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Актуальность. В Российской Федерации проведены единичные исследования, посвященные изучению 
характеристик популяции посмертных доноров. 

Цель: выявление основных характеристик пула посмертных доноров в ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. 
Н.В. Склифосовского ДЗМ» и ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России за период 2008–2017 гг.

Материал и методы. Ретроспективно проанализированы 429 донорских карт актуальных и эффективных 
посмертных доноров. Учитывались такие характеристики, как: пол, возраст, постоянное место проживания, 
причина смерти, продолжительность искусственной вентиляции легких, тип донорства, общее количество 
изъятых органов и количество изъятых органов от одного донора.

Результаты. Донорами стали 281 мужчина и 148 женщин. Отмечен рост среднего возраста доноров с 37 до 
48,5 года.

Основными причинами смерти стали цереброваскулярные заболевания и черепно-мозговая травма. С 2012 г. 
отмечено увеличение частоты цереброваскулярных заболеваний как причины смерти доноров с 30 до 70%.

Из 429 актуальных доноров смерть мозга была диагностирована у 366 (85,3%). Эффективными донорами 
стали 408 умерших. Всего было получено 1247 донорских органов (744 почки, 220 печеней, 42 поджелудочные 
железы, 2 кишечника, 180 сердец, 58 легких и 1 васкуляризированный композитный комплекс лица). При этом 
среднее число донорских органов от одного донора составило 3,06.

Заключение. Полученные результаты могут быть использованы для разработки унифицированных 
протоколов выявления и обследования посмертных доноров и оценки возможного объема трансплантологической 
помощи.

Выводы. За период 2008–2017 гг. отмечено увеличение среднего возраста посмертных доноров (с 38,1 до 
48,7 года) за счет снижения доли доноров в возрастной группе 18–29 лет (с 29 до 4%) и увеличения доли доноров в 
возрастной группе старше 60 лет (с 3 до 15%).

С 2012 по 2017 г. наблюдалось снижение части доноров, умерших в результате черепно-мозговой травмы (с 
68 до 29%) за счет увеличения части доноров, умерших в результате цереброваскулярных заболеваний (с 30 до 
71%).

Среди посмертных доноров, доставленных бригадами скорой медицинской помощи непосредственно в 
отделения реанимации, у 69% уровень сознания был угнетен до 5 баллов и ниже по шкале комы Глазго.
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донора
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Rationale. There have been only single studies conducted in the Russian Federation to characterize the posthumous 
donor population.

Objective: Identifying the main characteristics of the donor pool in N.V. Sklifosovsky Research Institute for 
Emergency Medicine of Moscow Healthcare Department and in the State Research Center – A.I. Burnasyan Federal 
Medical Biophysical Center, FMBA, for the period from 2008–2017.

Material and methods. The clinical records of 429 actual and effective posthumous donors were analyzed 
retrospectively. The following characteristics were studied: gender, age, permanent place of residence, cause of death, 
the duration of mechanical lung ventilation, type of donation, total number of harvested organs, and number of organs 
recovered per donor.

Results. There were 281 male and 148 female donors. The increase in the mean age of donors from 37 to 48.5 years 
was noted.

Cerebrovascular disease and traumatic brain injury became the main causes of death. Since 2012, the rate of 
cerebrovascular diseases as the cause of donor death has increased from 30% to 70%.

Of 429 actual donors, the brain death was diagnosed in 366 (85.3%). Four hundred eight deceased became effective 
donors. A total of 1,247 donor organs (744 kidneys, 220 livers, 42 pancreas, 2 intestines, 180 hearts, 58 lungs, and 1 facial 
vascularized composite allograft) were obtained. The mean number of donor organs recovered per donor was 3.06.

Conclusions. The results obtained can be used to develop unified protocols and results of posthumous donors and to 
assess the possible volume of transplant care.

In the period 2008–2017 an increase in the average age of posthumous donors (from 38.1 to 48.7 years) due to the 
proportion of donors in the 18–29 age group (from 29 to 4%) and an increase in the proportion of donors in the age group 
over 60 (from 3 to 15%).

