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Аннотация
Введение. Хроническая болезнь почек 5-й стадии приводит к структурному ремоделированию миокарда и сер-
дечной недостаточности. Трансплантация почки способствует нормализации структурно-функциональ-
ных показателей миокарда за счет обратного ремоделирования с улучшением его систолической функции.
Цель. Оценить структурно-функциональные изменения миокарда у пациентов до и после трансплантации 
почки посредством эхокардиографии.
Материал и методы. В ретроспективное кросс-секционное исследование включены 111 человек. Из них 36 паци-
ентов проходили обследование по программе постановки в лист ожидания трансплантации почки (группа I), 
и 51 пациенту выполнили трансплантацию почки от посмертных доноров (группа II). Группу III составили 
24 человека без патологии почек. Всем пациентам выполняли трансторакальную двухмерную эхокардиогра-
фию с использованием методики Speckle-tracking для оценки продольной и циркумференциальной деформации 
миокарда левого желудочка.
Результаты. Статистически значимых отличий в показателях трансторакальной эхокардиографии у пациен-
тов группы I и II обнаружено не было (p<0,05). При сравнении с показателями пациентов группы III были выяв-
лены статистически значимые отличия по следующим параметрам: объем и индекс объема левого предсердия, 
индекс конечного диастолического объема, индекс массы миокарда левого желудочка, толщина межжелудочковой 
перегородки и задней стенки левого желудочка, а также показатели диастолической функции (отношение мак-
симальной скорости раннего диастолического наполнения левого желудочка к максимальной скорости наполне-
ния левого желудочка в систолу предсердий, Е/А). У пациентов группы I и II наблюдали статистически значимо 
более высокие показатели систолического давления в легочной артерии – 32 (26,0;38,0) мм рт.ст. и 31,0 (27,3;40,0) 
мм рт.ст. (p

1-2
=0,949), в то время как в группе III этот показатель составил 22,5 (20,8;25,3) мм рт.ст. (p

1-3
<0,001, 

p
2-3

<0,001). При проведении корреляционного анализа выявили статистически значимые корреляционные взаи-
мосвязи между индексом массы миокарда левого желудочка и общей циркумференциальной деформацией левого 
желудочка (r=0,41, p=0,0027), а также между показателем отношения пиковой скорости раннего диастоличе-
ского трансмитрального потока к пиковой скорости раннего диастолического движения латеральной части 
митрального фиброзного кольца (E/e’) и индексом массы миокарда левого желудочка (r=0,323, p=0,00197). Было 
установлено, что в динамике через 3 месяца после трансплантации почки отмечалось снижение систолического 
давления в легочной артерии, объема и индекса объема левого предсердия. Так, значения систолического давления 
в легочной артерии сразу после трансплантации почки и через 3 месяца составили 40 (32,5;45) и 35 (25,5;41,0) мм 
рт.ст. (p=0,049), показатели объема левого предсердия – 62,5 (50,0;77,3) и 51,5 (47,5;64,5) мл (р=0,03), показатели 
индекса объема левого предсердия – 33,4 (29,3;40,2) и 28,3 (25,5;33,6) мл/м2 (р=0,01) соответственно.
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Выводы. У пациентов с хронической болезнью почек 5-й стадии отмечалась высокая частота функциональных 
и структурных нарушений левых камер сердца; индекс массы миокарда левого желудочка положительно кор-
релировал с отношением пиковой скорости раннего диастолического трансмитрального потока к пиковой ско-
рости раннего диастолического движения латеральной части митрального фиброзного кольца (E/e’), а также 
с глобальным циркумференциальным стрейном. Через 3 месяца после трансплантации почки отмечалась поло-
жительная динамика в виде снижения систолического давления в легочной артерии и уменьшения объема левого 
предсердия.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек 5-й стадии, гемодиализ, трансплантация почки, структурно-функ-
циональные изменения миокарда, деформация миокарда левого желудочка
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Abstract
Introduction. Chronic kidney disease, stage 5, leads to structural remodeling of the myocardium, and heart failure. 
Kidney transplantation promotes normalization of structural and functional parameters of the myocardium through 
reverse remodeling with an improvement of its systolic function.
Aim. To evaluate structural and functional changes of the myocardium in patients before and after kidney transplantation, 
using echocardiography.
Material and methods. A retrospective cross-sectional study included 111 individuals of whom 36 patients underwent 
evaluation for kidney transplant waiting list placement program (Group I), and 51 patients received kidney transplants 
from deceased donors (Group II). Group III consisted of 24 individuals without kidney pathology. All patients 
underwent transthoracic two-dimensional echocardiography using the Phillips Epiq 7 device to determine the structural 
and functional parameters of the heart, including the use of speckle-tracking technique to assess longitudinal and 
circumferential myocardial deformation of the left ventricle.
Results. There were no statistically significant differences in transthoracic echocardiography results between patients 
in Group I and Group II. When compared to the parameters of patients in Group III, statistically significant differences 
were found in the following parameters: volume and volume index of the left atrium, end-diastolic volume index, left 
ventricular mass index, interventricular septum thickness and posterior wall thickness of the left ventricle, as well as 
diastolic function parameters (E/A). Patients in Group I and Group II had significantly higher values of left atrium 
diameter: 32 (26.0;38.0) mmHg and 31.0 (27.3;40.0) mmHg, respectively, (p

