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Введение. Оценка качества жизни является важным показателем эффективности лечения, являющим-
ся не только самостоятельным критерием эффективности проведенного лечения, но и позволяющим 
трактовать собственное восприятие пациента в отношении посттрансплантационной реабилитации, 
адаптации в социальной среде и возможности трудиться. Материалы и методы. В исследование вклю-
чено 42 пациента, в возрасте от 29 до 61 (39,23 ± 12,31) года, 38 мужчин и 4 женщины, перенесших 
трансплантацию сердца в сроки от 01.2008 г. по 01.2013 г. Для оценки качества жизни реципиентов 
пересаженного сердца использован опросник качества жизни SF-36, стандартизированный для оценки 
физического и психоэмоцианального компонентов качества жизни. Результаты. Анализ результатов 
исследования свидетельствует о крайне низких показателях как физической активности, так и оценки 
общего состояния здоровья на предтрансплантационном этапе. Наилучшие показатели качества жизни 
у реципиентов трансплантированного сердца отмечаются спустя год после операции и проявляются 
достоверным ростом всех показателей. Сравнительный анализ результатов, полученных в предопе-
рационном периоде и спустя год после проведения операции ортотопической трансплантации сердца 
свидетельствует о значительном улучшении качества жизни пациентов: показатель физического функ-
ционирования увеличился в среднем в 2,8 раза (р < 0,01), показатель ролевого функционирования, обус-
ловленного физическим состоянием – в 14 раз (р < 0,0001), показатель ролевого функционирования, 
обусловленного эмоциональным состоянием – в 3 раза (р = 0,02), показатель социального функциони-
рования – в 4,8 раза (р = 0,002), болевой порог вырос в 3 раза (р = 0,02), показатель психического здоро-
вья – в 3,6 раза (р = 0,001), показатель жизненной активности – в 2,6 раза (р = 0,003), показатель общего 
состояния здоровья – в 1,6 раза (р = 0,03). Уровень физической активности полностью восстанавлива-
ется у 90% реципиентов сердца к концу первого года. Заключение. Результаты исследования показали, 
что в течение года после трансплантации сердца больным терминальной сердечной недостаточностью 
отмечается значительное статистически достоверное улучшение всех показателей, характеризующих 
качество жизни. Высокие уровни показателей физической, психической и социальной активности, до-
стигнутые к первому году, сохраняются на протяжении 5 лет, что свидетельствует о высокой эффек-
тивности операции ортотопической трансплантации сердца как радикального метода лечения тяжелой 
сердечной недостаточности.
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Background. Quality of life (QoL) is an important criterion for the treatment effi cacy that provides an important 
data regarding patient’s personal estimation of social adaptation and ability to perform daily duties. Methods. 
The study was aimed to evaluate QoL in cardiac transplant recipients. We have enrolled 42 stage D heart failure 
patients aged 29–61 (mean 39,23 ± 12,31 y/o), 38 males and 4 females, survived cardiac transplant surgery bet-
ween Jan 2008 and Jan 2013. QoL was evaluated using the SF-36 survey prior to the heart surgery and during 
the follow-up period up to the 5 years. Results. Pre-operative assessment revealed low QoL indices of physical 
activity as well as general health status. Follow-up showed dramatic improvement in all QoL measures during 
1 year after the surgery which was consistent through the whole observation period. There was an increase in 
physical functioning index by 2,8 times (p < 0,01), physical status dependent role functioning by 14 times (р < 
0,0001), emotional status dependent role functioning by 3 times (р = 0,02), social functioning by 4,8 times (p = 
0,002), pain threshold by 3 times (p = 0,02), psychic health by 3,6 times (p = 0,001), life activity by 2,6 times 
(p = 0,003), and total health by 1,6 times (p = 0,03). Physical activity was restored in 90% of patients during the 
fi rst year. Conclusion. The study shows signifi cant improvement in all QoL variables after heart transplantation 
in stage D heart failure patients. Main indices of physical, psychical, and social activities rise at the fi rst year and 
remain high during the 5-year period. These data support heart transplantation as a radical and effective method 
of terminal heart failure treatment.
Key words: quality of life, SF-36 survey, cardiac transplantation.

