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ческих мембран клеток (15).
Рассмотрение этиологии и патогенеза наиболее рас�

пространенных в популяции человека заболеваний с по�
зиций биологических функций и биологических реакций,
при регуляции метаболизма in vivo на трех эволюцион�
ных уровнях позволяет осознать, что основой патогенеза
заболеваний, частота которых в популяции человека пре�
вышает 5�7%, является нарушение биологических функ�
ций и биологических реакций; рассматривать общность
становления в эволюции эссенциальной артериальной
гипертонии, атеросклероза, диабета, ожирения как на�
рушение метаболизма ЖК и глюкозы (24, 25); оценивать
диагностическое значение тестов при разных видах па�
тологии не в рамках отдельных заболеваний (4, 22), а с
позиций биологических функций и реакций: микроаль�
буминурию – превышение гломерулярной фильтрации
над пассивной реабсорбцией в проксимальных каналь�
цах; повышение С�реактивного белка в крови – «замусо�
ривание» межклеточной среды in vivo эндогенными фло�
гогенами (экзогенными патогенами) большой мол. массы
как активацию биологической реакции воспаления; по�
нять роль АД как биологической реакции, которая вовле�
чена в реализацию многих биологических функций; осоз�
нать биологические основы нормализации столь часто
повышенного артериального давления; принимать во
внимание положение, что любое биологическое исследо�
вание оказывается оправданным только в том случае,
если оно имеет эволюционный выход (26). Патогенез каж�
дой из распространенных в популяции человека нозоло�
гической формы заболевания имеет длительный эволю�
ционный анамнез.

С позиции общей биологии патогенетическую основу
«болезней цивилизации» составляет нарушение биоло�
гической функции поддержания «чистоты» межклеточной
среды, т.е. нарушение функции «эндоэкологии».

Необходимо обратить внимание также на то, что про�
цессы метаболизма у человека отнюдь не стали совер�
шенны по сравнению со многими видами животных, не�
смотря на достижение эволюционного развития – фор�
мирование интеллекта. Именно интеллект дает человеку
основное преимущество перед всеми другими видами
животного мира. Однако, человек – биологическое суще�
ство и никакие достижения науки и здравоохранения не
смогут победить «болезни цивилизации», если Homo
sapiens будет забывать об этом.
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ÀÊÒÓÀËÜÍÛÅ ÂÎÏÐÎÑÛ ÎÐÃÀÍÈÇÀÖÈÈ ÐÅÃÈÑÒÐÀ ÄÎÍÎÐÎÂ
ÑÒÂÎËÎÂÛÕ ÊÐÎÂÅÒÂÎÐÍÛÕ ÊËÅÒÎÊ

ÓÇ «9-ÿ ãîðîäñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà»

Ïîêàçàíî, ÷òî ïðè ïîèñêå ðîäñòâåííîãî äîíîðà ñòâîëîâûõ êðîâåòâîðíûõ êëåòîê (ÑÊÊ) äëÿ 179 îíêîãå-
ìàòîëîãè÷åñêèõ ïàöèåíòîâ âûÿâèòü òàêîâîãî óäàëîñü òîëüêî â 30-40% ñëó÷àåâ. Äëÿ îñòàëüíûõ ðåöèïèåí-
òîâ èñòî÷íèêîì òðàíñïëàíòàòà ìîãóò áûòü íåðîäñòâåííûå äîíîðû, îáúåäèíåííûå â ðåãèñòðû. Ñîçäàíà
êîìïüþòåðíàÿ ïðîãðàììà ðåãèñòðà.
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Высокая эффективность аллогенных транспланта�
  ций стволовых кроветворных клеток (СКК) в ком�

плексной терапии онкогематологических пациентов и
больных с патологией иммуногенеза выдвинула в каче�
стве одной из актуальных задач трансплантологии со�
здание регистров потенциальных доноров СКК [1]. Их
использование при подборе пар донор�реципиент для не�
родственных трансплантаций является в настоящее вре�
мя единственно возможным подходом для 100% обеспе�
чения предполагаемых реципиентов идентичным или со�
вместимым в системе антигенов главного комплекса ги�
стосовместимости (ГКГС) трансплантатом СКК. Действи�
тельно, как показали наши исследования (таблица 1),
результаты которых полностью согласуются с данными
ведущих мировых центров, осуществляющих пересадку
СКК [2], только в 30�40% случаях донор гемопоэтических
стволовых клеток может быть найден среди сиблингов
реципиента.

