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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Наличие стойких нарушений функций организма умеренной, выра-
женной и  значительно выраженной степени после пересадки сердца, а  также огра-
ничений жизнедеятельности является основанием направления больного на  меди-
ко-социальную экспертизу. Цель. Изучить клинико-функциональные и  экспертные 
параметры больных после ортотопической пересадки сердца, направленных в  бюро 
медико-социальной экспертизы. Материалы и методы. Выполнен ретроспективный 
анализ «Направлений на медико-социальную экспертизу медицинской организацией» 
(форма № 088/у) и «Актов медико-социальной экспертизы» у 40 пациентов, направ-
ленных на  медико-социальную экспертизу. Первично освидетельствованы 12 (30 %) 
больных, повторно — 28 (70 %). Результаты. В отдаленном послеоперационном пе-
риоде хроническая сердечная недостаточность Ι стадии диагностирована у 25 (73,5 %) 
больных, ΙΙ А стадии — у 6 (17,6 %), ΙΙ Б стадии — у 2 (5,8 %), ΙΙΙ стадии — у 1 (3,1 %) 
человека. Тяжелые пароксизмальные нарушения ритма сердца выявлены у 15 (37,5 %) 
пациентов. У 7 (17,5 %) человек после пересадки сердца определен гемодинамически 
значимый стеноз коронарных артерий. До операции у всех больных фракция выброса 
левого желудочка была существенно снижена (среднее значение — 25 %), после опе-
рации в большинстве случаев отмечено увеличение сократимости миокарда (среднее 
значение фракции выброса — 65 %), что подтверждало удовлетворительную функцию 
трансплантата. Степень отторжения трансплантата, по результатам гистологического 
исследования, была 0−1R. При первичном освидетельствовании в бюро медико-соци-
альной экспертизы у всех больных выявлены стойкие нарушения функций системы 
крови и иммунной системы IV степени, при повторном — сердечно-сосудистой систе-
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мы II−IV степеней, а  также ограничения жизнедеятельности 1−3 степеней. Согласно 
действующим нормативным документам, всем первично освидетельствованным па-
циентам после трансплантации сердца, в  связи со  значительно выраженными нару-
шениями функций системы крови и иммунной системы и ограничениями основных 
категорий жизнедеятельности, установлена инвалидность Ι группы на 2 года. При по-
вторном освидетельствовании после 2-летнего наблюдения у 25 (89,2 %) больных вы-
явлены умеренные нарушения функций сердечно-сосудистой системы (количествен-
ная оценка 40−60 %) и ограничения жизнедеятельности 1 степени, они были признаны 
инвалидами ΙΙΙ группы. Выраженные нарушения функций организма (количественная 
оценка 70−80 %) и  ограничения жизнедеятельности 2 степени имели 2 (7,1 %) паци-
ента, которые были признаны инвалидами ΙΙ группы. Значительно выраженные на-
рушения функций сердечно-сосудистой системы и  ограничения жизнедеятельности 
3 степени определены у  одного (3,7 %) больного (количественная оценка 90−100 %), 
которому определена Ι группа инвалидности. Заключение. Трансплантация сердца яв-
ляется эффективным методом лечения больных с терминальной хронической сердеч-
ной недостаточностью, однако в ряде случаев полной реабилитации пациентов достичь 
не удается в связи с ухудшением функции сердечного трансплантата.

Ключевые слова: медико-социальная экспертиза, нарушение функций, реабилита-
ция, трансплантация сердца
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ABSTRACT

