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Несмотря на широкое использование механических систем поддержки кровообращения, современной 
оптимальной медикаментозной терапии и различных интервенционных методов, трансплантация сердца 
остается «золотым стандартом» в лечении пациентов с терминальной формой сердечной недостаточности.
В то же время необходимый объем трансплантаций сердца в значительной степени ограничен прогрессивно 
увеличивающейся потребностью в донорских органах и реальным донорским пулом. За последние годы 
отмечается тенденция к увеличению количества реципиентов и снижению количества донорских 
органов. Вместе с тем, использование донорских сердец с патологическими изменениями, в том числе 
гипертрофией миокарда левого желудочка, по-прежнему остается дискутабельной темой. Считается, что 
использование расширенных критериев существенно повышает риск недостаточности трансплантата 
в посттрансплантационном периоде и приводит к ухудшению ближайших и отдаленных результатов. 
Настоящая работа посвящена анализу данных по использованию аллотрансплантатов сердца с гипертрофией 
миокарда для трансплантации.
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АД – артериальное давление
ГМЛЖ – гипертрофия миокарда левого желудочка
иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента
ЛЖ – левый желудочек

МЖП – межжелудочковая перегородка
ТС – трансплантация сердца
TNF- – фактор некроза опухоли-

Введение

Осложнения, развивающиеся вследствие 

гипертрофии миокарда левого желудочка 

(ГМЛЖ) нативного сердца, хорошо известны. В 

то же время данный вопрос недостаточно изучен 

у реципиентов с трансплантированным сердцем. 

У донора данная патология обусловлена 

наличием таких заболеваний, как гипертони-

ческая болезнь, ишемическая болезнь сердца и 

ряда других [1, 2]. Увеличение массы миокарда 

вследствие его гипертрофии приводит к ремоде-

лированию левого желудочка (ЛЖ), нарушению 

его диастолической функции, и, в конечном счете, 

влияет на выживаемость [3].

Известно, что ГМЛЖ является одной из основ-

ных компенсаторных реакций сердца на увели-

чение гемодинамической нагрузки (давлением, 

объемом) как при физической активности, так и 

при патологических процессах [4].

По рекомендациям American Society of 

Echocardiography, под ГМЛЖ подразумева-

ют утолщение межжелудочковой перегородки 

(МЖП) и стенки ЛЖ, составляющее более 1,2 см. 

Выделяют несколько степеней ГМЛЖ: незначи-

тельную (утолщение до 1,2–1,3 см), умеренную 

(1,4–1,7 см) и выраженную (свыше 1,7 см) [5].

Традиционно выделяют два типа ГМЛЖ – 

концентрическую и эксцентрическую. 

Концентрическая ГМЛЖ характеризуется утол-

щением стенки ЛЖ вследствие функциональной 

перегрузки давлением, при этом гипертрофия 

кардиомиоцитов развивается преимущественно 

за счет утолщения миофибриллярных пучков, 

в то время как длина кардиомиоцитов заметно 

не изменяется. Для этого типа ГМЛЖ характер-

но высокое общее периферическое сосудистое 

сопротивление, субнормальный ударный объем 

и повышенное пульсовое артериальное давление 

(АД), обусловленное значительной ригидностью 
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артериального русла. Эксцентрическая ГМЛЖ 

развивается вследствие перегрузки объемом и 

характеризуется увеличением полости ЛЖ, при 

этом кардиомиоциты удлиняются за счет добав-

ления новых саркомеров к предшествующим 

миофибриллам, а поперечные размеры кардио-

миоцитов и длина саркомера в этом случае не 

изменяются. Для пациентов с эксцентрической 

гипертрофией характерен высокий ударный 

объем, сравнительно низкое пульсовое АД, что 

обусловлено податливостью артериального русла 

в отсутствие выраженных вазоспастических 

реакций.

Согласно классификации Hill et al., выделяют 

также асимметричную форму ГМЛЖ, которая 

характеризуется утолщением преимущественно 

МЖП.

