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Реферат
Мета. Аналіз ефективності трансплантації стовбурових клітин пуповинної крові (СКПК) і парціальної лівошлуночко-
вої вентрикулоектомії (операції Батиста) у хворих з дилатаційною кардіоміопатією (ДКМП).
Матеріали і методи. Вивчена ефективність лікування ДКМП у двох групах хворих: у 1–й групі (n = 19) виконували опе-
рацію Батиста, у 2–й групі (n = 22) – СКПК методом внутрішньовенного введення.
Результати. Встановлено, що після трансплантації СКПК у хворих з ДКМП поступово достовірно збільшується скоро-
чувальна здатність міокарда, що проявляється збільшенням фракції викиду (ФВ) лівого шлуночка (ЛШ) з (19,8 ± 7,8) до 
(38,0 ± 10,9)%.
Висновки. Трансплантація СКПК у хворих з ДКМП дає можливість без операції досягти достовірного приросту скоро-
чувальної здатності міокарда, і цей ефект зберігається в строки 12 – 18 міс.
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Abstract
Objective. Аnalysis of the transplantation efficacy for the umbilical blood stem cells (UBSC) and partial left–ventricular ven-
triculoectomy (Batista’s operation) in patients, suffering dilatational cardiomyopathy (DCM).
Маterials and methods. Efficacy of DCM treatment was studied in two groups of patients: in the first group (n = 19) Batista’s 
operation was performed, and in the second (n = 22) – UBSC, using the method of intravenous injection.
Results. There was established, that after UBSC transplantation in patients, suffering DCM, the myocardium contractile capacity 
enhances gradually, demonstrated by the ejection fraction enhancement of the left ventriculus from (19.8 ± 7.8) tо (38.0 ± 10.9)%.
Conclusion. Тhe UBSC transplantation in patients, suffering DCM, makes it possible to achieve a trustworthy growth of the 
myocardium contractile capacity, and this effect persists in terms 12 – 18 mo.

Кeywords: stem cells; Batista’s operation; dilatational cardiomyopathy.

На сьогодні серцево–судинні захворювання домінують 

над іншими патологіями за показниками захворюваності 

і смертності серед населення розвинених країн, незважа-

ючи на значні досягнення в їх профілактиці та лікуванні. 

Вельми актуальною є проблема хронічної серцевої недо-

статності (ХСН). Статистичні дані свідчать про неухиль-

не зростання захворюваності на ХСН у всіх країнах [1, 2].

ДКМП як етіологічна причина виникнення ХСН за ре-

зультатами європейського епідеміологічного дослідження 

«EuroHeart Survey HF» виявлена у 6,0% хворих [1]. У зв’яз-

ку з низькою річною виживаністю пацієнтів (65%) після 

гострого і тяжкого серцевого нападу прогноз у хворих 

з прогресуючою ХСН, зокрема у хворих з ДКМП, є не-

сприятливим. Середня тривалість життя таких пацієнтів 

від початку захворювання становить 1,7 року – для чоло-

віків і 3,2 року – для жінок, а 5–річна виживаність – 25 і 

38% відповідно [1, 2].

За допомогою сучасних засобів медикаментозної те-

рапії немає можливості змінити цей прогноз, оскіль-

ки на певній стадії хвороби вони практично втрача-

ють свою ефективність. Протягом п’яти років за дани-

ми «Framingham study» від початку захворювання на тлі 

медикаментозної терапії помирають 42% жінок і 62% чо-

ловіків [2].

Недостатня ефективність медикаментозної терапії 

ДКМП спонукала дослідників до пошуку хірургічних ме-

тодів лікування цього захворювання і його ускладнень.

До останнього часу єдиним засобом, що дає можливість 

збільшити тривалість життя хворих з ДКМП і поліпшити 

їх функціональний стан, вважали трансплантацію серця.

У провідних кардіохірургічних центрах світу на частку 

таких хворих припадає понад 50% реципієнтів [3]. У той 

же час згідно з даними організації «EUROTRANSPLANT» за 

2016 р. частка хворих, які перебувають у листі очікуван-

ня та очікують донорське серце більше 24 міс, становить 

34,6%, а частка хворих, які очікують серце більше року, – 

56,8% [4]. Дефіцит донорських органів, висока вартість 

трансплантації серця і подальшої імуносупресивної те-
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рапії, а також проблеми правового характеру в ряді країн 

спонукають до пошуку «альтернативних» методів хірур-

гічного лікування ДКМП, а також інших ефективних ме-

тодів лікування, результатами яких є продовження періоду 

очікування донорського серця, зменшення проявів ХСН 

і уникнення ускладнень з боку інших органів і систем [3].