Background. The presence of persistent dysfunctions of the body of moderate, severe and 
significantly severe degrees after a heart transplant, as well as limitations in life activities, is 
the basis for referring the patient for a medical and social examination. Objective. To study 
the clinical, functional and expert parameters of patients after orthotopic heart transplantation 
referred to the bureau of medical and social examination. Materials and methods. A retro-
spective analysis of “Referrals for medical and social examination by a medical organization” 
(form N088/u) and “Acts of medical and social examination” was performed in 40 patients 
referred for medical and social examination. 12 (30 %) patients were examined initially, 28 
(70 %) were re-examined. Results. In the late postoperative period, chronic heart failure stage 
I was diagnosed in 25 patients (73.5 %), stage II A — in 6 (17.6 %), stage II B — in 2 (5.8 %), 
and stage III — in 1 (3.1 %) person. Severe paroxysmal heart rhythm disturbances were de-
tected in 15 patients (37.5 %). In 7 patients (17.5 %), hemodynamically significant stenosis 
of the coronary arteries was determined after heart transplantation. Before the operation, 
the left ventricular ejection fraction was significantly reduced in all patients (mean value — 
25 %), after the operation, in most cases, an increase in myocardial contractility was noted 
(mean value of the ejection fraction — 65 %), which confirmed satisfactory function of the 
transplant. The degree of graft rejection was 0−1R, according to the results of histological 
examination. During the initial examination at the Bureau of Medical and Social Expertise, 
all patients were found to have persistent disorders of the blood and immune systems of the 
IV degree, and during the repeated examination, cardiovascular system disorders of the II−IV 
degrees, as well as limitations of life activities of the 1−3 degrees. According to current regu-
latory documents, all initially examined patients after heart transplantation, due to significant 
impairments of the blood and immune systems and limitations of the main categories of life 
activities, have been assigned Group I disability for 2 years. During the repeated examination 
after 2 years of observation, moderate cardiovascular dysfunctions (quantitative assessment 
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Список сокращений: БМСЭ  — бюро меди-
ко-социальной экспертизы, ОТС  — ортотопиче-
ская трансплантация сердца, ФВЛЖ  — фракция 
выброса левого желудочка, ХСН  — хроническая 
сердечная недостаточность.

ВВЕДЕНИЕ 

Несмотря на  успехи современной превентив-
ной медицины, сердечно-сосудистая патология 
по-прежнему занимает одну из лидирующих по-
зиций в  структуре общей заболеваемости и  ин-
валидизации населения в  нашей стране. В  2023 
году в  Российской Федерации заболеваемость 
патологиями системы кровообращения состави-
ла 35,5 случаев на  1000 человек, а  впервые были 
признаны инвалидами вследствие заболеваний си-
стемы кровообращения 207 000 человек (17,8 слу-
чаев на 10 000 населения) [1]. В настоящее время 
достигнуты существенные успехи в  отношении 
улучшения качества и продолжительности жизни 
лиц с  декомпенсированной хронической сердеч-
ной недостаточностью (ХСН), однако она остается 
доминирующей причиной смертности от  сердеч-
но-сосудистых заболеваний во всем мире [2, 3]. 
При наличии необратимых структурных измене-
ний в  сердце, приводящих к  терминальной ста-
дии ХСН, единственным эффективным методом 
лечения является ортотопическая трансплантация 
сердца (ОТС) [4].

Согласно регистру Российского транспланто-
логического общества, в  2023 году в  Российской 
Федерации было выполнено 388 пересадок сердца 
(в том числе 17 — детям) и 2 пересадки комплекса 
«сердце-легкие» [5]. Трансплантация сердца в  на-
шей стране выполняется в  22 центрах, лидерами 
в  этой области являются ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр транс-
плантологии и  искусственных органов им. акад.  
В. И. Шумакова» Минздрава России (Москва) 
и ФГБУ «Национальный медицинский исследова-
тельский центр им. В. А. Алмазова» Минздрава 
России (Санкт-Петербург). По  сравнению с  2022 
годом число трансплантаций сердца в России уве-
личилось на 25,3 % [5]. На фоне роста общего коли-
чества трансплантаций сердца отмечено значимое 
снижение периоперационной смертности и  повы-
шение выживаемости больных в отдаленном пери-
оде после вмешательства [6–8]. 

При наличии после ОТС стойких нарушений 
функций организма умеренной, выраженной и зна-
чительно выраженной степени, ограничений жиз-
недеятельности, больные направляются в  бюро 
медико-социальной экспертизы (БМСЭ) с  целью 
определения группы инвалидности и  разработки 
программы реабилитации/абилитации [9]. Меди-
ко-социальная экспертиза больных после ОТС осно-
вывается на комплексной оценке степени нарушений 
функций органов и систем, степени выраженности 
ограничений основных категорий жизнедеятельно-