1-2
=0.949), while in Group III this parameter 

value was 22.5 (20.8;25.3) mmHg (p
1-3

<0.001, p
2-3

<0.001). Correlation analysis revealed statistically significant correlations 
between left ventricular mass index and global circumferential strain (r=0.41, p=0.0027), as well as between E/e' ratio 
and left ventricular mass index (r=0.323, p=0.00197). It was found that after 3 months post kidney transplantation, there 
was a decrease in the left atrium diameter, volume, and volume index. The values of left atrium diameter immediately 
after kidney transplantation and after 3 months were 40 (32.5;45) mmHg and 35 (25.5;41.0) mmHg (p=0.049); those of 
the left atrium volume were 62.5 (50.0;77.3) and 51.5 (47.5;64.5) ml (p=0.03); and those of the left atrium volume index 
were 33.4 (29.3;40.2) and 28.3 (25.5;33.6) ml/m2 (p=0.01) respectively.
Conclusions. Patients with chronic kidney disease stage 5 have a high incidence of functional and structural abnormalities 
of the left heart chambers; left ventricular mass index positively correlates with E/e' and global circumferential strain. 
At 3 months after kidney transplantation, there was a slight positive trend manifested in the form of a decrease in left 
atrium diameter and a decrease in left ventricle volume. Further dynamic study of this group of patients in the long term 
after kidney transplantation is planned.

Keywords: chronic kidney disease stage 5, hemodialysis, kidney transplantation, structural and functional changes of 
the myocardium, left ventricular myocardial deformation
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Введение

Известно влияние хронической болезни почек 
(ХБП) на сердечно-сосудистую систему (ССС). 
При ХБП 5-й стадии (ХБП С5) повышенная 
нагрузка на сердце, обусловленная перегрузкой 
давлением и объемом, приводит к ремоделиро-
ванию сердца, выражающемуся структурными 
и функциональными изменениями левого пред-
сердия (ЛП), гипертрофией левого желудочка 
(ГЛЖ) и фиброзом миокарда, что, в свою очередь, 
приводит к систолической и (или) диастоличе-
ской левожелудочковой недостаточности. Кроме 
того, фиброз миокарда вызывает электрическую 
нестабильность с риском развития внезапной 
сердечной смерти [1, 2]. Ранее в исследовании 
М. Łukaszewski et al. (2018) было показано, что 
у пациентов с ХБП С5 и сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (ССЗ) существует повышенный 
риск смерти по сравнению с общей популяци-
ей [3].

В исследовании D. Banerjee et al. (2022) призна-
ки ремоделирования миокарда и систолической 
(СД)/диастолической дисфункции (ДД) левого 
желудочка (ЛЖ) были обнаружены у 74% пациен-
тов с ХБП С5 [4]. В исследовании X. Lu et al. (2003) 
было установлено, что каждое последующее сни-
жение расчетной скорости клубочковой фильтра-
ции (рСКФ) на 1 мл/мин/1,73м2 ассоциировалось 
с повышенным риском ГЛЖ и развитием СД и ДД 
на 2% (отношение шансов (ОШ): 1,02, 95% довери-
тельный интервал (ДИ) [1,02–1,02], p<0,001) [2].

Диализ и трансплантация почки (ТП) являют-
ся единственными доступными вариантами лече-
ния ХБП С5. По сравнению с гемодиализом (ГД), 
преимуществом ТП является нормализация ССС 
за счет ремоделирования миокарда с улучше-
нием систолической функции. ТП положитель-
но влияет на эластичность аорты, что снижает 
постнагрузку ЛЖ и, возможно, является одним 
из основных механизмов, поддерживающих 

обратное ремоделирование ЛЖ [3]. По данным 
T. Zapolski et al. (2019) успешная ТП у больных 
с уремической кардиомиопатией инициирует 
процесс ремоделирования ЛП. Снижение индек-
са объема ЛП связано с уменьшением объемной 
перегрузки, а причины дальнейшего снижения, 
вероятно, связаны с разрешением уремической 
токсемии и отсутствием ее негативного влияния 
на ремоделирование ЛП [5].

Одним из перспективных методов оценки 
сократительной способности миокарда является 
определение значений показателей деформации 
миокарда методом Speckle-tracking, являющихся 
предикторами СД миокарда ЛЖ.

