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РЕЗЮМЕ. Одним з провідних напрямків розвитку української медицини впродовж останніх декількох років є 

трансплантація органів, адже це метод лікування, який залишається останньою надією на порятунок, коли будь-які 

інші методи вже неефективні. Та, попри успіхи у цій сфері, виникають і проблемні моменти, основний з яких – не-

стача донорських органів. Головною причиною даного дефіциту вважається незгода родичів на вилучення органів, 

у зв’язку з низьким рівнем інформованості населення щодо процедури констатації смерті мозку. Та, не зважаючи 

на це, а також попри тяжкі умови праці в часі війни, українська трансплантологія безупинно розвивається, про що 

свідчать дані МОЗ та Українського центру трансплант-координації. Значним успіхом у сфері трансплантології є не-

щодавно проведена друга в Україні та перша, здійснена самостійно українськими лікарями, трансплантація легень. 
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ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

ВСТУП
Трансплантація органів – один з передових 

напрямків розвитку української медицини. Відо-
мо, що перша успішна проведена трансплантація 
нирки була здійснена у США ще в 1950 році, після 
чого кількість та якість трансплантацій багатьох 
органів почала невпинно зростати у всьому світі 
[1]. Що ж стосується українців, то для нас тема 
трансплантації тривалий час здавалася фантастич-
ною. Її можливо було здійснити лише за кордоном 
і за велику суму грошей. Але, завдяки кропіткій 
праці команди лікарів та працівників МОЗ, від-
недавна така можливість з’явилася і в Україні [2]. 
Найбільшим проривом у світі трансплантології 
слід вважати використання органів людей з конста-
тованою смертю мозку, яка також здійснюється в 
Україні, що затверджено відповідними законодав-
чими актами [2, 3, 4]. Та попри позитивні аспек-
ти, залишається ще безліч питань, які необхідно 
вирішити. Найважливішою проблемою є дефіцит 

донорів і, відповідно, нестача органів і тканин по 
відношенню до кількості потенційних реципієнтів. 

Людські трансплантати, отримані від донора зі 
смертю мозку, відіграють визначну роль у поря-
тунку життя кожного реципієнта в Україні. Але, 
не зважаючи на те, що трансплантація органів є 
загальновизнаним суспільством методом лікуван-
ня, є люди, які, посилаючись на морально-етичні 
аспекти, заперечують достовірність даного методу. 
Великою загрозою для трансплантології є також 
неінформованість суспільства внаслідок недостат-
ньої освіченості. Адже пересічній людині іноді 
важко осягнути поняття смерті мозку.

В КНП «1 територіальне медичне об’єднання 
м. Львова” («1 ТМО м. Львова») триває активна 
робота над тим, щоб зрештою встановити макси-
мально толерантний зв’язок із родичами потенцій-
них донорів з констатованою смертю головного 
мозку. Основні аспекти впливу – це пояснення, що 
завдяки посмертній трансплантації у реципієнтів 
з’явиться можливість зовсім іншої якості життя, їм 
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більше не доведеться приймати велику кількість 
потенційно токсичних ліків протягом усього жит-
тя, а також вони зможуть відмовитись від апарату 
ниркового діалізу або допоміжного пристрою для 
підтримки нормального функціонування серцево-
го м`язу. Також важливо, що в певної категорії без-
надійно хворих людей трансплантація органів – це 
єдиний шанс продовжити життя! 

Посмертна трансплантація розглядається тоді, 
коли діагностовано смерть головного мозку та всі 
інші методи лікування вже є неефективними, але 
функціональний стан інших органів пацієнта до-
брий. Смерть мозку – це відносно недавній медич-
ний діагноз, який все ще викликає занепокоєння та 
суперечки в суспільстві. Щоб уникнути судових 
позовів та юридичних колізій, необхідно викори-
стовувати стандартизований протокол діагности-
ки смерті мозку (ДСМ). Показаннями до ініціації 
процедури є наявність коми III ступеня встановле-
ної етіології (оцінка 3 бали за відповідною до віку 
шкалою ком Глазго) за умови відсутності факторів, 
що можуть вплинути на результати клінічного об-
стеження центральної нервової системи пацієнта 
та незворотності змін, що спричинили кому. ДСМ 
має проводитися незалежно від того, може бути 
пацієнт донором органів чи ні [4].

Загалом, донором може стати практично кожна 
здорова людина у віці від 18 до 50-60 років. Однак, 
враховуючи безпеку реципієнтів, існують деякі 
медичні протипокази до донорства. З цієї причини 
необхідно оцінити стан здоров’я та історію хворо-
би кожного потенційного донора, головним чином 
щодо легеневих та серцево-судинних захворювань, 
шлунково-кишкових розладів, попередніх транс-
плантацій, злоякісних пухлин, інфекційних захво-
рювань, дисфункції печінки, алергії, аутоімунних 
розладів та інших станів. Деякі залежності, в тому 
числі наркотична, та психічні розлади також мо-
жуть виключити людину з донорства [2, 3].

