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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
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Особенности клинической картины и исходов 
у пациентов из листа ожидания трансплантации сердца 
с различным генезом сердечной недостаточности

Цель Выявить клинические различия между пациентами в  листе ожидания трансплантации сердца 
(ЛОТС) в зависимости от генеза хронической сердечной недостаточности (ХСН).

Материалы и методы С января 2010 по сентябрь 2019 г. в ЛОТС было включено 235 больных (возраст 47±13 (от 10 до 67) лет; 
79 % (n=186) мужчины), которые были разделены на две группы: 1-я группа (n=104, 44 %) – паци-
енты с ишемической болезнью сердца (ИБС); 2-я группа (n=131, 56 %) – пациенты с некоронаро-
генной ХСН. Проведена ретроспективная оценка клинических, инструментальных данных, частоты 
имплантации механической поддержки кровообращения (МПК) в качестве «моста» к транспланта-
ции сердца (ТС).

Результаты В 1-й группе по сравнению со 2-й мужчин было больше [97 % (n=101) и 82 % (n=85), р<0,0001], 
пациенты были старше (54±8 и 42±14 лет, р=0,0001). При включении в ЛОТС функциональный 
класс ХСН был сопоставим в  обеих группах  – III [III;IV], при  этом в  1-й гр. больных в  классе 
UNOS 2 было больше, чем во 2-й группе [75 % (n=78) и 57 % (n=75), р=0,005]. Распределение 
больных в классе UNOS 1B и 1A в обеих группах было сопоставимо: в 1-й группе – 21 % (n=22) 
и 3 % (n=4); во 2-й группе – 33 % (n=43) и 10 % (n=13). По данным эхокардиографии в 1-й груп-
пе по сравнению со 2-й группой была отмечена тенденция к более высоким значениям фракции 
выброса левого желудочка по  Симпсону [22 [18;26] % и  19 [15;24] %, р=0,37], ударного объ-
ема [59 [44;72] % и  50 [36;67] %, р=0,07]. Число пациентов с  кардиовертером-дефибриллято-
ром или сердечным ресинхронизирующим устройством с функцией дефибриллятора было сопо-
ставимо в обеих группах [35 % (n=36) и 34 % (n=45)]. При сравнении коморбидных состояний 
была выявлена бÓльшая частота в 1-й группе по сравнению со 2-й группой: легочной гипертензии 
[55 % (n=57) и  36 % (n=47), р=0,005], ожирения [20 % (n=21) и  10 % (n=13), р=0,03] и  сахар-
ного диабета 2 типа [29 % (n=30) и  10 % (n=13), р=0,0004]. Частота хронической обструктив-
ной болезни легких, инсульта, хронической болезни почек и  других заболеваний была сопоста-
вима. Длительность нахождения в ЛОТС была сопоставима (104 [34; 179] и 108 [37; 229] дней). 
Во время нахождения в ЛОТС в 1 группе реже требовалась имплантация систем МПК [3 % (n=3) 
и 28 % (n=21), р=0,0009]. ТС была выполнена у 59 % пациентов (n=61) в 1 группе и у 52 % (n=69) – 
во 2 группе. Смертность в ЛОТС была ниже в 1-й группе [13 % (n=14) и 27 % (n=35), р<0,01].

Заключение При включении в ЛОТС пациенты с некоронарогенной ХСН имели более выраженные проявления 
ХСН и более тяжелый класс UNOS, но обладали меньшей коморбидностью по сравнению с боль-
ными с ишемическим генезом ХСН. При сопоставимых сроках ожидания ТС у пациентов с некоро-
нарогенной ХСН отмечались большая потребность в имплантации систем МПК и смертность.
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Введение
Самым распространенным сердечно-сосудистым забо-

леванием среди взрослого населения развитых стран явля-
ется хроническая сердечная недостаточность (ХСН) [1]. 
Во всем мире насчитывается более 23 млн. человек (из них, 
около 7,9 млн. в  Российской Федерации), страдающих дан-
ной патологией, и их число стремительно растет [2].