40−60 %) and limitations of life activity 1st degree were detected in 25 (89.2 %) patients, they 
were recognized as disabled persons of group III. Severe dysfunctions of the body (quantita-
tive assessment 70−80 %) and limitations of life activity 2 degrees were observed in 2 patients 
(7.1 %), who were recognized as disabled persons of group II. Significantly pronounced dys-
functions of the cardiovascular system and limitations of life activity 3 degrees were deter-
mined in one patient (3.7 %) (quantitative assessment 90−100 %), who was assigned to group 
I disability. Conclusion. Heart transplantation is an effective method of treating patients with 
terminal chronic heart failure, however, in some cases, complete rehabilitation of patients 
cannot be achieved due to deterioration of the function of the cardiac transplant.
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сти, а также нуждаемости пациентов в мерах ком-
плексной реабилитации и абилитации [10]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить клинико-функциональные и  эксперт-
ные параметры больных после ОТС, направленных 
в БМСЭ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Выполнен ретроспективный анализ клини-
ко-экспертной документации  — «Направлений 
на  медико-социальную экспертизу медицинской 
организацией» (форма № 088/у) и  «Актов меди-
ко-социальной экспертизы» у 40 больных, направ-
ленных в БМСЭ после ОТС. Период исследования: 
2022−2024 гг. Мужчин было 25 человек (62,5 %), 
женщин — 15 (37,5 %). Диапазон возраста составил 
от 27 до 65 лет, средний возраст — 46,7 ± 6,5 года. 
Длительность заболевания до  пересадки сердца 
была от 1 месяца до 10 лет, в среднем — 2,4 года. 
Показанием к  ОТС было наличие терминальной 
ХСН вследствие дилатационной кардиомиопа-
тии — у 36 (90,0 %) больных; ишемической кардио

миопатии и  постинфарктного кардиосклероза  — 
у 4 (10,0 %), из них у одного пациента до ОТС была 
проведена реваскуляризация миокарда. Перечень 
медицинских обследований у больных при направ-
лении в БМСЭ соответствовал Приказу Минтруда 
России, Минздрава России № 259н/238н от  9 ав-
густа 2024 г. «Об утверждении перечня медицин-
ских обследований, необходимых для получения 
клинико-функциональных данных в  зависимости 
от  заболевания в  целях проведения медико-соци-
альной экспертизы» (зарегистрировано в Минюсте 
России 09.08.2024 № 79078). Все больные после 
ОТС получали актуальную базисную терапию (та-
кролимус, микофенолата мофетил, циклоспорин, 
метилпреднизолон, розувастатин и пр.). Первично 
освидетельствованы в БМСЭ 12 (30 %) человек, по-
вторно − 28 (70 %).

Применяли документальный, статистический 
и аналитический методы исследования. Статисти-
ческую обработку полученных данных проводили 
с помощью программы Microsoft Office Excel 2017 
(США). Методы описательной статистики включа-
ли расчет абсолютных и относительных величин. 
Значения качественных признаков представлены 
в виде наблюдаемых частот и процентов.

Рис. 1. Распределение больных, освидетельствованных в бюро медико-социальной 
экспертизы после трансплантации сердца, по группам инвалидности 

Figure 1. Distribution of patients examined by the Bureau of Medical and Social 
Expertise after heart transplantation, by disability groups
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РЕЗУЛЬТАТЫ 

По данным объективного осмотра и инструмен-
тальных методов исследования у  34 (85 %) боль-
ных была диагностирована ХСН, в  том числе Ι 
стадии — у 25 (73,5 %), ΙΙ А стадии — у 6 (17,6 %), 
ΙΙ Б стадии — у 2 (5,8 %), ΙΙΙ стадии — у 1 (3,1 %) 
человека. Тяжелые нарушения ритма сердца (фи-
брилляция/трепетание предсердий, пароксизмаль-
ная желудочковая тахикардия, атриовентрикуляр-
ная блокада выраженной степени) выявлены у  15 
(37,5 %) пациентов. У  7 (17,5 %) больных после 
ОТС по  данным коронароангиографии определен 
гемодинамически значимый стеноз коронарных 
артерий.

Клинические проявления нарушения функ-
ции сердца после ОТС у  больных, направленных 
в БМСЭ, были следующими: одышка — 36 (90 %) 
человек, общая слабость и  утомляемость  — 28 
(70 %), эпизоды учащенного сердцебиения  — 16 
(40 %), отеки голеней и/или стоп — 10 (25 %), го-
ловная боль и нестабильность артериального дав-
ления — 8 (20 %), боли за грудиной стенокардити-
ческого характера — 6 (15 %) человек. 

