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Введение

Перед нами стоит непростая задача. В пред-

полагаемом формате статьи для влиятельного 

отечественного трансплантологического жур-

нала трудно охватить все проблемные области 

современной трансплантологии. Нелегко опреде-

лить и характер предполагаемого сообщения. На 

этих страницах мы попытаемся представить свой 

взгляд на современные онтологические пробле-

мы трансплантологии и задачи, которые эти 

проблемы определяют для высшего медицинского 

образования с точки зрения организации образо-

вательного процесса.

Главные проблемы
современной трансплантологии

Трансплантация органов занимает прочное 

лидерское место среди молодых медицинских тех-

нологий, стремительно ворвавшись в жизнь чуть 

более 50 лет назад. Общеизвестными являются 

факты того, что труды именно отечественных 

ученых положили начало широкому клиниче-

скому применению метода пересадки органов [1, 

2]. Медицинский потенциал трансплантологии 

как науки является исключительным, так как с 

помощью трансплантации органов оказалось воз-

можным безальтернативно улучшать качество 

жизни больных с терминальной почечной недо-
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статочностью и спасать жизни пациентов, ранее 

умиравших от сердечной, легочной и печеночной 

недостаточностей. С развитием иммуносупрес-

сивных стратегий и режимов было достигнуто 

такое качество жизни реципиентов и сроков их 

выживаемости, которое практически не отличает 

их от здоровых людей и позволяет достойно жить 

и вносить посильный вклад в жизнь Отечества. 

Однако трансплантации присущи некоторые 

черты, которые существенно ограничивают ее 

терапевтический жизнеспасающий потенциал, и 

в этом раскрывается ее парадоксальный харак-

тер – при максимальной эффективности этого 

вида помощи оказывается невозможным достичь 

ее максимальной доступности для всех нуждаю-

щихся в ней. В отличие от других медицинских 

специальностей ее «врожденной» особенно-

стью является не дороговизна оборудования и 

лекарств и даже не междисциплинарный (о кото-

ром мы скажем ниже) характер этого направле-

ния медицинской деятельности, а зависимость 

ее от самого необычного, с традиционной точки 

зрения, ресурса, необходимого для оказания этой 

помощи, – ресурса «здоровых» донорских орга-

нов. В общем, впервые в истории не только меди-

цины, но и человечества материал для оказания 

помощи методом пересадки органов должен 

быть получен от самого человека – живого или 

умершего. Это и есть тот самый разрыв между 

научно-техническим прогрессом в медицине и 

способностью человека, общества воспринимать 

подобные изменения обычного уклада жизни и 

стандартов оказания медицинской помощи, кото-

рые складывались столетиями. В данной статье 

мы представим основные, на наш взгляд, пробле-

мы современной трансплантации и те задачи 

медицинского образования, которые ими опре-

деляются, а также косвенные требования обще-

ства к врачам как носителям этих знаний. То, что 

должны знать выпускники учреждения высшего 

медицинского образования, получившие базовую 

подготовку, и то, что должны знать врачи-спе-

циалисты, выбравшие своей специальностью 

трансплантологию, определяют эффективность 

и доступность трансплантационной помощи насе-

лению Российской Федерации.

Для того чтобы структурировать задачи 

медицинского образования, необходимо выде-

лить главные проблемы современного состоя-

ния дел в трансплантологии вообще. Первое, 

с чего необходимо начать, это с терминологии. 

Большей частью термины органного донорства 

(само это определение введено нами в 2003 г.) [3, 

4] являются не вполне совершенными перевода-

ми западных определений, которые не удовле-

творяют требованиям сегодняшней российской 

практики здравоохранения, однако тема терми-

нологии заслуживает отдельных исследований 

[5–8]. Необходимо лишь в очередной раз указать 

на нежелательность применения слова трупный 

в контексте обсуждаемых проблем по отноше-

нию к трансплантации, а использовать термин 

«посмертный» как имеющий более приемле-

мые коннотации в контексте обращения как к 

широкой общественности, так и к медицинскому 

сообществу. Мы являемся инициаторами изме-

нения терминологии прошлых лет, терминологии 

периода становления трансплантации как вида 

медицинской деятельности, и, отдавая дань ува-

жения основоположникам трансплантологии в 

нашей стране [9], мы с удовлетворением отмечаем 

практически законодательное закрепление новых 

определений в практических рекомендациях и 

руководящих документах Минздрава о донорстве 

и трансплантации [10]. Уместно было бы заявить 

и о необходимости выделения в формируемом 

сегодня корпусе знаний о трансплантации орга-

нов термина «эксплантология» как удачного 

эвфемизма того раздела трансплантологии, кото-

рый сегодня определяется как «забор», «изъятие» 

и т.д. Если говорить о собственно пересадке орга-

нов, то вслед за проф. Я.Г. Мойсюком мы счита-

ем, что слово «трансплантация» имеет клини-

ческое значение, оно должно описывать метод 

оказания помощи пациентам с утратой функции 

какого-либо органа(ов) с выполнением операции 

по пересадке донорских органов и последующей 

иммуносупрессией, а термин «трансплантоло-
гия» должен использоваться при описании всего 

комплекса научных проблем, возникающих при 

изучении таких методов лечения (Паспорт дан-

ной научной специальности ВАК определяет как 

«Трансплантология и искусственные органы», 

код 14.01.24). Возникают параллели в восприятии 

термина «трансплантация костного мозга», кото-

рый также является методом в лечении гема-

тологических заболеваний. А научное сопрово-

ждение такого метода лечения обеспечивается 

специальностью ВАК 14.01.21 «Гематология и 
переливание крови» (п. 6 паспорта специальности: 

Трансплантация костного мозга и стволовых кро-

ветворных клеток периферической и пуповин-

ной крови при наследственных и приобретенных 

заболеваниях системы крови и иммунной систе-

мы, а также в комплексном лечении онкологиче-

ских заболеваний. Изучение показаний, методов 
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подготовки, проведения трансплантации и веде-

ния посттрансплантационного периода, эффек-

тивности и особенностей посттрансплантационно-

го восстановления кроветворения. Типирование 

и подбор гистосовместимых доноров, создание 

банков костного мозга и стволовых кроветворных 

клеток). Несмотря на близкие позиции в Перечне 

ВАК и использование слова «трансплантация» 

(от лат. transplantare – переношу), схожие мето-

дологические признаки осуществления меди-

цинской помощи (совместимость «донор–реци-

пиент», иммуносупрессия), пересадка органов и 

трансплантация костного мозга являются двумя 

разными видами медицинской деятельности, 

определяемыми, прежде всего, источником и 

видом донорского материала.

После такого терминологического разграни-

чения можно очертить научно-практический 

поиск – какие проблемы трансплантации органов 

как вида помощи сегодня являются главными? 

Приведем их:

– проблема дефицита посмертных доноров 

органов;

– проблема недостатка оптимальных донор-

ских органов;

– геронтологизация пула доноров и реципи-

ентов;

– бурное развитие скорой и неотложной ней-

рохирургической помощи, приводящее к измене-

нию структуры донорства;

– проблема поиска оптимальных схем имму-

носупрессии в связи с изменением нозологи-

ческой и демографической структур доноров и 

реципиентов;

– проблема продления срока функционирова-

ния трансплантатов и жизни реципиентов.

