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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является 
одной из самых распространенных патологий среди населения 
развитых стран. Согласно данным национальных реестров ев-
ропейских стран распространенность ХСН среди взрослого 
населения варьирует в пределах от 2% до 5%, а число их слу-
чаев с возрастом увеличивается, сердечная недостаточность 
диагностируется у 10% в возрасте старше 75 лет [1,2,7-9].

В США ежегодно регистрируется более 600 000 новых 
случаев заболевания. Прогнозы заболеваемости показыва-
ют, что в течение последующих 20 лет количество пациен-
тов, страдающих ХСН, возрастет вдвое [1,2,10,11].

Стандартная медикаментозная терапия, направленная на 
уменьшение симптомов ХСН, может обеспечить достаточ-
ное качество жизни при минимальной степени сердечной 
недостаточности, однако остается малоэффективной на ее 
терминальных стадиях. Согласно статистике Американ-
ского колледжа кардиологов и Американской ассоциации 
сердца, трехлетняя летальность пациентов с IV функцио-
нальным классом (ФК) по NYHA составляет почти 80% [3].

Актуальность вопросов лечения ХСН и улучшения каче-
ства жизни пациентов по сей день продолжает расти.

На фоне неэффективности медикаментозной терапии у 
пациентов с терминальной ХСН на первый план выходят 
методы хирургической коррекции, ресинхронизирующая 
терапия, коррекция клапанной недостаточности (митро-
клип, хирургическая коррекция), методы длительной ме-
ханической поддержки кровообращения (ДМПК) и транс-
плантация сердца [4,5].

Согласно проведенному исследованию, кардиологи США 
в большинстве случаев назначают ингибиторы ангиотензин 
превращающего фермента и бета-адреноблокаторы, что не 
практикуется у врачей общей практики и терапевтов. Срав-
нительный опрос кардиологов и специалистов по лечению 
сердечной недостаточности выявил общие подходы к назна-
чению терапии [6-8].

Трансплантация сердца является методом лечения паци-
ентов в конечной стадии сердечной недостаточности (III 
стадия по классификации Василенко - Стражеско) с низкой 

 ОСНОВНЫЕ КРИТЕРИИ ОТБОРА ПАЦИЕНТОВ ПРИ ФОРМИРОВАНИИ 
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Танская О.А., Островский Ю.П., Курлянская Е.К., Валентюкевич А.В., Колядко М.Г.

Клиническая больница “Феофания” Государственного управления внутренними делами, Киев, Украина;
Республиканский научно-практический центр «Кардиология», Минск, Республика Беларусь

толерантностью к физической нагрузке (III-IV ФК по клас-
сификации NYHA). Ограниченность ресурса донорских ор-
ганов диктует необходимость тщательного отбора реципи-
ентов и четких показаний для проведения трансплантации 
сердца [9-12].

По данным регистра Международного общества по 
трансплантации сердца и легких (ISHLT), основными по-
казаниями для выполнения трансплантации сердца по нозо-
логии является идиопатическая кардиомиопатия (42-49%), 
ишемическая кардиомиопатия (43-47%), реже - врожденные 
пороки, перипартальна кардиомиопатия [2-5,13,14]. Транс-
плантация сердца самый эффективный метод и, по сути, 
единственный радикальный способ лечения пациентов с 
терминальной стадией сердечной недостаточности [13,14].

В мире ежегодно выполняется около 5 тысяч трансплан-
таций, из них до 2 тысяч - в клиниках США. Однолетняя вы-
живаемость после трансплантации сердца достигает 90%, 
5-летняя - 70% (рис. 1). Эти показатели намного превышают 
выживаемость в сравнении с больными ХСН, получающи-
ми медикаментозное и/или любое другое хирургическое ле-
чение [15,16].

Определение критериев, влияющих на прогноз выжива-
емости после хирургического лечения у пациентов с ХСН, 
является актуальным вопросом для принятия решения о воз-
можности включения пациента в лист ожидания на трансплан-
тацию сердца. Перспективность оценки непосредственных и 
отдаленных результатов лечения тяжелых пациентов с ХСН, 
с нашей точки зрения, заключается в том, что полученные ре-
зультаты могут способствовать разработке новых стратегий в 
диагностике и лечении, способных увеличить продолжитель-
ность жизни и улучшить ее качество [7-9].