From 2012 to 2017 (from 68 to 29%) due to an increase in the number of donors who died as a result of cerebrovascular 
diseases (from 30 to 71%).

Among the posthumous donors delivered by ambulance teams directly to the intensive care units, 69% of the 
consciousness level was depressed to 5 and lower on the Glasgow coma scale.
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ДТП – дорожно-транспортное происшествие
ИВЛ – искусственная вентиляция легких
ЦВЗ – цереброваскулярное заболевание
ЧМТ – черепно-мозговая травма
ШКГ – шкала комы Глазго
DBD – донор с констатированной смертью головного 

мозга (Donation after Brain Death)
DCD – донор после остановки циркуляции крови 

(Donation after Circulatory Death)

ECD – донор с расширенными критериями отбора 
(Expanded Criteria Donor)

ORPD – количество органов, полученных от одного доно-
ра (Organs Recovered Per Donor)

SCD – донор со стандартными критериями отбора 
(Standard Criteria Donor)

VCA – донорские васкуляризированные композитные 
части тела (Vascular Composite Allograft)
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Введение

С 1954 г. трансплантация органов перешла из 
сферы смелых экспериментов в клиническую 
практику. После преодоления первоначальных 
технических и иммунологических проблем транс-
плантация органов стала безальтернативным 
методом спасения жизни пациентов при многих 
заболеваниях. Одним из главных результатов 
выполнения таких операций является увеличение 
в мире популяции людей, живущих с пересажен-
ными органами. Только в США число лет жизней, 
спасенных с помощью трансплантации в период с 
1987 по 2012 г., составляет 2,3 млн [1].

Однако фраза, сказанная Хосе Луисом 
Эскаланте (José Luis Escalante), доктором меди-
цины, ведущим специалистом в области интен-
сивной медицины и координации органного донор-
ства Испании: «Трансплантации не может быть 
без доноров» [2], – очень точно отражает основ-
ную проблему современной трансплантологии – 
дефицит донорских органов. Но основная причина 
заключается не в как таковом низком количестве 
потенциальных доноров в абсолютном исчисле-
нии, а в неспособности их идентифицировать [3].

В РФ, в отличие от большинства стран с раз-
витой клинической трансплантологией, отсут-
ствует единая национальная система организа-
ции посмертного органного донорства, которая бы 
не только планировала и регулировала научные 
изыскания в этом направлении, но и занималась 
популяризацией органного донорства среди насе-
ления и медицинских работников. Отсутствие 
достоверной информации о посмертном орган-
ном донорстве приводит к представлению об этом 
процессе как о «побочном продукте неудачного 
оказания нейрохирургической или неврологиче-
ской помощи» [4] не только среди обывателей, но 
и врачей.

В отечественной литературе можно встретить 
только единичные работы, посвященные изуче-
нию характеристик популяции посмертных доно-
ров, поэтому нами было предпринято исследова-
ние, целью которого явился анализ пула посмерт-
ных доноров в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 
и донорских стационарах ФМБА за последние 
9 лет.

Материал и методы

Терминология
К сожалению, терминологию и аббревиатуры 

в отношении органного донорства нельзя назвать 

устоявшимися в России. Поэтому в нашем сооб-
щении мы использовали наиболее распростра-
ненную терминологию относительно донорства 
[5–8].

DBD (Donation after Brain Death) – донор с 
констатированной смертью головного мозга. Это 
пациенты после констатации смерти на основании 
установленного диагноза смерти головного мозга, 
у которых продолжается проведение искусствен-
ной вентиляции легких (ИВЛ) и удается медика-
ментозно поддерживать сердечную деятельность. 
Смерть мозга наступает при полном и необрати-
мом прекращении всех функций головного мозга, 
регистрируемом при работающем сердце и ИВЛ.

ECD (Expanded Criteria Donor) – донор с 
расширенными критериями отбора в отношении 
почек. К ECD относятся DBD старше 60 лет или 
в возрасте 50–59 лет, у которых присутствуют 
минимум два из следующих критериев:

– гипертоническая болезнь;
– уровень сывороточного креатинина более 

132 мкмоль/л (1,5 мг/дл);
– смерть в результате цереброваскулярного 

заболевания (ЦВЗ).
SCD (Standard Criteria Donor) – донор со стан-

дартными критериями отбора. Это доноры DBD, 
которые не соответствуют ни одному из крите-
риев для ECD.

