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Факторы, ассоциированные с прогнозом у пациентов 
из листа ожидания трансплантации сердца

Цель	 Выявить предикторы, ассоциированные с прогнозом пациентов из листа ожидания транспланта-
ции сердца (ЛОТС), соответствующих 2‑му классу по UNOS.

Материал и методы	 Проведена ретроспективная оценка базы данных ЛОТС за период с 2010 по 2021 год. В иссле-
дование были включены пациенты (n=162), которые на  момент включения в  ЛОТС соответ-
ствовали 2‑му классу UNOS и  достигли конечной точки: смерть, трансплантация сердца (ТС) 
или  исключение из  ЛОТС в  связи с  улучшением состояния. Средний возраст составил 48±13 
(от 11 до 67) лет, 80 % (n=130) – мужчины, индекс массы тела – 24,9±4,4 кг / м2. Пациенты были 
разделены на 2 группы: 1‑я группа (n=131) – вышедшие из ЛОТС (улучшение функционального 
класса ХСН), а  также сохранившие 2‑й класс по  UNOS до  ТС; 2‑я  группа (n=31)  – пациенты, 
перешедшие из 2‑го в 1Б / 1А класс UNOS или умершие во время нахождения в ЛОТС.

Результаты	 Во  2‑й группе больных по  сравнению с  1‑й наблюдалось более низкое систолическое АД  – 
100±17 мм рт. ст. и 107±17 мм рт. ст. соответственно (р=0,03). В 1‑й группе по сравнению со 2‑й было 
большее число пациентов с ожирением – 29 (22 %) против 1 (3 %) (р=0,02). Результаты лабораторных 
показателей: абсолютное число лимфоцитов в крови (2,0±0,7×109 / L и 1,6±0,9×109 / L, р=0,03), содер-
жание альбумина в  сыворотки крови (42±5 г / л и  40±6 г / л, р=0,03), ширина распределения эритро-
цитов по объему (RDW) в крови (16±4 % и 18±4 %, р=0,01); концентрация натрия в крови (139±4 и 
136±4 ммоль / л, р=0,009). У больных из 2‑й группы было большее исходное легочно-сосудистое сопро-
тивление (4,0±2,4 ед. Вуда, против 3,2±1,4 ед. Вуда, р=0,01). Была разработана прогностическая модель 
(p<0,001) для определения вероятности прогноза в ЛОТС. Чувствительность модели – 75 %, специфич-
ность – 67 %. Высокое ЛСС является предиктором, ухудшающим прогноз в ЛОТС; большее содержание 
натрия и альбумина в сыворотке крови увеличивает шансы благоприятного исхода в ЛОТС.

Заключение	 В период ожидания ТС у 19 % пациентов, соответствующих 2‑му классу по UNOS, ухудшилось 
состояние (перешли в UNOS 1 или умерли). Наибольшее значение для прогнозирования лучшего 
исхода в ЛОТС у пациентов, соответствующих 2‑му классу UNOS, имеют: более высокое содер-
жание натрия и альбумина в сыворотке крови, низкое легочно-сосудистое сопротивление.
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Введение
ХСН является одной из основных проблем здравоохра­

нения во всем мире, за последние 16 лет отмечается увели­
чение числа больных ХСН с 4,9 до 8,5 % [1]. Единственным 
эффективным методом лечения терминальной стадии ХСН 
является трансплантация сердца (ТС) [2]. Смертность 
в листе ожидания трансплантации сердца (ЛОТС) состав­
ляла в 2013 г – 12 %, в 2020 г – 7,5 % [3].

Пациенты UNOS 2 являются гетерогенной группой 
больных с  неоднозначным долгосрочным прогнозом. 
В настоящее время разработанных шкал для оценки про­
гноза пациентов с терминальной ХСН на популяции РФ 
не существует, а использование зарубежных шкал носит 
ориентировочный характер и не отличается высокой точ­
ностью у пациентов в России [4, 5].