По  данным Фрамингемского исследования, основ-
ной причиной ХСН является ишемическая болезнь 
сердца (ИБС)  – более 70 %. Остальная доля этиоло-
гических факторов развития ХСН приходится на  бо-
лезни сердца, не  связанные с  поражением коронарно-
го русла. Вне зависимости от этиологии в течение вре-
мени постепенно происходит прогрессирование СН 
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вплоть до  терминальной стадии. По  данным исследо-
вания «ЭПОХА-О-ХСН», в  популяции доля пациен-
тов с ХСН с клиническими проявлениями (II–IV функ-
циональный класс (ФК) по  NYHA)  – 4,5 % (5,5 млн.) 
и терминальной ХСН (III–IV ФК) – 2,1 % (2,4 млн.) [3]. 
При  этом смертность в  листе ожидания транспланта-
ции сердца (ЛОТС) у больных с рестриктивной карди-
омиопатией (РКМП), врожденными пороками сердца 
(ВПС) выше, чем у пациентов с дилатационной кардио-
миопатией (ДКМП), гипертрофической кардиомиопа-
тией (ГКМП) или ИБС [4].

Цель нашего исследования заключается в  выявлении 
клинических различий между пациентами в ЛОТС в зави-
симости от генеза ХСН.

Материалы и методы
Для  исследования была использована база дан-

ных ЛОТС, собранная в  период с  января 2010 по  сен-
тябрь 2019  года, в  которую были включены 235 чело-
век: средний возраст 47,4±12,9 (от 10 до 67) лет; мужчин 
79 % (n=186). Пациенты были разделены на  две груп-
пы (табл. 1): 1 группа – пациенты с ИБС (n=104, 44 %); 
2 группа  – пациенты с  некоронарогенной ХСН (n=131, 
56 %): ДКМП (n=101), ГКМП (n=6), хроническая рев-
матическая болезнь сердца (n=6), врожденные поро-
ки сердца (n=6), РКМП (n=4) и  другие (аритмогенная 
дисплазия правого желудочка (n=3), некомпактный мио-
кард (n=4), саркоидоз сердца (n=1)). Во 2-ю группу вош-
ли 6 детей: 5 девочек в возрасте от 10 до 16 лет и 1 маль-
чик 16 лет.

Данное исследование выполнено в  соответствии 
с  принципами Хельсинкской декларации. Проведена ре-
троспективная оценка клинических, инструменталь-
ных данных, частоты имплантации механической под-
держки кровообращения (МПК) в  качестве «моста» 
к трансплантации сердца (ТС) и выживаемости больных 
в ЛОТС.

Статистический анализ был выполнен с помощью про-
граммного обеспечения «STATISTICA 10.0» (StatSoft 
Inc., USA). Во  всех расчетах оценка среднего сопрово-
ждалась оценкой медианы (Ме), нижнего и  верхнего 
квартилей [LQ; UQ], среднеквадратичного отклонения 
от  среднего (sd), минимального и  максимального значе-
ний в выборке. С целью надежной оценки соответствия 
изучаемого распределения признака закону нормально-
го распределения использовался критерий Лиллиефор-
са (если полученное значение р>0,05, распределение ис-
следуемого признака считалось нормальным) и  провер-
ка на  симметричность. Результаты представлены в  виде 
средних значений и  среднеквадратичного отклонения 
от  среднего (М±sd) для  нормального распределения 
или  значением медианы и  нижнего, и  верхнего кварти-

лей (Ме [LQ; UQ]) для распределения, не отвечающего 
нормам нормального распределения. При  частоте пока-
зателя менее 10  – в  виде медианы, минимального и  мак-
симального значения в  выборке. Критерием статисти-
ческой значимости полученных выводов считали р<0,05, 
рассчитанными с помощью непараметрических критери-
ев Манна–Уитни для независимых выборок, Вилкоксона – 
для зависимых выборок. Также проводили корреляцион-
ный анализ.

Результаты
В 1-й группе по сравнению со 2-й мужчин было боль-

ше, и они были старше. При включении в лист ожидания 
ФК ХСН был сопоставим в обеих группах, при этом в 1-й 
группе больных в классе UNOS 1B было меньше, а в клас-
се UNOS 2 – больше. Распределение больных в  классе 
UNOS 1А в обеих группах было сопоставимо. В 1-й груп-
пе уровень систолического и  диастолического АД был 
выше, а число больных с механической поддержкой кро-
вообращения было меньше по сравнению со 2-й группой.