DCD (Donation after Circulatory Death) – 
донор после остановки циркуляции крови. Это 
пациенты с необратимой остановкой циркуляции 
крови в организме, у которых констатирована 
биологическая смерть.

Актуальный донор – это DCD- или DBD-
донор, в отношении которого имеются докумен-
тально оформленные правовые и медицинские 
основания, позволяющие изъять из его тела 
донорские органы в целях трансплантации, у 
которого начата операция по эксплантации орга-
нов.

Эффективный донор – это DCD- или DBD-
донор, у которого выполнена эксплантация хотя 
бы одного органа.

ORPD (Organs Recovered Per Donor) для 
всех органов – количество органов, полученных 
от одного донора. Представляет собой среднее 
количество эксплантированных органов от одного 
донора и рассчитывается путем деления суммы 
всех донорских органов на общее число всех 
типов доноров.

ORPD по отдельным органам – среднее коли-
чество конкретного органа (почка, печень, сердце, 
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легкое, поджелудочная железа, тонкая кишка), 
эксплантированного от одного донора.

От одного донора возможно получить от 1 до 
8 так называемых солидных органов (2 почки, 
печень, поджелудочная железа, тонкая кишка, 
сердце, 2 легких). Также помимо солидных орга-
нов в настоящее время в качестве донорского 
органа признаются донорские васкуляризиро-
ванные композитные части тела (VCA – Vascular 
Composite Allograft) – как в анатомическом, так и 
в функциональном понимании (конечности, лицо, 
гортань, брюшная стенка, язык и пищевод), пере-
саживаемые от донора реципиенту [9–11].

Был проведен ретроспективный анализ 
429 донорских карт актуальных и эффективных 
доноров за период с 2008 по 2017 г., предоставлен-
ных НИИ СП им. Н.В. Склифосовского, и донор-
ских стационаров ФМБА России, что составило 
около 10% от всех посмертных доноров в РФ за 
этот период. Были учтены следующие характе-
ристики доноров: пол, возраст, постоянное место 
проживания, причина смерти, время от момента 
перевода пациента на ИВЛ до констатации смер-
ти, тип донорства, общее количество изъятых 
донорских органов, количество изъятых донор-
ских органов на одного донора.

Результаты исследований подвергались 
математической обработке стандартным мето-
дом вариационной статистики с вычислением 
Т-критерия Стьюдента для парного сравнения. 
Различие считалось статистически значимым 
при р < 0,05.

Результаты и обсуждение

В общем пуле актуальных органных доно-
ров (429 человек) оказались 281 мужчина (66%) 
и 148 женщин (34%). Наибольшая доля мужчин 
(84%) была среди доноров, умерших в результа-
те черепно-мозговой травмы (ЧМТ). Среди доно-
ров с ЦВЗ соотношение мужчин и женщин было 
практически одинаковым — по 50% (рис. 1).

Количественное преобладание мужчин среди 
посмертных доноров отмечается в ряде отече-
ственных и зарубежных исследований. По дан-
ным ежегодного доклада OPTN/SRTR (США), 
сохраняется многолетняя тенденция преоблада-
ния мужчин среди доноров на уровне 58–60% [7]. 
В Гонконге за период 1996–2009 гг. соотношение 
мужчин и женщин составило 59% и 41% соот-
ветственно [12]. В Санкт-Петербурге, по данным 
О.Н. Резника, за период 2004–2007 гг. это соот-
ношение выглядело как 74% и 26% [13]. Такое же 

Средний возраст доноров составил 42,1 ± 
0,62 года (min = 18, max = 77 лет).

