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Подлинно научная история трансплантологии, 

развивавшейся в рамках хирургии, началась в XIX в. 

Крупные достижения естествознания оказали боль-

шое влияние на все отрасли медицины, в том числе 

на хирургию. Появились, в частности, первые работы 

по трансплантации тканей.

Рождение отечественной трансплантологии, как 

научной дисциплины, связано с именем велико-

го русского хирурга Н.И. Пирогова. 9 декабря 1835 г. 

в Санкт-Петербургской академии наук доктор меди-

цины Н.И. Пирогов прочитал лекцию «О пластиче-

ских операциях вообще, о ринопластике в особенно-

сти», в которой, основываясь на собственном опыте, 

впервые глубоко и детально проанализировал эту 

проблему и высказал замечательные идеи о ее даль-

нейшем развитии.

Он утверждал, что можно перемещать с одно-

го места на другое части тела, которые совершенно 

отделены от организма, или которые еще в какой-

то мере связаны с ним. Ему принадлежит замеча-

тельная мысль о возможности свободной пересадки 

кожи. Это предсказание Н.И. Пирогова в то время 

было очень сдержанно встречено хирургами и сбы-

лось лишь через 34 года. Этим еще раз был показан 

необыкновенный дар научного предвидения велико-

го русского хирурга.

ДОКЛАДЫ,
представленные на пленарном заседании

конференции МОООТ

История отечественной трансплантологии,
приоритеты и особенности развития

М.Ш. Хубутия, С.А. Кабанова
НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского, Москва

Для развития аутотрансплантации боль-

шое значение имели также работы сподвижника 

Н.И. Пирогова проф. Киевского университета 

Ю.К. Шимановского, особенно его фундаменталь-

ный труд «Операции на поверхности человеческо-

го тела» (1865). Эта книга явилась для своего време-

ни своеобразной энциклопедией и быстро обрела 

поистине мировую известность и признание. В ней 

Ю.К. Шимановский указывал, что не только кожные 

лоскуты, но и другие более сложные части организ-

ма могут быть при благоприятных обстоятельствах 

перенесены на другую область тела, не теряя своей 

жизнеспособности.

С появлением трудов Н.И. Пирогова по костно-

пластической хирургии (1854) врачи перешли от со-

хранения надкостницы к сбережению лоскута кост-

ной ткани, а потом — и к свободной пересадке ко-

сти. Факты показывают, что Россия была в числе тех 

стран, где ученые глубоко и детально исследовали раз-

ные стороны проблемы трансплантации костей. Од-

ним из первых интересные опыты по гомотрансплан-

тации костей произвел Е.И. Богдановский (1861), ко-

торый впервые сформулировал основные требования 

к операциям по пересадке костей. Выдающийся рус-

ский хирург Н.В. Склифосовский проявлял, как из-

вестно, постоянный интерес к проблемам трансплан-

тации. Под его руководством М.Ф. Руднев выполнил 

экспериментальную работу «О реплантации и транс-

плантации цельных трубчатых костей и костных ку-

сков» (1880), в которой доказал возможность успеш-

ной пересадки коротких трубчатых костей. Русским 

хирургам принадлежит неоспоримый приоритет в ис-

пользовании свободной пересадки кости для замеще-

ния дефекта нижней челюсти. Московский хирург 

В.М. Зыков (1900) впервые в мире провел такую опе-

рацию. Следует отметить, что А.А. Абражанов (1898) 

предложил замещать носовую перегородку трупной 

костной пластинкой.

Уже в 80-х годах XIX в. операции по пересадке 

кожи животных человеку подвергались суровой кри-

тике со стороны Н.И. Пирогова, он называл это био-Н.И. Пирогов Ю.К. Шимановский
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логической погрешностью. Сегодня мы называем это 

биологической несовместимостью.

В практику русских хирургов вошла пересад-

ка слизистой оболочки. К.М. Сапежко начал прово-

дить трансплантацию слизистой оболочки в 1886 г. 

сначала в эксперименте, а затем в клинике. В те годы 

в Западной Европе были модными операции гетеро-

трансплантации слизистой оболочки. К.М. Сапежко 

в своих трудах показал, что эффективной являет-

ся пересадка слизистой оболочки только от человека 

к человеку. В то же время К.М. Сапежко не отвергал 

возможности использовать для трансплантации сли-

зистые оболочки трупов, хотя на практике таких пе-

ресадок не делал.

Возможность пересадки роговицы издавна при-

влекала ученых. Первые эксперименты по транс-

плантации этой ткани в России осуществил док-

тор медицины К.К. Штраух (1840). Эксперименты 

К.К. Штрауха (он сообщил о них в статье, опубли-

кованной в широко известном немецком медицин-

ском журнале) привлекли внимание многих исследо-

вателей. Способ К.К. Штрауха применяли при транс-

плантации роговицы и другие экспериментаторы.

Яркой страницей истории трансплантологии яв-

ляется раздел о пересадке суставов, который в 1893 г. 

открыл своей работой русский врач Ю.Р. Пенский. 

Следует, однако, отметить, что самую первую пе-

ресадку полусуставов в эксперименте осуществил 

М.Ф. Руднев (1880). Ю.Р. Пенский (1893) на собаках 

производил опыты по пересадке части суставной по-

верхности головки лучевой кости и части суставной 

поверхности головки плечевой кости. Суставы после 

операции полностью сохраняли свою функцию. Ми-

кроскопическое исследование показало, что хрящ 

не изменил своего строения. В клинической практи-

ке пересадку суставов (в России и за рубежом) стали 

проводить лишь через 15–20 лет после появления ра-

боты Ю.Р. Пенского.

