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Аннотация
Введение. Число пациентов с трансплантированным сердцем в Российской Федерации составляет 1 на 100 000, 
в Тамбовской области 1,2 на 100 000 населения. Врачебное сообщество мало информировано об особенностях 
ведения таких пациентов при некардиальных оперативных вмешательствах. В статье представлено 
клиническое наблюдение ведения пациентки с трансплантированным сердцем при оперативном вмешательстве 
по поводу острого аппендицита. Предоперационная подготовка и анестезиологическое обеспечение проводились 
с учетом наличия у пациентки трансплантированного сердца, рекомендаций специалистов института 
трансплантологии, ФГБУ «НМИЦ ТИО им. акад. В.И. Шумакова» Минздрава России, где была выполнена 
пересадка сердца, и клинических рекомендаций.
Клиническое наблюдение. Пациентке 18 лет, с наличием пересаженного в 2021 году сердца по поводу 
дилатационной кардиомиопатии, с диагнозом «острый флегмонозный аппендицит» через 3 года после 
трансплантации была выполнена операция – лапароскопическая аппендэктомия. Анестезиологическое 
обеспечение проводилось с учетом наличия донорского сердца, высокой вероятности ишемии миокарда и 
сердечной недостаточности (синдром малого выброса), учитывалась необходимость своевременной коррекции 
гиповолемии и гипотонии. Анестезиологическое обеспечение – общая комбинированная многокомпонентная 
анестезия.
Заключение. Данное клиническое наблюдение в очередной раз доказало возможность оказания медицинской 
помощи пациенту с трансплантированным сердцем на современном уровне в условиях городского 
многопрофильного стационара. Некардиальное оперативное вмешательство было проведено в соответствии с 
рекомендациями специалистов ФГБУ «НМИЦ ТИО им. акад. В.И. Шумакова» Минздрава России и клиническими 
рекомендациями с целью достижения оптимального результата и максимально быстрой реабилитации в 
послеоперационном периоде.

Ключевые слова: некардиальная операция пациенту с трансплантированным сердцем, лапароскопическая аппенд-
эктомия, анестезиологическое обеспечение
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Abstract
Background. The number of heart transplant patients makes 1 per 100,000 in the Russian Federation, 1.2 per 100,000 
population in the Tambov Region. The medical community is poorly informed about the specific features of managing 
such patients during non-cardiac surgical interventions. The article presents a case report of the management of a patient 
with a transplanted heart undergoing surgery for acute appendicitis. Preoperative preparation, anesthesia management, 
surgery, and postoperative care and rehabilitation were provided taking into account the presence of a transplanted 
heart in the patient, according to the Guidelines developed by the experts of the V.I. Shumakov Federal Research Center 
of Transplantology and Artificial Organs where the heart transplant had been performed to the patient, and standard 
clinical recommendations.
Case Report. An 18-year-old patient diagnosed with acute phlegmonous appendicitis with a heart transplanted in 2021 
for dilated cardiomyopathy underwent laparoscopic appendectomy 3 years after heart transplantation. Anesthesia was 
provided taking into account the presence of a denervated donor heart, a high risk of myocardial ischemia and heart 
failure (low cardiac output syndrome), and the need for a timely correction of hypovolemia and hypotension. Anesthesia 
management was a general combined multicomponent anesthesia.
Conclusion. This clinical case has shown the possibility of providing medical care to a patient with a transplanted 
heart at a modern level in an urban multidisciplinary hospital. Non-cardiac surgery was performed in accordance with 
recommendations of specialists of V.I. Shumakov Federal Research Center of Transplantology and Artificial Organs and 
clinical recommendations in order to achieve optimal results and the fastest possible rehabilitation in the postoperative 
period.