Максимальный возраст посмертных доноров 
по отдельным органам был равен:

– для почки – 77 лет;
– для печени – 71 год;
– для легкого – 58 лет;
– для сердца – 61 год;
– для поджелудочной железы – 55 лет.
В 2008 г. средний возраст посмертных доно-

ров составлял 38,1 ± 2,2 года. С 2010 г. отмече-
но прогрессивное увеличение среднего возрас-
та посмертных доноров, а начиная с 2014 г. это 
увеличение приобрело статистически значимое 
различие и в 2017 г. средний возраст доноров 
равнялся 48,7 ± 1,5 года (рис. 2). Эта тенден-
ция соответствовала изменению распределения 
доноров по возрастным группам. Если в 2008 г. 
наиболее представительной возрастной группой 
были умершие в возрасте 18–29 лет (29%), а в 
возрастную группу старше 60 лет входили толь-
ко 3% умерших, то в 2017 г. возрастная группа 
18–29 лет сократилась до 4% с одновременным 
ростом численности в возрастной группе стар-
ше 60 лет до 15%, а наиболее представительной 
возрастной группой стали доноры в возрасте 
50–59 лет (36%) (рис. 3).

соотношение отмечает и М.Г. Минина в Москве 
в 2009–2014 гг. [14]. Такое преобладание мужчин 
среди посмертных доноров, скорее всего, обуслов-
лено тем обстоятельством, что мужчины значи-
тельно чаще погибают в результате травмы.

Рис. 1. Структура донорского пула по гендерному при-
знаку

Fig. 1. The profile of the donor pool by gender
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– для сердца – 79 лет;
– для поджелудочной железы – 55 лет [15].
В Гонконге за период 1996–2005 гг. сред-

ний возраст доноров вырос с 38,8 до 50,2 года, 
а возрастная группа доноров старше 60 лет 
увеличилась до 17% [12]. Такая же тенденция в 
2000–2009 гг. отмечается и в Южной Корее, где 
средний возраст доноров вырос с 32,9 до 41 года 
[16]. По данным организации «Евротрансплант», 
за последние 15 лет число доноров в возрастной 
категории старше 65 лет увеличилось с 20,7 до 
26% [17].

Однако, в отличие от большинства стран, в 
США за последние 10 лет произошло снижение 
числа доноров в группе старше 65 лет с 9,1 до 
6,55% и возросло число доноров в возрастной 
группе 18–34 года – с 26,1 до 30,8% [7].

В отечественных работах мы не нашли 
результатов, схожих с нашими. Так, И.В. Логинов 
отметил только статистически незначимое повы-
шение среднего возраста доноров с 39 до 44 лет 
[18]. В работе М.Г. Мининой за период 2009–
2014 гг. выявлено только колебание в доле воз-
растной группы старше 60 лет на уровне 0,8–1,3% 
от всего пула посмертных доноров [14].

Все доноры из донорских стационаров 
ФМБА России были зарегистрированы в горо-
дах, где эти лечебные учреждения и находились. 
Интерес представляет распределение доноров 
по месту постоянной регистрации в НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского. В 58% случаев донорами 
стали жители Москвы, в 11% – Московской обла-
сти, в 12% – других населенных пунктов РФ, в 
10% – иностранные граждане, а в 9% наблюдений 
на момент начала операции по эксплантации орга-
нов личность доноров не была установлена (рис. 4).

Во многих странах производится учет доно-
ров по месту рождения, проживания, вероиспо-
ведания, национальности и даже профессии. В 
большинстве случаев это обусловлено возмож-
ными проблемами в получении согласия семьи на 
изъятие органов, порядке распределения дефи-
цитных донорских органов, опасности переда-
чи тропических и географически ограниченных 
инфекций. Так, P. Martı´n-Da´vila et al. констати-
руют, что «мы живем во все более глобализиро-
ванном мире, в котором массовый туризм, меж-
дународная миграция рабочей силы, увеличение 
торговых обменов играют важную роль в появле-
нии и возрождении конкретных инфекционных 
заболеваний». Исходя из этого, авторы рекомен-
дуют обновить протоколы отбора доноров, чтобы 
включить в них новейшие микробиологические 

Рис. 2. Динамика среднего возраста посмертных доно-
ров в 2008–2017 гг.

Fig. 2. Changes in the mean age of posthumous donors 
over time from 2008–2017

Рис. 3. Динамика вклада различных возрастных групп 
в общий пул доноров в 2008–2017 гг.

