
110

ВЕСТНИК ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ И ИСКУССТВЕННЫХ ОРГАНОВ	 том XXVI   № 4–2024

DOI: 10.15825/1995-1191-2024-4-110-121

Десятилетний опыт ортотопической 
трансплантации сердца в Кузбассе
Л.С. Барбараш 1, О.Л. Барбараш1, 2, Е.В. Григорьев1, 2, Д.Л. Шукевич1, 2, Т.Б. Печерина1, 
М.Г.  Зинец1, А.В. Сотников1, И.К. Халивопуло1, Т.С. Головина1, Е.М. Кургузова1, 
А.В. Иванова1, Ю.С. Игнатова1, А.В. Юркина1, Д.П. Голубовская1, П.Г. Парфенов1, 
Ю.И. Гусельникова1, Е.В. Дрень1
1 ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых 
заболеваний», Кемерово, Российская Федерация 
2 ФГБОУ ВО «Кемеровский государственный медицинский университет» Минздрава России, 
Кемерово, Российская Федерация

Введение. Ортотопическая трансплантация сердца (ОТС) является «золотым стандартом» лечения пациен-
тов с терминальной сердечной недостаточностью (СН), обеспечивающим наилучшие показатели выжива-
емости и качества жизни. В России в последние годы наблюдается значительное увеличение числа ОТС и 
других органов. При этом отмечается снижение периоперационной смертности и улучшение выживаемости 
в отдаленном периоде после ОТС. Цель исследования: анализ результатов ОТС в Кузбассе за 10-летний 
период. Материал и методы. С января 2013-го по декабрь 2023 г. в НИИ КПССЗ было выполнено 72 ОТС 
(36,7% от включенных в лист ожидания трансплантации сердца (ЛОТС) за 10 лет). Медиана возраста 
реципиентов (61 мужчина и 11 женщин) составила 56 [50,5; 61,0] лет. Среди этиологических причин 
терминальной СН превалирующей явилась ишемическая кардиомиопатия – 65,3% (n = 47) реципиентов, 
в то время как дилатационная кардиомиопатия была представлена у 25% (n = 18) реципиентов. На долю 
прочих кардиомиопатий приходилось 9,7% (n = 7) пациентов. Результаты. Всего за 10 лет в ЛОТС было 
включено 196 пациентов с терминальной СН, из них 74 (37,8%) пациента не дожили до ОТС. Среднее 
время нахождения в ЛОТС составило 173 дня (5,77 мес.), что несколько больше в сравнении с данными 
европейских регистров, среднее время ожидания ОТС в которых составляет 3,9 мес. Смертность пациентов 
в ЛОТС – 19,6%. Средние показатели госпитальной летальности среди пациентов после ОТС за 10 лет 
составили 16,7%, годовой – 15,3%, что соответствует мировым трендам для данной высокотехнологичной 
медицинской помощи. Кумулятивная доля выживших на конец 2023 года – 51,4% (36 пациентов после 
ОТС). Медиана продолжительности госпитализации составила 28 дней, из них длительность нахожде-
ния в отделении реанимации – 14 суток. Время аноксии донорского сердца составило 112 [85,25; 170,5] 
мин, время искусственного кровообращения – 145 [124; 169,5] мин. Потребность в экстракорпоральной 
мембранной оксигенации была у 10 пациентов (13,9%), в экстракорпоральной коррекции гомеостаза – в 
8,3% случаев. Заключение. Успешные результаты десятилетнего опыта работы НИИ КПССЗ подтверж-
дают необходимость развития программы ОТС в Кузбассе как «золотого стандарта» лечения пациентов 
с терминальной СН.
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Сердечная недостаточность (СН) является быстро 
растущей проблемой здравоохранения в мире, рас-
пространенность которой составляет 64 миллиона 
человек, и по-прежнему ассоциируется с высокой 
смертностью и заболеваемостью, низким качест-
вом жизни [1]. Прогнозируется, что распространен-
ность СН будет прогрессивно увеличиваться ввиду 
нарастающего старения населения [1]. Исследова-
ние репрезентативной выборки европейской части 
Российской Федерации (РФ) (ЭПОХА–ХСН) также 
продемонстрировало значительное увеличение числа 
пациентов с хронической СН (ХСН) за последние 
16 лет – с 4,9 до 8,5%. При этом абсолютное число па-
циентов, страдающих ХСН, увеличилось с 1998 года 
более чем в 2 раза (с 7,18 до 12,35 млн человек), а 
пациентов с тяжелой ХСН III–IV функциональных 
классов (ФК) – с 1,8 до 3,1% (с 1,76 до 4,5 млн че-
ловек) [2].

