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R é s u m é

D ep uis u ne d iza in e  d ’an nées, la  tra n sp la n ta tio n  p u lm on aire  s ’e s t  beaucoup  d éveloppée  
d an s les p ays A n g lo -sa x o n s , p u is en F rance. C’e s t  en  1985  q u ’on t eu  lieu  les p rem ières  
g r e f fe s  p u lm on a ires : dep uis ce tte  ép oq ue, 3 1 0  tra n sp la n ta tio n s  card io-p u lm on aires ont 
été  e ffe c tu é e s  en  F ran ce ju sq u e f in  1 9 9 1 , et 272  tra n sp la n ta tio n s  bi ou m on op u lm on aires  
d ep u is 1 9 8 7 . Ces d ern ières an n ées la p réd om inan ce des g r e f fe s  p u lm on aires p a r  rap p ort 
au x  tra n sp la n ta tio n s  card io -p u lm on a ires est év id e n te  : m eilleu re m a îtr ise  de la tech n iq u e, 
r é su lta ts  p lu s en co u ra g ea n ts  ne sera itce  q ue par la  su p p ression  du r isq u e  de rejet  
card iaq u e, su r to u t la p o ss ib ilité  d ’u tilise r  le coeur du d on n eu r pour une tra n sp la n ta tio n  
card iaqu e.

Le p rin cip a l ob stac le  à la  g r e f fe  p u lm on a ire  reste  le  p e t it  nom bre de d onneurs. Les 
e x ig en ce s  de la  q u a lité  du poum on du donn eu r son t fo n d a m en ta le s , on sa it  la  fr a g il ité  
du p oum on, p rem ier organ e a tte in t  p ar d ’év e n tu e lle s  com p lica tion s, n otam m en t in fe c ­
tieu ses .

Les in d ica tio n s des g r e f fe s  p u lm on a ires se  so n t é la rg ie s  ces d ern ieres années. 
T out d ’abord réservée à q u e lq u es in d ica tio n s  (fib rose  in te r st it ie lle  d iffu se , h yp erten sion  
a rtér ie lle  p u lm on aire p r im itiv e , th rom b ose ch ron iq u e des artères p u lm on aires), la g r e ffe  
p u lm on a ire  est a c tu e llem en t p ra tiq u ée  d an s d ’au tres in d ica tio n s , n otam m ent les d ila ta tio n s
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b ron ch iq u es, l'in su ffisa n c e  resp ira to ire  ch ron iq u e par BPCO e t /o u  em p h ysèm e, m uco- 
v isc id o se  ; com m e on le  v o it , l ’in fe c t io n  ch ro n iq u e n ’e s t  p lu s co n tr in d ica tio n  ; 
l ’em p h ysèm e d e s tr u c t if  m ajeur e s t m êm e con sid éré corne u ne bonn e in d ica tio n , y  com pris  
m on op u lm on aire . Les co n tre -in d ica tio n s d o iv en t être  so ig n eu sem en t p esées : ou tre l ’âge  
(p lu s de 6 0 -62  an s), le p sych ism e e t  la coop ération  du su je t d o iv en t être  p ris  en com p te  
a u ta n t  que l ’é ta t  g én éra l ; cer ta in es  co n tre -in d ica tio n s  r e s te n t fo rm elles  pour des ra iso n s  
m écan iq u es com m e par exem p le les gran d es d efo rm a tio n s th o ra c iq u es a cq u ises  ou con ­
g é n ita le s .

L es co m p lica tio n s des g r e f fe s  p u lm on a ires so n t très n om b reu ses. I l y a d ’abord les  
co m p lica tio n s p ost-op éra to ires im m éd ia tes  (œ d èm e de ré im p la n ta tio n , la c h a g e  de su tu res, 
isch ém ie  b ron ch iq u e) q u i so n t le  p lus so u v en t b ien  m a îtr isées . Il y  a su r to u t  les com p lica ­
tio n s  secon d a ires d om in ées par deu x p a th o lo g ie s  : in fe c tio n s  à CMV e t  rejets. La com p lica ­
tio n  ta rd iv e  la p lu s  fré q u en te  d o n t la m a îtr ise  n ’e s t  p as en core réso lu e e s t la  b ro n ch io lite  
o b litéra n te , e lle  su rv ie n t d an s un  d éla i de 3 m o is  à 1 an ap rès la  g r e f fe . La reso lu tio n  d e  
la  q u estion  des co m p lica tio n s des g r e f fe s  p u lm o n a ires e s t  un des p r in cip a u x  sou cis  
des d iffé r e n te s  éq u ipes.