Fig. 3 .The contribution of different age groups to the total 
donor pool in 2008–2017

Прогрессивное увеличение численности боль-
ных в листах ожидания из-за расширения пока-
заний к проведению трансплантаций все сильнее 
обостряет проблему дефицита донорских органов. 
Это повлекло за собой расширение критериев для 
органного донорства, в том числе и по возрасту. 
Так, в Испании с 2000 по 2016 г. доля посмерт-
ных доноров в возрастной группе старше 60 лет 
выросла с 31,5 до 54,8%. Более того, 9,8% от всего 
пула составили доноры в возрасте старше 80 лет. 
Максимальный возраст посмертных доноров был:

– для печени – 90 лет;
– для почек – 89 лет;
– для легких – 74 года;
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Проект Федерального закона «О донорстве 
органов человека и их трансплантации» [20] 
предусматривает запрет на изъятие донорских 
органов у неустановленных лиц, что может при-
вести к снижению на 9% количества посмертных 
доноров.

Основными причинами смерти среди всех 
больных, ставших посмертными донорами, стали 
различные ЦВЗ – 49,8% и ЧМТ – 45,3%. В 4,9% 
случаев смерть наступила по иным причинам – 
аноксии головного мозга, острой окклюзионной 
гидроцефалии и первичных опухолей головного 
мозга (рис. 5).

При рассмотрении динамики соотношения 
причин смерти отмечено, что с 2008 по 2012 г. 
частота ЧМТ как причины смерти выросла с 44 
до 68%, а в дальнейшем наблюдалось ее непре-
рывное снижение до 29% в 2017 г. Какой-либо 
закономерности в колебаниях частоты иных при-
чин летальности (от 0 до 9%) не отмечено (рис. 6).

Рис. 5. Структура донорского пула в зависимости от 
причины смерти

Fig. 5. The profile of the donor pool considering the cause 
of death

Рис. 6. Изменения структуры донорского пула в зави-
симости от причины смерти за период 2008–2017 гг.

Fig. 6. Changes in the profile of the donor pool considering 
the cause of death for the period from 2008–2017

Во всех странах с развитой трансплантологи-
ческой службой наблюдается тенденция к умень-
шению частоты случаев смерти в результате ЧМТ 
среди доноров. В первую очередь это объясняется 
результатами планомерной работы по снижению 

Рис. 4. Распределение доноров в НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского в зависимости от места постоян-

ного проживания

Fig. 4. Distribution of donors in the N.V. Sklifosovsky 
Research Institute for Emergency Medicine by the place 

of their permanent residence

диагностические методы скрининга для выявле-
ния потенциально трансмиссивных инфекций из 
эндемичных областей. Необходимо идентифици-
ровать факторы риска потенциальных доноров, 
делая упор на поездки доноров и их сексуальную 
ориентацию, выявлять возможные укусы живот-
ных или насекомых, историю предшествующих 
переливаний крови, а также страны рождения 
и проживания как донора, так и его родителей 
[19]. По нашему мнению, учитывая тот факт, что 
22% посмертных доноров не являются жителями 
Москвы, а прибыли из различных регионов РФ и 
стран ближнего зарубежья (в основном из азиат-
ских республик), а в протоколах отбора доноров 
отсутствуют диагностические методы выявле-
ния потенциальных трансмиссивных инфекций 
из эндемичных областей, этот вопрос следует 
обсудить с инфекционистами и эпидемиологами.
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дорожно-транспортных происшествий (ДТП) и 
повышению активной и пассивной безопасности 
автомобилей, а также несомненным прогрессом в 
лечении больных с ЧМТ. Одновременно к росту 
числа ЦВЗ в нозологии летальности среди доно-
ров привело увеличение верхней возрастной гра-
ницы среди посмертных доноров.

В Испании доля доноров, погибших в результа-
те ДТП, снизилась с 43% в 1992 г. до 4,4% в 2016 г., в 
то время как доля ЦВЗ среди посмертных доноров 
выросла с 39 до 61,2% [15]. В Швейцарии частота 
ЦВЗ составляет 58% [21], а в Гонконге – 68,5% [12]. 
Как видно, несмотря на некоторую изменчивость 
среди данных, опубликованных в разных странах, 
общая картина пропорций аналогична.