Як хірургічна процедура для заміни або відстрочки 

трансплантації серця у пацієнтів з ДКМП запропонована 

операція парціальної резекції ЛШ з наступним його ремо-

делюванням, також відома як операція Батиста [5]. Через 

високу операційну летальність і частоту повернення про-

явів серцевої недостатності ця операція не набула широ-

кого поширення, хоча її досі активно застосовують і вдо-

сконалюють у ряді світових клінік [6].

Останнім часом дедалі більше дослідників приділяють 

пильну увагу вивченню можливості застосування стовбу-

рових клітин у комплексному лікуванні хворих з ДКМП 

[7, 8]. Отримані експериментальні й клінічні дані дуже об-

надійливі [9 – 11].

Мета дослідження: проаналізувати ефективність тран-

сплантації СКПК і парціальної резекції ЛШ (операції 

Батиста) у хворих з ДКМП.

Матеріали і методи дослідження
У дослідження включено 41 пацієнта. Всіх пацієнтів 

розподілили на дві групи. В 1–шу групу увійшли 22 паці-

єнти, яким виконали трансплантацію СКПК, у 2–гу – 19 

пацієнтів, яким виконали парціальну резекцію ЛШ (опе-

рацію Батиста).

Всім пацієнтам проводили клінічне та інструментальне 

обстеження за розробленою програмою, яка включала за-

гальноклінічні дослідження з оцінкою функціонального 

класу за NYHA, електрокардіографію (ЕКГ), холтерівське 

моніторування, ехокардіографію (ЕХОКГ) з визначенням 

секторальної скоротливості міокарда, коронарографію.

Всі пацієнти до госпіталізації в клініку Інституту отри-

мували сучасну медикаментозну терапію, яка, однак, була 

малоефективною. Всі пацієнти з огляду на клініко–функ-

ціональні показники були кандидатами на транспланта-

цію серця і перебували в листі очікування. В досліджен-

ня не включали пацієнтів із серцевою недостатністю кла-

панного генезу, ішемічною хворобою серця, гострим мі-

окардитом, кардіоміопатією, зумовленими вродженими 

вадами серця, із супутніми хронічними дегенеративни-

ми системними захворюваннями, віком старше 65 років, 

із неврологічними захворюваннями та хронічною нир-

ковою або легеневою недостатністю, а також дітей і під-

літків. Для досягнення однорідності досліджуваних груп 

у дослідження також не включали хворих із недостатні-

стю мітрального клапана II–IV ступеня, яким у ході вико-

нання операції Батиста було необхідно додаткове втру-

чання на мітральному клапані.

Всі учасники дослідження підписували інформовану 

згоду та протокол дослідження, схвалений комітетом з 

біоетики.

За основними клініко–функціональними показника-

ми аналізовані групи були ідентичні (табл. 1).

За даними ЕХОКГ (табл. 2) більші об’єми порожнин 

серця виявлені у пацієнтів 2–ї групи, хоча різниця показ-

ників недостовірна, а ФВ ЛШ була достовірно нижче у па-

цієнтів 1–ї групи.

Під час коронарографії ні в 1–й, ні в 2–й групі не бу-

ло виявлено гемодинамічно значущих звужень коронар-

них артерій.

Трансплантацію СКПК проводили за допомогою вну-

трішньовенного крапельного введення клітинного пре-

парату «Кріоконсервована пуповинна кров людини». 

Кількість ядровмісних клітин у введеному препараті ста-

новила від 0,89 109 до 0,95 109, кількість мононуклеарів 

– від 0,486 109 до 0,520  109, СD 34+ клітин – не менш 

1,0 ± 0,01 103.

