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Введение. В настоящее время 
основным радикальным хирургиче-
ским методом лечения терминальной 
сердечной недостаточности является 
пересадка сердца [4, 11]. По данным 
регистра Международного обще-
ства трансплантации сердца и легких 
(ISHLT), ежегодно в мире выполняется 
от 4 до 5 тыс. операций по трансплан-
тации сердца (ТС) человека [9]. По-

давляющее большинство данных опе-
раций проводится в странах европы и 
Северной америки (рис.1). В россии 
за последние годы также отмечается 
рост операций по трасплантации, в 
том числе и сердца. Увеличилось ко-
личество клиник, где проводится ТС. 
Так, в 2017 г. первые успешные ТС 
проведены в алтайском крае, Южном 
Урале (г. Челябинск), ростове-на-дону 
и в г.Якутске. Число выполненных ТС в 
год в рФ выросло с 49 в 2009 г. до 220 
в 2016 г. [2].

Первая успешная пересадка чело-
веческого сердца была выполнена в 
Госпитале Гроот Шур (Юар) в дека-
бре 1967 г. C. Barnard [8]. несмотря 

на то, что операция была проведена 
безупречно, пациент прожил 18 сут и 
умер от двусторонней пневмонии. Вто-
рую трансплантацию сердца провел 
в 1968 г. в Стенфордском универси-
тете (СШа) известный американский 
кардиохирург N. Shumway – автор, 
предложивший биатриальную мето-
дику ортотопической трансплантации 
сердца (ОТТС). Первые операции по 
трансплантации сопровождались вы-
сокой степенью отторжения донорских 
органов, тем самым ухудшая выживае-
мость реципиентов. Вследствие этого, 
до момента открытия иммуносупрес-
сии на основе циклоспорина в 1980 г.,  
количество данных операций было 
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Рис.1. Количество трансплантаций сердца по годам и географическим регионам
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небольшим. Иммуносупрессия значи-
тельно улучшила результаты транс-
плантаций, увеличилось количество 
трансплантаций сердца [10]. Однако 
проблем в области трансплантации 
сердца остается достаточно много. 
В россии первые пересадки сердца 
были выполнены а.а. Вишневским 
(1968), Г.М. Соловьевым (1974), В.И. 
бураковским (1983), В.И. Шумаковым 
(1986), к сожалению, они были неудач-
ными. Первая успешная пересадка 
сердца в отечественной медицинской 
практике была выполнена в нИИТ и 
ИО МЗ СССр академиком В.И. Шума-
ковым в 1987 г. [7]. 

В Якутии трансплантология нача-
лась в 2001 г. с пересадки родствен-
ной почки. После первых успешных 
операций вторым этапом развития 
трансплантологии в нашей республике 
явилась пересадка фрагментов род-
ственной печени. на июль 2017 г. в ре-
спублике Саха (Якутия) выполнено 82 
трансплантации почки и 7 пересадок 
фрагмента печени от родственного до-
нора [3]. 

С 2016 г. начался новый этап разви-
тия трансплантологии в Якутии – это  
внедрение в клиническую практику 
кадаверной трансплантации органов. 
были проведены трансплантации 
трупной почки, фрагментов трупной 
печени, кадаверной роговицы [6]. Все-
му этому предшествовала большая 
подготовительная работа. 

Следующей задачей явилось осу-
ществление трансплантации сердца. 
По данным главного трансплантолога 
российской Федерации С.В. Готье, по-
требность населения страны в пере-
садке сердца удовлетворена всего на 
22% [1]. актуальность проблемы ТС в 
рС(Я) обусловлена высокой заболе-
ваемостью населения болезнями си-
стемы кровообращения, в том числе 
хронической сердечной недостаточно-
стью, вследствие ишемической болез-
ни сердца, перенесенного инфаркта 
миокарда, дилатационной кардиоми-
опатии. Также немаловажную роль в 
развитии и усугублении сердечно-со-
судистых заболеваний играют при-
родные и социально-экономические 
экстремальные условия жизнедея-
тельности человека на Севере. жители 
Севера чаще, чем южане, подвержены 
не только простудным, но и сердечно-
сосудистым заболеваниям (ССЗ) [5]. 
Общеизвестно, что для выполнения 
успешной ТС реципиент вынужден 
проживать в населенном пункте, где 
располагается клиника, выполняющая 
ТС, так как в любой момент может по-
явиться трупный донорский орган. Ис-
ходя из вышеизложенного, очевидна 

важность развития трансплантологии 
в регионах с крупными многопрофиль-
ными медицинскими центрами, имею-
щими возможность выполнения транс-
плантации органов.

