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Введение
Пациенты с терминальными формами хро-

нической сердечной недостаточности (ХСН) 
считаются потенциальными реципиентами на 
трансплантацию сердца (ТС), которая до сих 
пор остается наиболее эффективным способом 
продления жизни для пациентов в конечной ста-
дии заболевания [1, 7]. Однако у 20-40% реципи-
ентов в течение первого года после трансплан-
тации сердца развивается острое отторжение 
аллотрансплантата [8, 10] В дальнейшем основ-
ными причинами потери трансплантата явля-
ются хроническое отторжение и васкулопатия 
коронарных артерий [2, 3]. 

В настоящее время «золотым стандартом» 
для диагностики отторжения аллотрансплантата 
является катетеризационная эндомиокардиаль-
ная биопсия правого желудочка. Эта процедура 
инвазивна, несет в себе риск и может недооцени-
вать ухудшение состояния трансплантата [1, 5]. 
Поиск неинвазивных методов для оценки состо-
яния аллотрансплантата сердца остается перво-
очередной задачей для клинической практики.

Материал и методы
В исследование вошел 31 пациент после ор-

тотопической ТС, у которых послеоперацион-
ный период составлял от 1 до 9 лет. Средний воз-
раст реципиентов составил 42 года, среди них 12 
(38,7%) больных — с дилатационной миокарди-
опатией и 19 (61,3%) — с ишемической кардио-

миопатией. 20 пациентов с послеоперационном 
периодом до 2 лет рассматривались на предмет 
острого отторжения. В среднем каждый пациент 
совершал 5 визитов за весь срок наблюдения, в 
общем для этой группы пациентов собрана ин-
формация о 105 визитах, из них в 38 случаях 
обнаружено острое отторжение. Острое оттор-
жение подтверждалось эндомиокардиальной 
биопсией.

17 пациентов входили в группу с послеопера-
ционным периодом более 2 лет и рассматрива-
лись на предмет прогрессирования хронической 
сердечной недостаточности. Общее число всех 
визитов пациентов в этой подгруппе составили 
67 (в среднем 4 визита на пациента), из них 27 
случаев — II класс ХСН, 25 случаев — III или IV 
класс ХСН. Отдельную группу составили 15 па-
циентов, у которых был определен II класс ХСН, 
но в течение месяца у них наблюдалось прогрес-
сирование ХСН и увеличение функционального 
класса.

В качестве сравнения для классификацион-
ных моделей рассматривались 3 тестовые груп-
пы пациентов с различной степенью систоли-
ческой дисфункции. В частности, контрольная 
группа состояла из 24 здоровых добровольцев 
без признаков сердечно-сосудистых заболева-
ний, с нормальной систолической функцией ле-
вого желудочка (НСФ). Вторая группа с умерен-
но сниженной систолической функцией левого 
желудочка (УССФ) и сохраненной фракцией 
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выброса (фракция выброса >50%) состояла из 52 
пациентов, страдающих ишемической болезнью 
сердца. И третья группа со значительной систо-
лической дисфункцией ЛЖ (ЗCCФ) 
(фракция выброса <35%) состояла из 
25 пациентов с дилатационной карди-
омиопатией. 

Изменение конфигурации левого 
желудочка в течение сократительного 
цикла от конечной диастолы к конеч-
ной систоле является важным факто-
ром оптимизации насосной функции 
сердца. Изменения конфигурации 
левого желудочка в течение сократи-
тельного цикла от конечной диасто-
лы к конечной систоле удобно обо-
значить понятием «функциональная 
геометрия» ЛЖ [9]. Для количественного опи-
сания функциональной геометрии ЛЖ, в том 
числе определения пространственно-временных 
характеристик неоднородности сокращения, ис-
пользован разработанный нами программный 
комплекс для покадровой обработки контуров 
ЛЖ, полученных в течение сократительного 
цикла методом двумерного ультразвукового ис-
следования в четырехкамерной апикальной по-
зиции на ультразвуковом аппарате (Ultrasound 
system Philips IE33) с последующим полуавто-
матическим оконтуриванием эндокарда в про-
грамме Qlab. Систолическая функция ЛЖ оце-
нивалась методом Симпсона. Вклад различных 
регионов стенки ЛЖ в глобальную фракцию 
выброса оценивался при помощи компьютерно-
го автоматизированного анализа сегментарной 
кинетики стенки ЛЖ (рис. 1).

В частности, вычислялись региональные 
фракции выброса — максимальные в цикле из-
менения площадей секторов, полученных в ре-
зультате разделения контура стенки левого же-
лудочка на сегменты. Асинхронизм сокращения 
регионов оценивался по отклонению времени 
достижения минимальной площади сектора 
(локальной систолы) по сравнению с глобаль-
ной систолой. Коэффициенты вариации инди-
видуальных значений региональной фракции 
выброса и регионального показателя асинхро-
низма пациента применяли как индексы про-
странственной и временной неоднородности 
движения стенки ЛЖ этого пациента. 

