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Трансплантация (пересадка) сердца - хирургическая операция по замене сердца пациента (реципиента) на сердце донора.
Первую пересадку сердца человеку от обезьяны произвел в 1964 г. Джеймс Харди, но лишь в 1967 г. Кристиан Барнард выполнил первую в мире успешную ортотопическую аллотрансплантацию человеческого сердца больному 57 лет, страдавшему ИБС. Резкое увеличение числа трансплантаций произошло в начале 80-х годов, когда в клиническую практику широко вошел циклоспорин А - наиболее эффективное современное средство иммуносупрессии. Это позволило увеличить выживаемость, а пересадки сердца стали выполнять в различных центрах по всему миру.
Общее показание к пересадке сердца – это выраженное снижение функции сердца, при котором прогноз выживаемости в течение одного года неблагоприятен. Потенциальные доноры должны соответствовать критериям смерти мозга; у них не должно быть выраженной патологии сердца. При соответствии этим критериям проводится подбор пары донор-реципиент по группе крови (по системе АВО), по системе HLA и анатомическим размерам.
В настоящее время разработано множество вариантов пересадки сердца, однако широко распространены только две из них: биатриальная (двухпредсердная) и бикавальная техника. Биатриальная техника, использовавшаяся в 1967 году К. Барнардом, предполагает соединение донорского сердца с организмом реципиента по левому и правому предсердиям, легочной артерии и аорте. В то время как более современная бикавальная техника вместо соединения по правому предсердию предполагает использование верхней и нежней полых вен. Считается, что использование бикавальной техники позволяет уменьшить риск нарушений ритма и проводимости у реципиента после пересадки сердца. Недостатком этой методики является опасность сужения анастомозов верхних полых вен, их перекрута. Кроме того, наложение двух раздельных кава-кавальных анастомозов занимает больше времени, чем соединение правых предсердий донора и реципиента по классической методике.
Возможны различные способы расположения донорского сердца в грудной клетке: ортотопическое (сердце реципиента удалено) и гетеротопическое (собственное сердце при этом оставлено).
Кроме трансплантации сердца, производится персадка комплекса сердце-легкие, имплантация искусственного сердца, а также возможна пересадка комплекса сердце-легкие-печень.
Многие пациенты живут после такой операции 10 и более лет. Функциональное состояние реципиентов, как правило, хорошее.
Однако, несмотря на все достижения, в области трансплантации сердца до сих пор существует немало проблем: ограниченное число донорских органов, проблема совместимости, применение иммуносупрессантов, которые могут негативно влиять на другие органы, вопросы отбора реципиентов и составления листа ожиданий, юридические проблемы отбора доноров, техническая сложность выполнения операции, экономические проблемы, дальние расстояния между центрами забора органов и пересадки.
Каждая страна по-своему законодательно регулирует процессы пересадки органов, для решения этой проблемы созданы международные базы данных доноров и рецепиентов. В Украине пересадки сердца выполняются только в государственных учереждениях, и все затраты покрывает государственная програма по трансплантации. 
Итак, в повседневной практике многих клиник трансплантация сердца прочно заняла место как единственно эффективная мера спасения жизни наиболее тяжело больных с патологией сердца. А способы ее проведения с наилучшими результатами до сих пор разрабатываются.