ВВЕДЕНИЕ
Трансплантация сердца (ТС) является основным 

методом лечения терминальной сердечной недоста-
точности [1], позволяющим существенно увеличить 
продолжительность жизни больных и восстановить 
их трудоспособность. Качество жизни является 
важным критерием, определяющим эффективность 
лечения, и характеризуется рядом физиологических 
и психоэмоциональных показателей, основанных 
на субъективном восприятии пациента. Изучение 
показателей качества жизни позволяет оценить 
субъективное восприятие пациентом эффективнос-
ти послеоперационной реабилитации и возможнос-
ти адаптации в социальной среде [2].

Предполагается, что улучшение самочувствия, 
обусловленное, в первую очередь, уменьшением 
или исчезновением симптомов сердечной недоста-
точности и повышением толерантности к физичес-
ким нагрузкам, должно сопровождаться улучшени-
ем качества жизни. Вместе с тем в течение первых 
месяцев после ТС такие факторы, как возможные 
резидуальные явления после оперативного вмеша-
тельства, связанные с торакотомией, искусственным 
кровообращением и другими периоперационными 
осложнениями, а также побочные действия имму-

носупрессивной терапии могут оказывать негатив-
ное влияние на качество жизни. В более поздние 
сроки после ТС на фоне длительного приема имму-
носупрессивной терапии повышается риск разви-
тия инфекционных осложнений, злокачественных 
новообразований, нефропатии, сахарного диабета, 
артериальной гипертонии, неврологических нару-
шений, остеопороза и депрессивных состояний. 
Другая группа факторов, потенциально ухудшаю-
щая качество жизни реципиентов, обусловлена вза-
имодействием организма реципиента и трансплан-
тированного органа, проявляющимся различными 
формами отторжения трансплантата, а также необ-
ходимостью проведения регулярных клинических 
обследований и выполнением эндомио кардиальной 
биопсии и коронароангиографии [3].

Целью настоящего исследования явилась оценка 
влияния ортотопической трансплантации сердца на 
качество жизни больных терминальной сердечной 
недостаточностью.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включено 42 больных хроничес-

кой сердечной недостаточностью в терминальной 
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стадии, в возрасте от 29 до 61 (39,2 ± 12,3) года, сре-
ди которых было 38 лиц мужского и 4 – женского 
пола, перенесших трансплантацию сердца в период 
с января 2008 г. по январь 2013 г. Все больные до 
трансплантации сердца получали медикаментозую 
терапию в соответствии с современными рекомен-
дациями по лечению сердечной недостаточнос-
ти [4]. Средний возраст доноров составил 36,1 ± 
9,1 года, среди них 35 (83,3%) мужчин и 7 (16,7%) 
женщин. Среди 42 обследованных реципиентов у 
36 (85,7%) пациентов показанием к трансплантации 
сердца явилась дилатационная кардиомиопатия, у 
6 (14,3%) – ишемическая болезнь сердца. Длитель-
ность наблюдения составила 5 лет (средний срок 
наблюдения 896,4 ± 805,7 дня)

В периоперационном периоде у всех реципиен-
тов сердца проводилась индукционная иммуносуп-
рессивная терапия, включающая базиликсимаб и 
метилпреднизолон. В дальнейшем больные получа-
ли комбинированную иммуносупрессивную тера-
пию, включающую препараты такролимуса, мико-
фенолата мофетила и метилпреднизолона.

Рутинные обследования в послеоперационном 
периоде включали термометрию, вирусологиче-
ское, бактериологическое, электро- и эхокардиог-
рафическое исследования, серию общих клиниче-
ских и биохимических анализов крови, измерения 
концентрации такролимуса в крови, определение 
показателей коагуляции и кислотно-щелочного со-
стояния, а также общий анализ мочи. Повторные 
эндомиокардиальные биопсии с морфологическим 
и иммуногистохимическим исследованиями биоп-
татов, а также коронароангиографические исследо-
вания проводились в соответствии с разработанным 
в ФНЦТИО им. акад. В.И. Шумакова планом обсле-
дования реципиентов сердца [5].