В Украине по сей день нет единых критериев по вопро-
сам диагностики, тактики лечения пациентов с ХСН и их 
отборе для включения в лист ожидания на трансплантацию 
сердца. Рост числа пациентов с ХСН, их ранняя инвалидиза-
ция, высокая летальность и низкое качество жизни требуют 
внедрения в клиническую практику современных высоко-
эффективных методов диагностики и лечения.

Рис. 1. Количество трансплантаций сердца по годам согласно данным международного общества 
трансплантации сердца и легких
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Цель исследования - оптимизация критериев отбора па-
циентов для включения в лист ожидания на транспланта-
цию сердца на основании имеющихся международных дан-
ных и их внедрение в практику.

Материал и методы. Результаты исследования бази-
руются на данных обследования и динамического наблю-
дения за 49 больными (медиана возраста 38 (16; 65) лет, 
мужчин - 44, женщин - 5), которые проходили лечение 
за 2008-2018 гг. в Республиканском научно-практическом 
центре «Кардиология» (Минск, Республика Беларусь), 
Центре кардиохирургии на базе КБ «Феофания» Государ-
ственного управления внутренними делами (Киев, Укра-
ина). Пациентов обследовали при первичном осмотре, 
спустя 3, 6 месяцев и 1 год. 

I группу составили 24 пациента с хронической сердеч-
ной недостаточностью (ХСН), которые находились на 
поддержке кровообращения (ПК) в листе ожидания (ЛО) 
на ортотопическую трансплантацию сердца. Медиана 
возраста составляла 40,95 (18; 65) г., мужчин было 23 и 
одна женщина.

II группу составили 25 пациентов с ХСН, находящих-
ся в листе ожидания на ортотопическую трансплантацию 
сердца без поддержки кровообращения, медиана возраста 
-38,56 (17; 64) года, мужчин было 21, женщин - 4. Распре-
деление пациентов в зависимости от ФК сердечной недо-
статочности по NYHA представлено на рис. 2.

Рис. 2. Распределение пациентов в зависимости от ФК 
сердечной недостаточности по NYHA

Оценка ФК сердечной недостаточности по NYHA 
пациентов группы ЛО с ПК выявила II ФК по NYHA у 
25,2% пациентов, III ФК по NYHA – у 50% пациентов, IV 
ФК по NYHA – у 24,8% пациентов; в группе ЛО без ПК II 
ФК по NYHA у 40% пациентов, III ФК по NYHA - у 52% 
пациентов, IV ФК по NYHA – у 8% пациентов.

Распределение пациентов в зависимости от недоста-
точности кровообращения представлено на рис. 3.

Рис. 3. Распределение пациентов в зависимости от недо-
статочности кровообращения

Оценивая недостаточность кровообращения (НК) у па-
циентов ХСН в группе ЛО с ПК НК IIА выявлена у 47,8% 
пациентов, НК II В - у 52,2% пациентов; в группе ЛО без ПК 
НК IIА - у 70,8% пациентов, НК IIВ - у 29,2%. Диаграмма 
распределения пациентов в зависимости от нозологии забо-
левания в группе ЛО с ПК (n=24) представлена на рис. 4.

Рис. 4. Распределение пациентов в зависимости от нозо-
логии заболевания в группе ЛО с ПК (n=24)

В группе пациентов ЛО с ПК (n=24): делятационная  кар-
диомиопатия (ДКМП) - 68%, ишемическая кардиомиопатия 
(ИКМП) - 20%, постмиокардиосклероз - 4%, другие - 8%.

Диаграмма распределения пациентов в зависимости 
от нозологии заболевания в группе пациентов ЛО без ПК 
(n=25) представлена на рис. 5.

Рис. 5. Распределение пациентов в зависимости от но-
зологии заболевания в группе пациентов ЛО без ПК (n=25): 
ДКМП - 80%, ИКМП - 8%, другие - 12%

Распределение пациентов ХСН в зависимости от показа-
телей качества жизни представлено на рис. 6.

Рис. 6. Показатели качества жизни пациентов с ХСН без 
ПК: 20-25 баллов - 47,6% пациентов, 26-49 баллов - 52,4% 
пациентов; пациентов с ХСН с ПК 40-89 баллов - 40% паци-
ентов, 90 - 105 баллов - 60% пациентов

Результаты и обсуждение. В таблице 1 приведены 
результаты средних значений переменных по признакам 
структурно-функциональных показателей левого и пра-
вого желудочков у обследованных пациентов в зависимо-
сти от вида оперативного вмешательства. 

