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Аннотация
Цель. Целью данного исследования является сравнительная оценка состояния систолической функции левого 
желудочка (ЛЖ) в течение длительного периода времени после трансплантации сердца (ТС) с использованием 
параметров функциональной геометрии ЛЖ. 
Материал и методы. Исследован 31 пациент после ортотопической ТС со сроком наблюдения до девяти лет после 
операции. Мы использовали линейный дискриминантный анализ (LDA) для построения классификационной 
модели на основе классических эхокардиографических (ЭхоКГ) параметров систолической функции ЛЖ и на основе 
параметров функциональных геометрических индексов ЛЖ для возможного предсказания острого отторжения и 
прогрессирования хронической сердечной недостаточности (ХСН) трансплантированного сердца. 
Результаты. Модель, построенная с использованием параметров функциональной геометрии ЛЖ, показала высо-
кую предсказательную способность для диагностики острого отторжения и развития сердечной недостаточности у 
пациентов с трансплантированным сердцем.
Заключение. Математическая классификационная модель, базирующаяся на параметрах функциональной 
геометрии ЛЖ, может служить дополнительным инструментом для оценки острого отторжения и развития ХСН у 
пациентов после ортотопической ТС.
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Abstract
Objective. The purpose of this study was to assess the state of left ventricular (LV) systolic dysfunction for an extended 
period after heart transplantation using the parameters of the functional geometry of the left ventricle.
Material and Methods. The study included 31 patients after orthotopic heart transplantation with a follow-up period 
of up to nine years. We used linear discriminant analysis to build a classification model based on either the standard 
echocardiographic parameters of LV systolic function or parameters of LV functional geometry indexes aimed at the potential 
prediction of acute rejection and progression of chronic heart failure. 
Results. The linear discriminant analysis model based on parameters of LV functional geometry showed a high predictive 
value to diagnose acute rejection and development of heart failure in heart transplant patients. 
Conclusion. Linear discriminant analysis classification model based on the LV functional geometry data showed high accuracy 
in predicting allograft rejection and development of heart failure in heart transplant patients.
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Введение
Эффективность общепринятой консервативной и 

ресинхронизирующей терапии при прогрессировании 
хронической сердечной недостаточности (ХСН) у боль-
ных дилатационной и ишемической кардиомиопатией 
относительно невысока. Многие из этой большой попу-
ляции пациентов с терминальными формами ХСН счи-
таются потенциальными реципиентами на трансплан-
тацию сердца (ТС), которая до сих пор остается более 
доступным и эффективным способом продления жизни 
для пациентов в конечной стадии [1]. Однако у 20–40% 
реципиентов в течение первого года после ТС разви-
вается острое клеточное отторжение [2]. Госпитальная 
(30-дневная) летальность после ТС составляет 5–10%, 
однолетняя выживаемость – 80%, а самой частой при-
чиной смертности в течение 6 мес. является реакция 
острого отторжения трансплантата [3]. В дальнейшем 
основными причинами потери трансплантата являются 
хроническое отторжение и васкулопатия коронарных 
артерий [47]. 

Раннее выявление неблагоприятных изменений в 
функции трансплантата остается актуальной задачей 
для этой группы пациентов [8]. В настоящее время «зо-
лотым стандартом» для диагностики отторжения ал-
лотрансплантата является катетеризационная эндомио-
кардиальная биопсия правого желудочка (ПЖ). Глубина 
и плотность лимфоцитарной инфильтрации, а также на-
личие некроза кардиомиоцитов в биоптате определяют 
степень клеточной реакции отторжения. Эта процедура 
инвазивна, несет в себе риск и может недооценивать 
ухудшение состояния трансплантата. Несмотря на то, что 
70–80% реакций острого отторжения могут быть пода-
влены иммуносупрессивной терапией, острое отторже-
ние остается самым грозным осложнением после транс-
плантации органа [9, 10]. Поиск неинвазивных методов 
для оценки состояния аллотрансплантата сердца являет-
ся первоочередной задачей для клинической практики.

