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Цель исследования. Проанализировать опыт проведенных эксплантаций сосудистых аллографтов в Ре-
спублике Беларусь и улучшить их эффективность.

Материал и методы. Исследование с 01.01.2010 по 31.12.2022 включает данные обо всех выполненных 
эксплантациях и имплантациях сосудистых аллографтов в Беларуси. В процессе исследования разработаны 
и внедрены: классификация, система кодирования и паспортизации сосудистых аллографтов.

Результаты и обсуждение. За исследуемый промежуток времени в Республике Беларусь были выполнены 
эксплантации 1668 сосудистых аллографтов у 744 умерших доноров. Из эксплантированных сосудистых ал-
лографтов 576 (34,53 %) были применены для выполнения трансплантаций, 1092 (65,47 %) — утилизированы.

Заключение. Разработка классификации, системы кодирования и паспортизации сосудистых аллограф-
тов позволила улучшить организационные подходы при трансплантации сосудов, что было доказано увели-
чением эффективности применения эксплантированных сосудистых аллографтов: артериального типа — 
с 9,54 до 82,55 % и венозного типа — с 4,29 до 58,82 %.

Ключевые слова: сосудистый аллографт, трансплантация сосудов, система кодирования, классифика-
ция, паспорт аллографта.

Objective. To analyze the experience of performed explantations of vascular allografts in the Republic of Belarus and 
to improve their results.

Materials and methods. The study covers the time period from January 1, 2010 to December 31, 2022 and includes 
data on all performed explantations and implantations of vascular allografts in the Republic of Belarus. A system of 
classification, coding and certification of vascular allografts were developed and introduced.

Results. During the study period, 1668 vascular allografts were explanted from 744 deceased donors in the Republic 
of Belarus. Of the explanted vascular allografts, 576 (34,53 %) were used for transplantation, 1092 (65,47 %) were 
disposed of.

Conclusion. The development of the system for coding, classification and certification of vascular allografts makes it 
possible to improve organizational approaches to vascular transplantation in Belarus, which has been proven to increase 
from 9,54 to 82,55 % of effectiveness of the use of explanted arterial types of vascular allografts and to increase from 4,29 
to 58,82 % of effectiveness of the use of explanted venous type of vascular allografts.

Key words: vascular allograft, vascular transplantation, coding system, classification, allograft passport.
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В ангиохирургии, кардиохирургии, транс-
плантологии, травматологии и онкологии 
остается нерешенной проблема лечения па-
циентов с осложненными формами сосуди-
стой патологии, при которых применение та-
ких классических вариантов, как аутогенные 
сосуды и синтетические сосудистые протезы 
для реконструкции магистрального участка 
сосудистого русла, либо невозможно, либо 
сопровождается высокой частотой осложне-
ний [1—3]. К таким осложненным формам со-
судистой патологии относятся: повторные ар-
териальные реконструкции, протезирование 

в бассейнах венозной и лимфатической си-
стем, операции на малых артериях (диаметр 
меньше 6 мм), парапротезная сосудистая 
инфекция, формирование диализных досту-
пов, обширные травматические повреждения 
и опухолевая инвазия магистральных сосу-
дов. Альтернативный вариант в этих случа-
ях — применение сосудистых аллографтов 
(СА) [4—8]. Сосудистый аллографт — ар-
терия, вена, артериальный комплекс либо 
венозный комплекс, трансплантируемый ре-
ципиенту от донора того же биологического 
вида, но генетически не идентичного.



№ 2 «Об утверждении Инструкции о порядке за-
бора органов у умершего донора». Все СА были 
получены от умерших доноров с констатирован-
ной смертью мозга во время мультиорганных за-
боров в стерильных условиях операционных го-
сударственных организаций здравоохранения.

На основании анализа опыта выполненных 
операций эксплантации СА были разработаны 
и внедрены в клиническую практику класси-
фикация, система кодирования и паспортиза-
ции СА.

