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Когда это
необходимо? 

Т
ы уже знаешь, нас-

колько сложно и со-

вершенно устроен

наш организм. Каж-

дый орган выполня-

ет свою строго определенную фун-

кцию в четком взаимодействии с дру-

гими органами. Но у этого великоле-

пия есть и обратная сторона медали:

если какой-то органвдруг перестает

работать (в результате болезни или

травмы), это, как правило, приводит

к смерти всего организма, потому что

другие органы заняты каждый своей

работой и не могут заменить выбыв-

шего товарища. Что же делать?

На сегодня лучший выход из такого

положения – трансплантация, или пе-

ресадка органов. Так называют опера-

ции, когда здоровый орган от одного

человека (донора) пересаживают на

место больного органа другому чело-

веку (реципиенту). Наиболее часто пе-

ресаживают почки людям с почечной

недостаточностью. При этом исчезает

их зависимость от  длительных и небе-

зопасных процедур диализа (на аппа-

рате «искусственной почки»), а также

восстанавливаются некоторые фун-

кции почек, не связанные с выведени-

ем шлаков. Другие случаи, когда пере-

садка органов является единственным

средством спасения, связаны с такими

«деталями» тела, как сердце и печень –

врачи до сих пор не научились до кон-

ца восстанавливать их функции техни-

ческими средствами или лекарствами.

Доноры

О
рганы, используемые

для трансплантации, мо-

гут быть извлечены у са-

мого пациента,  а также

у живого или только что

умершего донора.

• Непосредственно у са-
мого больного. Это касается

в основном трансплантации кожи, когда

снимается часть кожного покрова со

здоровой части тела больного и перено-

сится на поврежденную (как правило,

в результате ожогов) или больную зону.

• У живого донора. Обычно

донором выступает близкий родствен-

ник пострадавшего. Чаще всего так пе-

ресаживают костный мозг или почку.

А донор остается жить с одной почкой.

• У умершего донора. Боль-

шинство трансплантаций производит-

ся с использованием органов только

что умерших людей.ЮРИДИЧЕСКАЯ
СОСТАВЛЯЮЩАЯ  

Для того чтобы стать донором,
недостаточно быть просто здо-
ровым человеком и совпадать

с реципиентом по определенным
параметрам. Сегодня необходи-
мо также юридически закрепить

свое согласие на это.

БОЛЬНИЦА

И СНОВА В ФОРМЕ  

Те, кому пересадили орган, должны
пройти курс реабилитации (восстанов-

ления), но уже довольно скоро они воз-
вращаются к обычной жизни. Вот и Гемо

уже выписался из больницы.
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ЧТО ТАКОЕ ТРАНСПЛАНТАЦИЯ? 
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ВИДЫ ТРАНСПЛАНТАЦИИ 
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Во имя жизни 

, p

Откуда берутся
органы 

Т
рансплантации под-

разделяются в зави-

симости от заменя-

емых органов, а так-

же по типу донора:

• Аутотрансплантация –

пересадка собственного органа боль-

ного. Например, химиотерапия, ис-

пользуемая при раке, катастрофически

разрушает костный мозг. На это время

его изымают, а когда действие препара-

тов заканчивается, вживляют заново –

и процесс выздоровления ускоряется.

• Изотрансплантация –

когда пациенту пересаживают орган от

его однояйцевого близнеца, имеющего

точно такой же генетический набор.

В этом случае риск отторжения равен

нулю.

• Гомотрансплантация.
Трансплантация органа от другого че-

ловека. При этом подбирается тот до-

нор, организм которого макси-

мально совместим с организ-

мом больного – чаще всего

близкий родственник.

• Гетеротран-
сплантация.
В этом случае для пе-

ресадки используется

орган животного. Нап-

ример, очень распрос-

транена пересадка че-

ловеку сердечного кла-

пана свиньи.

Во многих цивилизованных стра-
нах совершеннолетний человек

может документально оформить
свое согласие на использование соб-
ственных органов для донорских це-
лей в случае внезапной смерти. При

отсутствии подобного документа родственники умершего имеют право во-
спротивиться забору его органов для трансплантации.

При пере-
садке кос-

тного мозга
донором мо-

жет быть и сам
пациент.