Говоря о проблеме пересадки мышечной тка-

ни, следует особо подчеркнуть значение экспери-

ментов, которые первым выполнил русский иссле-

дователь Г.С. Зеленко (1874). Чрезвычайно важными 

были опыты А.И. Салтыкова (1900), которые свиде-

тельствовали о том, что свободная пересадка мышеч-

ной ткани (даже аутотрансплантация) неосуществи-

ма: мышца подвергается дегенерации и замещается 

соединительной тканью.

Важной, поистине революционной вехой в раз-

витии отечественной трансплантологии, ее наивыс-

шим достижением в ХIХ в. стали эксперименты 

В.Г. Григорьева. Первым в России и одним из первых 

в мире он перешел от пересадки тканей к пересадке 

органов (яичника). Эксперименты В.Г. Григорьева 

были первым серьезным исследованием, доказав-

шим возможность трансплантации яичников. Опыты 

В.Г. Григорьева многим казались фантастическими, 

в том числе такому крупному ученому, как Р. Вирхов. 

Однако впоследствии эксперименты В.Г. Григорьева 

подтвердили зарубежные и отечественные исследова-

тели. С современных позиций это была не органная 

трансплантация, непременным условием которой яв-

ляется соединение кровеносных сосудов, а так назы-

ваемая свободная пересадка, т. е. фактически ткане-

вая пересадка. Однако в конце XIX в. эксперименты 

русского исследователя сыграли чрезвычайно важ-

ную роль.

Новым разделом мировой трансплантологии, на-

чало которому было положено в России, явилась пе-

ресадка фасций. Казанский хирург В.Л. Боголюбов 

(1908) впервые предложил пересаживать фасцию, ис-

пользуя ее для выключения (перетяжки) кишки.

Трансплантация жировой ткани привлекала вни-

мание отечественных ученых, при этом в поле зрения 

были и вопросы приживления и регенерации жира на 

новом месте (этим занимался, в частности, известный 

русский гистолог А.А. Максимов). С особым интере-

сом были встречены среди русских хирургов пред-

ложения использовать пересадку сальника для оста-

новки кровотечения из паренхиматозных органов 

(прежде всего печени), т. е. для «живой тампонады». 

Эту проблему всесторонне исследовал С.С. Гирголав 

(1907). Положительную оценку применению сальни-

ка при ранах печени дал Н.Н. Болярский на 9-м съез-

де российских хирургов (1909).

В эти годы отечественные хирурги использовали 

свободную пересадку еще одной ткани — мышечной. 

Она применялась главным образом при лечении ра-

нений печени, о чем на 12-м съезде российских хи-

рургов (1912) сообщили А.А. Опокин и В.Н. Шамов.

Значительным достижением был предложенный 

В.П. Филатовым метод кожной пластики на круглом 

стебле. 1 декабря 1914 г. им впервые в мире была осу-

ществлена (в клинике) пластика век с помощью сте-

бельчатой ножки, сформированной почти месяцем 

раньше из кожи шеи.

Оригинальную операцию провел Н.А. Богораз 

(1936). Использовав кожный филатовский стебель 

и пересадку реберного хряща, он осуществил полное 

пластическое восстановление физиологически пол-

ноценного полового члена. Впоследствии, на 24-м 

Всесоюзном съезде хирургов (1938), Н.А. Богораз со-

общил уже о 16 подобных операциях с хорошими от-

даленными результатами. Метод Н.А. Богораза в раз-

личных модификациях начали использовать и другие 

советские хирурги.

Пересадку кожи проводили многие совет-

ские исследователи: Ю.Ю. Джанелидзе (1926), 

Г.А. Рейнберг (1929), А.А. Замков (1926), А.Ю. Созон-

Ярошевич (1928), В.Л. Боголюбов (1927). Горя-

чей сторонницей первичной пересадки кожи была 

В.В. Гориневская, которая применяла этот метод еще 

в середине 1920-х годов.

Проблема пересадки нервов также интересова-

ла отечественных ученых. Гомопластические пере-
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садки отрезков двигательных нервов, взятых из ам-

путированных конечностей, проводил В.Г. Шипачев 

(1919–1920), П.И. Страдынь (1923). Однако общий 

вывод П.И. Страдыня был пессимистичным.

В начале XX в. наступил новый этап развития 

трансплантологии, характеризовавшийся экспери-

ментами по пересадке органов с сохранением крово-

обращения, что стало возможным благодаря совер-

шенствованию хирургической ангиологии и появле-

нию сосудистого шва. Совершенствование сосуди-

стой хирургии, достигнутое, в частности, благодаря 

исследованиям отечественных ученых по проблемам 

сосудистого шва и пересадке сосудов, имело важное 

значение для развития трансплантологии, так как по-

зволило перейти к пересадке органов с сохранени-

ем кровообращения. Одну из первых пересадок ор-

ганов с соединением кровеносных сосудов провела 

в эксперименте С.Н. Лисовская (1909). При транс-

плантации доли щитовидной железы она использо-

вала сосу дистый шов по способу Карреля в модифи-

кации А.И. Морозовой. Трансплантации щитовид-

ной железы и почек, проведенные в эксперименте 

С.Н. Лисовской и Е.Г. Черняховским, явились истин-

ными органными трансплантациями, и в этом их зна-

чение в истории отечественной трансплан тологии.

В своих работах Л.В. Соболев (1901) доказал бес-

перспективность свободной пересадки поджелудоч-

ной железы, но этот отрицательный результат, полу-

ченный в экспериментах, был очень важен.