наше сообщение – о выполнении 
первой успешной ТС в дальневосточ-
ном федеральном округе российской 
Федерации. Операция была прове-
дена 6 июля 2018 г. при участии двух 
ведущих клиник г. Якутска республики 
Саха (Якутия):  республиканской боль-
ницы №1–национальный центр меди-
цины (рб №1-нцМ) и республикан-
ской больницы №2–центр экстренной 
медицинской помощи (рб №2-цЭМП).

Клиническое наблюдение. Перед 
выполнением ТС в рб №1-нцМ пер-
вым этапом была проведена большая 
организационно-методическая работа, 
закуплено оборудование, обучены спе-
циалисты, сформирован лист ожида-
ния донорского сердца. В лист ожида-
ния донорского сердца было отобрано 
4 чел. из 95 пациентов, страдающих 
хронической сердечной недостаточ-
ностью со снижением насосной функ-
ции сердца различной степени. Среди 
отобранных пациентов двое страдали 
ишемической болезнью сердца с раз-
витием ишемической кардиомиопатии 
и двое были с дилатационной карди-
омиопатией. Все пациенты мужского 
пола, с выраженной хронической сер-
дечной недостаточностью с функцио-
нальным классом, по классификации 
NYHA, III-IV степени, имелось расши-
рение полостей и снижение насосной 
функции сердца ниже 30%.

Пациент а., 58 лет, поступил в рб 
№1-нцМ с жалобами на одышку при 
малейшей физической нагрузке, ино-
гда в покое, чувство нехватки воздуха, 
общую слабость, снижение толерант-
ности к физическим нагрузкам, давя-
щие боли в области сердца, голово-
кружение.

Из анамнеза известно, что впервые 
увеличение сердца выявлено на пла-
новой ФлГ в 2009 г., но самочувствие 
было относительно удовлетворитель-
ным и пациент дальнейшее обследо-
вание не проходил. С 2014 г. появились 
одышка и периодические давящие 
боли в области сердца при умеренных 
физических нагрузках. резкое ухуд-
шение самочувствия и снижение то-
лерантности к физическим нагрузкам 
отмечает с 2016 г. был обследован в 
республиканском кардиодиспансере – 
выявлено расширение камер сердца и 
фибрилляция предсердий, было реко-
мендовано консервативное лечение с 
динамическим наблюдением. В 2017 г. 
был госпитализирован в кардиохирурги-
ческое отделение рб №1-нцМ для до-

обследования и решения вопроса ТС. 
Обследование показало отрица-

тельную динамику. По данным эхо-
кардиографии (ЭхоКГ), отмечалось 
увеличение всех камер сердца с конеч-
но-диастолическим размером левого 
желудочка 7,1 см (конечно-диастоли-
ческий объем 220 мл), конечно-систо-
лическим размером 5,5 см (конечно-
систолический объем 176 мл). Также 
имелись значительное снижение со-
кратительной способности миокарда с 
диффузным гипокинезом левого желу-
дочка (фракция выброса по формуле 
Teichholz – 22%, формуле Simpson’s 
– 20%), недостаточность митрального 
клапана 3-й степени, недостаточность 
трикуспидального клапана 2-й степе-
ни. расчетное систолическое давле-
ние в правом желудочке составляло 
29,1 мм рт.ст. По данным коронарогра-
фии и левой вентрикулографии выяв-
лено умеренное атеросклеротическое 
поражение коронарных артерий без 
гемодинамически значимых сужений, 
диффузный гипокинез миокарда лево-
го желудочка.

После полного обследования вы-
ставлен клинический диагноз: I42.0 
дилатационная кардиомиопатия. 
I48.1 Постоянная форма фибрилля-
ции предсердий, тахисистолический 
вариант. I50.0 хСн 2б стадия, ФК III 
по NYHA. I34.0 недостаточность ми-
трального клапана 3-й степени. I36.1 
недостаточность трикуспидального 
клапана 2-й степени. I27.2 легочная 
гипертензия 1-й степени. 

С учетом прогрессирования сердеч-
ной недостаточности и неэффективно-
сти консервативного лечения, а также 
на основании полученных результатов 
лабораторно-инструментальных ис-
следований пациенту было предложе-
но проведение ортотопической транс-
плантации сердца (ОТТС). Согласие 
было получено, больной был включен 
в  лист ожидания на ОТТС.

