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Резюме: была проведена оценка влияния анамнестических данных, лабораторно-инструмен-

тальных параметров, а также проводимой медикаментозной поддержки доноров на выживае-

мость реципиентов после трансплантации сердца. 

Resume: the impact of anamnestic data, laboratory and instrumental parameters, as well as ongo-

ing medical support of donors on the survival of recipients after heart transplantation were assessed. 
 

Актуальность. В настоящее время трансплантация сердца (ТС) является золо-

тым стандартом в лечении больных с терминальной стадией сердечной недостаточно-

сти (СН), не подлежащих медикаментозной терапии или альтернативным хирургиче-

ским методам лечения СН. При этом тщательный подбор пар «реципиент-донор» вли-

яет на ближайшую и отдаленную выживаемость реципиентов после ТС. В условиях 

недостатка донорских органов и наличия весомого перечня осложнений после ТС ра-

циональное использование имеющихся донорских сердец и выявление факторов, спо-

собствующих повышению выживаемости, представляют значительный интерес [1, 2]. 

Цель: выявить факторы, влияющие на выживаемость реципиентов после ТС. 

Задачи: 1. Оценить влияние факторов риска в анамнезе донора на выживае-

мость реципиентов после ТС; 2. Установить связь между проводимой медикаментоз-

ной поддержкой доноров и выживаемостью реципиентов после ТС; 3. Определить 

влияние лабораторно-инструментальные показателей доноров на исход после ТС. 

Материалы и методы. Ретроспективное когортное исследование выполнено на 

базе РНПЦ «Кардиология». Объектом исследования послужили данные 178 ортото-

пических трансплантаций сердца, выполненных за период январь 2017 г. – сентябрь 

2021 г. Предметом исследования явились анамнестические данные доноров, резуль-

таты лабораторных (общий анализ крови, биохимический анализ крови, коагуло-

грамма, КЩС, общий анализ мочи) и инструментальных (ЭКГ, ЭхоКГ) исследований, 

проводимая медикаментозная поддержка доноров, а также выживаемость реципиен-

тов после ТС. Статистическая обработка была проведена с применением программ-

ного пакета STATISTICA 10. 

Результаты и их обсуждение. В зависимости от клинического исхода после ТС 

были сформированы две группы. В группу 1 были отнесены данные 138 ортотопиче-

ских трансплантаций сердца с благоприятным клиническим исходом, в группу 2 – 

данные 40 ортотопических трансплантаций сердца с летальным исходом.  Группы 1 и 

2 достоверно не отличались по половому признаку реципиентов (р>0,05). В группе 1 

среди реципиентов было 117 (84,5%) мужчин и 21 (15,5%) женщина. В группе 2 среди 

реципиентов было 36 (90%) мужчин и 4 (10%) женщины (рис. 1). Реципиенты группы 
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1 были достоверно младше реципиентов группы 2 (46,5±14,2 лет против 56,9±9,0 лет, 

р=0,00002).  

 

 
Рис. 3 – Распределение реципиентов по полу 

 

Доноры двух групп не имели статистически значимых различий по полу и воз-

расту (р>0,05). В группе 1 среди доноров было 103 (74,6%) мужчины и 35 (25,4%) 

женщин. В группе 2 среди доноров было 32 (80%) мужчины и 8 (20%) женщин (рис. 

2). Средний возраст в группе 1 составил 40,8±10,3 лет, в группе 2 – 42,2±9,9 лет. До-

норы обеих групп достоверно не различались по индексу массы тела (26,5±4,1 кг/м2 в 

группе 1 против 26,8±3,4 кг/м2 в группе 2, р>0,05). 

 

 
Рис. 4 – Распределение доноров по полу 

 

При анализе анамнестических данных доноров была выявлена близкая к стати-

стически значимой разница (р=0,07) между двумя группами по таким параметрам, как 

инсульт и артериальная гипертензия в анамнезе (таблица 1).  