Какие задачи ставят эти проблемы перед 

трансплантологией как наукой? Ими являются 

следующие:

– научный поиск и разработка оптимальных 

административно-организационных решений в 

сфере оказания скорой помощи, анестезиологии, 

посмертного донорства и трансплантационной 

координации;

– разработка и внедрение органосберегающих 

технологий, подразумевающих широкое при-

менение средств экстракорпорального кровооб-

ращения in situ и ex vivo;

– обеспечение эффективности пересадок орга-

нов за счет оптимизации схем иммуносупрессии 

(минимизация и элиминация блокаторов каль-

циневрина);

– разработка и обоснование перед органами 

государственной власти необходимости введе-

ния новых юридических норм (как пример, – 

обоснование прижизненного негенетического 

родственного донорства между супругами, опе-

кунами, усыновителями и приемными родите-

лями, детьми);

– идентификация социально-гуманитарных 

проблем развития трансплантологической помо-

щи и органного донорства с выработкой рекомен-

даций о междисциплинарном характере поиска 

решений в области главного противоречия транс-

плантологии – дефицита донорских органов, об 

обосновании необходимости проведения широ-

ких социокультурных и философско-этических 

исследований в области данной проблематики;

– поиск диалога с представителями и слу-

жителями традиционных конфессий Российской 

Федерации для создания оптимальных гумани-

тарных условий, способствующих достижению 

согласия в области эффективности и доступности 

трансплантационной помощи.

От хирургии к междисциплинарному
подходу развития трансплантологии

Основные хирургические приемы эксплан-

тации и пересадки донорских органов от умер-

ших людей и родственных доноров были раз-

работаны на рубеже XX–XXI вв. [8, 9, 11, 12]. 

Эффективность оказания трансплантационной 

помощи, смысл которой состоит не в демонстра-

ции хирургического искусства и высокого клас-

са хирургов и хирургических коллективов, а 

в доступности этого вида помощи для всех 

нуждающихся в ней, лежит в плоскости иных 

стратегических решений, о которых речь пойдет 

ниже.

Следует подчеркнуть, что хирургические при-

емы эксплантации и пересадки органов долж-

ны быть стандартизированы и унифицированы 

(от лат. unus – один; facio – делаю, объединяю), 

так как одна техническая ошибка одного хирур-

га может свести к неудаче труд коллектива из 

нескольких десятков специалистов и их помощ-

ников, ведь успех трансплантации определя-

ется эксплантацией. Необходимо отметить, что 

трансплантация органов сочетает в себе основ-

ные приемы общехирургической подготовки и 

безукоризненных знаний в области сосудистой 

хирургии, общей, топографической анатомии и 

оперативной хирургии. Для достижения таких 

знаний необходимо вводить специальные часы 
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(до 8 часов) для подготовки студентов при изу-

чении названных дисциплин, а для врачей, усо-

вершенствующих знания в избранной специаль-

ности, проводить 16-часовые (2 дня) мастер-клас-

сы с последующей сертификацией и допуском к 

выполнению трансплантации и эксплантации. В 

Первом Санкт-Петербургском ГМУ впервые в 

стране получен и закреплен опыт такого после-

дипломного образования [13].

Важнейшим аспектом развития такого вида 

медицинской помощи, как пересадка органов, 

является необходимость институционально-

го преобразования этого вида деятельности. В 

первые годы и десятилетия становления транс-

плантации органов как повторяющегося вида 

деятельности она целиком находилась в веде-

нии врачей-трансплантологов, как правило, 

хирургов. Постепенно нами было установлено, 

что к задачам хирургов наиболее верно было бы 

отнести технически грамотное выполнение соб-

ственно операций по эксплантации и пересадке, 

а предоставление посмертных доноров является 

задачей стационаров, оказывающих экстренную 

неврологическую и нейрохирургическую помощь. 

Начиная с середины 1980-х годов в странах с 

хорошо развитыми системами трансплантаци-

онной помощи [14] задачи такого рода выполняют 

трансплантационные координаторы госпиталь-

ного, регионального и государственного уровней.

Первым нормативным актом, с которого 

началось развитие трансплантационной коорди-

нации в Российской Федерации, стоит считать 

Распоряжение Правительства Санкт-Петербурга 

№ 323-р «О штатной структуре Центра органного 

донорства», которым впервые в отечественной 

практике были введены ставки госпитальных 

координаторов в штатную структуру Центра 

органного донорства Санкт-Петербургского НИИ 

скорой помощи им. И.И. Джанелидзе, старейше-

го координационного центра донорства в России 

[15]. В тесном сотрудничестве с ПСПбГМУ и 

Ассоциацией трансплантационных координа-

торов за 10 лет (2003–2013) были проведены 

12 школ трансплантационных координаторов, 

разработаны понятийный аппарат и принципы 

трансплантационной координации, которые были 

признаны научным сообществом, Российским 

трансплантологическим обществом и руководи-

телями здравоохранения регионального и феде-

рального уровней [16].

По мнению профессора Я.Г. Мойсюка, пер-

вая модель трансплантационной координации 

«в ее европейском понимании» была принята в 

Санкт-Петербурге в 2006 г. Поиск эффективных 

организационных решений в этой области не 

закончен, на повестке дня стоит создание обще-

национальной системы донорства и трансплан-

тации, ее регистров. Элементы построения такой 

системы Минздравом РФ привели к увеличению 

эффективности трансплантационных программ в 

Москве и регионах. Так, именно внедрение инно-

вационных элементов трансплантационной коор-

динации, а не каких-либо новых хирургических 

новаций привело, по данным регистра Российского 

общества трансплантологов (инициатива созда-

ния которого принадлежит Я.Г. Мойсюку) [17], к 

эффективному увеличению объемов трансплан-

тационной помощи за последние несколько лет. 

Так, в 2015 г. в РФ функционировали 36 центров 

трансплантации почки, 17 – печени и 10 – сердца. 

Лист ожидания трансплантации почки в 2015 г. 

включал 4167 потенциальных реципиентов, что 

составляет примерно 13% от общего числа (31 

500) пациентов, получающих диализ. Уровень 

донорской активности в 2015 г. составил 3,0 на 1 

млн населения, при этом доля мультиорганных 

изъятий составила 57,8%, а среднее количество 

органов, полученных от одного эффективного 

донора, – 2,7. В 2015 г. на 1 млн населения уро-

вень трансплантации почки составил 6,5, показа-

тель трансплантации печени – 2,2, а показатель 

трансплантации сердца – 1,2.

В РФ продолжает увеличиваться число транс-

плантаций печени и сердца. Так, если в 2006 г. 

было выполнено только 11 пересадок сердца, 

то в 2016 г. ФНЦТИО им. акад. В.И. Шумакова 

(ныне НМИЦ ТИО им. акад. В.И. Шумакова) стал 

мировым лидером по пересадке сердца: только 

за один год были проведены 132 успешные пере-

садки сердца с результатами, не уступающими 

мировым. Кроме того, пересадка сердца теперь 

повсеместно представлена в России – в Москве, 

Санкт-Петербурге, Красноярске, Белгороде, 

Уфе, Кемерово, Екатеринбурге, Новосибирске, 

Краснодаре – всего в 2016 г. выполнено 

220 таких операций. На первом месте в стране 

по трансплантации органов находятся Москва и 

Московская область, в которых функциониру-

ют 10 центров трансплантации, осуществляются 

почти половина от всех трансплантаций почки 

и более 65% от всех трансплантаций печени и 

сердца [18]. Абсолютным лидером по пересадке 

почки и печени является НИИ скорой помощи 

им. Н.В. Склифосовского, в котором ежегодно 

выполняют до 70 трансплантаций печени и до 

120 пересадок почек.
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Все это говорит о необходимости внедрения в 

образовательные программы додипломной под-

готовки элементов специальности «Организация 

здравоохранения и общественное здоровье» в 

контексте изучения особенностей организации 

высотехнологичной помощи методом пересадки 

органов и тканей с целью развития трансплан-

тационной помощи в регионах.

