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VAD КАК МОСТ К НТХ 
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Первичные HTx  

LVAD-HTX

BiVAD-HTX

ECMO-HTX

Краткосрочные VAD-HTx 
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ТРАНСПЛАНТАЦИЯ СЕРДЦА В РНПЦ 

«КАРДИОЛОГИЯ» 



АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ 



ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изменения уровней 

сердечных маркеров 

в группе пациентов с 

VAD со стратегией 

использования BTT 

BNP 

NT-proBNP 

ST2 



КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ГРУППЫ 
Количество пациентов, n 18 

Средний возраст, лет 47,1 ± 12,9 

Пол 99% мужчины 

Диагноз: 

• ИКМП 

• ДКМП 

• Гигантоклеточный миокардит 

 

50% 

    43,75% 

  6,25% 

Статус INTERMACS: 

– Level 1 (кардиогенный шок) 

– Level 2 (прогрессивное ухудшение) 

– Level 3-4 (стабильное на инотропах или ХСН) 

 

-- 

30% 

70% 

Длительность VAD поддержки, дней 213,5 (118,5 : 370) 
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МАРКЕРЫ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
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До LVAD На LVAD 

Уровень ST2 ≤ 18 нг/мл 

является нормой 

Уровень ST2 ≥35 нг/мл  

   риск смертности (OR 3,0) 

p˂0,05 

Динамика изменения ST2 

МАРКЕРЫ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 



ВЫЖИВАЕМОСТЬ ПОСЛЕ 

ТРАНСПЛАНТАЦИЙ СЕРДЦА 



ВЫЖИВАЕМОСТЬ ПОСЛЕ 

ТРАНСПЛАНТАЦИЙ СЕРДЦА 

Long Rank p=0.036 



ВЫВОД 

BNP; 

 

NT-PROBNP; 

 

ST2 

НЕ СУЩЕСТВУЕТ 

«ИДЕАЛЬНОГО» МАРКЕРА 

СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ; 

НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ 

МАКСИМАЛЬНО ВСЮ ПАНЕЛЬ 

ДОСТУПНЫХ МАРКЕРОВ ДЛЯ 

ОЦЕНКИ РИСКОВ И 

ВЫЖИВАЕМОСТИ 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 