Для оценки показателей качества жизни исполь-
зовался опросник SF-36 (англ. – the short form-36). 
Опросник качества жизни SF-36 является неспе-
цифическим опросником, валидизированным для 
оценки физического и психоэмоционального ком-
понентов качества жизни [6, 10]. Показатели, полу-
чаемые в результате опроса, отражают общее благо-
получие и степень удовлетворенности в тех сферах 
жизнедеятельности пациента, которые находятся 
в зависимости от состояния здоровья. Опросник 
включает 36 вопросов, позволяющих определить 
8 показателей.
1. Физическое функционирование. Отражает сте-

пень, в которой физическое состояние ограни-
чивает выполнение физических нагрузок (са-
мообслуживание, ходьба, подъем по лестнице, 
переноска тяжестей и др.). Низкие значения это-
го показателя свидетельствуют о более значимом 
ограничении физической активности пациента в 
связи с заболеванием.

2. Ролевое функционирование, обусловленное фи-
зическим состоянием. Отражает влияние физи-
ческого состояния на повседневную ролевую де-
ятельность (работу, выполнение повседневных 
обязанностей). Низкие значения этого показате-
ля свидетельствуют о выраженных ограничени-
ях в повседневной жизни, обусловленных физи-
ческим состоянием пациента.

3. Ролевое функционирование, обусловленное эмо-
циональным состоянием. Предполагает оценку 
степени, в которой эмоциональное состояние 
мешает выполнению работы или другой повсед-
невной деятельности (включая большие затраты 
времени, уменьшение объема работы, снижение 
ее качества и т. д.). Низкие показатели по этой 
шкале интерпретируются как ограничение в вы-
полнении повседневной работы, обусловленное 
ухудшением эмоционального состояния.

4. Показатель социального функционирования. Ха-
рактеризуется степенью, в которой физическое 
или эмоциональное состояние ограничивает со-
циальную активность (общение). Низкие баллы 
свидетельствуют о значительном ограничении 
социальных контактов, снижении уровня обще-
ния в связи с ухудшением физического и эмоци-
онального состояния.

5. Болевой порог. Показатель характеризуется ин-
тенсивностью испытываемых пациентом боле-
вых ощущений и их влиянием на способность 
осуществлять повседневную деятельность, 
включая работу по дому. Низкие значения пока-
зателя болевого порога свидетельствуют о более 
выраженных болевых ощущениях, ограничиваю-
щих активность пациента.

6. Жизненная активность. Пациент может охарак-
теризовать себя «полным сил и энергии» или же, 
напротив, «обессиленным». Чем ниже значение 
показателя, тем ниже жизненая активность па-
циента.

7. Психическое здоровье является интегральным 
показателем эмоционального фона пациента, его 
низкие значения свидетельствуют о наличии де-
прессии, тревожных переживаний, психическом 
неблагополучии.

8. Общее состояние здоровья. Показатель отражает 
оценку больным своего самочувствия в данный 
момент времени и дальнейшие перспективы его 
улучшения или ухудшения. Чем ниже значения 
этого показателя, тем хуже оценивает больной 
состояние своего здоровья и перспективы вы-
здоровления.
Опросник качества жизни позволяет получить 

значения вышеперечисленных показателей в пре-
делах от 0 до 100 баллов, более высокие баллы 
соответствуют лучшему качеству жизни. Оценка 
качества жизни у всех пациентов проводилась до 
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трансплантации сердца, на исходе первого месяца, 
года, трех и пяти лет после трансплантации.

Параметрические данные в исследовании пред-
ставлены в виде M ± m, где M – среднее значение 
показателей в выборке, m – стандартное отклоне-
ние. Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с использованием программы 
Statistica 9.0, предусматривающей возможность 
параметрического и непараметриче ского анализа. 
Для проведения анализа исходных данных и оценки 
связи и динамики показателеий использовали пар-
ный и непарный t-критерий Стьюдента. Для всех 
критериев и тестов критический уровень значимос-
ти принимался равным 5%, различия считались до-
стоверными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Показатели качества жизни оценивались у 

42 больных, средний возраст которых составил 
39,2 ± 12,3 года, у 36 (85,7%) пациентов показа-
нием к трансплантации сердца явилась дилата-
ционная кардиомиопатия, у 6 (14,3%) – ишемиче-
ская болезнь сердца. Средний период наблюдения 
составил 896,4 ± 805,7 дня. В предоперационном 
периоде оценка показателей качества жизни вы-
полнена у 10 больных с клиническими признаками 
терминальной сердечной недостаточности IV ф. к. 
(по NYHA).