Изменение структуры
и демографии посмертного донорства органов

как вызов современной трансплантации

Новой и до некоторой степени неожиданной 

проблемой трансплантации органов стало ее «кон-

курентное» положение по отношению к смеж-

ным медицинским специальностям. Изначально 

в 60–70-е гг. минувшего века, когда происходи-

ло становление трансплантации, казалось само 

собой разумеющимся, что пациенты, погибшие 

в результате заболеваний и травм центральной 

нервной системы, становились «естественным» 

источником органов для потенциальных реци-

пиентов. Понадобилось много лет, прежде чем 

проблема легитимизации диагностики смер-

ти мозга была решена, – первая инструкция о 

констатации смерти мозга была принята в 1987 г., 

а законодательно такая опция была закрепле-

на в нашей стране лишь в 1993 г., что позволило 

начать осуществление экстраренальных транс-

плантаций, до начала 2010-х гг. выполнявшихся 

лишь спорадически [19, цит. с. 40–67]. Однако за 

эти годы произошло существенное улучшение 

организации оказания нейрохирургической помо-

щи и средств доставки пациентов в стационар [20, 

21]. Не обошли эти инновации и нашу страну. Так, 

по данным Санкт-Петербургского Бюро судеб-

но-медицинской экспертизы, число умерших от 

черепно-мозговой травмы в возрасте от 18 до 

60 лет [20] в период с 2003 по 2009 г. сократилось 

в 5 раз, и в настоящее время главным источни-

ком (90%) донорских органов в Санкт-Петербурге 

являются пациенты, умершие от генерализован-

ных сосудистых заболеваний с манифестацией в 

виде острого нарушения мозгового кровообраще-

ния ишемического или геморрагического типа.

Своевременная диагностика и вовремя 

выполненные хирургические или терапевтиче-

ские пособия по спасению жизни пострадавших 

приводят к тому, что у таких больных не раз-

вивается, как это было раньше, классическая 

клиническая картина смерти мозга. Так, по дан-

ным C.L. Sprung et al. (2003), число пациентов со 

смертью мозга в Европе не превышает 8% [23]; 

2–3 случая диагностики смерти мозга в месяц 

как норму для отделения реанимации приводит 

E. Wijdicks (2011); на 1–2% от всех умерших от 

заболеваний центральной нервной системы ука-

зывает S.D. Shemie (2015) [24, 25]. Схожие пока-

затели представлены заведующим отделением 

нейрореанимации С.К. Сергиенко (Мариинская 

больница, Санкт-Петербург), коечная емкость 

которого составляет 12 коек: в 2014 г. пролечены 

648 пациентов, из них умерших – 219, т.е. леталь-

ность составила 33,8%; при этом смерть мозга 

установлена у 25 умерших (11,4%), а донорами 

стали 6 из них. По нашему мнению, такая ситу-

ация в Санкт-Петербурге является «модельной» 

и будет только усугубляться в связи с развитием 

организации скорой медицинской помощи, пара-

доксально углубляя кризис в органном донорстве. 

Какие же из этого необходимо сделать выводы?

На этапе додипломной подготовки студентам 

следует преподавать основные понятия диагно-

стики смерти мозга и принципы ведения донора 

в рамках подготовки специалистов по неврологии 

и анестезиологии-реаниматологии. Для после-

дипломной подготовки необходимо углубление 

знаний за счет участия в мастер-классах, воз-

можно, с последующей сертификацией. Как и в 

случае с хирургическими трансплантационны-

ми циклами, в нашем Университете есть пози-

тивный опыт проведения таких мероприятий. В 

Санкт-Петербурге только за 10 лет был достигнут 

определенный консенсус благодаря ежегодным 

школам трансплантационных координаторов в 

период с 2003 по 2013 г. Ныне таким мероприяти-

ям необходимо придать статус в системе непре-

рывного медицинского образования. 

Другим, особенно важным аспектом разви-

тия донорства является необходимость поиска 

новых источников донорских органов с учетом 

достижений кардиохирургии и реанимационных 

технологий, прежде всего таких, как экстракор-

поральная мембранная оксигенация. На ранних 

этапах становления трансплантации гарантия 

положительного исхода пересадок обеспечи-

валась только идеальным качеством донорско-

го органа и самого донора. Начиная с середины 

90-х гг. начинается борьба трансплантационного 

сообщества за увеличение количества донорских 

органов: изменяются критерии отбора и прием-

лемости трансплантатов, а также стратегия их 

дооперационной селекции, заготовки, распреде-

ления и консервации. Снижение числа доноров 

со смертью мозга и критическая нехватка донор-
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ских органов в целом создают в настоящее время 

предпосылки для использования альтернативных 

источников донорских органов. Такими источни-

ками являются органы, полученные от доноров 

с расширенными критериями (ДРК) – organs 
from expanded criteria donors (как их называ-

ют в литературе), а также органы от доноров с 

необратимой остановкой сердечной деятельно-

сти, или асистолических доноров (АСД) [26–29]. 

Основными ограничениями жизнеспособности 

трансплантатов, полученных от доноров с расши-

ренными критериями, являются ишемически-ре-

перфузионные повреждения, сопровождающие 

эксплантационную травму. Эти повреждения 

ослабляют также потенциал восстановления 

таких органов, в которых уже есть прижизнен-

ные дегенеративные изменения, связанные с 

возрастом пациента (фиброз интерстиция, гло-

мерулосклероз, атеросклеротическое поражение 

артериол) и предшествовавшие кончине пациен-

та, ставшего донором органов.

С появлением первых сообщений об успешном 

применении аппаратной перфузии почек от АСД 

вырос интерес к перспективам применения аппа-

ратной перфузии и в отношении других органов 

[30–35]. В этой связи следует констатировать, что 

на сегодняшний день использование аппаратных 

способов консервации органов серьезно отлича-

ется от замыслов 60–70-х гг., теперь аппарат-

ные методы позволяют не только увеличивать 

сроки хранения органов, но и проводить селек-

цию и диагностику органов, влиять на состояние 

сосудистого русла органа. Стали очевидными и 

преимущества аппаратной перфузии, и ее новые 

задачи [36, 37]. Использование перфузионных 

технологий создает предпосылки не только для 

увеличения сроков хранения трансплантата, но 

и для фармакологической и аппаратной «реа-

билитации» поврежденного донорского органа 

в ишемическом периоде (от момента остановки 

сердца донора до момента пуска кровотока при 

пересадке).

Подобно кардиохирургии, роль которой – до 

рутинного применения аппаратов искусственного 

кровообращения – сводилась лишь к единичным 

экстраординарным операциям, транспланто-

логию как науку ожидает возможный количе-

ственный и качественный прорыв с внедрением 

в практику средств и устройств перфузионного 

восстановления и сохранения донорских органов. 

Когда аппарат искусственного кровообращения 

стал неотъемлемой частью операционного зала, 

счет на операции в мире пошел на десятки тысяч, 

сделав их доступными практически для всех 

нуждающихся, а не только для тех пациентов, 

которые могли перенести операцию на сердце, 

«при работающем» сердце. Новые на тот момент 

развития медицины экстракорпоральные техно-

логии (аппарат искусственного кровообращения) 

позволили устранить, казалось бы, неустрани-

мое противоречие – сохранение жизни человека 

при неработающем сердце. Так и сегодня, глав-

ная проблема трансплантологии (противоречие 

между потребностью в пересадках и количеством 

выполняемых операций) – проблема достаточного 

количества оптимальных донорских органов – 

может быть решена за счет рутинного примене-

ния средств механической поддержки жизни в 

органах и органокомплексах умершего человека, 

что устраняет нерешаемую традиционными под-

ходами проблему уязвимости донорских органов 

к ишемическому повреждению, в особенности у 

субоптимальных и АСД [36]. Начиная с 2009 г. 

нами последовательно разрабатывается концеп-

ция «перфузионного восстановления и сохране-

ния жизнеспособности донорских органов» [37]. 