Ударный объем левого желудочка (УО ЛЖ) (М-режим) 
среднее значение выше во II группе пациентов ХСН в ЛО 
без ПК - 64 [121; 31], чем в I группе с ХСН в ЛО с ПК (n=24) 
- 53,9 [109; 19], p<0,0001. 
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УО ЛЖ (В-режим) среднее значение выше во II группе 
пациентов ХСН в ЛО без ПК - 63 [112; 27], чем в I группе - 
55 [96; 25], p>0,05.

Конечный диастолический объем (КДО) ЛЖ (М-режим) 
выше во II группе пациентов с ХСН в ЛО без ПК - 281 [414; 
147], чем в I группе пациентов ХСН в ЛО с ПК - 263 [371; 
90], p>0,05.

Фракция выброса (ФВ) ЛЖ (В-режим) среднее значение 
выше в I группе пациентов ХСН в ЛО с ПК - 26 [80; 10], чем 
во II группе с ХСН в ЛО без ПК - 23 [33; 10], p>0,05.

Конечный систолический объем (КСО) ЛЖ (М-режим) 
среднее значение выше в I группе пациентов ХСН в ЛО с 
ПК - 235 [587; 114], чем во II группе с ХСН в ЛО без ПК 216 
[309; 102], p>0,05.

ФВ ЛЖ (М-режим) среднее значение выше во II группе 
пациентов ХСН в ЛО без ПК - 24 [35; 12], чем в I группе с 
ХСН в ЛО с ПК (n=24) - 20 [29; 10], p>0,05.

ФВ правого желудочка (ПЖ): среднее значение выше во 
II группе пациентов ХСН в ЛО без ПК 38 [57; 21], чем в I 
группе 30 [50; 17], p>0,05.

TAPSE: среднее значение выше во II группе 13,3 [12; 7], 
чем в I группе 10,5 [13; 7], p>0,05.

КСО ЛЖ (В-режим) среднее значение выше в I группе 241 
[549; 93], чем во II группе 222 (367; 93), p>0,05.

КСО ПШ: среднее значение выше в I группе 75 [269; 25], 
чем во II группе 48 [125; 14], p>0,05.

Переднезадний размер ПЖ: среднее значение выше в I 
группе пациентов ХСН в ЛО с ПК 38,5 [52; 22], чем во II 
группе c ХСН в ЛО без ПК 33 [50; 23], p>0,05.

КДО ЛЖ (В-режим) среднее значение выше во II группе 
пациентов ХСН в ЛО без ПК 289 [437; 127], чем в I группе с 
ХСН в ЛО с ПК 274 [380; 127), p>0,05.

КДО ПЖ: среднее значение выше в I группе 124,5 [332; 
50], чем во II группе 80 [185; 25], p>0,05.

При сравнительном тестировании по признакам струк-
турно-функциональных показателей левого и правого желу-
дочков у обследованных пациентов отмечены корреляцион-
ные связи (рис. 7, таблица 2).

Катетеризация правых отделов сердца и исследования по-
казателей центральной гемодинамики с определением показа-
телей сердечного выброса (СВ), сердечного индекса (СИ), дав-
ления в полостях сердца, давления в легочной артерии (фона), 
центрального венозного давления (ЦВД), легочного сосуди-
стого сопротивления (ЛСС), транспульмонального градиента 
давления (ТПТ). Всем потенциальным реципиентам сердечно-
го трансплантата следует выполнять зондирование правых от-
делов сердца. Периодичность выполнения зондирования опре-
деляется индивидуально с учетом клинических показателей.

Таблица 1. Результаты структурно-функциональных показателей 
левого и правого желудочков у обследованных пациенов

Показатель

I группа 
пациенты с 

ХСН в ЛО на 
ПК

(n=24)

II группа 
пациенты с 

ХСН в ЛО без 
ПК

(n=25)

F-критерий p-level
Критерий 

Вандер 
Вардена (χ2)

p-level

УО ЛЖ
(М-режим)

53,9
[109; 19]

64
[121; 31] 4,1396 0,0479 0,5859 0,4440

УО ЛЖ
(В-режим)

55
[96; 25]

63
[112; 27] 3,3947 0,0722 0,0934 0,7599

КДО ЛЖ
(М-режим)

263
[371; 90]

281
[414; 147] 2,7984 0,1015 1,4198 0,2334

ФВ ЛЖ
(В-режим)

26
[80; 10]

23
[33; 10] 2,0763 0,1567 2,0714 0,1501

КСО ЛЖ
(М-режим)