Классификация сосудистых аллографтов. 
Все разновидности эксплантируемых, а затем 
и имплантируемых СА предлагается разде-
лять на 10 типов [14; 15]. Каждому типу со-
ответствует расшифровка с использованием 
терминологии Международной анатомиче-
ской номенклатуры (Terminologia Anatomica, 
1998 [16]. На рис. 1 дано графическое пред-
ставление типов СА, в таблице — морфоло-
гическое описание типов СА в соответствии 
с предлагаемой классификацией.
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В Беларуси накоплен большой опыт приме-
нения СА, эксплантированных как от асисто-
лических доноров в условиях отделов судеб-
но-медицинской экспертизы, так и от доноров 
с констатированной смертью мозга в стерильных 
условиях операционных учреждений здравоох-
ранения [9]. В 2017 г. после получения положи-
тельных результатов экспериментальных работ 
касательно возможности безопасной транспор-
тировки, обработки, консервации и хранения СА 
в срок до 60 сут. было принято решение о соз-
дании Республиканского банка СА на базе ГУ 
«Минский научно-практический центр хирургии, 
трансплантологии и гематологии» c целью уве-
личения доступности донорского материала для 
применения в лечении пациентов с осложненной 
сосудистой патологией [10—13]. С первых дней 
работы банка встала необходимость поиска ре-
шений некоторых специфических задач, а имен-
но: классификация СА и принципы рациональ-
ного подхода к типу и количеству забираемых 
СА у одного донора; кодирование СА с целью 
их уникальной идентификации для возможности 
ведения учета и отслеживания пути аллографта 
от донора к реципиенту; документальное сопро-
вождение СА от момента забора у донора до мо-
мента имплантации реципиенту.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы
Исследование с 1 января 2010 г. по 31 декабря 

2022 г. включает данные обо всех выполненных 
операциях эксплантации и имплантации СА в
Республике Беларусь. Исследование начинается 
именно с 2010 г. (так как все эксплантации СА ста-
ли строго фиксироваться соответствующими за-
конодательными актами), с момента вступления 
в силу постановления Министерства здравоох-
ранения Республики Беларуси от 4 января 2010 г. 

Расшифровка типов сосудистых аллографтов

Тип СА Морфологическая структура сосудистого аллографта (описание типов)
1 Аорто-торакальный комплекс
2 Аорто-абдоминальный комплекс
3 Бифуркационный подвздошно-бедренный артериальный комплекс
4 Чревный ствол
5 d/s Плече-луче-локтевой артериальный комплекс
6 d/s Бедренно-подколенный артериальный комплекс
7 d/s Подколенно-берцовый артериальный комплекс
8 d/s Большая подкожная вена
9 d/s Подвздошно-бедренный венозный комплекс
10 Нижняя полая вена с подвздошными венами

Рис. 1. Классификация сосудистых аллографтов
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Система кодирования сосудистых алло-
графтов. Наличие системы кодирования ал-
лографтов является одним из необходимых 
условий при работе с донорскими тканями, 
она обеспечивает возможность их уникаль-
ной идентификации. Развитие подхода на-
циональных и международных стандартов 
кодирования опирается на более длитель-
ный и консолидированный опыт в области 
переливания крови [17]. В настоящее время 
отсутствует единый стандарт кодирования 
донорских тканей, что подтверждается нали-
чием различных подходов, используемых как 
в разных странах, так и в разных тканевых 
банках внутри одной страны. Наиболее рас-
пространенной в мировой практике системой 
кодирования донорских тканей является си-
стема ISBT 128 (International Society of Blood 
Transfusion), которая охватывает кровь, клет-
ки, ткани, человеческое молоко и продукты из 
органов, определяя их как «медицинские из-
делия человеческого происхождения» [18; 19]. 
ISBT 128 изначально была создана в 1994 г. 
как система для кодирования продуктов крови 
человека американской некоммерческой орга-
низацией International Council for Commonality 
in Blood Banking Automation (ICCBBA) и на 
данный момент используется банками тка-
ней в США и некоторых странах Европей-

ского союза. Но просто взять и заимствовать 
ее нельзя, так как пользование ею возможно 
лишь в случае членства в ICCBBA, ежегодной 
уплаты членских взносов и наличия специ-
альной аппаратуры для генерирования и счи-
тывания штрихкодов. Учитывая вышеизло-
женное, было принято решение о разработке 
собственной системы кодирования, которая 
сначала была апробирована во время работы 
с СА, а в последующем легла в основу кодиро-
вания всех донорских тканей человека. Систе-
ма кодирования донорских тканей состоит из 
двух компонентов: идентификационного кода 
аллографта (ИКА) и индивидуального номера 
донора (ИНД), у которого этот аллографт был 
эксплантирован. Расшифровка и значения 
составляющих ИКА представлены на рис. 2, 
ИНД — на рис. 3.

