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Аннотация
Введение. Трансплантация сердца – эффективный способ лечения пациентов с терминальной стадией сердеч-
ной недостаточности. Эхокардиография позволяет оценивать функции пересаженного сердца на всех этапах 
наблюдения. С внедрением метода визуализации деформации миокарда с помощью ее эхокардиографической 
оценки  стало возможным выявлять даже едва заметные изменения сократимости миокарда.
Цель. Изучение структурно-функционального состояния миокарда реципиентов в отдаленном периоде после 
ортотопической трансплантации сердца.
Материал и методы. В исследование включены 13 реципиентов с ортотопической трансплантацией сердца 
(11 мужчин и 2 женщины), средний возраст 54,1±9,1 года, которым выполнена ортотопическая трансплан-
тация сердца в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского. Средний период наблюдения после ортотопической транс-
плантации сердца составил 6±0,7 года. Всем пациентам выполнили трансторакальную эхокардиографию по 
стандартному протоколу, в том числе с определением деформации миокарда левого желудочка.
Результаты. Медиана объема левого предсердия составила 60 (53;76) мл, конечно-диастолический объем левого 
желудочка – 76 (70;90) мл, конечно-систолический объем – 30 (24;36) мл. Медиана фракции выброса левого желу-
дочка в исследуемой выборке составила 64 (57;66) %. Медиана толщины межжелудочковой перегородки составила 
12 (11;13) мм, толщина задней стенки левого желудочка – 9 (8;10) мм, в то же время показатели массы миокарда 
левого желудочка и индекса массы миокарда левого желудочка были в пределах нормы и составили 140 (121;155) г 
и 65 (58;76) г/м2 соответственно. Правые камеры сердца не были расширены: так, объем правого предсердия 
составил 41 (40;56) мл, а конечно-диастолический размер правого желудочка – 32 (30;33) мм. Систолическая 
функция правого желудочка не была нарушена – tricuspid annular plane systolic excursion составила 18 (17;19) мм, 
а фракционное изменение площади правого желудочка – 46 (37,5;47,0) %. Расчетное систолическое давление в ле-
гочной артерии оставалось в пределах нормы – 24 (21;28) мм рт.ст. Показатели общей продольной и циркум-
ференциальной деформации левого желудочка составили -19,6 (-18,6;-21,2)% и -30,9 (-28,8;-32,0) % соответствен-
но. У пациентов в исследуемой выборке отмечено снижение индекса глобальной функции левого желудочка – 25 
(24,2;29,6) %. Диастолическая функция у 10 пациентов (76,9%) была нарушена по рестриктивному типу.
Выводы. В отдаленном периоде после ортотопической трансплантации сердца у реципиентов выявляется 
низкий показатель индекса глобальной функции левого желудочка и нарушение диастолической функции по ре-
стриктивному типу. Учитывая нормальные показатели деформации миокарда левого желудочка, мы вправе 
считать, что через 6 лет после ортотопической трансплантации сердца у всех 13 реципиентов адаптивные 
функции сердца были восстановлены и был достигнут благоприятный исход по поводу состояния миокарда.