К концу XIX в. относится важнейшее событие 

в истории трансплантологии — возникновение ин-

фекционной и неинфекционной иммунологии, в том 

числе трансплантационной иммунологии. Фагоци-

тарная теория стала основой всеобъемлющего учения 

И.И. Мечникова об иммунитете. Особенно важными 

были работы Ф.Я. Чистовича, доказавшие антиген-

ные свойства высокодифференцированных клеток 

организмов. Изучение иммунологических аспектов 

трансплантации и их роли в развитии эксперимен-

тальной и клинической трансплантологии постепен-

но получило признание хирургов, занимавшихся пе-

ресадкой органов и тканей. Так, исключительно важ-

ным в диссертации В.Л. Покотило (1908) был вывод 

о преимуществах аутопересадок перед гомо- и гете-

ротрансплантациями. Следует отметить исследова-

ния крупного русского гистолога А.А. Максимова, 

который выдвинул и обосновал унитарную теорию 

кроветворения (1907–1910). Большое значение для 

изучения проб лем неинфекционного (транспланта-

ционного) иммунитета имели выполненные им в по-

следующие годы исследования лимфатических узлов 

и белых кровяных клеток. Он доказал, что в соедини-

тельной ткани пожизненно сохраняются недиффе-

ренцированные, так называемые мезенхимные (кам-

биальные) клетки, способные превращаться в лим-

фоциты и служить источником развития различных 

клеток крови и соединительной ткани. Значение 

многих работ А.А. Максимова в полной мере было 

оценено лишь в последнее время в связи с развитием 

клеточных технологий.

Проблема жизнеспособности живых и так назы-

ваемых переживающих тканей, пределы их жизнен-

ности, возможность искусственно продлить их жизнь 

и восстановить ее после смерти организма — все это 

живо интересовало отечественных ученых и прежде 

всего физиологов. П.И. Бахметьев установил возмож-

ность использования анабиоза для сохранения жиз-

В.Л. Боголюбов Ю.Ю. Джанелидзе Н.А. Богораз В.В. Гориневская П.И. Страдынь

Л.В. Соболев И.И. Мечников
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ни организма в условиях замедления жизненных про-

цессов (1899–1912). В 1901 г. А.А. Кулябко впервые 

в мире провел опыты с изолиро ванным сердцем жи-

вотного. 3 августа 1902 г. А.А. Кулябко произвел по-

пытку восстановления пульсации сердца, взятого от 

трупа 3-месячного ребенка через 20 ч после его смер-

ти. Этот первый в мире случай оживления человече-

ского сердца после почти суточной остановки стал 

выдающимся событием русской и мировой науки. 

А.А. Кулябко провел ряд интересных экспериментов 

по восстановлению жизненных функций мозга гано-

идных и костистых рыб. Он первым в мире успешно 

оживлял изолированную (отрезанную) голову рыб и в 

течение 2–3 ч поддерживал жизнедеятельность моз-

га (1907), позднее, пользуясь солевыми растворами, 

он оживил голову собаки (1908). Н.П. Кравков изу-

чал влияние лекарственных веществ на сосуды изо-

лированных органов, взятых от трупов людей, погиб-

ших от различных заболеваний (1911). Полученные 

им данные свидетельствовали о действии лекарств 

на переживающие органы. Ф.А. Андреев, основыва-

ясь на большом числе наблюдений над изолирован-

ными органами, высказал мысль о том, что прекра-

щение деятельности сердца и функций центральной 

нервной системы носит в известных случаях харак-

тер функционального паралича (1913). Вслед за мо-

ментом видимой смерти организма наступает пери-

од переживания, в течение которого жизнь тканей 

и клеток еще продолжается. Биолог В.М. Исаев пу-

тем искусных операций сращивал двух гидр, при-

надлежавших к двум различным родам, в один орга-

низм (1913). Ему удалось впервые получить настоя-

щие химеры у животных. Его опыты были важны для 

исследования процессов, происходящих в организ-

ме после пересадки. Б.Д. Морозов сообщил о дру-

гом интересном биологическом факте — возможно-

сти пересадки сердца у тритона (1931). Крупный био-

лог Н.К. Кольцов выполнил ряд интересных иссле-

дований по пересадке тканей, обращая внимание 

на групповые наследственные химические свойства 

крови (1922). В связи с внедрением в клиническую 

практику методов переливания крови встал вопрос 

о важности правильного подбора доноров и реципи-

ентов при пересадке тканей и органов. В.Н. Шамов 

и Н.Н. Еланский одними из первых показали (на 

примере гомопластических пересадок кожи), какое 

огромное значение имеет феномен групповой совме-

стимости крови донора и реципиента (1923).

Интенсивно шли научные исследования, свя-

занные с восстановлением деятельности организ-

ма и различных его частей, открывавшие путь к ра-

циональным способам консервации тканей и ор-

ганов. Эксперименты, проведенные русскими уче-

ными на переживающих органах, в особенности ра-

боты А.А. Кулябко, Ф.А. Андреева, Н.П. Кравкова, 

Д.Ф. Синицина (1923), Б.Д. Морозова (1927), 

Г.И. Лаппа-Старженецкого (1921), В.Л. Покотило, 

доказали, что отдельные органы не умирают одно-

временно со смертью особи и, помещенные в особые 

условия (высушивание, сублимация, низкая темпера-

тура), еще долгое время сохраняют свои функции.

В 1920-х годах довольно большое распростране-

ние в нашей стране и за рубежом, получила свобод-

ная (без соединения кровеносных сосудов) пересад-

ка эндокринных, в первую очередь мужских поло-

вых желез, которая рассматривалась как действен-

ное средство омоложения. Некоторые отечественные 

ученые (например, Н.К. Кольцов) отрицали эффек-

тивность такой операции. При этом отмечался воз-

растающий интерес научной общественности к этой 

проблеме (проф. В.Д. Шервинский, Я.А. Тоболкин, 

Б.Д. Владимиров, проф. А.А. Богомолец).

