
142

ВЕСТНИК ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ И ИСКУССТВЕННЫХ ОРГАНОВ  том XV   № 4–2013

ТРЕБОВАНИЯ К ПУБЛИКАЦИЯМ

ПРИМЕРЫ
Применение покрытого нитинолового 

самораскрывающегося стента при лечении 
анастомотических билиарных стриктур 

после трансплантации печени: первый опыт

Корнилов М.Н.1, Гвоздик В.В.2, Лотов А.Н.3, Мойсюк Я.Г.1, 4

1 Отделение трансплантации печени и почки (зав. – 
проф. Я.Г. Мойсюк) ФГБУ «Федеральный научный центр 
трансплантологии и искусственных органов им. 
ак. В.И. Шумакова» Минздрава РФ (директор – академик 
РАМН, проф. С.В. Готье), Москва, Российская Федерация
2 Эндоскопическое отделение (зав. – к. м. н. В.В. Гвоздик) 
ГУП «Медицинский центр Управления делами мэра 
и Правительства Москвы» (гл. врач – О.В. Осадчая), Москва, 
Российская Федерация
3 Отделение острых хирургических заболеваний печени 
и поджелудочной железы (зав. – к. м. н. К.Н. Луцык) 
НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского (директор – 
член-корр. РАМН, проф. М.Ш. Хубутия), Москва, Российская 
Федерация
4 Кафедра трансплантологии и искусственных органов 
(зав. – академик РАМН, проф. С.В. Готье) ГБОУ ВПО 
«Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» (ректор – член-корр. 
РАМН, проф. П.В. Глыбочко), Москва, Российская Федерация

Сведения об авторах
Корнилов Максим Николаевич – к. м. н., врач-хирург отде-

ления трансплантации печени и почки (зав. – проф. Я.Г. Мой-
сюк) ФГБУ «Федеральный научный центр трансплантологии 
и искусственных органов им. ак. В.И. Шумакова» Минздрава 
РФ (директор – академик РАМН, проф. С.В. Готье), Москва, 
Российская Федерация.

Гвоздик Владимир Витальевич – к. м. н., заведующий эн-
доскопическим отделением, ГУП «Медицинский центр Уп-
равления делами мэра и Правительства Москвы» (гл. врач – 
О.В. Осадчая), Москва, Российская Федерация.

Лотов Алексей Николаевич – д. м. н., ведущий научный со-
трудник отделения острых хирургических заболеваний печени 
и поджелудочной железы (зав. – к. м. н. К.Н. Луцык) НИИ ско-
рой помощи им. Н.В. Склифосовского (директор – член-корр. 
РАМН, проф. М.Ш. Хубутия), Москва, Российская Федерация.

Мойсюк Ян Геннадьевич – д. м. н., профессор, заведующий 
отделением трансплантации печени и почки ФГБУ «Феде-
ральный научный центр трансплантологии и искусственных 
органов им. ак. В.И. Шумакова» Минздрава РФ (директор – 
академик РАМН, проф. С.В. Готье); профессор кафедры транс-
плантологии и искусственных органов (зав. – академик РАМН, 
проф. С.В. Готье) ГБОУ ВПО «Первый МГМУ им. И.М. Сече-
нова» (ректор – член-корр. РАМН, проф. П.В. Глыбочко), Мос-
ква, Российская Федерация.

Для корреспонденции: Корнилов Максим Николаевич
Адрес: 123182, г. Москва, ул. Щукинская, д. 1.
Телефон: 8(495) 190-35-62
E-mail: livertranspl@mail.ru

Use of covered self-expandable nitinol stent for anastomotic 
biliary structure management after liver transplantation: 