Цель. Оценить структурно-функциональные 
изменения миокарда у пациентов до и после 
трансплантации почки посредством эхокардио-
графии.

Материал и методы

В ретроспективное кросс-секционное исследо-
вание включены 111 человек. Из них на базе отде-
ления трансплантации почки и поджелудочной 
железы ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 
ДЗМ» в 2022 г. 36 пациентов проходили обследо-
вание по программе постановки в лист ожидания 
ТП (группа I) и 51 пациенту выполнили ТП от 
посмертных доноров (группа II). Группу III соста-
вили 24 человека без патологии почек.

Клиническая характеристика пациентов груп-
пы I и II представлена в табл. 1.

Как видно из табл. 1, пациенты обеих групп, 
находившихся на заместительной почечной 
терапии (ЗПТ), были сопоставимы по возрасту и 
частоте коморбидной патологии. Наиболее рас-
пространенными заболеваниями были артериаль-
ная гипертензия (АГ) и хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН).

Всем пациентам выполняли трансторакаль-
ную двухмерную эхокардиографию (ЭхоКГ) на 

АГ – артериальная гипертензия
ГД – гемодиализ
ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка
ДД – диастолическая дисфункция
ЗПТ – заместительная почечная терапия
ЗС – задняя стенка
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка
КДО – конечно-диастолический объем
КДР – конечно-диастолический размер
КСО – конечно-систолический объем
ЛЖ – левый желудочек
ЛП – левое предсердие
МЖП – межжелудочковая перегородка
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения

рСКФ – расчетная скорость клубочковой фильтрации
СД – систолическая дисфункция
СДЛА – систолическое давление в легочной артерии
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания
ССС – сердечно-сосудистая система
ТЗСЛЖ – толщина задней стенки левого желудочка
ТМЖП – толщина межжелудочковой перегородки
ТП – трансплантация почки
ФВ – фракция выброса
ХБП С5 – хроническая болезнь почек 5-й стадии
ХБП – хроническая болезнь почек
ХСН – хроническая сердечная недостаточность
ЭхоКГ – эхокардиография
GCS – global curcumferencial strain
GLS – global longitudinal strain
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Для определения ДД ЛЖ соотношение E/A 
(отношение максимальной скорости раннего диа-
столического наполнения ЛЖ к максимальной 
скорости наполнения ЛЖ в систолу предсер-
дий) и E/e’ (отношения пиковой скорости ранне-
го диастолического трансмитрального потока к 
пиковой скорости раннего диастолического дви-
жения латеральной части митрального фиброз-
ного кольца) рассчитывали с использованием 
допплеровских измерений скорости, отношение 
Е/А <0,75 или >1,8 и Е/е’ >14 обозначали как ДД 
ЛЖ. У пациентов с толщиной межжелудочковой 
перегородки (МЖП) или толщиной задней стенки 
(ЗС) ЛЖ >12 мм была диагностирована ГЛЖ.

Для оценки деформации использовалась про-
грамма AutoCMQ. Показатель общей продольной 
деформации (Global Longitudinal Strain, GLS) > 
-20+-2 обозначали как снижение продольного 
стрейна. Показатель общей циркумференциаль-
ной деформации (Global Curcumferencial Strain, 
GCS) > -30+-2 обозначали как снижение цир-
кумференциального стрейна. Повторное иссле-

дование пациентов группы II проводили через 
3 месяца после ТП.

Статистическая обработка
Статистическая обработка данных была 

выполнена в программе jamovi версии 2.1.16 
для операционной системы macOS Monterey. 
Построение «тепловой карты» корреляцион-
ных взаимосвязей было выполнено с помощью 
пакета pandas 1.5.3 и seaborn 0.12.2 языка про-
граммирования Python версии 3.10. Для стати-
стической обработки использовались методы 
параметрической и непараметрической ста-
тистики. Для определения нормальности рас-
пределения использовали критерий Шапиро–
Уилка. Количественные данные представлены 
в виде медианы и интерквартильного размаха 
(Me (Q1;Q3)). Качественные данные представ-
лены с помощью указания абсолютного числа 
и процентного соотношения (n (%)). Сравнение 
количественных показателей в двух группах про-
водили с помощью U-критерия Манна–Уитни. 
Сравнение количественных показателей в трех 
группах проводили с помощью однофакторно-
го дисперсионного анализа Краскела–Уоллиса. 
Попарные апостериорные сравнения различий 
в исследуемых группах проводили с помощью 
критерия Двасс–Стил–Кричлоу–Флигнера. 
Качественные данные сравнивались с помощью 
критерия χ2-Пирсона при значении ожидае-
мых явлений (ОЯ) > 10, критерия χ2-Пирсона с 
поправкой Йейтса на непрерывность при значе-
нии ОЯ от 5 до 9 и критерия Фишера при ОЯ < 5. 
Корреляционный анализ выполнен с помощью 
непараметрического критерия Спирмена, тесно-
ту корреляционной взаимосвязи оценивали по 
шкале Чеддока. Для всех критериев использован 
уровень статистической значимости 5%, стати-
стические различия признавались при p<0,05. В 
случае post-hoc попарного сравнения для опре-
деления порогов статистической значимости 
использована поправка Бонферрони.