При гетеротранс-
плантации наибо-
лее часто исполь-
зуются «запчасти»

от свиньи.

Если 
донором высту-
пает однояйце-
вый близнец,
нет опасности
оттор-
жения.

Наибо-
лее распро-

страненная
пересадка ор-

ганов – от чело-
века человеку.

ЧЕТЫРЕ ВИДА

ТРАНСПЛАНТАЦИ
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СЕРДЦЕ, ПОЧКИ И МНОГОЕ ДРУГОЕ
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Не все органы
можно заменить  

С
егодня врачи более-

менее успешно пере-

саживают многие ор-

ганы и ткани. Наибо-

лее распространены

трансплантации почки, печени, сердца,

костного мозга и роговицы. Пересадка

других органов (например, поджелу-

дочной железы, легкого, желудка и ки-

шечника) еще только разрабатывается.

Довольно успешно в последнее время

пересаживают не самые необходимые

части тела – например пальцы и даже

целые конечности, мягкие ткани лица.

• Почка.
Ее пересаживают пациентам, зависящим

из-за почечной недостаточности от ди-

ализа (аппарата искусственной почки).

Трансплантация значительно улучшает

качество жизни таких больных.

• Печень.
Трансплантация проводится в случае

разрушения структуры тканей (цирро-

за) печени пациента.

• Сердце.
Людям, страдающим от острой сердеч-

ной недостаточности, нужна пересад-

ка нового здорового сердца.

• Костный мозг.
Если костный мозг перестает работать,

он заменяется на здоровый, правильно

и эффективно выполняющий гемопо-

этические  (кроветворные) функции.

Органы, которые можно трансплантировать 

ПАЦИЕНТ-МОЛОДЕЦ! 

После пересадки органа необходимо
тщательно следовать медицинским пред-
писаниям и регулярно обследоваться,
чтобы новый орган нормально прижился
и включился в работу.

ЖЕЛУДОК
ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ 

ЖЕЛЕЗА  

ПЕЧЕНЬ ЛЕГКОЕ

СЕРДЦЕ ПОЧКА

КОСТНЫЙ МОЗГ  
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Координация
действий по
трансплантации  

В
ся работа по транспланта-

ции органов должна быть

очень хорошо организова-

на, так как в нее вовлечены

множество больниц, в ко-

торых находятся как больные, которым

нужна пересадка органа, так и их потен-

циальные доноры. В каждой стране

имеется единый, объединяющий все

это координационный центр по тран-

сплантации. Как правило, пациент,

нуждающийся в пересадке, записыва-

ется в особый «лист ожидания». В соот-

ветствии с этими списками больницы

постоянно ведут поиск подходящего

донора. Как только таковой находится,

координационный центр выбирает

наиболее подходящего реципиента,

имеющего максимальную совмести-

мость с организмом донора и которо-

му наиболее срочно нужна пересадка.

КАК СОХРАНИТЬ ОРГАНЫ  
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Для каждого
органа свой
способ хранения  

К
ак можно дольше сохра-

нить извлеченный из до-

нора орган– важнейшая

проблема при транс-

плантации. Способ хра-

нения зависит от сложности органа

и составляющих его тканей. Например,

костный мозг имеет относительно прос-

тую структуру, и его стволовые клетки

достаточно просто заморозить. Так они

могут храниться очень долго, но сам

процесс заморозки и последующей раз-

морозки во избежание повреждения кле-

ток требует особого оборудования,

очень сложен и деликатен. Это называет-

ся «криоконсервацией». Почки же при

заморозке разрушаются, поэтому их

после извлечения помещают в специаль-

ный раствор и хранят в контейнере со

льдом не более 36 часов. А для печени до

сих пор не разработано вообще никакой

технологии сохранения. В растворе, хи-

мически близком к плазме крови, она ос-

таeтся живой не более 6–8 часов.

КРИОКОНСЕРВАЦИЯ 

Так называется метод консервации до-
норских органов, основанный на их за-
морозке. Используемое при этом обо-
рудование работает как холодильник,
охлаждая  органы и ткани до
оптимальной температуры.