fi rst experience

Kornilov M.N.1, Gvozdik V.V.2, Lotov A.N.3, Moysyuk Y.G.1, 4

1 Liver and Kidney transplantation division (Head – prof. 
Y.G. Moysyuk) Academician V.I. Schumakov Federal Research 
Center of Transplantology and Artifi cial Organs, Ministry 
of Health of the Russian Federation (Head – academician 
of RAMSci , prof. S.V. Gautier) Moscow, Russian Federation
2 Endoscopy division (Head – cand. of med. sci. V.V. Gvozdik). 
Medical Center of Major Administration and Moscow Govern-
ment (Head – O.V. Osadchaya) Moscow, Russian Federation
3 Acute surgical diseases of liver and pancreas division (Head – 
cand. of med. sci., K.N. Lucyk) Sklifosovsky Research Institute for 
Emergency Medicine (Head – corresponding member of RAMSci., 
prof. M.Sh. Khubutiya), Moscow, Russian Federation
4 Chair of transplantology and artifi cial organs (Head – academi-
cian of RAMSci, prof. S.V. Gautier) I.M. Sechenov First Moscow 
State Medical University (Rector – corresponding member 
of RAMSci, prof. P.V. Glybochko), Moscow, Russian Federation

Information about the authors
Kornilov Maxim Nikolaevich – cand. of med. sci., surge-

on, Liver and Kidney transplantation division (Head – profes-
sor Y.G. Moysyuk), Academician V.I. Schumakov Federal Re-
search Center of Transplantology and Artifi cial Organs, Ministry 
of Health of the Russian Federation (Head – academician of 
RAMSci, prof. S.V. Gautier), Moscow, Russian Federation.

Gvozdik Vladimir Vitalyevich – cand. of med. sci., Head of Endo-
scopy division, Medical Center of Major Administration and Moscow 
Government (Head – O.V. Osadchaya), Moscow, Russian Federation.

Lotov Alexey Nikolaevich – doct. of med. sci., Leading re-
search fellow, Acute surgical diseases of liver and pancreas division 
(Head – cand. of med. sci., K.N. Lucyk) Sklifosovsky Research In-
stitute for Emergency Medicine (Head – corresponding member of 
RAMSci., prof. M.Sh. Khubutiya), Moscow, Russian Federation.

Moysyuk Yan Gennadievich – prof., Head of Liver and Kidney 
transplantation division, Academician V.I. Schumakov Federal 
Research Center of Transplantology and Artifi cial Organs, Minis-
try of Health of the Russian Federation (Head – academician of 
RAMSci, prof. S.V. Gautier), professor of Chair of transplanto-
logy and artifi cial organs (Head – academician of RAMSci, prof. 
S.V. Gautier) I.M. Sechenov First Moscow State Medical Univer-
sity (Rector – corresponding member of RAMSci, prof. P.V. Gly-
bochko), Moscow, Russian Federation.

For correspondence: Kornilov Maxim Nikolaevich
Adress: 123182, Moscow, Schukinskaya, 1. Tel. 8(495)190-35-62
E-mail: livertranspl@mail.ru

Статьи должны содержать оригинальные данные, нигде ра-
нее не опубликованные и не направленные на публикацию в 
другие редакции. Плата за публикацию рукописей не взимается.

Текстовый материал должен быть представлен в формате А4 
(2 экземпляра, через 2 интервала, Times New Roman), а также 
в виде идентичного файла на электронном носителе (лазерный 
диск, прикрепленный к электронному письму файл в формате 
Word). Автор должен проверить электронную версию направ-
ленных материалов на вирусы и закрепить факт проверки со-
проводительным письмом с подписью или на диске.

Статья должна иметь направление учреждения и в случае 
публикации исследований на экспериментальных животных – 
разрешение Этического комитета.

Схема построения статьи
Титульная страница на русском и английском языках 

включает:
• заглавие статьи;
• фамилию и инициалы автора(ов);
• полное название подразделения(ий) (кафедра, отдел и др.), 

указание ученой степени, звания, инициалов и фамилии 
руководителя подразделения, название учреждения(ий), из 
которого вышла работа, с указанием ученой степени, звания, 
инициалов и фамилии руководителя;

• сведения об авторах: полностью фамилия, имя, отчество, 
ученая степень, звание каждого автора с указанием мест их 
работы;

• для корреспонденции: полностью фамилия, имя, отчество 
автора, с которым будет вестись переписка, с указанием ад-
реса (с почтовым индексом), телефона, факса, e-mail;

• подписи всех авторов.