Несмотря на внедрение новых терапевтических 
стратегий лечения СН, доля пациентов, достигаю-

щих терминальной стадии СН, неуклонно растет. 
По данным крупных метаанализов, чуть менее 10% 
пациентов страдают от терминальной СН, характе-
ризующейся III–IV ФК Нью-Йоркской кардиологиче
ской ассоциации (NYHA), несмотря на оптимальное 
лечение [3]. Терминальная стадия СН ассоциируется 
с высокой смертностью, которая превышает 50% в 
течение года после установки диагноза [3]. Для паци-
ентов с тяжелой СН трансплантация сердца или лево-
желудочковые вспомогательные устройства (LVAD) 
являются наиболее успешными и наиболее часто 
рекомендуемыми методами лечения [3]. По данным 
Глобального регистра трансплантированных орга-
нов ВОЗ, трансплантация органов выполняется в 
104 странах мира, численность населения которых 
составляет 90% от общей численности населения в 
мире [4]. По последним данным, собранным Глобаль-
ной обсерваторией по донорству и трансплантации, 
в мире ежегодно проводится более 150 000 операций 
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Background. Orthotopic heart transplantation (OHT) is the gold standard treatment for individuals with end-
stage heart failure (HF), providing the best survival and quality of life. In Russia, the number of OHT procedures 
and transplantation of other organs have significantly increased in recent years. At the same time, there is lower 
perioperative mortality and higher survival in the post-OHT long-period. Objective: to analyze OHT outcomes 
in Kuzbass over a 10-year period. Material and methods. From January 2013 to December 2023, 72 OHTs 
(36.7% of those included on the heart transplant waiting list (HTWL) over a 10-year period) were performed 
at the Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases. Recipient median age was 56 [50.5; 
61.0] years, which included 61 men and 11 women. Among the etiologic causes of end-stage HF, ischemic car-
diomyopathy was predominant in 65.3% (n = 47) of recipients, whereas dilated cardiomyopathy was present in 
25% (n = 18) of recipients. Other cardiomyopathies accounted for 9.7% (n = 7). Results. A total of 196 patients 
with end-stage HF were included in the HTWL over a 10-year period; 74 (37.8%) of these did not live to get a 
transplant. The waitlist time was 173 days (5.77 months) – which is slightly longer than the average waiting time 
of 3.9 months for OHT according to data from European registries. Waitlist mortality was 19.6%. The 10-year 
average in-hospital mortality rates among patients after OHT were 16.7% and 1-year mortality was 15.3%. These 
rates are consistent with worldwide trends for this high-tech medical care. Cumulative survival at the end of 2023 
was 51.4% (36 patients after OHT). Median length of stay in the hospital was 28 days, with 14 days spent in the 
intensive care unit. Donor heart anoxia time was 112 [85.25; 170.5] minutes, and cardiopulmonary bypass time 
was 145 [124; 169.5] minutes. Ten patients (13.9%) required extracorporeal membrane oxygenation, while 8.3% 
of cases required extracorporeal homeostasis correction. Conclusion. The 10 years of successful experience at 
the Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases validates the need to develop the OHT 
program in Kuzbass as a gold standard for treating end-stage HF.
Keywords: heart transplantation; heart failure; organ donation.
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по пересадке органов, что на 52% больше по сравне-
нию с данными за 2010 г.1

Ортотопическая трансплантация сердца (ОТС) 
является «золотым стандартом» лечения пациентов 
с терминальной СН, обеспечивающим наилучшие 
показатели выживаемости и качества жизни [5]. Еже-
годно во всем мире выполняется более 6000 транс-
плантаций сердца, при этом годовая выживаемость 
после трансплантации сердца составляет около 85%, 
а медиана выживаемости в настоящее время пре-
вышает 12 лет [6, 7]. Анализ результатов Междуна-
родного регистра трансплантатов органов грудной 
клетки Международного общества трансплантации 
сердца и легких (The International Thoracic Organ 
Transplant Registry of the International Society for Heart 
and Lung Transplantation) продемонстрировал, что 
число случаев ОТС во всем мире выросло за послед-
ние пару десятилетий с одновременным улучшением 
результатов после оперативного лечения [8]. Тем не 
менее имеются ограничения для отбора в лист ожи-
дания и реализации данного метода в реальной кли-
нической практике, в том числе ввиду ограничений 
донорской активности.

В России в последние годы наблюдается значи-
тельное увеличение числа трансплантаций сердца 
и других органов. При этом отмечается снижение 
периоперационной смертности и улучшение выжива-
емости в отдаленном периоде после трансплантации 
сердца [9, 10].