Графическое отражение основных идей приве-

дено на рис. 1.

Мы видим, что на повестке дня стоит смена 

парадигмы органного донорства: вместо тра-

диционной гипотермической консервации (сам 

термин нам представляется неудачным, так как 

является неверным изложением на русский язык 

значения английского слова «preservation», озна-

чающее не «консервацию» (а в контексте обсу-

ждаемых проблем «консервацию» ишемических 

повреждений органа), а «сохранение» органов 

(от лат. conservatam agnovimus) необходимо вне-

дрение постоянной нормотермической перфузии 

органа на всех этапах эксплантации и пересадки 

(искусственная жизнь органов?), что обеспечит 

как расширение донорского пула, так и увеличе-

ние выживаемости органов. Нам представляется 

необходимым придерживаться упреждающей 

тактики органосохранения, воздействуя на транс-

плантат (organ – to be – transplant) на всех этапах 

процесса эксплантации, – от кондиционирования 

донора до трансплантации, поскольку весь спектр 

вероятных событий жизни трансплантата в орга-

низме реципиента программируется еще до его 

изъятия и пересадки последнему.

На практике вне контекста ожидания терми-

нологической ясности это означает существо-

вание необходимости скорейшей разработки и 

внедрения систем для перфузионного сохранения 

и восстановления жизнеспособности донорских 
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органов, т.е. линейки аппаратов, применяемых на 

всех этапах движения донорского органа от доно-

ра с расширенными критериями до реципиента в 

операционной.

Красноречивым подтверждением верности 

нашей концепции служат 5-летние результаты 

выживаемости почек, полученных с помощью 

нормотермической перфузии in situ, и 5-летняя 

выживаемость реципиентов этих транспланта-

тов, не отличающиеся от еще недавно считав-

шихся «золотым» стандартом донорского ресур-

са, – доноров с установленной смертью мозга 

[38]. Примечательно то, что нами впервые в кли-

нической мировой практике было доказано, что 

почечные трансплантаты не теряют в качестве 

даже через часовое отсутствие кровообращения в 

теле скончавшегося пациента (т.е. после часа так 

называемого времени первичной тепловой ише-

мии), однако, что важно, при условии применения 

a posteriori postmortem, перфузионных протоко-

лов с использованием стрептокиназы, антикоа-

гулянтов и включения лейкоцитарных фильтров 

в контур экстракорпоральной мембранной окси-

генации [39]. Результаты эти столь обнадежи-

вают, что Первым Санкт-Петербургским ГМУ в 

сотрудничестве с ГНЦ РФ «Центральный науч-

но-исследовательский и опытно-конструкторский 

институт робототехники и технической кибер-

нетики» (Санкт-Петербург) и СПб НИИ скорой 

помощи им. И.И. Джанелидзе в течение 3 лет при 

поддержке грантов Министерства образования 

и науки РФ и Правительства Санкт-Петербурга 

осуществляется научная работа по созданию 

отечественного аппарата для терапевтической 

перфузии донорской печени ex vivo [40].

Реализация предлагаемой концепции возмож-

на, на наш взгляд, созданием новой технологиче-

ской модели донорства (рис. 2), подразумевающей 

создание специальных подразделений в транс-

плантационных центрах (центрах донорства, цен-

трах координации донорства), задачами которых 

будут «реанимация и реабилитация» донорских 

Эксплантация

донорских органов

Нормотермическая 

перфузия 

абдоминальных органов 

in situ

Трансплантация

Изолированная 

перфузия донорских 

органов ex vivo

Статистическая 

холодовая консервация 

донорских органов

Эксплантация

донорских органов

Ведение реципиента

Трансплантация

Ведение реципиента

Воздействие на 

результат после 

операции

Воздействие на 

результат до операции

Рис. 1. Схема, отражающая преимущества перфузионного подхода в донорстве органов. На правой части схемы 
отражены возможности влияния на качество трансплантата до выполнения пересадки
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органов, а также их селекция и лечение. На это 

мы указывали еще в 2009 г. – «…эволюция имму-

носупрессивных препаратов привела к исчезно-

вению жестких однообразных схем ведения паци-

ентов, к «палитре», по выражению Я.Г. Мойсюка, 

профессиональных решений в области иммуно-

супрессии. Такой же подход будет оправдан при 

выборе алгоритма консервации органа из арсе-

нала существующих. Это приведет к легитим-

ности всех форм донорства, без подразделения 

на идеальные, маргинальные, оптимальные и 

субоптимальные трансплантаты. Необходимы 

будут лишь индивидуализация «схем консерва-

ции донорских органов» (по аналогии со схема-

ми иммуносупрессии) в зависимости от условий 

эксплантации и адекватный подбор реципиента. 

Вполне оправданным будет являться, по нашему 

мнению, следующий вероятный сценарий дей-

ствий при работе с донором с расширенными кри-

териями. После прекращения кровообращения 

у донора (со смертью мозга или с необратимой 

остановкой кровообращения) может выполняться 

«терапевтическая» (от др.-греч.  – служу, 

ухаживаю) экстракорпоральная перфузия всего 

эксплантируемого органокомплекса. После дости-

жения оптимальных показателей перфузии орга-

нов наступает хирургический этап эксплантации 

на фоне продолжающейся перфузии донорско-

го операционного поля. Затем может следовать 

этап изолированной органоспецифичной перфу-

зии в целях диагностики состояния органов, их 

селекции, лечения и реабилитации. Концепция 
перфузионной реабилитации донорских орга-
нов способна привести к созданию в недалеком 
будущем специальных подразделений в транс-
плантационных центрах (центрах донорства), 
которые будут заниматься «реанимацией» и 
реабилитацией донорских органов, подобных 
обычным отделениям реанимации для пациен-
тов, с индивидуализацией схем перфузионной 

консервации в зависимости от вида органа, полу-

ченного от одного и того же донора. Стратегия 

и тактика реабилитации трансплантатов позво-

лят влиять на исход и качество трансплантации 

органов еще до ее выполнения и могут привести 

к частичному решению вопроса дефицита донор-

ских органов. Внедрение описанной концепции 

является многообещающей перспективой и тре-

бует дальнейшего изучения» [37].

Такие прогнозы не встретили понимания среди 

отечественного трансплантационного сообщества, 

прошло почти 8 лет с момента опубликования 

этой статьи стратегического характера, однако 

сегодня такие региональные центры восстанов-

ления жизнеспособности, селекции и улучшения 

(«reconditioning» – определение, представляю-

щееся нам «слабым» в его семантическом зна-

чении) уже созданы в США и Канаде [41, 42]. 

После выполнения эксплантации должна осуще-

ствляться нормотермическая перфузия изолиро-

ванного органа (органов) ex vivo в устройстве на 

основе роторных или роликовых насосов (см. рис. 

2, модуль B) с возможностью диагностики состоя-

ния органа, его коррекции с помощью фильтров, 

медикаментозных средств предотвращения 

последствий ишемии-реперфузии и применения 

таких новых биомедицинских технологий, как, 

например, таргетная доставка антител, siRNA 

[43, 44]. И, наконец, транспортировка в транс-

плантационный центр в портативном устройстве 

как третий этап технологии (см. рис. 2, модуль 

С) на фоне проводимой проточной перфузии. 

Растворы для перфузии должны обеспечивать 

перенос кислорода, что предоставляет возмож-

ность синтеза в клетках АТФ de novo (на основе 

взвеси эритроцитов, искусственного гемоглоби-

на, перфторуглеродных эмульсий), питательных 

компонентов и энергетических субстратов.