Отдельный интерес вызывает наличие ГМЛЖ 

у реципиентов сердца. Данная патология у них 

наблюдается в двух вариантах: в первом исполь-

зуют донорское сердце с ГМЛЖ, во втором 

ГМЛЖ – это результат патологического процес-

са, произошедшего в посттрансплантационном 

периоде. Оба варианта заслуживают отдельного 

рассмотрения.

Доноры с расширенными критериями

В настоящее время несоответствие между 

спросом на донорские органы и реальным донор-

ским пулом привело к пересмотру критериев 

использования донорских органов. Появилось 

такое понятие, как «доноры с расширенными 

критериями», которое подразумевает отступле-

ние от принятых ранее «жестких» границ при-

годности органов для трансплантации в сторону 

их либерализации до разумных пределов. Это 

касается и изменения отношения к ГМЛЖ и ее 

выраженности у донора.

Первый опыт использования органов с расши-

ренными критериями пригодности предусмат-

ривал их трансплантацию только реципиентам 

высокого риска. В противном случае эти пациен-

ты не рассматривались как кандидаты на транс-

плантацию сердца (ТС) [6].

За последнее десятилетие анализ крупных 

реестров ТС показал осторожный подход к выбо-

ру критериев приемлемости донорского сердца. 

Например, анализ реестра трансплантатов серд-

ца Объединенной сети обмена органами (UNOS) 

в США показал эквивалентную выживаемость 

от 30 суток до 3 лет у реципиентов с донорскими 

сердцами без гипертрофии ЛЖ (менее 1,1 см) про-

тив легкой степени ГМЛЖ (1,1–1,3 см) и ГМЛЖ 

средней степени (не менее 1,4 см); однако анализ 

подгрупп показал повышенный риск смерти у 

реципиентов, у которых использовались органы с 

ГМЛЖ и возрастом более 55 лет, а также време-

нем ишемии трансплантата не менее 4 часов, что 

подчеркивает необходимость тщательной оценки 

факторов риска донора в совокупности [7].

Многие донорские сердца по-прежнему не 

используются из-за систолической дисфункции 

ЛЖ или гипертрофии миокарда [8]. Значительная 

часть доноров имеет обратимую дисфункцию 

ЛЖ, которая возникает из-за нейрогенного оглу-

шения миокарда. Это состояние вызвано высоким 

выбросом катехоламинов, который характерен 

после смерти мозга [9].

Существуют убедительные доказательства 

того, что донорские сердца с изначально снижен-

ной систолической функцией ЛЖ часто восста-

навливают эту функцию при правильном конди-

ционировании донора и способствуют получению 

приемлемых результатов после трансплантации 

[10, 11]. На самом деле, даже сердца доноров, у 

которых снижена функция ЛЖ во время изъя-

тия органов, могут быть безопасно пересажены. 

В недавнем исследовании реестра UNOS были 

проанализированы послеоперационные исходы 

при использовании донорских сердец с фракцией 

выброса ЛЖ менее 40%, 40–50% и не менее 50%. 

Эквивалентная вероятность первичной недоста-

точности трансплантата и смерти в течение 1 года 

во всех 3 группах была одинаковой. Через 1 год 

после трансплантации у реципиентов с исходной 

низкой донорской фракцией выброса ЛЖ отмеча-

лась нормализация систолической функции [12].

Первые исследования с анализом операций по 

ТС, в которых использовались донорские сердца 

с ГМЛЖ, продемонстрировали раннюю дисфунк-

цию трансплантата и снижение выживаемости 

[13, 14]. D. Marelli et al. оценивали результаты 

трансплантаций у 37 пациентов с ГМЛЖ, однако 

изменения толщины стенки с помощью эхокар-

диографии были показаны только у 6 пациентов. 

Вместе с тем, низкая выживаемость в течение 

1 года была у реципиентов, имевших в анамнезе 

гипертоническую болезнь и длительность ише-

мии трансплантата более 180 мин [13]. S. Aziz et 

al. показали 30-дневный результат у 9 пациентов, 

перенесших ТС с ГМЛЖ (толщина стенки более 

11 мм). Это исследование также показало влия-

ние ГМЛЖ на раннюю дисфункцию трансплан-

тата [14]. Данные двух исследований от 2000 г. 