По данным эхокардиографии в 1-й группе по сравне-
нию со  2-й группой степень трикуспидальной регурги-
тации была меньше, легочное сосудистое сопротивление 
(ЛСС)  – выше. Число пациентов с  имплантированным 
кардиовертером-дефибриллятором (ИКД) или  сердеч-
ным ресинхронизирующим устройством с  функцией де-
фибриллятора (СРТ-Д) было сопоставимо в обеих груп-
пах. По  нашим результатам, частота применения МПК 
преобладала у  реципиентов с  некоронарогенной ХСН. 
При  сравнении коморбидных состояний была выявлена 
бÓльшая частота в 1-й группе по сравнению со 2-й груп-
пой: легочной гипертензии, ожирения и  сахарного диа-
бета 2 типа. Тромбоэмболия легочной артерии чаще 
встречалась во 2-й группе. Частота хронической обструк-
тивной болезни легких, острого нарушения мозгового 
кровообращения, хронической болезни почек (ХОБЛ, 
ОНМК, ХБП) и  других заболеваний была сопоставима. 
В таблице 1 представлена сравнительная характеристика 
пациентов в ЛОТС в зависимости от генеза ХСН.

За 9,5 лет ТС была проведена у 130 больных (96 муж-
чин; 46±14  лет): из  них 59 % (n=61) пациентов из  1-й 
группы и 52 % (n=69) – из 2-й группы. Также во 2-ю груп-
пу вошли 6 больных (двум была имплантирована МПК 
в  ЛОТС; 5 женского пола и  1 мужского пола) в  возрас-
те от  10 до  16  лет, которым пересадка сердца была вы-
полнена от  взрослого донора. При  оценке всей популя-
ции трансплантированных больных выявлено, что  70 % 
(91  из  130; р=0,002) больных провели в  ЛОТС менее 
6 месяцев до  того, как  им была выполнена ТС. Разли-
чий в  длительности нахождения в  ЛОТС между группа-
ми не  было. Смертность в  ЛОТС была ниже в  1 группе 
по сравнению со 2-й группой.
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Таблица 1. Сравнительная характеристика пациентов с ИБС и некоронарогенной ХСН

