ОРИГИНАЛ
К настоящему времени в мире насчитывается более полутора тысяч трансплантационных центров, в которых выполнено около четырёхсот тысяч пересадок почки, более сорока тысяч пересадок сердца, свыше пятидесяти тысяч пересадок печени, более семидесяти тысяч пересадок костного мозга. Проводятся также операции по пересадке комплекса "сердце-лёгкое" и трансплантация поджелудочной железы.

Однако пересадка органов до сих пор не стала массовым видом медицинской помощи, не смотря на то, что потребность в подобных операциях многократно выше. Выдающийся мировой авторитет в этой области медицины – академик Валерий Иванович ШУМАКОВ, директор НИИ трансплантологии и искусственных органов МЗ РФ выделил три проблемы сдерживающие развитие трансплантологии:

     1.- преодоление риска отторжения пересаженных органов.

Ученые многих стран работают над разработкой новых иммуносупрессоров – препаратов предупреждающих  процесс отторжения. Однако до полного успеха в этой области еще далеко, так как практически все применяющиеся сегодня  препараты имеют те или иные недостатки.

    2.- недостаточное количество донорских органов -  вторая проблема современной трансплантологии.

При решении этой проблемы приходится сталкиваться со сложнейшими вопросами морально-этического, религиозного,  юридического и организационного плана. Основным и принципиальным вопросом  в определении возможности получения органа для трансплантации является установление момента смерти и сохранение функциональной полноценности изымаемых органов. Существует несколько способов сохранения (консервации) донорских органов на период времени между изъятием и трансплантацией: криоконсервация - замораживание, перфузионный - постоянное промывание органа специальным раствором, и бесперфузионный - орган после промывания специальным раствором сохраняется, находясь в этом же растворе. В настоящее время используется, в основном, бесперфузионный метод консервации донорских органов. 

В качестве растворов, применяемых для промывания органа после изъятия и консервации на срок до трансплантации, в настоящее время применяются растворы "ЕВРОКОЛЛИНЗ", "КУСТОДИОЛ", "ВИАСПАН". Они содержат оптимальный набор электролитов, антиоксидантов и стабилизаторов клеточных мембран для сохранения жизнеспособности донорского органа. Эти растворы предназначены для консервации различных донорских органов: почка - Евроколлинз, Кустодиол; печень, сердце – Виаспан и др. Сроки консервации составляют от 24 до 72 часов при температуре +4 градуса по Цельсию.

Безусловно, столь малые сроки эффективной консервации позволяют провести только транспортировку органа до места проведения трансплантации и исследования по подбору пар донор-реципиент по эритроцитарным изоантигенам (группа крови) и антигенам гистосовместимости, так как трансплантационный антигенный барьер является основным фактором, определяющим срок функции трансплантата в  организме реципиента, а порой и успех самой трансплантации.
ПЕРЕВОД

Nowadays there are over one thousand five hundred transplantation centres all over the world. Physicians of these centres have performed about four hundred thousand renal transplantations, over forty thousand heart transplantations, over fifty thousand liver transplantations, over seventy thousand bone marrow transplantations. Heart-lung transplantations as well as pancreas ones are also performed. 

Organ transplantation, however, hasn’t become a mass kind of medical care yet despite the fact that demand for such operations is many times higher. Valeriy I. Shumakov, a world foremost authority in this medicine field, member of the Russian Academy of Sciences, the director of the Scientific Research Institute of Transplantology and Bioartificial Organs, Ministry of Public Health of the Russian Federation, pointed out three problems that restrain transplantology development:

1.- overcoming a graft rejection risk

Scientists of many countries are trying to work out new immunosuppressive agents, i.e. rejection preventing medications. A full success in this field, however, is still to be achieved since practically all medications that are currently in use have various shortcomings.

2.- lack of donor organs is the second problem of the modern transplantology.

Solving this problem one is faced with complicated moral ethical, religious, legal, and organizational questions. When determining the opportunity to find a graft the main and principal problem is to identify the moment of death and maintain optimal graft survival and function. There are several ways of preserving donor organs for the period between removal and transplantation: cryopreservation i.e. freezing, perfusion technique i.e. continuous flushing the organ with a special solution, and non-perfusion technique i.e. after flushing with a special solution the organ is preserved in this solution. Nowadays non-perfusion technique is generally used to preserve donor organs.

Such solutions as Euro-Collins, Viaspan, Custodiol are currently used to flush the organ for the period between removal, preservation and transplantation. They contain optimal set of electrolytes, antioxidants, and cell membrane stabilizers to maintain viability of the donor organ. These solutions are designed for preservation of various donor organs: Euro-Collins and Custodiol are designed for kidney transplantation, Viaspan and others are designed for heart and liver transplantations. The terms of preservation amount from 24 to 72 hours at a temperature of +4 degrees centigrade. 

Undoubtedly, such short terms of efficient preservation allow only the organ to be transported  to the hospital where transplantation will be performed and erythrocytic isoantigens (blood group) and histocompatibility antigens researches to be carried out to select a donor-recipient match since transplantation antigen barrier is a crucial factor determining a functional term of the graft into the recipient and sometimes success of the transplantation itself.