Стратегия и тактика реабилитации транс-

плантатов позволят влиять на исход и качество 

трансплантации органов еще до ее выполнения 

и могут привести к частичному решению вопро-

са дефицита донорских органов за счет исполь-

зования трансплантатов, сегодня считающихся 

малопригодными. Со временем от асистолических 

Рис. 2. Схема применения перфузионного подхода 
к донорству органов: модуль А – перфузия in situ в 
теле донора (восстановление жизнеспособности перед 
эксплантацией); модуль В – тестирование, селекция, 
«лечение» и модификация донорских органов ex vivo; 
модуль С – сохранение жизнеспособности органов на 

транспортном этапе
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доноров будут трансплантировать практически 

все органы, что показывают первые пионерские 

работы в этой области – это пересадка легких, 

печени и даже сердца [30–35].

Для нас совершенно очевидно, что создание 

описанного выше «парка» перфузионных машин 

возможно за счет объединения усилий несколь-

ких университетов как технических, так и меди-

цинских, так как общепризнанным, стартовым 

является междисциплинарный характер транс-

плантологии как научного знания. Наличие уни-

верситетских образовательных платформ позво-

ляет создать межрегиональное научное комплек-

сирование с целью получения качественного 

продукта отечественного происхождения для 

решения главной задачи трансплантации – дефи-

цита донорских органов. Подтверждением пра-

вильности такого предположения является созда-

ние в Евросоюзе 3 года назад «перфузионного 

трансплантационного консорциума» – COPE – 
«Consortium for Organ Preservation in Europe». 

Консорциум COPE финансируется Европейским 

грантом FP7 и является официальной целевой 

группой по разработке новых стандартов сохра-

нения донорских органов под эгидой Европейского 

общества трансплантации органов (ESOT). 

«Консорциум объединяет академические инсти-

туты, клинических и научных экспертов Европы 

для совместной работы над совершенствова-

нием методов сохранения органов. Консорциум 

COPE нацелен на продвижение и развитие тех-

нологий сохранения органов путем проведения 

клинических и трансляционных исследований с 

последующей их экспериментальной доработкой. 

Благодаря проверке качества и безопасности, 

повышению эффективности и совершенствова-

нию стратегий сохранения донорских органов мы 

стремимся довести наши технологии до посте-

ли пациента» [45]. Поразительно, что все эти 

подходы являются развитием гениальных идей 

С.С. Брюхоненко 90-летней давности [2]. О необ-

ходимости подобной кооперации между отече-

ственными университетами разного профиля мы 

не раз заявляли на отечественных конгрессах, 

съездах, конференциях, посвященных проблемам 

трансплантологии. В нашей стране после «ката-

строфы перестройки», приведшей к утрате зна-

чительной части научно-технического потенциа-

ла, осталось не так много команд, члены которых 

могли бы разрабатывать перфузионную аппа-

ратуру для трансплантации (реаниматологии, 

пульмонологии, кардиохирургии), – это МФТИ, 

экспериментальные подразделения НМИЦ ТИО 

им. акад. В.И. Шумакова, ООО «Дона» и ООО 

«БИОСОФТ-М», Зеленоградский инновацион-

ный центр, упомянутый Институт робототехни-

ки и НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе. 

Кооперация между ними и согласованное рас-

пределение ролей разработчиков и «доноров 

идей» могли бы сыграть конструктивную роль в 

процессе поиска поддержки проектов со стороны 

государства.

Новые режимы иммуносупрессии

Проблема использования органов субоп-

тимального качества неизбежно ставит перед 

клиницистом вопросы оптимизации схем имму-

носупрессии. И здесь намечается революцион-

ный поворот. Как отмечалось выше, основной 

проблемой современной трансплантации почек 

(и не только) является изменение нозологиче-

ского профиля посмертных доноров, основ-

ными из которых стали пациенты, умершие в 

результате сосудистых заболеваний. Почечный 

трансплантат, функциональный ресурс которого 

дискредитирован общим атеросклеротическим 

процессом, более чувствителен к токсическому 

(сосудосуживающему) воздействию ингибиторов 

кальциневрина (ИКН), что требует индивиду-

ального подхода к режимам иммуносупрессии. 

Применение схем с включением m-TOR-ингиби-

торов (рапамицин, эверолимус) при трансплан-

тации почек от ДРК позволяет снизить уровень 

циклоспорина (ЦсА), минимизируя его нефроток-

сичность. В настоящее время отсутствует чет-

кий алгоритм использования комбинации ЦсА и в 

различных клинических ситуациях. Однако у нас 

есть собственный уникальный опыт применения 

новых режимов иммуносупрессии с редукцией 

и элиминацией ИКН [46]. Обобщение 5-летнего 

опыта убедило нас в том, что раннее назначение 

m-TOR-ингибиторов показано во всех случаях 

пересадки почечных трансплантатов, получен-

ных от ДРК. Разработанная нами схема позво-

ляет минимизировать дозу ИКН, что приводит 

к снижению проявлений нефротоксичности этих 

препаратов без ущерба для общей эффектив-

ности терапии, обеспечивает стабильную функ-

цию почек от ДРК в долгосрочном периоде [47]. 

Приведенные данные убедительно показывают 

необходимость получения студентами меди-

цинских вузов как можно более широких знаний 

о патофизиологических и иммунологических про-

цессах, протекающих в организме реципиента 

и донорском органе, на соответствующих эта-
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пах базового образования с тем, чтобы на этапе 

получения клинических умений формировалось 

отчетливое представление о роли и месте имму-

носупрессии в жизни реципиентов органов.

Трансплантация органов, биобанки
и персонализированная медицина

Из краткого описания актуальности научного 

поиска новых терапевтических режимов имму-

носупрессии логически вытекает необходимость 

описания процессов, происходящих в донорском 

органе. До сих пор ведутся исследования меха-

низмов ишемически-реперфузионного повре-

ждения донорских органов. Также неизвестно, 

какими молекулярными механизмами на самом 

деле ограничивается жизнеспособность донор-

ских органов, какие ключевые механизмы влия-

ют на нее. Наступающая эра персонализирован-

ной медицины диктует необходимость разработки 

индивидуализированных подходов к решению 

этих и других проблем. Ключом к решению могут 

послужить создание трансплантационных био-

банков и проведение различных исследований 

на их основе. Биобанки – это один из ключевых 

компонентов персонализированной медицины, 

они позволяют проводить крупномасштабные 

популяционные исследования, поиск новых био-

маркеров и терапевтических целей, разработку 

новых лекарств. Значимость этой относительно 

молодой отрасли многократно возросла за послед-

ние десятилетия, на смену небольшим коллек-

циям биологических образцов пришли крупные 

национальные и международные биорепозитории. 

Биобанки являются сложными системами хране-

ния человеческих биологических образцов и ассо-

циированной с ними клинической информации. В 

течение последних 20 лет биобанки и связанная 

с ними научная деятельность стали неотъемле-

мой частью персонализированной медицины, что 

обеспечило впечатляющий прогресс в понима-

нии механизмов развития болезней, разработке 

методов их предотвращения, диагностике и лече-

нии. Прямой задачей образовательных программ 

медицинских университетов является подготовка 

кадров для имплементации биобанкинга в клини-

ческую практику и связанного с этим характера 

научных исследований. Особый научный интерес 

это приобретает в трансплантологии, где сред-

ство оказания помощи – орган другого человека 

с иной генетической структурой – оказывается 

как бы «импортирован» в тело нового хозяина. 

Молекулярные же основы его «долгожительства» 

до сих пор не изучены. Создание «сквозных» кол-

лекций тканей трансплантата от времени получе-

ния его у донора и до окончания срока «службы» 

трансплантата открывает невиданные исследо-

вательские возможности [48].