Ключевые слова: ортотопическая трансплантация сердца, деформируемость миокарда левого желудочка, хрони-
ческая сердечная недостаточность
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Abstract
Introduction. Heart transplantation is an effective way of treating patients with end-stage heart failure. Echocardiography 
allows for the assessment of the transplanted heart functions at all stages of follow-up. The clinical implementation of 
myocardial deformation imaging by the speckle tracking echocardiography has made it possible to detect subtle changes 
in myocardial contractility.
Objective. To study the structural and functional state of myocardium in recipients in the long term after orthotopic 
heart transplantation.
Material and methods. The study included 13 orthotopic heart transplant recipients (11 men and 2 women) at a mean 
age of 54.1±9.1 years who underwent orthotopic heart transplantation at the N.V. Sklifosovsky Research Institute for 
Emergency Medicine. The mean follow-up period after orthotopic heart transplantation was 6±0.7 years. All patients 
underwent transthoracic echocardiography according to the standard protocol, including determination of left 
ventricular myocardial deformation. 
Results. The median volume of the left atrium was 60 (53;76) ml, the left ventricular end-diastolic volume was 76 
(70;90) ml, and the end-systolic volume was 30 (24;36) ml. The median ejection fraction of the left ventricle in the studied 
sample was 64 (57;66)%. The median interventricular septum thickness was 12 (11;13) mm, the left ventricular posterior 
wall thickness was 9 (8;10) mm. At the same time, the left ventricular myocardial mass and the left ventricular myocardial 
mass index were within the normal range and amounted to 140 (121;155) g and 65 (58;76) g/m2, respectively. The right 
heart chambers were not dilated, as the volume of the right atrium was 41 (40;56) ml, and the right ventricular end-
diastolic dimension was 32 (30;33) mm. The right ventricular systolic function was unimpaired: the tricuspid annular 
plane systolic excursion was 18 (17;19) mm, and the right ventricular fractional area change was 46 (37.5;47.0)%. The 
calculated systolic pulmonary artery pressure was within the normal range 24 (21;28) mm Hg. The measurements of left 
ventricle global longitudinal and circumferential strains were -19.6 (-18.6;-21.2)% and -30.9 (-28.8;-32.0) %, respectively. 
Patients in the study sample showed a decrease in the left ventricular global function index to 25 (24.2;29.6)%. The 
diastolic dysfunction of a restrictive type was present in 10 patients (76.9%).
Conclusions. In the long-term period after heart transplantation, the recipients were found to have a low left ventricular 
ejection fraction and a diastolic dysfunction of the restrictive type. Considering the normal values of left ventricular 
myocardial strains, we can assume that after 6 years post-orthotopic heart transplantation, the recipients have restored 
the heart adaptive functions, and a favorable outcome has been achieved. However, long-term monitoring is required.
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Введение

Несмотря на значительный прогресс в стра-
тегиях лечения хронической сердечной недо-
статочности (ХСН), прогноз пациентов остается 
неблагоприятным. При лекарственно-резистент-
ной терминальной стадии ХСН у пациентов, 
получающих поддержку инотропными пре-
паратами, через 3, 6 и 12 месяцев наблюдения 
выживаемость составила 51%, 26% и 6% соответ-
ственно [1]. Для этих пациентов трансплантация 
сердца (ТС) остается единственным вариантом 
лечения [2–3]. Годовая выживаемость после 
ортотопической трансплантации сердца (ОТТС) 
составляла 85–90%. В последующем с каждым 
годом она стала приобретать тенденцию к умень-
шению в среднем на 4% [4]. Вместе с тем, увели-
чение послеоперационной выживаемости связано 
с опасным для состояния сердечного трансплан-
тата риском развития его васкулопатии и острого 
клеточного отторжения (ОКО), что поэтому тре-
бует их ранней диагностики и лечения.

Наблюдение за функцией трансплантата 
после OТТС обычно включает трансторакальную 
эхокардиографию (ЭхоКГ), эндомиокардиальную 
биопсию, коронарографию и инвазивную гемоди-
намическую оценку с помощью катетеризации 
правых отделов сердца. ЭхоКГ служит основным 
методом мониторинга послеоперационного перио-
да и выявления посттрансплантационных ослож-
нений, особенно с внедрением визуализации 
деформации миокарда (ДМ) с помощью Speckle-
tracking echocardiography (STЕ), которая поз-
воляет выявить даже едва заметные изменения 
сократимости миокарда [5]. Показатели продоль-
ной (Global longitudinal strain, GLS) и циркуляр-
ной (Global circumferential strain, GCS) ДМ левого 
желудочка (ЛЖ) являются надежными индика-

торами для прогнозирования миокардиального 
фиброза. Известно, что ДМ обоих желудочков у 
реципиентов в раннем послеоперационном пери-
оде и при отторжении трансплантата снижена, 
однако при длительном наблюдении за реци-
пиентами эти показатели имеют тенденцию к 
нормализации [6]. Пороговое значение для GLS 
ЛЖ, равное 15,5%, было значимым предиктором 
летальности [7]. В исследовании C. Sciaccaluga 
[8] GLS, послойно-специфическая GLS и эндо-
кардиально-эпикардиальный градиент, время 
замедления пика E (DTE) и соотношение E/e', 
где E – пиковая скорость раннедиастолического 
трансмитрального потока, а e' – пиковая скорость 
раннего диастолического движения латеральной 
части митрального фиброзного кольца,  были 
лучшими независимыми неинвазивными пре-
дикторами васкулопатии сердечного аллотранс-
плантата (ВСА).