В Кузбассе первая операция по пересадке сердца 
была проведена 31 января 2013 года под руковод
ством академика РАН Леонида Семеновича Барба-
раша, основателя Кузбасского кардиологического 
центра. При поддержке Национального медицин
ского исследовательского центра трансплантологии 
и искусственных органов имени академика В.И. Шу-
макова (Москва, руководитель академик РАН Сергей 
Владимирович Готье) Кемерово стал первым городом 
в России с населением менее 1 млн человек, полу-
чившим такой опыт.

Цель исследования: анализ результатов ОТС в 
Кузбассе за 10-летний период.

Материал и методы
В рамках ретро- и проспективного этапов ре-

гистрового исследования, организованного на базе 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комп
лексных проблем сердечно-сосудистых заболева-
ний» (НИИ КПССЗ), был проведен сбор и анализ 
данных по результатам работы: листа ожидания на 
трансплантацию сердца (ЛОТС) и регистра паци-
ентов после ОТС. Исследование было выполнено в 

соответствии со стандартами надлежащей клиниче
ской практики (Good Clinical Practive) и принципами 
Хельсинкской декларации. Протокол исследования 
одобрен объединенным локальным этическим коми-
тетом учреждения. Конфликт интересов не заявлялся.

Реципиенты были представлены терминальной 
стадией ХСН (согласно клиническим рекомендациям 
РФ с критериями/показаниями к ОТС): рефрактер-
ность к оптимальной медикаментозной терапии и 
прогноз однолетней выживаемости без ОТС <50%; 
фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) ме-
нее 20%; давление заклинивания в легочной арте-
рии >20 мм рт. ст.; снижение пикового потребления 
кислорода (пик VO2) <12 мл/кг/мин у пациентов, не 
получающих бета-адреноблокаторы, или <14 мл/кг/
мин на фоне приема максимально переносимой дозы 
бета-адреноблокаторов; признаки тяжелой ишемии 
миокарда у пациентов с ишемической болезнью серд
ца, которые значительно ограничивают повседнев-
ную деятельность при невозможности проведения 
реваскуляризации методами коронарного шунтиро-
вания или чрескожной ангиопластики коронарных 
артерий; рецидивирующие жизнеугрожающие на-
рушения ритма, рефрактерные к медикаментозной 
терапии, а также к электрофизиологическим методам 
лечения (катетерная абляция и/или имплантация кар-
диовертера-дефибриллятора – КДФ) [9, 11, 12].

Основным противопоказанием для включения 
в ЛОТС были [11, 12]:
–	 высокое сосудистое сопротивление малого круга 

кровообращения (более 5 ед. Вуда) без эффекта 
на ингаляцию вазодилататоров;

–	 ИМТ >35 кг/м2;
–	 возраст старше 80 лет при наличии сопутству-

ющих заболеваний, повышающих периопера-
ционный риск и ограничивающих отдаленный 
прогноз;

–	 выраженный атеросклероз сонных, мозговых и 
периферических артерий, сопровождающийся 
ишемией органов и тканей при невозможности 
хирургического лечения;

–	 легочная гипертензия с транспульмональным гра-
диентом >15 мм рт. ст. или легочно-сосудистым 
сопротивлением >5 единиц Вуда, рефрактерная 
к медикаментозной терапии (NO, силденафил)  
и/или механической поддержке кровообращения;

–	 выраженные нарушения функции печени и/или 
почек;

–	 аутоиммунные заболевания (системная красная 
волчанка, саркоидоз или системный амилоидоз).
С января 2013-го по декабрь 2023  г. в НИИ 

КПССЗ было выполнено 72 ОТС (36,7% от вклю-

1 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA75/A75_41-ru.pdf.