Исходно, в предоперационном периоде, у боль-
ных терминальной сердечной недостаточностью 
отмечались низкие значения всех изучаемых по-
казателей, которые в основном не превышали и 
трети от величин референсных значений. Сравни-
тельный анализ результатов, полученных в пред-
операционном периоде и спустя год после прове-
дения операции ортотопической трансплантации 
сердца, свидетельствует о значительном улучше-
нии качества жизни пациентов: показатель физи-
ческого функционирования увеличился в среднем 

в 2,8 раза, с 32,5 ± 3,6 до 90,0 ± 3,5 (р < 0,01), пока-
затель ролевого функционирования, обусловленно-
го физиче ским состоянием – в 14 раз (с 5,0 ± 3,2 до 
70,0 ± 41,1, р < 0,0001), показатель ролевого функ-
ционирования, обусловленного эмоциональным со-
стоянием – в 3 раза (с 31,3 ± 26,5 до 92,4 ± 6,8, р = 
0,02), показатель социального функционирования – 
в 4,8 раза (с 19,2 ± 20,3 до 92,5 ± 6,8, р = 0,002), 
болевой порог вырос в 3 раза (с 31,5 ± 7,0 до 94,4 ± 
12,5, р = 0,02), показатель психического здоровья – в 
3,6 раза (с 22,5 ± 17,7 до 81,6 ± 17,6, р = 0,001), пока-
затель жизненной активности – в 2,6 раза (с 30,0 ± 
31,1 до 79,0 ± 14,8, р = 0,003), показатель общего со-
стояния здоровья – в 1,6 раза (с 42,5 ± 10,7 до 68,0 ± 
14,6, р = 0,03) (табл.).

Выявлена статистически достоверная поло-
жительная зависимость показателей физического 
функ ционирования от значений фракции выброса 
левого желудочка (ФВЛЖ) и конечного диастоли-
ческого объема левого желудочка (КДО ЛЖ) сер-
дечного трансплантата (рис. 1, 2).

После трансплантации сердца восстанавливают-
ся показатели, характеризующие психоэмоциональ-
ные аспекты качества жизни. Такие составляющие, 
как психическое здоровье и ролевое функциониро-
вание, обусловленное эмоциональным состоянием, 
увеличиваются в среднем в 3,6 и 2,9 раза соответс-
твенно.

Согласно полученным результатам опроса, к 
концу первого года после ТС обследованные па-
циенты не испытывали ограничений в выполне-
нии физических нагрузок, а также повседневной 
деятельности. Отмечено восстановление значений 
показателей физического и ролевого функциониро-
вания, обусловленного физическим состоянием, до 
уровня референсных значений (90,0 ± 3,5 и 70,0 ± 
41,0 соответственно). Обращает на себя внимание 
тот факт, что у подавляющего большинства (38 из 
42) реципиентов пересаженного сердца показатели 
физического функционирования оказались выше 

Таблица
Сравнительный анализ динамики показателей качества жизни у больных терминальной 

сердечной недостаточностью в предоперационном периоде и через 1 год после ТС

Качество жизни До ТС (%) Спустя один год 
после ТС (%)

Достоверность 
различий, р

Физическое функционирование 32,50 ± 3,55 90,00 ± 3,53 р < 0,01
Ролевое функционирование, обусловленное физическим 
состоянием 5,00 ± 3,15 70,00 ± 41,07 р < 0,0001

Болевой порог 31,50 ± 7,01 94,4 ± 12,51 р = 0,02
Общее состояние здоровья 42,50 ± 10,66 68,00 ± 14,62 р = 0,03
Психическое здоровье 22,50 ± 17,66 81,6 ± 17,57 р = 0,001
Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием 31,25 ± 26,51 92,4 ± 6,8 р = 0,02

Социальное функционирование 19,17 ± 20,03 92,5 ± 6,84 р = 0,002
Жизненная активность 30,00 ± 31,11 79,00 ± 14,74 р = 0,003
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80% и соответствовали показателям, характерным 
для практически здоровых лиц. Доля пациентов, 
не испытывающих существенных ограничений в 
работе, начиная с первого года посттрансплантаци-
онного периода и на всем протяжении дальнейшего 
наблюдения остается достаточно стабильной и со-
ставляет от 37,5 до 40%.