Однако в США наблюдается несколько иная 
тенденция. Наиболее частыми нозологическими 
причинами смерти среди доноров являются анок-
сия головного мозга, ЦВЗ и ЧМТ. С 2008 по 2017 г. 
отмечено снижение доли ЧМТ (с 37 до 28%) как 
причины смерти доноров в донорском пуле на 
фоне уменьшения количества ДТП как обстоя-
тельства травмы (с 15 до 13%). Но одновременно 
произошло снижение и частоты ЦВЗ с 40 до 27%. 
При этом существенно возросла доля аноксиче-
ских повреждений головного мозга (с 22 до 42%), 
что объясняется резким ростом немедицинско-
го употребления опиатсодержащих препаратов 
среди молодежи в США и Канаде, принявшим 
за последнее время характер эпидемии [7, 22, 23].

В Санкт-Петербурге, по данным И.В. Логинова 
и О.Н. Резника, в 2006–2009 гг. отмечено зна-
чительное снижение летальности от ЧМТ при 
стабильно высокой летальности от сосудистых 
заболеваний головного мозга. Это привело к уве-
личению доноров с ЦВЗ в 3,8 раза (до 67%) [13, 
18]. В Москве, по данным М.Г. Мининой, частота 
ЦВЗ как причины смертельных исходов с 2009 по 
2014 г. увеличилась с 27,4 до 40,4% [14].

Среди актуальных DBD-доноров, доставлен-
ных бригадами скорой медицинской помощи 
непосредственно в отделение реанимации, у 86% 
уровень сознания в соответствии со шкалой комы 
Глазго (ШКГ) был угнетен до комы (ШКГ < 8 бал-
лов). При этом 69% из них находились в глубо-
кой и атонической (запредельной) коме (ШКГ < 
5 баллов) (рис. 7).

Аналогичные результаты и оценку ШКГ как 
отличного маркера неврологического статуса 
в плане прогноза смерти головного мозга, осо-
бенно когда глубина комы по ШКГ равна или 
меньше 5 баллов, приводят в своем наблюдении 
J.S. Ibanes et al. (2007) [24].

Рис. 7. Оценка уровня сознания доноров по шкале комы 
Глазго при поступлении в отделение реанимации

 Fig. 7. Donor level of consciousness assessed by Glasgow 
Coma Scale on admission to the Intensive Care Unit

Средняя длительность ИВЛ от момента инту-
бации до диагностики смерти головного мозга у 
DBD-доноров составила 78,6 ± 4,15 часа (min = 
9, max = 816 часов) (рис. 8).

Рис. 8. Продолжительность искусственной вентиляции 
легких у посмертных доноров с диагностированной 
смертью мозга от момента интубации до эксплантации 

органов

Fig. 8. The duration of mechanical ventilation in the 
postmortem donors with the diagnosed brain death from 

the moment of intubation to the explantation of organs

При этом не отмечено статистически значимо-
го различия между продолжительностью ИВЛ у 
DBD-доноров, умерших в результате ЧМТ или 
ЦВЗ. У 83% DBD-доноров эксплантация органов 
была произведена к 5-м суткам (120 часов) про-
ведения ИВЛ.
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У 44% DCD-доноров была констатирована био-
логическая смерть в первые 6 часов после поступ-
ления в отделение реанимации (2,2 ± 0,29 часа). У 
6% DCD-доноров остановка сердечной деятельно-
сти произошла после диагностики смерти мозга, 
у 50% DCD-доноров биологическая смерть была 
констатирована в период от 2 до 10 суток нахо-
ждения в отделении реанимации на ИВЛ (115,2 ± 
28,99 часа).

В различных зарубежных исследованиях есть 
данные о проведении ИВЛ у DBD-доноров про-
должительностью от 24 до 72 часов и более. В 
Австралии среднее время ИВЛ в 2016 г. состави-
ло 42,8 часа, в Новой Зеландии – 25,9 часа [25], в 
Гонконге 64,2% DBD находились на ИВЛ в преде-
лах 48 часов [12]. В отечественных работах нами 
не было найдено каких-либо данных относитель-
но этого показателя.