На протяжении последних лет операции по 
трансплантации легких получили широкое разви­
тие сначала в англо-саксонских странах, а затем 
во Франции. В 1985 году были выполнены первые 

.трансплантации легких, а к концу 1991 года во 
Франции осуществлено уже 310 операций по 
пересадке комплекса сердце — легкие и произве­
дено, начиная с 1987 года, 272 пересадки одного 
или двух легких. Значительный рост числа этих 
операций с тенденцией к преобладанию легочных 
пересадок над трансплантацией комплекса серд­
ц е — легкие, документированный отчетами орга­

низации F rance-T ransp lan t,  отображен на рис. 1 а 
и б.

Предпочтение этим изолированным операциям 
на легких отдается по многочисленным причи­
нам: хорошее владение техникой односторонней 
или двусторонней легочной пересадки; оптими­
стичные результаты при отсутствии риска разви­
тия синдрома отторжения сердечной ткани; воз­
можность использования донорского сердца для 
другой операции по трансплантации сердца.

На протяжении 2— 3 лет многочисленные школы 
во Франции настойчиво овладевают методикой 
пересадки одного легкого. Обязательным условием 
операции является отсутствие риска развития

а Количество произведенных б Количество трансплантаций 
трансплантаций легких комплекса сердце-легкие

во Франции (France- Transplant 91) во Франции (France-Transplant 91)

Рис. 1. Общее количество операций по пересадке легких и 
комплекса сердце — легкие во Франции с 1985 г.

(да н н ы е Г гап се-Т гапзр 1ап1, 1991)

серьезных осложнений, связанных с распростра-' 
нением патологического, в частности инфекцион­
ного, процесса из другого, сохранного легкого 
на пересаженное. Достигнутые к 1-м^ семестру 
1992 года результаты, подтвержденные анализом 
послеоперационного периода более сотни подоб­
ных вмешательств, в целом удовлетворительны и 
не уступают таковым при двусторонней трансплан­
тации легких. Оригинальность и простота техни­
ческого исполнения, возможность отказа при не­
которых операциях от экстракорпорального кро­
вообращения, перспектива использования второго 
донорского легкого для другого реципиента и, 
наконец, в случае неудачной пересадки первого 
возможность последующей трансплантации второ­
го легкого однозначно свидетельствуют в пользу 
односторонней пересадки.

Необходимо отметить* что во Франции и за 
рубежом многие исследователи вынуждены в слу­
чае развития осложнений, приводящих в конечном 
итоге к функциональной некомпетентности пере­
саженного легкого, идти на повторную трансплан­
тацию.

Основным препятствием к массовому проведе­
нию пересадок легких во Франции, как впрочем 
и в других странах, является небольшое коли­
чество доноров; во всех заинтересованных кли­
никах имеется лист ожидания пациентов, однако 
некоторые из них умирают, так  и не дождавшись 
операции. Кроме того, выделены жесткие требо­
вания в 'отнош ении донорского легкого; легкое, 
полученное от больного, перенесшего коматозное 
состояние, отличается функциональной слабостью 
и характеризуется обычным развитием осложне­
ний, в особенности инфекционных; это объясняет 
тот факт, что легочные трансплантации менее рас ­
пространены, чем сердечные (в 1991 г. во Франции, 
произведено 630 операций на сердце) и почечные 
(в 1991 г.— 1972). В целом, этот аспект проблемы, 
пересадок легких характерен не только для Ф ран­
ции.