 
Табл. 1. Сравнительная характеристика групп по анамнестическим данным доноров 

Параметр донора Группа 1, n (%) Группа 2, n (%) Р 

Инсульт  9 (6,5) 7 (1,75) 0,07 

Артериальная гипертензия  42 (30,4) 19 (47,5) 0,07 

Сахарный диабет 4 (2,9) 1 (2,5) >0,05 

Рак 1 (0,7) 1 (2,5) >0,05 

Курение 48 (34,8) 15 (37,5) >0,05 

Злоупотребление алкоголем 43 (31,2) 12 (30,0) >0,05 

Наличие татуировки 10 (7,2) 6 (15,0) >0,05 
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Доноры обеих групп статистически значимо не различались по проводимой ме-

дикаментозной поддержке (р>0,05). В таблице 2 представлено количество доноров в 

каждой группе, получавших соответствующий лекарственный препарат. Не имели до-

стоверного различия между двумя группами и показатели гемодинамики (р>0,05) 

(таблица 3). Не было зарегистрировано статистически достоверной разницы в выжи-

ваемости реципиентов в зависимости от величины дозы норадреналина при кондици-

онировании донора (справедливо только в дозах до 0,6 мг/кг/мин) (log rank: p>0.05). 
 

Табл. 2. Сравнительная характеристика групп по проводимой медикаментозной поддержке 

Препарат Группа 1, n (%) Группа 2, n (%) Р 

Добутамин 7 (5,1) 1 (2,5) >0,05 

Норадреналин 97 (70,3) 27 (67,5) >0,05 

Адреналин 2 (1,4) 0 (0) >0,05 

Другая кардиотоническая поддержка 6 (4,3) 4 (10) >0,05 

Диуретики 70 (50,7) 26 (65) >0,05 

Вазодилататоры 11 (8,0) 5 (12,5) >0,05 

Гормоны 80 (58,0) 26 (65) >0,05 

Антиконвульсанты 16 (11,6) 4 (10) >0,05 

Антигипертензивные препараты 27 (19,6) 9 (22,5) >0,05 

Гепарин 38 (27,5) 12 (30) >0,05 

Десмопрессин 37 (26,8) 16 (40) >0,05 

Инсулин 57 (41,3) 19 (47,5) >0,05 

Трансфузии 53 (38,4) 14 (35) >0,05 

 
Табл. 3. Сравнительная характеристика групп по гемодинамическим показателям 

Показатель Группа 1 Группа 2 Р 

АД ср., мм.рт.ст. 106±16 102±14 >0,05 

ЧСС, уд/мин 96±16 97±21 >0,05 

ЦВД, см. водн. ст. 8±3 9±3 >0,05 

 

Доноры обеих групп статистически значимо не различались по показателям об-

щего и биохимического анализа крови, КЩС, коагулограммы, ЭхоКГ (ФВ ЛЖ, ДЛА, 

КСО, КДО донора) (р>0,05) (таблицы 4, 5, 6, 7, 8). В общем анализе мочи в группе 2 

достоверно чаще выявлялось наличие белка (р=0,00013; ОШ=4,3). 
 

Табл. 4. Сравнительная характеристика групп по показателям биохимического анализа крови 

Показатель Группа 1 Группа 2 Р 

Креатинин, мМ 113,8±79,1 123,1±82,2 >0,05 

Общий белок, г/л 55,0±9,0 55,0±10,2 >0,05 

Мочевина, мМ 6,9±5,2 6,1±3,0 >0,05 

АСТ, U/l 90,5 [10,0; 750,0] 142,0 [12,0; 921,0] >0,05 

АЛТ, U/l 67,5 [9,0; 490,0] 116,5 [5,0; 957,0] 0,08 

ЛДГ, мМ 497,5±319,0 595,7±289,5 >0,05 

Общий билирубин, мМ 13,3±7,6 13,3±7,1 >0,05 

Глюкоза, мМ 10,1±6,1 11,0±5,4 >0,05 

К+, мМ 4,3±1,0 4,2±0,7 >0,05 

Na+, мМ 144,7±11,7 140,3±9,8 >0,05 

Cl-, мМ 111,0±12,7 106,9±11,8 >0,05 

TnI, нг/мл 3,2 [0; 95,6] 13,8 [0,05; 211,0] >0,05 
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Табл. 5. Сравнительная характеристика групп по показателям общего анализа крови 

