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COBPEMEHHOE COCTOAHWME TPAHCMANAHTAUNWN NErKNX
BO ®PAHLU NN

MyNbMOHOIOTNYECKOE OTAENEHNE YHUBEPCUTETCKON KAMHUKWU rop. [peHo6na™

Mpodeccop BEPHAP MAPAM3Jlb
— KnnHunyecknit uHTepH (1955)
€ — AccUCTeHT KAnMHukm (1962)
= — nMMpodeccop nynbmoHonorun MeauLUHCKOTO akynbTeTa YHUBepcu-
Teta rop. peHobns;
— PykoBoguTeNb OTAeNeHMa B  KAWHWUKE nynbMoHonormm (1980);
— nMMpe3ngeHT MpeHo6AbCKON Accoumaunun anst 60MbHbIX C AbIXaTeNbHOW
HefoCcTaToO4YHOCTbO (1974);
— Buue-npesngeHT P paHuy3cko HaymoHanbHol Accoumanunm nedeHns
XPOHMYECKOW [AblXaTeNnbHOW HeAOCTATOYHOCTM Ha fgomy (1991).

ETAT ACTUEL DE LA TRANSPLANTATION PULMONAIRE EN FRANCE
B. Paramelle, C. Pison
Résumé

Depuis une dizaine d’années, la transplantation pulmonaire s’est beaucoup développée
dans les pays Anglo-saxons, puis en France. C’est en 1985 qu’ont eu lieu les premiéres
greffes pulmonaires : depuis cette époque, 310 transplantations cardio-pulmonaires ont
été effectuées en France jusque fin 1991, et 272 transplantations bi ou monopulmonaires
depuis 1987. Ces derniéres années la prédominance des greffes pulmonaires par rapport
aux transplantations cardio-pulmonaires est évidente : meilleure maftrise de la technique,
résultats plus encourageants ne seraitce que par la suppression du risque de rejet
cardiaque, surtout la possibilité d’utiliser le coeur du donneur pour une transplantation
cardiaque.

Le principal obstacle a la greffe pulmonaire reste le petit nombre de donneurs. Les
exigences de la qualité du poumon du donneur sont fondamentales, on sait la fragilité
du poumon, premier organe atteint par d’¢ventuelles complications, notamment infec-
tieuses.

Les indications des greffes pulmonaires se sont élargies ces dernieres années.
Tout d’abord réservée a quelques indications (fibrose interstitielle diffuse, hypertension
artérielle pulmonaire primitive, thrombose chronique des arteres pulmonaires), la greffe
pulmonaire est actuellement pratiquée dans d’autres indications, notamment les dilatations
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bronchiques, l'insuffisance respiratoire chronique par BPCO et/ou emphyséme, muco-
viscidose ; comme on le voit, [I'infection chronique n’est plus contrindication ;
I’emphyséme destructif majeur est méme considéré corne une bonne indication, y compris
monopulmonaire. Les contre-indications doivent étre soigneusement pesées : outre |’age
(plus de 60-62 ans), le psychisme et la coopération du sujet doivent étre pris en compte
autant que I’état général ; certaines contre-indications restent formelles pour des raisons
mécaniques comme par exemple les grandes deformations thoraciques acquises ou con-
génitales.

Les complications des greffes pulmonaires sont trés nombreuses. Il y a d’abord les
complications post-opératoires immédiates (edéme de réimplantation, lachage de sutures,
ischémie bronchique) qui sont le plus souvent bien maftrisées. Il y a surtout les complica-
tions secondaires dominées par deux pathologies : infections a CMV et rejets. La complica-
tion tardive la plus fréquente dont la maftrise n’est pas encore résolue est la bronchiolite
oblitérante, elle survient dans un délai de 3 mois & 1 an aprés la greffe. La resolution de
la question des complications des greffes pulmonaires est un des principaux soucis

des différentes équipes.

