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Нарушения сердечного ритма после трансплантации сердца – актуальный и малоизученный вопрос 
современной трансплантологии. Одной из наиболее часто встречающихся аритмий является фибрилляция 
предсердий, которая так же, как и в общей популяции, может быть причиной кардиоэмболических осложнений 
и, соответственно, влияет на качество жизни и прогноз реципиентов. Особенности эпидемиологии, 
классификации, механизмов развития и терапии фибрилляции предсердий после трансплантации сердца 
отражены в данной работе.
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Arrhythmias in heart transplant recipients remain an important but under-studied issue in transplant medicine. One 
of the most common arrhythmias, atrial fibrillation can cause cardioembolic complications in transplant recipients, in 
the same way as in general population and, accordingly, affect the quality of life and the prognosis. This review discusses 
epidemiology, classification, mechanisms of development, and therapy of atrial fibrillation after heart transplantation.
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ОТС – ортотопическая трансплантация сердца

Эпидемиология

Трансплантация сердца является уникаль-

ной хирургической методикой радикального 

лечения хронической сердечной недостаточно-

сти. Хирургическая техника данной операции 

подразумевает полную денервацию трансплан-

тата, изоляцию легочных вен, а послеопераци-

онный период требует постоянного приема имму-

носупрессивных препаратов, предотвращающих 

отторжение аллографта. Эти три фактора опреде-

ляют механизмы развития нарушений сердечного 

ритма у реципиентов и подходы к их терапии. Так 

же, как и в общей популяции, фибрилляция пред-

сердий у данной категории пациентов является 

независимым фактором, который увеличивает 

риск ишемического инсульта, частоту госпита-

лизаций, ухудшает прогноз и качество жизни 

больных [1]. Фибрилляция предсердий оказы-

вается одной из наиболее часто встречающихся 

тахиаритмий у пациентов после трансплантации 

сердца. По данным различных авторов, частота 

фибрилляции предсердий у реципиентов донор-

ского сердца составляет от 0,3 до 24% [2–4]. Столь 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

ACTUAL ISSUES OF TRANSPLANTATION

ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ   1'2018   том  10 TRANSPLANTOLOGIYA  1'2018   vol. 10 51
The Russian Journal of Transplantation

ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ И ЛЕКЦИИОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ И ЛЕКЦИИ

REVIEW ARTICLES AND LECTURES

широкий диапазон объясняется различным пери-

одом наблюдения и количеством пациентов в про-

веденных исследованиях. Интересным является 

тот факт, что распространенность фибрилляции 

предсердий после ортотопической транспланта-

ции сердца (ОТС) по бикавальной методике ниже, 

чем при использовании биатриальной методики: 

9,7% и 37,1% соответственно [5]. Вероятными при-

чинами данных различий могут быть меньшая 

частота трикуспидальной регургитации и более 

полное сохранение архитектуры предсердий при 

бикавальной технике [6]. Частота возникновения 

послеоперационной фибрилляции предсердий 

после трансплантации ниже по сравнению с дру-

гими кардиохирургическими вмешательствами. 

Денервация органа и изоляция легочных вен с 

исходящей из них триггерной активностью [7], 

способствующей формированию и поддержанию 

фибрилляции, обусловливают меньший риск 

развития данной аритмии после трансплантации 

сердца.

Классификация

С учетом прогностической значимости и меха-

низмов, лежащих в основе данной аритмии у 

пациентов после ОТС, фибрилляцию предсердий 

принято классифицировать на раннюю послеопе-

рационную (в течение 1 месяца после операции) 

и позднюю (через 1 месяц и более после ОТС) [7].

Согласно данным наиболее крупных иссле-

дований (Vaseghi et al., 2008; Dizon et al, 2009; 

Dasari et al., 2010; Chang et al., 2013; Noheira et 

al., 2013), ранняя послеоперационная фибрил-

ляция предсердий встречается в 6% случаев, у 

1/3 пациентов ассоциировалась с отторжением 

аллографта и не связана с плохим прогнозом. 

