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Резюме
Васкулопатия сердечного трансплантата – это ускоренная форма ишемической болезни сердца, харак-

теризующаяся концентрической фиброзной гиперплазией интимы по всей длине коронарных артерий,

и основной фактор, ограничивающий долгосрочную выживаемость реципиентов. Развитие подобной

васкулопатии имеет как иммунологическую, так и неиммунологическую природу, патогенетически ос-

новывается на нарушении функциональности эндотелия. Глобальное лечение коронарной болезни

трансплантата ограничено и включает в себя повторную пересадку сердца, а также медикаментозное

предотвращение иммунологических и неиммунологических факторов риска. В качестве экстренной ме-

ры описываются случаи стентирования коронарных артерий трансплантата. Данное осложнение выяв-

ляется у 50% больных в период до 5 лет после трансплатации. По причине денервации сердца для этих

пациентов характерно развитие безболевой формы острого инфаркта миокарда. 

В статье представлен клинический случай развития острого коронарного синдрома с подъемом сегмен-

та ST у пациента 44 лет через 3 года после ортотопической трансплантации сердца. Правильная интер-

претация клинического состояния пациента позволила своевременно направить больного на инвазив-

ное исследование, выявить критическое сужение огибающей ветви левой коронарной артерии и выпол-

нить реваскуляризацию путем стентирования.
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Введение

В последнее время в России наметилась

тенденция к увеличению операций транс-

плантации сердца. Так, в 2018 г. было вы-

полнено на 12,3% таких вмешательств

больше, чем в 2017 г. [1]. Увеличение числа

трансплантаций сердца является важной

задачей, так как потребность в таком виде

помощи остается крайне высокой [2].

В первые шесть послеоперационных

месяцев основные причины смертности

в данной когорте – острое отторжение

трансплантата и инфекционные ослож-

нения [3]. Васкулопатия сердечного транс-

плантата – основной фактор, ограничи-

вающий долгосрочную выживаемость ре-

ципиентов [4]. Данное патологическое

состояние обнаруживается у 50% больных

в срок до 5 лет после трансплатации, харак-

теризуется дисфункцией эндотелия, гипер-

плазией интимы сосудистой стенки, обст-

рукцией коронарных артерий трансплан-

тата и ишемическим повреждением

миокарда [4, 5]. В качестве экстренной ме-

ры описываются случаи стентирования ко-

ронарных артерий трансплантата [6].

В статье представлен клинический слу-

чай успешного лечения острого коронар-

ного синдрома с подъемом сегмента ST

у пациента 44 лет через 3 года после орто-

топической трансплантации сердца.

Описание случая

П а ц и е н т 44 лет поступил в кардиоло-

гическое отделение регионального сосуди-

стого центра «Егорьевская ЦРБ» с жалоба-

ми на прогрессирующую в течение 5 ч

одышку. Боли за грудиной отрицал.

Из анамнеза известно, что 3 года назад

больному выполнена ортотопическая

трансплантация сердца по поводу идиопа-

тической дилатационной кардиомиопатии.

Послеоперационный период проходил без

особенностей, последний скрининг, про-

веденный спустя год после транспланта-

ции, не выявил патологии коронарных ар-
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Abstract
Cardiac allograft vasculopathy is a major factor limiting heart recipient’s long-term survival. This process is an

accelerated form of coronary artery disease, which is characterized by concentric fibrous intimal hyperplasia along

the length of coronary vessels. Both immunologic and nonimmunologic risk factors contribute to the development

of this vasculopathy by causing endothelial dysfunction. Global treatment of cardiac allograft vasculopathy is lim-

ited, usually involves repeat transplantation and drug prevention of immunologic and nonimmunologic risk fac-

tors. As an emergency measure, cases of percutaneous coronary interventions of the transplant are described. This

complication occurs in approximately 50% of patients by 5 years after cardiac transplantation. Due to the cardiac

denervation, these patients are characterized by development of painless form of acute myocardial infarction. This

report presents a clinical case of a painless ST-elevated acute coronary syndrome in 44 years old patient at 3 years

after cardiac transplantation. The correct interpretation of clinical status of the patient made it possible to refer

the patient to an invasive study in a timely manner, identify critical stenosis in left circumflex artery, and perform

successful percutaneous coronary intervention.
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терий по данным ангиографии и признаков

отторжения по результатам биопсии миокар-

да. В дальнейшем пациент обследование не

проходил по личным обстоятельствам, одна-

ко болей в груди не отмечал и хорошо пере-

носил физическую нагрузку. При этом на

протяжении всего периода принимал кар-

диомагнил 75 мг, такролимус в дозе 4 мг/сут

и микофеноловую кислоту 720 мг/сут.

По данным электрокардиографии выяв-

лен подъем сегмента ST до 3 мм в отведе-

ниях V5–V6, I, aVL. По данным транстора-

кальной эхокардиографии, конечный диа-

столический объем (КДО) составил 144 мл,

конечный систолический объем (КСО) –

52 мл, фракция выброса (ФВ) левого желу-

дочка – 63%, клапанный аппарат интак-

тен, толщина межжелудочковой перего-

родки 12 мм, гипокинез задне-боковой

стенки левого желудочка. По данным ко-

ронарографии выявлен правый тип крово-

снабжения миокарда, критическое суже-

ние среднего сегмента огибающей ветви

(ОВ) артерии на уровне отхождения ветви

тупого края 95% (рис. 1). Другие артерии

без признаков стенотического поражения.

