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მოკლე ინფორმაცია

მედიცინის განვითარებასთან ერთად, სულ უფრო აქ
ტუალური ხდება ტრანსპლანტოლოგიური ქირურგიის 
განვითარება. თანამედროვე სამეცნიერო-კვლევითი მიღ
წევების გათვალისწინებით. ტრანსპლანტოლოგიის ერთ-
ერთმა რთულმა და შედარებით ახალმა მიმართულებამ 
ფილტვის ტრანსპლანტოლოგიამ ბოლო 2-3 ათეული 
წლის განმავლობაში განიცადა მკვეთრად გამოხატული 
პროგრესი. თუკი გასული საუკუნის 90-იან წლებში, 
მთელს მსოფლიოში, ფილტვის ტრანსპლანტაციის მხო
ლოდ ერთეული შემთხვევები იყო ცნობილი, 2024 
წლისთვის მსოფლიოში დაფიქსირებული იყო ფილტვის 
ტრანსპლანტაციის 25 000-მდე ოპერაცია.1, 2, 3, 4, 12, 14

თემის აქტუალურობა

დღესდღეობით, სხვადასხვა ეტიოლოგიის ფილტვის 
ქრონიკული დაავადებების ტერმინალური სტადიების
თვის, რომლებიც ხასიათდებიან სუნთქვის უკმარისობის 
მზარდი განვითარებით და/ან სხვა სიცოცხლისათვის 
საშიში მდგომარეობებით, მკურნალობის თანამედროვე 
მეთოდად მიიჩნევა ფილტვის ტრანსპლანტაცია.

მიზანი

მსოფლიოში ფილტვის ტრანსპლანტაციის მეთოდე
ბის განვითარების და დახვეწის, ასევე, პოსტტრანსპლან
ტაციურ პერიოდში რეციპიენტების სიცოცხლის ხანგრძ
ლივობის ზრდის მიუხედავად, მთელ რიგ ქვეყნებში 
ფილტვის ტრანსპლანტაციის ოპერაციები არ არის გავრ
ცელებული, რაც დაკავშირებულია უამრავ საკითხთან:
•	 პირველ რიგში, ქვეყნების საკანონმდებლო ბაზაში 

ორგანოთა გადანერგვის კანონპროექტის შესაბამისი 
მუხლების არსებობასთან;

•	 ტრანსპლანტაციისათვის საჭირო მაღალი, თანამედ
როვე დონის, ერთიანი სამედიცინო სამეცნიერო-
კვლევითი ცენტრების არსებობასთან;

•	 აღნიშნული ცენტრების მჭიდრო კავშირთან სხვა ცენტ
რალურ და რეგიონულ სამედიცინო დაწესებულე
ბებთან;

•	 ფილტვის ქრონიკული დაავადებების მქონე პაციენ
ტების რესპუბლიკური ბაზის შექმნასთან;

•	 მაღალკვალიფიციური სამედიცინო სპეციალისტების 
მომზადებასთან და მათი კვალიფიკაციის მუდმივ 
ამაღლებასთან.

ფილტვის ტრანსპლანტაციის ისტორიიდან.

ფილტვის ტრანსპლანტაცია (LT) არის ქირურგიული 
მკურნალობის რადიკალური მეთოდი, რომელიც გამოი
ყენება სხვადასხვა ეტიოლოგიის ფილტვის ქრონიკული 
დაავადებების ტერმინალური სტადიების დროს და 
მდგომარეობს რეციპიენტის ფილტვების დონორის 
ფილტვებით ჩანაცვლებაში.1, 2, 12

ფილტვის ტრანსპლანტაციის პირველი დოკუმენტირე
ბული მცდელობა განხორციელდა საბჭოთა მეცნიერის 
ვ.დემიხოვის მიერ 1946 წელს. მან ძაღლზე ჩაატარა 
ფილტვის ტრანსპლანტაციის „ოპერაცია-ექსპერიმენტი“, 
რომელიც, ოპერაციის შემდგომ პერიოდში, მალევე დას
რულდა წარუმატებლად - ფილტვის ტრანსპლანტატის 
შეუთავსებლობის გამო. თუმცა, ეს მცდელობა იყო 
იმის დემონსტრაცია, რომ ფილტვის ტრანსპლანტაცია 
ტექნიკურად შესაძლებელია.1, 2, 4, 7, 8, 11, 15