113

Трансплантация сердца и вспомогательное кровообращение

ченных в ЛОТС за 10 лет). Медиана возраста паци-
ентов (61 мужчина и 11 женщин) составила 56 [50,5; 
61,0] лет (табл. 1). Среди этиологических причин 
терминальной СН превалирующей явилась ишеми-
ческая кардиомиопатия – 47 (65,3%) реципиентов, в 
то время как дилатационная кардиомиопатия была 
представлена у 18 (25%) реципиентов. На долю про-
чих кардиомиопатий приходилось 7 (9,7%) пациен-
тов. Большинство реципиентов были представлены 
традиционным фенотипом больного сердечно-сосу-
дистым заболеванием: артериальная гипертензия – 
51 (61,3%), гипер- и дислипидемия – 40 (55,6%), 
реваскуляризация в анамнезе – 38 (52,8%), наруше-
ния ритма сердца (из них фибрилляция предсердий 
(ФП) / трепетание предсердий (ТП) – 38,9%, а так-
же желудочковые нарушения ритма сердца (59,7%). 
КДФ были имплантированы 24 (33,3%) больным и 
7 (9,7%) – КДФ с функцией сердечной ресинхрони-
зирующей терапии (CRT-D). По данным выполнения 
теста 6-минутной ходьбы, ХСН была представлена III 
(77,8%) и IV (22,2%) ФК по NYHA. Все реципиенты 
соответствовали статусу неотложности в ЛОТС (по 
UNOS) – 2.

Большинство пациентов были прооперированы 
по биатриальной методике (n = 71, 98,6%), и один 
пациент – по бикавальной методике (n = 1, 1,4%).

Были оценены конечные точки госпитального и 
годового этапов наблюдения:
–	 госпитальные (нарушения ритма и проводимости 

трансплантированного сердца; отторжение транс-
плантата и его дисфункция; инфекционные ослож
нения; кровотечения; синдром полиорганной не-
достаточности (СПОН); почечная дисфункция; 
острое нарушение мозгового кровообращения / 
транзиторная ишемическая атака (ОНМК/ТИА); 
инфаркт миокарда (ИМ); потребность в экстра-
корпоральной мембранной оксигенации (ЭКМО); 
передозировка такролимуса; смерть);

–	 годовые (нарушения ритма и проводимости транс-
платированного сердца; отторжение трансплан-
тата и его дисфункция; инфекционные осложне-
ния; кровотечения; СПОН; почечная дисфункция; 
ОНМК/ТИА; ИМ; сахарный диабет; онкология; 
хроническая/острая почечная недостаточность; 
потребность в ЭКМО; болезнь коронарных арте-
рий пересаженного сердца (БКАПС); передози-
ровка такролимуса; повторные госпитализации; 
смерть).
Статистический анализ был выполнен с помощью 

программного обеспечения «STATISTICA 10.0» 
(StatSoftInc., USA). С целью надежной оценки соот-
ветствия изучаемого признака закону нормального 
распределения использовался критерий Лиллиефор-
са (если полученное значение р > 0,05, распределение 

Таблица 1
Характеристика реципиентов

Recipient characteristics
Показатель Результат

Возраст, лет, Me [LQ; UQ] 56 [50,5; 61,0]
Мужчины, n (%) 61 (84,7)
Женщины, n (%) 11 (14,3)
Количество дней в ЛОТС 140 [48,0; 339,8]
UNOS-2, n (%) 72 (100)

Генез сердечной недостаточности
ИКМП, n (%) 47 (65,3)
ДКМП, n (%) 18 (25,0)
Прочие КМП, n (%) 7 (9,7)

Анамнез заболевания и факторы риска

ФК ХСН, n (%) ФК III 56 (77,8)
ФК IV 16 (22,2)

АГ, n (%) 51 (61,3)
ФП-ТП, n (%) 28 (38,9)
Желудочковые НРС, n (%) 43 (59,7)
Нарушения проводимости сердца, 
n (%) 21 (29,2)