Результаты

Результаты основных показателей транстора-
кальной ЭхоКГ у пациентов в исследуемых груп-
пах представлены в табл. 2.

Статистически значимых отличий по 
результатам трансторакальной ЭхоКГ среди 
пациентов группы I и II обнаружено не было. 
При сравнении этих показателей с показателями 
пациентов группы III были выявлены статистиче-

аппарате Phillips Epiq7 для определения струк-
турно-функциональных параметров сердца с 
использованием методики Speckle-tracking для 
оценки продольной и циркумференциальной 
деформации миокарда ЛЖ.

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика 
пациентов в группах I и II

Table 1. Clinical and demographic characteristics of 
patients in groups I and II

Параметры
Группа I
(n=36)

Группа II 
(n=51)

p-value

Мужчин/
женщин, n (%)

14 (38,8)/
22 (61,2)

28 (54,9)/
23(45,1)

0,141*

Возраст,
Me (Q1;Q3), лет

45,5 (35,5;57,3) 49 (38,5;57,5) 0,617**

Артериальная ги-
пертензия, n (%)

34 (94,4) 50 (98) 0,567*

ИБС, n (%) 11 (30,55) 11 (21,56) 0,342*

ХСН, n (%) 31 (86,1) 44 (86,27) 0,754*

Сахарный диабет 
1-го типа, n (%)

5 (13,8) 4 (7,8) 0,480*

Сахарный диабет 
2-го типа, n (%)

4 (11,1) 7 (13,7) > 0,999*

ОНМК в анамне-
зе, n (%)

3 (8,3) 1 (1,9) 0,380*

* – критерий χ2-Пирсона, ** – U-критерий Манна–Уитни. 
Данные представлены в виде значений медиан и квартилей – 
Me (Q1;Q3), n – количество больных, ИБС – ишемическая 
болезнь сердца, ОНМК – острое нарушение мозгового крово-
обращения, ХСН – хроническая сердечная недостаточность
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Таблица 2. Показатели эхокардиографии в исследуемых группах

Table 2. Echocardiography parameters in the study groups

Показатель ЭхоКГ Группа I (n=36) Группа II (n=51) Группа III (n=24) p-value

Объем ЛП Me (Q1;Q3), мл 60 (41,0;70,0) 50,5 (37,3;72,8) 32,0 (29,0;37,0)

<0,001**
p1-2=0,74*

p1-3<0,001*
p2-3<0,001*

Индекс объема ЛП Me (Q1;Q3), мл/м2 31,3 (24,5;35,9) 27,6 (21,8;37,9) 18,6 (16,8;20,0)

<0,001**
p1-2=0,5*

p1-3<0,001*
p2-3<0,001*

Фракция выброса ЛЖ Me (Q1;Q3), % 60,0 (59,0;62,0) 62,0 (60,0;64,0) 61,0 (60,0;62,5)

0,003**
p1-2=0,0033*
p1-3=0,101*
p2-3=0,583*

Индекс КДО Me (Q1;Q3), мл/м2 48,5 (40,5;59,3) 43,5 (36,3;55,2) 38,5 (35,3;38,9)

0,0002**
p1-2=0,21*

p1-3<0,001*
p2-3=0,017*

КДО Me (Q1;Q3), мл 91,0 (68,5;111,0) 81,5 (68,0;108,0) 75,0 (67,5;77,0)

0,01**
p1-2=0,58*

p1-3=0,004*
p2-3=0,09*

КСО Me (Q1;Q3), мл 35,0 (26,5;44,3) 30 (25,0;42,0) 30 (25,8;31,0)

0,02**
p1-2=0,25*

p1-3=0,006*
p2-3=0,656*

КДР Me (Q1;Q3), см 4,6 (4,0;4,9) 4,4 (4,0;4,9) 4,0 (3,8;13,1)

0,21**
p1-2=0,876*
p1-3=0,239*
p2-3=0,279*

ИММЛЖ Me (Q1;Q3), г/м2 104,0 (89,5;140,0) 105,0 (82,3;121,0) 60,0 (55,0;60,0)

<0,001**
p1-2=0,855*
p1-3<0,001*
p2-3<0,001*

ТМЖП Me (Q1;Q3), см 1,4 (1,2;1,5) 1,4 (1,2;1,5) 0,9 (0,8;1,0)