Показатель 
Группа

Группа 1 (n=104) Группа 2 (n=131) p
Возраст, лет 56 [51; 59] 43 [31; 53] <0,0001
Мужчины, n (%) 101 (97) 85 (82) 0,0001
ФК ХСН при включении в ЛОТС, n (%)
III 78 (75) 84 (64) 0,09
IV 26 (25) 47 (36) 0,09
UNOS при включении в ЛОТС, n (%)
Статус 1A 4 (3) 14 (10) 0,081
Статус 1B 22 (21) 44 (33) 0,041
Статус 2 78 (76) 73 (56) 0,003
ИМТ, кг / м2 25 [23; 29] 23 [20; 26] <0,0001
ЧСС, ударов в минуту 80±14 82±15 0,36
АДс, мм рт. ст. 108±18 102±16 0,006
АДд, мм рт. ст. 70±10 66±9 0,01
ФВлж, % 22 [18; 26] 19 [15; 24] 0,37
КДРлж, мм 66 [60; 73] 69 [57; 78] 0,40
КСРлж, мм 56 [43; 64] 60 [51; 69] 0,03
КДОлж, мл 249 [205; 301] 248 [181; 331] 0,89
КСОлж, мл 167 [133; 224] 184 [106; 270] 0,78
УОлж, мл 59 [44; 72] 50 [36; 67] 0,07
TAPSE, см 1,3 [1,0; 1,6] 1,3 [1,1; 1,6] 0,26
МН исх., степень 2 [2; 3] 2 [2; 3] 0,29
ТН исх., степень 2 [1; 3] 2 [2; 3] 0,008
VO2 peak, мл / мин / кг 11,1 [9,8; 13,2] 11,3 [10,0; 14,2] 0,63
ДЛА среднее. исх., мм рт. ст. 33 [25; 40] 30 [24; 36] 0,15
ДЛА среднее после реверсии., мм рт. ст. 32 [25; 38] 30 [25; 37] 0,68
ЛСС исх., мм рт. ст. 3,6 [2,6; 4,9] 2,9 [2,3; 3,8] 0,0005
ЛСС после реверсии., ед. Вуда. 2,9 [1,9; 3,4] 2,6 [2,2; 3,0] 0,15
ПЭКС до включения в ЛОТС, n (%) 4 (4) 15 (11) 0,052
ИКД / СРТ-Д до включения в ЛОТС, n (%) 36 (35) 45 (34) 1,0
МПК (EXCOR, ЭКМО) в ЛОТС, n (%) 3 (3) 21 (28) 0,0009
Длительность нахождения в ЛОТС, дней 104 [34; 179] 108 [37; 229] 0,71
Количество ТС, n (%) 61 (59) 69 (51) 0,43
Смертность в ЛОТС, n (%) 14 (13) 35 (27) 0,01
Сопутствующая патология, n (%) 102 (98) 105 (80) <0,0001
Ожирение (ИМТ ≥30 кг / м2), n (%) 21 (20) 13 (10) 0,03
ЛГ, n (%) 57 (55) 47 (36) 0,005
СД2, n (%) 30 (29) 13 (10) 0,0004
ТЭЛА, n (%) 22 (21) 46 (35) 0,02
ХБП С3а, n (%) 3 (3) 10 (8) 0,15
ХОБЛ, n (%) 16 (15) 11 (8) 0,10
ОНМК, n (%) 15 (14) 15 (11) 0,56
ХСН III–IV ФК – функциональный класс (NYHA) хронической сердечной недостаточности; ЛОТС – лист ожидания трансплантации 
сердца; UNOS – United Network for Organ Sharing: Статус 1A, 1B, 2; ИМТ – индекс массы тела; ЧСС – частота сердечных сокращений; 
АДс – артериальное давление систолическое; АДд – артериальное давление диастолическое; ФВ – фракция выброса; ЛЖ – левый желу-
дочек; КДР – конечно-диастолический размер; КСР – конечно-систолический размер; КДО – конечно-диастолический объем;  
КСО – конечно-систолический объем; УО – ударный объем; TAPSE – tricuspid annular plane systolic excursion (амплитуда систоличе-
ского движения кольца трикуспидального клапана); МН исх. – митральная недостаточность исходная (на момент включения в ЛОТС); 
ТН исх. – трикуспидальная недостаточность исходная; VO2 peak – пиковое поглощение кислорода; ДЛА – давление в легочной арте-
рии, ЛСС – легочное сосудистое сопротивление; ПЭКС – постоянный электрокардиостимулятор; ИКД – кардиовертер дефибрил-
лятор; СРТ-Д – ресинхронизирующее устройство с функцией дефибриллятора; МПК – механическая поддержка кровообращения 
(EXCOR / ЭКМО – экстракорпоральная мембранная оксигенация); ЛГ – легочная гипертензия; СД2 – сахарный диабет 2 типа;  
ТЭЛА – тромбэмболия легочной артерии; ХБП С3а – хронической болезни почек стадия 3а; ХОБЛ – хроническая обструктивная бо-
лезнь легких; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; M – среднее, sd – стандартное отклонение и Me – медиана;  
[LQ; UQ] – верхний и нижний процентиль.
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Обсуждение

Возраст пациентов, ожирение, сахарный диабет явля-
ются общеизвестными факторами риска развития ИБС 
и худшего прогноза для этих больных [5]. Данная комор-
бидность закономерно была выявлена у пациентов с тер-
минальной стадией ишемической ХСН нашего исследо-
вания. Больший процент пациентов, перенесших ТЭЛА, 
и, как  следствие, формирование более высокого уров-
ня ЛСС может быть обусловлено наличием у пациентов 
с ишемическим генезом ХСН дополнительных факторов 
высокого и  низкого риска ТЭЛА: ИБС, инфаркта мио-
карда, сахарного диабета, ожирения [6].