и 1997 г. в свое время наверняка повлияли на 
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расширение донорского пула. По крайней мере, 

в рекомендациях тех годов предлагалось исполь-

зовать только доноров с легкой формой ГМЛЖ 

(утолщение менее 1,3 см). Но, учитывая дости-

жения в терапии, а также постоянно нарастаю-

щую потребность в донорских органах, появились 

новые исследования, показывающие противопо-

ложные данные.

В 2008 г. S. Goland et al. ретроспективно про-

анализировали и сравнили 2 группы пациентов, у 

которых была выполнена ТС. Так, 62 пациентам 

было трансплантировано сердце с ГМЛЖ (тол-

щина МЖП или задней стенки не менее 1,2 см), 

и 365 пациентам – без гипертрофии. Период 

наблюдения составил 3,8 года. Пациенты обеих 

групп имели одинаковую выживаемость в тече-

ние 30 суток, через 1 год и через 5 лет. Отдельный 

анализ, сравнивающий выживаемость среди 

пациентов, которым трансплантировали серд-

це либо с легкой или умеренной ГМЛЖ, либо с 

тяжелой ГМЛЖ, не выявил существенных раз-

личий. Подавляющая причина летальности в 

группе с ГМЛЖ была не кардиального характера. 

Также отмечалась выраженная регрессия ГМ на 

фоне терапии ингибиторами ангиотензинпревра-

щающего фермента (иАПФ) и/или бета-адре-

ноблокаторами. Это было первое исследование, 

в котором оценивались отдаленные результаты 

ТС с использованием донорских сердец с ГМЛЖ. 

Основные выводы этого исследования заклю-

чались в том, что ГМЛЖ у доноров не оказала 

негативного влияния на кратковременную или 

долгосрочную выживаемость [15].

В совсем недавнем исследовании от 2019 г. 

M. Kittleson et al. проанализировали результаты 

трансплантации сердца у 54 пациентов с ГМЛЖ 

донорского сердца при толщане МЖП и стенки 

ЛЖ более  1,2 см. Не было никаких существенных 

различий между реципиентами сердец с наличи-

ем ГМЛЖ и без нее в аспекте однолетней выжи-

ваемости и однолетней свободы от различных 

вариантов отторжения и дисфункции трансплан-

тата. Авторы пришли к выводу о том, что ГМЛЖ 

у доноров не приводит к риску неблагоприятных 

исходов после ТС [16].

Этиопатогенез приобретенной гипертрофии
миокарда левого желудочка

Механизмы, ответственные за развитие 

ГМЛЖ трансплантата, до сих пор остаются 

малоизученными, а влияние гипертрофии на 

результаты ТС – значимым. Причинами воз-

никновения систолической и диастолической 

дисфункций трансплантата являются потенци-

альные медиаторы гипертрофии: системная арте-

риальная гипертензия, которая часто возникает 

после трансплантации; иммунный ответ вслед-

ствие воздействия цитокинов; а также реакция на 

иммуносупрессивную терапию. В этих условиях 

гипертрофия миокарда способствует возникно-

вению диастолической дисфункции, повышению 

давления наполнения и как результат – ремоде-

лированию миокарда. ГМЛЖ прогрессирует за 

счет увеличения постнагрузки ЛЖ из-за систем-

ной артериальной гипертензии, а также повре-

ждения кардиомиоцитов, связанного с ишемией и 

отторжением трансплантата. Чрезмерное произ-

водство нейрогормонов и артериальная гипертен-

зия, вызванные иммунодепрессантами, только 

усугубляют данный порочный механизм.

S.J. Stetson et al. предположили, что ГМЛЖ 

у пациентов после ТС может быть следствием 

постоянной экспрессии фактора некроза опухо-

ли- (TNF-), который индуцирует экспрессию 

ангиотензина II – известного медиатора фибро-

за гипертрофированного сердца. Уровни общего 

коллагена, коллагена I и коллагена III типа во 

внеклеточном матриксе миокорда также были 

повышены у пациентов после ТС, у которых был 

в свою очередь повышен уровень TNF-. В связи 

с этим авторы заключили, что TNF- является 

непосредственным медиатором гипертрофии ЛЖ 

[17].