Трансплантолог и общество

Главной же проблемой развития трансплан-

тологии следует считать проблемы восприятия 

донорства и трансплантации обществом и меди-

цинской общественностью. У дефицита донор-

ских органов есть и более глубокие, чем меди-

цинские, описанные выше, сущностные причи-

ны. Как мы уже отмечали, весь технологический 

процесс трансплантации невольно адресуется к 
телу человека как к ресурсу, как к лекарствен-
ному средству, которое становится доступно, 

когда человек или умер, или добровольно отдает 

свой орган либо его часть как средство спасения 

чужой жизни. Вопросы донорства и транспланта-

ции органов затрагивают саму сущность челове-

ка, так как при обсуждении приемлемости этого 

вида помощи эти вопросы немедленно отсылают 

нас к необходимости размышлять о собствен-

ной кончине и посмертной судьбе нашего тела. 

Следует признать, что сегодня вопросы оконча-

ния жизни не обсуждаются в рамках светского 

общества, этот вопрос полностью делегирован 

Церкви и филосовско-этическим сообществам 

мыслителей. Сегодняшний светский человек 

живет так, как будто бы смерти нет. По опре-

делению священника А.Д. Шмемана в секуляр-

ном обществе существует «заговор молчания» 

вокруг проблемы смерти [49]. Поэтому вопрос о 

посмертном донорстве представляется обычному 

человеку избыточным, ненужным и неприятным. 

На этой основе возникает некое условное проти-

востояние трансплантационной когорты и осталь-

ной части общества.

К чему приводит такое, казалось бы, умо-

зрительное противостояние? К совершенно 

конкретному наличию в арсенале современной 

медицины технической возможности оказывать 

помощь методом пересадки органов и практи-

ческой неспособностью трансплантационного 

«цеха» оказывать помощь всем нуждающимся. 

При этом легко идентифицируются проблема 

адекватной трансляции знаний, проблема пере-

дачи знаний этического, образовательного и 

медицинского характера от трансплантационного 

сообщества как к широким слоям населения, так 

и ко всему медицинскому сообществу в целом, 
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очевидным образом возникает противостояние 

«эксперт (врач) – обыватель (обычный чело-

век)». Это в свою очередь приводит к господству 

в медиасфере предрассудков «домедицинского» 

характера, которые приводят к несостоятельно-

сти государственных трансплантационных про-

грамм, а проще говоря, к неспособности «здоро-

вого» большинства защитить «нездоровое» мень-

шинство.

Обратимся к некоторым доступным иллюстра-

тивным примерам. Так, по результатам обшир-

ного и детального социологического исследова-

ния, выполненного в 2013 г. Левада-Центром при 

поддержке Президентского гранта, лишь 21% 

россиян не возражают против того, чтобы быть 

донорами органов после смерти, 41% опрошенных 

не готовы быть донорами органов после смерти, 

38% не имеют никакой конкретной позиции по 

поводу донорства органов, и, что удивительно, 

существует такой вид мнения опрошенных, как: 

«я в принципе против пересадки органов другим 

людям» – 3%; «вообще недопустимо использовать 

органы одного человека для лечения другого» – 

14% из 1630 опрошенных. Более того, на вопрос 

«Как Вы думаете, насколько торговля органами 

на черном рынке распространена в России?» – 

утвердительно ответили более половины опро-

шенных (жители города и села), и только от 3 

до 7% опрошенных считают, что в Российской 

Федерации торговли донорскими органами нет 

[50].

Значимым является также тот факт, что и в 

медицинской среде зачастую также преобладают 

невежественные взгляды на характер трансплан-

тационной помощи. Так, в польском исследовании 

2006 г. приводятся данные опроса директоров и 

главных врачей 159 медицинских учреждений 

в Польше, 68% из которых были городскими 

стационарами. Среди этих госпиталей 71% был 

задействован в процедурах органного донорства. 

Оказалось, что в 48% случаев руководители 

учреждений не имеют отчетливого представ-

ления о том, как становится органным донором 

пациент с терминальным повреждением голов-

ного мозга [51]. Данные анкетирования врачей 

Санкт-Петербурга от 2011 г. показывают, что 82% 

врачей анестезиологов-реаниматологов считают 

работу с донором органов обычной практикой. В 

то же время среди неврологов 40% сообщают о 

неверии в юридическую обеспеченность работ с 

донорами органов, 20% не знают о существовании 

Закона о трансплантации и 40% – о существо-

вании Инструкции о диагностике смерти мозга, 

83% никогда не приходилось работать с транс-

плантационными бригадами [52]. Это означает, 

что существуют значительные пробелы в общей 

и специальной подготовке той категории врачей, 

от которой зависит устойчивость донорского 

предложения.

Высшее медицинское образование
и трансплантология

Задачи образования в области транспланто-

логии необходимо решать, исходя из ее глав-

ной проблемы – дефицита донорских органов. 

Общепризнанным является тот факт, что новые 

медицинские технологии развиваются столь стре-

мительно, что приобретают междисциплинарный, 

синтетический характер, ставящий перед совре-

менным высшим медицинским образованием 

непростые задачи. Ранее было принято «выра-

щивать» специалиста, постепенно предоставляя 

ему возможность получать знания по избранной 

специальности. Так, традиционным, доиндустри-

альным способом актуализации медицинского 

знания было такое положение дел, при котором 

один врач мог достигнуть вершин мастерства, 

не прибегая к широкому привлечению смежных 

специалистов, поскольку оказание медицинской 

помощи было сродни овладению ремеслом, пер-

сонализировано по задачам и видам исполнения, 

грубо говоря, сам врач был носителем, накопи-

телем и источником и знаний, и способа(ов) ока-

зания помощи.

В трансплантологии такой подход не может 

себя оправдать. Вершиной трансплантационного 

искусства являются пересадка органов в опера-

ционном зале и устойчивое здоровье реципиента, 

выписанного после такой операции. Но для того 

чтобы это состоялось, необходимы труд десят-

ков специалистов разных учреждений как в 

день операции, так и знания трансплантацион-

ных команд, куда входят и хирурги, и терапев-

ты, – на послеоперационном этапе. Пожизненное 

наблюдение пациентов с пересаженными орга-

нами требует глубокого понимания клинической 

необычности (по сравнению с «классическими» 

больными) клинико-патофизиологических и иных 

процессов, протекающих в организме реципиен-

тов. Все это в полной мере относится и к базовому 

трансплантационному процессу – ведению Листа 

ожидания реципиентов. Это широкое клиниче-

ское понятие сводится к необходимости всеми 

доступными средствами современной медицины 

поддерживать жизнь пациентов до получения 
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ими донорского органа. Требованием сегодняш-

него дня является обязательная психологическая 

помощь на постоянной основе больным на этапе 

до операции пересадки органов и после нее. В той 

же мере это относится и к необходимости инфек-

ционного сопровождения пациентов на всех эта-

пах их жизни. Даже краткое описание проблем 

трансплантологии показывает, что их невоз-

можно решить в пределах компетенции одной 

кафедры медицинского университета и что для 
эффективности трансплантационной помо-
щи необходимы иные принципы образования и 
подготовки. Возникает потребность в «распреде-

ленном» приобретении устойчивых знаний с уча-

стием разных групп медицинских специалистов.

В самых общих чертах можно обрисовать 

возможные варианты университетского образо-

вания в разделе «Трансплантология и искус-

ственные органы», образовательные программы 

додипломной врачебной подготовки, образова-

тельные программы постдипломной подготовки 

врачей и образовательные программы для широ-

кой общественности, осуществляемые совместно 

с получившими подготовку студентами, врачами, 

медицинскими профессиональными сообщества-

ми и общественными организациями пациентов.