Поздняя послеоперационная фибрилляция пред-

сердий наблюдается реже (4%), но ассоциирует-

ся со значительно худшим прогнозом [3, 8–10]. 

По данным Pavri et al., фибрилляция предсер-

дий у реципиентов ассоциируется с трехкрат-

ным повышением риска смерти [11]. Наиболее 

частыми патологическими состояниями, в рамках 

которых развивается фибрилляция предсердий, 

являются: реакция отторжения трансплантата 

(50%); болезнь коронарных артерий аллографта 

(25%); сепсис и полиорганная недостаточность 

(25%) [12]. Трансплантированное сердце служит 

классическим примером полной вегетативной 

блокады. Денервация способствует повышению 

чувствительности к эндогенным катехоламинам 

и аденозину вследствие увеличения количества 

рецепторов, вырабатываемых на поверхности 

клеток миокарда. Отсутствие воздействия цен-

тральных нервных влияний на функцию алло-

графта, а также хирургическая изоляция легоч-

ных вен, которая происходит в рамках транс-

плантации, позволяют подтвердить гипотезу о 

том, что фибрилляция предсердий после транс-

плантации сердца является индикатором патоло-

гических изменений миокарда ишемического или 

иммунологического генеза, а также неадекват-

ного нейрогуморального фона. Ряд исследований 

[3, 7–9, 11] позволил выявить основные причины, 

приводящие к развитию посттрансплантацион-

ной фибрилляции предсердий (таблица).

Таблица. Причины развития посттрансплантационной 
фибрилляции предсердий

Table. Causes of posttransplant atrial fibrillation

Посттрансплантационная фибрилляция предсердий

Ранняя (в течение 

1 месяца после 

операции)

Поздняя (через 1 месяц 

после операции)

Реакция отторжения 

трансплантата

Инотропная поддержка

Перикардиальный выпот

Сепсис

Первичная дисфункция 

трансплантата

Реакция отторжения трансплан-

тата

Васкулопатия аллографта

Сепсис

Поздняя дисфункция трансплан-

тата

Клапанная регургитация

Триггерная активность в области 

верхней полой вены, нижней 

полой вены, коронарного синуса

Наиболее частыми факторами, обусловливаю-

щими развитие данной аритмии в раннем после-

операционном периоде, являются механическое 

воздействие на сердце, перикардит, использова-

ние инотропных препаратов в периоперационном 

периоде, нарушение баланса автономной нервной 

системы и реакция отторжения аллографта [2, 4].

Длительность ишемии аллографта. Прод-

ленная ишемия трансплантата является фак-

тором, который способствует повреждению 

проводящей системы миокарда. Поврежденные 

участки миокарда, замещаясь соединительной 

тканью, обеспечивают его электрическую гете-

рогенность. У пациентов, у которых длительность 

ишемии трансплантата составила более 4 часов, 

отмечена значительно более высокая 30-дневная 

и годичная смертность [13, 14].

Денервация и реиннервация трансплантата. 
Как упоминалось ранее, трансплантированное 

сердце характеризуется полной денервацией. 

Отсутствие парасимпатической регуляции обу-
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словливает высокую частоту сердечных сокраще-

ний в покое и отсутствие вариабельности ритма 

сердца [15, 16]. С течением времени (как прави-

ло, через 1 год после операции) отмечаются при-

знаки частичной реиннервации, однако степень 

реиннервации и соотношение симпатического и 

парасимпатического компонентов существенно 

различаются как у разных пациентов, так и у 

одного и того же больного с течением времени. 

Подобная гетерогенность создает основу для раз-

вития нарушений сердечного ритма [17].

