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Роль і проблематика посмертного донорства та хірургічні особливості 
експлантації органів

Мета роботи: визначити частку придатних до трансплантації органів та хірургічні особливості експлантацій органів від посмерт-
них донорів. 
Матеріали і методи. У дослідження включили 14 посмертних донорів, які відповідали критеріям безпеки потенційного донора 
та у яких було виконано експлантацію органів у період від травня 2021 р. до грудня 2021 р. на базі КНП КОКЛ, з них 14 % (2 осо-
би) віком понад 60 років та 86 % (12 осіб) молодші 60 років. 
Результати досліджень та їх обговорення. За результатами обробки даних можна стверджувати, що незважаючи на лабораторні 
показники безпеки донора, частина органів із різних причин непридатна для подальшої трансплантації. Окрім того, кожне тре-
тє-четверте вилучення супроводжується варіативною судинною анатомією.
Сучасний розвиток трансплантології в нашій країні дав змогу нам у боротьбі за життя пацієнтів значно покращити результати. 
Так, посмертне донорство рятує життя одночасно щонайменше 4 особам. Водночас дане дослідження демонструє, що 36 % сер-
дець, 43 % печінок та 7 % нирок при відповідності лабораторним критеріям безпеки донора не можуть бути використанні для 
трансплантації. Судинна варіативна анатомія має місце в 25 % експлантованих печінок та в 39 % нирок, що подовжуває як час 
вилучення органів, період холодової ішемії та потребує від хірурга досконаліших навиків.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Хронічна ниркова, пе-
чінкова та серцева недостатність – це результат 
захворювань різної етіології і часто причина інва-
лідизації працездатного населення. Транспланта-
ція органів – це єдина радикальна терапія для па-
цієнтів з кінцевою стадією органної недостатності  
[1, 2]. Водночас можливості програми трансплан-
тології запропонувати пересадку органів усім, хто 
цього потребує, дуже обмежені. Тривалий час в 
Україні доступна була лише трансплантація від 
живого родинного донору, прийняття закону про 
посмертне донорство в 2019 р. частково покрило 
дефіцит потреби органів. Та незважаючи на цю 
тенденцію, трансплантація обмежена відносно не-
великою кількістю органів, які доступні для всез-
ростаючого пулу реципієнтів [3–5]. Іншою про-
блематикою є непридатність частини органів для 
трансплантації, відносно невеликий досвід про-
ведення експлантацій тощо. На базі КНП КОКЛ 
впродовж 2021 року було виконано 14 мультиор-
ганних експлантацій – вилучення нирок прово-
дили власною бригадою на базі КОКЛ, серця та 
печінки – виїзними бригадами з інших медичних 
установ.

Мета роботи: визначити частку придатних до 
трансплантації органів та хірургічні особливості 
експлантацій органів від посмертних донорів. 

Матеріали і методи. В дослідження включили 
14 посмертних донорів, які відповідали критеріям 
безпеки потенційного донора та у яких було ви-
конано експлантацію органів у період від травня 
2021 р. до грудня 2021 р., з них 14 % (2 особи) 
віком понад 60 років та 86 % (12 осіб) молодші 60 
років. 

Результати досліджень та їх обговорення. На 
момент експлантації середній вік донорів стано-
вив (49,6±11,4) року (вік наймолодшого донора – 
29 років, найстаршого – 65 років), всі експланто-
вані органи відповідали критеріям безпеки і якості 
гомотрансплантата. Загальна характеристика по-
смертних донорів наведена в таблиці 1.

Посмертне донорство на даному етапі розвит-
ку трансплантології в Україні рятує життя одно-
часно щонайменше 4 особам (серце, печінка та 
2 нирки). Водночас незважаючи на відповідність 
лабораторним критеріям безпеки потенційного 
донора частина органів для подальшої трансплан-
тації не використовується (табл. 2).

При детальнішому аналізі не було використано 
5 сердець для трансплантації, які визнані непридат-
ними за даними ЕхоКГ, проведенням СЛР у донора 
та операцією на серці у донора в анамнезі (рис. 1), 
6 печінок внаслідок жирового гепатозу > 50 % та 
цирозу печінки (рис. 2), 2 нирки через наявність в 
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Трансплантовані

Непридатні за даними:

ЕхоКГ

СЛР

Операція на серці

Трансплантовані

Непридатні за даними ПГЗ:

Жировий гепатоз >50 %

Цироз печінки

Кількість досліджуваних 14

Вік пацієнтів 49,6 ± 11,4

Стать 9 чоловіків (64 %) і 5 жінок (36 %)

ІМТ 28,4 ± 6,3

Причина смерті мозку Геморагічний інсульт – 13
ДТП (політравма) – 1

Тривалість перебування у ВРІТ (дн.) 2,9 ± 1,3

Об’єм операційного втручання Експлантація органів

Таблиця 1. Характеристика донорів

Табл. 2. Частка експлантованих та трансплантованих органів від посмертних 14 донорів

Орган Експлантовані Трансплантовані Не пройшли критерії 
безпеки

Серце 9 (64 %) 9 (64 %) 5 (36 %)

Печінка 12 (86 %) 8 (57 %) 6 (43 %)

Нирка 28 (100 %) 26 (93 %) 2 (7 %)

Рис. 1. Частка трансплантованих сердець від потенційної загальної кількості.

Рис. 2. Частка трансплантованих печінок від потенційної загальної кількості.
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останніх кіст великих розмірів (рис. 3). Варто за-
значити, що незважаючи на експлантацію 12 печі-
нок, у подальшому трансплантовані були лиш 8 (що 
становить 75 % від загальної кількості вилучених 
та 57 % від усіх донорів) – пов’язано з відсутністю 
технічної можливості на cito під час експлантації 
виконати гістологічне дослідження печінки.