Более половины пациентов с  терминальной стади-
ей ХСН умирают менее чем через 2 года после развития 
ХСН [7]. Поэтому важно своевременное обследование 
больных и при наличии показаний – включение в ЛОТС. 
Более половины наших пациентов находились в  ЛОТС 
менее 6 месяцев до того, как им была проведена ТС.

В случае  неэффективности медикаментозной тера-
пии при терминальной стадии ХСН используют хирур-
гические методы коррекции (ресинхронизирующая 
терапия, имплантируемые кардиовертеры-дефибрил-
ляторы, постоянные электрокардиостимуляторы, оп-
тимайзеры) [8]. В  качестве «моста» к  ТС с  целью за-
медления прогрессирования ХСН используются МПК: 
Berlin Heart «EXCOR», искусственный левый желу-
дочек (АВК-Н), экстракорпоральная мембранная ок-
сигенация [9–11]. При  ретроспективной оценке тре-
ти больным (34–35 %) вне зависимости от генеза ХСН 
были имплантированы кардиовертер-дефибриллятор /  
ресинхро   низирующие уст ройства с  функцией дефи-
бриллятора. Продолжительная МПК посредством им-
плантируемого левожелудочкового обхода приводит 
к стойкому улучшению органной перфузии, коррекции 
полиорганной дисфункции, к  регрессу высокой исход-
ной легочной гипертензии, улучшению нутритивного 
статуса, повышению двигательной активности пациента, 
что обеспечивает полноценное функциональное восста-
новление организма потенциального реципиента перед 
ТС [12, 13]. Несмотря на то, что установка МПК умень-
шила смертность, больные, которым потребовалась им-
плантация МПК, были более тяжелыми и у них был вы-
сокий риск осложнений [13, 14]. По нашим результатам, 
частота применения МПК преобладала у  реципиентов 
с некоронарогенной ХСН, и большая часть из них, бла-

годаря использованию Berlin Heart «EXCOR» / ЭК-
МО / АВК-Н, смогла дождаться пересадки сердца. 
Но  несмотря на  появление и  распространение новых 
высокотехнологичных методов лечения, единственным 
эффективным методом лечения терминальной стадии 
ХСН в настоящее время является ТС [1, 14].

Выживаемость пациентов с  генезом ХСН ДКМП, 
ИБС или  ГКМП выше по  сравнению с  больными 
с  РКМП и  ВПС [4]. Отдельную группу больных с  не-
коронарогенной ХСН составляют дети, однако  данные 
о  распространенности ХСН в  детской возрастной груп-
пе отсутствуют. Согласно Международному Сообществу 
трансплантации сердца и  легких (International Society 
of Heart and Lung Transplantation, ISHLT) у  реципиен-
тов в возрасте 11–17 лет к основным причинам развития 
ХСН относят ДКМП и ВПС [15, 16]. Всем шести боль-
ным (от  10  до  16  лет), которые были включены в  наш 
ЛОТС, была выполнена ТС. В настоящее время они живы, 
и срок наблюдения составляет от 6 месяцев до 8 лет.

Более того, выявленные отличия в более старшем воз-
расте и в  преобладании мужчин с  ИБС по  сравнению 
с теми, у кого была некоронарогенная ХСН, являются ха-
рактерными для этих заболеваний: ИБС и  ДКМП [16]. 
По  результатам другого исследования, ИБС и  комор-
бидность не  являются факторами риска смерти пациен-
тов в ЛОТС [17]. По нашим результатам, больные с ИБС 
имели большую коморбидность. В то же самое время ре-
ципиенты с  некоронарогенной ХСН в  ЛОТС имели бо-
лее выраженные проявления ХСН (симптомная гипо-
тензия на фоне систолической дисфункции, потребность 
в  инотропной поддержке), частота имплантации МПК 
и смертность у них были выше.

Заключение
При  включении в  ЛОТС пациенты с  некоронароген-

ной ХСН имели более выраженные проявления ХСН 
и  более тяжелый класс UNOS, но  обладали меньшей ко-
морбидностью по сравнению с больными с ишемическим 
генезом ХСН. При  сопоставимых сроках ожидания ТС 
у  пациентов из  2-й группы отмечались бÓльшая потреб-
ность в имплантации систем МПК и смертность.

Конфликт интересов отсутствует.
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