Принято решение выполнить стентиро-

вание ОВ. В суженный сегмент проведен

и успешно имплантирован стент с лекарст-

венным покрытием 3–34 мм с хорошим

ангиографическим и клиническим резуль-

татами (рис. 2). Операция завершена без

осложнений. На контрольной ЭКГ наблю-

дается положительная динамика – регресс

ишемических изменений. В течение всего

госпитального периода отмечалось про-

грессивное снижение уровня высокочувст-

вительного тропонина I. По данным кон-

трольной трансторакальной эхокардиогра-

фии, ФВ левого желудочка 63%, зон гипо-

и акинезии не выявлено.

Пациент находился в кардиореанима-

ции первые сутки после операции, на 10-е

сутки выписан в состоянии, соответствую-

щем I функциональному классу по NYHA,

с рекомендациями приема двойной дезаг-

регантной терапии, статинов (с контролем

липидов крови 2 раза в год), а также про-

должения лечения такролимусом и мико-

фелоновой кислотой. Эндомиокардиаль-

ная биопсия не показала клеточного и опо-

средованного антителами отторжения, что

послужило основанием не проводить курс

пульс-терапии глюкокортикоидами. Паци-

енту рекомендовано ежегодно проходить

скрининг-обследование в объеме диагнос-

тической коронарографии и эндомиокар-

диальной биопсии.
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Рис. 1. Критическое сужение огибающей ветви
артерии 95%

Fig. 1. There is a 95% critical narrowing of the circumflex
artery

Рис. 2. После успешного стентирования пора-
женного сегмента огибающей ветви

Fig. 2. After successful stent placement of the affected seg-
ment of the circumflex artery with a drug-eluting stent



Обсуждение

Стеноокклюзирующее поражение ко-

ронарных сосудов после операции пере-

садки сердца – грозное осложнение, кото-

рое может привеcти к развитию острого

коронарного синдрома, острой сердечной

недостаточности, жизнеугрожающим на-

рушениям ритма сердца и внезапной

смерти [7]. В отчете Международного об-

щества трансплантации сердца и легких

(International Society for Heart and Lung

Transplantation) отмечалось, что васкуло-

патия трансплантата была причиной 32%

всех летальных исходов через 5 и 10 лет по-

сле трансплантации сердца [8]. Распрост-

раненность васкулопатии трансплантата

среди пациентов возрастает на 5–10%

в каждый последующий год посттранс-

плантационного периода [6]. По другим

данным, через 5 лет после пересадки, сте-

нозы и окклюзии коронарных артерий

имеют около половины от общего количе-

ства реципиентов [4]. Наличие гемодина-

мически значимых стенозов в коронарных

артериях у пациентов после транспланта-

ции сердца является независимым пре-

диктором высокой летальности в отдален-

ном периоде наблюдения [6].

Несмотря на наличие данных о спон-

танной симпатической реиннервации

сердца, большинство пациентов не ощу-

щают типичной стенокардии и для них

характерно развитие безболевой формы

острого инфаркта миокарда [4]. Таким об-

разом, одышка, нарушения ритма и про-

водимости сердца могут быть единствен-

ными проявлениями инфаркта миокарда.

Васкулопатия трансплантата характери-

зуется диффузной, продольной и концент-

рической пролиферацией гладких мышц

интимы, в отличие от очаговых эксцентри-

ческих атеросклеротических поражений

при ишемической болезни сердца (ИБС).

В патогенезе васкулопатии важную роль

играют иммунологические факторы [9].

Соответственно, васкулопатия трансплан-

тата может развиться у пациентов с мини-

мальными факторами риска ИБС и неише-

мическими показаниями к транспланта-

ции сердца.

Всех пациентов, которым была выпол-

нена операция трансплантации сердца, не-

обходимо обследовать с целью выявления

признаков отторжения или васкулопатии,

так как своевременная диагностика и лече-

ние значительно улучшают прогноз [10].

Так, в случае данного пациента скрининго-

вое обследование не проводилось на про-

тяжении 2 лет. Важнейшим методом диа-

гностики стеноокклюзирующего пораже-

ния коронарных артерий у таких больных

является коронарная ангиография, кото-

рая обладает наибольшей чувствительнос-

тью к выявлению васкулопатии трансплан-

тата [11]. Кроме рутинного ежегодного

выполнения коронарографии, всем паци-

ентам также показано проведение ангио-

графии при ухудшении клинического со-

стояния больного.

При выявлении гемодинамически значи-

мых стенозов выполняется реваскуляриза-

ция миокарда: стентирование коронарных

артерий или, редко, аортокоронарное шун-

тирование [12]. Вместе с тем мы полагаем,

что аортокоронарное шунтирование в этой

когорте больных менее приоритетно, что

связано с высоким риском ретранспланта-

ции у пациентов с васкулопатией и последу-

ющими трудностями реоперации при нали-

чии графтов. Ретрансплантация сердца яв-

ляется единственным методом лечения при

тяжелом многососудистом диффузном по-

ражении коронарных артерий [4]. При этом

в случае выявления васкулопатии пациенту

показаны выполнение внеочередной био-

псии миокарда и пульс-терапия глюкокор-

тикоидами при клеточном или опосредо-

ванном антителами отторжении.

Продемонстрированный клинический

пример показывает важность динамичес-

кого наблюдения пациентов после транс-

плантации сердца. Правильная интерпре-

тация клинического состояния пациента

позволили своевременно направить боль-

ного на инвазивное исследование, выявить
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критическое сужение в коронарной арте-

рии и выполнить успешное стентирование.

Заключение

Рентгенэндоваскулярное вмешательство

является методом выбора при выявлении

у пациентов острого коронарного синдро-

ма после ранее выполненной транспланта-

ции сердца. Инвазивная и неинвазивная

диагностика позволяет своевременно по-

ставить диагноз пациенту с безболевой

формой ишемии миокарда.
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