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The article presents world data on the birth of the fi rst children in women with uterine transplants. Explained are the main risks 
faced by surgeons, donors and recipients during the postoperative period.
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Медицина не стоит на месте, и хирургия 
в том числе. Одним из самых активно разви-
вающихся направлений в хирургии является 
трансплантология. В конце ХХ века хирурги 
освоили и широко применяют пересадку почек, 
сердца, печени. Второе десятилетие XXI века 
ознаменовалось новым прорывом в хирургии, 
а именно в репродуктивной хирургии – рожде-
нием детей у женщин после трансплантации 
матки.

Медицинские показания к транспланта-
ции матки:

● врожденная аномалия (отсутствие матки);
● постгистерэктомическое состояние (он-

копатология, миома матки, акушерские кро-
вотечения).

К сожалению, оперативное удаление матки 
является одной из самых частых гинекологиче-
ских операций во всем мире. В Великобритании 
одна из пяти женщин подвергается гистерэк-

томии в возрасте до 50 лет. В Германии – около 
150 тысяч гистерэктомий в год. Женщины в 
возрасте до 49 лет составляют половину про-
оперированных [2, 6].

Переходом к репродуктивной медицине 
послужила онкогинекологическая хирургия, 
связанная с выполнением радикальных гистер-
эктомий. В 1998 году в Австралии по инициа-
тиве пациентки, молодой 27-летней женщины 
с раком шейки матки 1b стадии, было произве-
дено исследование по возможности пересадки 
матки от ее матери [7].

Если говорить об истории трансплантоло-
гии матки, конечно, начинать надо с операций 
на животных. Попытки пересадки матки про-
водились на мышах, кошках, свиньях, овцах, 
бабуинах в течение 13 лет (1999–2012). Клини-
ческий успех пришел в 2013 году, когда мат-
ка прижилась (не было отторжения). Первые 
живорожденные появились в 2014 году [4].
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Как ни странно, первопроходцами в транс-
плантации матки были мусульманские врачи 
(в этих странах запрещено суррогатное мате-
ринство). В 2000 году в Саудовской Аравии 
была проведена операция по пересадке мат-
ки от 46-летнего донора 23-летней женщине, 
у которой была удалена матка. К сожалению, 
произошел некроз матки, через три месяца 
матка была удалена [4, 7].

В 2011 году в Турции проведена операция 
по трансплантации матки: 23-летняя донор, 
скончавшаяся от кровоизлияния, и 21-летняя 
женщина-реципиент с синдромом Рокитан-
ского. Многократные переносы эмбрионов в 
течение 2013–2016 годов (2 выкидыша при 
сроке 6 недель) [4].

Проблемы, которые необходимо было ре-
шать при трансплантации матки:

● операционные сложности и сосудистые 
анастомозы;

● интраоперационные осложнения;
● некроз тканей после операции;
● иммуносупрессия;
● беременность и потомство;
● этические вопросы.
После более чем 10-летнего опыта на жи-

вотных по пересадке матки в мае 2012 года в 
Швеции (г. Гетеборг) профессор Мэтс Бранн-
стром совместно с командой врачей получил 
разрешение от этического комитета. Проведена 
была серия из 9 случаев с живыми донорами. 
Все операции проводились за счет частных 
исследовательских фондов [4, 7].

Что касается реципиентов. Это были жен-
щины 27–38 лет. Соматически здоровые, не 
курящие, с синдромом Рокитанского или с 
удаленной маткой. Три основные причины 
удаления матки: онкология, миома матки, 
акушерские кровотечения. ИМТ (индекс мас-
сы тела) 21–25.

Рис. 1. Схема удаления матки с магистральными сосудами

Рис. 2. Этап операции выделения внутренней подвздошной и маточной артерий

Donor Surgery

- DISSECTION OF EXTERNAL ILIAC VEINS AND ARTERIES
- CHILLED UTERINE GRAFT INTO PELVIC POSITION
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Донорами были женщины без соматических 
заболеваний, с нормальной беременностью в 
анамнезе (1 операция кесарево сечение). ИМТ 
менее 28. Донорами в основном были близкие 
родственники (мамы в 5 случаях, тетя, сестра, 
свекровь в 1 случае, а также друг семьи). Сред-
ний возраст доноров около 50 лет. 

