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Введение. По разным данным, одним из наиболее важных факторов риска интра- и послеопе-
рационных осложнений при трансплантации сердца является время ишемии донорского сердца.

Цель исследования. Проанализировать влияние продолжительности ишемии донорского сер-
дца на развитие первичной дисфункции трансплантата, наличие кризов отторжения и выживае-
мость реципиентов.

Материал и методы исследования. Были ретроспективно проанализированы 365 трансплан-
таций сердца, проведенных в период с 2009-го по 2021 год на базе РНПЦ «Кардиология» города 
Минска. Оценивались выживаемость, наличие кризов отторжения и первичная дисфункция до-
норского сердца. Конечными точками при изучении первичной дисфункции трансплантата были 
выбраны: подключение аппарата ЭКМО после операции, исход (выписан/умер) в госпитальном 
периоде, фракция выброса левого желудочка в раннем послеоперационном периоде.

Результаты. При оценке выживаемости с использованием кривых Каплана–Майера было об-
наружено достоверное различие (p = 0,0013) в показателях выживаемости в зависимости от про-
должительности ишемии донорского сердца. В процентном отношении показатель 10-летней 
выживаемости при ишемии <2 часов составил 35,5%, что на 25,3%, 32%, 32,7% больше, чем при 
ишемии 2–3 часа, 3–4 часа и 4–5 часов соответственно. Медиана выживаемости пациентов с 
ишемией <2 часов составляет 62,4 (27,2–122,9, 95% ДИ) месяца, 2–3 часа – 39 (25,5–62,6, 95% ДИ) 
месяцев, 3–4 часа – 40 (26,3–55,3, 95% ДИ) месяцев, 4–5 часов – 36,1 (30,1–51,7, 95% ДИ) месяца, 
5–6 часов – 33,1 (12,9–66, 95% ДИ) месяца. При анализе влияния ишемии трансплантата на фрак-
цию выброса выявлено отсутствие достоверного различия между группами (p = 0,633). Медиана 
фракции выброса левого желудочка с ишемией <2 часов составляет 60,5 (56,9–64,1, 95% ДИ), 
2–3 часа – 60,0 (57,2–62,8, 95% ДИ), 3–4 часа – 61,0 (59,6–62,4, 95% ДИ), 4–5 часов – 63,0 (60,3–65,7, 
95% CI), 5–6 часов – 60,0 (54,4–65,6 95% ДИ). Установлено, что продолжительность ишемии донор-
ского органа достоверно не влияет на госпитальную летальность реципиентов (χ2 = 4,88; df = 4; 
p = 0,300) и частоту использования аппарата ЭКМО в послеоперационном периоде (χ2 = 1,09; df = 4; 
p = 0,896). Выявлено, что продолжительность ишемии донорского органа достоверно влияет на 
наличие кризов отторжения (χ2 = 8,58; df = 3; p = 0,035). При ишемии <2 часов отторжение встре-
чалось в 10,3% случаев, при 2–3 часах этот показатель уже составил 21,2%, при 3–4 часах – 19,0%, 
а при 4–6 часах – 30,8%.

Выводы. Увеличение времени ишемии с 2 до 6 часов достоверно приводит к снижению выжива-
емости в 10-летнем периоде и повышению риска развития криза отторжения в послеоперационном 
периоде.
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