Цель данного исследования: оценка состояния систо-
лической функции левого желудочка (ЛЖ) в течение 
длительного периода времени после ТС с использовани-
ем параметров функциональной геометрии ЛЖ и про-
верка гипотезы о том, что эти параметры могут быть ис-
пользованы в качестве ранних предикторов дисфункции 
аллотрансплантата у пациентов с трансплантированным 
сердцем.

В повседневной клинической работе практического 
кардиолога наиболее доступным и широко используе-
мым методом для оценки систолической функции ЛЖ 
является стандартное эхокардиографическое (ЭхоКГ) 
исследование, поэтому в статье представлено сравне-
ние именно этого метода с методом ЭхоКГ, дополнен-
ным параметрами функциональной геометрии ЛЖ, без 
обсуждения и сравнения с другими современными 
ультразвуковыми методиками количественной оценки 
глобальной и региональной систолической и диастоли-
ческой функции сердца, не принижая их значения в ана-
лизе показателей деформации миокарда, что предпола-
гается на последующем этапе исследования.

Использование дополнительно при ЭхоКГ параме-
тров функциональной геометрии ЛЖ для оценки систо-
лической дисфункции, острого отторжения трансплан-
тированного сердца или прогрессирования ХСН может 
помочь кардиологу и ультразвуковому диагносту более 
дифференцированно оценить эти состояния, не прибе-
гая к более сложным методикам исследования.

Материал и методы
В исследование вошел 31 пациент после ортотопиче-

ской ТС, у которых послеоперационный период состав-
лял от одного до девяти лет. Средний возраст реципиен-
тов составил 42 года, среди них было 12 (38,7%) больных 
с дилатационной кардиомиопатией и 19 (61,3%) пациен-
тов с ишемической кардиомиопатией. Данные маноме-
трии камер сердца реципиентов до операции представ-
лены в таблице 1.

Двадцать пациентов с послеоперационным перио-
дом до двух лет рассматривались на предмет острого 
отторжения. В среднем каждый пациент совершал пять 
визитов за весь срок наблюдения, таким образом, для 
этой группы пациентов была собрана информация о 105 
визитах, из них в 38 случаях обнаружено острое оттор-
жение, которое подтверждалось эндомиокардиальной 
биопсией.

Семнадцать пациентов входили в группу с после- 
операционным периодом более двух лет и рассматри-
вались на предмет прогрессирования ХСН. Общее число 
всех визитов пациентов в этой подгруппе составило 67  
(в среднем четыре визита на пациента), из них 27 слу-
чаев  II функциональный класс (ФК) ХСН, 25 случаев – III 
или IV ФК ХСН. 

Отдельную группу составили 15 пациентов, у которых 
был определен II ФК ХСН, но в течение месяца у них на-
блюдалось прогрессирование ХСН и увеличение ФК.

Таблица 1. Инструментальные данные реципиентов до операции
Table 1. Recipient’s preoperative examination data

ФВ ЛЖ, %
Left ventricle ejection fraction, % 19,2 ± 2,1 После 

NO

СИ, л/м2/мин
Cardiac index, L/m2/min 1,9 ± 0,3 –

КДР ЛЖ, мм
Left ventricle end diastolic dimension, mm 67,4 ± 2,9 –

КДО ЛЖ, мл 
Left ventricle end diastolic volume, mL 276,7 ± 32 –

Кардиоторакальный индекс 
Cardiothoracic index 0,8 ± 0,2 –

Na сыворотки крови, мэкв/л
Ionized blood potassium, mEq/L 115 ± 9,1 –

PVR, ед. Wood
PVR, Wood units 4,9 3,0

Примечание: ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка, СИ – 
сердечный индекс, КДР – конечно-диастолический размер, КДО –  
конечно-диастолический объем, PVR, ед. Wood – сосудистое со-
противление малого круга в единицах Вуда.