06 июля 2018 г. пациенту была вы-
полнена ортотопическая транспланта-
ция сердца. 

В нашей республике клиникой, где 
проводится констатация смерти мозга 
донора с последующим эксплантиро-
ванием кадаверных органов, является 
рб №2-цЭМП, оказывающая экстрен-
ную медицинскую помощь по всей ре-
спублике Саха (Якутия). При выполне-
нии забора донорских органов ведется 
координированная совместная работа 
между двумя республиканскими боль-
ницами. Эксплантация донорского 
сердца осуществлялась одновремен-
но с другими хирургическими бригада-
ми по методике мультиорганного забо-
ра органов (сердце, печень, почки).
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для забора донорского сердца ис-
пользовалась техника, рекомендован-
ная в ФГбУ «Федеральный научный 
центр трансплантологии и искусствен-
ных органов имени академика В.И. Шу-
макова» (рис. 2, а). 

После перикардиотомии проведена 
визуальная и пальпаторная оценка до-
норского сердца. Затем мобилизованы 
аорта и легочная артерия.  Следующим 
этапом была выделена верхняя полая 
вена (ВПВ) высоко, до бифуркации с 
безымянной веной, и взята на лавса-
новый турникет, выделена нижняя по-
лая вена (нПВ). Произведены насечки 
на перикард рядом с нПВ для последу-
ющего удобного пережатия зажимом. 
После системной гепаринизации (5000 
ед) высоко канюлировали восходящую 
аорту. Перевязали ВПВ лавсаном, 
наложили зажим на нПВ на уровне 
диафрагмы с ее пересечением на ½. 
рассекли нижнюю легочную вену для 
декомпрессии левых отделов. Затем 
наложили зажим на восходящую аорту 
и начали антеградную кардиоплегию 
охлажденным раствором кустодио-
ла (3 л) с одновременным наружным 
охлаждением сердца ледяной крош-
кой. Широко вскрыли перикард для  
лучшей эвакуации консервирующего  
раствора в плевральные полости. Экс- 
плантацию сердца завершили отсече-
нием нПВ, всех легочных вен, аорты, 
легочных артерий и ВПВ. После окон-
чательной оценки эксплантированное 
сердце поместили в трехслойный сте-
рильный пакет: 1-й слой с кустодиолом, 
2-й с ледяной водой, 3-й со льдом, и 
транспортировали в специальном тер-
моконтейнере в рб №1-нцМ. 

После завершения этапа забора 
донорского сердца была начата опе-
рация у реципиента. Операция про-
ведена в условиях искусственного 
кровообращения (ИК) и гипотермии 

до 28оС. Сердце реципиента эксплан-
тировали с оставлением полых вен с 
участками предсердий и формирова-
нием площадки с устьями легочных 
вен, восходящей аорты и легочной 
артерии (рис.3). Операция ОТТС была 
проведена по биатриальной методи-
ке. Подшивание донорского сердца 
к реципиенту начали с левого пред-
сердия. Ввиду дряблости стенок пред-
сердия реципиента анастомоз задней 
стенки между левыми предсердиями 
выполнили двухрядным швом (рис.2, 
В). на наш взгляд, такой шов необ-
ходимо накладывать сразу с целью 
профилактики кровотечения, так как 
в последующем технически сложно 
будет проводить гемостаз в этой труд-
нодоступной зоне. После анастомоза 
между предсердиями сформировали 
анастомозы легочной артерии и затем 
аорты. Продолжительность пережатия 
аорты составила 2 ч 8 мин, время ис-
кусственного кровообращения 3 ч 28 
мин, общее время операции 5 ч 15 
мин. Время ишемии донорского серд-
ца составило 2 ч 48 мин.

Экстубацию трахеи провели в пер-
вые сутки через 8 ч после ОТТС. Кар-

диотоническая поддержка проводи-
лась умеренными дозами адреналина, 
допамина. В раннем послеоперацион-
ном периоде наблюдались признаки 
почечной недостаточности с повыше-
нием креатинина до 330 ммоль/л, кото-
рая на фоне консервативной терапии 
и уменьшения дозы такролимуса раз-
решилась. 

