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Согласно последним данным, около 23 милли-
онов людей в мире страдают хронической сердеч-
ной недостаточностью [1]. Хроническая сердечная 
недостаточность является тяжелым и прогности-
чески неблагоприятным осложнением заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, снижающим ка-
чество и продолжительность жизни больных [2]. 
Развитие возможностей медикаментозной терапии 
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Трансплантация сердца является золотым стандартом лечения терминальной сердечной недостаточ-
ности. Основным методом, используемым для консервации донорского сердца, является холодовая 
перфузия. Рекомендуемое максимальное время холодовой ишемии донорского сердца составляет 
240 минут. Превышение этого безопасного порога увеличивает риск развития послеоперационной дис-
функции аллографта и смерти. Однако существуют сообщения, согласно которым возможно продлить 
время ишемии донорского сердца без значительного риска развития осложнений. В статье представ-
лен опыт успешной трансплантации донорского сердца, время холодовой ишемии которого составило 
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Heart transplantation is the gold standard for the treatment of terminal heart failure. The main method of the 
donor heart preservation is cold perfusion. The recommended maximum time for cold ischemia of the donor 
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данной патологии позволило продлить и улучшить 
качество жизни пациентов, но для многих больных 
с терминальной стадией заболевания единственной 
возможностью радикального метода лечения явля-
ется трансплантация сердца. Несмотря на проводи-
мые мероприятия по развитию органного донорства, 
включающие усовершенствование законодательной 
базы донорства и организационную работу службы 
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трансплантации, сохраняется критический дефицит 
донорских органов [3]. В настоящее время являет-
ся общепринятым дистанционное изъятие органов, 
при котором донорская база находится в определен-
ном удалении от трансплантационного центра, в ко-
тором осуществляется пересадка. При транспорти-
ровке донорского сердца время холодовой ишемии 
миокарда может быть значительно превышено, из-
за чего орган, который изначально является годным 
для трансплантации, может быть забракован. Ре-
комендуемое максимальное время холодовой ише-
мии донорского сердца составляет 240 минут [4–6]. 
Превышение этого безопасного порога увеличивает 
риск развития послеоперационной дисфункции ал-
лографта и смерти [6, 7]. Тем не менее существуют 
сообщения, согласно которым возможно продлить 
время ишемии донорского сердца без значительно-
го риска развития осложнений [7–11].

В статье представлен опыт успешной трансплан-
тации донорского сердца, время холодовой ишемии 
которого составило 440 минут.
Мужчина, 39 лет, поступил в клинику с диагно-

зом «дилатационная кардиомиопатия, состояние 
после операции: имплантация бивентрикулярного 
электрокардиостимулятора с функцией дефиб-
риллятора в эндокардиальном варианте P rotecta 
XT CRT-D PSF622198S; хроническая сердечная не-
достаточность III стадии, IV функционального 
класса по классификации NYHA». Дилатационная 
кардиомиопатия являлась исходом перенесенно-
го миокардита. Пациент предъявлял жалобы на 
одышку при минимальной физической нагрузке, 
выраженную слабость, невозможность обслужи-
вать себя в быту самостоятельно. При обследо-
вании по данным ЭхоКГ выявлена выраженная 
дилатация всех отделов сердца, выраженный 
диффузный гипокинез левого желудочка, фракция 
выброса левого желудочка составила 15–17%, 
конечный диастолический объем левого желу-
дочка – 210 мл. По данным катетеризации пра-
вых отделов сердца сердечный индекс составил 
1,9 л/мин/м2, систолическое давление в легочной 
артерии – 70 мм рт. ст., среднее давление в легоч-
ной артерии – 40 мм рт . ст., легочное сосудистое 
сопротивление – 5 единиц Вуда.
В связи с критическим и необратимым сниже-

нием систолической функции левого желудочка 
пациенту была показана трансплантация сердца. 
Учитывая выраженную декомпенсацию кровооб-
ращения и высокую степень риска фатальных ос-
ложнений, в качестве моста к трансплантации 
сердца была выполнена имплантация системы об-
хода левого желудочка – «АВК-Н». Послеопераци-
онный период протекал без осложнений. На фоне 
работы системы «АВК-Н» состояние пациента 
улучшилось: заметно снизились проявления сердеч-

ной недостаточности, гемодинамика была стаби-
лизирована. Пациент был выписан в относительно 
удовлетворительном состоянии.
Через два месяца пациент обратился в клинику 

в связи с ухудшением состояния и усилением про-
явлений сердечной недостаточности. Пациент 
получал медикаментозную терапию, на фоне кото-
рой его состояние продолжало оставаться крайне 
тяжелым за счет выраженного снижения функции 
правых отделов сердца. ФИП правого желудочка 
составляло 22%, центральное венозное давление – 
18 мм рт. ст. В связи с критической тяжестью 
состояния было принято решение об установке 
системы экстракорпоральной мембранной окси-
генации (ЭКМО) в вено-артериальном варианте. 
Несмотря на последующую стабилизацию состо-
яния, были определены абсолютные показания к 
трансплантации сердца в ближайшее время, так 
как длительная работа ЭКМО повышала риск инт-
ра- и послеоперационных осложнений.
Потенциальный донор, 34 лет, был обнаружен 