<0,001**
p1-2=0,997*
p1-3<0,001*
p2-3<0,001*

ТЗСЛЖ Me (Q1;Q3), см 1,0 (0,9;1,1) 1,0 (0,9;1,1) 0,8 (0,7;0,83)

<0,001**
p1-2=0,856*
p1-3<0,001*
p2-3<0,001*

E/A, Me (Q1;Q3) 0,9 (0,7;1,1) 0,9 (0,7;1,2) 1,2 (1,0;1,4)

0,0015**
p1-2=0,991*
p1-3=0,006*
p2-3=0,001*

E/e’, Me (Q1;Q3) 6,8 (5,4;8,4) 7,5 (6,0;9,7) 5,7 (5,2;7,6)

0,268**
p1-2=0,268*
p1-3=0,171*
p2-3=0,004*

СДЛА Me (Q1;Q3), мм рт. ст. 32,0 (26,0;38,0) 31,0 (27,3;40,0) 22,5 (20,8;25,3)

<0,001**
p1-2=0,949*
p1-3<0,001*
p2-3<0,001*

Примечания: Данные представлены в виде значений медиан и квартилей – Me (Q1;Q3), n — количество больных, * - критерий 
Двасс–Стил–Кричлоу–Флигнера, ** – критерий Краскела-Уоллиса E/A – отношение максимальной скорости раннего диасто-
лического наполнения левого желудочка к максимальной скорости наполнения левого желудочка в систолу предсердий, E/e’ – 
отношения пиковой скорости раннего диастолического трансмитрального потока к пиковой скорости раннего диастолического 
движения латеральной части митрального фиброзного кольца, ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка, КДО – 
конечно-диастолический объем, КДР – конечно-диастолический размер, КСО – конечно-систолический объем, ЛЖ – левый же-
лудочек, ЛП – левое предсердие, СДЛА – систолическое давление в легочной артерии, ТЗСЛЖ – толщина задней стенки левого 
желудочка, ТМЖП – толщина межжелудочковой перегородки, ФВ – фракция выброса
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ски значимые отличия в объеме и индексе объема 
ЛП, индексе КДО, ИММЛЖ, толщине МЖП и 
ЗСЛЖ, а также показателях диастолической 
функции (Е/А).

ФВ ЛЖ была статистически значимо выше у 
пациентов группы II (62 (60,0;64,0) % по сравне-
нию с группой I (p

1-2
=0,0033)). Пациенты групп I 

и II имели ГЛЖ по сравнению с пациентами из 
группы контроля. Кроме этого, у них наблюдали 
статистически значимо более высокие показатели 
СДЛА – 32 (26,0;38,0) мм рт.ст. и 31,0 (27,3;40,0) 
мм рт.ст. (p

1-2
=0,949), в то время как в группе III 

этот показатель составил 22,5 (20,8;25,3) мм рт.ст. 
(p

1-3
<0,001, p

2-3
<0,001), а также больший объем 

и индекс объема ЛП – 60 (41,0;70,0) мл и 50,5 
(37,3;72,8) мл (p1-2=0,74), 31,3 (24,5;35,9) мл/ м2 
и 27,6 (21,8;37,9) мл/м2 (p1-2=0,5) по сравнению 
с группой III – 32,0 (29,0;37,0) мл (p

1-3
<0,001, 

p
2-3

<0,001) и 18,6 (16,8;20,0) мл/м2 (p
1-3

<0,001, 
p

2-3
<0,001).

(GLS, GCS) и времени достижения максимальной 
деформации ЛЖ.

Регрессионный анализ основных показателей
трансторакальной эхокардиографии

Для выявления статистически значимых кор-
реляционных взаимосвязей была построена «теп-
ловая карта», представленная на рис. 1.

Как видно из табл. 3, статистически значи-
мых отличий показателей speckle-tracking ЭхоКГ 
ЛЖ среди пациентов групп I и II обнаружено не 
было. Группа III имела статистически значи-
мые отличия по всем показателям деформации 

Таблица 3. Показатели деформации и времени достиже-
ния максимального стрейна левого желудочка в иссле-
дуемых группах

Table 3. Strain parameters and time to achieving the left 
ventricular maximum strain in the studied groups

Показатель 
стрейна

Группа I 
(n=36)

Группа II 
(n=51)

Группа III 
(n=24)

p-value

GLS %,
Me (Q1;Q3)

-13,1 
(-15,5;-11,2)

-14,2 
(-15,9;-
12,0)

-21,1
(-21,1;-20,3)

<0,001**
p1-2=0,584*
p1-3<0,001*
p2-3<0,001*

GCS %,
Me (Q1;Q3)

-27,3 
(-30,4;-21,4)

-28,9 
(-32,0;-
24,8)

-33,1
(-33,1;-31,0)