235
[587; 114]

216
[309; 102] 1,6832 0,2013 1,2969 0,2548

ФВ ЛЖ
(М-режим)

20
[29; 10]

24
[35; 12] 0,9117 0,3449 1,1016 0,2939

ФВ ПЖ 30
[50; 17]

38
[57; 21] 0,8183 0,7658 1,2783 0,2582

TAPSE 10,5
[13; 7]

13,3
[12; 7] 0,6387 0,4285 1,0663 0,3018

КСО ЛЖ
(В-режим)

241
[549; 93]

222
(367; 93) 0,1867 0,6678 0,0291 0,8645

КСО ПЖ 75
[269; 25]

48
[125; 14] 0,1493 0,7011 0,2789 0,5974

Передне-задний 
размер ПЖ

38,5
[52; 22]

33
[50; 23] 0,1076 0,7444 0,1171 0,7322

КДО ЛЖ
(В-режим)

274
[380; 127)

289
[437; 127] 0,0873 0,7690 0,0023 0,9614

КДО ПЖ 124,5
[332; 50]

80
[185; 25] 0,0265 0,8713 0,1672 0,6826
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Рис. 7. Зависимость ФК по NYHA и недостаточность кровообращения от ФВ ЛЖ 
при значении достигнутого уровня значимости (р<0,05)

Таблица 2. Результаты средних значений переменных в исследуемых группах 
с учетом признаков тонометрии легочной артерии

Показатель

I группа 
пациенты с 

ХСН в ЛО на 
ПК (n=24)

II группа 
пациенты с 

ХСН в ЛО без 
ПК (n=25)

F-критерий p-level Критерий 
Вандер 

Вардена (χ2)

p-level

Вуда 3,6
[7,2; 1]

3,2
[5; 2] 18,8145 0,0001 9,8856 0,0017

ДЛА 39,7
[57; 25]

36,6
[52; 19] 7,0570 0,0110 3,4360 0,0638

ТПГ 10,7
[17; 2]

10,3
[19; 2] 2,1592 0,1488 2,5505 0,1103

Таблица 3. Динамика изменений функциональных показателей у пациентов I и II групп 

Показатель

I группа - 
больные ХСН 
в ЛО на ПК до 
терапии (n=24)

I группа - 
больные ХСН 
в ЛО на ПК на 
терапии (n=24)

II группа - 
больные ХСН 

в ЛО без ПК до 
терапии (n=25)

II группа - 
больные ХСН 

в ЛО без ПК на 
терапии (n=25)

p-level

Спиро-ВЭП 12,2
[16;11]

11,8 
[14;10]

13,4
[16;11,3]

14,7
[17;12] 0.0083

Тест 6 мин. ходьбой 273
[400;90]

250
[390;50]

323
[492;230]

330
[450;240] 0.7933

В таблице 2 показано, что: среднее значение ЛСС Вуда выше 
в I группе пациентов ХСН в ЛО с ПК - 3,6 [7,2; 1], чем во II 
группе с ХСН в ЛО без ПК - 3,2 [5; 2], p<0,0017. ДЛА: среднее 
значение выше в I группе - 39,7 [57; 25], чем во II группе - 36,6 
[52; 19], p<0,0638. ТПГ: среднее значение выше в I группе па-
циентов ХСН в ЛО с ПК - 10,7 [17; 2], чем во II группе пациен-
тов ХСН в ЛО без ПК - 10,3 [19; 2], p<0,1103.

У пациентов с терминальной стадией сердечной недоста-
точности значительно снижается максимальное потребле-
ние кислорода <14 мл/кг/мин или процент от рассчитанного 
максимального потребления кислорода (<50%), несмотря на 
медикаментозную терапию. 

Максимальное потребление кислорода миокардом в груп-
пе с ПК (таблица 3). Спировелоэргометрия (Спиро-ВЭП): 
среднее значение выше в I группе пациентов ХСН в ЛО с 
ПК на терапии (n=24) -11,3 [14; 7], чем в I группе пациентов 
с ХСН в ЛО с ПК до терапии (n=24) - 10,7 [12,7; 9]. Наблю-
дается увеличение максимального потребления кислорода 
миокардом на 5,3%, p<0,0001.

Толерантность к физическим нагрузкам. Тест с 6-минут-

ной ходьбой: среднее значение выше в I группе пациентов 
с ХСН в ЛО с ПК до терапии (n=24) - 273 [400; 90], чем в I 
группе пациентов с ХСН в ЛО с ПК на терапии (n=24) - 250 
[390; 50]. Наблюдается снижение толерантности к физиче-
ской нагрузке на 7%, p>0,05.