Note: LV EF – left ventricular ejection fraction, CI – cardiac index, LV 
EDD – left ventricle end-diastolic dimension, LV EDV – left ventricle 
end-diastolic volume, PVR – pulmonary vascular resistance.

Т.В. Чумарная, Э.М. Идов, К.В. Кондрашов и др.
Сравнительная оценка стандартного эхокардиографического исследования



110

Сибирский медицинский журнал. The Siberian Medical Journal. 2020;35(1):

Для построения классификационных моделей рас-
сматривались три тестовые группы пациентов с раз-
личной степенью систолической дисфункции. В част-
ности, контрольная группа состояла из 24 здоровых 
добровольцев без признаков сердечно-сосудистых 
заболеваний, с нормальной систолической функцией 
(НСФ) ЛЖ. Вторая группа с умеренно сниженной систо-
лической функцией (УССФ) ЛЖ и сохраненной фрак-
цией выброса (фракция выброса > 50%) была пред-
ставлена 52 пациентами, страдающими ишемической 
болезнью сердца. В третью группу со значительной 
систолической дисфункцией (ЗCCФ) ЛЖ (фракция вы-
броса < 35%) вошли 25 пациентов с дилатационной 
кардиомиопатией.

Изменение конфигурации ЛЖ в течение сократи-
тельного цикла от конечной диастолы к конечной систо-
ле является важным фактором оптимизации насосной 

функции сердца [9]. Эти изменения удобно обозначить 
понятием «функциональная геометрия» ЛЖ. Для коли-
чественного описания функциональной геометрии ЛЖ, 
в том числе определения пространственно-временных 
характеристик неоднородности сокращения, исполь-
зован разработанный нами программный комплекс 
для покадровой обработки контуров ЛЖ, полученных 
в течение сократительного цикла методом двумерного  
ультразвукового исследования в четырехкамерной 
апикальной позиции на ультразвуковом аппарате 
(Ultrasound System Philips IE33) с последующим полуав-
томатическим оконтуриванием эндокарда в программе 
Qlab. Систолическая функция ЛЖ оценивалась методом 
Симпсона. Вклад различных регионов стенки ЛЖ в гло-
бальную фракцию выброса оценивался при помощи 
компьютерного автоматизированного анализа сегмен-
тарной кинетики стенки ЛЖ (рис. 1).

Рис. 1. Покадровая обработка контуров левого желудочка, полученных в течение сократительного цикла методом двумерного 
ультразвукового исследования в четырехкамерной апикальной позиции
Fig. 1. Frame-by-frame processing of the left ventricular contours obtained during the contractile cycle in classical two-dimensional apical 
four-chamber view

В частности, вычислялись региональные фракции 
выброса – максимальные в цикле изменения площадей 
секторов, полученных в результате разделения конту-
ра стенки ЛЖ на сегменты. Асинхронизм сокращения 
регионов оценивался по относительному изменению 
времени достижения минимальной площади сектора 
(локальной систолы) по сравнению с глобальной систо-
лой. Коэффициенты вариации индивидуальных значе-
ний региональной фракции выброса и регионального 
показателя асинхронизма пациента использовали как 
индексы пространственной и временной неоднородно-
сти движения стенки ЛЖ этого пациента. 

Для количественной оценки изменения формы ЛЖ в 
течение сократительного цикла вычисляли следующие 
параметры функциональной геометрии ЛЖ: 1) класси-
ческий индекс сферичности; 2) индекс Гибсона, который 
отражает степень близости контура к окружности; 3) 
индекс конусности, который отражает степень заострен-
ности (конусности) верхушечной зоны; 4) индекс Фурье, 
который указывает на степень сложности формы и ее от-
клонения от окружности. 

Статистический анализ полученных данных выпол-
нен при помощи пакета SPSS 22.0. Нормальность рас-

пределения показателей проверялась тестом Шапиро– 
Уилка на уровне значимости 0,05. Для всех величин ги-
потеза о нормальном распределении не была отклоне-
на. Сравнение средних в двух группах осуществлялось с 
помощью t-критерия Стьюдента (на уровне значимости 
0,05). Множественные межгрупповые сравнения про-
водились однофакторным дисперсионным анализом 
на уровне значимости 0,05 с последующим попарным 
сравнением групп с использованием t-критерия Стью-
дента с поправкой Бонферрони (уровень значимости 
0,017). Средние значения числовых показателей пред-
ставлены со стандартным отклонением. 