<0,001** 
p1-2=0,253* 
p1-3<0,001* 
p2-3<0,001*

Tε max GLS 
мс,
Me (Q1;Q3)

322,0 
(57,3;424,0)

247,0 
(61,3;381,0)

3,5
(2,0;4,3)

<0,001** 
p1-2=0,718* 
p1-3<0,001* 
p2-3<0,001*

Tε max 
GCS мс,
Me (Q1;Q3)

331,0 
(92,5;483,0)

147,0 
(77,8;456,0)

2,0
(1,0;3,0)

<0,001** 
p1-2=0,736* 
p1-3<0,001* 
p2-3<0,001*

Примечания: данные представлены в виде значений медиан 
и квартилей – Me (Q1;Q3). n – количество больных, * – кри-
терий Двасс–Стил-Кричлоу–Флигнера, ** – критерий Крас-
кела-Уоллиса, GCS (global circumferential strain) - глобаль-
ный циркумференциальный стрейн, GLS (global longitudinal 
strain) - глобальный продольный стрейн, Tε max – время до-
стижения максимального стрейна

Рис. 1. Корреляционный анализ показателей эхокар-
диографии в I и II группах. E/A – отношение максималь-
ной скорости раннего диастолического наполнения левого 
желудочка к максимальной скорости наполнения левого 
желудочка в систолу предсердий, E/e’ – отношения пико-
вой скорости раннего диастолического трансмитрального 
потока к пиковой скорости раннего диастолического дви-
жения латеральной части митрального фиброзного кольца, 
ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка, Общ 
прод – глобальный продольный стрейн, Общ периферич – 
глобальный циркумференциальный стрейн, ТЗСЛЖ – тол-
щина задней стенки левого желудочка, ТМЖП – толщина 

межжелудочковой перегородки

Fig. 1. Correlation analysis of echocardiography parameters 
in groups I and II. E/A, the ratio of the maximum velocity 
of early diastolic filling of the left ventricle to the maximum 
velocity of the left ventricle filling in atrial systole; E/e', the 
ratio of the peak early diastolic transmitral flow velocity to the 
peak early diastolic lateral mitral annular velocity; LVMMI, 
left ventricular myocardial mass index; Glob.long., global 
longitudinal strain; Glob.circum., global circumferential strain; 
LVPWTh, left ventricular posterior wall thickness; IVSTh, 

interventricular septum thickness

Были выявлены статистически значимые 
корреляционные взаимосвязи между ИММЛЖ 
и показателями диастолической функции мио-
карда (рис. 2). При проведении регрессионного 
анализа была выявлена взаимосвязь, описывае-
мая следующим уравнением:

Y
E/e’

 = 4,4897 + 0,0342 × X
ИММЛЖ

 (1)
где Y

E/e’
 – показатель оценки диастолической 

функции; X
ИММЛЖ

 – индекс массы миокарда ЛЖ.
Корреляционная связь между показателем 

E/e’ и ИММЛЖ – прямая слабая (по шкале 
Чеддока), статистически значимая (r=0,323, 
p=0,00197).

Также в ходе проведения корреляционно-
го анализа была выявлена взаимосвязь между 
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Наблюдаемая зависимость описывается урав-
нением:
Y

общ. циркумференц. деформ.
 = 151,99 + 1,66 × X

ИММЛЖ
 (2)

где Y
общ. циркумференц. деформ

 – общая циркумференци-
альная деформация ЛЖ; X

ИММЛЖ
 – индекс массы 

миокарда ЛЖ.
Корреляционная связь между показателем 

общей периферической деформации ЛЖ и 
ИММЛЖ – прямая средняя (по шкале Чеддока), 
статистически значимая (r=0,41, p=0,0027).

Оценка показателей эхокардиографии
у пациентов после трансплантации почки

в динамике
В динамике через 3 месяца после ТП у паци-

ентов группы II выполнили ЭхоКГ с оценкой 
деформации ЛЖ. Результаты представлены в 
табл. 4.

Через 3 месяца после ТП статистически 
значимым было уменьшение объема ЛП и сни-
жение СДЛА. Значения объема ЛП и индек-

Обсуждение

ХБП С5 приводит к ремоделированию сердца, 
известному как «уремическая кардиомиопатия», 
обратимость которого после ТП остается спорной. 
В исследовании Q. d’Hervé et al. (2023) показа-
тели ремоделирования ЛЖ после ТП не изме-
нились [6]. Высокие значения объема ЛП после 
ТП сохранялись у пациентов пожилого возрас-
та, с клапанными пороками сердца, дисфунк-
цией трансплантата, анемией и АГ. Размер и 
объем ЛП являются надежными показателями 
диастолической функции и представляют собой 
чувствительные биомаркеры сердечно-сосуди-
стых и почечных исходов у пациентов с ХБП С5. 
Индекс объема ЛП отражает неблагоприятное 
влияние на электрическую активность сердца у 
диализных больных с ДД ЛЖ и является биомар-
кером для стратификации нарушений реполя-