ადამიანის ფილტვის პირველი გადანერგვა ჩატარდა 
მისისიპის უნივერსიტეტის ჰოსპიტალში, 1963  წელს, 
ქირურგ ჯეიმს ჰარდის მიერ. სამწუხაროდ, რეციპიენტი 
გარდაიცვალა თირკმლის უკმარისობით ოპერაციიდან 
18 დღის შემდეგ.
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1963 წლიდან 1978 წლამდე, ფილტვის ტრანსპლან
ტაციის მცდელობები წარუმატებელი იყო ტრანსპლანტა
ტის შეუთავსებლობის და  ბრონქის მიხორცების პრობ
ლემების გამო.1, 2, 3, 5, 7

 გულ-ფილტვის კომპლექტის გადანერგვის  პირველი 
ოპერაცია შესრულდა 1981 წელს ტორონტოში, ფილტვის 
ჰიპერტენზიის მქონე პაციენტთან. ამავე ცენტრში, 1983 
წელს, ქირურგმა ჯოელ კუპერმა წარმატებით გადაუ
ნერგა ერთი ფილტვი ფილტვის ფიბროზით დაავადებულ 
პაციენტს, რომელმაც გადანერგვის შემდეგ იცოცხლა 
6,5 წელი და გარდაიცვალა თირკმლის უკმარისობით. 
ორივე ფილტვის გადანერგვის პირველი წარმატებული 
ოპერაციაც ჩატარდა ტორონტოში 1986 წელს.2, 5, 6, 8, 12

N.B. ფილტვის ტრანსპლანტაციის ოპერაციებისას, 
საწყის ეტაპზე, სისხლის მიმოქცევის ხელოვნური აპარა
ტის (Heart-lung machine) და მოგვიანებით, ექსტრაკორ
პორული მემბრანული ოქსიგენაციის აპარატის (EKMO) 
გამოყენების, ასევე, მკურნალობაში იმუნოსუპრესიული 
თერაპიის ჩართვის შედეგად, პოსტტრანსპლანტაციურ 
პერიოდში საგრძნობლად შემცირდა ოპერაციული გარ
თულებები და გაიზარდა გამოჯანმრთელებული პაციენ
ტების რაოდენობა.2, 5, 7, 9, 10, 13, 14

დღეისთვის მსოფლიოში 25000-ზე მეტი ფილტვის 
გადანერგვაა ჩატარებული. წელიწადში საშუალოდ 
ფილტვის გადანერგვის 3000 ოპერაცია ხორციელდება. 
ტრანსპლანტაციების რაოდენობის ზრდა ძირითადად 
იზღუდება დონორის ორგანოების დეფიციტით.6, 7, 8, 9, 10

ეტიოლოგია და პათოგენეზი

ფილტვის გადანერგვის ჩვენებებს მიეკუთვნება სხვა
დასხვა ეტიოლოგიის ფილტვის დაავადებები, რომლებიც 
იწვევენ მძიმე ფორმის სუნთქვის უკმარისობას, რომელიც 
რეზისტენტულია სხვა სამკურნალო საშუალებების მი
მართ.1, 2, 3, 4, 11, 13, 14 ესენია:
• �მუკოვისციდოზი;
• �ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადება 

(ფქოდ), ან ტოტალური ემფიზემა; 
•	 გენეტიკური დაავადება ალფა-1 ანტიტრიფსინის 

დეფიციტი;
•	 ფილტვების ინტერსტიციალური დაავადებები (ფიდ), 

მაგალითად, ფილტვების ფიბროზი, იდიოპათიური 

ფიბროზირებადი ალვეოლიტი (ჰამენ-რიჩის სინდრო
მი), სარკოიდოზი ან ამილოიდოზი;

•	 ლიმფანგიოლეიომიომატოზი;
•	 ფილტვის პირველადი ან მეორადი ჰიპერტენზია;
•	 ეგზოგენური ალერგიული ალვეოლიტი;
•	 ბრონქოექტაზური დაავადება.