Для построения модели на основе паттернов систо-
лической дисфункции в рассматриваемых группах нами 
использован линейный дискриминантный анализ (LDA). 
Были построены следующие модели: 1) на основе стан-
дартных ЭхоКГ параметров; 2) на основе стандартных 
ЭхоКГ параметров и параметров деформации стенки ЛЖ 
(GLS); 3) на основе только параметров функциональной 
геометрии ЛЖ. Характеристики функциональной геоме-
трии ЛЖ в группах с НСФ, УССФ, ЗССФ, использованных 
для построения классификационных моделей, приведе-
ны в таблице 2.
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Сегменты
1–3 базально-боковые (ББ)
4–8 срединно-боковые (СБ)
9–10 верхушечно-боковые (ВБ)
11–12 верхушечно-перегородочные (ВП)
13–17 срединно-перегородочные (СП)
18–20 базально-перегородочные (БП)
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Таблица 2. Индексы левого желудочка
Table 2. Left ventricular indexes

Индексы
Indexes

НСФ
NSF

УССФ
MDSF

ЗССФ
SDSF

ТС (< 2 лет)
HT < 2 years

ТС (> 2 лет)
HT > 2 years

Без 
отторжения
No rejection

Отторжение
Rejection

II ФК
FC II

Прогресс ХСН
CHF progressing

III и IV ФК
FC III & IV

Ст
ан

да
рт

ны
й 

пр
от

ок
ол

St
an

da
rd

 p
ro

to
co

l

ФВ ЛЖ, %
LV EF, % 70 ± 2 65 ± 4 25 ± 2 *§ 4 9 ± 1* 43 ± 1* 61 ± 4 60 ± 3 34 ± 2 *

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

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

ЗСЛЖ, мм
PWTd, mm 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
SWTd, mm 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*

Па
ра

м
ет

ры
 ф

ун
кц

ио
на

ль
но

й 
ге

ом
ет

ри
и

Pa
ra

m
et

er
s o

f f
un

cti
on

al
 g

eo
m

et
ry

 

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

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

ИС КД
SI ED 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
SI ES 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, %
ΔSI, % 15 ± 2 18 ± 2 3 ± 1 *§ 16 ± 2 13 ± 1 15 ± 2 3 ± 1 *§ 3 ± 1 *

ИГ КД
GI ED 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
GI ES 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, %
Δ GI, % 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
ACI ED 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
ACI ES

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, %
ΔACI I, % 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
FSPI ED 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
FSPI ES 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, %
Δ FSPI, % 37 ± 3 34 ± 3 17 ± 6 *§ 32 ± 3 16 ± 5 * 33 ± 3 15 ± 4 * 16 ± 6*

Примечание: ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка, КДО – конечно-диастолический объем, КСО – конечно-систолический объем, 
ЗСЛЖ – задняя стенка левого желудочка, МЖП – межжелудочковая перегородка, GLS (Global Longitudinal Strain) – деформация стенки 
левого желудочка, КВ РФВ – коэффициент вариации региональных фракций выброса (индекс пространственной неоднородности), КВ ПА – 
коэффициент вариации показателя асинхронизма (индекс временной неоднородности),  ИС КС – индекс сферичности конечной систолы, 
ИГ – индекс Гибсона, ИК КД – индекс конусности конечной диастолы, ИК КС – индекс конусности конечной систолы, ИФ – индекс Фурье;  
# p < 0,05 между КД и КС, Δ – относительное изменение между конечной диастолой и конечной систолой; * – p < 0,017 между патологией и 
НСФ; § – р < 0,017 между УССФ и ЗССФ; Ϯ – p < 0,05 между ТС без отторжения и с отторжением.