ЭКС, n (%) 5 (6,9)
КДФ, n (%) 24 (33,3)
CRT-D, n (%) 9 (12,5)
ЧКВ, n (%) 27 (37,5)
КШ, n (%) 11 (15,3)
СД/НТГ, n (%) 13 (18,1)
Гипер/дислипидемия, n (%) 40 (55,6)
ХБП С3а/С3б, n (%) 14 (19,4)
ОНМК, n (%) 8 (11,1)
ХОБЛ/БА, n (%) 5 (6,9)
Курение, n (%) 8 (11,1)
ИМТ, кг/м2 Me [LQ; UQ] 26,4 [22,7; 29,1]
Примечание. ЛОТС  – лист ожидания транспланта-
ции сердца; ИКМП  – ишемическая кардиомиопатия; 
ДКМП  – дилатационная кардиомиопатия; КМП  – кар-
диомиопатия; ФК – функциональный класс; ХСН – хро-
ническая сердечная недостаточность; АГ – артериальная 
гипертензия; ФП – фибрилляция предсердий; ТП – тре-
петание предсердий; НРС  – нарушения ритма сердца; 
ЭКС  – электрокардиостимулятор; КДФ  – кардиовер-
тер-дефибриллятор; CRT-D  – кардиовертер-дефибрил-
лятор с функцией сердечной ресинхронизирующей те-
рапии; ЧКВ  – чрескожное коронарное вмешательство; 
КШ – коронарное шунтирование; СД – сахарный диабет; 
НТГ  – нарушение толерантности к углеводам; ХБП  – 
хроническая болезнь почек; ОНМК – острое нарушение 
мозгового кровообращения; ХОБЛ  – хроническая об-
структивная болезнь легких; БА – бронхиальная астма; 
ИМТ – индекс массы тела.
Note. ЛОТС – heart transplant waiting list; ИКМП – ische-
mic cardiomyopathy; ДКМП  – dilated cardiomyopathy; 
КМП  – cardiomyopathies; ФК  – functional class; ХСН  – 
chronic heart failure; АГ – arterial hypertension; ФП – atrial 
fibrillation; ТП – atrial flutter; НРС – ventricular arrhythmia; 
ЭКС  – pacemaker; КДФ  – implantable cardioverter-defib-
rillators; CRT-D  – cardiac resynchronization therapy with 
defibrillator; ЧКВ  – percutaneous coronary intervention; 
КШ – coronary artery bypass grafting; СД – diabetes melli-
tus; НТГ – carbohydrate intolerance; ХБП – chronic kidney 
disease; ОНМК – acute cerebrovascular accident; ХОБЛ – 
chronic obstructive pulmonary disease; БА – bronchial asth-
ma; ИМТ – body mass index.
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исследуемого признака считалось нормальным) и 
проверка на симметричность. Результаты пред-
ставлены в виде медианы (Ме), а также нижнего и 
верхнего квартилей [LQ; UQ] для распределения, не 
отвечающего нормам нормального распределения. 
Критерием статистической значимости полученных 
выводов считали р < 0,05, рассчитанным с помощью 
непараметрических критериев Манна–Уитни для 
независимых выборок, Вилкоксона для зависимых 
выборок. Для построения функции выживаемости 
был применен анализ Каплана–Майера.

Результаты исследования
Анализ 10-летнего периода проведения транс-

плантации сердца продемонстрировал неуклонный 
рост в количестве проведенных вмешательств в Куз-
бассе. В 2023 г. проведено рекордное количество опе-
раций – 13 ОТС, при этом 2 из них были проведены 
одномоментно (рис. 1).

ЛОТС ежегодно представлен в среднем 29,6 па-
циентами (min/max: 21/44 пациента) – рис. 2. Все-
го за 10 лет в ЛОТС было включено 196 пациентов 
с терминальной ХСН, из них 74 (37,8%) пациента 
не дожили до ОТС. Среднее время нахождения в 
ЛОТС составило 173 дня (5,77 мес.) – что несколь-
ко больше в сравнении с данными европейских ре-
гистров, среднее время ожидания ОТС в которых 
составляет 3,9 мес. [13]. Смертность пациентов в 

ЛОТС – 19,6%, при этом минимальная смертность 
приходилась на 2014 г. – 6,7% и 2023 г. – 7,5%; в то 
время как максимальная – на 2019 и 2020 гг.: 43,3 
и 37,5% соответственно. Увеличение показателей 
смертности в 2019–2020 гг. было ассоциировано с 
пандемией COVID-19, особенно среди пациентов 
с терминальной ХСН. При полиноминальном ана-
лизе смертности среди реципиентов, включенных 
в ЛОТС, отмечается ее снижение с 2021 г. и увели-
чение тренда дожития до ОТС – предположительно 
связано с применением новых классов препаратов 
(ингибитора ангиотензиновых рецепторов и непри-
лизина (АРНИ) и ингибиторов натрий-глюкозного 
котранспортера 2-го типа (SGLT2) в лечении паци-
ентов с СН и низкой ФВ (СНнФВ).

Средние показатели госпитальной летальности 
среди пациентов после ОТС за 10 лет составили 
16,7%, годовой – 15,3%, что соответствует мировым 
трендам для данной высокотехнологичной медицин-
ской помощи [14, 15]. Кумулятивная доля выживших 
на конец 2023 года составила 51,4% (36 пациентов 
после ОТС).

Медиана продолжительности госпитализации со-
ставила 28 дней, из них длительность нахождения 
в отделении реанимации – 14 суток (табл. 2). При 
анализе операционного и периоперационного эта-
пов: время аноксии донорского сердца составило 112 
[85,25; 170,5] мин, время искусственного кровообра-

Рис. 1. Средние показатели выживаемости в период с 2013-го по 2023 г. ОТС – ортотопическая трансплантация серд-
ца; Госп. Л – госпитальная летальность; Год. Л – годовая летальность

Fig. 1. Average survival from 2013 to 2023. ОТС – orthotopic heart transplant; Госп. Л – hospital mortality; Год. Л – annual 
mortality
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щения – 145 [124; 169,5] мин. Потребность в ЭКМО 
была у 10 пациентов (13,9%), в экстракорпоральной 
коррекции гомеостаза – в 8,3% случаев.

