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AMR  (antibody mediated rejection) антитело*

опосредованное отторжение

bFGF  (basic Fibroblast Growth Factor) — 

фактор роста фибробластов основной

BMP2  (Bone Morphogenetic Protein 2) — 

костный морфогенетический белок 2

EGF  (Epidermal Growth Factor) — 

эпидермальный фактор роста

FGF  (Fibroblast Growth Factor) — фактор 

роста фибробластов 

F
i
O

2
  фракция кислорода

в дыхательной смеси (%%) 

HLA  (Human Leukocyte Antigens) — 

лейкоцитарные антигены человека

IGF  (Insulin*like Growth Factor) — 

инсулиноподобный фактор роста 

ISHLT  (International Society of Heart

and Lung Transplantation) — 

международное общество 

трансплантации сердца и легких

MELD  (Model for End stage Liver Disease) —

модель терминальной стадии 

заболевания печени — шкала оценки 

тяжести заболеваний печени

у пациентов старше 12 лет)

NYHA  (New York Heart Association) —

Нью*Йоркская ассоциация 

кардиологов

P
а
О

2
  парциальное давление кислорода

в артериальной крови

P
а
СО

2
  парциальное давление углекислого 

газа в артериальной крови

PDGF  (Platelet*derived Growth Factor) — 

тромбоцитарный фактор роста 

PELD  (Pediatric End stage Liver Disease) — 

шкала оценки тяжести заболеваний 

печени у детей до 12 лет 

PGP  (Р*glycoprotein) — транспортный 

белок

T
1/2

  период полувыведения 

лекарственного препарата

UNOS  (United Network for Organ Sharing) — 

некоммерческая негосударственная 

научно*исследовательская 

организация США (Ричмонд, 

штат Вирджиния), занимающаяся 

исследованиями и образовательной 

деятельностью в области 

трансплантации органов

VEGF  (Vascular Endothelial Growth Factor) — 

сосудистый эндотелиальный

фактор роста 
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Развитие здравоохранения в Российской 

Федерации предусматривает в качестве од*

ной из составляющих обеспечение населе*

ния качественной и доступной высокотех*

нологичной медицинской помощью в виде 

трансплантации органов.

Трансплантация органов, обеспечивая 

радикальное излечивание пациентов, стра*

дающих заболеваниями с заведомо смер*

тельным прогнозом (такими как цирроз 

печени, хроническая почечная недостаточ*

ность, терминальная сердечная недоста*

точность и др.), является реальным факто*

ром спасения активных членов общества 

и сохранения здоровья нации. Клиниче*

ская трансплантология представляет собой 

комплекс медицинских знаний и навыков, 

позволяющих использовать транспланта*

цию органов как метод лечения различных 

заболеваний, не поддающихся традици*

онным методам лечения, и направлена на 

возвращение излеченных пациентов к здо*

ровому образу жизни, увеличение ее про*

должительности, сокращение инвалидиза*

ции и восстановление работоспособности.

Основными направлениями работы в 

области клинической трансплантологии 

являются: выявление и отбор потенциаль*

ных реципиентов донорских органов; вы*

полнение соответствующего хирургическо*

го вмешательства; проведение адекватного 

иммуноподавляющего лечения с целью 

максимального продления срока жизни 

трансплантата и реципиента.

Клиническая трансплантология разви*

вается на основе наиболее современных 

методов диагностики, хирургии, анестезио*

логии и реанимации, иммунологии, фар*

макологии и др. В свою очередь, практиче*

ские нужды клинической трансплантоло*

гии стимулируют развитие указанных сфер 

медицинской науки.

Помимо гуманитарного значения транс*

плантации как радикального вида помо*

щи, позволяющего сохранять жизнь и воз*

вращать здоровье, очевидна и ее соци*

ально*экономическая эффективность по 

сравнению с длительным, дорогостоящим 

и бесперспективным консервативным и 

паллиативным хирургическим лечением 

больных с тяжелыми хроническими забо*

леваниями. Медицинская практика и мно*

гочисленные исследования свидетельству*

ют о наличии большого числа больных, 

страдающих неизлечимыми поражениями 

печени, почек, сердца, легких, кишечни*

ка, при которых применяются традицион*

ные способы лечения, способные, в луч*

шем случае, лишь временно стабилизиро*

вать состояние пациентов.

Успехи клинической трансплантологии, 

увеличение продолжительности жизни па*

циентов с трансплантированными органа*

ми делают актуальными задачи медицин*

ской и социальной реабилитации этих па*

циентов, разработку мер профилактики и 

лечения осложнений.

Основной задачей современного этапа 

развития трансплантологии как реального 

и важнейшего направления практическо*

го здравоохранения является обеспечение

доступности трансплантации органов нуж*

дающимся пациентам. Положительные тен*

денции в развитии органного донорства и 

трансплантации в нашей стране устойчиво 

сохраняются и характеризуются увеличени*

ем числа трансплантаций органов, откры*

тием новых трансплантационных центров. 