До недавнего времени общее мнение заклю-
чалось в том, что чем раньше произойдет экс-
плантация донорских органов из «враждебной» 
для них среды тела хозяина (резкое нарушение 
гомеостаза, водно-электролитного баланса, арте-
риальная гипотония и т.д.), тем более приемле-
мыми они будут для трансплантации. Однако 
в последнее время появилось альтернативное 
мнение. Так, в исследованиях W.N. Nijboer et 
al. отмечается, что увеличение продолжитель-
ности так называемого Aggressive Organ Donor 
Management (ADM), что соответствует в нашем 
понимании более интенсивному и продолжитель-
ному кондиционированию донора, снижает часто-
ту развития отсроченной функции транспланти-
рованной почки и недостаточности трансплантата 
в первые 3 года [26]. В работе A.B. Christmas et 
al. указано, что кондиционирование донора более 
20 часов привело к увеличению числа экспланти-
руемых органов, особенно сердца и легкого [27].

Из 429 актуальных посмертных доноров у 366 
(85,3%) была диагностирована смерть головного 
мозга (DBD-доноры), у 63 (14,7%) – биологическая 
смерть (DCD-доноры).

У 21 донора в ходе операции по тем или иным 
причинам пришлось отказаться от экспланта-
ции органов, поэтому эффективными донорами 
стали 408 умерших. Из них DBD-доноров было 
357 (87,5%), а DCD-доноров – 51 (12,5%). Среди 
DBD-доноров SCD оказались 310 (76% от эффек-
тивных доноров), ECD – 47 (11,5% от эффектив-
ных доноров) (рис. 9).

От 408 эффективных доноров были получены 
1247 органов (таблица).

В 63,7% случаев от одного донора получали 
3 органа и более (рис. 10). В среднем ORPD для 
всех органов составило 3,06.

Таблица. Количество полученных органов

Table. Number of obtained organs

Донорский орган Количество
ORPD по 
органам

Почка 744 1,82

Печень 220 0,54

Поджелудочная железа 42 0,1

Кишечник 2 —

Сердце 180 0,44

Легкое 58 0,14

VCA лица 1 —

Всего и ORPD для всех органов: 1247 3,06

Рис. 9. Структура пула посмертных доноров

Fig. 9. The posthumous donor pool profile

Рис. 10. Распределение доноров по числу эксплантиро-
ванных органов в ходе операции

Fig. 10. Distribution of donors by the number of organs 
explanted during surgery
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Также отмечено статистически значимое раз-
личие ORPD для всех органов между НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского (3,34 ± 0,089) и донор-
скими стационарами ФМБА России (2,52 ± 0,088).

При сравнении ORPD в зависимости от дли-
тельности ИВЛ (< 5 суток и > 5 суток) не выяв-
лено статистически значимой разницы между 
этими периодами (3,27 ± 0,08 и 3,16 ± 0,139 соот-
ветственно). Не отмечено также статистически 
значимых различий в ORPD в зависимости от 
причины смерти и по гендерному признаку.

Среднее количество органов, эксплантирован-
ных от одного донора, считается интегративной 
оценкой не только работы донорской службы и 
кондиционирования донора в отделении интен-
сивной терапии, но и общего уровня развития 
трансплантологии (потребность, готовность 
использовать доноров с расширенными крите-
риями). В США в 2016 г. ORPD с учетом всех 
доноров было равно 3,50 (2,76–4,20 в зависимости 
от региона) [7]. При этом ORPD по отдельным 
органам составило:

– для почки – 2,00;

– для поджелудочной железы – 0,32;
– для сердца – 0,43;
– для легкого – 0,77.
Y.F. Tong et al. отмечают, что на величину 

ORPD влияют такие факторы, как причина смер-
ти, возраст донора, сопутствующие заболевания 
и качество проводимого кондиционирования [12]. 
По наблюдениям авторов, наивысший показатель 
ORPD (3,32) наблюдается у доноров в возрасте 
20–29 лет. У доноров, погибших в результате 
ЧМТ, ORPD было выше по сравнению с умерши-
ми в результате ЦВЗ – 3,18 и 2,59 органа от одно-
го донора соответственно. Аналогичные результа-
ты мы находим и у других авторов [12, 28].

