основоположником трансплантации 

жизненно важных органов (сердца) 

является Алексис Каррель, удостоенный за 

это в 1912 году Нобелевской премии. 

В 1967 году К. Бернард впервые в мире 

пересадил от человека человеку сердце 

ОСНОВОПОЛОЖНИКИ 
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ОСНОВОПОЛОЖНИКИ 
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ОСНОВОПОЛОЖНИКИ 

17 



 

Клетки, ткани и органы могут быть изъяты из тела умершего 

в случае если умершим при жизни было заявлено согласие 

на изъятие.  

Великобритания, 

Румыния, Корея, Япония, 

Канада, Австралия 

Изъявление согласия 

допускается в устной 

форме, может быть 

зафиксировано в карте 

донора, в водительских 

правах, в удостоверении 

личности, в медицинских 

документах.   

«Презумпция несогласия» 
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Изъятие органов и тканей из тела умершего для 

трансплантации, допускается если умерший при жизни не 

выразил своего возражения против изъятия органов, которое 

должно быть зафиксировано в официальном документе или 

реестре. 

Австрия, Бельгия, Израиль, Испания, Кипр, Словакия. 

В России у родственников есть право сообщить о своем 

несогласии на изъятие органов умершего близкого человека. 

Закон не обязывает врачей спрашивать об этом у 

родственников, но и не запрещает, поэтому как поступит 

врач — дело личной этики. 

«Презумпция согласия» 
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СЛУЖБА ОРГАННОГО ДОНОРСТВА  

ХИРУРГИЧЕСКАЯ БРИГАДА  

СОСТОИТ ИЗ ВРАЧА-ХИРУРГА 

И ОПЕРАЦИОННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 

СЕСТРЫ 

Постоянно взаимодействует с 

лечебными учреждениями 

располагающими 

потенциальными донорами 
- Прекондиционирование донора; 

- Выполняет эксплантацию сердца 

у донора-трупа, совместно с 

другими бригадами; 

- Осуществляет консервацию 

сердца; 

- Осуществляет транспортировку и 

хранение донорского сердца 
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НАШ АРСЕНАЛ………. 
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НАША ДОКУМЕНТАЦИЯ 

 
ФГБУ «ФЦ ССХ» Минздрава России г. Красноярск 

  Тел.______________________Факс_________________________________ 

АКТ 

изъятия органов у донора-трупа для трансплантации 

Стационар, в котором произведено изъятие:________________________________________________________ 

Ф.И.О.донора__________________________________________________________________________________ 

Возраст___________пол_________________№ истории болезни________________________________________ 

Диагноз_______________________________________________________________________________________ 

Изъятие донорского(их) органа(ов) (сердце, печень, почки, легкие, идр.)________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

произведено после констатации смерти человека по разрешению: 

1. Главного врача (ответственного дежурного по ЛПУ)__________________________________________ 

            _______________________________________________________________________________________ 

                                                                               (фамилия, имя, отчество) 

2. Судмедэксперта
*
________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

                                                      (фамилия, имя, отчество) 

Изъятие донорского(их) органа(ов) производили врачи-хирурги: 

_______________________________________________________________________________________ 

                                                         (фамилия, имя, отчество) 

_______________________________________________________________________________________ 

                                                           (учреждение, должность) 

Способ изъятия донорского(их) органа(ов)__________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

                                                                       (описание операции) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Дата и время начала операции и конца изъятия «________» _________________________20_______г. 

Начало____________:_________________окончание:_______________:____________________ 

Какому учреждению передан(ы) донорский(ие) орган(ы)________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Подписи: 

Главный врач 

(ответственный дежурный по ЛПУ)_________________________________________________________ 

Реаниматолог____________________________________________________________________________ 

Судмедэксперт___________________________________________________________________________ 

Врач(и) хирург(и)_________________________________________________________________________ 

 

(*) - в случаях, когда предполагается судебно-медицинское вскрытие 

 

 

ФГБУ «ФЦ ССХ» Минздрава России г. Красноярск 

ПАСПОРТ ТРУПНОГО ДОНОРСКОГО СЕРДЦА                             

Дата____________________Учреждение____________________________________ 

Ф.И.О.донора_________________________________________________________________________

__ 

Возраст______________________________________________________________________________

__ 

Пол____________Дата смерти______/_________________20______г. 

в________час.__________мин. 

Группа крови________________________Rh фактор_______Вес________кг.Рост___________см. 

Диагноз______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____ 

Вирусы: 

№_________________ВИЧ__________RW_________HBs________HCV________CMV_____ 

Клинические данные донора за последние 24 часа 

перед смертью 

Сутки ИВЛ_____________ 

Давление артериальное________/________мм.рт.ст. 

Давление венозное (ЦВД)______________мм.рт.ст. 