Показания к проведению трансплантаций лег-.» 
ких значительно расширились за последние годы.; 
Выяснено, что первоначально установленное воз-' 
растное ограничение -г- 55 лет не является суще­



ственным препятствием для проведения операций, 
так как сравнительный анализ группы опериро­
ванных пациентов в возрасте до 55 лет и более 
старшей возрастной группы не выявил существен­
ных различий; в то же время большинство иссле­
дователей принципиально настаивает на другом 
возрастном цензе — 60—62 года, д авая  таким об­
разом дополнительный шанс больным на опера­
цию. Достаточно узкий круг заболеваний, при ко­
торых ранее рекомендовали проведение пересадки: 
диффузный интерстициальный фиброз, первичная 
легочная гипертензия, хронический тромбоз л е ­
гочных артерий, в настоящее время расширился 
и охватывает такж е бронхоэктазии, хроническую 
дыхательную недостаточность вследствие хрони­
ческой обструктивной бронхопневмопатии и/или 
эмфиземы, муковисцидоз. Как следует из сказан­
ного, хроническая инфекция более не является 
противопоказанием. Адекватным показанием к 
операции признана развившаяся, в том числе и 
в одном легком, деструктивная эмфизема. Проти­
вопоказания должны тщательно оцениваться: по­
мимо возрастных ограничений, принимается во. 
внимание общее состояние пациента, его психи­
ческий статус и возможность контакта его с 
врачом; некоторые формальные (по техническим 
причинам), противопоказания сохраняются в 
отношении больных с грубыми врожденными 
или приобретенными деформациями грудной 
клетки.

Самой сложной проблемой остается определение 
времени проведения трансплантации: необходимо 
правильно оценить прогностическую продолжи­
тельность жизни пациента, принимая во внимание 
риск проведения операции,— как правило, эта з а ­
дача представляет большие сложности; зато при 
некоторых заболеваниях, например, при первич­
ных легочных гипертензиях, прогноз настолько 
хорошо ясен, что момент операции может быть 
назван достаточно точно. При хронической ды ­
хательной недостаточности или бронхоэктазах, в 
особенности на фоне дыхательных пособий (окси- 
генотерапии, методов вспомогательной венти­
ляции легких) прогнозирование средней продол­
жительности жизни пациента чрезвычайно затруд­
нено; в решении таких сложных ситуаций, сопря­
женных с планированием оперативного лечения, 
учитываются многочисленные факторы, в том чис-; 
ле мнение самого пациента.

Описаны многочисленные осложнения операций 
трансплантаций легких. Различают немедленные 
послеоперационные осложнения (реимплантаци- 
онный отек — расхождение швов — бронхиальная 
ишемия), вызывающие до 5— 1 0 % смертности, 
которые, однако, достаточно легко устраняются. 
Выделяют такж е вторичные осложнения, связан­
ные с .д вум я  причинными факторами: цитомега- 
ловирусной инфекцией (Ц М ВИ ) и синдромом от­
торжения. Широко обсуждаются способы профи­
лактики и лечения этих осложнений: что касается 
ЦМ ВИ, то в последнее время все большее вни-

Пврвсадки сердца и легких, выполненные с 1 января 1985 г. 
(France-Transplant 91)

1 2 3
Годы жизни

•— • Сердце (п=1740) 
о —о Сердце-легкие (п=143) 
д— д Легкие (п=120)

Рис. 2. Средняя продолжительность жизни больных после 
операции пересадки сердца, легких и комплекса сердце — 

легкие во Франции
(дан н ы е Ггалсе-Тгап5р1агН , 1991)

мание уделяется совместимости положительных 
или негативных серологических анализов на ЦМВ 
донора и реципиента. Обсуждая часто встречаю­
щийся, чтобы не сказать неотвратимый, феномен 
отторжения, все ученые, в настоящее время ищут 
способы ранней диагностики и предлагают для 
этого повторные трансбронхиальные биопсии 
и/или динамическое исследование функции внеш­
него дыхания. Огромное значение имеет исполь­
зование циклоспорина в подобранных дозировках.