Среди нефатальных осложнений периода госпи-
тализации большая часть приходилась на нарушения 
ритма/проводимости (ФП, желудочковая экстрасис-
толия, блокады ножек пучка Гиса); СПОН (как пра-
вило, среди пациентов с клеточным отторжением или 
дисфункцией трансплантата) – рис. 3.

На годовом этапе наблюдения количество паци-
ентов под наблюдением составило 48 (24 пациента 
умерли до года, включая госпитальный этап), ввиду 
чего анализ терапии на годовом этапе проводился из 
расчета выживших на годовом этапе (табл. 3). Все па-
циенты демонстрировали высокую комплаентность 
к назначенной специфичной терапии. На госпиталь-
ном этапе специфичную иммуносупрессивную тера-
пию получали 100% пациентов. Все пациенты как в 
периоде госпитализации, так и через год получали 
статины и антиагреганты. Вазопрессорная терапия 
в раннем послеоперационном периоде была назна-
чена 50% больных и инотропные средства – 62,5%. 
Селективные ингибиторы циклогуанозинмонофос-
фата принимали 29,2% пациентов на госпитальном 
этапе. Назначение петлевых диуретиков уменьши-
лось на годовом этапе до 18,8% (с 76,4% на этапе 
госпитализации), так же как и амиодарона (с 20,8% 

на госпитальном этапе до 4,2% – через год). Приме-
нение ингибиторов -SGLT2 на этапе госпитализации 
не проводилось, в то время как на годовом этапе – у 
одного пациента.

Также через год 5 (10,4%) пациентов были пере-
ведены на избирательный ингибитор серин-треони-

Рис. 2. Динамика числа пациентов в ЛОТС с 2013-го по 2023 г.

Fig. 2. Trends in the number of HTWL patients from 2013 to 2023

Таблица 2
Операционные и периоперационные показатели 

трансплантации сердца
Operative and perioperative indicators of heart 

transplantation
Показатель Результата

Время ИК, мин 145 [124; 169,5]
Время аноксии донорского сердца, 
мин 112 [85,25; 170,5]

Длительность операции, мин 283 [247; 330]
Длительность нахождения 
в отделении реанимации, день 14 [9; 28]

Длительность госпитализации, день 28 [23; 36]
Потребность в ЭКС, n (%) 37 (51,4)
Применение ЭКМО, n (%) 10 (13,9)
Экстракорпоральная коррекция 
гомеостаза, n (%) 6 (8,3)

Примечание. ИК  – искусственное кровообращение; 
ЭКС – электрокардиостимулятор; ЭКМО – экстракорпо-
ральная мембранная оксигенация.

Note. ИК  – cardiopulmonary bypass; ЭКС  – pacemaker; 
ЭКМО – extracorporeal membrane oxygenation.
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новой киназы mTOR (эверолимус) и 2 (4,2%) нахо-
дились на терапии кортикостероидами.

На годовом периоде наблюдения превалирующее 
количество нефатальных осложнений пришлось на 
клеточное отторжение трансплантата (26,7%) и дис-
функцию трансплантата (21,7%), кроме того, у 15% 
пациентов была выявлена БКАПС и у 5% – признаки 
состоявшегося ИМ (рис. 4). Частота вторичных ин-
фекционных осложнений имела тенденцию к сниже-

Рис. 3. Нефатальные осложнения госпитального периода наблюдения. СПОН – синдром полиорганной недостаточ-
ности; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ТИА – транзиторная ишемическая атака

Fig. 3. Non-fatal complications during in-hospital follow-up. СПОН – multiple organ dysfunction syndrome; ОНМК – acute 
stroke; ТИА – transient ischemic attack

нию в сравнении с госпитальным этапом наблюдения 
(8,2% vs 16,5%; р = 0,023).