Важным шагом вперед была работа ростовско-

го хирурга Н.А. Богораза, который произвел в клини-

ке сложную и тонкую операцию истинной органной 

трансплантации — пересадки щитовидной железы 

на сосудистой ножке (1926). Это была 5-я в мире по-

добная операция. Внимание научной общественно-

сти привлекли исследования А.Г. Лапчинского — го-

мопластическая пересадка конечностей у крыс в усло-

виях парабиоза (1940). При этом восстановление чув-

ствительности в трансплантате позволяло надеяться 

и на восстановление функции. Это была новая, ори-

гинальная точка зрения, которую позже подтверди-

ли зарубежные последователи. В 1930-е годы подавля-

ющее большинство хирургов весьма скептически от-

Н. П. Кравков

С. С. Юдин и В. Н. Шамов

А.А. Кулябко
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носилось к самой мысли о возможности пересадки 

в клинике трупных тканей и органов. Эксперименты 

В.Н. Шамова и М.X. Костюкова впервые в мире науч-

но доказали целесообразность переливания трупной 

крови, продемонстрировав ее эффективность (1928). 

В.Н. Шамов открыл дорогу к широкому использо-

ванию ее в клинической практике. Первое перели-

вание трупной крови человеку произвел С.С. Юдин 

(1928). Это было выдающееся научное достижение. 

В.Н. Шамов писал, что труп первое время после смер-

ти представляет собой обширное депо вполне жизне-

способных тканей и органов, надежды на широкое 

использование которых в клинике вполне реальны.

Д.А. Арапов решил воспользоваться для транс-

плантации железами внезапно умерших молодых лю-

дей (1931–1934). В то время какие-либо законода-

тельные акты по поводу изъятия органов от трупа от-

сутствовали, и ему пришлось специально обращаться 

в прокуратуру за разрешением. Были проведены опы-

ты с консервацией гомотрансплантатов (они храни-

лись в крови на леднике), параллельно проводились 

и эксперименты на животных. При трансплантации 

в клинике железы изымались в стерильных условиях 

через 1–6 ч после смерти, консервировались, а потом 

уже пересаживались больным.

Дальнейшее развитие трансплантологии делало 

все более актуальной проблему длительного хранения 

(консервация) тканей и органов, предназначенных для 

пересадки. В связи с этим особый интерес представ-

ляли выдающиеся исследования С.С. Брюхоненко, 

а также его работы совместно с С.И. Чечулиным по 

проблеме искусственного кровообращения с помо-

щью механического аппарата (автожектора), скон-

струированного по принципу работы сердца тепло-

кровных животных (1924, 1926). С помощью авто-

жектора С.С. Брюхоненко и С.И. Чечулин создали 

искусственные условия для сохранения жизнеспо-

собности мозга и всей головы собаки независимо от 

организма. Постоянная нормотермическая перфузия 

стала впоследствии одним из основных и наиболее 

физиологичных методов консервации.

В конце 20-х — начале 30-х годов прошлого 

века важнейшая проблема клинической трансплан-

тологии — пересадка органов — сконцентрирова-

лась на новом объекте — почке. Наиболее плодот-

ворные исследования по пересадке данного органа 

осуществил в эти годы ученик В.Н. Шамова хирург 

Ю.Ю. Вороной. Первую в мире трансплантацию поч-

ки в клинике Ю.Ю. Вороной провел в 1933 г. 26-лет-

ней больной с острым отравлением сулемой. Почка 

была изъята у трупа через 6 ч после смерти. Группы 

крови донора и реципиента не совпадали. С транс-

плантированной почкой больная прожила 2 сут. Ана-

лизируя этот случай, Ю.Ю. Вороной обоснованно 

считал, что кратковременное выживание транс-

плантата отнюдь не компрометирует транспланта-

цию почки как метод лечения. Более того, он пола-

гал, что в случае гибели первой подсаженной почки 

следует рекомендовать повторную трансплантацию. 

Отечественному хирургу Ю.Ю. Вороному принадле-

жит двойной приоритет: первая клиническая пере-

садка почки и первое использование при трансплан-

тации трупной почки. Достижение Ю.Ю. Вороного 

было наивысшим успехом того периода истории от-

ечественной трансплантологии.

Новый этап в развитии пересадки роговицы в на-

шей стране и в мире наступил в 1922–1923 гг. В.П. Фи-

латов впервые широко применил трансплантацию 

роговицы, взятой от трупа. Результаты исследований 

и опыт, накопленный к 1936 г., позволили высказать 

мнение, что пересадка консервированной трупной 

роговицы должна иметь широкое применение. 1 де-

кабря 1937 г. была издана «Инструкция Наркомздра-

ва СССР об использовании глаз умерших людей для 

операции пересадки роговицы слепым». Вскоре по-

следовали практические мероприятия, такие как ор-

ганизация специальных лабораторий и кабинетов по 

заготовке трупных тканей.

Исследования трансплантационной иммуно-

логии, начало которым положили работы 

И.И. Мечникова, продолжили отечественные ученые 

в послевоенные годы. Их внимание по-прежнему 

С.С. Брюхоненко Ю.Ю. Вороной в коллективе В.П. Филатов
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привлекали основные вопросы борьбы с несовме-

стимостью тканей при пересадках. Н.Н. Жуков-

Вережников в 1951 г. предложил оригинальное на-

правление в преодолении тканевой несовместимо-

сти — воздействие на организм реципиента с целью 

ослабления его иммунологической реактивности, т. е. 

был предложен метод, названный позднее иммуносу-

прессией.