Keywords: non-cardiac surgery for a patient with a transplanted heart, laparoscopic appendectomy, anesthesia 
management
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Введение

В настоящее время число трансплантаций 
сердца во всем мире оценивается примерно в 
5500 операций в год [1]. В Российской Федерации 
в 2020 году было 1524 пациента с функциониру-
ющим пересаженным сердцем (1 на 100 000 насе-
ления). Количество трансплантаций органов в 
Российской Федерации в 2022 году увеличи-

лось на 10,2% по сравнению с 2021 годом [2]. В 
2022 году в России насчитывалось 21 969 паци-
ентов с трансплантированными органами (15,1 
на 100 000 населения), а за 9 лет наблюдений 
число таких пациентов в РФ увеличилось в 
2,6 раза. В 2022 году в Российской Федерации 
было выполнено 2555 трансплантаций органов, 
из них 310 пересадок сердца [3]. В Тамбовской 
области в 2023 году на учете состояло 12 паци-

АД – артериальное давление
в/в – внутривенно
ЧСС – частота сердечных сокращений

ЭКГ – электрокардиография
SpO2 – сатурация кислорода
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ентов с трансплантированным сердцем (1,2 на 
100 000 населения). В последние годы отмечается 
значительное улучшение выживаемости паци-
ентов, перенесших успешную трансплантацию 
сердца [4].

Несмотря на то что в целом в популяции про-
цент людей с трансплантированным сердцем 
незначительный, всегда существует вероятность 
поступления такого пациента на экстренное или 
плановое некардиальное оперативное вмеша-
тельство. Для врача анестезиолога лечебно-
профилактического учреждения здравоохране-
ния любого уровня, оказывающего неотложную 
помощь, выбор тактики при анестезиологическом 
обеспечении оперативных вмешательств у паци-
ентов с трансплантированным сердцем являет-
ся актуальным. Особенностью пациентов данной 
категории является пожизненный прием иммуно-
супрессоров, вероятность воспаления и отторже-
ния трансплантата. Трансплантированное серд-
це лишено симпатической и парасимпатической 
иннервации и не может реагировать на гиповоле-
мию и гипотонию учащением сердечных сокра-
щений, а также отсутствует тормозное вагусное 
влияние, при этом сохраняется чувствительность 
к эндогенным и экзогенным катехоламинам [5]. 
Описаны случаи развития брадикардии у реци-
пиентов донорского сердца вплоть до полной 
атриовентрикулярной блокады с необходимостью 
проведения кардиостимуляции [6, 7].

Главными задачами периоперационного пери-
ода при некардиальных операциях у пациентов 
с трансплантированным сердцем являются: под-
держание насосной функции сердца и нормо-
волемии, создание условий для восстановления 
функций желудочно-кишечного тракта и ранней 
реабилитации пациентов. Важное значение имеет 
ограничение времени оперативного вмешатель-
ства, сбалансированная инфузионная программа, 
раннее начало энтерального питания и активиза-
ция пациентов, рациональная антибактериальная 
терапия [2, 9].

Согласно клиническим рекомендациям, при 
госпитализации в стационар пациента с транс-
плантированным сердцем необходимо инфор-
мировать сотрудников центра, где была выпол-
нена трансплантация органа, и совместно выра-
ботать тактику ведения такого пациента [2].

Цель. Показать особенности анестезиологи-
ческого обеспечения у пациентки с трансплан-
тированным сердцем при оперативном лечении 
острого флегмонозного аппендицита.

Материал и методы

В исследовании были использованы матери-
алы медицинской документации ТОГБУЗ «ГКБ 
№ 3 им. И.С. Долгушина г. Тамбова», данные лабо-
раторных и инструментальных исследований, 
протоколы анестезии и интенсивной терапии, 
данные региональной медицинской информаци-
онной системы, а также литературные источни-
ки из интернет ресурсов Elibrary, Сyberleninka, 
PubMed.

Клиническое наблюдение
Пациентка М. 18 лет была доставлена бри-

гадой скорой медицинской помощи в приемное 
отделение ТОГБУЗ «ГКБ № 3 им. И.С. Долгушина 
г. Тамбова» с жалобами на выраженную боль в 
правой подвздошной области, которые появились 
утром в день обращения, тошноту, рвоту до 4 раз. 
Отмечалось нарастание болевого синдрома. Больная 
была госпитализирована в экстренном порядке в 
хирургическое отделение с подозрением на острый 
аппендицит. После динамического наблюдения и 
обследования, учитывая неэффективность кон-
сервативной терапии, был выставлен диагноз: 
основной – «Острый флегмонозный аппендицит», 
сопутствующий – «Дилатационная кардиомиопа-
тия. Состояние после трансплантации донорско-
го сердца от 03.05.2021 года. Наличие трансплан-
тированного сердца. Дисфункция трансплантата. 
Хроническая сердечная недостаточность 1-й ста-
дии. Функциональный класс 2. Хронический брон-
хит курильщика (табакокурение в течение 3 лет)». 
Было принято решение о выполнении экстренной 
лапароскопической аппендэктомии. Ответственным 
администратором было доложено заместителю глав-
ного врача по медицинской части стационара о гос-
питализации больной с наличием трансплантиро-
ванного сердца и о предстоящем экстренном опера-
тивном вмешательстве по поводу острого аппенди-
цита. Актуальная информация о предшествующих 
обращениях пациентки в областную консультатив-
ную поликлинику была получена из региональ-
ной медицинской информационной системы. Была 
проведена телефонная консультация с врачом 
трансплантологом и анестезиологом-реаниматоло-
гом ФГБУ «НМИЦ ТИО им. акад. В.И. Шумакова» 
Минздрава России. Была определена тактика веде-
ния, были получены рекомендации по проведению 
предоперационной подготовки, обследованию и 
анестезиологическому обеспечению оперативного 
вмешательства.