Детальный анализ структуры смертельных исхо-
дов в 2015 и 2018 гг. был представлен нулевой как 
госпитальной, так и годовой летальностью. В 2017, 
2019 и 2021 гг. зарегистрирована нулевая летальность 
исключительно в периоде стационарного наблюде-
ния. Нулевая годовая летальность после ОТС заре-
гистрирована в 2016 и 2020 гг. (рис. 5 и 6). Наиболь-

Рис. 4. Нефатальные осложнения годового периода наблюдения. БКАПС – болезнь коронарных артерий пересажен-
ного сердца; СПОН – синдром полиорганной недостаточности; ИМ – инфаркт миокарда; ОНМК – острое нарушение 
мозгового кровообращения; ТИА – транзиторная ишемическая атака; ХПН – хроническая почечная недостаточность; 
ОПН – острая почечная недостаточность; СД – сахарный диабет

Fig. 4. Non-fatal complications during 1-year follow-up. БКАПС – transplant coronary artery disease; СПОН – multiple 
organ dysfunction syndrome; ИМ – myocardial infarction; ОНМК – acute stroke; ТИА – transient ischemic attack; ХПН – 
chronic kidney disease; ОПН – acute kidney injury; СД – diabetes mellitus
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Рис. 5. Динамика летальности до года пациентов после трансплантации сердца в период с 2013-го по 2023 г.

Fig. 5. Trends in 1-year patient mortality after heart transplantation in the period from 2013 to 2023

Рис. 6. Полиномиальный анализ трендов летальности пациентов после трансплантации сердца в период с 2013-го по 
2023 г.

Fig. 6. Polynomial trend analysis of patient mortality after heart transplantation from 2013 to 2023



118

ВЕСТНИК ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ И ИСКУССТВЕННЫХ ОРГАНОВ	 том XXVI   № 4–2024

Обсуждение
Кузбасс является крупным промышленным реги-

оном, в структуре общей заболеваемости взрослого 
населения которого 1-е место занимают болезни сис-
темы кровообращения (БСК) – 20,6%. По данным Ке-
меровостата, смертность от БСК по Кемеровской об-
ласти – Кузбассу в 2023 г. составила 532,7 на 100 тыс. 
населения (38,2% от всех причин смертности), при 
этом по сравнению с 2022 г. данный показатель сни-
зился на 18,8%2. СН также является одним из рас-
пространенных состояний в структуре БСК Кузбасса, 
достигая в 2023 г. критических значений, что делает 
необходимым активное внедрение современных ме-
тодов терапевтического и хирургического лечения.

шая частота смертельных исходов на этапе лечения 
в стационаре за 10 лет приходилась на 2016 г. (60%) 
и 2020 г. (43%), которые также были ассоциированы 
с большим количеством нефатальных осложнений 
данного периода (рис. 3 и 5).

Анализ трендов продемонстрировал ежегодное 
нарастание количества ОТС, но вместе с тем и ле-
тальности до года (госпитальная + годовая). Тренд 
госпитальной летальности не имеет значимых откло-
нений (рис. 6). По данным анализа Каплана–Майера, 
медиана выживаемости пациентов после ОТС (среди 
пациентов с давностью ОТС более 5 лет) составила 
3,07 [1,19; 6,09] года (рис. 7).

2 https://rustransplant.com/

Таблица 3
Терапия после ОТС (госпитальный и годовой этапы)

Therapy after OHT (hospital and yearly stage)
Терапия (групп/препарат) В стационаре (n = 72), 

n (%)
На годовом этапе (n = 48), 

n (%)
Специфичная терапия

Индукция иммуносупрессии антагонистом рецепторов 
интерлейкина-2 (базиликсимаб) 72 (100) –

Ингибитор кальциневрина (такролимус) 72 (100) 48 (100)
Микофенолаты 72 (100) 48 (100)
Избирательный ингибитор серин‑треониновой киназы 
mTOR (эверолимус) 0 (0) 5 (10,4)

Кортикостероиды 72 (100) 2 (4,2)
Антибактериальные 72 (100) 27 (56,3)
Противогрибковые 32 (44,4) 26 (54,2)
Противовирусные 72 (100) 26 (54,2)
Ацетилсалициловая кислота 72 (100) 48 (100)
Статины 72 (100) 48 (100)
Ингибиторы РААС 37 (51,4) 26 (54,2)

Другая терапия
Вазопрессоры 36 (50) 0 (0)
Инотропные средства 45 (62,5)
Селективный ингибитор циклогуанозинмонофосфат 
(цГМФ) 21 (29,2) 0 (0)

НФГ 34 (47,2) 0 (0)
Петлевые диуретики 55 (76,4) 9 (18,8)
Антагонисты кальция 7 (9,7) 4 (8,3)
Амиодарон 15 (20,8) 2 (4,2)
ПОАК 2 (2,8) 2 (4,2)
БАБ 0 (0) 2 (4,2)
АРНИ 0 (0) 1 (2,1)
SGLT2 0 (0) 1 (2,1)
Примечание. РААС – ренин-ангиотензин-альдостероновая система; НФГ – нефракционированный гепарин; ПОАК – 
пероральный антикоагулянт; БАБ – бета-адреноблокатор; АРНИ – ангиотензиновых рецепторов и неприлизина инги-
битор; SGLT2 – ингибитор натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа.