В октябре 1946 г. в Ленинградском институте пе-

реливания крови впервые в СССР была создана спе-

циальная лаборатория консервации тканей (факти-

чески первый банк тканей), где изучали методы кон-

сервации трупной крови, кожи, жира, мышечной 

и мозговой тканей, затем сальника, печени, почек, 

костного мозга, се лезенки и эндокринных органов, 

а с 1954 г. — костной и хрящевой ткани. Подобная ла-

боратория была создана в Москве в Институте ско-

рой помощи им. Н.В. Склифосовского (1956) и в дру-

гих городах. Была сконструирована (1954) холодиль-

ная установка, в которой определенный уровень об-

мена в консервируемых органах при пониженной 

температуре и окис лении продуктов жизнедеятель-

ности клеток обеспечивался искусственным крово-

обращением по системе С.С. Брюхоненко. Это был 

несомненный шаг вперед в решении проблемы кон-

сервации органов.

Выдающимся достижением отечественной меди-

цины было изобретение и применение механических 

сосудосшивающих аппаратов (В.Ф. Гудов и др., 1950). 

Ведущие ученые еще в период разработки этого аппа-

рата давали ему высокую оценку, предвидя возмож-

ность его применения в трансплантологии.

12 мая 1951 г. заведующий хирургическим от-

делением Института им. Н.В. Склифосовского 

П.И. Андросов и врач В.Ф. Гудов написали заявле-

ние министру здравоохранения СССР Е.И. Смирно-

ву с просьбой о разрешении применения в клиниче-

ской практике пересадки отдельных органов (конеч-

ностей, почек, яичек, щитовидных желез) от трупов. 

Пересадку органов в клинике производили с позиций 

органной трансплантации, делая все для того, чтобы 

пересаживаемый орган попадал в организме реципи-

ента в привычные условия кровоснабжения, сохра-

нял жизнеспособность и функционировал. В после-

военные годы преимуществом пользовалась уже ис-

тинная органная трансплантация мужских половых 

желез, пересадка с соединением кровеносных сосу-

дов, дававшая гораздо более продолжительный кли-

нический эффект. Одним из первых произвел транс-

плантацию трупного яичка на сосудистой ножке 

Т.Е. Гнилорыбов (1946).

Выдающийся вклад в науку внесли работы 

Н.П. Синицына. С 1937 г. он начал изучать возмож-

ность гомотрансплантации сердца лягушки. Получен-

ные им впервые в мире в 1945 г. отличные результаты 

трансплантации сердца у лягушек явились в транс-

плантологии событием первостепенной важности.

Принципиально новый этап в эксперименталь-

ной трансплантологии открыл В.П. Демихов, осу-

ществив оригинальные операции пересадки серд-

ца и легких у собак (1947). Им была разработана ме-

тодика полной пересадки сердечно-легочного ком-

плекса. По его данным, пересаженное сердце сохра-

няло свою работоспособность и при отсутствии ин-

фекции быстро приживалось у реципиента. Немалый 

интерес представляла новая модификация подго-

товки сердечно-легочного препарата, разработанная 

В.П. Демиховым (1950). Оригинальным было и его 

предложение заменить в остром опыте сердце (вер-

нее, его желудочки) механическим прибором.

Отечественным исследователям принадле-

жит бесспорный приоритет в пересадке легких. 

В.П. Демихов в 1947 г. провел успешную трансплан-

тацию у собак нижней доли правого легкого: живот-

ные жили после операции около 7 дней. Он выпол-

нил 6 таких операций. В последующем В.П. Демихов 

при участии В.М. Горяинова подробно описал мето-

дику пересадки легкого в эксперименте на собаках 

(1950). Следует отметить, что зарубежные ученые на-

чали изучать проблему ауто- и гомотранс плантации 

легких и производить в эксперименте соответствую-

щие операции значительно позднее.

П.И. Андросов Т.Е. Гнилорыбов Н.П. Синицын В.П. Демихов
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Определенный интерес научной общественности 

вызвала пересадка 2-й головы собаке, которую осу-

ществил В.П. Демихов совместно с В.М. Горяиновым 

(1954). Отрицание В.П. Демиховым проблемы «тка-

невой специфичности» (иммунологической совме-

стимости) при пересадке органов и тканей в опреде-

ленной мере снижало значение его экспериментов.

Многочисленные эксперименты отечествен-

ных ученых были посвящены трансплантации по-

чек. В 1948 г. пересадка почки на заднебрыжеечную 

артерию, по предложению А.А. Вишневского, была 

осуществлена в эксперименте в Институте хирургии 

им. А.В. Вишневского. Трансплантацию произвели 

А.А. Вишневский и В.П. Демихов.

23 декабря 1954 г. в Бостоне (США) пластиче-

ским хирургом Джозефом Мюрреем была выполнена 

в клинике первая в мире успешная родственная пере-

садка почки от гомозиготного близнеца. В середине 

1960-х годов в нашей стране в трансплантологии про-

изошел большой качественный сдвиг. Он во многом 

был обусловлен тем, что в исследования по пересад-

ке органов и тканей активно включились ведущие хи-

рургические научно-исследовательские учреждения, 

прежде всего НИИ клинической и эксперименталь-

ной хирургии (директор Б.В. Петровский) и Инсти-

тут хирургии им. А.В. Вишневского АМН СССР (ди-

ректор А.А. Вишневский). Наряду с эксперименталь-

ной пересадкой органов и тканей, изучением транс-

плантационной иммунологии и возможностей кон-

сервации органов все большее развитие стала приоб-

ретать клиническая трансплантология.