Помимо оценки ДМ интересной представляет-
ся также и оценка индекса глобальной функции 
(ИГФ) ЛЖ у данной когорты пациентов. Так, в 
работе N. Mewton [9] конечные точки были зна-
чительно связаны с ИГФ ЛЖ (сердечная недоста-
точность, отношение рисков (ОР) = 0,64, p<0,0001; 
сердечно-сосудистые осложнения, ОР = 0,79, 
p=0,007; все события, ОР = 0,79, p<0,0001). ИГФ 
ЛЖ имел независимое прогностическое значение 
в многомерных моделях для всех категорий сер-
дечно-сосудистых событий (ССС) и был мощным 
предиктором развития сердечной недостаточно-
сти, сердечно-сосудистых осложнений и смерти 
[10].

Оценка диастолической функции (ДФ) слож-
на и зависит от многих факторов: тахикардии 
денервированного сердца, потоков в легочных 
венах, ишемии трансплантата или прекапил-
лярной легочной гипертензии. Поэтому в ран-

БКАПС – болезнь коронарных артерий пересаженного 
сердца

ВСА – васкулопатия сердечного аллотрансплантата
ДД – диастолическая дисфункция
ДМ – деформируемость миокарда
ДФ – диастолическая функция
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ИГФ – индекс глобальной функции
ИММ – индекс массы миокарда
КДР – конечно-диастолический размер
КДО – конечно-диастолический объем
КСО – конечно-систолический объем
ЛЖ – левый желудочек
ЛП – левое предсердие
ММЛЖ – масса миокарда левого желудочка
ОКО – острое клеточное отторжение
ОР – отношение рисков
ОТТС – ортотопическая трансплантация сердца
ПЖ – правый желудочек

ПП – правое предсердие
СН – сердечная недостаточность
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания
ССС – сердечно-сосудистые события
тЗС – толщина задней стенки
ТС – трансплантация сердца
УО – ударный объем
ФВ – фракция выброса
ФИП – фракционное изменение площади
ФК – функциональный класс
ХСН – хроническая сердечная недостаточность
ЭхоКГ – эхокардиография
GCS – global circumfixal strain
GLS – global longitudinal strain
NYHA – классификация сердечной недостаточности 

согласно Нью-Йоркской ассоциации кардиологов
STE – speckle-tracking echocardiography
TAPSE – tricuspid annular plane systolic excursion
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нем послеоперационном периоде рестриктивная 
патофизиология ДФ не имеет прогностического 
значения, а в более позднем – имеет отрицатель-
ное прогностическое значение и часто связана с 
воспалением, фиброзом и ВСА [11].

Дисфункция правых отделов сердца после 
ОТТС, обусловленная острой правожелудочко-
вой недостаточностью, в 50% случаях приводит 
к осложнениям, а в 19% – к смерти [12]. Поэтому 
определение функции правого желудочка 
(ПЖ) после ОТТС имеет клиническое значение. 
Известно, что сокращение ПЖ происходит пре-
имущественно в продольной плоскости, поэтому 
амплитуду систолического движения кольца три-
куспидального клапана (tricuspid annular plane 
systolic excursion – TAPSE) можно считать подхо-
дящим методом оценки систолической функции 
ПЖ [13]. Риск сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) увеличивается при значении TAPSE менее 
24 мм, что в настоящее время признается показа-
телями, находящимися в пределах нормального 
диапазона. По данным J.K.K. Vishram-Nielsen et 
al. [14], дисфункция ПЖ, оцененная с помощью 
TAPSE, выявленная в посттрансплантационном 
периоде, значимо связана с повышенной леталь-
ностью и васкулопатией. Значение TAPSE менее 
15 мм представляет собой клинически значимую 
дисфункцию трансплантата, что требует необ-
ходимости мониторинга и раннего медикамен-
тозного (диуретики, легочные вазодилататоры) 
лечения. При TAPSE менее 15 мм каждое ее 
новое снижение на 1 мм увеличивает летальность 
на 22% (р<0,001). У реципиентов ТС с TAPSE, 
равной 15 мм, 10 мм и 6 мм, летальность в тече-
ние 1 года составляла 3%, 7% и 17%, а в течение 
5 лет – 8%, 20% и 43% соответственно. Снижение 
TAPSE было значимо связано с ВСА. Таким 
образом, снижение значения TAPSE указыва-
ет на признаки ВСА и ОКО и является мощным 
предиктором выживаемости пациентов с ОТТС.