Согласно результатам эхокардиографии, до пе-
ресадки сердца у  всех больных фракция выброса 
левого желудочка (ФВЛЖ) была снижена и состав-
ляла от 15 % до 43 % (среднее значение — 25 %). 
После операции у большинства пациентов (25 че-
ловек) отмечено увеличение сократимости миокар-
да и возрастание ФВЛЖ, значения которой варьи-
ровали от 60 % до 75 % (среднее значение — 65 %). 
Степень отторжения трансплантата, по  данным 
гистологического исследования, во всех случаях 
была 0–1R. 

В приложении 1 к  приказу Минтруда России 
от 26.07.2024 № 374н «Об утверждении классифи-
каций и  критериев, используемых при осущест-
влении медико-социальной экспертизы граждан 
федеральными учреждениями медико-социальной 
экспертизы» (далее  — приказ 374н) количествен-
ная оценка степени нарушения функций после 
ОТС рассматривается в  п. 9 «Болезни системы 
кровообращения (класс IX)…», пп. 9.5 «Наличие 
трансплантированного сердца» [11]. При освиде-
тельствовании в БМСЭ у всех больных после ОТС 
выявлены стойкие нарушения функций сердеч-
но-сосудистой системы, системы крови и иммун-
ной системы II–IV степеней (табл. 1). 

У всех больных при первичном и при повторном 
освидетельствовании определены ограничения 
жизнедеятельности в  виде ограничения способ-
ности к  самообслуживанию, к  самостоятельному 
передвижению, к  трудовой деятельности 1–3 сте-
пеней (табл. 2). 

Распределение освидетельствованных в  БМСЭ 
больных по  группам инвалидности представлено 
на рисунке 1.

Всем первично освидетельствованным больным 
в течение первых 2 лет после ОТС в связи со значи-
тельно выраженными нарушениями функций си-
стемы крови и иммунной системы (количественная 
оценка 90–100 % согласно пп. 9.5.1 приложения 1 
к приказу 374н) и ограничениями основных катего-
рий жизнедеятельности установлена инвалидность 
Ι группы на 2 года. Функция трансплантата во всех 
случаях была удовлетворительной, ХСН 0 или І 
стадии. 

После 2-летнего наблюдения при повторном 
освидетельствовании 25 (89,2 %) больным установ-

Таблица 1. Выраженность стойких нарушений функций организма у больных  
после трансплантации сердца, абс. (%)

Table 1. The severity of persistent dysfunctions of the body in patients after heart 
transplantation, abs. (%)

Освидетельствование

Вид стойких нарушений 
функций организма

Выраженность стойких нарушений 
функций организма

Функции 
сердечно-
сосудистой 
системы

Функции 
системы 
крови и 
иммунной 
системы

Умерен- 
ные
(II 
степени, 
40–60 %)

Выражен- 
ные
(III степени, 
70–80 %)

Значитель-
но выражен-
ные
(IV степени, 
90–100 %)

Первичное − 12 (100) − − 12 (100)

Повторное 28 (100) − 25 (89,2) 2 (7,1) 1 (3,7)
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лены умеренные нарушения функций сердечно-со-
судистой системы в виде ХСН ΙΙ А стадии (коли-
чественная оценка 40–60 % согласно пп. 9.5.2.1 
приложения 1 к  приказу 374н) и  ограничения 
жизнедеятельности 1 степени, они были призна-
ны инвалидами ΙΙΙ группы на 1 год. Выраженные 
нарушения функций организма (количественная 
оценка 70–80 % согласно пп. 9.5.2.2 приложения 1 
к приказу 374н) и ограничения жизнедеятельности 
2 степени имели 2 (7,1 %) пациента, которые были 
признаны инвалидами ΙΙ группы на 1 год. Значи-
тельно выраженные нарушения функций сердеч-
но-сосудистой системы (количественная оценка 
90–100 %, пп. 9.5.2.3 приложения 1 к приказу 374н) 
и ограничения жизнедеятельности 3 степени опре-
делены у одного (3,7 %) пациента, которому уста-
новлена Ι группа инвалидности сроком на 2 года. 