ტრანსპლანტაციის სახეები

არსებობს ფილტვის ტრანსპლანტაციის 3 ძირითადი 
სახეობა:
•	 ერთი ფილტვის ტრანსპლანტაცია, როდესაც ხდება 

რეციპიენტისთვის მხოლოდ ერთი დაზიანებული 
ფილტვის გადანერგვა. ეს ოპერაცია გამოიყენება 
ფილტვის ფიბროზის დროს, მაგრამ არ შეიძლება გა
მოყენებული იყოს მუკოვისციდოზის დროს, რადგან 
ინფექცია რეციპიენტის მეორე ფილტვიდან გადავა 
გადანერგილ ფილტვზე და გამოიწვევს მის ინფიცი
რებას.2, 5, 6, 7, 9

•	 ორივე ფილტვის ტრანსპლანტაცია. ამ შემთხვევაში 
ხდება რეციპიენტის ორივე ფილტვის ჩანაცვლება 
დონორის ფილტვებით. როგორც წესი, ეს არის მკურ
ნალობის მთავარი ვარიანტი მუკოვისციდოზის ან 
ფქოდ-ით დაავადებულთათვის.1, 2, 5, 6, 7, 8, 9

•	 გულ-ფილტვის კომპლექსური ტრანსპლანტაცია, 
როდესაც რეციპიენტის გული და ფილტვები ჩანაცვლ
დება დონორის გულ-ფილტვების კომპლექსით. ეს 
ოპერაცია რეკომენდებულია ფილტვის ჰიპერტენზიის 
მძიმე ფორმების დროს.1, 2, 5, 6, 7, 9

•	 იშვიათად, რეციპიენტმა, შესაძლოა, მიიღოს ფილტ
ვის ტრანსპლანტატი ცოცხალი დონორისგან. ამ 
შემთხვევაში საჭიროა 2 ცოცხალი დონორის არსებო
ბა. ერთ-ერთი დონორისგან იღებენ მარჯვენა 
ფილტვის ქვედა წილს, ხოლო მეორე დონორისგან - 
მარცხენა ფილტვის ქვედა წილს. რეციპიენტს უტარ
დება რიგრიგობით ორმხრივი პულმონექტომია და 
დონორების ტრანსპლანტატებით ჩანაცვლება.2, 3,4,5,6,13

სკრინინგი

დონორები და რეციპიენტები გადიან ტრანსპლან
ტაციის წინა სკრინინგს, რომელიც საჭიროა იმის დასად
გენად, რომ დონორის ფილტვები საკმარისად ჯანმრ
თელია ტრანსპლანტაციისთვის და რეციპიენტს არ აქვს 
რაიმე სამედიცინო მდგომარეობა, რომელიც უკუნაჩ
ვენებია ტრანსპლანტაციისთვის.1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 12

უპირატესობა

ფილტვის ტრანსპლანტაციის მთავარ უპირატესობად 
ითვლება ის, რომ შესაძლებელია ადამიანის სიცოცხლის 
გახანგრძლივება. მკურნალობის ვარიანტად ტრანსპ
ლანტაცია იმ შემთხვევაში განიხილება, თუ პაციენტს აქვს 
ფილტვის ერთ-ერთი ზემოთჩამოთვლილი დაავადება, 
მძიმე მიმდინარეობით და, ოპერაციის გარეშე, ხან
მოკლე პერიოდში, ემუქრება სიკვდილი. ფილტვის 
ტრანსპლანტაციის მიზანია პაციენტის სიცოცხლის გახან
გრძლივება, ცხოვრების ხარისხის გაუმჯობესება, ფილტ
ვის დაავადებისთვის დამახასიათებელი სიმპტომების 
გაქრობა ან მნიშვნელოვანი შემსუბუქება.2, 3, 4, 5, 9, 10, 11, 14სურათი 1.   ბრონქოექტაზები "ფქოდ"-ის დროს.
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რისკები