В остальных приблизительно 60% случаев гистосовме�
стимый донор может быть подобран исключительно в ка�
горте предварительно оттипированных в системе HLA доб�
ровольцев, не относящихся к родственникам пациента.
Именно это положение явилось основой возникновения в
трансплантологии нового направления исследований � со�
здание регистров доноров СКК. Имея сравнительно ко�
роткую историю развития (первый регистр был создан в
1974 году в г. Лондоне), уже к 2011 году было создано 64
регистра в 43 странах с общей численностью людей, дав�
ших согласие на включение в базу данных регистров, объе�
диненных в международный регистр «Донор мира», более
14 500 000 человек [3]. Исследования по созданию город�
ского регистра доноров СКК в г. Минске, начатые в 2009
году, позволили к настоящему времени решить ряд науч�
но�организационных вопросов, обеспечив тем самым ос�
нову для его полноценного функционирования. С
01.01.2012 г. во исполнение приказа министра здравоох�
ранения № 808 от 09.080.2011 г. на базе Минского город�

ского регистра СКК формируется Республиканский регистр
доноров костного мозга и гемопоэтических стволовых кле�
ток (ГСК). Важно подчеркнуть, что в создании последнего
наряду с Республиканским центром гематологии и пере�
садки костного мозга, функционирующим при УЗ «9�я го�
родская клиническая больница», принимают участие все
ведущие учреждения, обеспечивающие в Республике
трансплантацию ГСК � Республиканский научно�практи�
ческий центр трансфузиологии и медицинских биотехно�
логий и Республиканский научно�практический центр дет�
ской онкологии, гематологии и иммунологии. В УЗ «9�я го�
родская клиническая больница» создана и оснащена со�
временным оборудованием лаборатория HLA типирова�
ния, в которой осуществляется идентификация HLA анти�
генов I и II классов, с использованием как серологичес�
ких, так и молекулярно�генетических методов исследова�
ния. В течение 2012 года планируется проведение аккре�
дитации лаборатории Европейской федерацией иммуно�
генетиков (EFI), что позволит в дальнейшем проводить
идентификацию в ней антигенов ГКГС не только для жите�
лей Беларуси, но и пациентов из других стран. Опыт рабо�
ты лаборатории показал, что результаты типирования ан�
тигенов ГКГС I класса (локусы А и В), выполненные сероло�
гически и методом SSO, практически идентичны. Следова�
тельно, на первом этапе при формировании базы данных
регистра допустимо использование экономически более
доступного серологического метода. Данные результатов
типирования 4 000 добровольцев, давших к 01.01.2012
года информированное согласие на включение в регистр
доноров СКК, внесены в базу данных на магнитных носи�
телях, так как для выбора идентичной в системе HLA пары
для одного пациента необходимо сопоставление его HLA
фенотипа с фенотипами как минимум 10 000 потенциаль�
ных доноров СКК [4, 5]. С этой целью, в соответствии с
разработанным нами техническим заданием, резидентом
Парка Высоких технологий Республики Беларусь компа�
нией «Эпам Системз» создано приложение, основной за�

дачей которого является поиск донора
костного мозга или стволовых крове�
творных клеток для конкретного реци�
пиента. Разработанная компьютерная
программа позволяет проводить поиск
доноров по национальной базе как для
больных внутри страны, так и по запро�
сам из�за рубежа.