Т. Yokoyama et al. также подтвердили роль 

TNF- в гипертрофии миокарда. В своем иссле-

довании они показали, что TNF- стимулирует 

синтез актина и миозина в несколько раз [18].

Иммуносупрессивная терапия также являет-

ся весомым фактором развития ГМЛЖ в пост-

трансплантационном периоде. Исследование 

R.C. McKoy et al. показывает, что лечение цик-

лоспорином А провоцирует системную гипертен-

зию, увеличивая массу миокарда, компрометируя 

систолическую и диастолическую функции ЛЖ, 

и в конечном счете приводя к дисфункции транс-

плантата [19]. Ряд исследований подтверждают 

этот вывод [20–23].

Обсуждение

Несмотря на современную оптимальную меди-

каментозную терапию, большой прогресс в раз-

работке различных интервенционных и механи-

ческих систем поддержки кровообращения ТС 

остается «золотым стандартом» в лечении паци-
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ентов с терминальными формами сердечной недо-

статочности. Основным сдерживающим фактором 

ее широкого применения является повсеместный 

дефицит донорских органов. Наиболее реаль-

ным путем решения данной проблемы является 

расширение критериев для использования донор-

ских органов, что при разумном подходе приве-

дет к увеличению количества ТС и улучшению 

результатов лечения данной тяжелой категории 

пациентов.

В последнее время подверглись пересмотру 

показания и параметры пригодности донорских 

органов для ТС, которые ранее не подходили под 

строгие критерии [24–28].

В 1999 г. был предложен так называемый 

расширенный список доноров, позволяющий 

увеличить показания для отбора органов без 

значительного ухудшения результатов ТС [29]. 

В этом списке одной из возможностей стало 

использование донорских сердец с ГМЛЖ. На 

основе проведенных исследований допустимая 

степень выраженности ГМЛЖ донорских сердец 

постоянно изменялась, и в настоящее время не 

является абсолютным противопоказанием для их 

использования при ТС с соблюдением определен-

ных условий подбора пары «донор – реципиент».

Отдельного внимания заслуживает оценка 

ГМЛЖ у доноров. Стенки ЛЖ могут быть утол-

щенными ввиду различных причин – гиповоле-

мии, отека миокарда, обусловленного «катехо-

ламиновым штормом», что может привести к 

необоснованному отказу от использования органа.

Вместе с тем, при истинной выраженной 

гипертрофии и снижении объемных характе-

ристик ЛЖ, которые обуславливают диастоли-

ческую и систолическую дисфункции, следует 

тщательно принимать решение об использовании 

органа в каждом конкретном случае.

Одним из путей замедления прогрессирова-

ния гипертрофии миокарда, а также развития 

критической дисфункции трансплантата являет-

ся использование иАПФ после ТС. Ингибиторы 

АПФ активно применяют в раннем послеопе-

рационном периоде в качестве метода сниже-

ния преднагрузки и послеоперационного отека 

миокарда, а также для подавления образования 

ангиотензина II, снижения синтеза альдостерона, 

уменьшения задержки соли и воды в организме 

и повышения биодоступности брадикинина. Дозы 

иАПФ зависят от состояния пациента и гемоди-

намических параметров [30].

Таким образом, введение и использование 

стратегии доноров с расширенными критериями 

для ТС, в том числе и в нашей стране, приве-

ло к увеличению количества ТС и улучшению 

результатов лечения у тяжелой категории боль-

ных по сравнению с медикаментозной терапи-

ей и механической поддержкой кровообраще-

ния [31]. Это касается не только использования 

трансплантатов с ГМЛЖ, но и с корригированной 

структурной сердечной патологией – клапанной 

и коронарной болезнью сердца.

Также заслуживает внимания расширение 

возрастных границ при использовании донорских 

органов для ТС у доноров старшей возрастной 

группы с сохраненной функцией сердца.

Заключение

Учитывая все вышеизложенное, ситуация 

диктует неизбежное разумное внедрение исполь-

зования органов от доноров с расширенными 

критериями для трансплантации сердца с целью 

улучшения результатов лечения крайне тяжело-

го контингента больных с терминальными форма-

ми сердечной недостаточности.
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