ფილტვის ტრანსპლანტაცია, როგორც ტექნიკური, 
ასევე პათოფიზიოლოგიური თვალსაზრისით,  არის ერთ-
ერთი ურთულესი ოპერაცია და ახასიათებს გართულების 
მაღალი რისკები:2, 3, 4, 5, 6, 7, 12, 15

•	 ზოგადი საოპერაციო რისკები, როგორებიცაა სისხლ
დენა, თრომბოემბოლური გართულებები ან ანესთე
ზიასთან დაკავშირებული პრობლემები.

•	 იმუნოსუპრესიული და კომპლექსური თერაპიის მიუ
ხედავად ტრანსპლანტირებული ორგანოს შეუთავსებ
ლობა რეციპიენტის ორგანიზმთან.

•	 პოსტტრანსპლანტაციურ პერიოდში შესაძლებელია 
საჭირო გახდეს დამატებითი ოპერაციების ჩატარება.

•	 იმპლანტირებული ფილტვის ინფექციის განვითარების 
რისკი.

•	 არ არის გამორიცხული ფილტვის ტრანსპლანტაციის 
შემდგომ გარკვეული ტიპის სიმსივნის განვითარება. 
ფილტვის გადანერგვის შემდეგ, იზრდება ლიმფომის 
(არაჰოჯკინის ლიმფომა) განვითარების რისკი, იმუნო
დეპრესანტების გამოყენების შედეგად ზიანდებიან 
სისხლის თეთრი უჯრედები. ეს მდგომარეობა ცნო
ბილია ტრანსპლანტაციის შემდგომი ლიმფოპროლიფე
რაციული დაავადების* სახელით.2, 3, 4, 6, 7, 8, 9

•	 ტრანსპლანტაციის შემდგომი ლიმფოპროლიფერაციუ
ლი დაავადება გვხვდება, დაახლოებით, 20-დან 1 
რეციპიენტში. ამ მდგომარეობას მკურნალობენ იმუნო
სუპრესანტების დოზების შემცირებით ან დროებით 
სრული ამოღებით.2, 3, 4, 8, 9, 11

•	 არსებობს ტრანსპლანტაციის შემდეგ სიკვდილის რის
კიც.1, 2, 3, 4, 5, 15

იმუნოსუპრესიული თერაპია ტრანსპლანტაციის 
დროს

ფილტვის ტრანსპლანტაციის დროს გამოყენებული 
იმუნოსუპრესიული თერაპია ძირითადად შედგება 3 

სხვადასხვა ჯგუფის პრეპარატებისგან,3, 4, 6, 7, 11, 12, 13, 15 
ესენია:
•	 კალცინევრინის ინჰიბიტორი (ციკლოსპორინი ან 

ტაკროლიმუსი);
•	 პურინის მეტაბოლიზმის ინჰიბიტორი (აზათიოპრინი 

ან მიკოფენოლატი);
•	 მეთილპრედნიზოლონი ან სხვა კორტიკოსტეროი

დული პრეპარატი;
•	 მათთან ერთად ხშირად გამოიყენება იმუნოდეპრესან

ტი ბაზილიკსიმაბი*, როგორც ქიმერული მონოკლო
ნური ანტისხეული, რომელიც ბლოკავს ინტერლეიკინ-
2-ის რეცეპტორებს.2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 12, 14

ამას გარდა, დიდი მნიშვნელობა ენიჭება სწორად 
შერჩეულ ანტიბიოტიკოთერაპიას, როგორც წინასაოპე
რაცო პერიოდში, ასევე ფილტვის ტრანსპლანტაციის და 
პოსტტრანსპლანტაციურ ეტაპებზე.3, 4, 5, 7, 13, 14