Парціальну резекцію ЛШ виконували з використанням 

штучного кровообігу в умовах помірної гіпотермії (34 – 

35 °С). У 14 хворих хірургічні маніпуляції виконали на фі-

бриляції шлуночків без затискання аорти, у 5 – в умовах 

кардіоплегічної зупинки серця. Середня тривалість пер-
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фузії – (150,5 ± 46,5) хв. Висікали клапоть передньо–біч-

ної стінки ЛШ у міжсудинній зоні з наступною пластикою 

ЛШ, а також пластикою міжпапілярного простору П–по-

дібними швами.

Результати
Середній період спостереження склав (16,3 ± 5,8) міс. 

У пацієнтів після операції Батиста достовірно зменшив-

ся об’єм ЛШ з (306,7 ± 55,3) до (258,2 ± 5,1) мл (р = 0,031) з 

одночасним збільшенням ФВ з (29,7 ± 9,0) до (35,6 ± 8,3)% 

(р = 0,02) (рис. 1).

У хворих після трансплантації СКПК ФВ поступово 

збільшувалась і досягала свого піку на 12–му міс спосте-

реження – (38,0 ± 10,9)% (р = 0,021). Надалі спостеріга-

ли тенденцію до зниження ФВ і на 18–му міс вона ста-

новила (29,0 ± 8,1)%, що було вище вихідного рівня (рис. 
2). Безпосередньо після операції Батиста ФВ достовірно 

збільшувалась, а далі спостерігали тенденцію до її зни-

ження починаючи з 6–го міс, і на 18–му міс спостере-

ження її значення повернулося практично до початко-

вого – (30,0 ± 5,8)%.

Аналіз динаміки змін об’єму ЛШ (рис. 3) показав, що 

трансплантація СКПК істотно не впливала на його роз-

міри, хоча КДО ЛШ знизився з (272,0 ± 79,9) до (258,2 ± 

56,1) мл, але різниця показників була недостовірна. Після 

операції Батиста КДО ЛШ достовірно зменшився, однак 

під час подальшого спостереження відбувалась його пов-

торна дилатація.

Безпосередньо після операції Батиста померло 3 

(15,7%) хворих. Через рік після операції помер 1 паці-

єнт, через 16 міс – ще 1. Загальна летальність за весь пе-

ріод спостереження з урахуванням операційної стано-

вила 26,3%.

Безпосередньо після трансплантації СКПК ніхто із па-

цієнтів не помер. За період спостереження в цій групі 

помер 1 хворий через 5 міс після трансплантації СКПК. 

Летальність становила 4,5%.

На основі аналізу виживаності з використанням методу 

Каплана – Мейєра (рис. 4) отримано кращий показник у 

хворих 1–ї групи, яким виконали трансплантацію СКПК 

(89,3%), порівняно з хворими 2–ї групи, яким виконали 

операцію Батиста (68,4%).

Обговорення
Дилатаційна некоронарогенна кардіоміопатія є поліе-

тіологічним синдромом, що супроводжується прогресу-

ванням тяжкої серцевої недостатності.

Незважаючи на значну кількість досліджень та величез-

ний клінічний досвід, медикаментозна терапія ДКМП у да-

ний час є малоефективною і не запобігає розвитку тяжкої 

серцевої недостатності. Можливості хірургічних методів 

лікування цього захворювання, крім трансплантації серця, 

також обмежені. Запропонована в 1997 р. Р. Батиста парці-

альна резекція ЛШ мала стати альтернативою трансплан-

тації серця. Операція полягала у висіченні клаптя з дила-

тованого ЛШ, щоб зменшити його об’єм до оптимально-

Рис. 3. 
Динаміка змін об’єму ЛШ у хворих після операції Батиста 

та трансплантації СКПК за даними ЕХОКГ.

Рис. 2. 
Динаміка змін ФВ у хворих після операції Батиста 

та трансплантації СКПК за даними ЕХОКГ.

Рис. 1. 
Безпосередні результати 
після операції Батиста 

за даними ЕХОКГ.
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го і поліпшити скоротливу функцію. Після перших обна-

дійливих результатів склалося загальне клінічне вражен-

ня, що операція може служити мостом до трансплантації 

серця. Однак через високу операційну летальність, висо-

ку частоту повернення серцевої недостатності в остан-

нє десятиліття інтерес до цієї операції помітно зменшив-

ся. Госпітальна летальність хворих з ДКМП після операції 

Батиста коливається від 18 до 25%, виживаність протягом 

одного року – від 82 до 86%, протягом 5 років – від 41 до 

49% в залежності від вихідної тяжкості застійної серцевої 

недостатності [1, 2].