Несмотря на это, чтобы удовлетворить воз*

растающую потребность населения нашей 

страны, объем трансплантологической по*

мощи должен постоянно увеличиваться.

В связи с необходимостью постоянно*

го увеличения числа трансплантаций ор*

ганов в РФ, открытием новых трансплан*

тологических центров подготовка спе*

циалистов*трансплантологов, а также по*

лучение знаний в области транспланто*



12 Введение

логии и искусственных органов врачами 

различных специальностей актуальны в 

системе высшего профессионального об*

разования.

Учебник подготовлен коллективом ав*

торов, большинство из которых являются 

сотрудниками кафедры Трансплантоло*

гии и искусственных органов лечебного 

факультета Первого МГМУ им. И.М. Се*

ченова (Сеченовского университета). Дан*

ное учебное пособие составлено с учетом 

требований Федерального государствен*

ного образовательного стандарта и учеб*

ного плана, базируется на восьмилетнем 

опыте преподавания этой относительно 

недавно введенной дисциплины в веду*

щем медицинском вузе России — Первом 

МГМУ им. И.М.  Сеченова (Сеченовском 

университете), а также клиническом и 

научном опыте ведущего трансплантоло*

гического центра нашей страны  — ФГБУ 

«Национальный медицинский исследова*

тельский центр трансплантологии и ис*

кусственных органов имени академика 

В.И. Шумакова» Минздрава России.

Развитие новых направлений в биомеди*

цинской науке, реализация их результатов в 

практическом здравоохранении требуют за*

интересованного участия молодых специа*

листов, их энергии, эрудиции, способности 

нетрадиционно мыслить. Без подготовки 

врачей и ученых, которые завтра будут опре*

делять лицо отечественной медицины, уже 

сегодня невозможно полноценно решать 

задачи в области оказания высокотехноло*

гичной (трансплантологической) помощи.

Авторы рассчитывают, что настоящий 

учебник будет полезен не только студен*

там, но также может оказать помощь в обу*

чении молодых специалистов, врачей, уче*

ных, аспирантов, так как содержит «под 

одной обложкой» базовую информацию 

по основным разделам трансплантологии, 

искусственным органам, а также регене*

ративной медицине и созданию биоискус*

ственных органов.



Часть I

ОБЩИЕ ВОПРОСЫ

Трансплантология — отрасль медицины и биомедицинской науки, изуча�
ющая проблемы пересадки органов и комплексов органов, а также клеток 
и тканей взамен необратимо утративших свою функцию и перспективы 
создания искусственных органов. Это направление медицины является 
одним из самых молодых, но, несмотря на это, трансплантология за ко�
роткое время сделала огромные шаги и достигла необычайных высот.

ГЛАВА 1.  ПРЕДМЕТ, ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ 
ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

ГЛАВА 2.  ПРАВОВЫЕ И ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ 
ОСНОВЫ ДОНОРСТВА И ТРАНСПЛАНТАЦИИ 
ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ ЧЕЛОВЕКА

ГЛАВА 3.  ОСНОВЫ ТРАНСПЛАНТАЦИОННОЙ 
ИММУНОЛОГИИ И МЕХАНИЗМЫ 
ИММУНОСУПРЕССИИ



Глава 1

ПРЕДМЕТ, ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ
ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

Трансплантология — отрасль медицины и 

биомедицинской науки, изучающая про*

блемы пересадки органов и комплексов 

органов, а также клеток и тканей взамен 

необратимо утративших свою функцию и 

перспективы создания искусственных ор*

ганов. Это направление медицины являет*

ся одним из самых молодых, но, несмотря 

на это, трансплантология за короткое вре*

мя сделала огромные шаги и достигла не*

обычайных высот.

Замещение поврежденных органов 

функционально полноценными, изъятыми 

из другого организма, производится с це*

лью продления и/или улучшения качества 

жизни пациентов с терминальной стадией 

заболеваний жизненно важных органов. 

Трансплантация органов производится 

только в том случае, когда другие виды ме*

дицинской помощи не могут обеспечить 

сохранение жизни реципиента или восста*

новление его здоровья. Очевидно, что этот 

вид медицинской помощи оказывают наи*

более тяжелой категории пациентов.

Основная цель развития транспланто*

логии как части современной клинической 

медицины  — повышение доступности ка*

чественной медицинской помощи методом 

трансплантации органов в соответствии с 

реальной потребностью населения и до*

норским ресурсом.

Если в начале развития (в середине XX в.) 