Рис. 2. Регрессионный анализ зависимости показате-
ля E/e’ от индекса массы миокарда левого желудочка. 
E/e’ – отношения пиковой скорости раннего диастоличе-
ского трансмитрального потока к пиковой скорости раннего 
диастолического движения латеральной части митрального 

фиброзного кольца

Fig. 2. Regression analysis of the E/e' parameter-to-left 
ventricular myocardial mass index relationship. E/e', the 
ratio of the peak early diastolic transmitral flow velocity to the 

peak early diastolic lateral mitral annular velocity

Рис. 3. Регрессионный анализ зависимости индек-
са массы миокарда левого желудочка и global 

curcumferencial strain

Fig. 3. Regression analysis of the relationship between 
the left ventricular myocardial mass index and the global 

circumferential strain

са объема ЛП сразу после ТП и через 3 меся-
ца составили соответственно -62,5 (50,0;77,3) и 
51,5 (47,5;64,5) мл (р=0,03), 33,4 (29,3;40,2) и 28,3 
(25,5;33,6) мл/ м2 (р=0,01). Также статистически 
значимым отличием явилось снижение СДЛА в 
динамике через 3 месяца после ТП – 40 (32,5;45) 
и 35 (25,5;41,0) мм рт.ст. (p=0,049).

ИММЛЖ и показателем общей циркумференци-
альной деформации (GCS) миокарда ЛЖ (рис. 3).
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ризации желудочков. Снижение индекса объема 
ЛП связано с уменьшением объемной перегруз-
ки, а причины дальнейшего снижения вероятно 
связаны с разрешением уремической токсемии и 
отсутствием ее негативного влияния на ремоде-
лирование ЛП. У большинства пациентов, нахо-
дившихся на ЗПТ, выявлена ГЛЖ с нарушением 
диастолической функции, преимущественно по 
типу нарушения релаксации и сохраненной ФВ 
ЛЖ. Это связано с объемной перегрузкой, элек-
тролитными нарушениями и АГ как фактора-
ми риска, влияющими на риск ССЗ у пациентов 
с ХБП С5 [7]. По разным данным, при ХБП С5 
частота ГЛЖ, ДД и СД соответственно варьи-
ровала от 42 до 89%; 51–61% и 24–36% [8–10]. У 
пациентов, находившихся на ГД и в раннем пери-
оде после ТП, показатели GLS были диффузно 
снижены, что указывает на раннюю стадию раз-
вития СД, характеризующейся незначительным 
снижением GLS, ДД и сохраненной ФВ ЛЖ [11]. 
Причинами данных изменений является сама 
ХБП С5 и многие факторы, включающие АГ, сер-
дечную недостаточность, сахарный диабет и др. 
GLS является предиктором смертности от всех 
причин у пациентов с ХБП С5. Важным являет-

ся то, что почечная недостаточность связана с 
ранним и субклиническим нарушением систоли-
ческой функции ЛЖ, выраженным аномальным 
GLS, независимо от степени ухудшения почечной 
функции и персистирующим, даже несмотря на 
успешную ТП [12–14].

В нашем исследовании пациенты групп I 
и II по сравнению с группой контроля имели 
значимые отличия в показателях, отражаю-
щих насосную функцию сердца, толщину сте-
нок ЛЖ, а также деформации миокарда ЛЖ. АГ 
была одинаково часто диагностирована в обеих 
группах. Как у пациентов на ГД, так и после ТП, 
определена ХСН с нормальной ФВ ЛЖ и менее 
отрицательными значениями GLS по сравнению 
с контрольной группой. Похожие данные были 
продемонстрированы в работе M. Ravera et al. 
(2018) [15].

В исследовании Т. Zapolski et al. (2019) через 
3 месяца после ТП индекс объема ЛП незна-
чительно снизился [5]. Что касается ЛЖ, так в 
работе N. Hawwa et al. (2015) в отдаленном пери-
оде после ТП улучшилась ФВ ЛЖ у пациентов 
с дисфункцией ЛЖ (увеличилась с 41 до 50%; 
p<0,0001; n=66) и произошло значительное улуч-

Таблица 4. Динамика показателей эхокардиографии у пациентов после трансплантации почки через 3 месяца

Table 4. Dynamics of post-kidney-transplant echocardiography parameters in patients over 3 months