Васкулопатия аллографта – это патологиче-

ский процесс, в основе которого лежат дисфунк-

ция эндотелия и развитие множественных оча-

гов гиперплазии интимы сосудистой стенки и 

который приводит к обструктивному поражению 

коронарных артерий [18]. Последующая ишемия 

миокарда, обусловленная поражением коронар-

ных артерий трансплантата, является пусковым 

звеном для развития нарушений ритма сердца. 

Наиболее часто она ведет к развитию желудоч-

ковых нарушений ритма, реже оказывается при-

чиной фибрилляции предсердий [19].

Неспецифическая поздняя дисфункция 
трансплантата. Этим термином принято обозна-

чать дисфункцию сердечного трансплантата в 

отсутствие васкулопатии аллографта и призна-

ков отторжения по данным эндомиокардиаль-

ной биопсии. Развитие нарушений ритма сердца 

происходит ввиду дилатации его камер и разви-

тия электрической гетерогенности [20].

Реакция отторжения трансплантата. 
Лимфоцитарная инфильтрация, миокардиаль-

ный некроз и отек, развивающиеся при реакци-

ях острого отторжения, ведут к возникновению 

участков фиброза в миокарде предсердий, кото-

рые служат морфологическим субстратом для 

развития аритмии [21–23].

Лечение

Лечение реципиентов донорского сердца с 

фибрилляцией предсердий зависит от конкрет-

ных причин и механизмов, приведших к возник-

новению этой аритмии у конкретного больного.

Ранняя послеоперационная фибрилляция 
предсердий. Подход к лечению этой формы 

послеоперационной фибрилляции предсердий 

зависит от результатов эндомиокардиальной 

биопсии. При наличии признаков отторжения 

трансплантата интенсифицируют иммуносу-

прессивную терапию и производят повторную 

биопсию с целью подтверждения резолюции 

реакции отторжения. При персистирующей 

форме фибрилляции предсердий, если преды-

дущий результат биопсии не выявил признаков 

отторжения, необходимо выполнение повтор-

ной эндомиокардиальной биопсии через неделю. 

Интенсивная терапия реакции отторжения, нор-

мализация электролитного баланса и прекраще-

ние инотропной поддержки часто способствуют 

купированию аритмии. Электрическая кардио-

версия является основным методом восстанов-

ления синусого ритма у реципиентов донорского 

сердца с фибрилляцией предсердий с сохраняю-

щейся, несмотря на лечение отторжения и устра-

нение причин возникновения, аритмией, а также 

при гемодинамической нестабильности.

Назначение антиаритмических препаратов 

сопряжено с риском фармакологического вза-

имодействия с ингибиторами кальцинейрина и 

опасностью развития тяжелой брадикардии, в 

исключительной форме требующей применения 

искусственных водителей ритма [24, 25]. Важно 

отметить, что после кардиоверсии и прекращения 

приема антиаритмических препаратов в отсут-

ствие рецидива реакции отторжения или тяже-

лой болезни коронарных артерий аллотрансплан-

тата рецидив фибрилляции предсердий обыч-

но не развивается (Vaseghi et al., 2008). Таким 

образом, в большинстве наблюдений терапия 

антиаритмиками может быть прекращена в мак-

симально ранний срок с последующей отменой 

антикоагулянта через 1 месяц [17].

Поздняя послеоперационная
фибрилляция предсердий

Как и при ранней послеоперационной фибрил-

ляции предсердий, развитие данной формы арит-

мии служит показанием для проведения внеоче-

редной эндомиокардиальной биопсии и эхокар-

диографического исследования. Так как реакция 

отторжения является частой причиной поздней 

послеоперационной фибрилляции предсердий, 

назначение стресс-терапии глюкокортикоидами 

обосновано до получения результатов эндомио-

кардиальной биопсии. Ввиду того, что риск вас-

кулопатии аллографта возрастает по мере уве-

личения срока с момента трансплантации серд-

ца, эндомиокардиальная биопсия должна быть 

дополнена коронароангиографией, особенно при 

сочетании васкулопатии с дисфункцией левого 

желудочка, выявленной при эхокардиографиче-

ском исследовании. В настоящее время не суще-

ствует единого мнения в отношении выбора и 
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продолжительности антикоагулянтной терапии. 