Показатель Группа 1 Группа 2 Р 

Лейкоциты 15,3±7,1 16,3±5,9 >0,05 

Эритроциты 3,8±0,8 4,0±0,8 >0,05 

Тромбоциты 170,2±88,2 187,2±103,6 >0,05 

Гемоглобин, г/л 115,3±23,1 119,4±24,8 >0,05 

Гематокрит, % 34,0±6,8 35,5±8,4 >0,05 

 

Табл. 6. Сравнительная характеристика групп по показателям коагулограммы 

Показатель Группа 1 Группа 2 Р 

Фибриноген, г/л 5,8±2,5 5,6±1,8 >0,05 

МНО 1,3±0,3 1,2±0,2 >0,05 

АЧТВ, с 34,2±11,7 34,5±13,6 >0,05 

 

Табл. 7. Сравнительная характеристика групп по показателям КЩС 

Показатель Группа 1 Группа 2 Р 

pH 7,36±0,11 7,38±0,1 >0,05 

pO2, мм.рт.ст. 171,0±120,0 204,3±142,8 >0,05 

pCO2, мм.рт.ст. 43,4±15,0 40,4±11,4 >0,05 

BE, мМ -1,1±5,0 -0,1±4,2 >0,05 

HCO3
-, мМоль 23,7±4,5 23,3±4,8 >0,05 

Лактат, мМ 1,8±1,2 1,9±1,2 >0,05 

 

Табл. 8. Сравнительная характеристика групп по показателям ЭхоКГ 

Показатель Группа 1 Группа 2 Р 

ФВ ЛЖ, % 63±7 64±7 >0,05 

КСО ЛЖ, мл 40±14 40±17 >0,05 

КДО ЛЖ, мл 107±26 103±30 >0,05 

ДЛА ср., мм.рт.ст. 19,5±16,8 13,9±4,2 >0,05 

ДЛА сист., мм.рт.ст. 21,9±8 21,5±8,7 >0,05 

 

В группе 2 достоверно чаще выявлялась гипертрофия миокарда левого желу-

дочка на ЭКГ (р=0,012; ОШ=3,36) (таблица 9). Влияние гипертрофии миокарда левого 

желудочка на выживаемость реципиентов после ТС представлена на рис. 3.  

 
Табл. 9. Сравнительная характеристика групп по ЭКГ-явлениям 

ЭКГ-явление Группа 1, n (%) Группа 2, n (%) Р 

Ишемия 7 (5,1) 2 (5,0) >0,05 

Гипертрофия 14 (10,1) 11 (27,5) 0,012 

Блокада 7 (5,1) 0 (0) >0,05 
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Рис. 5 – Выживаемость реципиентов в зависимости от наличия гипертрофии миокарда левого же-

лудочка доноров на ЭКГ (синяя кривая – отсутствие гипертрофии миокарда левого желудочка по 

данным ЭКГ, зеленая кривая – наличие гипертрофии миокарда левого желудочка по данным ЭКГ); 

log-rank: p=0,043 
 

Выводы: 1. Возраст реципиента влияет на выживаемость после ТС: более стар-

ший возраст приводит к худшим результатам (р=0,00002); 2. Показатели общего ана-

лиза крови, биохимического анализа крови, коагулограммы, КЩС, ЭхоКГ (ФВ ЛЖ, 

ДЛА, КСО, КДО донора) не влияют на выживаемость реципиентов после ТС; 3. Нали-

чие белка в моче является неблагоприятным предиктором для ТС (р=0,00013; 

ОШ=4,3); 4. Наличие гипертрофии миокарда левого желудочка на ЭКГ оказывает 

негативное влияние на выживаемость реципиентов после ТС (р=0,012; ОШ=3,36; log-

rank: p=0,043). Необходимо проведение дальнейших исследований, направленных на 

установление зависимости между степенью гипертрофии миокарда левого желудочка 

и выживаемостью реципиентов после ТС; 5. Использование тщательно отобранных 

донорских сердец, поддерживаемых более высокими дозами норадреналина, не при-

водит к худшим результатам ТС и может быть безопасным вариантом увеличения 

пула донорских органов (справедливо только в дозах до 0,6 мг/кг/мин). Необходимы 

дальнейшие исследования для изучения влияния более высоких дозировок. 
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