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ХИРУРГИЧЕСКOЕ ЛЕЧЕНИЕ ТЕРМИНАЛЬНОЙ СТАДИИ
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Проанализированы результаты лечения 50 больных в терминальной стадии сердеч�
ной недостаточности, обусловленной кардиомиопатией, которым было проведено
хирургическое лечение. 4 пациентам выполнена ортотопическая трансплантация
сердца. Остальным 46 пациентам была выполнена операция по ремоделированию
левого желудочка. У некоторых больных проведение частичной резекции левого же�
лудочка сочетали с реконструкцией митрального клапана посредством пластики по
Альфиери или имплантации опорного кольца. Ранняя послеоперационная леталь�
ность составила 4 %, поздняя послеоперационная летальность составила (2 %).
Ключевые слова: кардиомиопатия, терминальная стадия сердечной недостаточ%
ности, трансплантация сердца, хирургическое ремоделирование левого желудочка.

исследование легких, контроль биохимиче�
ских показателей, бактериальные посевы со
слизистых, показатели периферической
крови.

Ведущие симптомы заболевания обследо�
ванных пациентов представлены в табл. 1.

Среди заболеваний, вызывающих разви�
тие терминальной стадии сердечной недос�
таточности (ТССН), ведущую роль играет
дилатационная кардиомиопатия (ДКМП).
Смертность больных в ТССН в течение года
достигает 100 % [1–5].

Трансплантация сердца в настоящее
время является наиболее эффективным
методом лечения ТССН, рефрактерной к ме�
дикаментозной терапии [1, 2]. Однако проб�
лема дефицита донорских органов обусло�
вила поиск альтернативных методов хирур�
гического лечения. В первую очередь это
использование механического сердца [6],
имплантация трехкамерных электрокар�
диостимуляторов с ресинхронизационным
сокращением правого и левого желудочков
сердца [7–9], а также хирургическое ремод�
елирование левого желудочка [10–14].

Цель — увеличить продолжительность
и улучшить качество жизни больных с
ТССН путем разработки оптимального
хирургического метода лечения.

Материал и методы. Проанализированы
результаты лечения 50 больных в ТССН,
обусловленной кардиомиопатией, которым
было проведено хирургическое лечение. В
план обследования пациентов включалось:
электрокардиография, эхокардиография,
вычисление сердечного индекса, КВГ,
биопсию миокарда, рентгенологическое
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Таблица 1. Клинические проявления забо%
левания у обследованных больных ТССН

Систолическое артериальное давление у
обследованных пациентов (АДс) регистри�
ровалось в пределах от 90 до 125 мм рт. ст.,
в среднем — (100,2±5,2) мм рт. ст., диасто�
лическое — от 65 до 70 мм рт. ст., в сред�
нем — (72,5±4,2) мм рт. ст., ЧСС — от 88 до
120 уд/мин, в среднем — (110,2±6,1) уд/мин.
Частота дыхания при этом составляла
в среднем (24,0±2,1) в минуту (от 20 до
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27 в минуту). Инотропную поддержку (5–
8 мкг/кг/мин допамина) получали 11 чело�
век (22 %). Декомпенсация кровообраще�
ния сопровождалась отеком легких у 4 (8 %)
пациентов, асцитом — у 10 (20 %) и гидро�
тораксом — у 12 (24 %).

Все пациенты были внесены в лист ожи�
дания на трансплантацию сердца. 4 па�
циентам выполнена ортотопическая транс�
плантация сердца. Все пациенты были муж�
чинами в возрасте 18–42 года (в среднем —
32,7 года). У 3 из них причиной сердечной
недостаточности была идиопатическая
дилатационная кардиомиопатия, у 1 —
ишемическая кардиомиопатия. Длитель�
ность заболевания составляла 16–24 месяца
(в среднем 17,2 месяца), функциональный
класс (ФК) по NYHA — III.

Комплексная терапия пациентов вклю�
чала в себя консервативную медикаментоз�
ную терапию, направленную на компенса�
цию состояния пациентов, а также на
подготовку к оперативному вмешательству.

Проблема дефицита донорских органов
обусловила поиск методов хирургического
лечения, которые дали бы возможность уве�
личить продолжительность жизни больных
и их пребывания на листе ожидания.

Остальным 46 пациентам была выпол�
нена операция по ремоделированию левого
желудочка. У некоторых больных проведе�
ние частичной резекции левого желудочка
сочетали с реконструкцией митрального кла�
пана посредством пластики по Альфиери или
имплантации опорного кольца (табл. 2) [15,
16]. Возраст пациентов колебался от 25 до
72 лет, в среднем — (45,8±15,4) года. Лиц
мужского пола было 92 % (42 пациента),
больных женского пола — 8 % (4 пациента).

Разновидности хирургических вмеша�
тельств представлены в табл. 2.

Результаты. Из пациентов, перенесших
трансплантацию, выжило двое. Интраопе�
рационной летальности не было. Послеопе�
рационная летальность составила 4 % в
общей группе (2 пациента). У 1 пациента
послеоперационный период первые двое су�
ток протекал без особенностей, на 3�и сутки
на фоне приема циклоспорина при условии
скомпрометированных почек и печени воз�
никла острая печеночно�почечная недоста�
точность. Пациент умер на 11�е сутки. Вто�
рой больной отказался от приема иммуно�
супрессоров. Повторно госпитализирован
через 9 месяцев после операции в связи с
острым кризом отторжения. Интенсивная
пульс�терапия острого криза отторжения
оказалась неэффективной, пациент умер
через 9,5 месяца после операции.