Среднее количество органов, полученное от 
одного донора в РФ в 2016 г., составило 2,7 (3,1–
1,9 в зависимости от региона). Лучшие значения 
этого показателя наблюдались в регионах, где 
проводится трансплантация экстраренальных 
органов и (или) осуществляется межрегиональ-
ная координация [29]. По нашему мнению, на этот 
показатель также влияет возможность решить 
логистические проблемы. Так, из 28 донорских 
стационаров ФМБА России в трансплантологиче-
ской программе участвуют только 2 учреждения. 
Удаленность трансплантологических стациона-
ров, отсутствие прямых авиарейсов и отсутствие 
межведомственных взаимодействий приводят к 
тому, что такие органы, как сердце, легкое, порой 
даже не рассматриваются как донорские орга-
ны. Как противоположный пример организации 
донорского процесса можно привести Испанию, 
где источником 40% посмертных доноров являют-
ся небольшие больницы, не имеющие собствен-
ных отделений трансплантации [3].

Заключение

Данные литературы, а также результаты 
анализа характеристики популяции посмерт-
ных органных доноров свидетельствуют об общей 
динамике ее изменения как в странах с развитой 
трансплантологической помощью, так и в РФ.

Увеличение количества трансплантаций 
невозможно без эффективного посмертного 
органного донорства. Поддержание этого процес-
са на уровне, отвечающем потребностям клини-
ческой трансплантологии, невозможно без изу-
чения донорского процесса от идентификации и 
обследования потенциального донора, диагности-
ки смерти мозга, кондиционирования, эксплан-
тации и консервации органов до распределения 
и создания транспортной логистики, изучения 

При сравнении ORPD для всех органов в раз-
личных возрастных группах отмечено, что наи-
более высокое ORPD было в возрастной группе 
18–29 лет, которое статистически значимо отли-
чалось от ORPD возрастных групп 50–59 лет и 
более 60 лет, имевших статистически значимое 
различие и между собой, и по отношению к дру-
гим группам. Однако статистически значимого 
различия между группами 18–29 лет и 30–49 лет 
не было выявлено (рис. 11).

Рис. 11. Среднее ORPD в зависимости от возраста 
доноров

Fig. 11. Mean ORPD with regard to donor age
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и анализа эпидемиологии посмертного органно-
го донорства. Отсутствие федеральной службы 
органного донорства, задачей которой явилась 
бы разработка унификации протоколов отбо-
ра и ведения доноров, затрудняет организацию 
донорского процесса как единой технологической 
цепочки. В то же время полученные результаты 
могут быть использованы для разработки уни-
фицированных протоколов выявления и обследо-
вания посмертных доноров и оценки возможного 
объема трансплантологической помощи.

Выводы

1. Основное место в структуре посмертных 
доноров занимают доноры с диагностированной 
смертью головного мозга (85,3%). Большую часть 
среди них составляют мужчины (66%).

2. В период 2008–2017 гг. отмечено увеличение 
среднего возраста посмертных доноров с 38,1 до 

48,7 года за счет снижения доли доноров в воз-
растной группе 18–29 лет с 29 до 4% и увеличе-
ния доли доноров в возрастной группе старше 
60 лет с 3 до 15%.

3. С 2012 по 2017 г. отмечено снижение части 
доноров, умерших в результате черепно-мозго-
вой травмы (с 68 до 29%) за счет увеличения 
части доноров, умерших в результате церебро-
васкулярных заболеваний (с 30 до 71%).

4. Среди посмертных доноров, доставленных 
бригадами скорой медицинской помощи непо-
средственно в отделения реанимации, у 69% уро-
вень сознания был угнетен до 5 баллов и ниже по 
шкале комы Глазго. Продолжительность искус-
ственной вентиляции легких среди доноров с диа-
гностированной смертью мозга в среднем соста-
вила 78,6 часа.

5. Среднее количество органов, полученных от 
одного донора, составило 3,06.
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