Цель. Изучение структурно-функционального 
состояния миокарда реципиентов в отдаленном 
периоде после ортотопической трансплантации 
сердца.

Материал и методы

В исследование включены 13 реципиентов с 
ОТТС (11 мужчин и 2 женщины), средний воз-
раст 54,1±9,1 года, которым выполнена ОТТС в 
НИИ СП им. Н.В. Склифосовского. Средний пери-
од наблюдения после ОТТС составил 6±0,7 года. 
ОТТС проводилась в связи с ишемической, дила-

В ходе исследования выборка была разделена 
на две группы, в зависимости от развития ОКО: 
I группу составили 6 пациентов, у которых в 
период наблюдения развилось ОКО, II группу – 
7 пациентов, у которых ОТТС не сопровождалось 
развитием ОКО.

Клиническая характеристика пациентов, 
включенных в исследование, представлена в 
табл. 1.

На момент обследования реципиенты не жало-
вались на болевой синдром, нарушения ритма 
сердца и одышку. Средняя частота сердечных 
сокращений составила 95,8±10,9 уд./мин, что 
соответствует норме для реципиентов сердечного 
аллотрансплантата, однако в связи с развитием 
синдрома слабости синусового узла через 5 лет 
после ОТТС одному реципиенту был импланти-
рован двухкамерный электрокардиостимулятор. 
Отеки нижних конечностей отмечал один реци-
пиент. Продолжали работать 10 реципиентов; 
из них у 6 работа была связана с физической 
нагрузкой.

Всем реципиентам выполнялась транстора-
кальная ЭхоКГ по стандартному протоколу и STE 
для оценки продольной и циркулярной ДМ. Для 
оценки систолической функции ЛЖ использовал-
ся ИГФ ЛЖ, рассчитываемый с использованием 
показателей ударного объема (УО), конечно-диа-
столического объема (КДО), конечно-систоли-
ческого объема (КСО) и массы миокарда левого 
желудочка (ММЛЖ); для оценки функции ПЖ 
использовали показатели TAPSE и фракционное 
изменение площади (ФИП) ПЖ.

Рис. 1. Причины ортотопической трансплантации сердца

Fig. 1. Causes of orthotopic heart transplantation

тационной кардиомиопатиями и при ятрогении 
(рис. 1).
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Статистическая обработка
Статистическая обработка данных проводи-

лась с помощью программы jamovi версии 2.4.1 
для операционной системы macOS Sonoma 14.0. 
Количественные данные представлены в зависи-
мости от характера распределения. При нормаль-
ном распределении указание количественных 
переменных проводилось с помощью среднего и 
стандартного отклонения (m±SD) при распре-
делении, отличном от нормального, указыва-
лись медиана и интерквартильный размах (Me 
(Q1;Q3)). Проверка распределения на принад-
лежность к нормальному проводилась с помощью 
критерия Шапиро–Уилка. Качественные пере-
менные представлены в виде указания абсолют-
ного числа и процентного соотношения (n (%)). 
Сравнение распределений в исследуемых груп-
пах проводилось с помощью U-критерия Манна–
Уитни. Критический уровень статистичеcкой зна-
чимости принят за 0,05, при значении p<0,05 раз-
личия признавались статистически значимыми.