Додипломную и последипломную подготовку 

в указанной области необходимо планировать, 

исходя из вероятных рабочих мест будущих вра-

чей. Трансплантационное общее и специальное 

образование для обеспечения донорства органов 

в системе здравоохранения требует додипломной 

подготовки для всех категорий студентов. Для 

этого необходимо проведение лекций и прак-

тических занятий преподавателями кафедры 

трансплантологии условного медицинского уни-

верситета в количестве от 2 до 8 академических 

часов на всех кафедрах базового медицинского 

образования (анатомия, патофизиология, гисто-

логия, иммунология, инфекционные болезни, 

гастроэнтерология, кардиология, кардиохирур-

гия, общая и торакальная хирургия, нефроло-

гия и диализ, анестезиология-реаниматология, 

неврология, общественное здравоохранение, ско-

рая медицинская помощь и др.). На наш взгляд, 

завершаться такая «сквозная» подготовка долж-

на 18-часовым «консолидирующим» курсом по 

специальности «Трансплантология и искусствен-

ные органы» на VI курсе университета. При 

такой постановке дела выпускники университе-

та, если даже и не станут трансплантологами, 

но будут являться носителями знаний, которые 

могут обеспечить принятие грамотных решений 

вопросов донорства и направления пациентов с 

терминальными стадиями заболеваний к транс-

плантологам для постановки в Лист ожидания.

Акцент в последипломном образовании дол-

жен быть сделан на тематическое 36-часовое усо-

вершенствование на кафедре трансплантологии и 

специальную подготовку по общим, клиническим 

и правовым вопросам диагностики смерти мозга, 

ведения донора для отдельных категорий вра-

чей с первичной специализацией. Специальное 

образование, подготовка врачей для отделе-

ний трансплантации (хирургов, анестезиологов, 

нефрологов, эндокринологов, гастроэнтерологов, 

кардиологов и т.д.) должно обеспечиваться тема-

тическими усовершенствованиями и ординатурой 

по избранной выпускниками специальности.

Описанием этих образовательных проблем 

не исчерпывается запрос трансплантационного 

сообщества (а значит, запрос от потенциальных 

реципиентов донорских органов) к учреждени-

ям высшего медицинского профессионального 

образования. В тематику подготовки специали-

стов трансплантационного профиля (а сегодня 

круг таких специалистов расширяется за счет 

лабораторного «крыла» – специалистов лабора-

торной диагностики, генетиков, биологов, имму-

нобиологов, специалистов биоинформатики) 

должны войти вопросы образовательной коопе-

рации с другими кафедрами, компетентными в 

области подготовки специалистов, располагаю-

щих фундаментальными знаниями о молекуляр-

но-биологических основах клинических практик, 

кафедрами, занимающимися подготовкой специ-

алистов в области омиксных методов (протеоми-

ка, метаболомика, эпигеномика) диагностики и 

верификации клинических состояний.

Сегодня в медицине как области научно-

практической деятельности особенно отчетливо 

выявляются изменения в классической моде-

ли изменения окружающей действительности, 

осуществляющейся по принципу «человек и 

инструмент». На смену этому пришло сочетание 

«человек и машина», в которой врач становится 

элементом системы распознавания и принятия 

решения. С одной стороны, это требует инже-

нерно-технической эрудированности будущих 

медицинских специалистов и вытекающей из 

этого необходимости изменения классической 

системы медицинского образования, а с дру-

гой, – возрастают требования к морально-эти-

ческой подготовке современных врачей. Важно, 

чтобы технологизация лечебно-диагностического 

процесса и все более возрастающая тенденция 
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к полуавтоматическому принятию решений на 

основе сложившихся клинических алгоритмов 

и стандартов не привели к отчуждению лечеб-

ного процесса от пациента и противостоянию 

́ (др.-греч. – ремесло, мастерство, умение, 

искусство) и ́ (жизнь, существование), т.е. к 

разобщению прямого назначения врача – при-

носить исцеление, и если оно невозможно, уте-

шение, – и лечебно-диагностического процесса, 

который является сегодня скорее технической 

или даже высотехнологичной задачей, яркий 

пример которой и представляет транспланто-

логия. Результатом этого может быть возник-

новение у пациента чувства «оставленности», 

искусственности своего положения, если даже не 

ощущение пациентом себя как «жертвы» высо-

ких медицинских технологий, способных как 

подарить жизнь, так и отнять ощущение полно-

ценности жизни. Все это относится и к вопросам 

органного донорства. Этическая проблематика 

инновационных медицинских технологий нигде 

не явлена так отчетливо, как в сложившейся 

практике донорства и трансплантации органов. 

Практически законодательство ни одной страны в 

этой области нельзя представить как универсаль-

ное и исчерпывающее. Законы не могут охватить 

интеллектуально-чувственную сферу рефлексии 

обычных людей и профессионалов-медиков на 

вызовы, предопределяемые научно-техническим 

прогрессом. Однако эффективность (доступность) 

трансплантационной помощи населению зависит 

именно от отношения самого населения к при-

емлемости и посмертного донорства органов, и 

к их трансплантации. При этом нельзя требо-

вать отзывчивости общества; когда его члены не 

осведомлены о практике трансплантации, необ-

ходимо с обществом «говорить», делиться зна-

нием. Хрупкое равновесие мнений, возникающее 

вокруг проблемы посмертного донорства органов, 

основывается на этическом допущении и даже 

желательности такого вида медицинской помощи 

при условии сохранения традиционных требова-

ний общества к нормам поведения и морали как 

обычных людей, так и медицинских профессио-

налов.

Иллюстрацией значимости для российского 

общества этических основ врачебной деятель-

ности в области донорства и трансплантации 

является возникновение в Нидерландах и Бельгии 

практики легального посмертного донорства орга-

нов после эвтаназии. Поводом к ней сегодня могут 

служить не только онкологические заболевания, 

но и длительные депрессивные состояния [53–55]. 

Существование таких практик неизбежно при-

ведет к попыткам расширения приемлемости и 

возникновению таких моделей донорства орга-

нов, которые угрожают самой сущности человека. 

Так, W. Glannon (2013) рекомендует такой прото-

кол получения органов, при котором при наличии 

прижизненного согласия пациента на посмертное 

донорство [56] не обязательно дожидаться факта 

наступления смерти пациента с неизлечимым 

заболеванием; в таком случае наиболее важным 

исследователь считает обезболивание и меди-

каментозное «выключение» сознания будущего 

донора. Информационное воздействие подобных 

намерений способно пошатнуть доверие тради-

ционного общества к трансплантации и, соответ-

ственно, лишить последней надежды пациентов, 

ожидающих пересадки органов.

Как мы только что пытались показать, про-

гресс в трансплантологии, как ни в одной другой 

медицинской специальности, зависит не только 

от научно-технического прогресса, но и от сте-

пени восприимчивости общества к прорывным 

медицинским технологиям. Сегодня умонастрое-

ния обычных людей в значительной степени 

определяются средствами массмедиа, презен-

тирующими сложные проблемы в редуцирован-

ном, упрощенном виде [57], что с максимальной 

предопределенностью выявляет главенствующую 

роль медицинского образования не только для 

эффективности трансплантационных программ, 

но и для формирования смысловой наполненно-

сти представлений и медицинского сообщества, и 

населения России о трансплантации как о сред-

стве спасения жизни, полностью зависящей от 

позиции общества.

В качестве примера можем привести факт 

недавнего прошлого. Не будет преувеличением 

сказать, что важнейшим событием в отечествен-

ной трансплантологии стало проведение в Санкт-

Петербурге в 2003 г. первой научно-практической 

конференции «Роль анестезиолога-реаниматоло-

га в органном донорстве». Это было первое сов-

местное мероприятие, посвященное проблемати-

ке донорства, с участием без преувеличения двух 

до этого события противостоящих друг другу 

представителей медицинского сообщества – ане-

стезиологов-реаниматологов и трансплантологов. 