Индексы неоднородности движения стенки 
ЛЖ: 

– региональная фракция выброса (РФВ);
– показатель асинхронизма (ПА) движения 

стенки ЛЖ;
– коэффициенты вариации РФВ и ПА субъ-

екта, как индексы пространственной и времен-
ной неоднородности движения стенки левого 
желудочка. 

Для количественной оценки изменения фор-
мы ЛЖ в течение сократительного цикла вычис-
ляли следующие параметры функциональной 
геометрии ЛЖ: 1) классический индекс сферич-
ности; 2) индекс Гибсона, отражающий степень 
близости контура к окружности; 3) индекс ко-
нусности, который отражает степень заострен-

ности (конусности) верхушечной зоны; 4) индекс 
Фурье, который указывает на степень сложности 
формы и ее отклонения от окружности. 

Нами использован линейный дискрими-
нантный анализ (LDA) для построения модели 
на основе паттернов систолической дисфункции 
в рассматриваемых группах. Были построены 
модели на основе классических эхокардиографи-
ческих (ЭхоКГ) параметров — модель на основе 
стандартных ЭхоКГ параметров и параметров 
деформации стенки ЛЖ (GLS) и модель на осно-
ве только параметров функциональной геоме-
трии ЛЖ.

Модель на основе стандарт-
ного протокола параметров 
ЭхоКГ

Модель на основе протокола 
функциональной геометрии 
ЛЖ

Фракция выброса ЛЖ Коэффициент вариации реги-
ональных фракций выброса 
ЛЖ

Конечно-диастолический 
объем ЛЖ

Коэффициент вариации пока-
зателя асинхронии

Конечно- систолический 
объем ЛЖ

Индекс сферичности

Ударный объем Индекс Гибсона

Толщина МЖП Индекс конусности

Индекс Фурье

Характеристики функциональной геометрии 
ЛЖ в группах НСФ, УССФ, ЗССФ, использован-
ных для построения классификационных моде-
лей, приведены в табл. 2.

Результаты
Классификационные модели
Используя линейный дискриминантный 

анализ (LDA), мы построили три классифика-
ционные модели, основанные на данных тре-
нировочного набора из групп пациентов с нор-
мальной систолической функцией ЛЖ (НСФ), 
умеренно сниженной систолической функцией 
ЛЖ (УССФ) и значительно сниженной систо-
лической функцией ЛЖ (ЗССФ). Первая модель 
использовала данные стандартного протоко-
ла ЭхоКГ и не смогла разделить группы НСФ и 
УССФ. Модель, построенная только с использо-
ванием характеристик функциональной геоме-
трии ЛЖ, стратифицировала данные всех трех 
групп с точностью 100%.

Рис. 1. Покадровая обработка контуров ЛЖ, полученных в течение 
сократительного цикла методом двумерного ультразвукового 

исследования в четырехкамерной апикальной позиции
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Стратификация пациентов 
с трансплантированным сердцем 
Каждая из трех моделей LDA ис-

пользовалась для классификации дан-
ных пациентов с трансплантирован-
ным сердцем и послеоперационным 
периодом менее 2-х лет с точки зрения 
возможности прогнозирования остро-
го отторжения аллотрансплантата (рис. 
2). Модели, основанные на стандарт-
ном протоколе ЭхоКГ, показали низ-
кую точность в стратификации данных 
между группой острого отторжения 
аллографта и группой без отторжения, 
отнеся только соответственно 21% и 
24% пациентов с острым отторжением 
в группу с ЗССФ (рис. 2A, 2В). 

Модель, построенная с использо-
ванием данных функциональной гео-
метрии ЛЖ, отнесла 90% случаев с острым от-
торжением в группу ЗССФ, а 82% случаев без 
отторжения — в группу УССФ (рис. 2C), тем 
самым показывая высокую точность стратифи-
кации и высокую мощность в прогнозировании 
острого отторжения. 

0 Без отторжения + с отторжением

Рис. 2. Диаграмма рассеяния канонических корней 
LDA моделей у пациентов с ТС с острым отторжением. 