Результаты

Результаты оценки структурно-функциональ-
ного состояния трансплантированного сердца в 
отдаленном периоде представлены в табл. 2.

Таблица 2. Показатели структурно-функционального 
состояния трансплантированного сердца

Table 2. Characteristics of the structural and functional 
state of the transplanted heart

Показатель Значение

Диаметр ЛП, мм 40 (37;42)

Объем ЛП, мл 60 (53;76)

КДР ЛЖ, см 4,1 (4,0;4,2)

КДО, мл 76 (70;90)

КСО, мл 30 (24;36)

ФВ ЛЖ, % 64 (57;66)

Толщина межжелудочковой перегород-
ки, мм

12 (11;13)

тЗС ЛЖ, мм 9 (8;10)

ИММ ЛЖ, г/м2 65 (58;76)

ММЛЖ, г 140 (121;155)

Объем ПП, мл 41 (40;56)

КДР ПЖ, мм 32 (30;33)

Систолическое давление в легочной 
артерии, мм рт.ст.

24 (21;28)

ФИП ПЖ, % 46 (37,5;47,0)

GLS, % -19,6 (-18,6;-21,2)

GCS, % -30,9 (-28,8;-32,0)

TAPSE, мм 18 (17;19)

ИГФ ЛЖ, % 25 (24,2;29,6)

Примечания: ИММ – индеск массы миокарда; КДР – конеч-
но-диастолический размер; ЛП – левое предсердие; ПП – 
правое предсердие; тЗС – толщина задней стенки; ФВ – 
фракция выброса

Как видно из табл. 2, объемные показатели 
камер сердца были в пределах нормы. Медиана 
объема ЛП составила 60 (53;76), КДО ЛЖ – 76 
(70;90) мл, КСО – 30 (24;36) мл. Медиана ФВ ЛЖ 
в исследуемой выборке составила 64 (57;66) %. 
При оценке толщины стенок ЛЖ была выявле-
на незначительная гипертрофия ЛЖ. Медиана 
ТМЖП составила 12 (11;13) мм, тЗС ЛЖ – 9 
(8;10) мм, в то же время показатели ММЛЖ и 
ИММЛЖ были в пределах нормы и составили 
140 (121;155) г и 65 (58;76) г/м2 соответственно. 
Правые камеры сердца не были расширены: так, 
объем ПП составил 41 (40;56) мл, а КДР ПЖ – 3,2 
(3,0;3,3) см. Систолическая функция ПЖ не была 
нарушена – TAPSE 1,8 (1,7;1,9) см, ФИП ПЖ – 46 
(37,5;47,0) %. Расчетное систолическое давление в 
легочной артерии оставалось в пределах нормы – 
24 (21;28) мм рт.ст.

При оценке ДМ ЛЖ с точки зрения величины 
показателей GLS и GCS было установлено, что 
данные показатели оставались в пределах нор-
мальных значений (рис. 2).

Как видно из рис. 2, показатели общей про-
дольной и циркумференциальной деформа-

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов, 
включенных в исследование

Table 1. Clinical characteristics of patients included in the 
study

Показатели

Частота 
встречаемости 

(n=13)

n %

Артериальная гипертензия 7 53,84

ИБС 4 30,76

Инфаркт миокарда 1 7,69

ХСН 13 100

I ФК по NYHA 7 53,84

II ФК по NYHA 5 38,46

III ФК по NYHA 1 7,69

Посттрансплантационный сахарный диабет 3 23,07

Ишемический инсульт 1 7,69

Хроническая болезнь почек 2 15,38

Злокачественные новообразования 2 15,38

Острое клеточное отторжение 6 46,15

Примечания: ИБС – ишемическая болезнь сердца; ФК – 
функциональный класс, NYHA – классификация сердечной 
недостаточности согласно Нью-Йоркской ассоциации кар-
диологов
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ции ЛЖ составили -19,6 (-18,6;-21,2) % и -30,9 
(-28,8;- 32,0) % соответственно, что соответствует 
норме.