Результаты лабораторного и инструментального 
обследования: Общий анализ крови: лейкоциты – 
10,34×109/л, эритроциты – 4,02×1012/л, гемоглобин – 
90 г/л. Палочкоядерные нейтрофилы – 11%, сегмен-
тоядерные нейтрофилы – 68%, лимфоциты – 17% 
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моноциты – 4%, скорость оседания эритроцитов – 
30 мм/ч. Электрокардиографическое (ЭКГ) иссле-
дование в день поступления: «Синусовый ритм – 
73 в мин. Вертикальное положение электрической 
оси сердца». По рекомендациям сотрудников ФГБУ 
«НМИЦ ТИО им. акад. В.И. Шумакова» Минздрава 
России было выполнено эхокардиографическое 
исследование с измерением фракции сердечного 
выброса, которая составила – 67%. Была проведена 
оценка волемического статуса ультрасоноскопиче-
ским измерением диаметра нижней полой вены – 
18 мм, при этом коллабирование на вдохе было более 
50%, что было расценено нами как незначительная 
гиповолемия, развившаяся вследствие ограничения 
питания и приема жидкости по причине наличия 
очага воспаления в брюшной полости и болевого 
синдрома. Физический статус был оценен соглас-
но классификации American Society Anesthesiology 
(ASA) как 2-й класс. Согласно шкале Маллампати, 
у пациентки был определен первый класс строения 
ротоглотки, тиреоментальное расстояние равнялось 
6 см, и соответственно был выставлен невысокий 
риск трудности интубации трахеи. Было решено 
выполнить оперативное вмешательство под общей 
комбинированной многокомпонентной анестезией. 
Предоперационная подготовка: была выполнена 
катетеризация периферической вены, по причине 
наличия у больной умеренной гиповолемии перед 
операцией была проведена инфузия полиионного 
раствора (натрия хлорид 6,8 г, калия хлорид 0,3 г, 
кальция хлорида дигидрат 0,37 г, магния хлорида 
гексагидрат 0,2 г, натрия ацетата тригидрат 3,27 г, 
яблочная кислота 0,67 г в 1 литре раствора) 500 мл, 
антибиотикопрофилактика – цефтриаксон 2,0 г 
внутривенно (в/в) струйно за 40 минут до кожного 
разреза. Премедикация – диазепам 5 мг/мл в дозе 
10 мг внутримышечно за 30 минут до операции. В 
операционной осуществляли стандартный интра-
операционный мониторинг: артериальное давление 
(АД), ЭКГ, частота сердечных сокращений (ЧСС), 
частота дыхательных движений, сатурация кис-
лорода (SpO

2
), капнометрия. Преоксигинация 100% 

кислородом через лицевую маску в течение 3 минут. 
Индукцию в анестезию проводили с использовани-
ем пропофола 10 мг/мл в дозе 100 мг в/в дробно 
болюсно по 40 мг до достижения эффекта [8]. Также 
на этапе вводной анестезии использовали фента-
нил 50 мкг/мл в дозе 150 мкг в/в. Интубация тра-
хеи была выполнена без технических трудностей 
с первой попытки после введения рокурония бро-
мида 10 мг/мл в дозе 30 мг в/в. Поддержание ане-
стезии: ингаляция севофлюрана 2,5 об%, фентанил 
6 мкг/кг/ч. Во время оперативного вмешательства 
гемодинамический профиль был стабильный. АД 
115/65–120/70 мм рт.ст., ЧСС 80–87 в минут, SpO

