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Ключевым отличием трансплантированного сердца является его полная хирургическая денервация, которая 
обусловливает особенности физиологии трансплантированного сердца. С течением времени появилось все 
больше работ, демонстрирующих признаки частичного восстановления сердечной иннервации, и ее влияния 
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Key difference of the transplanted heart is its full surgical denervation which causes features of transplanted heart 
physiology. Eventually a great number of studies appeared and they showed signs of innervation partial restoration 
and its influence on the subsequent social, physical and psychological rehabilitation of the recipients. In the conducted 
study we confirmed the fact of the transplanted heart re-innervation on the basis of heart rate variability data, and 
the defined factors influencing indicators of heart rate variability Key difference of the transplanted heart is its full 
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Введение. 3 декабря 1967 г. южноафриканским 
хирургом Кристианом Бернардом выполнена опе-
рация, положившая начало новой эре лечения боль-
ных с хронической сердечной недостаточностью. 
Несомненно, хирургическая техника и ее модифи-
кация являются базовыми в обеспечении успеха 
трансплантации. Вторым компонентом, влияющим 
на прогноз после операции, является поддерживаю-
щая иммуносупрессивная терапия. Данные направ-
ления, динамично развиваясь, позволили добиться 
современных успехов в области трансплантации 
сердца [1]. Однако проблемы функционирования 
аллографта в целостном организме, его интеграции 
в общий нейрогуморальный регуляторный меха-
низм, психологический аспект реабилитации по-
сле трансплантации сердца являются в настоящее 
время весьма актуальными, и их решение позволит 
добиться полной как физической, так и психологи-
ческой и функциональной адаптации реципиентов 
[2–4].

Ключевым отличием трансплантированного серд-
ца является его полная хирургическая денервация 
[5]. Ни одна из существующих в настоящее время 
хирургических методик трансплантации сердца не 
предусматривает восстановление целостности нерв-
ных волокон, обеспечивающих иннервацию сердца. 
Общеизвестны особенности физиологии трансплан-
тированного сердца: отсутствие клиники стенокар-
дии при развитии васкулопатии трансплантата, вы-
сокая ЧСС в покое, отсутствие циркадного ритма, 
реакции ЧСС на физическую нагрузку [6]. Данные 
характеристики ранее считались аксиомами, но с те-
чением времени появилось все больше работ, демон-
стрирующих признаки частичного восстановления 
сердечной иннервации и ее влияния на последую-
щую социальную, физическую и психологическую 
реабилитацию реципиентов [7–10]. 

Целью настоящего исследования является выяв-
ление факта реиннервации трансплантированного 
сердца на основании данных вариабельности сер-
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ного кровообращения на парасимпатическое звено 
реиннервации трансплантата. Также отмечалась 
тенденция к увеличению показателя высокочастот-
ного компонента вариабельности сердечного ритма 
с уменьшением возраста пациента.
Выводы

Данное исследование подтверждает факт частич-
ной реиннервации трансплантированного сердца и 
наличие связи данного процесса с длительностью 
искусственного кровообращения. Общепринято оце-
нивать успех трансплантации сердца с позиций удов-
летворительного хирургического результата, объек-
тивных показателей функционирования аллографта, 
отсутствия отторжения трансплантата. Однако более 
тонкие механизмы, обеспечивающие интеграцию 
трансплантата в целостный организм, в настоящее 
время привлекают все больше внимания. Изучение 
данного вопроса, раскрытие механизмов, лежащих в 
его основе, позволят улучшить прогноз и обеспечить 
полную адаптацию пациентов после ОТС. 
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дечного ритма, параметров, влияющих на показате-
ли вариабельности ритма.
Материалы и методы

Исследование, выполненное на базе НИИ – ККБ 
№ 1 им. проф. С.В. Очаповского, включает 80 па-
циентов, перенесших ортотопическую трансплан-
тацию сердца по модицифированной бикавальной 
методике. В исследование включены пациенты 
через 6 мес – 4 года после ортотопической транс-
плантации сердца. Всем пациентам, помимо иссле-
дований, включенных в протокол ведения пациентов 
после ОТС, проводилось СМ ЭКГ с использованием 
аппарата «Кардиотехника-04-8(М)», результаты су-
точного мониторирования ЭКГ анализировались в 
программе «Кардиорегистр 4». Среди параметров, 
использованных для анализа, показатели ВРС ча-
стотной области: TP – общая мощность спектра, НF 
– мощность высокочастотного домена спектра ВСР, 
LF – мощность высокочастотного домена спектра 
ВСР; методы временной области: оценка SDNN. Все 
пациенты получали иммуносупрессивную терапию 
такролимусом с целевой концентрацией 10–15 нг/мл 
в течение 1 года после ОТС со снижением целево-
го уровня до 5–10 нг/мл после первого года после 
трансплантации, микофенолата мофетил 1000 мг 
2 раза в сутки, преднизолон 1 мг/кг с постепенным 
снижением дозы и последующей отмены после пер-
вого года после трансплантации.

Статистический анализ проведен с использовани-
ем Statistica-6 {StatSoft.Inc. 2001, version 6}.

Результаты. Базовые показатели. Возрастной 
состав группы в диапазоне 18–53 года, средний воз-
раст 36,1 ± 10,2 года. Среди исследуемых преоблада-
ли мужчины – 54 (67,5 %), число женщин составило 
26 (32,5%). Предшествующая патология, послужив-
шая показанием к трансплантации сердца, разделе-
на на 2 группы: ишемическая кардиомиопатия – 34 
(42,5%) пациента, дилатационная кардиомиопатия 
– 56 (57,5%) пациентов. Основные характеристики 
операции, использованные для анализа: длитель-
ность ишемии миокарда – 66,4 ± 9,1 мин, длитель-
ность искусственного кровообращения 103 ± 15 мин. 
Показатели вариабельности ритма сердца. Исход-
ная частота сердечных сокращений составляла 94 ± 
10 в минуту с постепенным снижением за период на-
блюдения до 80 ± 10 в минуту. Спектральный анализ 
вариабельности ритма сердца демонстрирует низкие 
значения в течение 6 мес – 1 года после ОТС: TP 
202,4 ± 34,8 мс2, НF 58 ± 19 мс2, LF 22,51 ± 12,43мс2, 
показатели временной области: SDNN 8,5 ± 3,1 мс. 
Через 1 год после ОТС отмечается статистически до-
стоверное (р<0,5) увеличение данных показателей: 
TP 401 ± 48,6 мс2, НF 199 ± 37 мс2, LF 97,15 ± 27,89 
мс2, показатели временной области: SDNN 15,3 ± 
4,7 мс. При анализе влияния базовых показателей на 
компоненты вариабельности ритма выявлено досто-
верное влияние меньшей длительности искусствен-