трансплантацию органов можно было отне*

сти скорее к «терапии отчаяния», то сейчас, 

в XXI в., трансплантация стала обоснован*

ным рутинным методом лечения широкого 

круга заболеваний и позволяет эффективно 

излечивать чрезвычайно тяжелых больных, 

которые ранее считались бесперспективны*

ми. Клиническая трансплантология сегодня 

решает задачи не только спасения неизлечи*

мых больных, но и достижения длительного 

выживания пациентов, их медицинской и 

социальной реабилитации. Тысячи реципи*

ентов десятилетиями живут полноценной 

жизнью после пересадки сердца, почки, пе*

чени, создают семьи, у них рождаются здо*

ровые дети.

Опираясь в своем развитии на сово*

купность таких отраслей естествознания, 

как биология, генетика, физиология, био*

химия, биомеханика, инженерное дело 

и др., трансплантология сложилась как 

комплексная наука, выйдя за рамки соб*

ственно медицины. На современном этапе 

проблемы трансплантологии охватывают 

клиническую трансплантацию, транс*

плантационную иммунологию, консерва*

цию органов и тканей, экспериментальную 

трансплантологию, создание искусствен*

ных органов, в частности сердца, печени, 

поджелудочной железы и др., регенератив*

ную медицину.

Трансплантология является интеграль*

ной наукоемкой и бурно развивающейся 

областью медицины. Развитие клинической 

трансплантологии немыслимо без углу*

бленного решения научных проблем, сре*

ди которых биологические и клинические 

аспекты органной, тканевой и клеточной 

1.1. Трансплантология и искусственные органы — 
мультидисциплинарная область современной медицины
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трансплантации; преодоление тканевой не*

совместимости, острого и хронического от*

торжения трансплантата; создание моделей 

искусственного сердца, искусственных и 

биогибридных органов и систем и др. Инно*

вационные исследования в области транс*

плантологии тесно связаны с технологиями 

регенеративной медицины и разработками 

в области искусственных органов.

Научная специальность «Транспланто*

логия и искусственные органы» базируется 

на изучении хирургических и патофизио*

логических проблем пересадки органов и 

тканей в клинике и эксперименте, изыска*

нии способов преодоления реакций ткане*

вой несовместимости, создании временной 

или постоянной толерантности организма 

к чужеродным антигенным структурам, а 

также включает вопросы разработки и ис*

пользования технических устройств для 

частичной или полной замены жизненно 

важных органов и их частей, утративших 

свою функцию.

Основные области исследований в 

трансплантологии:

—  Исследования по разработке способов 

преодоления тканевой несовместимо*

сти путем углубленного изучения вопро*

сов трансплантационной иммунологии 

и трансплантационной патофизиологии 

и внедрение полученных данных в кли*

ническую практику. 

— Экспериментальная и клиническая раз*

работка, а также внедрение в практи*

ку методов пересадки органов, тканей, 

изолированных клеток. Трансплантаци*

онная хирургия. Оценка функции пере*

саженных органов и тканей. 

— Теоретическая и экспериментальная 

разработка и применение в клиниче*

ской практике методов консервации ор*

ганов, тканей, клеток. 

— Теоретическая и экспериментальная раз*

работка и создание аппаратов и систем, 

заменяющих жизненно важные органы и 

отдельные их функции, их клиническое 

применение. Исследования в области 

создания материалов для искусственных 

органов. 

— Разработка методов диспансеризации и 

реабилитации больных с пересаженны*

ми, а также с искусственными органами.

В последние годы все большую значи*

мость приобретает разработка вопросов 

организации трансплантации и донорства 

органов, а также регенеративной меди*

цины, без которой немыслимо развитие 

трансплантологии как науки и достижения 

которой уже сейчас буквально «ворвались» 

в клиническую практику.

Для улучшения клинических резуль*

татов трансплантации большое значение 

имеют современные лекарственные пре*

параты для иммуносупрессии и противо*

вирусной терапии, которые обеспечивают 

длительные сроки выживаемости транс*

плантатов. За последние годы транспланто*

логия во всем мире сделала стремительный 

рывок вперед — увеличился и улучшился 

набор иммунодепрессантов, позволяющих 

предотвратить процессы отторжения ино*

родного органа организмом больного, от*

шлифовались хирургические техники изъ*

ятия и пересадок органов.

Клиническая трансплантология — это 

комплексная медицинская дисциплина, 

использующая трансплантацию органов 

как метод лечения наиболее тяжелых за*

болеваний, не поддающихся излечению 

другими методами. Необходимыми состав*

ляющими клинической трансплантоло*

гии являются: выявление, отбор потенци*

альных реципиентов донорских органов; 

выполнение собственно хирургического 

вмешательства; проведение эффективного 

и безопасного иммуноподавляющего ле*

чения с целью максимального продления 

срока жизни трансплантата и реципиента.