Температура_________
о
С  Диурез___________мл/час 

 

Инотропная поддержка: 

1_________________________доза_________мкг/кг/мин 

2_________________________доза_________мкг/кг/мин 

К
+
__________Na

+
_______Hb__________Ht___________

_ 

PO2________PCO2______________Ph________________

_ 

Антибактериальная терапия: 

___________________________________доза:_________

_ 

___________________________________доза:__________ 

 

РЕЦИПИЕНТ 

(заполняется центром трансплантологии) 

Ф.И.О._______________________________ 

Возраст______________________________ 

Группа крови_________________________ 

Типирование__________________________ 

______________________________________ 

Кросс-матч____________________________ 

______________________________________ 

Учреждение___________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

ФГБУ «ФЦ ССХ» Минздрава России г. Красноярск 

(отдел координации органного донорства) 

АКТ ПРИЕМА-ПЕРЕДАЧИ ДОНОРСКОГО ОРГАНА 

Орган:_______________________________________________________________________ 

Донор:_______________________________________________________________________ 

Возраст:___________________Группа крови:_______________________________________ 

Дата:_______/___________________/20____г. Время передачи:___________:____________ 

Сдал:__________________________________________________/______________________ 

                                     (Ф.И.О.)                                                                                                               (подпись) 

Центр:________________________________________________________________________ 

Принял:__________________________________________________/____________________ 

                                     (Ф.И.О.)                                                                                                               (подпись) 

                       Центр:________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  

ФГБУ «ФЦ ССХ» Минздрава России г. Красноярск 

(отдел координации органного донорства) 

АКТ ПРИЕМА-ПЕРЕДАЧИ ДОНОРСКОГО ОРГАНА 

Орган:_______________________________________________________________________ 

Донор:_______________________________________________________________________ 

Возраст:___________________Группа крови:_______________________________________ 

Дата:_______/___________________/20____г. Время передачи:___________:____________ 

Сдал:__________________________________________________/______________________ 

                                     (Ф.И.О.)                                                                                                               (подпись) 

Центр:________________________________________________________________________ 

Принял:__________________________________________________/____________________ 

                                     (Ф.И.О.)                                                                                                               (подпись) 

                       

Центр:________________________________________________________________________ 

время
кристаллоиды

NaCI, 0. 45%. (мл)

КМА, (мл)

Сода 4%, (мл)

KCI       %, (мл)

MgS04 25%. (мл)

Глюкоза 20%, (мл)

Глюкоза 10%, (мл)

Глюкоза 5%, (мл)

нсулин-регуляр_________ ед

плазмозаменители

Альбумин              %, (мл)

Волювен. (мл)

 Гелофузин, (мл)

HAES, 6 %. (мл)

HAES, 10 %. (мл)

Реополиглюкин

Эр. масса, (мл)

СЗП, (мл)
другие препараты

Солу-Медрол

поддержка гемодинамики

Дофамин, мкг/кг/мин

Допмин, мкг/кг/мин

Норадреналин. нг/кг/мин

гемодинамические показатели

АД сист., мм.р.СТ.

АД диаст., мм.р.ст.

ЧСС, уд.в мин.

ЦВД, мм. вод. ст.

Sat 02. %

Температура. С

Диурез, мл

Примечания:

Протокол ведения возможного донора

Масса тела_______________кг Время введения гепарин в______ час:_______ мин

Начало холодовой перфузии в______ час:_______ мин

Ф. и. о. донора Апноэтический тест начат                                             

пройден

Время постановки СМ в______ час:_______ мин

№ и/б Начало изъятия в______ час:_______ мин

Дата "______"___________20__г

Дата

Время

Дата__________/_____________________20_____г.

Донорская база____________________________________________________________________________ Гемоглобин г/л

Хирург-координатор_______________________________________________________________________ Гематокрит %

Экспресс-вирусология: ВИЧ________HCV________HBS__________RW___________ Эритроциты (RBC)

Лабораторный контроль: ВИЧ__________HCV___________HBS_________RW________CMV________ Лейкоциты (WBC)

Дата анализа________/__________________20____г;  № анализа_____________ Палочкоядерные

ФИО донора____________________________________________________________№ И/Б____________ Сегментоядерный

Дата рождения_____/______/________Возраст_____Пол муж / жен     Вес________кг   Рост_______ Эозинофилы

Дата поступления______/______________20_____г;   Время поступления______час________мин Базофилы

Количество дней в реанимации_______________Количество дней ИВЛ___________________ Лимфоциты

Причина смерти (диагноз)___________________________________________________________________ Моноциты

_________________________________________________________________________________________ Тромбоциты (PLT)

Поддержка гемодинамики:     1.____________________________________доза_____________г/кг/мин СОЭ

                                                  2.____________________________________доза_____________г/кг/мин

Диурез за последние 24 часа_____________мл; темп диуреза_____________________________мл/ч Ph