2
 

98–100%. Периодов тахикардии не отмечалось, что 
свидетельствует об адекватной глубине анестезии 
на всех этапах оперативного вмешательства. Была 

выполнена операция: «Лапароскопическая аппен-
дэктомия с использованием видеоэндоскопических 
технологий». Длительность оперативного вмеша-
тельства составила 20 минут. Через 10 минут после 
окончания операции у больной после восстановле-
ния сознания, самостоятельного дыхания и мышеч-
ного тонуса была выполнена экстубация трахеи. 
Больная была переведена в отделение реанимации, 
где проводили динамическое наблюдение, кардио-
мониторирование, контроль волемического стату-
са – соноскопическое измерение диаметра нижней 
полой вены (в первые сутки послеоперационного 
периода – 18 мм, коллабирует на вдохе более 50%, в 
3-и сутки – 20 мм, коллабирует на вдохе менее 50%). 
ЭКГ через сутки после операции: «Предсердный 
ритм, ЧСС – 71 в минуту. Добавочные (автономные) 
зубцы Р положительной полярности. Предсердная 
диссоциация. Преходящее изменение процессов 
реполяризации миокарда переднеперегородочной 
области левого желудочка». ЭКГ на 2-е сутки после 
операции: «Ускоренный предсердный ритм, ЧСС 
92 в минуту». Послеоперационное лечение вклю-
чало антибиотикотерапию (цефтриаксон – 2 г/сут, 
метронидазол – 1500 мг/сут), профилактику тром-
бообразования (компрессионное белье на нижние 
конечности, гепарин натрия – 15 000 ед/сут подкож-
но). Через 12 часов после операции пациентка была 
переведена в профильное отделение. Мобилизация 
и лечебная физкультура с первых суток послеопе-
рационного периода. Пациентка стала принимать 
пищу через 12 часов после оперативного вмеша-
тельства и продолжила прием иммуносупрессоров: 
такролимуса 8 мг/сут (по 4 мг 2 раза в сутки) и 
микофенолата мофетила 2000 мг/сут (по 1000 мг 
2 раза в сутки). Послеоперационный период про-
текал без осложнений. Пациентка была выписана 
из стационара на 7-е сутки в удовлетворительном 
состоянии на амбулаторное лечение у хирурга с обя-
зательным наблюдением кардиолога.

Заключение

Учитывая, что некардиальное оператив-
ное вмешательство у больных с транспланти-
рованным сердцем выполняется крайне редко 
по причине малого процента таких пациентов 
в популяции, очень важно ознакомить врачей 
хирургических специальностей и анестезио-
логов-реаниматологов с особенностями перио-
перационного ведения и анестезиологического 
обеспечения у данной категории пациентов. По 
результатам данного клинического случая, учи-
тывая рекомендации из источников литературы и 
рекомендации специалистов ФГБУ «НМИЦ ТИО 
им. акад. В.И. Шумакова» Минздрава России в 
нашем лечебном учреждении были определены 
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основные положения при ведении пациентов с 
трансплантированным сердцем при некардиаль-
ных оперативных вмешательствах:

1. При госпитализации пациента с трансплан-
тированным сердцем в лечебное учреждение 
дежурная бригада врачей информирует ответ-
ственного дежурного администратора, замести-
теля главного врача лечебно-профилактического 
учреждения по медицинской части и лечащего 
врача центра трансплантологии, где была выпол-
нена трансплантация сердца.

2. Анестезиологическое обеспечение следует 
проводить с учетом наличия денервированного 
донорского сердца, высокой вероятности ише-
мии миокарда и сердечной недостаточности (син-
дром малого выброса), учитывается необходи-

мость своевременной коррекции гиповолемии и 
гипотонии. При полостных и нейрохирургических 
оперативных вмешательствах преимущество 
отдается общей комбинированной многокомпо-
нентной анестезии, при неполостных оператив-
ных вмешательствах – регионарной анестезии. 
С осторожностью использовать нейроаксиальные 
методы обезболивания.

3. Перевод пациента после оперативного вме-
шательства в отделение реанимации и интенсив-
ной терапии с обязательным кардиомонитори-
рованием в раннем послеоперационном периоде, 
ранними мобилизационными мероприятиями, и 
как только пациент сможет принимать пищу, 
продолжить прием иммуносупрессоров.
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