В клинической трансплантологии вы*

деляют два варианта операций: пересадку 

органа либо пересадку ткани и клеток.
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Другой вариант классификации транс*

плантаций определяется отношением до*

нор–реципиент в зависимости от их вида. 

Под аутотрансплантацией понимают 

пересадку органа в пределах одного орга*

низма. Данный вид пересадки органов и 

тканей относится к хирургии и не является 

предметом изучения трансплантологии.

При аллотрансплантации пересадка 

производится между организмами одного и 

того же вида (от одного человека другому), 

имеющими разный генотип. Это наиболее 

часто используемый вид трансплантации.

Под ксенотрансплантацией понимают 

пересадку органа или ткани от представи*

теля одного вида представителю другого 

вида, например от животного человеку. 

В Российской Федерации ксенотрансплан*

тация от животного человеку запрещена 

(статья 47, 323*ФЗ Федерального закона 

«Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации»).

Клиническая трансплантология разви*

вается на основе наиболее современных 

методов диагностики, хирургии, анесте*

зиологии и реанимации, иммунологии, 

фармакологии и др. В свою очередь, прак*

тические нужды клинической трансплан*

тологии стимулируют развитие различных 

направлений медицинской науки. 

Непосредственные и отдаленные резуль*

таты выполняемых в российских транс*

плантологических центрах клинических 

трансплантаций органов соответствуют 

международному уровню и свидетельству*

ют о высокой квалификации кадров и до*

статочном технологическом обеспечении. 

В то же время объем трансплантологиче*

ской помощи охватывает лишь незначи*

тельную часть нуждающихся в ней жителей 

страны, значительно уступая странам Ев*

ропы и США по числу выполненных опе*

раций из расчета на 1 млн населения. Ос*

новная, можно сказать, ключевая пробле*

ма трансплантологии, характерная для всех 

стран мира, — это существующий разрыв 

между наличием донорских органов для 

трансплантации и количеством пациентов, 

нуждающихся в спасительных операциях. 

И  эта проблема обеспечения донорства 

органов связана с решением не только ме*

дицинских и организационных задач. Осо*

бенностью органного донорства является 

то, что оно затрагивает интересы умерших 

и живых и требует решения сложных про*

блем образовательного, морально*этиче*

ского и юридического характера. Задача 

состоит в том, чтобы система органного 

донорства позволяла обеспечить самодо*

статочность страны в этой важной области.

Обеспечение населения Российской 

Федерации качественной и доступной ме*

дицинской помощью по трансплантации 

органов, создание для этого эффективной 

сети медицинских организаций, осущест*

вляющих деятельность в сфере донорства 

и трансплантации органов, является од*

ной из составляющих концепции развития 

здравоохранения Российской Федерации. 

Стратегия развития предусматривает ор*

ганизацию донорства и трансплантации 

органов в большей части регионов Россий*

ской Федерации, многократное увеличе*

ние числа трансплантаций органов.

1.2. Исторические аспекты развития трансплантологии

Трансплантология — одна из самых моло*

дых и инновационных областей медицины, 

хотя идея пересадки органов и тканей суще*

ствует столько же, сколько существует сама 

медицина. Упоминания о трансплантациях 

можно найти в легендах, мифах и сказа*

ниях разных народов, начиная с античных 

времен, а также в дошедших до нашего вре*

мени медицинских трактатах. Успешные 

пересадки кожи с одного участка на другой 
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с целью закрытия ран или устранения кос*

метических дефектов описаны в древне*

египетских папирусах, созданных пример*

но за 1500 лет до н.э. Во II в. н.э., согласно 

преданию, китайский хирург Хуа То «пере*

саживал здоровые органы на место уда*

ленных». Пожалуй, наиболее известным и 

упоминаемым свидетельством первых по*

пыток трансплантации органов и тканей от 

человека к человеку является сюжет сохра*

нившихся хроник о том, как арабские вра*

чеватели, впоследствии канонизирован*

ные христианские святые Косма и Дами*

ан, произвели больному пересадку ноги от 

умершего мавра. Этот сюжет, относящийся 

предположительно к III–IV в. н.э., изобра*

жен на известных полотнах и фресках эпо*

хи Возрождения. Одно из таких произведе*

ний представлено на рисунке 1.1.