Показатель На 3-и–7-е сутки после ТП Через 3 месяца p-value**

Объем ЛП Me (Q1;Q3), мл 62,5 (50,0;77,3) 51,5 (47,5;64,5) 0,030*

Индекс объема ЛП Me (Q1;Q3), мл/м2 33,4 (29,3;40,2) 28,3 (25,5;33,6) 0,010*

ФВ ЛЖ Me (Q1;Q3), % 60,0 (58,5;61,0) 60,0 (60,0;63,0) 0,228

Индекс КДО Me (Q1;Q3), мл/м2 50,0 (41,7;62,5) 51,5 (40,4;62,3) 0,783

КДО Me (Q1;Q3), мл 97,0 (76,5;109,0) 95,0 (76,5;109,0) 0,753

КСО Me (Q1;Q3), мл 38,0 (29,5;45,0) 36,0 (28,0;43,0) 0,414

КДР Me (Q1;Q3), см 4,8 (4,5;5,1) 4,5 (4,3;4,9) 0,310

ИММЛЖ Me (Q1;Q3), г/м2 103,0 (94,5;125,0) 110,0 (99,0;117,0) 0,843

ТМЖП Me (Q1;Q3), см 1,3 (1,2;1,4) 1,3 (1,2;1,4) 0,271

ТЗСЛЖ Me (Q1;Q3), см 1,0 (0,9;1,0) 1,0 (0,9;1,0) 0,671

E/A Me (Q1;Q3) 1,0 (0,8;1,5) 1,0 (0,8;1,5) 0,194

E/e’ Me (Q1;Q3) 8,3 (6,7;9,4) 7,8 (6,0;11,7) 0,610

СДЛА Me (Q1;Q3), мм рт.ст. 40,0 (32,5;45,0) 35,0 (25,5;41,0) 0,049*

GLS Me (Q1;Q3), % 14,1 (-16,3;-11,4) 15,4 (-16,8;-12,2) 0,366

GCS Me (Q1;Q3), % 29,6 (-30,7;-25,3) 29,6 (-32,9;-28) 0,195

Tε max GLS Me (Q1;Q3), мс 95,0 (57,0;403,0) 167,0 (83,8;344,0) 0,683

Tε max GCS Me (Q1;Q3), мс 342,0 (110,0;506,0) 406,0 (176,0;539,0) 0,689

Примечания: данные представлены в виде значений медиан и квартилей – Me (Q1;Q3), n – количество больных, * – статистиче-
ски значимые различия, ** – U-критерий Манна–Уитни. ФВ – фракция выброса, Tε max – время достижения максимального 
стрейна
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шение других параметров, включая диастоличе-
скую функцию, КДР ЛЖ, ИММЛЖ и СДЛА [16]. 
В исследовании D. Kim et al. (2023) также пока-
зали улучшение показателей ФВ ЛЖ, ИММЛЖ 
и GLS через 6 месяцев после ТП [17].

В нашем исследовании отмечается сниже-
ние уровня СДЛА и уменьшение объема ЛП, а 
также отмечается небольшая тенденция к улуч-
шению GLS, указывающие на начальные при-
знаки обратного ремоделирования миокарда. 
Остальные показатели при ЭхоКГ находились 
на прежних уровнях. Таким образом, в первые 3 
месяца после ТП остаются высокие риски сердеч-
но-сосудистых осложнений и смертельного исхо-
да. Вероятно, дальнейшие процессы обратного 
ремоделирования миокарда мы увидим на более 
поздних сроках после ТП. Требуется дальнейшее 
наблюдение данной когорты пациентов.

Выводы

1. У пациентов с хронической болезнью почек 
5-й стадии наиболее распространенным струк-
турным дефектом является гипертрофия миокар-
да левого желудочка, а диастолическая дисфунк-
ция левого желудочка – наиболее частым функ-
циональным дефектом сердца. Повышенный 

показатель отношения пиковой скорости ранне-
го диастолического трансмитрального потока к 
пиковой скорости раннего диастолического дви-
жения латеральной части митрального фиброз-
ного кольца (E/e') – мощный независимый пре-
диктор повышения индекса массы миокарда 
левого желудочка.

2. Для пациентов с хронической болезнью 
почек 5-й стадии характерна хроническая сер-
дечная недостаточность с сохраненной фракцией 
выброса левого желудочка.

3. Метод speckle-tracking может быть исполь-
зован для выявления ранних нарушений систо-
лической функции у пациентов с хронической 
болезнью почек 5-й стадии и сохраненной фрак-
цией выброса левого желудочка.

4. Через 3 месяца после трансплантации почки 
сохраняются изменения миокарда, характерные 
для хронической болезни почек 5-й стадии, что 
ассоциируется с повышенным риском сердеч-
но-сосудистых осложнений в раннем посттранс-
плантационном периоде. Вместе с тем, отмеча-
ется незначительная положительная динамика в 
виде снижения систолического давления в легоч-
ной артерии и обратного ремоделирования лево-
го предсердия (уменьшения объема и индекса 
объема левого предсердия).
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