Наиболее распространенным поздним осложне­
нием, в отношении которого до настоящего време­
ни не существует признанных схем терапии, 
является облитерирующий бронхиолит; он разви­
вается обычно по истечении 3 месяцев до 1 года 
после,, пересадки и выражается в начальных 
стадиях снижением OOBi при незначительных из­
менениях воздушного потока (Peak Flow). Многие 
исследования, направленные на изучение причин­
ного фактора возникновения и способов профилак­
тики этого облитерирующего бронхиолита, извест­
ного со времен первой произведенной трансплан­
тации, были выполнены во Франции и англо­
саксонских странах, однако авторам не удалось 
прийти к единому мнению. Некоторые из них 
полагают, что пусковым механизмом является 
повторение эпизодов отторжения, другие же от­
мечают, что облитерирующий бронхиолит чаще 
встречается у лиц, страдаюши Ц 1ВИ : 
этой проблемы в отношении облитерирующего 
бронхиолита — одна из первостепенных задач 
многих исследователей, так как с ним связано 
большинство отсроченных во времени опт 6 меся­
цев до 2 лет) неудачных исходов. Проводятся 
исследования по применен
лечения ЦМ В И  и, следовательно, вполне возмож­
но облитерирующего бронхиолита.

Результаты операций по пересадке легких or  чи­
т а ю т с я  год от года: на рис. 2 представлены чпиные 
средней продолжительности нас-  сгтег ■ гсвао -ы. 
больных. начиная с 1985 года по настоящее время 
(до 1991 года).

Как видно, результаты операций яа  легких 
уступают результатам пересадсх :



необходимо отметить однозначное их улучшение 
на протяжении двух последних лет и в 1992 г. 
(совершенствование техники операций), и, по еди­
нодушному мнению различных авторов, динамика 
этих кривых безусловно оптимистична. В настоя­
щее время средняя продолжительность жизни до 
2 лет отмечена у 60 % оперированных больных

и до 3 лет — у 55 %, что явно еще недостаточно. 
Кажется разумным вместе с некоторыми амери­
канскими и французскими исследователями наде­
яться, что в скором времени у 70 % больных, 
которым произведена пересадка легких, средняя 
продолжительность жизни после операции соста­
вит 2 года.
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Лазерный центр, госпиталь Святой Маргариты, Марсель, Франция

П роф ессор Ж А Н -Ф Р А Н С У А  Д Ю М О Н  работает в гор. М арселе 
(клиника Святой М аргариты), является ведущ им специалистом в 
области применения лазеров и протезов ( стентов) в эндоброн- 
хиалъной хирургии.
9 июня 1992 года проф. Ж .-Ф . Дю м он провел показательную  
бронхоскопию с использованием лазера в Г  К Б  N° 61.

L’U S A G E  D ES L A S E R S  ET DES PR O T H E SE S D A N S  L A  C H IR U R G IE
E N D O B R O N C H IA L E

J.-F . D u m on  

R é s u m é
• L es d ern ières an n ées des la sers so n t très  la r g e m e n t u t il is é s  d ans  

la  b ron ch o log ie . I l fa u t  so u lig n er  q u ’au cou rs des in te r v e n tio n s  c h ir u r g ica le s  
avec des la se rs  su r la  tra ch ée  ou su r les b ron ch es on u t il is e  h a b itu e lle m e n t le  
b ron ch oscop e r ig id e  e t  le  fib roscop e e s t n écessa ire  p our le s  op éra tio n s su r  le s  p lu s  
p etite s  bron ch es.

L’u til isa t io n  du la ser  au  cou rs de l ’en d oscop ie  n éc e ss ite  d ’un  a p p a r e illa g e  
sp ec ia l:  e lle  se  p asse  d an s la  sa lle  d ’op éra tion  éq u ip ée  par des ap p areils  d ’a n a sth ésie , 
par un o x y m etre  e t  un card ioscop e q u i p erm etten t de co n trô ler  l ’e ta t  du p a tie n t  
sou s l ’a n a sth ésie .

L es tu m eu rs de la  trach ée et des b ron ch es so n t la  p rem ière et e s se n tie lle  
in d ica tio n  pour l ’in té rv e n tio n  par la ser . P a r fo is  de g ra n d es  tu m eu rs  p eu v en t ob tu rer  
la  tra ch ée  e t  l ’in te rv e n tio n  ch ir u r g ica le  d ev ie n t in é v ita b le  pour le s  ra iso n s  v ita le s .