Несмотря на то что в истории меди*

цины насчитывается множество упоми*

наний о попытках пересадки органов и 

тканей здорового человека больному, соб*

ственно начало научной трансплантоло*

гии относят к ХIХ в., когда были опубли*

кованы результаты экспериментальных и 

клинических наблюдений итальянского 

физиолога Джузеппе Баронио (Giuseppe 

Baronio), в 1804 г. осуществившего пере*

садку кожи у овцы. Его работа послужи*

ла толчком к активным исследованиям в 

этой области. В  1817  г. немецкий хирург 

Франц Райзингер (Franz Reisenger) произ*

вел пересадку роговицы в эксперименте, 

а в 1824 г. была сделана попытка прове*

сти кератопластику у человека. Большой 

вклад в систематизацию, осмысление, на*

учную разработку вопросов трансплан*

тологии внес французский ученый Поль 

Берт (Paul Bert), который в 1865  г. защи*

тил докторскую диссертацию «О транс*

плантации тканей у животных». Уместно 

упомянуть также о первых гемотрансфу*

зиях. По сути своей переливание крови от 

одного индивидуума другому представля*

ет собой попытку пересадки не отдельных 

органов или их частей, а трансплантации 

целой ткани. В 1667 г. во Франции пере*

лили кровь ягненка обескровленному 

юноше, что, естественно, закончилось 

печально. В 1819  г. английский акушер 

Джеймс Бланделл (James Blundell) осуще*

ствил переливание крови от человека че*

ловеку. Однако только после того, как не*

мецкий ученый Карл Ландштейнер (Karl 

Landsteiner) установил в 1900 г. наличие у 

человека групп крови, были разработаны 

принципы проведения гемотрансфузий у 

людей, что легло в основу подбора донор*

ского органа в наше время. 

Важно заметить, что ни упомянутая 

выше кератопластика, ни гемотрансфузия 

не явились основанием для постановки пе*

ред врачами собственно трансплантологи*

ческих проблем, то есть проблем совмести*

Рис. 1.1. «Чудо о ноге святых Космы и Да*

миана». Работа неизвестного художника на*

чала XVI в. Вюртембергский земельный музей, 

Штутгарт, Германия
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мости, проблем «своего» и «чужого». Это 

объясняется тем, что роговица индиффе*

рентна в антигенном отношении, а перели*

вание крови проводилось главным образом 

с заместительной целью при кровопотерях, 

и за период ее разрушения иммунными си*

лами организма кровь уже успевала выпол*

нить свою основную функцию — спасти 

больного. С одной стороны, открытие групп 

крови и понимание, что переливать можно 

лишь ту кровь, которая является наименее 

чужеродной для организма реципиента, 

было концептуально важным. Тем не менее 

понятие о группах крови в то время еще не 

было связано ни с иммунитетом, ни с гене*

тикой, а переливание одногруппной крови 

практически не ставило перед врачами ни 

иммунологических, ни тем более транс*

плантологических проблем.

Одной из проблем, которая возникла при 

попытке трансплантации органов, было 

обеспечение адекватного кровоснабжения 

пересаженного органа. Эта задача была ре*

шена французским хирургом Алексисом 

Каррелем (Alexis Carrel). Предложенная им 

в 1902 г. методика сосудистого шва стала но*

вой точкой отсчета в сосудистой хирургии и 

трансплантологии, поскольку открыла воз*

можность проводить трансплантацию ор*

ганов с восстановлением кровоснабжения 

трансплантата. В 1905–1906 гг. в экспери*

ментах на животных он изучал такие во*

просы, как пересадка сосудов, щитовидной 

железы, яичника, почки, а также провел со*

бакам несколько аллотрансплантаций всей 

конечности целиком. Все эти пересадки 

производились с соединением кровенос*

ных сосудов и полным восстановлением 

кровообращения в трансплантированном 

органе. Особый интерес вызвали прове*

денные в это же время первые эксперимен*

тальные трансплантации сердца. В  1906 г. 

А. Каррель и Чарльз Клод Гатри (Charles 

Claude Guthrie) осуществили ортотопиче*

скую пересадку обеих почек собакам после 

двусторонней нефрэктомии с хорошим ре*

зультатом — некоторые из прооперирован*

ных животных жили до четырех месяцев,

однако через некоторое время почки пе*

реставали функционировать. А. Каррель 

пришел к выводу о том, что отмирание пе*

ресаженного органа связано с «биологиче*

скими факторами». Только после открытия 

принципов неинфекционной, в том числе 

трансплантационной, иммунологии было 

установлено, что причиной гибели орга*

нов служит иммунологический конфликт. 

За разработку сосудистого шва и основных 

принципов консервации донорского орга*

на, его перфузии, A. Каррель был удостоен 

в 1912 г. Нобелевской премии.

Дальнейшие успехи экспериментальной 

медицины и общий прогресс хирургии, 

связанный с введением в практику обезбо*

ливания, асептики и антисептики, были 

необходимыми этапами развития транс*

плантации на пути ее внедрения в клини*

ческую практику.

Большое значение для развития транс*

плантологии имели исследования отече*

ственных ученых. Среди первых следует 

упомянуть Н.И. Пирогова, который в 1835 г. 