Ha npoTsXeHWU nocnegHux fnet onepaymm no
TpaHcnnaHTauuy Nerkux Mofyyvyunu LWUPOKoe pasBu-
TWe CHayana B aHr/10-CaKCOHCKUX CTpaHax, a 3aTeMm
Bo ®paHuumn. B 1985 rogy Obiin BbINOMHEHbI MepBble
.TpaHcnnaHTauuy nerkMx, a K KoHuy 1991 roga BO
dpaHummM ocyuwectBneHo yxe 310 onepayuii no
nepecajgke KoMnjekca cepfue — fierkMe u npousse-
[JeHo, HauuHaa c 1987 ropga, 272 nepecajgku OLHOrO
UM ABYX Nerkux. 3Ha4YMTeNbHbIA POCT yucna 3Tux
onepauuini ¢ TeHAeHUMen K npeobnagaHn NEerovHbIX
nepecajok Haj TpaHcnnaHTauuein Komniaekca cepa-
L e— ferkue, AOKYMEHTMPOBAHHbLIA OTYyeTamMmu opra-
Hu3auum France-Transplant, oTo6paxeH Ha puc. la
n o.

MpeanoyTeHne 3TUM W30NWPOBAHHBLIM OMepaLuam
Ha NlerkMx OTAaeTcss N0 MHOFOYUCAEHHBLIM MNPUYKN-
HaM: Xopolwee BfajeHWe TEXHUKOA OLHOCTOPOHHEN
Unn ABYCTOPOHHEN Nero4YyHoW nepecagkn; ONTUMWU-
CTUYHblIE pe3ynbTaTbl NPU OTCYTCTBMWU pPUCKA Pa3Bu-
TUA CMHAPOMa OTTOPXEHMWA CepheyvYHOl TKaHu; BO3-
MOXHOCTb WCMNO/b30BaHWA [LOHOPCKOro ceppua Ang
Lpyroli onepauuu no TpaHcnaaHTauuu ceppua.

Ha npotaxeHun 2—3 f1eT MHOTOYUC/IEHHbIE LUKO/IbI
BO ®PpaHUMW HacTOW4YMBO OBNajeBAOT METOAUKOW
nepecajgku of4HoOro nerkoro. O6a3atefibHbIM YCNOBUEM
onepauun dABnsfeTcad OTCYTCTBUE pUCKA pasBuTud

6 KonuyecTBO TpaHCniaHTauui
KOMMeKca cepAue-nerkme
Bo ®paHuum (France-Transplant 91)

a  KonmuyecTBO NpoM3BeAEHHbIX
TpaHcnaHTaumii nerknx
B0 ®paHuun (France-Transplant 91)

Puc. 1 OG6Luiee KOAW4YECTBO oOnepauuii Mo nepecagke Nerkux u
KOMII/ieKca cepaue — nerkve Bo ®paHumm ¢ 1985 r.

(aaHHble rance-Transplanl, 1991)

CEpPbEe3HbIX OCNOXHEHWN, CBSi3aHHbLIX C pacnpocTpa-'
HeHMeM naToforMYeckoro, B YacTHOCTU WH(EKLMWNOH-
Horo, npouecca W3 Apyroro, COXPAHHOro nerkoro
Ha nepecaxeHHoe. JlocTurHytole K 1-m" cemecTpy
1992 roga pe3ynbTaTtbl, MOATBEPXAEHHbIE AHANU3OM
nocneonepaumoHHOro nepuoga 6osee COTHM MNOAJ06-
HbIX BMELLATeNbCTB, B LENOM YLOBNETBOPUTENbHbI U
He yCTynaloT TaKOBbIM NpY LBYCTOPOHHEN TpaHcnnaH-
Tauumn nerkux. OpPUrMHANbBHOCTbL W NPOCTOTA TEXHWU-
YeCKOro MCMOJIHEHUS, BO3MOXHOCTb OTKasa Npu He-
KOTOpPbIX Onepauuax OT 3KCTPakKopnopasbHOro Kpo-
BooOpalleHMA, nepcnekTBa MCNONb30BaHWA BTOPOro
JOHOPCKOrO Nerkoro Ans Apyroro peyunueHTta w,
HaKOHEeL, B C/lydyae HeyfjayHOli Mepecajku nepBoro
BO3MOXHOCTb Mocnefytolleil TpaHcnaaHTauum BTOpoO-
ro NIerkoro O4HO3Ha4YHO CBUAETENbCTBYIOT B MONb3Y
OAHOCTOPOHHEN nepecagKku.