Note. РААС – renin-angiotensin-aldosterone system; НФГ – unfractionated heparin; ПОАК – oral anticoagulant; БАБ – beta 
blockers; АРНИ – angiotensin receptor neprilysin inhibitor; SGLT2 – sodium-glucose cotransporter 2 inhibitor.
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Распространенность терминальной СН в катего-
рии пациентов с СНнФВ может достигать 40%, тем 
самым обуславливая необходимость рассмотрения 
возможности включения данной категории пациен-
тов в ЛОТС [16, 17]. По данным мировой статис-
тики, доступность трансплантации сердца в 2022 г. 
составила 1,5 случая на 1 млн населения3. В России 
данный показатель составляет 1,7 случая на 1 млн 
населения. В то же время в Кузбассе в 2023 г. до-
ступность процедуры составила 5 случаев на 1 млн 
населения, что более чем в 2,9 раза выше среднего 
показателя по РФ. В 2023 году в России были актив-
ны 16 центров трансплантации сердца: за 12 меся-
цев 2023 г. выполнено суммарно 381 трансплантация 
сердца, что на 73 трансплантации больше, чем за 
аналогичный период 2022 года (+19,16%). Всего в РФ 
с начала 2004-го по декабрь 2023 г. было выполнено 
3275 ОТС4.

Потенциальная потребность в ОТС определяется 
из расчета 10 случаев на 1 млн населения. В Кузбассе 
проживает 2600 тыс. человек (данные на 2023 г.), что 
соответствует выполнению 25 возможных ОТС в год. 
Однако несмотря на достаточный объем пациентов, 
включенных в ЛОТС, и его постоянное обновление, 
актуальной проблемой остается невысокая донорская 
активность, обусловленная, в том числе, большой 
площадью региона и низкой транспортной доступ-

ностью, что является лимитирующим фактором с 
позиции времени аноксии донорского органа. Огра-
ниченное число доноров и растущее число канди-
датов ограничивают доступность к трансплантации 
сердца не только во многих регионах РФ, но и во 
многих странах мира [18–22].

По данным мировой статистики, наиболее вы-
сокий уровень смертности приходится на первые 
полгода после ОТС, при этом период госпитализации 
имеет самый большой риск летального исхода по 
сравнению с другими периодами [23]. Показатели 
выживаемости пациентов нашего центра (госпиталь-
ная выживаемость составила 83,3%, годовая – 84,7%, 
5-летняя – 54,2%) были сопоставимы с показателями 
ведущих центров кардиохирургии: ФГБУ «НМИЦ 
им. акад. Е.Н. Мешалкина» (г. Новосибирск), где, 
по результатам 10-летнего опыта, госпитальная вы-
живаемость составила 82%, 5-летняя – 69% (при 
анализе 66 ОТС) [19]; ГБУЗ «НИИ скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» (г. Москва) – вы-
живаемость на этапе стационарного лечения также 
составила 82% от проведенных 70 ОТС [20]; ГБУЗ 
«Краевая клиническая больница №  1 им. проф. 
С.В. Очаповского» (г. Краснодар) – годовая выжи-
ваемость достигла 83,1% (230  ОТС с 2010-го по 
2023 г.) [21].

Рис. 7. Кривая выживаемости Каплана–Майера

Fig. 7. Kaplan–Meier survival curve

3 https://www.statista.com/
4 Публичный отчет, Готье С.В., декабрь 2023; https://rustransplant.com/
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Заключение
Современная медикаментозная терапия, предус-

мотренная клиническими рекомендациями, значи-
тельно помогла улучшить симптомы и выживаемость 
пациентов с СН с сохранной ФВ, однако количество 
пациентов с терминальной стадией СН все еще про-
должает расти. Успешные результаты десятилетнего 
опыта работы НИИ КПССЗ подтверждают необхо-
димость совершенствования программы трансплан-
тации сердца в Кузбассе как «золотого стандарта» 
лечения пациентов с терминальной стадией СН. Од-
нако успех результата зависит не только от опыта 
кардиохирургического центра, но и от подготовки 
реципиента мультидисциплинарной командой, орга-
низации донорской службы, а также непрерывного и 
долгосрочного наблюдения за пациентами, перенес-
шими трансплантацию сердца.
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