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ТРАНСПЛАНТАЦИЯ 
◆ ЗАМЕЩЕНИЕ ТКАНЕЙ ИЛИ ОРГАНОВ, 

ОТСУТСТВУЮЩИХ ИЛИ 
ПОВРЕЖДЕННЫХ ПАТОЛОГИЧЕСКИМ 
ПРОЦЕССОМ, СОБСТВЕННЫМИ 
ТКАНЯМИ ИЛИ ОРГАНАМИ ЛИБО 
ВЗЯТЫМИ ОТ ДРУГОГО ОРГАНИЗМА



АУТОТРАНСПЛАНТАЦИЯ –
пересадка в пределах 
одного организма

КСЕНОТРАНСПЛАНТАЦИЯ – 
между организмами 
разных видов

АЛЛОТРАНСПЛАНТАЦИЯ
(гомотрансплантация) – 
между организмами одного 
вида



Святые III века Косьма и Дамиан приживляют дьякону 
Юстиниану ногу недавно умершего эфиопа. 

Фреска из музея св. Марка. XV в., Италия



Ю.Ю. Вороной

Э. Ульман (Вена, 1902) - первая пересадка  
почки в эксперименте на животном.
А. Каррель (1902-1914 гг.) – техника сосудистого 
анастомоза и консервация донорского органа 
(Нобелевская премия, 1912 г.) 
М. Жабулей (1908) – первая пересадка
человеку свиной почки

Ю.Ю. Вороной (Харьков, 1934) впервые
в мире пересадил трупную почку
человека девушке 26 лет, с ОПН 
из-за отравления сулемой.

П. Медавар (1943 г.) - работы по тканевой 
иммунологии и совместимости тканей. 
Р. Лоулер (1950 г., США) – ортотопическая
трансплантация почки донора с группой крови
реципиента.
Ш. Дюбост (Париж, 1951) – гетеротопическая
пересадка почки в подвздошную ямку 
Д. Мюррей (США, 1954) – пересадка почки 
от близнеца (Нобелевская премия, 1990)
Б.В. Петровский (СССР, 1965 г.) – успешная 
пересадка почки от матери к дочери.Б.В. Петровский



1967 г. – создание НИИ 
трансплантации органов 
и тканей АМН СССР 
(НИИ трансплантологии и 
искусственных органов 
имени акад. В.И.
Шумкова)

1992 г. – Верховный Совет
 РФ принял закон 
«О трансплантации органов
и (или) тканей человека»В.И. ШУМАКОВ

(09.11.1931 – 27.01.2008) 



Количество трансплантаций почки, 
выполненных в ГБУЗ НСО «ГНОКБ» 

в 1999 - 2013 гг.



Число РПТ на млн. нас. России на 
31.12.11 - 41,5 (20,8% от ЗПТ)

22,556,7Омская обл.

43,762,2Кемеровская 
обл.

37,472,2Новосибирская 
обл.

21,575,7г. С. - Петербург

33,386,8Республика Соха

41,490,5Ленинградская 
обл.

33,1115,6г. Москва 

Доля в ЗПТ (%) Число РТП на млн. 
нас.

Регион 



Почему АТП лучше ПГД?





Длительность наблюдения РПТ 
в ГБУЗ НСО «ГНОКБ» на 31.12.13 



Качество жизни (КЖ), 
связанное со здоровьем

ОДП (оценка, данным пациентом) – 
включает  КАЧЕСТВО ЖИЗНИ, связанное 
со здоровьем

РМЖ, 2006, 10:761-764.

◆ КЖ - интегральная характеристика 
физического, психологического, 
эмоционального и социального 
функционирования человека, основанная на 
его субъективном восприятии.

Новик А.А., Ионова Т.И., 2007.

◆ Исследования КЖ в научно – практической 
деятельности являются приоритетными. 

Концепция исследования качества 
жизни в медицине. МЗ РФ, 2001. 



Показатели КЖ реципиентов почечного 
трансплантата в сравнении с пациентами на 

ПГД



Показатели качества жизни пациентов до и 
после трансплантации почки (n=8)

*
*



             Из лекции Е.С. Столяревич



Проблемы 
трансплантологии







Из лекции Е.С. Столяревич



Из лекции Е.С. Столяревич





Из лекции Е.С. Столяревич



Из лекции Е.С. Столяревич



Выживаемость 
трансплантата и реципиента



Выживаемость АТП
◆ За последние 25 лет число трансплантатов, 

сохраняющих функцию через год после 
операции, существенно выросло и превышает 
90%. 

◆ «Потери» трансплантатов в отдаленном 
периоде остаются весьма значительными. 

◆ По данным международных регистров (США, 
Европы, Австралии), доля таких «потерь» к 5 
годам после ТП составляет 25–30%, а к 10–15 
годам она возрастает почти до 50%, в 
основном за счет развития и прогрессирования 
хронической трансплантационной нефропатии 
(ХТН) 

◆ По данным ФНЦТИО им. академика В.И. 
Шумакова к 10 годам после ТП функционируют 
только 44,5% трансплантатов. 



5–летняя выживаемость ПТ (%)



5–летняя выживаемость РПТ (%)



Успех трансплантации
обеспечивается 

подавлением иммунитета,
что приводит к снижению 

жизнеспособности
организма



История иммуносупрессии
◆ Конец 50-х годов – попытки подавления 

иммунитета
◆ 1960 г. – начало использования 

цитостатиков (6-МП, имуран) и подбор 
пар по антигенам HLA

◆ Начало 60-х годов – иммуносупрессия 
преднизолоном и азатиоприном

◆ 70-ые годы – антилимфоцитарные АТ 
(годичная выживаемость АТП – 50%)

◆ 80-ые годы – начало применения 
циклоспорина (увеличение годичной 
выживаемости АТП на 20-30%)





















Селективные иммуносупрессоры

Микофеноловая кислота - неконкурентный ингибитор фермента, 
лимитирующего синтез гуанозиновых нуклеотидов. 

Обратимо ингибирует синтез ДНК, пролиферацию стимулированных лимфоцитов.
  

Ингибиторы кальциневрина - подавляют продукцию 
ИЛ-2 Т-лимфоцитами-хелперами (CD4+). 

ИЛ-2 основной ростовой фактор, необходимый для пролиферации лимфоцитов, 
участвующих в иммунном ответе. 



Ингибиторы mTOR
◆ Эверолимус - селективный ингибитор mTOR. 

Активное вещество связывается с мишенью 
рапамицина в клетках и оказывает действие в 
комбинации с ингибиторами кальциневрина. 











Этические проблемы 
трансплантологии



Критерии смерти

Смерть мозга – это гибель всего мозга, 
включая его ствол, 

с необратимым бессознательным состоянием, 
прекращением самостоятельного дыхания 

и исчезновением всех стволовых рефлексов. 

Приказ МЗ РФ №73 от 4.03.2003 
регламентирует констатацию смерти мозга.



Юридическое регулирование изъятия 
органов у умершего человека.
Рутинное изъятие (действовало до 1992 г.)
тело после смерти человека становится 
собственностью государства. 
«Выбор за» - презумпция несогласия
Для изъятия органов с целью трансплантации 
необходимо явно выраженное согласие от 
самого донора, пока он еще жив (карточка 
донора органов, отметка в водительских 
правах), либо согласие получают от 
родственников человека после его смерти 
«Выбор против» - презумпция согласия
Согласие подразумевается, поскольку люди
в течение своей жизни не выражают в явной 
форме своего несогласия (действует в РФ)



Спасибо за внимание!