Note: LV EF – left ventricular ejection fraction, LV EDV – left ventricular end-diastolic volume, LV ESV – left ventricular end-systolic volume, SWTd – 
septal wall thickness in diastole, PWTd – left ventricular posterior wall thickness in diastole, GLS – global longitudinal strain, CVREF – coefficient of 
variance of regional ejection fraction, CVIA – coefficient of variance of asynchronism indicator (temporal discontinuity index), SI ED – end-diastolic 
sphericity index, SI ES – end-systolic sphericity index, ΔSI – change in sphericity index between end diastole and end systole, GI ED – end-diastolic 
Gibson index, GI ES – end-systolic Gibson index, ΔGI – change in Gibson index between end diastole and end systole, ACI ED – end-diastolic conicity 
index, ACI ES – end-systolic conicity index, ΔACI I – change in conicity index between end diastole and end systole, FSPI ED – end-diastolic Fourier 
index, FSPI ES – end-systolic Fourier index, ΔFSPI – change in Fourier index between end diastole and end systole, FC – functional class; * – p < 0.017 
for differences between patients with pathology and healthy individuals; § – р < 0.017 for differences between patients with moderately and severely 
decreased systolic function; Ϯ – p < 0.05 for differences between transplanted hearts with and without rejection. 
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Результаты 
Классификационные модели

Используя линейный дискриминантный анализ, мы 
построили три классификационные модели, основанные 
на данных тренировочного набора из групп пациентов с 
НСФ, УССФ и ЗССФ. Первая модель использовала данные 
стандартного протокола ЭхоКГ и показала точность клас-
сификации 13% для пациентов с НСФ, 96% – для группы 
пациентов с УССФ и 100% – для группы пациентов с ЗССФ 

(рис. 2А). Таким образом, эта модель не смогла разделить 
группы с НСФ и УССФ. После включения в модель параме-
тра GLS качество классификации улучшилось, показывая 
точность классификации 45% для группы с НСФ, 90% – с 
УССФ и 100% – с ЗССФ. Но эта модель также не могла чет-
ко разделить группы с НСФ и УССФ (рис. 2В). Третья мо-
дель, построенная только с использованием характери-
стик функциональной геометрии ЛЖ, стратифицировала 
данные всех трех групп с точностью 100% (рис. 2С). 

Рис. 2. Классификационные модели. А) Модель, основанная на стандартном ЭхоКГ протоколе. B) Модель, основанная на 
стандартном ЭхоКГ протоколе и GLS. C) Модель, основанная на параметрах функциональной геометрии левого желудочка. По оси 
абсцисс указана первая дискриминантная функция, по оси ординат – вторая дискриминантная функция, полученные с помощью 
линейного дискриминантного анализа
Fig. 2. Linear discriminant analysis classification models. A) Model based on standard protocol. B) Model based on standard protocol and 
global longitudinal strain assessment. C) Model based on the left ventricular functional geometry parameters. The first linear discriminant 
analysis discriminant function is presented on the axis of abscissas; the second linear discriminant analysis discriminant function is present-
ed on the axis of ordinates

Стратификация пациентов с трансплантированным 
сердцем

Каждая из трех моделей LDA использовалась для 
классификации данных пациентов с ТС и послеопераци-
онным периодом менее двух лет с точки зрения возмож-
ности прогнозирования острого отторжения аллотранс-
плантата (рис. 3). Модель, основанная на параметрах 
стандартного протокола ЭхоКГ, отнесла 94% случаев без 

отторжения в группу с УССФ и только 21% случаев остро-
го отторжения – в группу с ЗССФ, остальные случаи – 
в группу с УССФ (рис. 3A). Точность стратификации не 
улучшилась при использовании модели, основанной на 
стандартном протоколе ЭхоКГ и GLS. Эта модель отнесла 
94% случаев без отторжения в группу с УССФ, 24% слу-
чаев острого отторжения – в группу с ЗССФ, остальные 
случаи – в группу с УССФ (рис. 3B).