Выраженные и значительно выраженные наруше-
ния функции сердечно-сосудистой системы у боль-
ных, признанных инвалидами Ι и  ΙΙ группы, были 
представлены ХСН ΙΙ Б и ΙΙΙ стадий с низкой ФВЛЖ 
(21–35 %), тяжелыми нарушениями ритма сердца, 
в том числе с необходимостью установки кардиости-
мулятора, умеренно-высокой легочной гипертензией 
с систолическим давлением в легочной артерии до 45 
мм рт. ст., что свидетельствует о значительном ухуд-
шении функции трансплантата. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Больных следует направлять в БМСЭ не ранее, 
чем через 3–4 месяца после ОТС, когда становится 
возможным оценить эффективность операции, ку-
пированы реакции острого отторжения трансплан-
тата и инфекционные осложнения, которые могут 
привести к  неблагоприятному исходу в  раннем 

послеоперационном периоде. В проведенном нами 
исследовании у  всех больных в  течение первых  
3 месяцев после пересадки сердца ФВЛЖ соответ-
ствовала нормальным значениям, не  было выяв-
лено нарушений локальной сократимости, систо-
лическое давление в  легочной артерии снизилось 
до  21–25 мм рт. ст., отмечалось незначительное 
расширение правого и левого предсердий. Однако 
в  отдаленном послеоперационном периоде всегда 
сохраняется риск дисфункции трансплантата, дол-
госрочных кардиологических и  некардиологиче-
ских осложнений [6, 8]. 

Среди пациентов, направленных в БМСЭ, в те-
чение 2 лет после ОТС отмечено наличие различ-
ных кардиологических осложнений, наиболее 
значимым среди них является развитие ХСН, вы-
раженность которой служит основным эксперт-
ным критерием [9, 11]. В  этой связи следует упо-
мянуть, что актуальные российские клинические 
рекомендации предлагают при ведении пациен-
тов кардиологического профиля ориентироваться 
на функциональные классы ХСН, однако в практи-
ке медико-социальной экспертизы определяющей 
остается стадия заболевания по  классификации 
Стражеско-Василенко [11], которая позволяет объ-
ективно оценить структурные нарушения в сердце. 

В современных экономических условиях важ-
ным является профессиональная реабилитация 
инвалидов, направленная на возвращение или вов-
лечение индивида в  общественно полезный труд 
и  повышение его социального статуса [12]. В  на-
шем исследовании ограничение способности к тру-
довой деятельности 3 степени, то есть способность 
к  выполнению элементарной трудовой деятель-
ности со  значительной помощью других лиц или 
невозможность (противопоказанность) ее осущест-

Таблица 2. Ограничения жизнедеятельности у больных после трансплантации 
сердца после 2-летнего наблюдения, абс. (%)

Table 2. Limitations of life activity in patients after heart transplantation  
after 2 years of observation, abs. (%)

Категория ограничения 
жизнедеятельности

Степень выраженности 
ограничения Всего
1 степень 2 степень 3 степень

Способность к самообслуживанию 27 (96,4) 1 (3,6) − 28 (100,0)

Способность к самостоятельному 
передвижению 25 (89,3) 2 (7,1) 1 (3,6) 28 (100,0)

Способность к трудовой 
деятельности 25 (89,3) 2 (7,1) 1 (3,4) 28 (100,0)



КАРДИОЛОГИЯ   |   CARDIOLOGY

290    Том 5      № 3      2025   

вления в  связи с имеющимися значительно выра-
женными нарушениями функций организма [11], 
при повторном освидетельствовании определена 
только у  одного пациента (3,4 %). Вместе с  тем, 
анализ трудового статуса пациентов показал, что 
более 70 % больных (20 человек) не работали на мо-
мент освидетельствования, хотя могли продолжать 
трудовую деятельность в  не противопоказанных 
условиях труда. Продолжали работать менее трети 
пациентов (8 человек) в  следующих профессиях: 
инженер-технолог, специалист по  региональному 
развитию, разработчик нефтяных месторождений, 
врач, водитель, уборщица, медицинская сестра, 
программист и др.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Выполнение ОТС является современным эф-
фективным методом медицинской реабилитации, 
который позволяет продлить жизнь больным с тя-
желой необратимой патологией сердечно-сосу-
дистой системы. После пересадки сердца всем 
больным устанавливается I группа инвалидности 
на  2 года, в  соответствии с  действующими зако-
нодательными документами. Анализ очередного 
освидетельствования в БМСЭ показал, что полной 
реабилитации инвалидов достичь не  удается, что 
связано с прогрессированием сердечно-сосудистой 
патологии в трансплантате. При разработке инди-
видуальной программы реабилитации/абилитации 
особое внимание, помимо медицинского аспекта 
реабилитации, следует уделять профессиональной 
реабилитации инвалидов трудоспособного возрас-
та, включая профессиональную ориентацию и со-
действие в трудоустройстве.
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