опубликовал монографию «О пластиче*

ских операциях вообще, о ринопластике в 

особенности». В этой работе Н.И. Пирогов 

А. Каррель (1873–1944)
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впервые детально проанализировал пробле*

му пересадки органов и тканей и сформули*

ровал некоторые представления о дальней*

шем развитии этого направления медици*

ны. Выводы, сделанные Н.И. Пироговым, 

легли в основу учения о перемещении или 

«переселении» тканей и органов.

Тезис о том, что «...более сложные части 

организма могут при благоприятных обстоя*

тельствах быть отделены от родной почвы и 

перенесены на чужую, нимало не теряя сво*

ей жизнедеятельности», а также опыт пере*

садки костной ткани принадлежат современ*

нику Н.И. Пирогова Ю.К. Шимановскому. 

В России развитие трансплантологии 

связано с работами К. Штрауха (1840),

Ф. Фейгина (1867) по экспериментальной 

трансплантации роговицы, В. Антоневича 

по пересадке зубов (1865), К.М. Сапежко 

по трансплантации слизистой оболочки 

(1892), С.С. Ивановой по трансплантации 

трупной кожи. Были произведены пере*

садки суставов в эксперименте (Ю.Р. Пен*

ский, 1893) и в клинике (П.И. Бухман, 

1907), хряща ушной раковины при рино*

пластике (К.П. Суслов, 1898), переднего 

отдела глаза (А.Ф. Шимановский, 1906), 

фасции (В.Л.  Боголюбов, 1908), транс*

плантации жира для замещения дефекта 

в веществе мозга (С.И.  Спасокукоцкий и 

Е.И. Голяницкий, 1913). 

Переход от трансплантации тканей к 

трансплантации органов стал возможен 

благодаря экспериментам В.Г. Григорьева 

(1897), успешно, с восстановлением функ*

ции, пересадившего яичник. Значимыми 

событиями в истории развития трансплан*

тологии в нашей стране были исследова*

ния жизнеспособности различных тканей 

(П.И. Бахметьев, 1899–1912; Ф.А. Андре*

ев, 1913; Н.П. Кравков, 1920–1924 и др.), 

опыт А.А. Кулябко по оживлению изоли*

рованного сердца человека через 20 ч после 

смерти (1902), эксперименты В.Н. Шамова 

(1928) и клинические опыты С.С. Юдина 

(1930), впервые в мире доказавшие воз*

можность переливания трупной крови; 

успешные трансплантации трупной рого*

вицы выдающимся советским офтальмо*

логом В.П. Филатовым (1931), трупного 

хряща Н.М. Михельсоном (1935). 

Основоположником мировой экспери*

ментальной трансплантологии по праву 

считается талантливый советский ученый*

экспериментатор В.П. Демихов, который 

внес неоценимый вклад в современную ме*

дицину и, в частности, в трансплантологию. 

Свои многочисленные известные во всем 

Н.И. Пирогов (1810–1881) В.П. Демихов (1916–1998)
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мире опыты по пересадке жизненно важных 

органов В.П. Демихов проводил на собаках. 

В 1946 г. впервые в мире он осуществил ге*

теротопическую пересадку сердца в груд*

ную полость собаки и первую в мире пере*

садку комплекса сердце–легкое, в 1947 г. — 

первую в мире пересадку изолированного 

легкого, в 1948 г. начал эксперименты по 

трансплантации печени, а в 1951 г. переса*

дил донорское сердце собаке, доказав, что 

операции подобного рода возможны.

В 1960 г. В.П. Демихов издал моногра*

фию «Пересадка жизненно важных орга*

нов в эксперименте», которая была переве*

дена на несколько иностранных языков и 

в течение длительного времени оставалась 

единственным в мире руководством по 

трансплантологии.

Значение трудов и новаторские идеи 

В.П. Демихова признавали ученые разных 

стран; известно, что Кристиан Нетлинг 

Барнард (Christiaаn Neethling Barnard), 

впервые пересадивший сердце человеку, 

посещал лабораторию В.П. Демихова и 

даже называл его своим учителем. В.П. Де*

михова также называют ученым, опередив*

шим свое время, поскольку многие из его 

экспериментов и новаторских идей полу*

чили развитие и воплощение спустя годы и 

десятилетия и не потеряли актуальности в 

наши дни. Отдавая дань уважения памяти 

ученого, в знак признания его заслуг Рос*

сийское трансплантологическое общество 

объявило 2016 г. годом В.П. Демихова, от*

метило его научно*практическими и обще*

ственными событиями и мероприятиями в 

честь 100*летия ученого (рис. 1.2).

В день открытия VIII Всероссийского 

съезда трансплантологов, посвященно*

го памяти В.П. Демихова, в новом здании 

Федерального научного центра трансплан*

тологии и искусственных органов им. ака*

демика В.И. Шумакова был торжественно 

открыт памятник этому ученому (рис. 1.3).