Після констатації смерті мозку проводиться 
ідентифікація потенційного донора. Фізіологічні 
зміни, які відбуваються під час процесу смерті моз-
ку, роблять цих пацієнтів унікальними. Належне 
інформування членів сім’ї, уникнення марної те-
рапії, зниження витрат на медичне обслуговування 
та оптимізація зайнятості відділень інтенсивної те-
рапії є важливими, незалежно від наявності чи від-
сутності медичних передумов для трансплантації 
органів. Якщо ж відбулась смерть мозку, проведе-
на її констатація, і пацієнт розглядається як потен-
ційний донор, створюється план його подальшого 
кондиціонування і специфічні дослідження прово-
дяться лише після розмови із родичами [4].

Першим і одним з найважчих етапів є отриман-
ня якомога швидше згоди родичів на проведення 
процедури вилучення трансплантатів потенційних 
донорів, яких виявили придатними. Для досягнен-
ня цих цілей діяльність медиків має бути спря-

мована насамперед на поширення альтруїстичної 
ідеї донорства – ідеї про те, що потрібно діяти в 
інтересах інших, навіть якщо це вимагає жертов-
ності для себе. Тобто добровільне, некомерційне 
донорство органів є, за своєю суттю, благодійним 
і альтруїстичним актом. Одна людина вільно вирі-
шує пожертвувати свої органи іншим після смерті. 
Мотив донора – принести користь іншим; вони не 
можуть отримати будь-який інший прибуток від 
пожертвування своїх органів [5]. Крім того, по-
трібне підвищення обізнаності населення про ме-
тоди трансплантації та наголошення на перевагах 
для подальшого повноцінного життя реципієнтів. 
Необхідно докладати всіх зусиль, щоб родичам до-
нора (дійсному та потенційному) якомога точніше 
представити та пояснити всі аспекти (в тому числі 
юридичні) щодо трансплантації. Якщо ж рідні під-
писують згоду, інформація про донора подається до 
ЄДІСТ – «Єдиної державної інформаційної систе-
ми трансплантації органів та тканин». Вноситься 
заява (згода), акт констатації смерті мозку, група/
резус крові донора, дані медичної картки, подаль-
ші результати досліджень. ЄДІСТ, після внесення 
інформації про донора, співставляє пари донор-ре-
ципієнт і створює список реципієнтів, яким буде 
виконана трансплантація [6].

Процес кондиціонування потенційного донора 
після проведеної констатації смерті мозку є бага-
тогранним і починається з оптимізації серцево-ле-
геневого статусу за допомогою гемодинамічної та 
вентиляційної підтримки. Рекомендується швидке 
вилучення органів/тканин, оскільки незабаром піс-
ля смерті активізуються медіатори запалення що 
призводить до підвищення імуногенності органів. 
Кожен крок має виконуватися швидко та ефектив-
но, щоб забезпечити найкращі результати з дотри-
манням чітких протоколів на всіх етапах забору та 
імплантації органів [7].

Слід зазначити, що даючи згоду на донорство, 
відповідно до законодавчої бази України, витрати 
на забір трансплантатів та витрати на кондиціо-
нування потенційного донора, медичні огляди, 
транспорт потенційного або фактичного донора, 
перебування в закладі охорони здоров’я, прове-
дення процедури забору та трансплантації, а також 
координація цих процедур проводиться абсолютно 
безкоштовно, адже завдяки НСЗУ оплата за послу-
ги реципієнтам скасовується. 

Повномасштабна війна в Україні значно впли-
нула на систему охорони здоров’я. Щоб адекват-
но працювати в умовах важкого воєнного стану в 
Україні, потрібна постійна адаптація функціону-
вання процесу трансплантації – від реєстрації по-
тенційних донорів до ведення пацієнтів у відділен-
нях трансплантації, догляду за пацієнтами після 
трансплантації. Оскільки кількість реципієнтів, 
які потребують лікування із застосуванням транс-
плантації, не зменшується, і потреба залишаєть-
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ся високою в КНП «1 ТМО м. Львова» щоденно 
реорганізовують роботу та методику введення до 
реєстру даних про реципієнтів до та після прове-
дення трансплантації, а також реєстрації потенцій-
них донорів відповідно до законодавчих норм. 

Важливо інформувати, що під час війни війсь-
ковослужбовці і люди, які зазнали травм через об-
стріли, не можуть бути донорами органів і тканин.

Попри тяжкі умови праці в час війни, протягом 
2022 року в Україні виконано 384 трансплантації 
органів – це на 20 відсотків більше, аніж в попе-
редньому довоєнному році. Важливий показник – 
збільшився відсоток органних трансплантацій від 
померлого донора: від 53,7 % у 2021 році до 55 % 
у минулому. Це співвідношення є одним з показ-
ників дієздатності системи трансплантації.