Таблиця 3. Варіації судинної анатомії печінки

Загальна кількість експлантацій печінки 12 (100 %)

Типова судинна анатомія 9 (75 %)

Варіативна судинна анатомія (відходження правої печінкової артерії від ВБА) 3 (25 %)

Таблиця 4. Варіації судинної анатомії нирки

Загальна кількість експлантацій нирки 28 (100 %)

Типова судина анатомія 17 (61 %)

Варіативна судинна анатомія:
– ранній поділ ниркової артерії на дві гілки;
– додаткова нижньополюсна артерія;
– додаткова верхньополюсна артерія

2 (7 %)
5 (18 %)
4 (14 %)

Рис. 3. Частка трансплантованих нирок від потен-
ційної загальної кількості.

Трансплантовані

Непридатні 
26 (93 %)

2 (7 %)

У всіх випадках експлантація органів відбува-
лась відповідно до міжнародного стандарту – спо-
чатку серце, потім печінка та в кінці нирки. Особ-
ливу увагу під час вилучення органів заслуговує 
судинна анатомія печінки та нирок. Серед 12 ви-
падків вилучених печінок у 3 (25 %) була варіа-
тивна судинна анатомія, представлена відходжен-
ням правої печінкової вени від верхньої брижової 

артерії (ВБА), ліва печінкова артерія відходила 
типово як продовження власної печінкової артерії 
(табл. 3), анатомію двох печінок, що інтраопера-
ційно були визнані непридатними не вивчали. Се-
ред 28 вилучених нирок у 11 випадках спостері-
галась варіантна артеріальна судинна анатомія: у 
2 – ранній поділ ниркової артерії на дві гілки, 5 
– додаткова нижньополюсна артерія, 4 – додаткова 
верхньополюсна артерія (табл. 4). 

Варіативна судинна анатомія не лише збіль-
шує ризики ушкодження структур під час екс-
плантації, а й суттєво ускладнює подальший про-
цес трансплантації. У всіх випадках наявності 
додаткової полюсної артерії нирки остання рекон-
струювалась на back table з основною нирковою 
та анастомозувалась із реципієнтською артерією 
єдиною площадкою, що також подовжувало тер-
мін холодової ішемії та підвищувало ризики арте-
ріальних ускладнень в ранньому післяопераційно-
му періоді.

Органна трансплантація на сьогодні є золотим 
стандартом та здебільшого єдиним радикальним 
способом лікування термінальної стадії недостат-
ності органа [1]. Родинне донорство в ряді випад-
ків є недоступним – невідповідність антропомет-
ричних даних вага/зріст у пари донор-реципієнт, 
наявність супутньої патології, позитивні результати 
типування (HLA, cross-match) тощо [6, 7]. Ідентифі-
кація потенційного донора – це складний процес, з 
яким частина реаніматологів раніше не працювала.

Вікові донори значно розширюють пул потен-
ційних донорів [8–10], водночас частина органів 
здебільшого у них є непридатною для подальшої 
трансплантації. Варіативна судинна хірургія вима-



З ДОСВІДУ РОБОТИ

ISSN 1681–2778. ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2022. № 240

гає від трансплантологів всебічних знань та достат-
ніх хірургічних навиків як під час експлантації [11, 
12], так і під час власне трансплантації. Наявність 
додаткової артерії зобов’язує хірурга в ідеалі воло-
діти судинним швом та, на жаль, нерідко є причи-
ною ранніх післяопераційних ускладнень [13, 14].

Висновки. 1. Сучасний розвиток трансплан-
тології в нашій країні дав змогу нам у боротьбі за 
життя пацієнтів значно покращити результати. 

2. Посмертне донорство рятує життя одночас-
но щонайменше 4 осіб. 

3. Незважаючи на лабораторні показники без-
пеки донора, частина органів не придатна для по-
дальшої трансплантації, в даному дослідженні це 
36 % сердець, 43 % печінок та 7 % нирок. 

4. Судинна варіативна анатомія мала місце в 
25 % експлантованих печінок та в 39 % нирок, що 
подовжувало час вилучення органів та відповідно 
період холодової ішемії.
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THE ROLE AND PROBLEMS OF POSTHUMOUS DONATION AND SURGICAL FEATURES OF ORGAN 
EXPLANTATION

The aim of the work: to determine the proportion of organs suitable for transplantation and the surgical features of organ explantations 
from post-mortem donors.
Materials and Methods. The study included 14 post-mortem donors who met the safety criteria of a potential donor and who underwent 
organ explantation from May 2021 to December 2021 on the basis of Kyiv Regional Clinical Hospital, 14 % (2 people) of them are over 
60 years old and 86% (12 people ) under 60 years of age.
Results and Discussion. According to the results of this reseach, it can be argued that despite the laboratory indicators of donor safety, 
some organs are not suitable for further transplantation for various reasons. In addition, every third or fourth explantation is accompanied 
by variable vascular anatomy.
Conclusions. The modern development of transplantation in our country has allowed us to significantly improve the results in the fight 
for the lives of patients. So, posthumous donation saves the life of at least 4 people. At the same time, this study demonstrates that 36 % 
of hearts, 43 % of liver and 7 % of kidneys can not be used for transplantation if the laboratory criteria for donor safety are met. Variable 
vascular anatomy occurs in 25 % of explanted livers and 39 % of kidneys, which lengthens the time of organ explantation and, accordingly, 
the period of cold ischemia.
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