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РЕЗЮМЕ
Цель исследования – оценить деформацион-

ные свойства миокарда ЛЖ у пациентов в разные 
сроки после трансплантации сердца.

Материал и методы. В данном исследовании 
приняли участие 45 пациентов после ортотопи-
ческой трансплантации сердца (ОТС) и 25 добро-
вольцев без сердечной патологии. После стан-
дартной трансторакальной эхокардиографии 
(ЭХОКГ) сердца измеряли деформацию миокарда 
стенок ЛЖ (global strain) в четырехкамерной (ЛЖ 
4GS), трехкамерной (ЛЖ 3GS) и двухкамерной (ЛЖ 
2GS) проекциях, рассчитывали средний GS. Ис-
следования проводились в следующих сроках: 
первое – в течение месяца после ОТС, второе – от 
1 месяца до 6 месяцев после ОТС, третье – в сро-
ках от 6 до 12 месяцев после ОТС.

Результаты. Изучены деформационные свой-
ства миокарда ЛЖ у пациентов в разные сроки по-
сле трансплантации сердца. Через 1 месяц после 
ОТС на фоне нормальных значений показателей 
ФВ ЛЖ отмечалось снижение деформационных 
свойств миокарда с устойчивой тенденцией к их 
улучшению в течение 6 месяцев после операции. 
Статистически значимая положительная динами-
ка показателей, характеризующих систолический 
стрейн миокардиального волокна, наблюдалась к 
12 месяцу: абсолютные значения 2GS, 4GS и GScр 
увеличивались, соответственно, на 19,9%, 20,1% 
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Objective: to evaluate myocardial deformation 

properties of LV in patients at different terms after 
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Material and methods: this study encompassed 
45 individuals who undergone orthotopic heart 
transplantation (OHT) and 25 volunteers with no 
heart disorders. 

On standard heart transthoracic echocardiography 
(EchoCG), myocardial LV wall deformation (global 
strain) in four-chambered (LV4GS), three-chambered 
(LV3GS) and two-chambered (LV2GS) projections 
was evaluated, and the mean GS was calculated. The 
studies were performed at the following terms: first 
one- in a month after OHT, second- 1-6 months after 
OHT, and the third- at 6-12 months after OHT.

Results: LV myocardial deformation properties in 
patients at different terms after heart transplantation. 
In 1 month after the OHT in the presence of normal LV 
EF estimates, the decreased myocardial deformation 
properties tended to the improvement at 6 months 
after the operation was registered. The statistically 
significant positive value dynamics characterizing 
the myocardial fiber systolic strain was noted at 12 
month: absolute estimates of 2GS, 4 GS and GScp 
increased by 19.9%, 20.1% and 22.4%, accordingly 
compared to those observed 1 month later after 
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Реципиенты после ортотопической трансплан-
тации (ОТС) имеют повышенный риск развития 
миокардиальной дисфункции, вызванной хрони-
ческой иммуносупрессивной терапией, клеточ-
ным отторжением, васкулопатией аллографта. 
Поэтому идентификация начальной левожелу-
дочковой дисфункции у таких пациентов имеет 
важное терапевтическое и прогностическое зна-
чение. 

Общепринятым методом изучения региональ-
ной сократимости является балльная оценка с 
расчетом индекса нарушения локальной сокра-
тимости (ИНЛС) по данным трансторакальной 
эхокардиографии сердца. В то же время прак-
тически все руководства отмечают его главный 

недостаток – субъективный характер и большую 
вариабельность результатов [1-2]. В связи с этим 
немалый интерес представляют количествен-
ные методы изучения сократимости миокарда на 
основе оценки деформации (Strain) и скорости 
деформации (Strain Rate) соответствующих сег-
ментов. Деформация – безразмерная величина, 
которая представляет собой процент изменения 
размера миокардиального волокна от состояния 
в покое до состояния после приложения усилия. 
Скорость утолщения или укорочения миокарди-
ального волокна называется скоростью дефор-
мации. Ультразвуковые системы вычисляют эти 
показатели на основе следующего алгоритма: 
скорость деформации рассчитывается по данным 

и 22,4% по сравнению с таковыми через 1 месяц 
после ОТС. Через 12 месяцев по значениям 4GS и 
GScр пациенты с трансплантированными сердца-
ми не отличались от здоровых лиц.

Заключение. Полученные результаты показа-
ли, что исследование деформации миокарда выяв-
ляет миокардиальную дисфункцию до наступления 
изменений, регистрирующихся при стандартной 
ЭХОКГ, то есть на ранних этапах ее развития.

Ключевые слова: деформация миокарда, 
трансплантация сердца, эхокардиография сердца.