Клинические этапы исследования вклю-
чали:

1)  предварительно ЭКО (криоконсервация 
эмбрионов);

2) пересадка матки;
3) подсадка эмбрионов;
4) беременность;
5) кесарево сечение;
6) гистерэктомия (через 3 месяца после 

первой ОКС или сразу после второй ОКС).
Риски имелись на каждом этапе.
При проведении ЭКО – синдром гиперсти-

муляции яичников.
Хирургические риски доноров и реципи-

ентов были связаны с кровотечением, инфек-
цией, анестезиологическими осложнениями. 
Самым грозным осложнением после операции 
было развитие тромбоэмболии.

Негативный эффект оказывает и имму-
носупрессивная терапия (нефротоксичность, 
вирусная и грибковая инфекция, риск раз-
вития рака).

В случае наступления беременности жен-
щину ожидает еще целый ряд возможных 
осложнений: выкидыш, преэклампсия, пре-
ждевременные роды, кровотечение.

Продолжительность операций у доноров 
составляла в среднем 10,5–13,0 часа. Основное 
время занимало выделение матки и изоляция 
сосудов. Средний койко-день составил 6 дней 
(рис. 1, 2).

Продолжительность операции у реципиента 
составляла в среднем 6 часов. Основное время 
уходило на наложение анастомозов сосудов. 
Средний койко-день составил 4–9 дней (рис. 3).

Через 12 месяцев у 6 женщин из 9 со-
хранилась пересаженная матка. И только 
у одной женщины после переноса эмбриона 
развивалась нормальная беременность, за-
кончившаяся родами [4, 8].

Таким образом, в 2013 году родился пер-
вый ребенок, выношенный в транспланти-
рованной матке. Это произошло у 35-летней 
женщины с адгезией матки. Во время пред-
варительного ЭКО было получено 11 крио-
консервированных эмбрионов. Донором стала 
61-летняя женщина, имевшая ранее две бе-
ременности. Подсадка эмбриона проведена 
через 12 месяцев после трансплантации. 
В течение всего периода после операции и во 
время беременности проводилась иммуносу-
прессивная терапия. В течение беременности 
произошло три эпизода легких признаков от-
торжения, купированные кортикостероидной 
терапией. Рост плода, матки, кровоток соот-
ветствовали нормальному развитию беремен-
ности. Поступила беременная в стационар 
с преэклампсией в сроке беременности 31 не-
деля и 5 дней. Оперативное родоразрешение 
произведено через 16 часов, в связи с наруше-
нием сердцебиения плода. Родился мальчик 
весом 1775 граммов, оценка по шкале Апгар 
9–10 баллов (рис. 4). Через 3,5 месяца после 
родов произвели удаление матки.

В настоящее время в Гётеборге переходят 
на роботизированные операции (донорские 
операции) – робот ДаВинч. Прошли скрининг 
и ЭКО 10 новых пациентов. Проведено в 2017–
2018 годах 4 роботизированные операции [4].

42 трансплантации матки были успешно 
завершены по всему миру: 2000–2015 годы – 
12 операций, 2016–2019 годы – 30 операций. 

18 мая 2017 года в госпитале Galaxy Care 
Laparoscopy Institute в г. Пуна командой из 12 
врачей во главе с доктором Пунтамбекаром 
(Dr. Shailesh Puntambekar) была проведена 
первая в Индии успешная операция по транс-

Рис. 3. Наложение анастомозов сосудов у реципиентов

иммуносупрессия

BILATERAL END-TO SIDE ANASTOMOSIS (7-0 PROLENE)
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Рис. 4. Первый в мире ребенок, родившийся у матери с пересаженной маткой

плантации матки от 44-летней женщины ее 
21-летней дочери с синдромом Майера–Роки-
танского [3]. Девушка очень хотела ребенка, 
но не была готова на усыновление или сур-
рогатное материнство. Тогда ее мать вызва-
лась помочь и согласилась пожертвовать соб-
ственную матку для вынашивания будущих 
внуков. Операция выполнялась с помощью 
лапароскопии, что позволило сократить ее 
продолжительность с обычных 12 до 9 часов. 
18 октября 2018 года родился первый ребенок 
в Индии после трансплантации матки (пре-
эклампсия в 32 недели, вес 1450 граммов, 
оценка по шкале Апгар 8–10) [3] (рис. 5).