Heo6xo4MMO OTMETUTH* 4TO BO PpaHUMM ©N 3a
py6eXxoM MHOrvMe uccnegoBaTenn BbIHYXAEHblI B Cy-
yae pa3BUTMA OC/IOXKHEHWUN, NPUBOAALUX B KOHEYHOM
nTore K PYyHKUMOHANbHOW HEKOMMETEHTHOCTWM nepe-
CaXXEHHOro /Ierkoro, UATU Ha MOBTOPHYK TpPaHCNAaH-
Tauuio.

OCHOBHbIM NpPenATCTBMEM K MaccoBOMY MpoBefe-
HUKO nepecajok Nnerknx Bo ®PpaHUUM, KaK BMNPOYEM
W B LPYIrMX cCTpaHax, SBAAeTCA Heb6Oonblwoe KOu-
4ecTBO [JOHOPOB; BO BCeEX 3aWHTEPECOBAHHBLIX K/uU-
HMKax MMeeTCA NUCT OXUAaHUA NaynmeHToB, OAHAKO
HEKOTOPblE U3 HUX YMUPAIOT, TakK W He [OXAaBLIUCH
onepaumn. Kpome TOro, BblfefieHbl XecTKue Tpebo-
BaHWS B'OTHOLWEHWUW [OHOPCKOrO JNIerkoro; nerkoe,
nosyyeHHoe OT 60/IbHOro, MEpPeHeclWero KomMaTto3Hoe
COCTOSIHME, OTNMYaeTCss (YHKLUMOHAaNbHOW cnabocTblo
N XapakTepusyetcd O06bIYHbIM Pa3BUTUEM OC/IOXKHE-
HWA, B OCOBEHHOCTWM WH(EKLMOHHBIX; 3TO 00bACHSAET
TOT (pakT, 4YTO SIeroyYHble TPAHCMAHTaLN MeHee pac-
npocTpaHeHbl, Yem cepgeyHble (B 1991 r. Bo dpaHuuu,
nponssefeHo 630 onepauunii Ha cepAaue) W MOYeyHble
(B 1991 r.— 1972). B uenom, 3TOT acnekTt npobniemsl,
nepecajok Nlerkux XapakTepeH He TONbKO ANnsa PpaH-
uun.

Moka3zaHMA K NPOBEAEHWMIO TpaHCNAaHTauWui ner-.»
KWX 3HAYUTENIbHO paclWUPUNNCL 3a MOCNefHUe roAbl.;
BblicHeHO, YTO nepBOHa4yanbHO YCTaHOBJ/IEHHOE BO3-'
pacTHOe orpaHu4yeHue -r- 55 net He ABNfAeTCA Ccylle-