При оценке выживаемости части пациентов из ЛОТС 
без  инотропной поддержки было выявлено, что  продол­
жительность их жизни может быть сопоставима со сред­
ней выживаемостью больных после ТС [6]. Поиск преди­
кторов лучшего или худшего прогноза этих больных явля­
ется важной задачей, что сможет повысить выживаемость 
больных в ЛОТС за счет своевременной трансплантации 
у  больных с  худшим прогнозом и  снижения числа преж­
девременных трансплантаций у пациентов с сохраненны­
ми резервами эффективности проводимой терапии.

Материал и методы
Для  ретроспективного исследования использова­

на база данных ЛОТС, собранная в  период с  2010  по 
2021 год.
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Критерии включения в  исследование: пациенты 
из  ЛОТС, которые на  момент включения в  ЛОТС име­
ли 2‑й класс UNOS и  достигли конечной точки: смерть, 
трансплантация сердца, исключение из  ЛОТС в  связи 
с улучшением состояния.

Средний возраст пациентов составил 48±13 (от 11 до 
67) лет, преобладали мужчины  – 80 % (n=130), индекс 
массы тела (ИМТ) 24,9±4,4 кг / м2, фракция выброса ле­
вого желудочка (ФВлж)  – 22,1±8,6 %, конечно-диастоли­
ческий объем (КДО)  – 272 [59; 771] мл, расчетное си­
столическое давление в  легочной артерии (РСДЛА)  – 
49±15 мм рт. ст., систолическая экскурсия фиброзного 
кольца трикуспидального клапана (TAPSE) – 1,3±0,5 см, 
исходное легочно-сосудистое сопротивление (ЛССисх) – 
3,3±1,7 ед. Вуда.

Проведена ретроспективная оценка клинических, ин­
струментальных (электрокардиография (ЭКГ), Холте­
ровское мониторирование ЭКГ, эхокардиография, уль­
тразвуковое исследование (УЗИ) органов брюшной 
полости, кардиореспираторное тестирование, катетери­
зация правых камер сердца) и лабораторных данных, те­
рапии сердечной недостаточности на момент включения 
в ЛОТС.

Статистический анализ был выполнен с использова­
нием программного обеспечения «STATISTICA 10.0» 
(StatSoft Inc., USA) и SPSS Statistics 26 (IBM, USA). Ре­
зультаты представлены в виде средних значений и сред­
неквадратичного отклонения от  среднего (М±sd) 
для  нормального распределения или  значения меди­
аны и  нижнего и  верхнего квартилей (Ме [LQ; UQ]) 

для распределения, отличного от нормального. Эффект 
сдвига и  достоверность различий (р) оценивали с  по­
мощью непараметрических критериев Краскела–Уоли­
са и Манна–Уитни для  независимых выборок (иссле­
дование было поисковым, поправка на множественные 
сравнения не  применялась), Фридмана и Вилкоксона  – 
для  зависимых выборок. Различия считались статисти­
чески значимыми при р<0,05. Бинарная логистическая 
регрессия построена методом пошагового исключения, 
представлена в виде уравнения и блобограммы (Forest 
plot). Также результаты бинарной классификации бы­
ли получены с помощью метода ROC-анализа. Для ана­
лиза вероятности наступления события от  временно­
го фактора были использованы метод и  кривая Капла­
на–Майера.

Результаты
В исследование включены 162 пациента, которые бы­

ли разделены на 2 группы: 1‑я группа (n=131) – пациенты, 
вышедшие из  ЛОТС (улучшение ФК ХСН) и  сохранив­
шие 2‑й класс UNOS при исходе ТС; 2‑я группа (n=31) – 
пациенты, умершие в ЛОТС, а также перешедшие из 2‑го 
в 1Б или 1А класс UNOS за время наблюдения в ЛОТС 
(рис. 1).

Сравнительная характеристика включенных в  иссле­
дование пациентов представлена в таблице  1 в  дополни­
тельных материалах на сайте издания.

Среди причин ХСН в  обеих группах преимуще­
ственно наблюдалось большее число пациентов с  ИБС 
и  ДКМП. При  сравнении групп по  этиологии ХСН бы­

ЛОТС – лист ожидания трансплантации сердца, ТС – трансплантация сердца.