Рис. 2. Значения показателей GLS и GCS у пациентов в 
исследуемой выборке

Fig. 2. GLS and GCS values of patients in the study sample

Таблица 3. Показатели эхокардиографии в исследуемых 
группах

Table 3. Echocardiography parameters in the study groups

Показатель I группа (n=6) II группа (n=7) p

Диаметр ЛП, мм 37 (35,5;40,8) 40 (39,0;46,0) 0,223

Объем ЛП, мл 58,5 (54,0;70,5) 63 (53,5;106) 0,628

КДР ЛЖ, см 4,00 (3,92;4,07) 4,20 (4,05;4,25) 0,220

КДО, мл 80,5 (68,5;91,8) 76 (72,5;86,5) >0,999

КСО, мл 27 (23,3;32,3) 31 (25,5;37,0) 0,221

ФВ ЛЖ, % 65,5 (64,3;66,0) 60 (56,5;64,5) 0,195

Толщина меж-
желудочковой 
перегородки, мм

12,0 (11,3;12,8) 13 (11,5;13,0) 0,505

тЗС ЛЖ, мм 8,5 (8,0;9,75) 9 (9,0;10,0) 0,658

ИИММ ЛЖ, г/м2 65,0 (63,5;67,3) 74 (58,0;79,5) 0,720

ММЛЖ, г 130 (122;139) 154 (128;169) 0,224

Объем ПП, мл 40,5 (40,0;44,0) 43 (35,5;65,5) >0,999

КДР ПЖ, мм 30 (29,3;31,5) 33 (32,0;33,0) 0,068

Систолическое 
давление в ле-
гочной артерии, 
мм рт.ст.

26,0 (21,0;31,0) 23,0 (21,0;24,5) 0,519

ФИП ПЖ, % 43,5 (37,3;46,8) 46,0 (41,8;49,5) 0,427

GLS, % -19,5 (-18,9;-21,3) -20,8 (-18,1;-21,2) 0,943

GCS, % -32,4 (-29,2;-34,0) -30,0 (-29,1;-31,2) 0,295

TAPSE, мм 18,5 (17,3;19,8) 18,0 (16,0;19,0) 0,343

ИГФ ЛЖ, % 29,5 (25,9;30,5) 24,4 (22,9;25,8) 0,101

Как видно из табл. 3, исследуемые группы не 
различались по показателям размеров и объемов 
ЛП и ЛЖ. У пациентов наблюдалась сопостави-
мая ФВ ЛЖ – 65,5 (64,3;66,0)% и 60 (56,5;64,5)% 
(p=0,195). Также не было обнаружено статисти-
чески значимых различий в показателях геомет-
рии правых камер сердца, ДМ ЛЖ и ИГФ ЛЖ.

Обсуждение

Эхокардиографическая оценка функции 
камер сердца после ОТТС представляется слож-
ной из-за отсутствия стандартизированных эта-
лонных значений для лиц с аллотрансплантаци-
ей [15]. Размеры аллотрансплантата сердца и их 
функциональные параметры могут отличаться 
от показателей в общей популяции. Согласно 
исследованию A. Ingvarsson [6], у реципиентов 
при сравнении с общей популяцией наблюда-
лись большие размеры предсердий; диастоли-
ческий объем ЛЖ был меньше, а толщина его 
стенки увеличена. ФВ ЛЖ составила 62±7% 
(p<0,01), общая продольная деформация ЛЖ – 
-16,5±3,3% (p<0,0001), размеры ПЖ превышали 
референсные значения (p<0,0001), а показате-
ли его функции (TAPSE и ФИП) были снижены: 
TAPSE была 15±4 мм (p<0,0001), ФИП – 40±8 % 
(p<0,0001), а деформация свободной стенки 
ПЖ составила -16,9±4,2 % (p<0,0001) (все при-
веденные изменения статистически значимы). 
ФВ и глобальная продольная деформация ЛЖ 
были снижены у пациентов с ОКО. ФВ ЛЖ и 
регионарное движение стенки (за исключением 
часто встречающейся дискинезии перегород-
ки), если не развивается ВСА, сохраняются у 
большинства реципиентов в течение 10–15 лет. 
Снижение систолической функции ЛЖ в тече-
ние первого года является предиктором оттор-
жения аллотрансплантата или ВСА. Снижение 
ФВ ЛЖ в более поздние сроки после ТС (более 
5 лет) коррелирует с прогрессированием ВСА. 
Систолическая функция ЛЖ сохраняется даже 
при поздних формах васкулопатии, что делает 
его непригодным маркером ЭхоКГ для раннего 
выявления ИБС в трансплантированном серд-
це. Нарушение локальной сократимости могут 
вызвать подозрение на наличие или прогрессиро-
вание ВСА, однако эти изменения могут наблю-
даться и при ОКО [7].