Трансплантацію органів в Україні проводять 32 
медичні центри. Найбільше пересадок у 2022 році 
виконали у КНП «1 ТМО м. Львова», Національ-
ному Інституті хірургії та трансплантології імені 
О.О. Шалімова та в Клініці «Оберіг».

Порівнюючи статистику за 2021 рік кількість 
трансплантацій у КНП «1 ТМО м .Львова» скла-
дала – 52, в той час станом за 2022 рік – 97 ( з них: 
серце – 7; нирка – 78; печінка -10) (Табл.1). Спі-
впрацюючи з іншими закладами охорони здоров’я 
України та обмінюючись досвідом, підібравши від-
повідних реципієнтів, у КНП «1 ТМО м. Львова» в 
2022 році також провело трансплантацію органів, 

отриманих з інших медичних закладів (серце – 1; 
печінка – 3; нирки – 11) (Табл.2).

Ці результати значно кращі за попередній рік, 
а наявність тенденції до зростання свідчить про 
шанси вивести їх на високий рівень не лише в 
Україні, але й в Європі.

Одним з важливих етапів розвитку трансплан-
тації стала трансплантація легень від посмертного 
донора, яка відбулась 23 січня 2023 року в КНП «1 
ТМО м. Львова». Це, без сумніву, історичний для 
української трансплантології день! Друга в Україні 
та перша, виконана українськими лікарями само-
стійно – без допомоги колег із-за кордону, пересад-
ка легень!

Трансплантація легенів є золотим стандартом 
лікування термінальної стадії захворювання ле-
гень, таких як хронічне обструктивне захворю-
вання легень, муковісцидоз, саркоїдоз, інтерсти-
ціальне захворювання легень, легеневий фіброз 
і легенева гіпертензія. Минуло тридцять років з 
того часу, як доктор Джоел Купер і його коман-
да в Торонто здійснили першу успішну подвійну 
трансплантацію легенів і відтоді ця галузь значно 
просунулася вперед. Приблизно 60 000 трансплан-
тацій легень у дорослих було виконано в усьому 
світі між 1985 і 2016 роками відповідно до Реєстру 
Міжнародного товариства трансплантації серця та 
легенів (ISHLT), провідного товариства з транс-
плантації легенів і серця та досліджень [8]. Транс-

ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

Таблиця 1. Кількість трансплантацій лікувальними закладами України за 2021 рік.
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Таблиця 2. Кількість трансплантацій лікувальними закладами України за 2022 рік.

плантація легенів для термінальної стадії захворю-
вання легенів обмежена недостатньою кількістю 
придатних донорських органів для пацієнтів, які 
перебувають у списку очікування, і технологічний 
прогрес може допомогти усунути цю невідповід-
ність. Приблизно 20 % легенів, запропонованих 
для донорства, приймаються для трансплантації, 
а решта вважаються неприйнятними через суворі 
критерії прийому, що сприяє високій смертності в 
черзі очікування [9].

Історичну операцію в Україні виконала коман-
да на чолі із Романом Домашичем та Ігорем Гу-
менним. Зробили вони це через “міні-доступ” і 
без задіяння апарату штучного кровообігу. Транс-
плантація тривала 16 годин, завершилася успішно. 
Через декілька годин пацієнт був екстубований, з 
того часу дихає самостійно. 

Донором став 54-річний чоловік, мешканець 
Львівщини. У нього трапився інсульт. Стан – не-
сумісний з життям. Після того, як медики конста-
тували смерть мозку, рідні погодилися віддати його 
органи заради порятунку інших людей. Крім легень, 
лікарі Першого територіального медичного об’єд-
нання з допомогою колег з Інституту серця переса-
дили ще 4 органи: серце, печінку та дві нирки.

Легені, а з ними можливість вільно дихати, от-
римав киянин Олександр, 56 років. Чоловік – один 
із ліквідаторів аварії на Чорнобильській АЕС: 
усував наслідки вибуху на 4-му енергоблоці. Там 
отримав радіаційне опромінення. Це, ймовірно, й 
стало причиною критичних змін в обох легенях – 
тотальна бульозна емфізема, декомпенсована ре-
спіраторна недостатність. На пересадку зважився 
заради сина, якому 11 років. Олександр виховує 
хлопчика сам. Хоче, щоб у нього і надалі був лю-
блячий тато. 

Світла пам’ять донору! Подяка родині за згоду 
на забір органів! 

Дякуємо усім медичним командам, які брали 
участь в цій, без сумніву, історичній трансплан-
тації! 