პერიოპერაციულად პაციენტი იღებს იმუნოსუპრე
სიული თერაპიის მაღალ დოზებს. კერძოდ, ინტრაოპე
რაციულად, ინტრავენურად, გადანერგილი ფილტვის 
რეპერფუზიამდე, ინიშნება მეთილპრედნიზოლონი დიდი 
დოზებით. ამის შემდეგ, უფრო დაბალი დოზები ინიშნება 
შემანარჩუნებელი თერაპიის სახით. ასეთი თერაპია 
უზრუნველყოფს ტრანსპლანტატის შეუთავსებლობის 
გამორიცხვას.3, 4, 6, 12, 13, 14

ანტითიმოციტური გლობულინი (ATG) ან ალემტუ
ზუმაბი ხშირად ინიშნება ინდუქციური თერაპიის სა
ხით. ამ პრეპარატებმა შესაძლოა შეამცირონ ტრანს
პლანტაციის შემდგომი იმუნოსუპრესიული თერაპიის 
მოცულობა. ხშირად, თუ ინიშნება ინდუქციური თერა
პია, ტაკროლიმუსის მონოთერაპია საკმარისია შემანარ
ჩუნებელი თერაპიისთვის.3, 4, 5, 6, 14

ბრონქული ანასტომოზის შეხორცების გასაადვილებ
ლად, შეიძლება, გლუკოკორტიკოიდების ნაცვლად ციკ
ლოსპორინის ან აზათიოპრინის უფრო მაღალი დოზების 
დანიშვნა. საჭიროების შემთხვევაში იმუნოსუპრესიული 
თერაპია შეიძლება გაგრძელდეს განუსაზღვრელი ვა
დით.3, 4, 5, 6, 13, 14

სურათი 2.  ფილტვის ტრანსპლანტაციის სქემატური გამოსახულება. სურათი 3. მარჯვენა ფილტვის სატრანსპლანტაციო გრაფტი 
ყინულებით. მარცხენა ფილტვი უკვე გადანერგილია.
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ჰოსპიტალიდან გაწერა

ჰოსპიტლიდან გაწერის შემდეგ, პაციენტები იმყოფე
ბიან პირველადი ჯანდაცვის ორგანიზაციებში დისპანსე
რული დაკვირვების ქვეშ.

პირველი 3 თვე, სუბიექტური და ობიექტური მო
ნაცემების მიხედვით, პაციენტებს, 2 კვირაში ერთხელ, 
უტარდებათ კლინიკო-ლაბორატორიული გამოკვლევები: 
სისხლში ტაკროლიმუსის ან ციკლოსპორინ A-ს კონცენ
ტრაციის განსაზღვრა, სისხლის კლინიკური და ბიოქიმიური 
ანალიზები, სუნთქვის ფუნქციის შეფასება. საჭიროების 

შემთხვევაში, ინსტრუმენტული, ბაქტერიოლოგიური და 
ვირუსოლოგიური გამოკვლევები.

გაწერიდან 3 თვის შემდეგ, თუ მდგომარეობა სტა
ბილურია, გეგმიური სამედიცინო გამოკვლევები და 
იმუნოსუპრესორების კონცენტრაციის განსაზღვრა 
ხდება ყოველ 1-2 თვეში, 1-ჯერ და ასე გრძელდება 
გადანერგვიდან 12 თვემდე.

გადანერგვიდან 1 წლის შემდეგ კი სამედიცინო 
გამოკვლევები და იმუნოსუპრესორების მონიტორინგი 
ხორციელდება სამ თვეში ერთხელ.2, 3, 12, 13, 14, 15
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LUNG TRANSPLANTATION AS A MODERN TREATMENT METHOD
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The article deals with the issues of transplantation surgery, in particular lung transplantation: etiology and pathogenesis; 
epidemiology; types of transplantation; indications and contraindications for lung transplantation; medical rehabilitation; 
Post-transplantation dispensary observation.
The nuances of lung transplantation management presented in the article are based on the work experience of the "Minsk 
Scientific-Practical Center of Transplantology and Artificial Organs".
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