Результаты функциональных показателей в I группе па-
циентов с ХСН в ЛО с ПК к ОТС (n=24): увеличение макси-
мального потребления кислорода миокардом на 7% и сни-
жение толерантности к физической нагрузке на 7%. В этой 
группе пациентов 24 пациентам выполнена прямая транс-
плантация сердца.

Результаты изменений функциональных показателей у 
пациентов во II группе (n=25): пиковое потребление кисло-
рода миокардом спиро-ВЭП в группе пациентов с ХСН в ЛО 
без ПК на лечении - 15,2 [27; 10]. Определяется увеличение 
максимального потребления кислорода миокардом на 5,2% 
(p<0,0001).

Толерантность к физической нагрузке: тест 6-минутной 
ходьбы во II группе при терапии - 330 [450; 240], с увеличе-
нием толерантности к физической нагрузке на 2% (p>0,05).
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Таблица 4. Основные группы лекарственных препаратов, принимаемых пациентами I и II групп

Препараты, принимаемые 
пациентами I группы n (%) Препараты, принимаемые 

пациентами II группы n (%)

ИАПФ 23(95.8%) ИАПФ 25 (100%)
Бета-блокаторы 22 (91.7%) Бета-блокаторы 25 (100 %)

Диуретики 24 (100%) Диуретики 25 (100%)
Антагонисты альдостерона 24 (100%) Антагонисты альдостерона 25 (100%)

Антиагреганты 20 (83.3%) Антиагреганты 20 (75 %)
Сердечные гликозиды 5 (20.8%) Сердечные гликозиды 20 (10%)

Ивабрадин 5 (20.8%) Ивабрадин 5 (25%)
Антикоагулянты 10 (41,6%) Антикоагулянты 5 (25 %)

Статины 11 (45.8%) Статины 10 (40 %)
Антиаритмики (амиодарон ) 10 (41,6%) Антиаритмики (амиодарон) 10 (40 %)

Добутамин (допамин) 9 (37,5%)
Симдакс (левосимендан) 8 (33,3%)

CRTD-терапия 3 (12,5%)
LVAD-терапия 4 (17%)

BiVAD-терапия 1 (4,1%)

Рис. 8. Варианты поддержки кровообращения у пациен-
тов с ХСН в ЛО на трансплантацию сердца

Результаты изменений функциональных показателей у 
пациентов II группы: увеличение максимального потребле-
ния кислорода миокардом на 7,2% и толерантности к физи-
ческой нагрузке на 2%.

Основные группы лекарственных препаратов, при-
нимаемых пациентами I и II групп, представлены в та-
блице 4.

При хорошем охвате терапии основными лекарствен-
ными средствами у пациентов I группы (n=24) дозы пре-
паратов остаются достаточно низкими (таблица 4, рис. 
11). Лишь 3 (12,5%) пациента получали ИАПФ в дозе 
75-100% от целевой. 4 (17%) пациента получали ИАПФ 
в дозе 50-75% от максимальной. Большинство пациентов 
- 17 (70,5%) получали ИАПФ в дозе менее 50% от целе-
вой. Чаще назначали препарат рамиприл - 14 пациентов, 
эналаприл - 10 (41,6%) пациентов. При включении в лист 
ожидания на трансплантацию сердца пациенты употре-
бляли бета-блокаторы в дозе менее 50% от целевой, 3 
(12%) пациента получали от 50 до 75% от целевой дозы, 
лишь 21 (88%) пациент принимали бета-блокаторы в дозе 
менее 50% от целевой. Чаще получали препарат корведи-
лол – 20 (80%) пациентов, вторым по частоте назначения 
был бисопролол - 3 пациента, третьим - метопролола сук-
цинат - 1 пациент. Антагонисты минералокортикоидных 
рецепторов (АМКР) получали 24 (100%) пациента, спи-

ронолактон – 14 (58,3%), эплеренон – 10 (41,6%) пациен-
тов. Один (4,2%) пациент получал менее 50% от целевой 
дозы, 23 (95,8%) пациента получали более 50% от целе-
вой дозы АМКР. В качестве инотропной поддержки па-
циентам назначали фармакологическую поддержку бета-
адреномиметиками - 9 (37,5%) пациентов, добутамином 
- 5 (20,8%) пациентов, допамином - 4 (16,6%) пациента, 
синмдакс (левосимендан) - 8 (33,3%). В качестве механи-
ческого моста к трансплантации сердца у 3 (12,5%) паци-
ентов использовали CRT-D-терапию, у 4 (17%) - LVAD-
терапию, в 1 (4,1%) случае - BИVAD-терапию. Данные по 
поддержке кровообращения представлены на рис. 8. 