В настоящем исследовании у реципиен-
тов сердечного аллотрансплантата через 6 лет 
после ОТТС, независимо от перенесенного ОКО 
и болезни коронарных артерий пересаженного 

У пациентов в исследуемой выборке отмечено 
снижение ИГФ ЛЖ до 25 (24,2;29,6) %.

Диастолическая фукция у 10 пациентов 
(76,9%) была нарушена по рестриктивному типу.

Результаты ЭхоКГ представлены в табл. 3.
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сердца (БКАПС) (из них трудоспособными были 
7 чел/70%), наблюдались нормальные показатели 
ФВ ЛЖ и ДМ ЛЖ. Медиана ФВ ЛЖ составила 64 
(57;66)%. Выявлена незначительная асимметрич-
ная гипертрофия ЛЖ: толщина межжелудочко-
вой перегородки была 1,2 (1,1;1,3) см, тЗС ЛЖ – 
0,9 (0,8;1,0) см при нормальных значениях ММЛЖ 
и ИММЛЖ – 140 (121;155) г и 65 (58;76) г/ м2; дила-
тация ЛП и диастолическая дисфункция (ДД) по 
рестриктивному типу наблюдались у 10 пациен-
тов (76,9%). Вместе с тем снижение ИГФ ЛЖ и ДД 
по рестриктивному типу указывают на ремодели-
рование миокарда [16]. Этот показатель учитыва-
ет, помимо сократительной функции ЛЖ, также 
ремоделирование миокарда, что косвенно указы-
вает на риск неблагоприятных ССС у людей с еще 
сохранной ФВ ЛЖ [17]. Известно, что GLS ЛЖ и 
скорость ранней диастолической деформации ЛЖ 
являются лучшими предикторами наступления 
смерти через 6 лет после ТС. Оценка скорости 
ранней диастолической деформации ЛЖ, которая 
является эквивалентной ДФ ЛЖ, – еще один пре-
диктор первичных и вторичных конечных точек 
ССЗ и летальности от всех причин. В исследова-
нии A. Ingvarsson et al. (2021) определение зна-
чений GLS и GCS было более информативным, 
чем традиционные параметры ДД, такие как E/e' 
[5]. В настоящем исследовании через 6 лет после 
ОТТС у реципиентов имеет место рестриктивная 
ДД при нормальных значения ДМ ЛЖ. С гистоло-
гической точки зрения ДД связана со значитель-
ным разрушением внеклеточного матрикса из-за 
наличия отека или фиброза, которые приводят к 
повышению жесткости стенок миокарда и, следо-
вательно, изменяют лузитропные свойства. При 
различных патологических состояниях они возни-
кают до явных проявлений заболевания, оставляя 
место для доклинического выявления. Это может 
быть справедливо также для раннего выявле-
ния осложнений, связанных с трансплантатом, 
поскольку отек кардиомиоцитов может быть 
результатом ОКО, в то время как фиброз может 
быть проявлением как БКАПС, так и кавитации. 
Недавние данные свидетельствуют о том, что ДФ 
может быть связана с плотностью микрососудов. 
ДД является ключевым элементом классифика-
ции ВСА (определяется при наличии визуаль-
ного коронарного ангиографического стеноза и 
признаков дисфункции трансплантата, таких как 
снижение ФВ ЛЖ или рестриктивный характер 
наполнения). ДФ нарушается у пациентов с тяже-
лой ВСА, что обычно приводит к рестриктивной 
сердечной физиологии и при снижении ФВ ЛЖ 

