


ТРАНСПЛАНТАЦИЯ 
СЕРДЦА



ИСТОРИЯ



Демихов В.П.
Впервые в мире выполнил следующие 
операции (в эксперименте):

1937 г. – первое в мире искусственное 
сердце

1946 г. – первая в мире 
гетеротопическая пересадка сердца в 
грудную полость

1946 г. – первая в мире пересадка 
комплекса «сердце-лёгкое»

1951 г. – первая в мире 
ортотопическая пересадка сердца без 
использования искусственного 
кровообращения



Кристиан Барнард

3 декабря 1967 г. выполнил первую 
в мире удачную пересадку сердца 
от человека человеку



ПОКАЗАНИЯ

� Кардиомиопатии

� ИБС

� Тяжёлые декомпенсированные врождённые или 
приобретённые пороки сердца

� Ретрансплантация после отторжения трансплантата

� Терминальная декомпенсированная ХСН (IIБ-III ст. по 
Василенко-Стражеско, III-IV ФК по NYHA)

� Критическая ОСН



ПОКАЗАНИЯ

� Кардиогенный шок

� Миокардит

� Риск летального исхода в течение 1 года при данных 
заболеваниях превышает 50%



Типы ОСН

� ESC-1. Острая декомпенсация ХСН

� ESC-2. Острая недостаточность кровообращения на фоне 
гипертонического криза

� ESC-3. Отёк лёгких

� ESC-4. Кардиогенный шок

� ESC-5. СН с высоким СВ 

� ESC-6. Правожелудочковая СН



ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

� Выраженная лёгочная гипертензия (давление в ЛА 
превышает 60 мм рт. ст., общее лёгочное сопротивление 
превышает 6 ед.)

� Инфекционное заболевание

� Другие болезни, представляющие угрозу для жизни 
(например, новообразования)

� Возраст реципиента старше 60 лет

� Повторные инфаркты лёгкого



КРИТЕРИИ ОТБОРА ДОНОРОВ

� Возраст доноров-женщин не должен превышать 35 лет, 
доноров-мужчин – 40 лет

� 4 диагностические категории:
1. Тупая травма головы

2. Огнестрельное повреждение головы

3. Внутричерепное кровотечение

4. Опухоль головного мозга









Механическая поддержка 
кровообращения

� внутриаортальная баллонная контрпульсация (ВАБК)

� внутриаортальный левожелудочковый обход с помощью 
осевого насоса

� экстракорпоральная мембранная оксигенация (ЭКМО)

� экстракорпоральный левожелудочковый обход



Показания для имплантации УМПК у 
пациентов с острым кардиогенным шоком

� Наличие сердечной недостаточности вследствие 
необратимых изменений в сердце, предполагающих 
длительную механическую поддержку

� Отсутствие перспектив восстановления адекватной 
сердечной функции при использовании устройств 
краткосрочной механической поддержки 
кровообращения или медикаментозной терапии 
(инотропные средства)

� Пациенты на медикаментозной инотропной поддержке с 
высоким риском смерти



Показания для имплантации УМПК у 
пациентов с острым кардиогенным шоком

� Больные с показаниями для трансплантации сердца в 
период ожидания донорского органа (в качестве «моста» 
для трансплантации сердца)



Противопоказания к имплантации 
УМПК

� У больных ОИМ с вовлечением в инфарктную зону 
верхушки сердца имплантация УМПК в остром периоде 
нецелесообразна





M.E.DeBakey

«Как только ты 
разрезаешь кожу, 
понимаешь, что внутри 
они все одинаковые»





Хирургический 
доступ

Срединная 
стернотомия



МЕТОДИКИ

� Гетеротопическая трансплантация

� Пересадка сердечно-лёгочного комплекса

� Ортотопическая трансплантация:
1. Biatrial technique: двухпредсердная (Lower, Shumway, 

Stofer, 1961 г.)

2. Bicaval technique: кава-кавальная (Yacoub, 1990 г.; Dreyfus, 
1991 г.)

3. комбинированная





Orthotopic biatrial cardiac 
transplantation







Orthotopic bicaval cardiac 
transplantation













Гемодинамика и физиология 
трансплантированного сердца

� Трансплантированное сердце является денервированным 
органом

� Отсутствие болезненных ощущений при развитии 
ишемии миокарда

� Отсутствие вагусного влияния

� Зависимость сократительной функции ЛЖ от объёма 
притекающей крови (преднагрузки)



Классификация отторжения 
сердечного трансплантата

� Острое клеточное отторжение

� Острое гуморальное отторжение

� Бессимптомное гуморальное отторжение

� Смешанное отторжение

� Позднее острое отторжение



Иммуносупрессивная терапия

� ГКС: Метилпреднизолон (также включая пульс-терапию)

� Циклоспорины: Циклоспорин А

� Ингибиторы кальциневрина: Такролимус, Сиролимус, 
Пимекролимус

� Биологические препараты: Ритуксимаб

� Аналоги пурина (ингибиторы синтеза пурина): 
Азатиоприн (Имуран)

� Антилимфоцитарный глобулин



Благодарю за 
внимание