Особенностями больных после пересадки серд-

ца являются значительный риск кровотечения 

в раннем послеоперационном периоде, а также 

необходимость проведения эндомиокардиальных 

биопсий. Ряд авторов считают, что всем пациен-

там с фибрилляцией предсердий показано назна-

чение антикоагулянтной терапии независимо от 

CHA2DS2-VASc-риска [7]. Предпочтение следу-

ет отдавать новым оральным антикоагулянтам 

или гепаринам. Ряд наблюдений продемонстри-

ровал хорошие результаты катетерной абла-

ции пароксизмальной и персистирующей форм 

фибрилляции предсердий [19, 26, 27]. В случае 

выполнения катетерной аблации прекращение 

антикоагулянтной терапии рекомендовано через 

1 месяц после успешного оперативного вмеша-

тельства [27].

Особенности назначения
некоторых групп препаратов

Как правило, у большинства реципиентов 

донорского сердца после купирования первого 

эпизода фибрилляции предсердий в последу-

ющем аритмия не рецидивирует [28], соответ-

ственно, и длительная антиаритмическая терапия 

им не показана. Наиболее часто используемым 

антиаритмиком является амиодарон, реже при-

меняют прокаинамид и флекаинид [28].

Амиодарон. Особенность использования амио-

дарона заключается в длительном периоде его 

полувыведения, обусловливающем длительное 

лекарственное взаимодействие с ингибиторами 

кальцинейрина. Амиодарон метаболизируется 

в печени при участии цитохрома P450, ингиби-

руя действие изоферментов 1A2, 2C9, 2D6, 3A4 и 

P-гликопротеина. Метаболизм такролимуса, эве-

ролимуса и циклоспорина происходит также в 

печени при участии изофермента CYP3A4 и бел-

ка-переносчика P-гликопротеина. Таким образом, 

назначение амиодарона ведет к увеличению кон-

центрации в крови иммуносупрессивных препа-

ратов [29–31]. Это диктует необходимость часто-

го мониторинга и коррекции назначаемой дозы 

иммуносупрессантов. Оптимальная длительность 

терапии амиодароном составляет не более 3 меся-

цев ввиду высокого риска осложнений на фоне 

лекарственного взаимодействия [28]. Также, учи-

тывая длительный период полувыведения амио-

дарона, мониторинг уровня иммуносупрессоров 

необходимо продолжить в течение нескольких 

недель после отмены амиодарона.

Бета-адреноблокаторы и недигидропири-
диновые блокаторы кальциевых каналов. Как 

указывалось выше, денервация сердца обуслов-

ливает высокую частоту сердечных сокращений 

в покое и незначительный прирост ритма сердца 

при физической нагрузке. Назначать данные пре-

параты, оказывающие отрицательное хронотроп-

ное действие, следует с осторожностью ввиду 

риска существенного снижения переносимости 

физических нагрузок.

Антикоагулянтная терапия. В ранние сроки 

после оперативного лечения целесообразно 

назначение низкомолекулярных гепаринов или 

новых оральных антикоагулянтов из-за необхо-

димости частого проведения эндомиокардиаль-

ных биопсий. Назначение варфарина помимо 

строгого мониторинга международного нормали-

зованного отношения требует проведения частых 

анализов концентрации циклоспорина или такро-

лимуса ввиду возможного лекарственного взаи-

модействия.

Заключение

Пациенты после трансплантации сердца, 

являясь уникальной группой, нуждаются в осо-

бом подходе к выбору лечебной тактики при 

нарушениях сердечного ритма. Фибрилляция 

предсердий у этих больных может служить инди-

катором состояний, требующих незамедлитель-

ной терапии.
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