В апреле 1965 г. в НИИ клинической и эксперимен-

тальной хирургии Б.В. Петровский произвел первую 

в нашей стране успешную трансплантацию почки у че-

ловека. Это фактически открыло в советской клиниче-

ской медицине эру трансплантации. Вслед за этим по-

добные операции начали производить Г.М. Соловьев, 

Н.А. Лопаткин, Ю.М. Лопухин, В.И. Шумаков. Пер-

воначально хирурги использовали для транспланта-

ции органы, полученные от живых родственных доно-

ров, а позднее стали применять трупные органы.

Интенсивное развитие клинической трансплан-

тологии, особенно ярко выразившееся в клиниче-

ской пересадке жизненно важных органов — почек, 

получило поддержку научной медицинской обще-

ственности и органов здравоохранения. Министер-

ство здравоохранения СССР разрешило производить 

взятие трупных почек.

Е.Н. Мешалкин и его сотрудники с 1963 г. при-

меняли при лечении больных бронхиальной астмой 

ауто трансплантацию легких, считая ее этапом практи-

ческого осуществления пересадки органов в клинике.

Важные данные были получены по проблеме 

консервации трупных почек, а также гипофиза, со-

хранившего жизнеспо собность в процессе длитель-

ного хранения при температуре –79 °С, конечности, 

консервированной в барокамере под повышенным 

давлением кислорода, щитовидных и паращитовид-

ных желез. С интересом был встречен разработанный 

В.П. Демиховым так называемый физиологический 

метод консервации оживленных органов для переса-

док (путем подключения их в пластмассовых футля-

рах с помощью протезов кровеносных сосудов к телу 

животного).

А.А. Вишневский Б.В. Петровский Ю.М. Лопухин В.И. Шумаков

После вручения Государственной премии СССР за успешную

пересадку почки. Слева направо: Н.А. Лопаткин, Ю.М. Лопухин,

Г.М. Соловьев, Б.В. Петровский, В.И. Шумаков
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На 1 марта 1969 г. в мире было выполнено 122 

трансплантации сердца с общей летальностью око-

ло 65 %. В Советском Союзе первая попытка пересад-

ки сердца человеку, закончившаяся неудачей, была 

предпринята А.А. Вишневским в 1968 г. После это-

го внимание отечественных трансплантологов было 

сосредоточено преимущественно на разработке ис-

кусственного сердца, они не приняли участия в этом 

«трансплантационном буме», так как считали, что 

время для широкой клинической пересадки сердца 

еще не наступило. Возможно, это и было тогда стра-

тегической ошибкой отечественных ученых, привед-

шей в дальнейшем к серьезному отставанию в разви-

тии трансплантологии в нашей стране. Тем не менее 

работа по дальнейшему внедрению трансплантоло-

гии в клиническую медицину велась по многим на-

правлениям.

В НИИ клинической и экспериментальной хи-

рургии под руководством Б.В. Петровского наря-

ду с крупнейшим в стране центром трансплантации 

почек начали функционировать исследовательские 

группы по изучению проблемы консервации органов 

и по созданию искусственных органов, прежде все-

го искусственного сердца (работу над ним вела груп-

па, возглавляемая В.И. Шумаковым с начала 1966 г.). 

Ученые возлагали тогда очень большие надежды на 

скорое решение проблем трансплантации с помо-

щью искусственных органов и прежде всего сердца. 

Но данная проблема оказалась архисложной и труд-

но решаемой.

В Академии медицинских наук (АМН) СССР 

была организована специальная Лаборатория по 

пересадке органов и тканей (1967, руководитель 

В.В. Кованов). Проблему трансплантации органов 

здесь разрабатывали на трех моделях — почка, конеч-

ности и кишка. Особое внимание уделялось изуче-

нию методов преодоления тканевой несовместимо-

сти, морфологическим и иммунологическим формам 

ее проявления. Еще ранее крупный научный центр 

трансплантологии сложился во II Московском меди-

цинском институте под руководством Ю.М. Лопухи-

на. В этом центре объединили свои усилия научные 

сотрудники ряда кафедр и клиник и Центральной 

научно-исследовательской лаборатории (ЦНИЛ). 

Это позволило осуществить широкий диапазон ис-

следований по многим разделам трансплантологии.

Знаменательное событие произошло в 1969 г. 

В АМН СССР было организовано специальное 

научно-исследовательское учреждение — Инсти-

тут трансплантации органов и тканей АМН СССР 

(НИИ трансплантологии и искусственных орга-

нов Мин здрава СССР), которое вскоре возглавил 

В.И. Шумаков, ученик академика Б.В. Петровско-

го. Институт стал первым в мире специализирован-

ным клинико-экспериментальным учреждением по 

трансплантологии. Перед новым институтом были 

поставлены задачи по разработке методов преодо-

ления иммунологической несовместимости тканей, 

разработке в эксперименте и осуществление в кли-

нике в ближайшее время пересадки основных жиз-

ненно важных органов (почка, печень, сердце), а так-

же всемерное развитие трансплантологии с исполь-

зованием в клинической практике достижений пе-

редовой научной мысли в целях дальнейшего улуч-

шения здравоохранения. Как отраслевая научно-

исследовательская организация, институт был при-

зван вести фундаментальные и поисковые научные 

исследования в области трансплантологии. Как го-

ловное научное учреждение он должен был осуще-

ствить координацию исследований по проблемам 

пересадки органов и тканей, которые проводились 

в стране. Особенно широкое развитие в стране полу-

чила экспериментальная трансплантология: не оста-

лось, пожалуй, ни одного органа, который хирурги не 

пересаживали бы в опытах на животных. Экспери-

мент закономерно опережал клинику, прокладывая 

новые пути в трансплантологии. Чрезвычайно акту-

альными оказались исследования по совершенство-

ванию схем иммуносупрессии и поиску новых имму-

носупрессоров.