CTBEHHbLIM MPenNATCTBUEM ANA NPOBELEHMA onepauuni,
TaK KakK CpaBHMUTE/IbHbI aHanu3 Trpynnbl ONepupo-
BaHHbIX MayMeHTOB B BoO3pacTe A0 55 net u 6onee
CTapwei BO3PacTHOM rpynnbl He BbIIBUA CYLLECTBEH-
HbIX pa3nnMuynii; B TO XXe BpeMs O60NbLIMHCTBO WUcche-
foBaTefneli NPMHUMNWANbHO HacTaumBaeT Ha Apyrom
BO3pacTHOM UeH3e — 60—62 roja, fasas Takum 06-
pasoM [AOMOMHUTENbHbIA WaHC 60/bHLIM Ha omnepa-
uno. JocTtaTovyHO Yy3KWI Kpyr 3aboneBaHWil, Npu KO-
TOPbIX paHee peKoMeHA0Ba N NPoBefeHMe Nepecajku:
AN PY3HBIA MHTEepCcTMUManbHbI Gubpo3, nepBuyYHas
NneroyHasa runepTeH3ns, XPOHW4YecKWid Tpom6o3 ne-
rOYHbIX apTepuii, B HacTOsiLlee BPeMsA pacwupuncs
N 0XBaTblBAaeT TakKXe OPOHX03KTA3UW, XPOHUYECKYIO
ObIXaTeNbHYK HeJ0CTaTOYHOCTb BCAELCTBUE XPOHM-
Yeckolh O06CTPYKTMBHOIM OPOHXOMHEBMONATUM WU/Unn
aMpusembl, MykoBucumgos. Kak crnegyeT M3 ckasaH-
HOro, XpoHuuyeckas WHMekuua Oonee He sBNAeTCA
npoTMBONOKa3aHneM. A[eKBaTHbIM MOKa3aHWeM K
onepauuMm npusHaHa pasBuBLIAACA, B TOM 4uUCie U
B O4HOM N1erKoMm, AecTpyKTuBHasa amduszema. MNpoTu-
BOMOKa3aHWa AO/DKHblI TuiaTeNbHO OLEHUBATLCA: NO-
MUMO BO3PacTHbIX OFpaHUYeHui,
BHMMaHWe obuee COCTOAHME nauueHTa, ero MCuxu-
YeCckuit cTaTyC M BO3MOXHOCTb KOHTaKTa €ero c
BpayoM; HeKoTopble (PopManbHblie (MO0 TEXHUYECKUM
npuynmHam), TMPOTMBOMOKA3AHWA COXpaHAKTCA B
OTHOWEHUN 6ONIbHBIX C TPy6LIMU  BPOXAEHHBIMU
unu  nNpuobpeTeHHbIMM  aedopMaunMsmMu  FPyLaHONRA
KNeTKu.

CaMoi cnoxHoi npobnemoii ocTaeTcs onpegeneHue
BPEMEHMN MNPOBELEHMA TpaHcnnaHTaumu: Heob6XoAnmo
NpaBUbHO OLEHUTb MPOTHOCTMYECKYHD MPOAOMIKN-
TENIbHOCTb XMW3HW NauueHTa, NPUHMUMas BO BHUMaHWe
PUCK MpOBeAeHMs onepauuun,— Kak npasBuno, 3Ta 3a-
fJava npeacTtaBnsfeT 60/bliMe CMOXHOCTU; 3aTO Npu
HeKoTOpbIX 3aboneBaHMAX, Hanpumep, MpU MepBUY-
HbIX fIerOYHbIX TUNEPTEH3UAX, MPOrHO3 HACTO/bKO
XOpOLWO £ACeH, YTO MOMEHT onepaumum MOXeT ObiTb
HasBaH A0CTATOYHO TOYHO. [1puM XpPOHMYECKOW Abl-
XaTeNlbHON HefoCTaTOYHOCTM UM GPOHX03KTaszax, B
0CO6EHHOCTU Ha (hOHe AbixaTeNbHbIX Nocobuin (okcu-
reHotepanuu, MeTOAOB BCMOMOraTesibHOW BEHTU-
NAUMKN NEerkmx) MPOrHo3MpoBaHWe CcpejHeiln npogon-
XWUTENbHOCTU XMW3HWM NayueHTa 4ypesBblvailHO 3aTpys-
HEHO; B PeLIeHMN TakKMX CNOXHbIX CUTyauuin, conps-
XEHHbIX C NAaHWPOBaHWEM OMNepPaTUBHOrO JieYeHus,
YUYUTBIBAKOTCS MHOTOYMUC/EHHbIE (DAKTOPbLI, B TOM YMC-;
Ne MHeHMe camMoro naymeHTa.