ЛОТС�

Пациенты из ЛОТС UNOS *2, включенные в период с 2010 по 2021 г.  (n=162)

        Исключенные из ЛОТС 2 класс UNOS на момент 
трансплантации сердца

1В или 1А класс UNOS на 
момент трансплантации 

сердца
Умершие в ЛОТС

n=27 n=104 n=13 n=18

Группа с лучшим прогнозом (n=131) Группа с худшим прогнозом ( n=31)

• Средний возраст: 48±13 (от 11 до 67) лет, 
• Мужчины: 80% (n=130), 

Предикторы, влияющие на прогноз у пациентов из 
ЛОТС, соответствующих 2 классу UNOS:

• Индекс массы тела: 24,9±4,4 кг/м2, 
• Фракция выброса левого желудочка: 22,1± 8,6 %.

р=0,01

р=0,03

р=0,002

Легочно-сосудистое 
сопротивление, ед. Вуд

Альбумин сыворотки 
крови, г/л

Концентрация натрия в 
сыворотке крови, 

ммоль/л

Низкий уровень альбумина в 
сыворотке крови 

Хуже прогноз в 
ЛОТС

Большее содержание натрия в 
сыворотке крови

Низкое легочно-сосудистое 
сопротивление

Лучше прогноз в 
ЛОТС

OR; 95% CI

Оценка отношения шансов с 95% ДИ для изучаемых факторов прогноза

* Классификация UNOS (United  Network  of  Organ  Sharing) – классификация ургентности  ТС в зависимости от тяжести ХСН.

Центральная иллюстрация. Факторы, ассоциированные с прогнозом у пациентов из листа ожидания трансплантации сердца
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ли выявлены статистически значимые различия по  ИБС 
(68 (53 %) против 11 (36 %), р=0,05).

Во  второй группе пациентов по  сравнению с  пер­
вой наблюдалось более низкое систолическое АД (АДс) 
100±17 мм рт. ст. и  107±17 мм рт. ст., соответственно, 
(р=0,03), диастолическое АД значимо не  различалось 
в обеих группах.

В первой группе по сравнению со второй отмечалось 
большее число пациентов с ожирением  – 29 (22 %) про­
тив 1 (3 %), р=0,02.

По  лабораторным показателям были значимые раз­
личия между группами по  следующим показателям: аб­
солютное число лимфоцитов в  крови (2,0±0,7×109 / L 
и  1,6±0,9×109 / L, р=0,03), содержание альбумина в  сы­
воротке крови (42±5 г / л и  40±6 г / л, р=0,03), шири­
на распределения эритроцитов по  объему (RDW)  – 
(16±4 % и 18±4 %, р=0,01); концентрация натрия в крови 
(139±4 ммоль / л и 136±4 ммоль / л, р=0,009).

Срок нахождения в  ЛОТС в  группе пациентов с  луч­
шим прогнозом составил от 1 дня до 18 месяцев, в груп­
пе с худшим прогнозом – от 3 дней до 18 месяцев. Сред­
нее время наблюдения до исхода в ЛОТС в обеих группах 
сравнения не отличалось.

По  результатам корреляционного анализа была по­
строена прогностическая модель методом бинарной ло­
гистической регрессии для каждого показателя в отдель­
ности, определены доверительные интервалы, уровень 
значимости фактора (модель 1, рис. 2). Наблюдаемая за­
висимость описывается уравнением:

Модель 1: Р = 1 / (1 + e-z) × 100 %,
z = –29,8–0,4×XЛССисх + 0,21×XNa + 0,1×Xальб,

где Р  – вероятность лучшего прогноза в  ЛОТС (%), 
XЛССисх  – исходное ЛСС (ед. Вуд), XNa  – концентра­
ция натрия в  крови (ммоль / л), Xальб  – концентрация 
альбумина в крови (г / л). Полученная регрессионная мо­
дель является статистически значимой (p<0,001). На ри­
сунке 2 сопоставлены значения отношения шансов с 95 % 
ДИ для изучаемых факторов, вошедших в модель 1.