Успешно разрабатывались пути решения пробле-

мы консервации и определения жизнеспособности 

пересаживаемых органов. Изучались разные аспек-

ты кратковременной и длительной консервации ор-

ганов, как бесперфузионные, так и с применени-

ем аппаратных методов — гипотермическая перфу-

зия, трансорганная газовая перфузия. Ценные ре-

комендации по консервации почек методом регио-

нарной перфузии плазмозамещающими раствора-

ми в условиях гипотермии предложили Ф.В. Баллю-

зек и А.Т. Хорян. Для кратковременной защиты ми-

окарда В.Ф. Портной и другие хирурги использова-

ли поляризующую гипотермическую коронарную 

перфузию. Важные аспекты определения жизнеспо-

собности органов — почек, печени и легкого — из-

учали Ю.М. Лопухин и Э.М. Коган (1975). Исполь-

зуя комплексные методы исследования, они опреде-

лили показатели, по которым можно наиболее досто-

верно судить о жизнеспособности донорских органов 

и тканей перед трансплантацией. Серьезным вкла-

дом в решение вопросов консервации органов яви-

лись исследования, которые провели В.И. Шумаков, 

Е.Ш. Штенгольд, Н.А. Онищенко (1975). Рассматри-

вая эту проблему как поиск способов и средств мак-

симального пролонгирования времени умирания ор-

ганов, они показали, что наиболее надежными мето-

дами консервации могут быть те, которые способны 

на протяжении достаточно длительного времени под-

держивать равенство потоков веществ и энергии в со-

храняемом органе, т. е. максимально тормозить раз-

витие в них энергетического дефицита. Были нача-

ты исследования по актуальным вопросам биологи-

ческой консервации и весьма перспективной пробле-

ме — глубокому замораживанию с применением кри-



Д
о

к
л

а
д

ы
…

63

Т Р А Н С П Л А Н Т О Л О Г И Я  1 ’  1 1

опротекторов, являющемуся, пожалуй, единствен-

ным методом длительного сохранения жизнеспособ-

ности органов и тканей.

В 1974 г. Министерство здравоохранения СССР 

возложило на Институт трансплантации орга-

нов и тканей АМН СССР решение еще одной важ-

ной проблемы — разработку искусственного серд-

ца и вспомогательного кровообращения, было под-

писано межгосударственное соглашение о сотруд-

ничестве между СССР и США в этой области. Уже 

вскоре удалось получить важные результаты при из-

учении около 20 различных моделей искусственно-

го сердца, а также методов имплантации при ортото-

пическом протезировании сердца. Была предложена 

оценка адекватности кровообращения во время рабо-

ты длительно имплантируемых насосов, исследованы 

функциональные свойства тромбоцитов при проте-

зировании искусственного сердца, возможность при-

менения гидрофильных гелей в качестве тромборези-

стентного покрытия, использование микродозирую-

щих систем для контроля за адекватностью антикоа-

гулянтной терапии, тромборезистентный эффект по-

лимерных материалов и др. Были основания оптими-

стически рассматривать вопрос о возможности соз-

дания и клинического применения искусственного 

сердца. Велись исследования по созданию мембран-

ных оксигенаторов (искусственное легкое).

Под руководством Ю.М. Лопухина был разра-

ботан новый метод лечения с использованием ис-

кусственного органа — первой модели искусствен-

ной печени. Этот метод, названный гемосорбцией, 

был с успехом применен в клинике при печеночно-

почечной недостаточности и быстро был внедрен 

в различных городах страны. Ю.М. Лопухин и его 

сотрудники, занимаясь хирургической коррекци-

ей первичных иммунодефицитных состояний, про-

изводили реконструкцию врожденных дефектов им-

мунной системы. Хорошие результаты получали 

И.Д. Кирпатовский и другие исследователи при лече-

нии двустороннего крипторхизма и других заболева-

ний, сопровождающихся андрогенной недостаточно-

стью, с помощью пересадки мужских половых желез. 

Эти результаты стали возможны благодаря примене-

нию управляемой иммуносупрессии, которая в соче-

тании с селекцией донора зарекомендовала себя как 

практический путь преодоления барьера биологиче-

ской несовместимости. Вызвали интерес исследова-

ния, проведенные под руководством В.И. Говалло, 

по трансплантации аллогенной вилочковой железы 

с целью восстановления иммунологической реактив-

ности у больных с онкологическими заболеваниями. 

С целью оценки жизнеспособности органов на уров-

не клеток Ю.А. Владимировым и Э.М. Коганом был 

предложен метод флюоресцентного зонда (1978).

В результате плодотворных экспериментальных 

исследований были созданы условия для клиниче-

ской трансплантации печени. В 1977 г. в Институте 

трансплантации органов и тканей были произведе-

ны первые в СССР пересадки доли печени и остров-

ковых клеток поджелудочной железы как метод ле-

чения диабета, а также осуществлявшиеся во II Мо-

сковском медицинском институте работы по пере-

садке изолированных гепатоцитов (1977–1980).

Впервые в клинической трансплантологии 

Ю.М. Зарецкая, Г.М. Львицына и Л.П. Алексеев 

в 1970–1980 гг. успешно разработали методы иммуно-

логического мониторинга (контроль кризов отторже-

ния). В Харьковском институте проблем криобиоло-

гии и криомедицины АН УССР была разработана ма-

тематическая модель процесса размораживания орга-

нов СВЧ-излучением.