OnucaHbl MHOTOYMCIEHHbIE OCNOXHEHMNA onepauunii
TpaHcnnaHTauuin nerkux. PasnnyaloT HeMmefNieHHble
nocseonepaunMoHHbIe OCMOXHeHUa (penMmnnaaHTauu-
OHHbIi 0TEK — pacXO0XXAeHne LWBOB — BPOHXManbHas
nwemwns), Bbi3biBaowme o 5—10% CcMepTHOCTMH,
KOTOpble, O4HAKO, AJOCTATOYHO J/IErKO YCTPaHAKTCS.
BbigensoT TakXe BTOPWUYHbIE OCNOXHEHWUSA, CBA3aH-
Hble C.ABYMSA MPUYMHHBIMK (haKTOpaMu: LUTOMeEra-
nosupycHoin mHdekynen (LMBW) u cuHgpomom OT-
TopxeHua. LWupoko obcyxpalTca cnocobbl npodu-
NaKTUKW W NeYeHUs 3TUX OCMOXHEHWIA: 4TO KacaeTcs
LLMBW, To B nocnegHee BpemMsi BCe 60/Mbluee BHU-

npuHMNUMaeTca BO.

MBpBCagKku cepgua v Nerkux, BoiNoaHeHHble ¢ 1sHBapsa 1985r.
(France-Transplant 91)
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Puc. 2. CpefHss NpOJO/DKUTENBHOCTb XWU3HM  6OMbHBLIX Mocne
oriepauuu nepecajku cepgua, Merkux W Komriekca cepple —
nerkve Bo ®paHuunm

(paHHble Trance-Tran5plarH, 1991)

MaHue YyAenseTcsa COBMECTMMOCTM MOMOXMUTENbHbIX
AN HEraTUBHbLIX CEpPOoJIOrnYecknx aHanmsos Ha LUMB
LOHOpa W peuunueHTa. O6CcyXxpaas 4acTo BCTpedvato-
wuiics, 4tobbl He CKaszaTb HEOTBPaTUMbIWA, (heHOMEH
OTTOPXXEHUA, BCE YYeHble, B HacTosAllee BpemMsa UWyT
Cnocobbl paHHel [AWarHoCTUKM W npegnarakwT Ans
3TOr0 MNOBTOPHble TpaHCOGPOHXManbHbIe 6rnoncun
n/mnn gMHaMuyeckoe uccnegoBaHne MYHKULUM BHeLU-
Hero fbixaHus. OrpomMHoe 3HayeHWe WMeeT WCNOJb-
30BaHMe LMKIOCNOPMHA B NOLOGPaHHbIX LO3MPOBKaAX.

Hanbonee pacnpocTpaHeHHbIM MO34HUM OCN0XHe-
HMeM, B OTHOLUEHWU KOTOPOro A0 HacTOsLero speme-
HA He CyLWecTBYeT MPU3HaHHbIX CXeM Tepanuu,
ABNAaeTcAa 06nMTepupytoWwmnii 6POHXNONNT; OH pas3Bu-
BaeTcs 0ObIMHO MO ucTeyeHuu 3 Mmecsues fo 1 roga
nocne,, nepecagkyu un BbipaXaeTcqd B Ha4valbHbIX
cTagmax cHmxkeHnem OOBI npu He3HAUYUTENbHbIX U3-
MeHeHMAX Bo3gywHoro notoka (Peak Flow). MHorue
nuccnefoBaHUsA, HanpasfieHHble Ha M3y4YeHUe MPUYUH-
HOro (hakTopa BO3HMKHOBEHUSA M cNOCO6OB Npodunak-
TUKKN 3TOT0 06/IMTepupytowero 6poHxmonnTa, N3BecT-
HOro CO BPEMEH MepBO NPOU3BEAEHHON TpaHCniaH-
Taumn, OblAN  BbIMNOAHEHLI BO dpaHuMM U aHrno-
CaKCOHCKMX CTpaHax, OfHaKoO aBTOpaM He yf[anochb
npuiAiTM K eAUHOMY MHeHU. HekoTopble W3 HUX
nonarakwT, 4YTO MNYCKOBbIM MeXaHW3MOM SBMSETCHA
NMOBTOPeHME 3NWU3040B OTTOPXKEHMWA, APYrue Xe OT-
MeyYalT, 4YTO 06AUTepupylWNUin OGPOHXMOANT Yalle
BCTpeyaeTcsa y nuy, ctpagarowwn L 1BU
3TO npob6nemMbl B OTHOWEHUWM OGNUTEPUPYIOLWLETO
6poHxuMonuTa — OAHAa W3 NepBOCTENEHHbIX 3ajay
MHOTMX uccnefoBaTenein, Tak Kak C HUM CBS3aHO
60NbWNHCTBO OTCPOYEHHbLIX BO BPEMEHW O 6 Mecs-
LeB [0 2 fieT) HeyjauvHbiXx MCxopoB. [MpoBogAaTtca
nccnefoBaHMa no MNpPUMeHeH
neyenns UMBW wn, cnegoBaTtenbHO, BMOJIHE BO3MOX-
HO 06/1UTepUpPYIOLLEr0 6POHXMONMTA.