Двое выживших пациентов чувствуют се�
бя удовлетворительно. Пациент С. в настоя�
щее время имеет IIФК (в связи с умеренной
артериальной гипертензией). Время наблю�
дения после операции — 8 лет. Пациент М.
Послеоперационный период осложнился
обострением язвенной болезни двенадцати�
перстной кишки с желудочно�кишечным
кровотечением, умеренной артериальной
гипертензией и умеренно выраженным
экссудативным перикардитом, поддавшим�
ся медикаментозному лечению. Время наб�
людения после операции — 5 лет. Состоя�
ние пациента удовлетворительное.

Среди пациентов, которым была выпол�
нена операция по ремоделированию ЛЖ,
удовлетворительные результаты были полу�
чены в 36 случаях, что составило 72 %.

В структуре ранних осложнений (табл. 3)
ОСН являлась ведущей и была зарегистри�
рована у 12 пациентов (50 % от количества
всех осложнений), что потребовало инфу�
зии адреномиметиков — допамин, добута�

Таблица 2. Разновидности хирургических вмешательств у больных с ТССН

* Исключены пациенты, перенесшие трансплантацию сердца.
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мин в дозах от 5 до 9 мкг/кг/мин, в сред�
нем — (7,2±1,8) мкг/кг/мин, и вазодилата�
торов — нитроглицерин от 1,5 до 2,2 мкг/кг/
мин, в среднем — (1,8±0,4) мкг/кг/мин.

Ранняя послеоперационная летальность
составила 4 % (2 пациента). Поздняя после�
операционная летальность составила 2 % —
1 больной умер на протяжении первого года
наблюдения. В течение 5 лет наблюдения
умерло 7 пациентов, что составило 14 %. При�
чины летальности представлены в табл. 4.

Таблица 3. Частота осложнений
у оперированных пациентов с ТССН

* Исключены пациенты, перенесшие транс�
плантацию сердца.

Таблица 5. Динамика показателей
эхокардиографии у оперированных

пациентов с ТССН

Таблица 4.  Сводная таблица
летальности больных

В послеоперационном периоде пациен�
там обязательно проводили эхо� и электро�
кардиографию. При электрокардиографии
основное внимание уделялось ритму, ЧСС,
отсутствию фибрилляций или трепетания
предсердий. При эхокардиографии измеря�
ли толщину стенок ЛЖ, ФВ ЛЖ, сердечный
индекс, КДО, КСО, давление в ЛА, наличие
жидкости в перикарде. Полученные данные
представлены в табл. 5.

Все выжившие пациенты находятся под
диспансерным кардиологическим наблюде�
нием с постоянным контролем показателей
сердечной гемодинамики и на постоянной
медикаментозной поддержке, включая
ингибиторы АПФ, антикоагулянты, моче�
гонные препараты в терапевтических дозах.
В конце первого года после операции 60 %

больных отмечали значительное улучшение
общего состояния, качества жизни и им не
требовалось проведение трансплантации
сердца. Однако, несмотря на удовлетвори�
тельные и хорошие результаты после опера�
тивного лечения, все они продолжают на�
ходиться на листе ожидания как потен�
циальные кандидаты на пересадку сердца.
В ряде случаев хирургическое ремоделиро�
вание левого желудочка и нормализация
внутрисердечной гемодинамики не только
явилось «мостом» к трансплантации серд�
ца, но и позволило снять некоторых пациен�
тов с «листа ожидания».

Выводы
1. Трансплантация сердца в настоящее

время является наиболее эффективным ме�
тодом лечения сердечной недостаточности,
рефрактерной к медикаментозному или
хирургическому лечению.

2. Учитывая возможность развития
полиорганной недостаточности у больных в
терминальной стадии сердечной недоста�
точности и возможность потенцирования ее
на фоне приема циклоспорина необходимым
остается тщательный отбор реципиентов.

3. Проведение частичной резекции
левого желудочка дает возможность многим
больным избежать трансплантации сердца
и уменьшить время ожидания трансплан�
тации сердца другим больным.

4. Кроме сохранения и продолжения
жизни, трансплантация сердца несет в себе
для пациентов улучшение качества жизни,
социальную адаптацию и возвращение к
приемлемому образу жизни, но лишь при
условии полного и добросовестного соблю�
дения рекомендаций.

5. Частичная вентрикулэктомия левого
желудочка и трансплантация сердца явля�
ются основными методами лечения боль�
ных с терминальной стадией сердечной не�
достаточности.
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Проаналізовано результати лікування 50 хворих в термінальній стадії серцевої недостатності,
зумовленої кардіоміопатією, яким було проведено хірургічне лікування. 4 пацієнтам виконана
трансплантація серця. Решті 46 пацієнтам була виконана операція з ремоделювання лівого шлу�
ночка. У деяких хворих проведення часткової резекції лівого шлуночка поєднували з реконструк�
цією мітрального клапана за Альфієрі або імплантації опорного кільця. Рання післяопераційна
летальність склала 4 %, пізня післяопераційна летальність склала 2 %.

Ключові слова: кардіоміопатія, термінальна стадія серцевої недостатності, трансплан%
тація серця, хірургічне ремоделювання лівого шлуночка.
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B.M. Todurov, G.I. Kovtun, S.O. Sheludko, A.O. Shpachuk, O.V. Revenko, A.V. Mikhailov,
A.A. Schmidt, A.M. Postupal
SURGICAL TREATMENT OF END,STAGE HEART FAILURE

The results of treating 50 patients in end�stage heart failure caused by cardiomyopathy, which
was carried out surgical treatment is analyzed. 4 patients made heart transplantation. The rest
46 patients surgery was performed on surgical ventricular restoration. In some patients a partial
resection of the left ventricle combined with mitral valve reconstruction by Alfieri, or implantation
of the reference ring. Early postoperative mortality was 4 %, late postoperative mortality was 2 %.

Key words: cardiomyopathy, end%stage heart failure, heart transplantation, Surgical ventricular
restoration.




