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В статье кратко изложен мировой опыт оценки легочного трансплантата с определением относительных 
и абсолютных критериев его пригодности. Представлен собственный опыт фибробронхоскопии у 
115 потенциальных доноров за период с 2010 по 2015 г. Произведен анализ результатов эндоскопического 
исследования донорских легких с определением степени воспаления слизистой оболочки бронхов. Применение 
лечебной фибробронхоскопии позволило освободить просвет бронхов от патологического содержимого и 
адекватно подготовить легочный трансплантат в 29,6% наблюдений.
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The article has summarized the global practice of the lung graft assessment with defining the absolute and relative 
criteria of donor lung suitability. The authors have presented their own experience of fiberoptic bronchoscopy 115 potential 
donors in the period from 2010 to 2015. The results of endoscopic examination of donor lungs were reviewed to determine 
the degree of the bronchial mucosa inflammation. A therapeutic fiberoptic bronchoscopy allowed clearing the bronchial 
lumen from pathologic contents and adequate preparing the lung graft in 29.6% of cases.
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Трансплантация легких – метод радикально-

го лечения хронических неспецифических забо-

леваний легких с тяжелой дыхательной недо-

статочностью при исчерпанных возможностях 

альтернативного лечения [1]. Тщательный отбор 

и кондиционирование доноров, а также мульти-

дисциплинарный подход к лечению реципиента 

во многом обусловливают результат операции.

Основным ограничивающим фактором транс-

плантации легких является нехватка донорских 

органов. Это приводит к длительному ожиданию 

реципиентов с тяжелыми заболеваниями лег-

ких. Смертность пациентов в период ожидания 

трансплантации легких достигает 10–15% [2]. 

В то же время послеоперационная летальность 

после трансплантации сохраняется высокой, 

достигая 11,5% в течение первых 6 месяцев [3]. 

Необходимость повышения качества легочно-

го трансплантата для улучшения результатов 

операции и осваивания субоптимального пула 

доноров диктует целесообразность тщательного 

эндоскопического контроля на всех этапах транс-

плантации.

Лечебно-диагностическую фибробронхоско-

пию (ФБС) применяют на всех этапах трансплан-

тации легких, обеспечивая оценку эндобронхи-

альных изменений у донора с возможностью 
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проведения внутрипросветных эндоскопических 

вмешательств [4].

К критериям «идеального» донора легких 

относят: возраст 20–45 лет, длительность искус-

ственной вентиляции легких менее 3 суток, отсут-

ствие патологических изменений в легких при 

эндоскопическом и рентгенологическом исследо-

ваниях, отсутствие грамотрицательной флоры в 

бронхиальном содержимом, сохранная оксигени-

рующая функция легких – индекс оксигенации 

> 3 [3, 5, 6]. Таким образом, ФБС является одним 

из ключевых исследований для принятия реше-

ния о пригодности легких для трансплантации, 

также она позволяет производить эндобронхи-

альные лечебные манипуляции при комплексном 

лечении в период кондиционирования.

Цель исследования: определить возможности 

лечебно-диагностической ФБС при оценке при-

годности донорских легких для трансплантации.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В период с августа 2010 г. по июнь 2015 г. про-

ведена оценка пригодности легких у 115 доноров, 

из них 29 женщин и 86 мужчин. Средний возраст 

доноров был 36 лет. Средняя продолжительность 

ИВЛ составила 49,3 часа. Во всех случаях на 

этапе диагностики смерти мозга проведена стан-

дартная ФБС в соответствии с эндоскопическим 

протоколом обследования донора легких (табл. 1), 

включающим: санацию трахеобронхиального 

дерева с забором бронхиального содержимого на 

микробиологическое исследование, оценку лока-

лизации дистального края интубационной труб-

ки, характера содержимого трахеобронхиального 

дерева, состояния слизистой оболочки бронхов, 

выявление анатомических особенностей трахеи 

и бронхов.

К эндоскопическим критериям «идеальных» 

легких относили:

1) отсутствие патологического секрета или 

скудный слизистый секрет в трахеобронхиаль-

ном дереве;

2) отсутствие изменений слизистой трахеи и 

бронхов;

3) отсутствие аномалии строения главных и 

долевых бронхов.

Критериями расширения для донорских 

легких считали умеренное количество слизи-

сто- гнойного секрета в бронхах без динамики его 

увеличения при повторной ФБС, признаки аспи-

рации кровью и бронхит I–II степени.

К критериям исключения относили гнойный 

трахеобронхит III степени, признаки аспирации 

желудочного содержимого и травматическое 

повреждение слизистой бронхов.

Для оценки степени воспаления слизистой 

трахеи и бронхов использовали классификацию 

трахеобронхитов – J. Lemoine (1965), дополнен-

ную Г.И. Лукомским и соавт. (1982), в которой 

выделяют три степени (табл. 2) [7]. Оценивали 

также распространенность воспалительного про-

цесса, который может быть диффузным (когда 

поражены все видимые бронхи), частично диф-

фузным (когда верхнедолевые бронхи интактны) 

и строго ограниченным.