Пороговое значение логистической функции Р (мо­
дели 1) было определено с  помощью метода анализа 
ROC-кривых. Площадь под  ROC-кривой, соответству­
ющей взаимосвязи прогноза у пациентов в ЛОТС и зна­
чения логистической регрессионной функции, составила 
0,8±0,05 (95 % ДИ: 0,7–0,9).

Пороговое значение функции (1) в  точке cut-off со­
ставляло 81 %. Значения функции, равные или  превыша­
ющие данное значение, соответствовали лучшему про­
гнозу у  пациентов в  ЛОТС. По  результатам анализа 
ROC-кривых была определена чувствительность и специ­
фичность модели 1: 75 % и 67 % соответственно.

По результатам логистической регрессии можно 
определить влияние факторов на исход в ЛОТС: высокое 
легочно-сосудистое сопротивление (ЛСС) является пре­
диктором, ухудшающим прогноз в ЛОТС; большее содер­
жание натрия и альбумина в сыворотке крови увеличива­
ет шансы благоприятного исхода в ЛОТС.

Модель рассчитана для  прогноза исхода пациентов 
в  ЛОТС в  течение 18 месяцев. Заявленный способ про­
гнозирования, разработанный c помощью множествен­
ной логистической регрессии, содержит только рутин­
ные лабораторные показатели и обеспечивает качествен­
ную оценку прогноза в  пределах категорий: средний 
срок до  события в  ЛОТС составил 5 месяцев (от  1  дня 
до 18 месяцев).

Обсуждение
Прогностическая модель служит шагом для  дальней­

шего исследования по  выявлению среди пациентов, во­

162 пациента из ЛОТС UNOS 2, 
включенных в период с 2010 по 2021

Исключенные 
из ЛОТС 

(улучшение ФК 
в ЛОТС)

2-й класс 
UNOS 

на момент 
ТС

1Б или 1А 
класс 

UNOS 
на момент ТС

Умершие 
в ЛОТС

Группа № 1
n=131

27 пациентов 104 пациента 13 пациентов 18 пациентов

Группа № 2
n=31

Рисунок  1. Распределение пациентов из ЛОТС 
по группам согласно критериям включения

ОШ; 95% ДИ

Легочно-
сосудистое 

сопротивление, 
ед. Вуд

Альбумин 
сыворотки 

крови, г/л

Концентрация 
натрия в сыворотке 

крови, ммоль/л

р=0,01

р=0,03

р=0,002

Рисунок  2. Оценка отношения шансов с 95% ДИ 
для изучаемых факторов прогноза, вошедших в модель 1
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шедших в  ЛОТС, больных с  возможной стабилизацией 
и выходом из ЛОТС. Это позволит снизить число преж­
девременных ТС, увеличить доступность донорских ор­
ганов для более тяжелых пациентов и снизить смертность 
в ЛОТС.

По  результатам анализа, выполненного в  данной ра­
боте, у ряда пациентов наблюдался тяжелый клинический 
статус, в  том числе обусловленный правожелудочковой 
(ПЖ) сердечной недостаточностью. Данная группа па­
циентов характеризовалась худшим прогнозом. В  иссле­
дованиях доказано, что  дисфункция ПЖ является силь­
ным независимым и  дополнительным фактором риска 
худшего прогноза в общей популяции пациентов с ХСН 
[7]. Тяжесть состояния пациентов из ЛОТС также харак­
теризовали такие показатели, как  гипонатриемия, мень­
шее содержание альбумина в крови, низкие значения АД, 
большее значение ЛСС и больший объем диуретической 
терапии.

Известно, что  низкий уровень альбумина вносит не­
гативный вклад во многие клинические проявления ХСН, 
включая поддержание коллоидно-осмотического давле­
ния, влияние на  микроваскуляризацию, транспорт раз­
личных субстанций, антиоксидантную и  антитромбо­
тическую функции и  активность ферментов. Тенденция 
к снижению сывороточного альбумина может указывать 
на  худший исход пациентов с  ХСН [8]. Гипоальбумине­
мия является сильным предиктором смертности паци­
ентов. В  нашей работе процент больных с  гипоальбуми­
немией был низким, статистически значимых различий 
по данному фактору выявлено не было.