спустя годы после ТС следует исключить ВСА. 
Развитие рестриктивной дисфункции у реципи-
ентов с ВСА связано с низкой 5-летней выжи-
ваемостью [16]. Известно, что рестриктивная 
ДД в позднем посттрансплантационном периоде 
имеет отрицательное прогностическое значение 
[11], однако, учитывая нормальные значения ДМ 
при ДД по рестриктивному типу, мы считаем, 
что у наших реципиентов прогноз благоприят-
ный, но требует длительного мониторирования 
этих показателей для раннего выявления нару-
шений. Вместе с тем STE можно использовать 
для прогнозирования повышенного давления 
заклинивания легочных капилляров. Пиковая 
систолическая и ранняя диастолическая скорость 
деформации и отношение трансмитральной ско-
рости раннего наполнения к скорости ранней диа-
столической деформации коррелирует с конеч-
ным диастолическим давлением ЛЖ и давлени-
ем заклинивания легочных капилляров, а также 
хорошо отслеживает изменения этих параметров 
во времени, таким образом выявляя дисфункцию 
миокарда раньше, чем GLS ЛЖ. В исследовании 
R. Chamberlain показано, что повторные эпизоды 
ОКО могут привести к значительному снижению 
систолической продольной деформации ЛЖ и 
ПЖ, при этом GLS ЛЖ варьирует от -18,1% до 
-15,3%. Нормальные значения ДМ транспланти-
рованного сердца варьируют в разных исследо-
ваниях: для GLS ЛЖ в диапазоне от -13,4% до 
-20,0% а для GLS ПЖ – от -16,9% до -26,9% [17].

По данным S. Zheng [18], послеоперацион-
ная выживаемость была выше у реципиентов 
трансплантата, когда сердце донора имело раз-
меры ПП/ПЖ не менее 32 мм. У умерших после 
ТС степень дилатации ПП/ПЖ через 1 месяц 
после операции была значительно выше, чем у 
выживших пациентов. Продольная деформация 
свободной стенки ПЖ (3D-RV FWLS) является 
сильным независимым предиктором неблагопри-
ятных исходов и обеспечивает дополнительную 
прогностическую ценность по сравнению с 2D-RV 
FWLS и обычными ЭхоКГ параметрами у взрос-
лых пациентов после ТС [19, 20]. Наблюдение за 
155 реципиентами в течение 34 месяцев после ТС: 
в 13% случаях развился неблагоприятный прогноз 
и показатели двух- и трехмерной продольной ДМ 
были низкими [20]. Через 6 лет после ОТТС у 
наших пациентов не выявлено расширения пра-
вых камер сердца: так, объем ПП составил 41 
(40;56) мл, КДР ПЖ – 3,2 (3,0;3,3) см; систоличе-
ская функция ПЖ не была нарушена – TAPSE 
1,8 (1,7;1,9) см, а ФИП ПЖ – 46 (37,5;47,0) %.
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Заключение

Выполнение эхокардиографии в динамике с 
целью оценки функции левых и правых камер 
сердца, а также внедрение в практику изуче-
ния показателей деформации миокарда позволит 
проводить более раннюю неинвазивную диагно-
стику осложнений со стороны аллотрансплантата 
сердца.

Выводы

1. У реципиентов в отдаленном периоде (через 
6 лет) после ортотопической трансплантации 
сердца определяются нормальные значения 
индекса глобальной функции миокарда левого 
желудочка (25 (24,2;29,6) %), но в то же время 

наблюдается нарушение диастолической функ-
ции по рестриктивному типу, что указывает на 
риск неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий у лиц с еще сохранной фракцией выбро-
са левого желудочка.

2. Нормальные показатели общей продольной 
и циркумференциальной деформации миокар-
да левого желудочка (GLS -19,6 (-18,6;-21,2) % 
и GCS -30,9 (-28,8;-32,0) %) в отдаленном пери-
оде позволяют утверждать, что через 6 лет у 
реципиентов адаптивные функции сердца ока-
зываются восстановленными и у них достига-
ется благоприятный исход, что подтверждается 
отсутствием ремоделирования правых отделов 
сердца и восстановлением трудоспособности этих 
пациентов.
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