ДОСТАВКА 
ОРГАНОВ 

Пьеро, довольный тем, что нашел
здоровую почку для больного,
мчится к карете скорой помощи.
Но этот больной находится очень
далеко,  в больнице, и скорей все-
го понадобится вертолет.
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 36 ЧАСОВ

ЖИЗНИ 

Извлеченная из организ-
ма почка может храниться
в охлажденном контейне-
ре не более 36 часов. Ее

жизнь при этом обеспечи-
вается специальным

окружающим ее
раствором.



СОВМЕСТИМОСТЬ ОРГАНОВ 
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Что такое гисто-
совместимость? 

Н
а поверхности каж-

дой клеточки наше-

го тела присутству-

ют молекулы-марке-

ры, которые «поме-

чают» их, как принадлежащие только

данному организму, а не какому-то еще.

Благодаря этому иммунная система

организма распознает его клетки как

«свои», а все прочие («чужие») клетки

подлежат уничтожению. Совокупность

этих молекул создает систему HLA – че-

ловеческих лейкоцитарных антигенов..

При трансплантации именно чужие

HLA вызывают иммунную реакцию от-

торжения пересаженного органа. По-

тому что пересаженная ткань, если ее

антигены не совпадают с антигенами

получателя (несовместимость по HLA),

распознается организмом реципиента

как инородная и отторгается. По этой

причине перед трансплантацией всег-

да тщательно  проверяют донора и по-

лучателя на предмет совместимости

по HLA. Антигены HLA, контролиру-

емые генами хромосомы № 6, форми-

руют главный комплекс гистосовмес-

тимости.

В этом комплексе имеется четыре ос-

новных (A, B, C, D), причем D делится

еще на 4 подкласса. Каждый класс и по-

дкласс может быть представлен мно-

жеством вариантов, но конкретный

человек имеет только один из них. Это

похоже на слово из 7 букв, или на авто-

мобильный номер – для каждого свой.

Чем более схожи будут такие «слова» у

двух разных людей (больше «букв» у

них будет совпадать), тем мень-

ше вероятность отторже-

ния их органов при

трансплантации.

Персональный
штрих-код 

Идентифицикация системой
HLA клеток нашего тела похо-

жа на распознавание в супермар-
кетах штрих-кода, нанесенного на
продукты. Как два разных продук-
та имеют различные шрих-коды,
так и клетки двух разных людей
различаются своими молекулами
HLA. А поскольку эти молекулы
еще и строго расположены в прос-
транстве, наш штрих-код гораздо
сложнее – он трехмерный!

УДОСТОВЕРЕНИЕ ЛИЧНОСТИ 

Посмотри, как похожи все эти эритроци-
ты – их объединяют общие признаки.
А система HLA объединяет даже непохо-
жие клетки – по их принадлежности 
к одному организму.

ОТКРЫВАЕТ ТОЛЬКО
ПРАВИЛЬНЫЙ КЛЮЧ! 

Глобус взял не тот ключ,
и дверь не открывается.
HLA – тоже уникальный
ключ, открывающий един-
ственную дверь – в соб-
ственный организм.



ОТТОРЖЕНИЕ
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Главный враг
трансплантации 

П
ри транспланта-

ции в организм

пациента-получа-

теля вводится чу-

жой орган, кото-

рый, даже будучи совместим по основ-

ным показателям, очень редко пол-

ностью совпадает по системе HLA с ре-

ципиентом. Такое несоответствие вы-

зывает в иммунной системе получате-

ля реакцию отторжения пересаженно-

го органа, подобную образованию

гноя вокруг занозы. В результате отто-

ргнутый орган не может работать, и

все усилия по его пересадке сводятся к

нулю. Чтобы ослабить реакцию оттор-

жения, предпринимаются следующие

меры:

• Предварительное со-
поставление HLA, или сравне-

ние антигенов донора и реципиента

на гистосопоставимость – ищут людей

с минимальными различиями по HLA.

Необходимо также, чтобы обе сторо-

ны имели одинаковую группу крови.

Если что-то одно не совпадает, ищут

другого реципиента, или ждут другого

донора.

• Тест на перекрестную
реакцию – выполняется, если сов-

местимая пара найдена. При этом сы-

воротку крови получателя смешивают

с лимфоцитами донора и наблюдают

реакцию между ними (как при перели-

вании крови). Так проверяют, нет ли у

реципиента необычной гиперчувстви-

тельности на орган донора. 