Рис. 3. Диаграмма рассеяния канонических корней LDA моделей у пациентов с трансплантацией сердца 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 левого желудочка. Зеленый круг – случай без отторжения; черный крест –
случай острого отторжения
Fig. 3. Scatterplot of canonical scores in heart transplant patients with acute rejection. A) Standard protocol model. B) Standard protocol 
and global longitudinal strain model. C) Left ventricular functional geometry model. Green circles correspond to cases without rejection; 
black crosses indicate cases of acute rejection
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 Таким образом, модели, основанные на стандарт-
ном протоколе ЭхоКГ, показали низкую точность в стра-
тификации данных между группой с острым отторжени-
ем аллографта и группой без отторжения. 

Модель, построенная с использованием данных 
функциональной геометрии ЛЖ, отнесла 90% случаев 
с острым отторжением в группу с ЗССФ, а 82% случаев 
без отторжения – в группу с УССФ (рис. 3C), тем самым 

показывая высокую точность стратификации и высокую 
мощность в прогнозировании острого отторжения.

Данные пациентов после ТС с послеоперационным 
периодом более двух лет были классифицированы с ис-
пользованием моделей LDA с точки зрения возможно-
сти прогнозирования прогрессирования ХСН (рис. 4). Все 
модели продемонстрировали высокую точность страти-
фикации данных в соответствии с классификацией ХСН. 

Рис. 4. Диаграмма рассеяния канонических корней LDA моделей у пациентов с трансплантацией сердца с прогрессированием 
хронической сердечной недостаточности. А) Модель, основанная на стандартном ЭхоКГ протоколе. B) Модель, основанная 
на стандартном ЭхоКГ протоколе и GLS. C) Модель, основанная на параметрах функциональной геометрии левого желудочка. 
Зеленый круг – случаи со II функциональным классом хронической сердечной недостаточности; красный квадрат – случаи с III–
IV функциональным классом хронической сердечной недостаточности; черный крест – случаи прогрессирования хронической 
сердечной недостаточности
Fig. 4. Scatterplot of canonical scores in heart transplant patients examined for progressive chronic heart failure. A) Standard protocol mod-
el. B) Standard protocol and global longitudinal strain model. C) Left ventricular functional geometry model. Green circles correspond to 
cases with functional class II chronic heart failure; red squares correspond to the cases of functional class III–IV chronic heart failure; black 
crosses indicate cases of worsening of chronic heart failure

Более 90% случаев пациентов II ФК ХСН были класси-
фицированы как группа с УССФ, больше чем 90% случаев 
пациентов III и IV ФК ХСН – как группа с ЗССФ. Наивысшая 
точность в 100% классификации была продемонстри-
рована моделью LDA, основанной на данных функцио-
нальной геометрии ЛЖ.

Мы использовали модели LDA для классификации 
данных 15 случаев, которые были оценены за месяц до 
ухудшения состояния, но уже через месяц после визи-
та было подтверждено прогрессирование ХСН с повы-
шением ФК ХСН. Модели, основанные на стандартных 
ЭхоКГ характеристиках и GLS, отнесли только один из 
15 случаев в группу с ЗССФ, тогда как остальные паци-
енты были классифицированы в группу с УССФ ЛЖ. На-
против, модель, основанная на данных функциональной 
геометрии, классифицировала 14 из 15 случаев в группу 
с ЗССФ, тем самым предсказав прогрессирование ХСН до 
явного ухудшения состояния пациентов.

Обсуждение
ТС до сих пор остается более доступным способом 

продления жизни для пациентов с ХСН в терминальной 
стадии. На разных этапах послеоперационного периода 

функция трансплантированного сердца зависит от остро-
го отторжения аллотрансплантата, хронического оттор-
жения, васкулопатии. Все эти факторы могут вызвать ре-
моделирование ЛЖ, что существенно влияет на прогноз 
состояния пациента с трансплантированным сердцем. 
Ранняя диагностика острого отторжения трансплантата 
или развития ХСН после операции ТС является чрезвы-
чайно актуальной, ибо временной фактор манифестиро-
вания отторжения считается решающим в определении 
характера лечения и его эффективности.