Гипонатриемия является распространенным наруше­
нием электролитного баланса среди пациентов, госпита­
лизированных с сердечной недостаточностью, маркером 
тяжести заболевания и  предиктором неблагоприятных 
исходов у данных пациентов [9]. В данной работе были 
выявлены статистически значимые различия в  группах 
при  оценке гипонатриемии (в  группе худшего прогноза 
13 % пациентов, в группе лучшего прогноза – 2 %). Боль­
шая частота применения ацетазоламида и  внутривенно­
го фуросемида в группе 2 связана с большей выраженно­
стью ПЖ недостаточности у этих больных, чему соответ­
ствуют данные инструментального обследования: асцит, 
гепатомегалия, меньший показатель TAPSE, большая вы­
раженность ТН. При  регрессионном анализе показате­
ли, характеризующие работу ПЖ, были незначимыми 
по  сравнению с  гипонатриемией. Это объясняется тем, 
что гипонатриемия является отражением не только тяже­
сти ПЖ-сердечной недостаточности, но и систолической 
дисфункции ЛЖ, выраженности диуретической терапии, 
почечной дисфункции [10].

Были получены данные о  большем числе пациен­
тов с ожирением в группе больных с лучшим прогнозом. 

Многочисленные публикации доказали, что  существует 
статистически значимое преимущество в выживаемости 
у пациентов с ожирением и ССЗ, в том числе с сердечной 
недостаточностью [11].

Низкое АД при  ХСН может быть обусловлено не­
сколькими причинами: низкая сердечная функция, гипо­
волемия (чаще всего вызванная применением диурети­
ков), вазодилатация, связанная с лечением, и измененная 
вазореактивность, ассоциированная с  сопутствующи­
ми заболеваниями (например, сахарный диабет 2 типа) 
[12]. По данным литературы, увеличение исходного АДс 
на  каждые 10 мм рт. ст. является защитным фактором, 
уменьшающим риск смертности [13]. Низкий уровень 
давления  – важный параметр, который ограничивает ти­
трование препаратов для лечения пациентов с ХСН, ухуд­
шает прогноз пациентов, что может быть связано с гипо­
перфузией органов и тканей на фоне низкого АД [13].

По  результатам нашего анализа пациенты из  ЛОТС 
в группе с худшим прогнозом имели большее ЛСС. Ле­
гочная гипертензия (ЛГ) является прогностическим 
фактором смертности от  всех причин в  группе боль­
ных  сердечной недостаточностью, повышение РСДЛА 
на  5 мм рт. ст. связано с  увеличением риска смерти 
на 6 % [14]. Вероятно, у пациентов с ХСН и тяжелой ЛГ 
происходит раннее ремоделирование сосудов, вызывая 
реактивную или  «посткапиллярную ЛГ с  прекапилляр­
ным компонентом», что оказывает влияние на функцию 
ПЖ [15].

Выводы
1. В период ожидания ТС у 19 % пациентов, соответству­

ющих 2‑му классу по  UNOS, состояние ухудшилось 
(пациенты перешли в UNOS 1 или умерли).

2.  Больные с  прогрессированием ХСН во  время нахож­
дения в ЛОТС исходно имели более тяжелый клиниче­
ский статус.

3. Для  определения прогноза пациентов из  ЛОТС бы­
ла построена простая бинарная логистическая мо­
дель. Наиболее значимыми предикторами, влияющими 
на  прогноз у  пациентов из  ЛОТС, соответствующих 
2 классу UNOS, являются: низкое содержание натрия 
и альбумина в сыворотке крови, высокое ЛСС (на мо­
мент включения в ЛОТС).

Ограничение исследования
Исследование является ретроспективным, одноцен­

тровым. Лечение больных осуществлялось специалиста­
ми по сердечной недостаточности, использование модели 
было рассчитано на пациентов, получавших оптимальную 
медикаментозную терапию. Требуется дальнейшее иссле­
дование в данном направлении с учетом объема выборки 
и малого числа пациентов в группе с худшим прогнозом.
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