Анализ проведенной медикаментозной терапии паци-
ентам во II группе с ПК (n=25) показал, что для лечения 
сердечной недостаточности чаще применяли диуретики, 
затем - ИАПФ, антагонисты минералокортикоидных ре-
цепторов (АМКР) и бета-адреноблокаторы. Кроме того, 
больным ХСН назначали дезагреганты, непрямые анти-
коагулянты, ивабрадин, антиаритмики, статины, пре-
имущественно, амиодарон. При хорошем охвате терапии 
основными лекарственными средствами у пациентов 
дозы препаратов остаются достаточно низкими. Толь-
ко 5 (20%) пациентов получали ИАПФ в дозе 75-100% 
от целевой, 80% (20) пациентов - ИАПФ в дозе 50-75% 
от максимальной. Чаще всего назначали рамиприл – 18 
(75%) пациентов, эналаприл - 7 (28%) пациентов. При 
включении в лист ожидания на трансплантацию сердца 4 
(16%) пациента получали бета-блокаторы в дозе меньше 
на 50% от целевой, только 16 (64%) пациентов получали 
50-75% от целевой дозы, 5 (20%) пациентов принимали 
целевую дозу бета-блокаторов. Карведилол получали все 
пациенты. Более 50% от целевой дозы АМКР получали 
25 (100%) пациентов, из них 5 пациентов принимали спи-
ронолактон, 20 – эплеренон.

Показатели тяжести состояния в исследуемых группах 
пациентов с ХСН в ЛО до, на медикаментозной терапии 
и после – ортотопической трансплантации сердца (ОТС) 
по функциональному классу СН по NYHA представлены 
на рис. 10.



 
GEORGIAN MEDICAL NEWS  
No 1 (310) 2021

© GMN 65 

Рис. 9. Показатели тяжести состояния в I и II группах пациентов ХСН в ЛО до, 
во время медикаментозной терапии и после ОТС по функциональному классу СН по NYHA

Рис. 10. Оценка тяжести состояния пациентов до, во время медикаментозной терапии и после ОТС 
за недостаточностью кровообращения в I группе: к терапии НК ИА - в 47,8% пациентов, НК II В - в 52,2% пациентов; 

при медикаментозной терапии: НК ПА - в 36,8% пациентов, НК II В - в 63,2% пациентов; 
после ОТС: НК 0 - в 47%, НК И - в 53%

Рис. 11. В группе ЛО на ПК 14 (58%) больным выполнена ОТС, 6 (26%) пациентов 
умерли от ЛО, 4 (16%) пациентов продолжают находиться в ЛО на ОТС

В I группе оценка ФК сердечной недостаточности по 
NYHA до медикаментозной терапии составила: II ФК по 
NYHA - 25,2% пациентов, III ФК по NYHA - 50% пациен-
тов, IV ФК по NYHA - 24,8% пациентов; при медикамен-
тозной терапии: II ФК по NYHA - 11% пациентов, III ФК по 
NYHA - 57%, IV ФК по NYHA - 32%; после ОТС: I ФК по 
NYHA - 64,2%, II ФК по NYHA - 35,7%.

Во II группе оценка ФК сердечной недостаточности по 
NYHA до медикаментозной терапии: II ФК по NYHA - 40% 
пациентов, III ФК по NYHA - 52% пациентов, IV ФК по 
NYHA - 8% пациентов; при медикаментозной терапии: II 
ФК по NYHA - 38% пациентов, III ФК по NYHA - 55%, IV 

ФК по NYHA - 5%; после ОТС: I ФК по NYHA - 70%, II ФК 
по NYHA - 30%

Показатели тяжести состояния в исследуемых группах 
пациентов ХСН в ЛО до, во время медикаментозной тера-
пии и после ОТС за недостаточностью кровообращения 
представлены на рис. 10.