Паспорт тканевого трансплантата. 
С целью организации единой системы уче-
та, контроля качества и прослеживаемости 
донорских трансплантатов (аллографтов) 
был разработан и внедрен в клиническую 
практику специальный юридический доку-
мент — паспорт тканевого трансплантата, 
в котором отражается информация о видо-
вых характеристиках, происхождении, ме-
тодах контроля качества, условиях транс-
портировки и сроках годности аллографта.

Рис. 2. Расшифровка и значения составляющих идентификационного кода аллографта
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Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е
С 1 января 2010 г. по 31 декабря 2022 г. 

включительно в Беларуси выполнена экс-
плантация 1668 СА у 744 умерших доноров. 
Из эксплантированных СА 576 (34,53 %) были 
использованы для выполнения транспланта-
ций, 1092 (65,47 %) — утилизированы. Экс-
плантационная активность по годам изобра-
жена на рис. 4.

Причины утилизации СА: 19 — несоответ-
ствие морфологическим критериям; 17 — об-
наружение патогенной микрофлоры; 6 — на-
рушение условий хранения; 2 — обнаружение 
новообразования на патологоанатомическом 
вскрытии; 1073 — отсутствие необходимости 
в применении конкретного типа СА на протя-
жении безопасного срока его хранения.

Динамика эксплантируемых аллографтов 
по типам в соответствии с предлагаемой клас-
сификацией отражена на рис. 5.

Следует отметить, что во время проведе-
ния мультиорганного забора у одного донора 
возможно выполнение эксплантации только 
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Паспорт был утвержден путем внесения из-
менений в постановление Минздрава Респу-
блики Беларусь от 4 января 2010 г. № 2 «Об 
утверждении Инструкции о порядке забора 
органов и (или) тканей у умершего донора 
с момента констатации смерти» (в редакции 
постановления от 2 июня 2022 г. № 49). Из-
менения отражены в главе 3, п. 11, абз. 3: 
«В случае забора тканей у умершего донора 
для последующей трансплантации оформля-
ется паспорт тканевого биотрансплантата по 
форме согласно приложению 8. При заборе 
тканей у умершего донора в больничной ор-
ганизации или патологоанатомическом бюро 
(отделении) сторона А паспорта тканевого 
биотрансплантата вклеивается в медицин-
скую карту стационарного пациента реципи-
ента на следующую за протоколом опера-
ции страницу. Сторона Б паспорта тканевого 
биотрансплантата направляется в течение 
трех рабочих дней после проведения транс-
плантации ткани в отделение “Тканевые био-
трансплантатыˮ». 

Рис. 3. Расшифровка и значения составляющих индивидуального номера донора

Рис. 4. Динамика эксплантационной и имплантационной активности применения 
сосудистых аллографтов в абсолютных числах с 01.01.2010 по 31.12.2022
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Рис. 5. Динамика эксплантированных сосудистых аллографтов по типам 
с 01.01.2010 по 31.12.2022 

одного из трех типов артериальных алло-
графтов: либо типа 3b (подвздошных арте-
рий в изолированном виде), либо типа 3a 
(бифуркационного подвздошно-бедренного 
артериального комплекса), либо 6 правого 
и 6 левого типов (линейных подвздошно-бе-
дренно-подколенных артериальных комплек-
сов). При этом для замещения у реципиента 
короткого линейного участка сосудистого рус-
ла подойдет любой из типов (но более пред-
почтительным является 3a, так как появляется 
возможность подобрать участок СА с опти-

Рис. 6. Динамика эксплантаций и имплантаций подвздошных артерий 
в изолированном виде (тип 3b)

мальным диаметром), для выполнения аор-
то-бедренного бифуркационного протезирова-
ния — только тип 3a, а для шунтирований или 
протезирований подвздошно/бедренно-подко-
ленного сегмента — только тип 6. Анализ ди-
намики эксплантационной и имплантационной 
активности применения различных типов ар-
териальных аллографтов за весь период ис-
следования показал, что: 