К концу 80-х годов XX в. в мире широко выполня-

лись пересадки не только сердца, но и других органов 

и даже комплексов органов, наше отставание продол-

жало нарастать. В России по-прежнему отсутствовали 

правовые и законодательные основы, обеспечиваю-

щие возможность констатации смерти мозга и забора 

трупных органов, продолжало тормозиться развитие 

трансплантации сердца, печени, легких. Эта ситуа-

ция была тем более досадна, если учесть наш истори-

ческий приоритет в трансплантации тканей и орга-

нов в экспериментах.

Прорыв обозначился в 1986 г., когда было принято 

постановление Президиума АМН СССР о развитии 

трансплантологии и пересадке сердца и других жиз-

ненно важных органов, а также временная инструк-

ция по констатации смерти мозга. К сожалению, до-

кумент этот был принят почти с 20-летним опоздани-

ем. За рубежом во многих странах мира уже с 1970 г. 

широко проводилось изъятие органов для трансплан-

тации после констатации смерти мозга согласно су-

ществующим законам.

После принятия этого Постановления в 1987 г. 

В.И. Шумаков выполнил первую в стране успеш-

ную пересадку сердца. Вслед за В.И. Шумаковым 

в 1989 г. в Российском научном центре хирургии 

РАМН была продолжена реализация этой програм-

мы (Б.А. Константинов, С.Л. Дземешкевич). Одна-

ко следует признать, что в нашей стране за последние 

В.И. Шумаков и М.Ш. Хубутия
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десятилетия ХХ в. программа трансплантации жиз-

ненно важных органов не была реализована в полной 

мере. Постановление Президиума РАМН 1986 г., по 

сути, так и осталось «протоколом о намерениях», не-

смотря на высокую профессиональную подготовлен-

ность отечественных специалистов (хирургов, имму-

нологов, анестезиологов, физиологов и др.).

Так, только спустя почти 30 лет после переса-

док печени за рубежом, 14 февраля 1990 г. профессо-

ром А.К. Ерамишанцевым выполнена первая в Рос-

сии ортотопическая трансплантация печени. Ито-

ги первых лет работы позволили доказать необходи-

мость более раннего выявления показаний для поста-

новки в «Лист ожидания». Обширный детский кон-

тингент больных, нуждающихся в транс плантации 

печени, явился поводом для развития педиатриче-

ских программ. В связи с отсутствием возможности 

получения трансплантатов малых размеров для детей 

особый интерес представляет ортотопическая транс-

плантация части печени от живого родственного до-

нора, которая была начата в нашей стране профессо-

ром С.В. Готье.

Создание трансплантационных центров широ-

кого профиля является в наши дни, по-видимому, 

весьма актуальным. Так, наряду с научными учреж-

дениями, которые занимаются проблемами транс-

плантологии, в последние годы на базе НИИ ско-

рой помощи им. Н.В. Склифосовского с участи-

ем большого числа клинических, диагностических, 

лабораторных и экспериментальных научных под-

разделений весьма успешно функционирует много-

профильный трансплантационный научный центр. 

В нем осуществляются пересадки различных органов 

и тканей: сердца, печени, почек, поджелудочной же-

лезы, а также мультиорганные трансплантации труп-

ных  органов. Изучаются воз-

можности клеточных техно-

логий в развитии трансплан-

тологии, совершенствуют-

ся виды операций, разраба-

тываются новые схемы имму-

носупрессивной терапии. Ре-

зультаты проведенных иссле-

дований позволяют изменить 

наше представление как о по-

казаниях, так и о противопо-

казаниях к трансплантации различных органов. Кон-

центрация в Институте высококвалифицированных 

специалистов разного профиля: хирургов, терапев-

тов, кардиологов, трансплантологов, анестезиологов, 

реаниматологов, иммунологов, биохимиков, транс-

фузиологов, экспериментаторов, патологоанатомов, 

гистологов, физиологов, специалистов по лучевой 

и ультразвуковой диагностике, а также необходимой 

техники и оборудования — позволяет добиваться вы-

соких научных и практических результатов в транс-

плантологии. Сегодня уже с уверенностью можно 

говорить о существовании нового вида специализи-

рованной медицинской помощи — трансплантации 

органов. Хочется верить, что в ближайшие годы от-

ечественная трансплантология сможет подняться на 

уровень мировых достижений.

Одним из выдающихся достижений мировой на-

уки XX в. является трансплантология. Ее успехи до-

стигнуты благодаря деятельности многих ученых на 

протяжении длительного периода времени и в том 

числе ученых России, представителей отечественных 

научных школ. Интегрируя новую информацию, вза-

имно обогащая друг друга новыми идеями и факта-

ми, преодолевая объективные и субъективные барье-

ры на своем пути, они помогали выстраивать «зда-

ние» трансплантологии, каким оно сложилось к на-

чалу нового столетия.

Нужно отметить, что, как и всякая наука, транс-

плантология не может быть приоритетом отдельной 

личности, коллектива, какой-либо страны, а принад-

лежит мировому сообществу. Такой подход общепри-

знан и совершенно не противоречит признанию за 

тем или иным лицом, научной школой, страной от-

дельных приоритетных позиций на разных историче-

ских этапах формирования какой-либо области зна-

ния, отрасли науки и т. д. Более того, история транс-

плантологии показывает, что отдельное научное от-

крытие не может быть «хорошим» или «плохим», что 

истинная историческая ценность его определяет-

ся лишь той целью, которая преследуется, и той фи-

лософией, которая вкладывается в желание достичь 

этой цели. Не сразу к нам пришло осознание того ре-

ального факта, что трансплантология не только часть 

медицины или биологии, а комплексная составляю-

щая общей культуры человечества.

Б.А. Константинов С.Л. Дземешкевич

А.К. Ерамишанцев