Если же гиперчувствительность обнару-

живается, от пересадки отказываются,

так как иммунная реакция будет слиш-

ком бурной и приведет к отторжению.

• Иммуноподавляющая
терапия. Сразу после операции по

пересадке органа, а также перед ней,

реципиенту вводятся иммуносупрес-

соры – лекарства, временно ослабля-

ющие иммунную систему, чтобы мак-

симально снизить риск отторжения.

Лишь бы не
отторжение… 

Функция иммуноподавляющих
препаратов направлена на

предотвращение реакции оттор-
жения. Но эти же препараты ос-
лабляют и весь иммунитет, поэто-
му на время их приема существует
опасность подцепить любую,
в том числе и опасную инфекцию.
Вот почему после пересадки орга-
нов нужно быть
крайне осто-
рожным и на-
ходиться под
наблюдением
врачей.

УДОСТОВЕРИТЬСЯ НА 100% 

Даже в случае полной совместимости
между донором и реципиентом, пе-
ред операцией выполняется тест на

перекрестную реакцию между сыво-
роткой крови реципиента и лимфоци-

тами донора, чтобы быть уверенным
в успехе трансплантации.

APRILE

ВРЕМЕННО ПОНИЗИТЬ
УРОВЕНЬ ЗАЩИТЫ 

Маэстро и Глобине пересадили орга-
ны –  теперь им нужно строго следовать
предписаниям врачей и принимать ле-
карства во избежание отторжения. Хо-
рошо еще, что наиболее активно их на-
до пить лишь в первые недели после
операции, а также в случае обострения
опасности отторжения.



ОСОБОЕ ОТТОРЖЕНИЕ 
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Кислотность желудка 

Некоторые из иммуноподавляющих препара-
тов,  принимаемых при трансплантации

в больших дозах, могут вызвать гастрит — воспали-
тельный процесс в желудке. При этом в нем повы-
шается кислотность и возникает ощущение
жжения. Поэтому лучше в этот период не есть
острую или кислую пищу, а возможно придет-
ся еще и принимать лекарства для снижения
кислотности — их должен прописать лечащий
врач. 

Реакция переса-
женного органа 

Н
екоторые ткани

в чужом организ-

ме и сами начина-

ют проявлять не-

обычную актив-

ность, поэтому их пересадка часто окан-

чивается неудачей. Так, например, ведет

себя пересаженный костный мозг: его

ткань чрезвычайно богата D-антигена-

ми, которые находятся на особых им-

мунных клетках, стимулирующих об-

щий иммунный ответ в присутствии чу-

жих HLA. А поскольку чужими для них

являются клетки реципиента, его им-

мунную реакцию они и усиливают. При-

чем, чем больше включается иммунитет

хозяина, тем активнее реагируют на не-

го клетки пересаженной ткани – вскоре

процесс выходит из-под контроля,

и развивается отторжение.

1. Когда возникает необходи-
мость в пересадке органа?

а) когда человек хочет
омолодиться

б) когда неработающий орган
создает угрозу жизни

в) от 30 лет и старше

3. Что такое криоконсервация?
а)  консервация органов

с помощью холода
б) консервация органов в

особом растворе
в) вирусная культура с живой

основой

2. Как называется вид транс-
плантации от однояйцевых
близнецов?

а) синергетическая
трансплантация

б) наружная трансплантация
в) изотрансплантация

НЕЖЕЛАННЫЕ ЗАЩИТНИКИ 

В случае пересадки костного мозга от
постороннего донора,  антитела выра-
батываются с большей скоростью
и в большем количестве, увеличивая
скорость отторжения нового органа.

4. Какова главная причина
неудач в трансплантации?

а) вегетарианство
б) отторжение пересаженного

органа
в) соблюдение медицинских

предписаний

О
т

в
е

т
ы

: 
1

б
, 

2
в

, 
3

а
, 

4
б

.

БОЛЬНИЦА

ТЕСТ ДЛЯ СООБРАЗИТЕЛЬНЫХ

Ты уже прочитал всю книжку? 
И готов проверить свои медицинские познания? 

Если твой ответ «да», тогда этот тест для тебя.