Легені пересаджували: Роман Домашич, Ігор 
Гуменний, Іван Міськів, Віктор Титюк, Богдан 
Гель, Ілля Братунець. Анестезіологічний супровід: 
Наталя Матолінець, Христина Орлинська, Андрій 
Курило, Роман Гайдук, Юрій Якимович, Олек-
сандр Сагайдак, Сергій Іщук, Юлія Пирог, Стані-
сав Жирош. Окрема подяка польським колегам 
із Śląskie Centrum Chorób Serca/Silesian Center 
for Heart Diseases, які вчили наших спеціалістів. 
Саме спільно з колегами із Śląskie Centrum Chorób 
Serca було проведено попередню, першу в Україні, 
трансплантацію легень у вересні 2021-го року. 

Обидва пацієнти з новими легенями живі, почу-
вають себе задовільно!

Це не лише показало, що складні воєнні умови 
не є перешкодою аби врятувати життя пацієнтів, а 
й вивело українську медицину на новий рівень. 

Сподіваємося, що сучасні методики транс-
плантації легенів у поєднанні з новими терапев-
тичними технологіями та вдосконаленими імуно-
супресивними стратегіями призведуть до кращих 
результатів і покращення тривалого виживання 
реципієнтів трансплантованих легень [10, 11]. 

Важливо інформувати, що в Україні діє 
презумпція незгоди. Це означає, що автоматично 
українці незгодні, щоб у них після смерті вилуча-
ли органи, якщо вони не написали заяву про те, що 
хочуть бути посмертними донорами. Проте кожна 
повнолітня дієздатна людина в Україні може пода-
ти заяву про згоду або незгоду на посмертне донор-
ство. Щоб оформити таке рішення, слід звернутися 
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до трансплант-координатора будь-якого з центрів 
трансплантації або спеціалізованої державної 
установи «Український центр трансплант-коорди-
нації». У визначений трансплант-координатором 
час треба приїхати до центру трансплантації, аби 
власноруч написати таку заяву. При собі слід мати 
документ, який посвідчує особу (паспорт). Транс-
плант-координатор, якому подано письмову заяву 
про згоду на посмертне донорство, протягом 24 го-
дин вносить її до ЄДІСТ. 

Якщо людина написала заяву про згоду (чи нез-
году) на посмертне донорство, але потім змінила 
своє рішення, вона має право відмовитися від такої 
заяви. Для цього вона повинна знову звернутися 
до трансплант-координатора і написати заяву про 
відкликання раніше наданої згоди (чи незгоди). 
Кількість заяв, які може подати людина протягом 
свого життя щодо згоди або незгоди на посмертне 
донорство, необмежена. Кожна наступна письмова 
заява скасовує надану раніше.

Не зважаючи на важкий пройдений воєнний 
період 2022 року, все ж реципієнти, хто роками 
боровся зі своєю хронічною хворобою, лікувався 
та обстежувався численними лікарями, пройшов 
діаліз та його супутнє втручання у спосіб життя, 
керував складною схемою прийому ліків, отрима-
ли шанс повноцінного життя. Попри те, що після 
трансплантації пацієнти повинні дотримуватися 
суворих схем прийому ліків і проходити часті об-
стеження, вони безмежно вдячні за шанс порятун-
ку життя!

Дякуємо за підтримку команді Міністерство 
охорони здоров'я України та особисто Віктору 
Ляшку, народній депутатці Оксані Дмитрієвій, а 
також команді Українського центру трансплант-ко-
ординації. 

Завдяки Вам усім ми впевнено та неухильно 
крокуємо до трансплантаційної незалежності! 
Все – заради тисяч пацієнтів, які чекають на поря-
тунок вдома – в Україні. 

Адреси центрів трансплантації з телефонами 
трансплант-координаторів у всіх регіонах є за по-
силанням https: https://utcc.gov.ua/regionalcenter/

Зразки заяв за посиланням: https://utcc.gov.ua/
formy-zayav/
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ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

MATOLINETS N.V., DUBROV S.O., OVECHKO M.E., SAMCHUK O.O.

POSTHUMOUS DONATION AND ORGAN TRANSPLANTATION IN UKRAINE DURING THE WAR
RESUME. One of the leading directions of the development of Ukrainian medicine during the last few years is organ transplantation, because 

it is a treatment method that remains the last hope when all other methods are already ineffective. However, despite the successes in this 

area, there are also problematic moments, the main of which is the lack of donor organs. And the reason for this shortage is considered to 

be the disapproval of relatives for the removal of organs, due to the low level of awareness of the procedure for establishing brain death. 

But, despite this, as well as in spite of the difficult working conditions during the war, Ukrainian transplantology is constantly developing, as 

evidenced by the data of the Ministry of Health and the Ukrainian Center for Transplant Coordination. A significant success in the field of 

transplantology is the second lung transplant recently carried out in Ukraine and the first carried out independently by Ukrainian doctors.

Keywords. organ transplantation, brain death, donor, recipient.
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