В 1933 г. первую в мире трансплантацию 

жизненно важного органа человеку произ*

вел русский ученый Ю.Ю. Вороной. Взяв 

почку от трупа, он трансплантировал ее 

женщине, умиравшей от отравления рту*

тью. Технически операция прошла успеш*

Рис. 1.2. Обложка программы VIII Всероссий*

ского съезда трансплантологов, посвященного 

100*летию В.П. Демихова (2016)

Рис. 1.3. Памятник В.П. Демихову в новом 

здании Национального медицинского исследо*

вательского центра трансплантологии и искус*

ственных органов им. акад. В.И. Шумакова
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но, однако почка не функционировала и 

через двое суток после операции больная 

погибла. До 1950 г. Ю.Ю.  Вороной совер*

шил еще четыре, к сожалению, неудачные, 

попытки трансплантации почки. Ведь в то 

время еще не были известны лекарственные 

средства, подавляющие реакцию отторже*

ния, и не были разработаны методы сохра*

нения почки от момента ее взятия у донора 

до пересадки. До Ю.Ю. Вороного никто не 

пытался провести пересадку целого орга*

на от трупа с использованием сосудистого 

шва. Неудачными были и попытки транс*

плантации почки за рубежом: вскоре по*

сле операции реципиенты погибали, а при 

вскрытии обнаруживалось, что пересажен*

ный орган находился в состоянии глубокой 

деструкции, что было не результатом плохой 

техники операции, а следствием иммунной 

реакции организма на пересаженный орган. 

Первая успешная трансплантация поч*

ки была проведена в 1954 г. (Бостон, США) 

знаменитым американским хирургом*транс*

плантологом Джозефом Эдвардом Мюрреем 

(Joseph Edward Murray), пересадившим поч*

ку 23*летнему пациенту от брата*близнеца.

Первая ортотопическая трансплантация 

печени в клинической практике была пред*

принята 1 марта 1963 г. группой американских 

хирургов во главе с Томасом Эрлом Старзлом 

(Thomas Earl Starzl) (Денвер, США).

Ребенку трех лет с билиарной атрезией 

пересадили печень от пятилетнего ребен*

ка, погибшего от опухоли мозга. Техниче*

ски операция была успешна, однако через 

5  ч ребенок умер вследствие осложнений, 

связанных с коагулопатией. Только в 1968 г. 

Т.Э. Старзл сообщил о первом больном, вы*

жившем после трансплантации печени, а на 

конгрессе американских хирургов в 1968  г. 

были представлены уже трое детей с при*

жившейся функционирующей печенью.

Первую трансплантацию печени в Ев*

ропе выполнил хирург Рой Йорк Калн 

(Roy Yorke Calne) в 1968 г. в Великобрита*

нии (Кембридж).

Д.Э. Мюррей (1919–2012)

Т.Э. Старзл (1926–2017)

Р.Й. Калн (1930)
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На Европейском континенте (Брюссель, 

Бельгия) первую пересадку печени ребен*

ку осуществил в 1984 г. Жан*Бернар Отте 

(Jean*Bernard Otte).

Впервые в мире успешная транспланта*

ция сердца человеку была проведена в ЮАР 

К.Н. Барнардом в 1967 г. Операция прошла 

успешно, однако пациент погиб от двусто*

ронней пневмонии, развившейся на фоне 

лечения большими дозами кортикостеро*

идов. Вторая трансплантация сердца ока*

залась более удачной, и пациент прожил с 

пересаженным сердцем почти два года.

Начало XXI столетия ознаменовано це*

лым рядом «круглых» юбилейных дат, свя*

занных с развитием трансплантации жиз*

ненно важных органов в нашей стране. 

В 2015 г. исполнилось 50 лет со времени пер*

вой трансплантации почки, выполненной 

академиком Б.В.  Петровским (15 апреля 

1965 г.). Этой знаменательной дате был по*

священ Второй российский национальный 

конгресс «Трансплантация и донорство ор*

ганов». Участнику первой трансплантации 

почки в СССР сосудистому хирургу и про*

фессору Виктору Соломоновичу Крылову 

была торжественно вручена памятная ме*

даль «Академик В.И. Шумаков» (рис. 1.4).

С именем академика Бориса Васильеви*

ча Петровского — большого ученого и орга*

низатора здравоохранения — тесно связана 

история развития клинической трансплан*

тологии в России. В 1969 г. по его инициати*

ве был образован Институт трансплантации 

органов и тканей Академии медицинских 

наук СССР, который в настоящее время 

преобразован в Национальный медицин*

ский исследовательский центр трансплан*

тологии и искусственных органов имени 

академика В.И. Шумакова и является веду*

щим научно*исследовательским центром, 

разрабатывающим биологические и клини*

ческие аспекты трансплантологии, облада*

Ж.*Б. Отте (1937) К.Н. Барнард (1922–2001)

Б.В. Петровский (1908–2004)
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ющим многофункциональной клинической 

базой, оснащенной современным оборудо*

ванием, где выполняется широкий спектр 

трансплантологических и других высоко*

технологичных операций.