OHT. At 12 months, patients having 4GS and GScp 
who undergone heart transplantation was not 
different form the healthy individuals. 

Conclusion. Our data suggest that the study 
of myocardial deformation reveals myocardial 
dysfunction prior to changes registered in standard 
EchoCG, i.e. at early terms of its development. 

Key words: myocardial deformation, heart 
transplantation, echocardiography of the heart.
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цветовой ТДГ, как скорость взаимного смещения 
двух точек, находящихся на заданном расстоя-
нии (обычно 9-11 мм). Деформация вычисляется 
как интеграл от скорости деформации по време-
ни. Деформация может быть как положительной 
(удлинение), так и отрицательной (укорочение). 
В норме систолическая деформация радиаль-
ных волокон миокарда (в проекции по короткой 
оси) является положительной и отражает степень 
систолического утолщения стенки ЛЖ. При ис-
следовании продольных волокон миокарда (из 
апикальных позиций) скорость систолической 
деформации и сама деформация имеют отрица-
тельные значения, так как продольные волокна 
в систолу укорачиваются. Продольное сокраще-
ние отражает фактически насосную работу ЛЖ в 
продольной оси. В норме систолический стрейн 
миокардиального волокна составляет в среднем 
-20%. Снижение этого норматива является марке-
ром нарушения деформации[3-6].

Цель исследования – оценить деформацион-
ные свойства миокарда ЛЖ у пациентов в разные 
сроки после трансплантации.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В данном исследовании приняли участие 45 
пациентов после трансплантации сердца в воз-
расте от 23 до 62 лет (40,3 ±2,7).

Контрольная группа состояла из 25 добро-
вольцев без сердечной патологии.

После стандартной трансторакальной эхокар-

диографии (ЭХОКГ) сердца измеряли деформа-
цию миокарда стенок ЛЖ (global strain) в четы-
рехкамерной (ЛЖ 4GS), трехкамерной (ЛЖ 3GS) и 
двухкамерной (ЛЖ 2GS) проекциях, рассчитывали 
средний GS. Исследования проводились в следу-
ющих сроках: первое – в течение месяца после 
ОТС, второе – от 1 месяца до 6 месяцев после ОТС, 
третье – в сроках от 6 до 12 месяцев после ОТС.

Статистический анализ проводили с использо-
ванием пакета компьютерных программ Statistica 
6,0. Данные представлены в виде М±m (среднего 
значения и стандартной ошибки). При оценке ди-
намики показателей различия считали достовер-
ными при уровне значимости р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В нашем исследовании в течение 1 месяца 
после ОТС выявлено изменение деформацион-
ных свойств миокарда, о чем свидетельствовало 
снижение по сравнению с группой здоровых лиц 
абсолютных значений таких показателей как 2GS, 
4GS и GSср. Через 1 месяц после ОТС средние аб-
солютные величины 2GS, 4GS и GScр были ниже, 
чем у здоровых лиц, на 33,0% (р<0,05) (рис. 1). В 
контрольной группе (здоровые добровольцы) 
значения показателей, характеризующих систо-
лический стрейн миокардиального волокна, со-
ставили: -19,9±3,6 (3GS), -21,4±3,13 (4GS), -22,9±1,6 
(2GS), -21,3±2,5 (GSср).

Как видно из рис.1, 2GS оставался ниже значе-
ний у здоровых лиц на протяжении 12 месяцев 

Рис. 1 Нормированные по отношению к здоровым лицам показатели деформации миокарда 
в различные сроки после ОТС 
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после ОТС. Однако с увеличением срока наблюде-
ния данный показатель приближался к контроль-
ным величинам. Так, абсолютное значение 2GS 
было меньше контрольного через 6 месяцев – на 
24,0% (р<0,05), а к 12 месяцу – на 19,0% (р<0,05). 
В отличие от 2GS, у показателей 4GS и GScр раз-
личия с группой здоровых лиц нивелировались 
уже к 6 месяцу обследования после ОТС. Средние 
значения 3GS у пациентов после оперативного 
вмешательства не отличались от таковых в группе 
контроля на всех этапах наблюдения. 