В Центре сердца и сосудов ГБУЗ СО «Свердловская 
областная клиническая больница № 1» были обследо-
ваны 286 пациентов с синдромом дилатированного 
сердца, из которых 60 пациентов были рассмотрены в 
качестве реципиентов для ТС, им была выполнена орто-
топическая ТС. В представленной статье дается анализ 
течения послеоперационного периода у 31 пациента в 
сроки до девяти лет.

Нами учитывались следующие признаки дисфункции 
трансплантированного сердца при стандартном прото-
коле ЭхоКГ исследования:
l	 Нарастание дилатации ПЖ и/или ЛЖ.
l	Систолическая и/или диастолическая дисфункция. 
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l	Нарастание гипертрофии ЗСЛЖ и/или снижение 
сердечного индекса.
l	Появление митральной, или трикуспидальной 

недостаточности.
l	Появление выпота в перикарде.
l	Расширение нижней полой вены.
l	Изменение функциональной геометрии ЛЖ.
Однако не всегда присутствует достаточный набор 

ЭхоКГ признаков, чтобы по их совокупности можно было 
признать появление острого отторжения трансплантата 
или прогрессирование ХСН. На сегодня «золотым стан-
дартом» для диагностики отторжения аллотрансплантата 
является эндомиокардиальная биопсия. Но инвазивность 
метода, не всегда удачно взятый для оценки биопсийный 
материал и сложность интерпретации биоптата свиде-
тельствуют о необходимости поисков и совершенствова-
ния новых неинвазивных методов оценки острого оттор-
жения трансплантированного сердца и прогнозирования 
ХСН в отдаленном послеоперационном периоде. Таким 
методом может быть предложенная математическая 
классификационная модель систолической дисфункции 
ЛЖ на основе параметров функциональной геометрии 
сердца, включающая индекс сферичности, индекс формы 
Фурье, индекс конусности; индексы пространственно-вре-
менной неоднородности. Динамические изменения в 
конфигурации ЛЖ в течение сердечного цикла вносят 
существенный вклад в эффективную работу сердца [10]. 
Эти изменения называют «функциональной геометрией» 
ЛЖ. Было продемонстрировано, что при сердечной па-
тологии, молекулярном и клеточном ремоделировании 
миокарда существенно меняется координация простран-
ственно-временных движений сегментов стенки ЛЖ. 

Пациенты с трансплантированным сердцем были 
стратифицированы нашей моделью LDA. Для пациен-
тов после ТС менее двух лет после операции модель, 
построенная по характеристикам стандартного прото-
кола, смогла определить только 21% случаев острого 
отторжения; модель, построенная по характеристикам 
функциональной геометрии,  90% случаев острого от-
торжения. Для пациентов с послеоперационным пери-
одом более двух лет рассматривались характеристики 
ЛЖ в течение месяца до явного ухудшения состояния 
пациента. Модель со стандартными характеристика-
ми ЭхоКГ смогла правильно классифицировать только 
1% таких случаев, в то время как модель, построен-
ная по характеристикам функциональной геометрии,  
99%. Таким образом, модель LDA с учетом параметров 
функциональной геометрии ЛЖ может облегчить диа-
гностику отторжения и выявить ухудшение состояния 
аллотрансплантата.

Выводы
Классификационная модель LDA, построенная на 

основе параметров функциональной геометрии ЛЖ, 
продемонстрировала высокую эффективность в прогно-
зировании острого отторжения аллографта и неблаго-
приятных исходов прогрессирования ХСН у пациентов с 
трансплантированным сердцем.

Использование математической классификацион-
ной модели систолической дисфункции ЛЖ для оцен-
ки острого отторжения трансплантированного сердца 
или прогрессирования ХСН может служить дополни-
тельным фактором для объективной оценки этих со-
стояний.
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