PesynbTaTbl Onepauuii No nepecajke Nerkux oruu-
TalTCHA rof OT rofa: Ha puc. 2 npeAcTaBieHbl YNUHbIE
cpeaHeli NpOAO/MKUTENbHOCTM Hac- CrTer MCBao -bl.
60NbHbIX. HauMHas ¢ 1985 roga no HacTosAulee Bpems
(no 1991 ropa).

Kak BugHO, pesynbTaTbl onepauyunin  sia Nerkux
ycTynawT pesynbTatam nepecagcx :



Heo6X0AMMO OTMeTUTb OfHO3HauyHOe WX YNydllueHue
Ha NPOTAXEHUW [BYX mnocnegHnx net n B 1992 .
(coBeplueHCTBOBaHME TEXHUKM Onepauuit), u, no egn-
HOAYLWHOMY MHEHWMIO pPasNNYHbIX aBTOPOB, AMHAMWKA
3TUX KpMBbIX 6e3yCcNoBHO ONTUMUCTUYHA. B HacTtos-
lee Bpemsa CpefHAA MPOLOMXUTENbHOCTb XWU3HWU [0
2 neT oTMeyeHa y 60 % onepupoBaHHbIX 60MAbHBIX

YAK 616.233-085.849.19+ 616.231-089.84

npo 3 netr —y 55 %, 4TO ABHO elle HefoCTaTOYHO.
KaxeTtca pa3yMHbIM BMeCTe C HEKOTOpPbIMW aMepwu-
KaHCKUMW ¥ (hpaHLUy3CKUMU uccnefoBaTensiMm Hage-
ATbCA, 4YTO B CKOpOM BpemeHW Yy 70 % OONbHbIX,
KOTOpbIM Mpou3BefeHa MNepecajka ferkux, cpepHss
NPOAO/MKNTENLHOCTL XW3HW MOCne onepauuMm cocTa-
BUT 2 ropa.
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NMPMMEHEHWE JTASEPOB 1 CTEHTOB
B QHAOBPOHXUWUA/IBHOW XWPYPIUW
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L'USAGE DES LASERS ET DES PROTHESES DANS LA CHIRURGIE
ENDOBRONCHIALE

J.-F. Dumon

Résumé
e Les derniéres années des lasers sont  trés largement utilisés dans
la bronchologie. Il faut souligner qu’au cours des interventions chirurgicales
avec des lasers sur la trachée ou sur les bronches on utilise habituellement le

bronchoscope rigide et le fibroscope est nécessaire pour

petites bronches.
L’utilisation du
special:

laser au

sous l’anasthésie.

Les tumeurs de la trachée

cours de I’endoscopie
elle se passe dans la salle d’opération équipée par des appareils d’anasthésie,

par un oxymetre et un cardioscope qui

et des

les opérations sur les plus

nécessite d’un appareillage

permettent de contrbler I’etat du patient

bronches sont la premiére et essentielle

indication pour I’intérvention par laser. Parfois de grandes tumeurs peuvent obturer

la trachée et

I'intervention chirurgicale devient

inévitable pour les raisons vitales.