Таблица 1. Протокол эндоскопического осмотра потен-
циального донора легких

1
Санация бронхиального дерева + забор бронхиального 

содержимого на микробиологическое исследование

2 Контроль положения интубационной трубки

3 Оценка характера бронхиального содержимого

4 Оценка состояния слизистой оболочки бронхов

5
Выявление анатомических особенностей строения 

трахеобронхиального дерева

Таблица 2. Классификация трахеобронхитов [J. Lemoine 
(1965), Г.И. Лукомский (1982)]

Степень 

поражения
Эндоскопическая семиотика

Бронхит

I степени 

интенсивности 

воспаления

Умеренная гиперемия и отек слизистой 

оболочки бронхов, смазанность сосуди-

стого рисунка, отек слизистой несколько 

стирает рельеф хрящевых колец, большое 

количество слизистого секрета

Бронхит

II степени 

интенсивности 

воспаления

Яркая гиперемия и отек слизистой обо-

лочки бронхов, сосудистый рисунок не 

определен. Межкольцевые промежутки 

сглажены за счет отека слизистой обо-

лочки, устья сегментарных и субсегмен-

тарных бронхов сужены за счет отека сли-

зистой. Секрет слизисто-гнойный, вязкий 

и жидкий, его количество разное

Бронхит

III степени 

интенсивности 

воспаления

Слизистая оболочка бронхов багрово-

синюшного цвета с выраженным отеком, 

из-за чего устья сегментарных бронхов 

представляются точечными. Межкольце-

вые промежутки полностью сглажены. Се-

крет гнойный, вязкий или жидкий, в очень 

большом количестве
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РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам ФБС, проведенных потен-

циальным донорам легких, патологии трахеи и 

бронхов не выявлено в 14 наблюдениях (12,2%) 

(эндофото 1), по эндоскопическим признакам 

донорские легкие признаны пригодными для 

трансплантации.

Эндоскопические критерии расширения пока-

заний к использованию легких для трансплан-

тации отмечены в 84 случаях (73%). Среди них 

в 68 наблюдениях (59,1%) был обнаружен брон-

хит I–II степени, в 16 (14%) – аспирация крови 

(эндофото 2).

Эти доноры рассматривались как субопти-

мальные, и решение об их использовании для 

эксплантации легких и последующей пересадки 

принималось на основании других исследований.

Из этой группы для пересадки использованы 

легкие в 16 случаях (14%), в остальных наблю-

дениях отказ от использования трансплантата 

был определен патологическими изменениями, 

выявленными при рентгенографии, – в 56 слу-

чаях (48,7%), при исследовании оксигенирующей 

функции легких – в 12 наблюдениях (10,4%).

Эндоскопические критерии исключения потен-

циального донора легких обнаружены в 17 слу-

чаях (14,8%), среди них аспирация желудочного 

содержимого – в 11 наблюдениях (эндофото 3). 

Постинтубационные повреждения слизистой 

трахеи, карины и бронхов в виде травматиче-

ских эрозий и подслизистых кровоизлияний диа-

гностированы у 5 доноров (эндофото 4). В одном 

наблюдении диагностирован трахеальный бронх 

правого легкого.

Эти доноры признаны маргинальными, легкие 

из этой группы для трансплантации использова-

ны не были. Вместе с тем наличие трахеального 

бронха у пациента с идеальной рентгенологи-

ческой и эндоскопической картиной не явилось 

Эндофото 1

Эндофото 2

Эндофото 3

Эндофото 4
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препятствием к трансплантации в одном случае, 

но потребовало реконструкции бронхиального 

анастомоза при операции у реципиента.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

По данным Международного общества транс-

плантации легких и сердца, ежегодно в мире 

выполняют более 3500 трансплантаций легких, в 

то же время потребность в этих операциях выше 

в 10 раз [4].

Основным ограничивающим фактором при 

существующем донорском пуле является малое 

количество пригодных легочных трансплантатов 

вследствие травматического повреждения лег-

ких, аспирации и других причин [3, 8–10]. Всего 

15–20% посмертных доноров органов становят-

ся донорами легких [11–13]. Проведенное нами 

исследование показало, что из общего количества 

обследованных доноров в 98 случаях (85%) эндо-

скопические признаки соответствовали идеаль-

ным и расширенным критериям. При комплекс-

ной оценке этих доноров "идеальными" признаны 

легкие в 14 случаях (12,2%), субоптимальными – 

в 84 (73%). На основании эндоскопической оценки 

маргинальными признаны 17 доноров (14,8%), их 

легкие не были использованы для транспланта-

ции.

ВЫВОД

ФБС является неотъемлемой частью 

комплексной оценки потенциальных доноров 

легких на этапе кондиционирования и позволяет 

провести диагностику состояния слизистой тра-

хеобронхиального дерева, характера бронхиаль-

ного секрета и наличия анатомических особен-

ностей для принятия решения об использовании 

легких для трансплантации.
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