ПЕРЕСАДКА МОЗГА 
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Стадии пересад-
ки костного мозга

Т
рансплантация кос-

тного мозга, помимо

большой опасности

отторжения, отлича-

ется от других также и

по технике пересадки. Операция вы-

полняется в следующем порядке:

• Подготовительная ста-
дия. Из костного мозга самого боль-

ного или донора извлекаются гемопо-

этические (кроветворные) стволовые

клетки, замораживаются и помещают-

ся в холодильник.

• Стадия выдержки. Пациен-

ту-реципиенту проводится курс лечения,

направленный на удаление больных кле-

ток костного мозга и освобождение в

нем пространства для новых клеток.

• Стадия пересадки. Размо-

роженные донорские стволовые клет-

ки вводятся в кровоток реципиента.

• Стадия аплазии. На этой

стадии новый костный мозг еще

не производит кровяные

клетки, вследствие чего им-

мунная защита резко падает

и возрастает опасность инфекций. Вот

почему пациенты в этот период содер-

жатся в изолированных стерильных

палатах – боксах. Кроме того, им в

кровь посредством капельницы посто-

янно вводят антибиотики.

• Стадия  восстановле-
ния. Через 2–4 недели после опера-

ции в костном мозге уже можно обна-

ружить стволовые кроветворные клет-

ки, а в крови начинает увеличиваться

число форменных элементов. Но толь-

ко через несколько месяцев у пациента

восстанавливается иммунитет.

Как извлекаются стволовые
клетки? 

Гемопоэтические клетки-предшествен-
ницы могут быть извлечены для пе-

ресадки из двух мест:
• с помощью специальных игл не-
посредственно из костей  подвздош-
но-кресцового отдела таза;
• из крови: в этом случае клетки из-
влекаются посредством афереза — ме-
тода,  когда клетки крови разделяются
по видам вне организма, на специаль-
ном оборудовании.

КАК ДВЕ КАПЛИ ВОДЫ 

Единственный случай, когда при
пересадке органов не грозит от-
торжения – если донором выс-
тупает однояйцевый близнец
пациента, генетический на-
бор, а значит и HLA которого
одинаковы.

Цели пересадки
костного мозга 

С
егодня, благодаря тран-

сплантации костного моз-

га, стало возможным ре-

шать многие задачи, нап-

ример:

• Восстановить систему
кроветворения при ее повреж-

дении или недостаточности.

• Провести эффективное
противоопухолевое лече-
ние. Ведь для лечения многих опухо-

лей необходима интенсивная терапия,

при которой, помимо опухоли, разру-

шаются и здоровые клетки костного

мозга. Пересадка (в том числе и аутот-

рансплантация) костного мозга позво-

ляет быстро восстановить кроветвор-

ную функцию по завершении противо-

опухолевого лечения.



В первые недели после операции по пе-
ресадке, больной должен ежедневно

ставить градусник. В дальнейшем — только
при подозрении на повышение температу-
ры или недомоганиях. При простуде или
гриппе пациент с пересаженным органом

должен сразу обратиться к врачу, так
как те же самые симптомы
могут быть связаны и с от-

торжением, что требует до-
полнительных обследова-

ний и лечения.

Орган начинает
барахлить 

О
тторжение про-

является в сни-

жении деятель-

ности переса-

женного органа,

сопровождается общим недомогани-

ем, высокой температурой и местны-

ми болями. Ухудшается анализ крови.

При подозрении на начало отторже-

ния проводят биопсию – изымают на

анализ маленький кусочек пересажен-

ной ткани. Симптомы отторжения за-

висят от пересаженного органа:

• если это почка, появляется почечная

недостаточность и повышается кровя-

ное давление, в составе мочи обнару-

живаются отклонения;

• при отторжении печени возникает

желтуха: кожа и слизистые приобретают

желтоватый оттенок, а анализ крови по-

казывает увеличенное содержания белка;

• если отторгается сердце, в показани-

ях электрокардиограммы появляются

свидетельства сердечной недостаточ-

ности. 

ЧТО-ТО НЕ
ТАК 

У Замухрышки
сильные боли в по-
яснице: возможно,
его организм начал
отторгать переса-
женную почку. В лю-
бом случае, ему
нужно срочно обра-
титься к врачу, чтобы
разобраться в причи-
не недомогания.