Операции по пересадке матки проводят 
в разных странах мира. В настоящее время 
уже 10 стран имеют опыт таких операций: 
Швеция, Бразилия, Китай, Чехия, Германия, 
Швейцария, Индия, Саудовская Аравия, Тур-
ция, 2 клиники США [10]. География стран, 
согласно Международной программе UTx 
trials 2018–2021 годов, будет расширяться. 
Начинается работа в трех новых центрах в 
Соединенных Штатах, во Франции, Испа-
нии, Нидерландах, Англии, Бельгии, Ливане, 
Австралии. Россия тоже участвует в этой 
программе. В Федеральном медико-биологи-
ческом агентстве в Красноярске с 2017 года 
проводятся операции по пересадке матки на 
животных. Планировалось, что в 2020 году 
будет проведена первая трансплантация 
матки женщине. Пока никаких официальных 
данных нет.

По данным на 2019 год в мире родилось 
13 детей от 11 женщин с пересаженными 
матками. Лидером остается Швеция (8 де-
тей), США (2 ребенка), Бразилия (1 ребенок), 
Индия (1 ребенок), Китай (1 ребенок – через 3 
года после трансплантации матки, 4 попытки 
переноса эмбриона) [10].

Рождение детей – это хорошо. Но врачи 
выражают сомнение относительно целесо-

образности подобных методов лечения бес-
плодия. Доктор Николас Лейланд, профес-
сор и заведующий кафедрой акушерства 
и гинекологии в Университете МакМастера 
в Гамильтоне (Онтарио), усомнился в этично-
сти такого лечения. «Трансплантация органа – 
рискованная операция, предполагающая 
длительный наркоз и реабилитацию, опас-
ность отторжения и необходимость повторной 
операции по удалению в случае, если орган не 
приживется. Неэтично подвергать пациентку 
такому риску, если можно решить проблему 
менее затратными и опасными методами, на-
пример с помощью суррогатного материнства. 
Используя свои яйцеклетки и половые клетки 
партнера, бразильянка в итоге получила бы 
генетически родного ребенка, не подвергая 
опасности свою жизнь и здоровье».

У меня, как и у многих оперирующих гине-
кологов, тоже остаются «неудобные» вопросы:

Состояние доноров после тяжелейшей 
операции?

Состояние реципиентов после некроза 
и отторжения матки (риски тромбоэмболии)?

Состояние реципиентов после всех опера-
ций и длительной иммуносупрессии?

Рис. 5. Первый ребенок в Индии, родившийся 
после трансплантации матки
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Здоровье детей, выношенных на фоне 
иммуносупрессивной терапии?

До сих пор нет официальных данных об 
общем количестве проведенных трансплан-
таций (о неуспешных операциях) в мире. Нет 
данных о количестве и тяжести интраопера-
ционных, постоперационных осло жнений.

Так что же такое пересадка матки – до-
рога в будущее или ложный путь?

Конечно, закрыть глаза на проблему мо-
лодых женщин без матки, не реализовавших 
свои репродуктивные планы, нельзя. Но стоит 
посмотреть на данную проблему и с другой 
стороны.

На 2005 год (Sleunanne et al. Int. Surg.) в 
России около 30 тысяч женщин в возрасте 
20–40 лет перенесли удаление матки. 90 % 
гистерэктомий в репродуктивном возрасте 
производятся по поводу доброкачественных 
заболеваний и только < 8 % гистерэктомий – 
по поводу онкологических показаний. В Рос-
сии доля гистерэктомий среди гинекологи-
ческих операций составляет 25–38 %, среди 
акушерских – 4,53–6,7 %. Средний возраст 
пациенток, которым выполняется гистерэкто-

мия: в гинекологии – 40 лет, при акушерских 
ситуациях – 34 года [1].

Миома матки – самая частая причина 
удаления матки в России [1]. 

До сих пор среди врачей сохраняется 
наблюдательно-выжидательная тактика ве-
дения больных лейомиомой матки. Несмотря 
на раннюю диагностику опухоли матки (по 
данным УЗИ, МРТ), не назначается патоге-
нетическая гормональная терапия. А когда 
миоматозные узлы достигают больших разме-
ров, предлагается радикальное оперативное 
лечение – удаление матки. В настоящее время 
подобная тактика недопустима. 

Я полностью разделяю мнение профес-
сора А. Л. Тихомирова: «Миому матки надо 
лечить независимо от ее размеров, при этом 
лечить ее надо максимально щадящим ме-
тодом».

Активное ведение больных с лейомиомой 
матки, с назначением широкого спектра ле-
карственных препаратов, активное внедрение 
малоинвазивных органосохраняющих опера-
ций позволит резко сократить число женщин, 
нуждающихся в трансплантации матки.
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