В 2015 г. отмечалась другая знаменатель*

ная дата  — 25 лет истории транспланта*

ции печени в нашей стране. Первую такую 

операцию осуществила 14 февраля 1990 г. 

группа специалистов под руководством 

профессора А.К. Ерамишанцева в Рос*

сийском научном центре хирургии РАМН.

В 2017 г. исполнилось 30 лет первой 

успешной трансплантации сердца в нашей 

стране, которую выполнил 12 марта 1987 г. 

академик В.И. Шумаков.

А.К. Ерамишанцев (1938–2009)

Рис. 1.4. Академик С.В. Готье вручает медаль «Академик В.И. Шумаков» 

профессору В.С. Крылову

В.И. Шумаков (1931–2008)
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В ознаменование заслуг Валерия Ива*

новича Шумакова, ставшего фактически 

основоположником современной отече*

ственной клинической и научной транс*

плантологии, установлен памятник этому 

великому ученому и человеку (рис. 1.5).

Памятник стоит перед зданием цен*

тра трансплантологии, которым Валерий 

Иванович руководил более 33 лет и кото*

рый теперь носит его имя.

В 2016 г. Федеральный научный центр 

трансплантологии и искусственных ор*

ганов имени академика В.И. Шумакова 

вошел в число двадцати ведущих нацио*

нальных исследовательских центров, опре*

деленных на основании оценки результа*

тивности деятельности научных органи*

заций, подведомственных Министерству 

здравоохранения Российской Федерации. 

В связи с этим он получил статус нацио*

нального медицинского исследователь*

ского центра и теперь называется ФГБУ 

«Национальный медицинский исследо*

вательский центр трансплантологии и ис*

кусственных органов имени академика 

В.И. Шумакова» Минздрава России.

Рис. 1.5. Памятник академику В.И. Шумакову на территории Националь*

ного медицинского исследовательского центра трансплантологии и искус*

ственных органов имени академика В.И. Шумакова Минздрава России
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1. Трансплантология. Руководство для врачей 

/ Под ред. В.И. Шумакова, 2*е изд., испр. и 

доп. — М.: Медицинское информационное 

агентство, 2006. — 544 с.

2. Трансплантология: итоги и перспективы. 

Том VI. 2014 г. / Под ред. С.В. Готье. — М.; 

Тверь: Триада, 2015. — 448 с.

3. Трансплантология: итоги и перспективы. 

Том VII. 2015 г. / Под ред. С.В. Готье. — М.; 

Тверь: Триада, 2016. — 448 с.

Рекомендуемая литература

Вопросы для самоконтроля

1. Какой спектр научных проблем решает 

трансплантология?

2. С какими медицинскими дисциплинами 

наиболее тесно связана клиническая транс*

плантология?

3. Что понимают под аллотрансплантацией 

органов? Что понимают под аутотрансплан*

тацией?

4. Когда и кем были осуществлены первые 

трансплантации почки в мире? Когда и кем 

были осуществлены первые трансплантации 

почки в нашей стране?

5. Когда и кем были осуществлены первые 

трансплантации печени в мире? Когда и кем 

были осуществлены первые трансплантации 

печени в нашей стране?

6. Когда и кем были осуществлены первые 

трансплантации сердца в мире? Когда и кем 

были осуществлены первые трансплантации 

сердца в нашей стране?

7. Что такое ксенотрансплантация? Назовите 

наиболее значительные достижения В.П. Де*

михова в области экспериментальной транс*

плантологии.



[ . . . ]



Учебник подготовлен коллективом авторов, большинство из которых яв-
ляются сотрудниками кафедры трансплантологии и искусственных органов ле-
чебного факультета Первого МГМУ им. И.М. Сеченова. Данное учебное издание 
составлено с учетом требований Федерального государственного образова-
тельного стандарта и учебного плана, базируется на многолетнем опыте препо-
давания этой дисциплины в ведущем медицинском вузе России — Сеченовском 
Университете, а также на клиническом и научном опыте ведущего транспланто-
логического центра нашей страны — ФГБУ «Национальный медицинский иссле-
довательский центр трансплантологии и искусственных органов имени акаде-
мика В.И. Шумакова» Минздрава России.

Авторы рассчитывают, что настоящий учебник будет полезен не только сту-
дентам, но также может оказать помощь в обучении молодых специалистов, 
врачей, аспирантов, так как содержит «под одной обложкой» базовую инфор-
мацию по основным разделам трансплантологии, искусственным органам, 
а также регенеративной медицине и созданию биоискусственных органов. 
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