Во II группе оценка тяжести состояния пациентов до, во вре-
мя медикаментозной терапии с недостаточностью кровообра-
щения. До терапии: НК IIА - у 71% пациентов, НК II В - у 29% 
пациентов; во время терапии НК ПА - у 75% пациентов, НК 
II В - у 25% пациентов; после ОТС: НК 0 – 100%, НК І-30%. 
Результаты исследавания представленны на рис. 11.
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Распределение осложнений: острый криз отторжения - 5 
(36%) пациентов; ПЖ недостаточность трансплантирован-
ного сердца - 1 (7%) больной, без осложнений - 8 (57%) 
пациентов. А в группе ЛО без ПК 21 пациенту выполнена 
прямая трансплантация сердца. 3 (12%) пациентов сняты с 
ЛО в связи с восстановлением миокарда, 1 (4%) больной умер 
в ЛО на терапии. 

Выводы. Потенциальные реципиенты на транспланта-
цию сердца требуют тщательного и всестороннего обсле-
дования с целью выявления сопутствующей патологии и 
прогнозирования риска оперативного вмешательства и по-
слеоперационных осложнений.

Своевременное направление пациентов на обследова-
ние и включение в лист ожидания является важнейшим 
фактором, поскольку период ожидания может занять дли-
тельное время.

На основании проведенного исследования разрабо-
таны и внедрены критерии отбора пациентов для вклю-
чения в лист ожидания на трансплантацию сердца: ФВ 
ЛЖ - <20% (p<0,0001), давление заклинивания легочной 
артерии (ДЗЛА) - не более 35 мм рт. ст. (P<0,0001), пи-
ковое потребление кислорода миокардом - <14 мл/кг/
мин на фоне максимальной медикаментозной терапии 
(p<0,0001), ЛСС - <5 единиц за Wood (p<0,0001), ТПГ - 
до 15 мм рт. ст. (P<0,0001).
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SUMMARY

THE MAIN CRITERIA FOR SELECTING PATIENTS 
WHEN FORMING A WAITING LIST FOR HEART 
TRANSPLANTATION 

Tanska O., Ostrovsky Yu., Valentyukevich A., 
Kurlyanskaya E., Kolyadko M.

KL «Feofania», Center of cardiac surgery, Kyiv, Ukraine; 
Republican Scientific and Practical Center «Cardiology», 
Minsk, Republic of Belarus

The aim of the study was to optimize the methods of selecting 
patients for inclusion in the «WAITING LIST» for heart trans-
plantation on the basis of available international data and the 
introduction of selection criteria.

The results of the study are based on survey data and dynamic 
monitoring of 49 patients (median age 38 (16; 65) years, men 44 
patients, women 5 patients) who were treated from 2008-2018 
in the centers: Republican Scientific and Practical Center 
«Cardiology», Minsk, Republic of Belarus; in the Center of 
cardiac surgery on the basis of KL «Feofania» DUS, Kyiv, 
Ukraine. Patients were examined during the initial examination, 
after 3 months, 6 months and after 1 year.

The first group consisted of 24 patients with CHF who were on 
the waiting list for orthotopic heart transplantation, for circulatory 
support, median age 40.95 (18.0; 65.0) years, men - 23, women - 1; 
the second group consisted of 25 patients with CHF who were on 
the waiting list for orthotopic heart transplantation without circula-
tory support, median age 38.56 (17.0; 64.0) years, men -21, wom-
en-4; Scientific novelty of the obtained results.

Scientific novelty of the obtained results. For the first time 
in Ukraine, a road map has been developed and implemented 
and the dynamics of the movement of recipients who are in the 
“waiting list” for heart transplantation has been analyzed. Iden-
tified risk factors that affect the long-term outcomes and qual-
ity of life of patients with heart failure III-IV functional class 
according to the NYHA classification. Criteria for selection of 
patients for primary heart transplantation have been developed 
and implemented. For the first time in Ukraine, a “Waiting List” 
for a heart transplant has been formed.

Keywords: chronic heart failure, pulmonary hypertension, 
LVAD-therapy, BiVAD-therapy, orthotopic heart transplantation.
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РЕЗЮМЕ

ОСНОВНЫЕ КРИТЕРИИ ОТБОРА ПАЦИЕНТОВ ПРИ ФОРМИРОВАНИИ ЛИСТА ОЖИДАНИЯ 
НА ТРАНСПЛАНТАЦИЮ СЕРДЦА

Танская О.А., Островский Ю.П., Курлянская Е.К., Валентюкевич А.В., Колядко М.Г.

Клиническая больница “Феофания” Государственного управления внутренними делами, Киев, Украина;
Республиканский научно-практический центр «Кардиология», Минск, Республика Беларусь

Цель исследования - оптимизация критериев отбора 
пациентов для включения в лист ожидания на трансплан-
тацию сердца на основании имеющихся международных 
данных и их внедрение в практику.