На основе консенсуса, достигнутого на этой кон-

ференции, были разработаны нормативные доку-

менты, принятие которых Комитетом по здраво-

охранению Правительства Санкт-Петербурга в 

2004–2006 гг. привело к 4-кратному росту донор-

ства в течение 3 последующих лет, появлению 
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программ мультиорганного донорства и пере-

садки сердца, легких, печени и поджелудочной 

железы в Санкт-Петербурге. Ключевой, как мы 

видим, была проблема образования и передачи 

знаний [58].

Во всем мире трансплантация зарождалась 

как искусство одиночек-энтузиастов, существо-

вало как, по меткому определению T. Mone (2002), 

«надомное производство» (cottage industry) [59]. 

С увеличением числа пересадок, с достижением 

впечатляющих результатов пересадок органов 

возникла тенденция к изменению медицинского 

образования. Запрос к медицинскому образова-

нию идет от практической деятельности врачей 

разных специальностей, что приводит к возник-

новению науки «трансплантология и искусствен-

ные органы» (как мы определили в начале ста-

тьи). Научное трансплантационное знание созда-

ет методологические основы преподавания этого 

вида знаний: подготовленные специалисты совер-

шенствуют ежедневную практику донорства и 

трансплантации, и так возникает естественная 

«двойная спираль» развития этого эффектив-

ного вида медицинской помощи. При выпадении 

одного из элементов этого процесса воспроиз-

водства знаний закономерно возникает кризис 

воспроизводства «кадров», признаки которого 

можно определить и сейчас [60].

Подобно описанному выше процессу установ-

ления «трансплантационного» профессиональ-

ного диалога между представителями разных 

медицинских групп необходимо осуществлять 

такой же процесс и с представителями духо-

венства. В Российской Федерации намечается 

отчетливая тенденция к клерикализации (лат. 

clericalis – церковный, др.-греч. ́ – жребий, 

«клир» в христианстве – духовенство как особая 

общность в Церкви, отличная от так называе-

мых мирян) общественной жизни, что безуслов-

но оказывает стабилизирующее влияние на 

морально-нравственную сферу в целом, особенно 

в эпоху постмодернизма. Поиск культурных и 

религиозных норм, способствующих развитию 

донорства и трансплантации, является прямой 

задачей врачей-трансплантологов («никто кроме 

нас»), отстаивающих интересы своих пациен-

тов. Согласно Основам социальной концепции 

Русской Православной Церкви, ею признается 

исключительно важное значение трансплантации 

органов как жизнеспасающей медицинской тех-

нологии: «XII.7. Современная трансплантология 

(теория и практика пересадки органов и тканей) 

позволяет оказать действенную помощь многим 

больным, которые прежде были бы обречены на 

неизбежную смерть или тяжелую инвалидность… 

Наиболее распространенной является практи-

ка изъятия органов у только что скончавшихся 

людей. В таких случаях должна быть исклю-

чена неясность в определении момента смерти. 

Неприемлемо сокращение жизни одного чело-

века, в том числе через отказ от жизнеподдер-

живающих процедур, с целью продления жизни 

другого… Посмертное донорство органов и тка-
ней может стать проявлением любви, прости-
рающейся и по ту сторону смерти. Такого рода 

дарение или завещание не может считаться обя-

занностью человека… ХII.8. Практика изъятия 

человеческих органов, пригодных для трансплан-

тации, а также развитие реанимации порожда-

ют проблему правильной констатации момента 

смерти. Ранее критерием ее наступления счита-

лась необратимая остановка дыхания и кровооб-

ращения. Однако благодаря совершенствованию 

реанимационных технологий эти жизненно важ-

ные функции могут искусственно поддерживать-

ся в течение длительного времени. Акт смерти 

превращается таким образом в процесс умира-

ния, зависимый от решения врача, что налагает 

на современную медицину качественно новую 

ответственность» [61, 62]. Широкое обсуждение в 

научных кругах вызвало недавнее государствен-

ное признание научной специальности «26.00.01 

Теология», чему была посвящена прошедшая в 

МИФИ 14–15 июня 2017 г. Первая Всероссийская 

научная конференция «Теология в гуманитарном 

образовательном пространстве». В работе конфе-

ренции приняла участие министр образования и 

науки России О.Ю. Васильева. Приветственное 

послание от имени руководителя Администрации 

Президента России А.Э. Вайно участникам 

конференции зачитал помощник Президента 

Российской Федерации А.А. Фурсенко: «Считаю 

признание теологии как комплексной научной 

образовательной дисциплины важным значимым 

результатом…, а также мощным стимулом для 

развития гуманитарного знания, продвижения в 

обществе традиционных духовно-нравственных 

ценностей», – говорится в послании [63]. Несмотря 

на приведенные выше положения Основ социаль-

ной концепции Русской Православной Церкви, 

среди приходских священников и их паствы 

преобладает негативное отношение к трансплан-

тации, происходящее не только от незнания и 

священниками, и их прихожанами медицинских 

основ этого вида медицинской деятельности, но 

и от незнания позиции Церкви по отношению к 
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трансплантации. Эта ситуация напоминает нам 

начало 2000-х гг., когда несмотря на наличие 

легитимных оснований, правоустанавливающих 

норм регионального и федерального уровней, 

большинство врачей Санкт-Петербурга считали 

практику посмертного донорства и трансплан-

тации противозаконной. Поэтому нам представ-

ляются важными вовлечение будущих священ-

ников вне зависимости от их конфессиональной 

принадлежности в осмысление проблематики 

трансплантации и, таким образом, через фор-

мирование представлений паствы привлечение 

их к неформальному участию в оказании помо-

щи будущим реципиентам через жизнь общины 

Церкви, членами которой также являются паци-

енты с терминальной недостаточностью жизненно 

важных органов. Соответствует этому направле-

нию государственной политики в области образо-

вания и первый в Российской Федерации опыт 

проведения Первым Санкт-Петербургским ГМУ 

им. И.П. Павлова 9 декабря 2016 г. научно-бого-

словской конференции «Осмысление проблема-

тики жизни и смерти в реаниматологии, транс-

плантологии и богословии». Конференция прошла 

в старейшем духовном образовательном учре-

ждении России – Санкт-Петербургской духовной 

академии (несмотря на свой почти 300-летний 

возраст, только недавно получившей государ-

ственную аккредитацию Министерства образо-

вания) [64, 65].

Заключение

Приведем заключительную часть в виде 

отдельных программных положений, необходи-

мых для развития отечественной транспланто-

логии:

– нельзя не признать, что пока не существу-

ет иной эффективной помощи пациентам с тер-

минальной недостаточностью органов, нежели 

трансплантация органов;

– требуется непрерывное совершенствование 

нормативной федеральной правовой базы – ее 

компоненты и структура необязательно должны 

повторять стандарты, принятые в Евросоюзе и 

США;

– необходимо внедрение в повседневную прак-

тику перфузионных технологий, подобно тому, 

как это произошло в кардиохирургии, с целью 

повышения доступности трансплантационной 

помощи населению Российской Федерации;

– главная особенность трансплантации орга-

нов – это способность дарить жизнь обречен-

ному пациенту за счет органов умершего чело-

века, не находящегося в зависимости от того, 

кто нуждается в пересадке. Такая посмертная 

возможность для каждого человека таит в себе 

высокий альтруистический потенциал, раскры-

тие которого возможно за счет гуманитарного, а 

не медицинского знания о человеке. Необходим 

широкий, открытый диалог со всеми предста-

вителями общества для создания атмосферы 

доверия и альтруизма в контексте донорства и 

трансплантации;

– главными задачами университетского выс-

шего медицинского образования в области транс-

плантологии являются объединение основных 

медицинских и гуманитарных знаний о человеке, 

нахождение способа погружения в эти знания как 

медицинского сообщества, так и широких слоев 

населения в контексте развития трансплантоло-

гической помощи.
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