А) Модель основанная на стандартном ЭхоКГ 
протоколе. B) Модель основанная на стандартном 
ЭхоКГ протоколе и GLS. C) Модель основанная на 

параметрах функциональной геометрии ЛЖ. Зеленый 
круг — случай без отторжения; черный крест — 

случай острого отторжения
Таблица 2

Индексы левого желудочка

Индексы НСФ УССФ ЗССФ ТС( < 2years) ТС (> 2years)

Без оттор-
жения

Отторже-
ние

II класс Прогресс 
ХСН

III и IV класс

ФВ ЛЖ % 70±2 65±4 25±2 *§ 49±1 43±1 61±4 60±3 34±2 *§

КДО, мл 94±2 100±3 220±14*§ 91±3 100±3 100±4 99±3 190±15*§

КСО, мл 31±2 41±3 170±12*§ 48±2 61±2*§ 43±3 42±3 150±11*§

ЗСЛЖ, мм 9±0.2 9±0.2 7±0.3* 11±0.3 12±0.3 9±0.2 9±0.2 8±0.3*

МЖП, мм 10±0.2 10±0.2 8±0.3* 12±0.3 13±0.3 10±0.2 10±0.2 8±0.3*

GLS (%) -21±2 -18±2 -8±3*§ -15±2* -13±2* -18±2 -17±2 -10±3*§

КВ РФВ, % 13±1 22±1* 46± 3 *§ 35±1*§ 43± 3 *§ 25±1* 41± 3 *§ 47± 3 *§

КВ ПА, % 12±1 18±1* 37± 2 *§ 18±1* 26± 2 *§ 23±1* 27± 2 *§ 38± 2 *§

ИС КД 0.55±0.01 0.54±0.0 0.64±0.02 *§ 0.49±0.0* 0.49±0.02 * 0.49±0.0 0.54±0.02 0.64±0.02 *§

ИС КС 0.47±0.01# 0.43±0.0# 0.62±0.02 
#*§

0.41±0.0# 0.43±0.02 #* 0.41±0.0# 0.51±0.02 #*§ 0.61±0.02 #*§

Δ ИС, % 15±2 18±2 3±1 *§ 16±2 13±1 15±2 3±1 *§ 3±1 *§

 ИГ КД 0.74±0.01 0.72±0.0 0.75±0.01 0.68±0.0* 0.75±0.01 0.74±0.0 0.75±0.01 0.75±0.01

ИГ КС 0.68±0.01# 0.65±0.0# 0.75±0.01 *§ 0.62±0.0#* 0.75±0.01 *§ 0.66±0.0# 0.71±0.01 *§ 0.74±0.01 *§

Δ ИГ, % 8±0.1 9±0.1 1±0.01 *§ 9±0.1 1±0.01 *§ϯ 8±0.1 3±0.01 *§ 1±0.01 *§

ИК КД 0.41±0.004 0.43±0.0 0.39±0.01 *§ 0.41±0.0 0.39±0.01 *§ 0.41±0.0 0.40±0.01 0.39±0.01 *§

ИК КС 0.44±0.001# 0.45±0.0# 0.39±0.01 *§ 0.43±0.0# 0.38±0.01 *§ 0.45±0.0# 0.39±0.01 *§ 0.39±0.01 *§

Δ ИК, % 4±0.5 4±0.5 0±0.2 *§ 4±0.5 0±0.2 *§ ϯ 4±0.5 1±0.2 *§ 0±0.2 *§ 

ИФ КД 0.19±0.02 0.24±0.0* 0.15±0.01 *§ 0.25±0.0* 0.15±0.01 *§ 0.26±0.0* 0.25±0.01 *§ 0.15±0.01 *§

ИФ КС 0.32±0.02# 0.37±0.0#* 0.19±0.02 *§ 0.41±0.0#* 0.18±0.02 *§ 0.39±0.0#* 0.29±0.02 *§ 0.19±0.02 *§

Δ ИФ, % 37±3 34±3 17±6 *§ 32±3 16±5 *§ 33±3 15±4 *§ 16±6 *§

Примечание: верхний блок — параметры стандартного протокола; нижний блок — параметры функциональ-
ной геометрии ЛЖ; ФВ — фракция выброса; КДО — конечно-диастолический объем; КСО — конечно-систоличе-
ский объем; ЗСЛЖ — толщина задней стенки ЛЖ; МЖП — толщина межжелудочковой перегородки; GLS — дефор-
мация стенки ЛЖ; КВ РФВ — коэффициент вариации региональных фракций выброса (индекс пространственной 
неоднородности); КВ ПА — коэффициент вариации показателя асинхрониза (индекс временной неоднородности); 
ИС КД — индекс сферичности конечной диастолы; ИС КС — индекс сферичности конечной систолы; Δ — относи-
тельное изменение между КД и КС; ИГ — индекс Гибсона; ИК — индекс конусности; ИФ — индекс Фурье. # — p<0.05 
между КД и КС, * — p<0.05 между НСФ, УССФ и ЗССФ, § — р<0.05 между НСФ и УССФ
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Выводы
Использование классификационной модели 

LDA, построенной на основе параметров функ-
циональной геометрии левого желудочка, проде-
монстрировало высокую эффективность в про-

гнозировании острого отторжения аллографта 
у пациентов с трансплантированным сердцем и 
может служить дополнительным фактором для 
ранней диагностики этого осложнения. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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