В исследование включено 49 больных (медиана воз-
раста 38 (16; 65) лет, мужчин - 44, женщин - 5), кото-
рые находились на лечении в 2008-2018 гг. в Республи-
канском научно-практическом центре «Кардиология» 
(Минск, Республика Беларусь) и Центре кардиохирур-
гии на базе Клинической больницы «Феофания» Госу-
дарственного управления внутренними делами. Больные 
проходили обследование при поступлении и спустя 3, 
6 месяцев и 1 год.

I группу составили 24 пациента с хронической сердеч-
ной недостаточностью (ХСН), которые находились на 
поддержке кровообращения в листе ожидания на ортото-

пическую трансплантацию сердца. Медиана возраста со-
ставила 40,95 (18; 65) г., мужчин было 23 и одна женщина.

II группу составили 25 пациентов с ХСН, находящихся в 
листе ожидания на ортотопическую трансплантацию серд-
ца без поддержки кровообращения, медиана возраста -38,56 
(17; 64) года, мужчин было 21, женщин - 4.

В Украине впервые разработана и внедрена дорожная 
карта и проанализирована динамика движения реципиен-
тов, находящихся в листе ожидания на трансплантацию 
сердца. Установлены факторы риска, влияющие на отда-
ленные результаты и качество жизни пациентов с сердеч-
ной недостаточностью III-IV функционального класса по 
классификации NYHA. Разработаны и внедрены крите-
рии отбора больных к первичной трансплантации серд-
ца, а также составлен лист ожидания на трансплантацию 
сердца.

reziume

pacientebis SerCevis ZiriTadi kriteriumebi gulis transplantaciis 
mosacdeli siis formirebisaTvis 

o.tanskaia, i.ostrovski, e.kurlianskaia, a. valentiukeviCi, m. koliadko

klinikuri saavadmyofo “feofania”, Sinagan saqmeTa saxelmwifo sammarTvelo, kievi, ukraina;
respublikuri samecniero-praqtikuli centri “kardiologia”, minski, belarusis respublika

kvlevis mizans warmoadgenda gulis trans-
plantaciisaTvis mosacdel siaSi pacientebis 
CarTvis kriteriumebis optimizeba arsebuli 
saerTaSoriso monacemebis safuZvelze da maTi 
danergva praqtikaSi.
kvlevaSi CarTuli iyo 49 pacienti (asakis me-

diana – 38 (16; 65) weli, mamakaci – 44, qali – 5), 
romlebic mkurnalobdnen respublikur samec-
niero-praqtikul centrSi “kardiologia” (minski, 
belarusis respublika) da kardioqirurgiis cen-
trSi klinikuri saavadmyofo “feofania”-s bazaze 
(ukraina). pacientebs gamokvleva Cautarda klini-
kaSi Semosvlisas, 3, 6 Tvis da 1 wlis Semdeg. 
I  jgufi Seadgina damxmare sisxlis mimoqcevaze 

myofma 24  pacientma gulis qronikuli ukmarisobiT, 
romlebic imyofebodnen mosacdel siaSi gulis 
orTotopiul transplantaciaze. asakis medianam 
Seadgina 40,95 (18; 65) weli, mamakaci – 23, qali – 1. 

II  jgufi Seadgina 25 pacientma gulis qroni-
kuli ukmarisobiT, damxmare sisxlis mimoqcevis 
gareSe, romlebic imyofebodnen mosacdel siaSi 
gulis orTotopiul transplantaciaze. asakis 
medianam Seadgina 38,56 (17; 64) weli, mamakaci – 21, 
qali – 4. 
ukrainaSi pirveladaa SemuSavebuli da daner-

gili sagzao ruka da gaanalizebulia recipien-
tebis moZraobis dinamika, romlebic imyofebod-
nen mosacdel siaSi gulis transplantaciaze. 
dadgenilia gulis ukmarisobis III-IV funqciuri 
klasis (NYHA-s mixedviT) mqone pacientebis 
Soreul Sedegebsa da sicocxlis xarisxze mo-
qmedi riskis faqtorebi. SemuSavebuli da da-
nergilia pacientebis SerCevis kriteriumebi 
gulis pirveladi transplantaciisaTvis, aseve, 
Sedgenilia mosacdeli sia gulis transplan-
taciisaTvis.