Действительно, проведенное сопо�
ставление частоты встречаемости HLA
антигенов локусов A, B и С у жителей

Таблица 1 � Резуль Резуль Резуль Резуль Результативность поиска родственного гистосовместимоготативность поиска родственного гистосовместимоготативность поиска родственного гистосовместимоготативность поиска родственного гистосовместимоготативность поиска родственного гистосовместимого
донора для трансплантации СККдонора для трансплантации СККдонора для трансплантации СККдонора для трансплантации СККдонора для трансплантации СКК

Íà îñíîâàíèè ñîïîñòàâëåíèÿ ÷àñòîòû HLA ãåíîâ ó æèòåëåé ã. Ìèíñêà è äðóãèõ ïîïóëÿöèé, óñòàíîâëå-
íà ðåàëüíàÿ âîçìîæíîñòü íàõîæäåíèÿ äîíîðîâ ÑÊÊ äëÿ ïàöèåíòîâ íàøåé ñòðàíû íå òîëüêî â îòå÷åñòâåí-
íîì ðåãèñòðå, íî è â àíàëîãè÷íûõ ðåãèñòðàõ äðóãèõ ñòðàí.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñòâîëîâûå êðîâåòâîðíûå êëåòêè, ðåãèñòð, äîíîðû ñòâîëîâûõ êðîâåòâîðíûõ
êëåòîê.

A.L. Uss
ACTUAL QUESTIONS CONCERNING CREATION OF REGISTER OF

HEMATOPOIETIC STEM CELLS DONORS

It was shown, that the search of related hematopoietic stem cells donors for 179 oncohematological patients
was successful only in 30-40% of cases. For other recipients transplants can be derived from unrelated donors
listed in specialized registers. The software for register was developed. The real success rate for search of HSC
donors for Belarusian patients not only in domestic register, but also in similar foreign registers was estimated on
the base of results of comparison of HLA-frequencies among Minsk inhabitants and other populations.

Key words: hematopoietic stem cells (HSC), register, HSC donor
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г. Минска и европеоидов подтвердили имеющееся в ли�
тературе представление о возможности обмена транс�
плантатами СКК между разными странами [1]. В группу
жителей г. Минска было включено 200 человек, не нахо�
дящихся друг с другом в родственных связях. Анализ этих
данных показал, что у всех рассматриваемых популяций
наличие одинакового значения частот встречаемости HLA
антигенов. Исключение составляет увеличение концент�
рации в локусе А антигена А25, частота встречаемости
которого статистически достоверно превышала таковую
у жителей западной Европы. В локусе В можно отметить
антиген HLA В8, встречающийся реже в белорусской по�
пуляции по сравнению с европеоидной. В локусе С отме�
чалось лишь уменьшение концентрации антигена Cw1 у
жителей г. Минска. Суммируя, можно сделать вывод о
европеоидном типе распределения HLA антигенов у жи�
телей г. Минска с наличием отдельных несущественных
особенностей. Следовательно, при поиске доноров СКК

для неродственных аллогенных трансплантаций реально
существует возможность их нахождения в регистрах раз�
ных стран. При этом, предпочтение при интеграции ре�
гистров следует отдавать странам западнославянской
популяции населения. Следует подчеркнуть, что результа�
ты исследований, выполненных в Республиканском цен�
тре гематологии и пересадки костного мозга, создали ус�
ловия для проведения в центре неродственных аллоген�
ных ГСК не только жителям Беларуси, но и иностранным
гражданам.
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ÑÎÂÅÐØÅÍÑÒÂÎÂÀÍÈÅ ÑÏÎÑÎÁÀ ÔÎÐÌÈÐÎÂÀÍÈß
ÆÅËÓÄÎ×ÍÎ-ÒÎÙÅÊÈØÅ×ÍÎÃÎ ÑÎÓÑÒÜß
ÏÐÈ ÐÅÇÅÊÖÈÈ ÆÅËÓÄÊÀ ÏÎ ÁÈËÜÐÎÒ-2

ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Ïðèâåäåíû ðåçóëüòàòû ýêñïåðèìåíòàëüíîãî (39 ñîáàê) è êëèíè÷åñêîãî (50 ïàöèåíòîâ) èññëåäîâàíèÿ
íîâîãî ñïîñîáà ñîçäàíèÿ æåëóäî÷íî-òîùåêè-øå÷íîãî àíàñòîìîçà ïðè ðåçåêöèè æåëóäêà ïî Áèëüðîò-2. Íî-
âûé ñïîñîá ôîðìèðîâàíèÿ æåëóäî÷íî-òîùåêèøå÷íîãî ñîóñòüÿ ñîêðàùàåò âðåìÿ îïåðàöèè íà 9 ìèíóò. ×àñ-
òîòà ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé â ýêñïåðèìåíòå óìåíüøèëàñü â 4,5 ðàçà, â êëèíèêå – â äâà ðàçà. Ó
48,9% ïàöèåíòîâ íà 12-16 ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè âûÿâëåíî ïîëíîå çàæèâëåíèå ñëèçèñòîé îáîëî÷êè ñîóñòüÿ.
Ñðîêè ïîñëåîïåðàöèîííîãî ëå÷åíèÿ â ñòàöèîíàðå ñîêðàòèëèñü íà äâîå ñóòîê. Ó 29 îáñëåäîâàííûõ ïàöèåí-
òîâ îòìå÷åíû ïîëîæèòåëüíûå ðåçóëüòàòû â îòäàëåííîì ïåðèîäå ïîñëå îïåðàöèè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: – æåëóäîê, ðåçåêöèÿ, àíàñòîìîç, ñïîñîá ôîðìèðîâàíèÿ.

V.A. Shott
IMPROVEMENT OF METHOD OF FORMATION ANASTHOMOSIS BETWEEN

STOMACH AND JEJUNUM DURING BILLROTH II RESECTION OF THE STOMACH

In this study technical detales of rational way of formation anasthomosis between stomach and jejunum with
using staplers and results of its experimental (39 dogs) and clinical (80 patients) employment are declared.
Method provides full healing a mucose membrane in zone anasthomosis in terms up to 12 – 16 days at 48,9% of
patients. Frequency of postoperative complications and length of hospital stay had also decreased. Long-term
results of operation were successful in 29 patients.

Key words: stomach, resection, anasthomosis, method of formation

Резекция желудка по Бильрот�2 в настоящее время
применяется для лечения ряда заболеваний ор�

ганов брюшной полости. В ближайшем послеоперацион�
ном периоде эта операция сопровождается такими ос�
ложнениями, как несостоятельность швов желудочно�то�
щекишечного соустья (1,83�5,8%), послеоперационный
анастомозит (6,8 – 18,5%) и др. [1, 3]. В возникновении
этих осложнений важную роль играют способ формиро�
вания соустья культи желудка с тощей кишкой и вид ис�
пользованного для этого кишечного шва. Формирование
желудочно�тощекишечного соустья швами Альберта�Шми�
дена приводит к выраженному воспалению в зоне нало�
женных лигатур, что увеличивает риск несостоятельнос�
ти швов соустья и сопровождается образованием мас�
сивного соединительнотканного рубца по его окружнос�
ти [8]. Это способствует нарушению эвакуаторной функ�
ции соустья, возникновению анастомозита в раннем пос�
леоперационном периоде и демпинг�синдрома [7, 8]. Со�
вершенствование способа формирования желудочно�то�

щекишечного соустья с целью улучшения его функции и
предупреждения осложнений представляется, в этой свя�
зи, важным и актуальным.

ЦЕЛЬЮ исследования явилось совершенствование
способа формирования желудочно�тощекишечного соус�
тья для существенного улучшения результатов резекции
желудка по Бильрот�2.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Для решения поставленной задачи был разработан

(вначале теоретически, а затем в эксперименте) новый
способ формирования желудочно�тоще�кишечного соус�
тья, позволяющий упростить вмешательство и обеспечить
надежный гемостаз линии механического шва [4].

С целью отработки методики формирования желудоч�
но�тощекишеч�ного анастомоза проведены эксперимен�
тальные исследования на 39 беспородных собаках мас�
сой тела 9�15 кг. Опыты выполнены в 1996�2004 гг. в
ЦНИЛ Белорусского государственного медицинского уни�
верситета с содержанием собак в виварии для крупных