СИМПТОМЫ ОТТОРЖЕНИЯ 
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Советы для тех, кто перенес трансплантацию 

Очевидно, что человек, только
что переживший трансплан-

тацию, должен особенно тщатель-
но заботиться о собственном здо-
ровье и тщательно исполнять все
предписания врача. Ведь из-за ос-
лабленной лекарствами иммунной
системы он более подвержен ин-
фекциям. При этом его организм
приспосабливается к новому орга-
ну, и, чтобы не произошло его от-
торжения, нужно оставаться пол-
ностью здоровым.

Кира, помешанная на спорте,
только что пережила операцию
на сердце. Врач на период выз-

доровления запретил ей боль-
шие физические нагрузки, и те-
перь она ограничивается лишь

легкой гимнастикой.

После трансплантации
человек может подце-
пить действительно
опасную инфекцию, си-
мптомы которой могут
вначале напоминать
обычную простуду, по-
этому при повышении
температуры или недо-
могании нужно пожало-
ваться лечащему врачу.

Одним из побочных эффектов им-
мунноподавляющей терапии являет-
ся тошнота. Вот почему человек в
первые месяцы после пересадки те-
ряет аппетит.

Контроль за температурой 
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Кожные новообразования 

Бедный Замухрышка  обнаружил у себя на но-
су огромную бородавку! Это потому, что

кожа больше любых других тканей ре-
агирует на пересадку органов. На ней
могут также появиться угри или на-
чать расти волосы. Во избежание
этого надо взять за правило сле-
дить за чистотой кожи, а уж
если не уследил — обра-
щаться к дерматологу
центра реабилита-
ции людей, перенес-
ших трансплантацию.

Кожные
проблемы 

Н
екоторые иммунно-

подавляющие препа-

раты вызывают появ-

ление угревой сыпи

или усиление роста

волос на теле. Для борьбы с угрями

рекомендуется мыть лицо с мылом

утром и вечером – чтобы удалить из-

быток жировых выделений с кожи.

В случае усиленного роста волос на

теле лучше сначала попробовать их

обесцвечивать, а уж если это окажет-

ся неэффективным, прибегнуть к де-

пиляции.

Защищаемся от
солнца 

Д аже для здорового человека
вредно долго находиться под

прямыми солнечными лучами,
а уж для перенес-
ших операцию по
пересадке — и по-
давно. Вследствие
общей слабости
иммунитета их ко-
жа подвержена по-
явлению новооб-
разований (роди-
нок и бородавок -
вплоть до ра-
ка!), а также
быстрее тем-
неет и может
воспалиться.

А можно ли после
трансплантации
делать прививки? 

В
акцинация (привив-

ки) вырабатывают

в организме длитель-

ную защиту против

инфекций. Происхо-

дит это так: в организм вводят небольшое

количество микробов – полуживых,

мертвых, или вообще частично разру-

шенных и обезвреженных (анатокси-

нов) – главное, чтобы человек на самом

деле не заболел. При этом на поверхнос-

ти этих обезвреженных микробов оста-

ются все их молекулы-антигены, поэтому

наши лейкоциты реагируют на них, как

на живых, надолго запоминают их в ка-

честве врагов и заранее подготавливают

достойный отпор. Когда в следующий раз

уже настоящие, агрессивные микробы

проникнут в наш организм, иммунные

клетки их «вспомнят», быстро уничтожат,

не дав размножиться, и мы не заболеем!

Но люди с пересаженными органами ни-

когда не должны вакцинироваться живы-

ми вирусами, например, от оспы, так как

рискуют при этом по-настоящему забо-

леть этим смертельно опасным заболева-

нием.

С ОРУЖИЕМ ПРОТИВ
ВИРУСОВ 

Люди с пересаженным ор-
ганом имеют слабый им-

мунитет и нуждаются
в вакцинациях, но толь-

ко вакциной на базе
анатоксинов – безо-
пасных бактериаль-

ных производных.

ЧИСТАЯ И УВЛАЖ-
НЕННАЯ КОЖА 

Во избежание проблем
с кожей, следует под-
держивать ее чистоту
и влажность, что осо-
бенно важно для лю-
дей с пересаженным

органом – их кожа
становится очень

чувствительной.