на значительном удалении от клиники, с предпо-
лагаемым временем доставки донорского органа 
до 6 часов. Учитывая критическое состояние ре-
ципиента, несмотря на прогнозируемую продлен-
ную ишемию аллографта, было принято реше-
ние о проведении трансплантации сердца. После 
доставки донорского органа в клинику пациенту 
выполнена срединная рестернотомия, выполнен 
кардиолиз, эксплантация системы «АВК-Н» и 
ортотопическая бикавальная трансплантация 
сердца по стандартной методике. Продолжи-
тельность операции составила 540 минут, время 
искусственного кровообращения – 366 минут, вре-
мя окклюзии аорты – 128 минут, время реперфузии 
составило 90 минут. В связи с длительной ишеми-
ей донорского сердца для профилактики сердечной 
недостаточности принято решение о продолже-
нии ЭКМО в послеоперационном периоде. В целом 
время холодовой ишемии донорского сердца соста-
вило 440 минут.
Ранний послеоперационный период протекал со-

ответственно тяжести перенесенной операции. 
Инотропная поддержка проводилась в течение 
24 часов, время искусственной вентиляции легких 
составило 12 суток. Система ЭКМО удалена на 
четвертые сутки после операции. После удаления 
ЭКМО больному было сделано контрольное ЭхоКГ, 
по данным которого фракция выброса левого же-
лудочка составила 62%, конечный диастолический 
объем левого желудочка – 90 мл, систолическое 
давление в легочной артерии – 28 мм рт. ст., сред-
нее давление в легочной артерии – 10 мм рт. ст. 
Время лечения в условиях отделения реанимации и 
интенсивной терапии составило 29 суток. Через 
два месяца после операции пациент был выписан 
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из клиники в относительно удовлетворительном 
состоянии.
Через 10 месяцев после выписки пациенту прове-

дена эксплантация кардиовертера-дефибриллято-
ра Protecta XT CRT-D PSF622198S без осложнений. 
Состояние пациента – удовлетворительное, жа-
лоб нет, признаков отторжения аллографта нет. 
Проводимая иммуносупрессивная терапия: май-
фортик, такролимус, преднизолон. По результа-
там биопсии миокарда – IА степень отторжения. 
По данным ЭхоКГ нарушений клапанного аппара-
та не выявлено, фракция выброса левого желудоч-
ка составила 73%, конечный диастолический объем 
левого желудочка – 79 мл, систолическое давление в 
легочной артерии – 30 мм рт. ст., среднее давление 
в легочной артерии – 14 мм рт. ст.

ОБСУЖДЕНИЕ
Ортотопическая трансплантация сердца яв-

ляется «золотым» стандартом хирургического 
лечения терминальной стадии хронической сер-
дечной недостаточности. Необходимость обеспе-
чить защиту донорского органа от необратимого 
ишемического повреждения на время доставки 
его в трансплантационный центр и от последу-
ющих реперфузионных осложнений предполага-
ет консервацию аллографта. Основным методом, 
используемым для консервации сердца, является 
холодовая перфузия с использованием консерва-
ционных растворов [4]. Другие методы консер-
вации, такие как нормотермическая перфузия 
сердца вне организма, не имеют достаточной до-
казательной базы и в то же время малодоступны. 
Лимитированное время защиты миокарда, кото-
рое обеспечивают консервационные растворы, 
представляет серьезную проблему в трансплан-
тологии, ограничивая географию доставки органа 
конкретному реципиенту. Консервационные рас-
творы, стандартно используемые для холодовой 
ишемии, такие как Кустодиол, внутриклеточный 
раствор University of Wisconsin, растворы St Tho-
mas, Celsior, обеспечивают адекватную консерва-
цию не более чем на 4 часа [4]. Показано, что при 
пролонгированной холодовой ишемии миокарда 
аллографта более 4 часов значительно возрастает 
риск летальности у реципиентов [5, 6]. По дру-
гим данным, консервационные растворы могут 
продлить время холодовой ишемии миокарда до 
6 часов [4, 12]. Существуют сообщения о раство-
рах, которые предполагают консервацию органа 
на время, значительно превышающее 5 часов, и 
даже на 24 часа, но разработка таких консерваци-
онных растворов находится только на стадии эк-
спериментальных исследований [13–15]. Однако 
д анные о зависимости результатов транспланта-
ции сердца от длительности холодовой ишемии 

миокарда не являются однозначными. Описаны 
клинические случаи и крупные исследования, 
которые показали, что пролонгированное время 
холодовой ишемии миокарда более 5 часов зна-
чительно не влияет на ранние и долгосрочные 
результаты трансплантации сердца [7–9]. Пред-
ставляются интересными данные о зависимости 
возраста донора и времени холодовой ишемии 
миокарда. При пожилом возрасте донора не ре-
комендуется длительная консервация органа: со-
гласно одним авторам, более 4 часов, другим – бо-
лее 5,5 часа [10, 11]. Также описан ряд случаев, в 
которых результаты трансплантации сердца после 
холодовой ишемии донорского органа от 10 до 
13 часов оказались сопоставимы с результатами 
операций после консервации аллографта менее 
4 часов [16]. Такое многообразие данных пред-
полагает, что вопрос лимита времени холодовой 
ишемии миокарда, при которой не возникает фа-
тальных осложнений и значимого повышения ле-
тальности, остается сегодня открытым.

Презентация данного клинического случая по-
казывает успешность трансплантации донорского 
сердца с предельно длительной ишемией с хороши-
ми отдаленными результатами. Представляет боль-
шой интерес проведение крупных исследований 
для подтверждения безопасности консервации до-
норских органов более чем на 4 часа для последую-
щей ортотопической трансплантации сердца.
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