— эффективность эксплантаций подвздош-
ных артерий в изолированном виде (тип 3b) 
составила 9,54 % (рис. 6);
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(более предпочтителен ввиду большей дли-
ны с перепадом различных диаметров СА), 
для выполнения протезирования нижней по-
лой вены — только тип 10, для шунтирований 
или протезирований протяженного венозного 
сегмента либо наложения фистулы — только 
тип 9a. Анализ динамики эксплантационной 
и имплантационной активности применения 
различных типов венозных аллографтов за 
весь период исследования показал, что: 

— эффективность эксплантаций подвздош-
ных вен в изолированном виде (тип 9b) соста-
вила 4,29 % (рис. 8);

— суммарная эффективность экспланта-
ций линейного подвздошно-бедренного веноз-
ного комплекса (тип 9a) и комплекса нижней 
полой вены с подвздошными венами (тип 10) 
составила 58,82 % (рис. 9).
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— суммарная эффективность эксплантаций 
бифуркационного подвздошно-бедренного ар-
териального комплекса (тип 3a) и подвздош-
но-бедренно-подколенного артериального  ком-
плекса (тип 6) составила 82,55 % (рис. 7).

Аналогичная ситуация складывается и при 
эксплантации венозных аллографтов: во вре-
мя проведения мультиорганного забора у од-
ного донора возможно выполнение эксплан-
тации только одного из трех типов венозных 
аллографтов: либо типа 9b (подвздошных вен 
в изолированном виде), либо 9a правого и 
9a левого типов (линейных подвздошно-бе-
дренных венозных  комплексов), либо типа 10 
(комплекса нижней полой вены с подвздошны-
ми венами). При этом для замещения у реци-
пиента короткого линейного участка сосуди-
стого русла подойдет как тип 9b, так и тип  9a

Рис. 7. Динамика эксплантаций и имплантаций бифуркационного подвздошно-бедренного артери-
ального комплекса (тип 3a) и подвздошно-бедренно-подколенного артериального комплекса (тип 6)

Рис. 8. Динамика эксплантаций и имплантаций подвздошных вен в изолированном виде (тип 9b)
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Рис. 9. Динамика эксплантаций и имплантаций линейного подвздошно-бедренного венозного 
комплекса (тип 9a) и комплекса нижней полой вены с подвздошными венами (тип 10)

Таким образом, разработанная классифи-
кация СА, включающая 10 типов сосудистых 
комплексов различной анатомической кон-
фигурации, улучшает взаимодействие меж-
ду трансплантационными координаторами, 
отвечающими за скрининг доноров, врача-
ми-трансплантологами, выполняющими муль-
тиорганные заборы органов и тканей, сотруд-
никами тканевых банков, занимающимися 
хранением и распределением донорских сосу-
дов, и хирургами, непосредственно выполня-
ющими реконструктивные операции с приме-
нением СА. Система кодирования донорских 
тканей позволяет проводить их отслеживание 
от донора к реципиенту и обратно, при этом 
обеспечивая соблюдение защиты персональ-
ных данных и конфиденциальности. Разра-
ботанный и утвержденный паспорт тканевого 
трансплантата стал основным юридическим 
документом, позволившим организовать: учет 
эксплантируемых донорских сосудов, отсле-
живание законности применения донорского 
материала, возможность учета и проведения 
анализа вероятных причин возникновения 
побочных реакций, нежелательных явлений 
и осложнений у реципиентов. Анализ дина-
мики эксплантационной и имплантационной 
активности применения различных типов СА 
с 01.01.2010 по 31.12.2022 показал, что от-
каз от эксплантации подвздошных артерий 
в изолированном виде (что ранее являлось 
рутинной практикой) в пользу эксплантации 
либо бифуркационного подвздошно-бедрен-
ного артериального комплекса (тип 3), либо 

двух подвздошно-бедренно-подколенных ар-
териальных комплексов (тип 6) приводит к   
увеличению эффективности эксплантации СА 
с 9,54 до 82,55 %; отказ от эксплантации под-
вздошных вен в изолированном виде (что ра-
нее являлось рутиной практикой) в пользу экс-
плантации либо двух подвздошно-бедренных 
венозных комплексов (тип 9), либо комплекса 
нижней полой вены с подвздошными венами 
(тип 10) приводит к увеличению эффективно-
сти эксплантации СА с 4,29 до 58,82 %.
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