РОТОВЫЕ ИНФЕКЦИИ 
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Гигиена ротовой
полости 

Ч
ерез наш рот мик-

робы запросто про-

никают в организм.

Это наиболее акту-

ально для людей,

перенесших операцию по трансплан-

тации, поэтому необходимо, чтобы

любая проблема, связанная с кариесом

или воспалением десен, была решена

до операции. Даже если Вы ежедневно

чистите зубы и поддерживаете по-

лость рта в порядке, необходимо об-

следоваться у стоматолога, чтобы из-

бежать осложнений. После опера-

ции по трансплантации из-за

низкой иммунной защиты по-

вышается риск развития таких

ротовых инфекций, как:

• молочница – гриб-

ковое заболевание, проявля-

ющееся в белых точках, или

пятнышках на поверхности

неба и языка;

• ящур – красные пят-

нышки появляющиеся во рту,

а иногда и в гортани, превра-

щающиеся затем в пузырьки, которые

лопаются, и на их месте остаются

очень болезненные язвочки;

• простой герпес – вирусное за-

болевание, признаком которого являют-

ся мелкие пузырьки в уголках рта и носа.

Эти гроздевидные образования через

какое-то время лопаются и превращают-

ся в болячки, покрытые корочкой.

При проявление любой из этих ин-

фекций следует проконсультироваться

с врачом и сразу же начать лечиться во

избежание их дальнейшего распрос-

транения.

Молочница – очень распространенная
ротовая инфекция. Особенно часто она

встречается у тех, кто перенес операцию
по трансплантации. Для лечения ее при-

меняются сосатель-
ные таблетки, рас-

творяющиеся во
рту.

ЗАОДНО И УЛЫБКУ
СОХРАНИТЬ 

Поскольку рот представляет собой во-
рота для проникновения микробов
внутрь организма, перед операцией по
трансплантации следует посетить зубно-
го врача и полностью залечить все зубы.

ИНФЕКЦИЯ НЕ ПРОЙДЁТ! 

Своевременному визит к зубному вра-
чу предотвратит распространение ин-
фекции в ротовой полости уже в самом
начале ее возникновения.

1

2

3

Чтобы быстро избавить-
ся от герпеса на гу-

бах, необходимо
использовать спе-

циальную лечеб-
ную помадку, ко-

торая к тому же
уменьшает жже-

ние на пораженных
участках.

26

ПРАКТИЧЕСКИЕ СОВЕТЫ

Полоскать рот с после еды и чистить зубы
перед сном – верный способ избежать

ротовых и зубных инфекций, 
поддерживать здоровье 

ротовой полости.
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СЛОВАРЬ

Анатоксин
Безвредное производное микроба,

сохранившее его антигенные свойства

Антиген
Вещество, которое распознается имму-
нной системой как «свое» или «чужое»

Гемопоэтика
Дословно: производство клеток крови.

Генетический набор
Совокупность всей наследственной

информации индивидуума

Диализ
Очистка крови людей с почечной недос-
таточностью при помощи специального

аппарата – искусственной почки.

Иммунная система
Охранный комплекс организма,
защищающий его от вторжения

посторонних тел, веществ и организмов.

Капельница
Система для продолжительного

внутривенного введения препаратов.

Лимфоцит
Мелкая клетка, распознающая «чужих»

и активирующая защиту организма.

Однояйцевые близнецы
Люди, которые развиваются из одной, слу-

чайно разделившейся оплодотворенной
яйцеклетки. Однояйцевые близнецы всегда
одного пола и похожи, как две капли воды.

Отторжение
Непризнание: организмом пересаженного

органа, и в конечном итоге его уничтожение.

Сыворотка
Жидкая и несвертываемая часть крови –

плазма с удаленным из нее фибриногеном.

Цирроз печени
Разрушение тканей печени.

Хромосома
Элемент клеточного ядра, содержащий

гены (аппарат наследственности).

Яйцеклетка
Женская половая клетка, предназначенная

для производства потомства. Каждые
28 дней новая яйцеклетка созревает

в яичниках и погибает, если ее
не оплодотворить.