Спустя один месяц после ТС и на всем протя-
жении периода наблюдения более 80% реципиентов 
не испытывают болевых ощущений, показатели ин-
тенсивности боли остаются стабильно высокими на 
сроках спустя 1, 3 и 5 лет (90,0 ± 3,5, 82,8 ± 26,9 и 
81,0 ± 24,2 соответственно).

Уровень оценки реципиентами состояния свое-
го здоровья и перспективы дальнейшего лечения в 
течение всего периода наблюдения остаются доста-
точно высокими и к концу первого года составляют 
68,0 ± 14,6, к пятому году – 71,7 ± 18,0.

Уровень физической активности у 90% наблюда-
емых в исследовании реципиентов сердца восста-
новился к концу первого года после проведенного 
оперативного лечения. Спустя год после ТС и на 
всем протяжении наблюдения более 40% реципи-
ентов не отмечают физических ограничений в воз-
можности вести трудовую деятельность. Более 40% 
реципиентов спустя год после ТС оценивают состо-
яние своего здоровья и дальнейшие перспективы 
как очень хорошие.

Психологические показатели качества жизни 
нормализуются достаточно быстро, и к концу пер-
вого месяца пациенты не испытывают ограничений 
в социальной активности, а эмоциональное состо-
яние не влияет на выполнение повседневной де-
ятельности у более чем 90% реципиентов к концу 
первого года после ТС. Выявлена прямая статис-
тически достоверная зависимость между показате-
лями психического здоровья и значениями ФВЛЖ 

(рис. 3). Уровень психического здоровья, указыва-
ющий на отсутствие тревоги и депрессивных на-
строений, остается достаточно высоким, начиная с 
первого месяца после ТС и далее в течение всего 
периода наблюдения (от 78,7 ± 8,3 до 76,7 ± 13,9 
соответственно).

Данные анализа показывают, что к концу пер-
вого года 90% реципиентов трансплантированного 
сердца не имеют ограничений в социальной актив-
ности, более 60% реципиентов считают себя полны-
ми жизненной активности и сил. Уровень психиче-
ского здоровья (отсутствие тревожных настроений, 
депрессий) к концу первого года составляет более 
70%.

Таким образом, на основании оценки качест-
ва жизни реципиентов сердца путем систематизи-
рованного анкетирования с помощью опросника 
SF-36 можно утверждать, что у 90% реципиентов 

Рис. 2. Корреляция показателей физического функци-
онирования и конечно-диастолического объема ЛЖ на 
дооперационном и послеоперационном этапах лечения

Рис. 1. Корреляция показателей физического функциони-
рования и фракции изгнания левого желудочка на доопе-
рационном и послеоперационном этапах лечения

Рис. 3. Корреляция показателей психического здоровья и 
величины фракции изгнания левого желудочка у пациен-
тов после трансплантации сердца
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сердца к концу первого года после проведения опе-
ративного лечения выявлено значительное статис-
тически достоверное улучшение всех показателей, 
характеризующих качество жизни. Высокие уровни 
показателей физической, психической и социаль-
ной активности, достигнутые к первому году, со-
храняются на протяжении 5 лет после трансплан-
тации сердца.

Результаты проведенного исследования под-
тверждают результаты исследований, полученные 
зарубежными авторами [7–9, 11, 12], и свидетель-
ствуют о том, что у больных терминальной сердеч-
ной недостаточностью операция трансплантации 
сердца помимо улучшения прогноза и переноси-
мости физических нагрузок сопровождается улуч-
шением качества жизни и характеризуется дости-
жением физической и социальной реабилитации у 
подавляющего большинства пациентов.
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