У той же час ряд авторів продовжують активно засто-

совувати операцію, пропонуючи нові її модифікації. J. S. 

Domingues і співавтори [6] проаналізували 206 публікацій 

у 22 професійних періодичних виданнях, виділених в ба-

зах даних Scopus, MEDLINE, ScienceDirect, OneFile, Web of 

Science, Scielo та PubMed. Японія виявилась лідером що-

до публікацій – 46,5%, на другому місці була Німеччина – 

20,9%. Автори широко обговорюють питання зони резек-

ції ЛШ для зменшення шкідливого ефекту на міокард, не-

обхідності виконання парціальної резекції у поєднанні з 

наближенням папілярних м’язів.

Особливої уваги заслуговує питання необхідності ко-

рекції мітральної недостатності у хворих з ДКМП. В на-

ше дослідження ми включили хворих, у яких ступінь міт-

ральної недостатності не перевищував 1,5+, тобто не бу-

ло потреби в корекції. За 24 міс спостереження не виявле-

но збільшення ступеня мітральної недостатності ні у хво-

рих, яким була виконана операція Батиста, ні у хворих піс-

ля трансплантації СКПК. У літературі, проте, звертається 

увага, що у хворих з ДКМП після корекції мітральної не-

достатності у разі її необхідності безпосередні та відда-

лені результати кращі, ніж у хворих, яким таку корекцію 

не виконували, при цьому перевагу віддають пластичним 

втручанням на мітральному клапані [3, 11, 12]. Це виправ-

довує виконання операції Батиста з вираженою мітраль-

ної недостатністю. Трансплантація СКПК у таких хворих 

малоефективна, тому що можливе збільшення скоротли-

вої функції ЛШ призведе до збільшення ступеня мітраль-

ної недостатності.

Операція Батиста дає можливість достовірно зменшити 

об’єм ЛШ, створити ефективну його геометрію, що при-

водить до збільшення ФВ. Однак ефект даної процедури 

тимчасовий. Пов’язано це з тим, що операція не усуває 

причин, які спочатку призвели до дилатації ЛШ, і після 

операції він знову поступово дилатується. Трансплантація 

СКПК не приводить до достовірного зменшення об’є-

му ЛШ. Помітне зменшення відбувається лише в термін 

до 1 року після трансплантації. У той же час достовірно 

збільшується скоротлива здатність міокарда, зменшують-

ся симптоми серцевої недостатності, поліпшується відпо-

відь на медикаментозну терапію. Так само, як і після опера-

ції Батиста, позитивний ефект після трансплантації СКПК 

має тимчасовий характер. Тому, як і операцію Батиста, 

трансплантацію СКПК можна розглядати не стільки як 

самостійний метод, скільки як один із методів у комплек-

сному лікуванні хворих з ДКМП, що дає змогу дочекати-

ся донорського органа, тобто це міст до трансплантації.

Отримані під час проведеного дослідження дані показа-

ли, що результати трансплантації СКПК схожі з результа-

тами операції Батиста. У той же час летальність у групі па-

цієнтів після трансплантації СКПК була меншою, а вижи-

ваність за період спостереження – вищою, що дає підста-

ви вважати цей метод кращим у лікуванні хворих з ДКМП.

Висновки
1. Трансплантація СКПК в середньостроковому періо-

ді спостереження має результати, порівнянні за функціо-

нальними даними з результатами операції Батиста. У разі 

її застосування немає необхідності у виконанні травма-

тичного втручання, також вона не супроводжується опе-

раційною летальністю. Виживаність за період спосте-

реження до 2 років вища у хворих, яким виконана тран-

сплантація СКПК.

2. Трансплантацію СКПК у хворих з ДКМП без вираже-

ної мітральної недостатності можна розглядати як аль-

тернативу хірургічному втручанню. Віддалені результа-

ти і виживаність пацієнтів у терміни понад 2 роки потре-

бують подальшого вивчення.
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Рис. 4. 
Виживаність хворих після операції Батиста 

і трансплантації СКПК (за методом Каплана – Мейєра).
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