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Резюме. Несмотря на улучшение медикаментозной терапии сердечной недостаточности, 

трансплантация сердца по-прежнему остается лучшим вариантом для улучшения выживаемости 

пациентов. Однако, мало что известно о непосредственных причинах смерти реципиентов 

трансплантата сердца в доковидный и постковидный периоды.  

Ключевые слова: ортотопическая трансплантация сердца, отторжение трансплантата, 

оценка аутопсий. 

Resume. Despite the improvement in medical therapy for heart failure, heart transplantation still 

remains the best option to improve survivalin patients. However, little is known about the immediate causes 

of death of heart transplant recipients in the pre-COVID and post-COVID periods.  

Keywords: orthotopic heart transplantation, graft rejection, autopsy evaluation. 

 

Актуальность. Трансплантация сердца (ТС) – единственный метод лечения 

пациентов, имеющих высокий риск смерти по причине хронической терминальной 

сердечной недостаточности. Изучение причин смерти после ТС необходимо для 

совершенствования профилактических мер развития осложнений и повышения 

выживаемости пациентов в послеоперационном периоде. 

Цель: установить непосредственные причины смерти пациентов после 

операций ТС в доковидный (2009-2018 гг.) и постковидный (2019-2023 гг.) периоды. 

Задачи: 

1. Провести ретроспективный анализ клинических и морфологических данных 

пациентов после ТС. 

2. Дополнить базу данных пациентов после ТС за 2019 – 2022 гг. 

3. Изучить непосредственные причины смерти пациентов после ТС. 

4. Сравнить структуру летальности пациентов после ТС в доковидный (2009 – 

2018 гг.) и постковидный (2019 – 2023 гг.) периоды. 

Материалы и методы. Проанализированы клинические и морфологические 

данные 466 случаев ТС, проведенной в РНПЦ «Кардиология» в период с 2009 по 2023 

гг., результаты 55 аутопсийных исследований (гистологические препараты и 

патологоанатомические заключения). Для оценки данных использованы 

статистические методы. 
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Результаты и их обсуждения. В РНПЦ «Кардиология» за период с 2009 по 

2023 гг. проведено 466 ТС и 55 аутопсийных исследований (41 в доковидный период 

и 14 в постковидный). 

Установлено, что средняя продолжительность жизнипациентов после ТС за 

период 2019-2023 гг. составила 36,5 дней (от 2 до 148 дней), средний возраст – 57 лет 

(от 33 до 75 лет). 

За период наблюдений всего умерло 73 человека (15,7%). По результатам 

исследования аутопсий (41 человек) за период 2009 – 2019 гг. среди причин смерти 

доминируют инфекционные осложнения – 34,5% пациентов, кровотечения – 7,3% 

реципиентов (из которых 3 умерли интраоперационно), отторжение трансплантата – 

10,9%, внезапная сердечная смерть – 14,5% случаев (рис. 1). 

 

 
Рис. 1 − Причины смерти после ортотопической ТС за период 2009-2018 гг. 

 

По результатам аутопсий (14 человек) в период 2019-2023 гг. самая высокая 

летальность имела место при (Рис. 2): коронавирусной инфекции – 22,2%, 

постстернотомическом остеомиелите – 16,7%, аспергиллезе – 7,1%, гуморальном 

отторжении – 7,1% (рис. 2). 

 

 
Рис. 2 − Причины смерти после ортотопической ТС за париод 2019-2023 гг. 

 

По результатам исследования связи между качественными и количественными 

характеристиками летальных исходов и сердечной патологией (ДКМП, ИКМП, 

ПМКС, ПМДС), статистически значимых различий не было выявлено. 

Ниже представлен аутопсийный материал (непосредственные причины смерти 

после ТС) пациентов в доковидный (рис. 3) и постковидный (рис. 4) периоды. 
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Рис. 3 – Микроскопическая картина при непосредственных причинах смерти пациентов в 

доковидный период: А – бактериальная пневмония, легкие, синегнойная палочка, увеличение 

х400, Б – сепсис, пиемический очаг в почке, увеличение х100, В – медиастенит, остеомиелит, 

увеличене х50, Г – ОРДС при гриппе H1N1 /swain, легкие, увеличение х50. Окраска гематоксилин-

эозин. 

 

 
Рис. 4 – Микроскопическая картина при непосредственных причинах смерти пациентов в 

постковидный период: А – ОРДС при ковиде, легкие, окраска гематоксилин-эозин, увеличение 

х50, Б – острое клеточное отторжение, окраска гематоксилин-эозин, увеличение х50, В – 

аспергиллез, миокард, окраска Грокотт, увеличение х200, Г – аспергиллез, миокард, окраска 

гематоксилин-эозин, увеличение х50. 
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Выводы: 

1. При оценке аутопсий за 2019-2023 гг. установлено, что средняя 

продолжительность жизни исследуемых реципиентов после операции составила 36,5 

дней, средний возраст – 57 лет.  

2. Непосредственными причинами смерти по результатам анализа заключений 

аутопсий в доковидный период являлись инфекции, кровотечение, отторжение 

трансплантата, в постковидный период – коронавирус и постстернотомический 

остеомиелит.  

3. Не было выявлено статистически значимых различий по выживаемости 

между реципиентами с различными диагнозами до ортотопической трансплантации 

сердца. 
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