Эпизоды остановки сердца_________________________продолжительность_______________мин PCO2

Т тела__________0С; Инфильтраты в легких__________________________SatO2____________% PO2

BE

Na

K

Аорта_______________________________________Левое предсердие______________________________ Ca

Правый желудочек___________________________Толщина передней стенки ПЖ____________________ Cl

Правое предсердие__________________________

Межжелудочковая перегородка________________________Задняя стенка___________________________ Общий белок (TP)

Альбумин ( ALB)

Мочевина UREA,BUN)

Креатинин (CR-S,CREA)

Глюкоза (GLU)

Патологические образования:_____________________Жидкость в полости перикарда________________ Билирубин общий (TBIL)

Локальная сократимость ЛЖ:________________________________________________________________ Билирубин прямой (DBIL)

Клапанный аппарат: Билирубин непрямой (BIL)

Аортальный клапан________________________Митральный клапан:______________________________ АЛТ

Трехстворчатый клапан :____________________Клапан легочной артерии:_________________________ АСТ

Давление в легочной артерии:_______________ммрт.ст Легочная гипертензия______________степени ГГТ

Заключение:_____________________________________________________________________________ ЩФ (ALP)

_________________________________________________________________________________________ ЛДГ

Эхогенность печени: сопоставима с почкой / незначительно повышена / значительно повышена П.амилаза (PAM)

Правая доля____________мм. Левая доля_____________мм. Особенности / нет__________________

Правая почка _____х_____мм. Левая почка______х______мм. Площадь селезенки__________мм2.

Свободная жидкость нет / да________________________________________

Антибиотики, доза__________________________________посевы_____________________________

Прочая клиническая информация:_________________________________________________________ Агрегация тромбоцитов%

_________________________________________________________________________________________ АПТВ (сек)

_________________________________________________________________________________________ ПТИ (МНО) %

_________________________________________________________________________________________ Фибриноген

_________________________________________________________________________________________ Протеин С

РКМФ

ГОРМОНЫ

КОАГУЛОГРАММА

ЭХО КГ,УЗИ органов брюшной полости и малого таза

Левый желудочек по формуле "Тейхольц"                   

КДР_______см__________КДО____________мл       

КСР_______см__________КСО____________мл       

УО________см__________ФИ_____________%

4 х камерная апикальная позиция по формуле "S L"   

КДО___________________мл                                       

КСО___________________мл                                       

УО____________________

Лабораторный показатели

КЛИНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ

ГАЗОВЫЙ СОСТАВ КРОВИ, КИСЛОТНО-ЩЕЛОЧНОЕ СОСТОЯНИЕ

БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ

ФГБУ "ФЦ ССХ" Минздрава России г.Красноярск

                                                             ул. Краульная, дом-45, телефон:

Протокол первичного осмотра потенциального донора
Группа крови______;Rh фактор_______(__________)

ЭКГ Ритм_____________________ЧСС________PQ______QRS__________ST___________________           

Заключение_______________________________________________________________________________
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НАШ ПЕРВЫЙ ОПЫТ 
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ВРАЧ-КООРДИНАТОР 

 

 

 

 

Для оптимизации оказания медицинской помощи реципиентам 

нуждающимся в пересадке донорского сердца утверждается врач 

координатор 
 

- Врач координатор постоянно взаимодействует с донорскими центрами 

- Осуществляет постоянный мониторинг о необходимости приоритетности в 

донорском сердце с информированием донорских центров 

- В случаях наличия потенциального донора сердца организовывает первичную 

оценку донора, осуществляет мониторинг прекондиционирования донора с 

информированием всех групп трансплантации сердца 

- Осуществляет мониторинг подбора реципиента к донорскому сердцу с 

информированием учреждения предоставляющего органы 

- Координирует работу между членами хирургической бригады 

осуществляющими эксплантацию и трансплантацию донорского сердца 

- Своевременно информирует реципиента о наличии донорского сердца 

определяя его сроки госпитализации 24 



ВЫВОДЫ: 
 Поддержка общества 

 

 Формирования институциональных 

рамок  

 Формирование культурных 

представлений в отношении 

донорства органов. 

 Совершенствование государственной 

политики в области 

трансплантологии . 

 Формирование механизмов 

информированного волеизъявления 

Вместе с тем, важно отметить, что введение каких-либо нововведений без 

дополнительных просветительских кампаний не приведет к увеличению доверия ни 

к каким новым законодательным нормам, а значит и готовности участвовать в этих 

программах. Только за счет информационного ресурса можно будет создать почву 

для активного участия населения в завещании своих органов.  
25 



ТАК ЯПОНСКИЕ 

ВРАЧИ 

БЛАГОДОРЯТ 

МАЛЬЧИКА, 

СТАВШЕГО 

ДОНОРОМ 

СЕРДЦА!!!! 

ДОНОР………..!!! 
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БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ !!! 
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