Иммуносупрессивную терапию 
провели по трехкомпонентной схеме, 
включающей ингибитор кальцинев-
рина (такролимус), микофенолат (ми-
кофенолат натрия) и кортикостероид 
(метипред). для выявления ранних 
признаков отторжения и дисфункции 
трансплантата ежедневно проводили 
ЭхоКГ, измерение маркеров некроза 
миокарда. Также была выполнена эн-
домиокардиальная биопсия на 5-е и 
11-е сут после операции и перед выпи-
ской на 26-е сут, которая подтвердила 
отсутствие клеточного и гуморального 
отторжения. Коронарографию провели 
на 26-е сут после ТС, которая не вы-
явила гемодинамически значимых сте-
нозов (рис. 4).

Пациент в удовлетворительном со-
стоянии был выписан на 28-е сут для 

Рис.2. A – схема забора донорского сердца,  В – схема имплантации донорского сердца. Со-
кращения: ао – аорта, ла – легочная артерия, лП – левое предсердие, ПП – правое пред-
сердие, лж – левый желудочек, Пж – правый желудочек, ВПВ – верхняя полая вена, нПВ 
– нижняя полая вена, ллВ – левые легочные вены, ПлВ – правые легочные вены

Рис.3. Сердце реципиента а., 58 лет, без 
предсердий. Масса без предсердий состави-
ла 385 г (масса сердца в норме – 250-280 г). 
размеры 11,5х11,5х5,5 см

Рис.4. Пациент а., 58 лет. Коронарография на 26-е сутки после трансплантации сердца. левый 
и правый бассейны коронарных артерий
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дальнейшей послеоперационной реа-
билитации, амбулаторного лечения и 
динамического наблюдения.

Через четыре месяца после ОТТС 
при контрольном обследовании само-
чувствие пациента удовлетворитель-
ное, особых жалоб не предъявляет, 
отмечает значительное повышение 
толерантности к физическим нагруз-
кам. По данным ЭхоКГ, систолическая 
функция левого желудочка сохране-
на (ФВ=69%), конечно-диастоличе-
ский размер левого желудочка 4,4 см. 
Также была проведена эндомиокар-
диальная биопсия, подтвердившая 
отсутствие признаков отторжения. 
Учитывая ранний послеоперационный 
период, иммуносупрессивная тера-
пия продолжена по трехкомпонентной  
схеме: такролимус, майфортик, мети-
пред.

Заключение. Первая успешная 
пересадка сердца в дальневосточном 
федеральном округе показала возмож-
ность выполнения данной операции 
в отдаленных регионах российской 
Федерации. В данном клиническом 
случае достижение положительного 
результата произошло благодаря на-
личию крупных многопрофильных ме-
дицинских центров с соответствующим 
материально-техническим оснаще- 
нием, квалифицированным персона-
лом и высокопрофессиональным ре-
шением организационных вопросов по 
трансплантации кадаверных органов. 
Таким образом, учитывая социально-
экономические, климатогеографиче-
ские особенности республики Саха 
(Якутия), развитие трансплантологии 
в самом крупном регионе российской 
Федерации является необходимой ме-

рой для повышения и улучшения ка-
чества оказания высокотехнологичной 
медицинской помощи по профилю сер-
дечно-сосудистая хирургия.
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Литература

р.р. Винокуров, а.В. Тобохов, а.В. Максимов, В.н. николаев
ТЕХНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЛАПАРО-
СКОПИЧЕСКОЙ РЕЗЕКЦИИ ПОЧКИ 
С СУПЕРСЕЛЕКТИВНОЙ БАЛЛОННОЙ 
ЭМБОЛИЗАЦИЕЙ ПОЧЕЧНОЙ АРТЕРИИ

Статья посвящена изучению результатов хиурургического лечения больных с образова-
ниями почек с применением новой методики резекции почки, имеющей свои технические 
особенности. Суть их заключается во временной суперселективной эмболизации почечной 
артерии, позволяющей выключить пораженный участок почки из кровообращения. Эмбо-
лизация позволяет минимизировать возникающую при этом кровопотерю, а также сохра-
нить кровоток в непораженных участках почки, тем самым предохраняя остающуюся часть 
почки от ишемии. В результате послеоперационный период протекает с более быстрым 
восстановлением функции почки.

Ключевые слова: селективная эмболизация почечной артерии, резекция почки, ново-
образования почек, малоинвазивные операции на почке.

The article is devoted to the study of the results in the surgical treatment of patients with renal 
neoplasms using a new method of kidney resection, which has its own technical features. 
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