143

ПРИМЕРЫ
РЕФЕРАТ

Цель. Оценка эффективности применения периферической 
вено-артериальной экстракорпоральной мембранной окси-
генации в качестве средства предтрансплантационной меха-
нической поддержки кровообращения у пациентов, нуждаю-
щихся в неотложной пересадке сердца.
Материалы и методы. 17 реципиентам (14 мужчин и 3 жен-
щины) в возрасте 16–66 (40,1 ± 4,2) лет выполнена двухэтап-
ная трансплантация сердца с использованием периферической 
вено-артериальной экстракорпоральной мембранной оксиге-
нации в качестве метода предтрансплантационной механи-
ческой поддержки кровообращения. Во всех случаях исполь-
зовали канюляцию открытым хирургическим способом из 
бедренного доступа. Для забора венозной крови использовали 
венозную канюлю (21–25 Fr), для возврата крови – артериаль-
ную канюлю (15–19 Fr), для селективной перфузии нижней 
конечности использовали отдельную артериальную канюлю 
или однопросветный сосудистый катетер размером 8 или 10 F.
Результаты. Продолжительность экстракорпоральной мемб-
ранной оксигенации (ЭКМО) перед трансплантацией сердца со-
ставила 81 ± 17 ч. Обеспечивали объемную скорость экстракор-
порального кровотока 4,8 ± 0,6 л/мин, или 2,63 ± 0,04 л/мин/м2, 
газоток 4,8 ± 0,6 л/мин, FiO

2
 0,86 ± 0,07. У 13 пациентов (76,5%) 

применение ВА ЭКМО было продолжено в послеоперацион-
ном периоде в течение 4,3 ± 0,5 суток, на 6,7 ± 0,8 сутки они 
были переведены из ОРИТ и в последующем выписаны из 
стационара на 32,3 ± 4,6 сутки после трансплантации сердца. 
4 (23,5%) пациента умерли, в том числе 3 – на фоне послеопе-
рационного применения ВА ЭКМО. Причинами летального ис-
хода в 3 случаях были сепсис и полиорганная недостаточность, 
в одном случае – внезапная остановка сердечной деятельности.
Заключение. Периферическая вено-артериальная экстракор-
поральная мембранная оксигенация является перспективным 
методом предтрансплантационной механической поддержки 
кровообращения у реципиентов с жизнеугрожающей деком-
пенсацией сердечной деятельности.
Ключевые слова: трансплантация сердца, экстракорпораль-
ная мембранная оксигенация.

ABSTRACT
Aim of our clinical study was evaluation own initial experience of 
high-urgency ortotopic heart transplantation (OHT) in recipients, 
who were bridged on peripheral Vena-Arterial Extracorporeal 
Membrane Oxygenation (VA ECMO).
Materials and methods. In this study was included 17 patients 
(14/3 M/F, age 16–66 (40.1 ± 4.2 yrs)) who underwent OHT while 
on peripheral ECMO support. In all cases we used peripheral sur-
gical cannulation technique via femoral vessels – arterial cannula 
15–19 Fr, venous cannula – 21–25 Fr, arterial cannula or vascular 
catheter 8–10 Fr for anterograde leg’s perfusion.
Results. Duration Vena-Arterial Extracorporeal Membrane Oxy-
genation before OHT was 81 ± 17 h. VA ECMO support was 
blood fl ow 4.8 ± 0.6 l/min or 2.63 ± 0/04 l/min/m2, gas fl ow 4.8 ± 
0.6 l/min, FiO

2
 0.86 ± 0.07. Vena-Arterial Extracorporeal Mem-

brane Oxygenation support was continued in «protective mode» 
(blood fl ow 1.9 ± 0.2 l/min) 4.3 ± 0.5 days after OHT.
Thirteen patients (76.4%) were weaned from VA ECMO success-
fully and survived to be discharged. ICU and hospital LOS after 
orthotopic heart transplantation was respectively 6.7 ± 0.8 and 
32.3 ± 4.6 days in group of survived patients. The reasons of a 
lethal outcome (n = 4, 23.5%) were sepsis and multiorgan failure 
(n = 3), sudden cardiac arrest (n = 1).
Conclusion. Vena-Arterial Extracorporeal Membrane Oxygenati-
on is a favorable short-term method of circulatory support in pati-
ents who needed in high-urgency heart transplantation.
Key words: heart transplantation, Vena-Arterial Extracorporeal 
Membrane Oxygenation
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