Известно, что в организме реципиента после 
включения трансплантата в кровоток его полно-
ценное функционирование начинается спустя 
некоторое время, необходимое на репарацию 
повреждений вследствие ишемии/реперфузии, 
выстраивание регуляторных связей с организ-
мом донора, отсутствующих на первых порах 
из-за нервно-лимфатической децентрализации, 
– и все это на фоне постоянного риска кризов от-
торжения. Поэтому трансплантированные сердца 
отличаются от нормальных (денервация, время 
ишемии до трансплантации, иммуносупрессия, 
диастолическая дисфункция), что отражается на 

показателях деформации миокарда ЛЖ [7].
Таблица 1 демонстрирует динамику показате-

лей деформационных свойств миокарда в тече-
ние 12 месяцев после ОТС. Несмотря на то, что 
показатель 2GS на протяжении 12 месяцев не до-
стигал значений контрольной группы, прослежи-
валась тенденция к его положительной динамике 
в течение 6 месяцев с достоверным увеличением 
среднего абсолютного значения к 12 месяцу на-
блюдения (на 19,9% по сравнению с 1 месяцем, 
р=0,04). Аналогично изменялись и показатели 
4GS и GScр: отмечено статистически значимое 
увеличение абсолютных значений к 12 месяцу 
по сравнению с результатом через 1 месяц по-
сле операции (соответственно на 20,1%, р=0,02 и 
22,4%, р=0,01). 

По показателям ФВ ЛЖ не наблюдалось стати-
стически значимых различий между группами па-
циентов, сформированных в разные сроки после 
ОТС. Не выявлено также достоверных различий с 
контрольной группой (табл. 2).

В ряде исследований показано, что с увеличе-
нием срока после ОТС гемодинамические показа-
тели и сократимость донорского сердца в покое 

Таблица 1. Параметры деформации стенок левого желудочка в зависимости 
от срока трансплантации

3GS 4GS 2GS GS ср

Группа после ОТС до 1 мес -13,9±1,0 -14,4±0,9* -15,1±1,0* -14,3±0,6*

Группа после ОТС 6 мес -15,2±1,0 -16,3±1,0 -17,0±0,9* -16,2±0,7

Группа после ОТС 12 мес -14,9±1,2 -17,3±0,7 -18,1±0,8* -17,5±1,2

p 1-6
p 6-12
p 1-12

0,35
0,85
0,51

0,2
0,4

0,02

0,2
0,4

0,04

0,06
0,3

0,01

Примечание: * – достоверность различий с контрольной группой (р< 0,05)

Таблица 2. Параметры фракции выброса левого желудочка в зависимости 
от срока трансплантации

ФВ (Teichholz) ФВ (Simpson)

Контрольная группа 66,4±3,9 63,9±3,0

Группа после ОТС до 1 мес 71,55±3,5 62,8±2,2

Группа после ОТС 6 мес 70,1±2,6 64,8±2,1

Группа после ОТС 12 мес 69,5±1,8 60,1±1,1

p 1-6 
p 6-12 
p 1-12 

0,7
0,8
0,6

0,7
0,5
0,3
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после короткого периода гемодинамической не-
стабильности в посттрансплантационном пери-
оде достигают нормальных или субнормальных 
значений у большинства больных после транс-
плантации. Это можно объяснить тем, что с тече-
нием времени донорское сердце приспосабли-
вается к новым условиям работы, но сохраняется 
ряд факторов, влияющих на сокращение миокар-
да (денервация, иммуносупрессивная терапия) 
[7]. В большинстве работ диагностика миокарди-
альной дисфункции основывается на изменении 
ФВ ЛЖ, тогда как наше исследование показало, 
что у пациентов после ОТС на фоне нормальных 
значений показателей ФВ ЛЖ отмечалось досто-
верно значимое снижение показателей дефор-
мации миокарда. Таким образом, исследование 
деформации миокарда выявляет миокардиаль-
ную дисфункцию до наступления изменений, ре-
гистрирующихся при стандартной ЭХОКГ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Через 1 месяц после ОТС на фоне нормаль-
ных значений показателей ФВ ЛЖ отмечалось 
снижение деформационных свойств миокарда 
с устойчивой тенденцией к их улучшению в те-
чение 6 месяцев после операции. Статистически 
значимая положительная динамика показателей, 
характеризующих систолический стрейн мио-
кардиального волокна, наблюдалась к 12 месяцу: 
абсолютные значения 2GS, 4GS и GScр увеличива-
лись, соответственно, на 19,9%, 20,1% и 22,4% по 
сравнению с таковыми через 1 месяц после ОТС. 
Через 12 месяцев по значениям 4GS и GScр паци-
енты с трансплантированными сердцами не отли-
чались от здоровых лиц.

Полученные результаты показали, что иссле-
дование деформации миокарда выявляет мио-
кардиальную дисфункцию до наступления из-
менений, регистрирующихся при стандартной 
ЭХОКГ, то есть на ранних этапах ее развития. Так 
как миокардиальная дисфункция у пациентов по-
сле трансплантации может развиться в результате 
реакции отторжения и/или васкулопатии транс-
плантата, оценка деформации миокарда левого 
желудочка служит объективным критерием при 
диагностике этих осложнений на ранних этапах c 
последующей их медикаментозной коррекцией.
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