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Резюме. В данном исследовании представлены результаты применения для оценки общего 
прогноза после трансплантации сердца коэффициента TAPSE/PAPs. 

Ключевые слова: трансплантация сердца, выживаемость, легочная гипертензия, TAPSE
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Актуальность. Большое значение в оценке прогноза выживаемости после 
трансплантации сердца имеет дооперационная легочная гипертензия. Наличие легоч-
ной гипертензии (ЛГ) с повышенным легочным сосудистым сопротивлением (PVR) 
более 5 единиц Вуда и транспульмонарным градиентов (TPG)>15 считается противо-
показанием для включения в лист ожидания трансплантации сердца. Пациентам же 
с PVR 3 - 5 ед. Вуда для обеспечения дополнительных резервов правого желудочка 
подбирается донорское сердце больших размеров [1]. 

Наличие либо отсутствие легочной гипертензии оценивается инвазивно при вы-
полнении катетеризации правых отделов сердца (КПОС). Однако в последнее время 
значимая роль отводится неинвазивной оценке ЛГ при помощи параметров трансто-
ракальной эхокардиографии. Исследование прогностической значимости параметров 
Эхо-КГ для оценки исхода трансплантации сердца является актуальным [2].

В 2013 году был впервые описан интегрированный коэффициент, отношение 
систолической экскурсии кольца трикуспидального клапана (TAPSE) к систолическо-
му давлению в легочной артерии (PAPs), оцененному по ЭХО-КГ. Его клиническая 
значимость была продемонстрирована при оценке прогноза пациентов с ЛГ и ХСН. 

Данный коэффициент имеет хорошую степень корреляции с комплаенсом сосу-
дов легких и является эхокардиографическим маркером ремоделирования легочных 
сосудов. В работе Ignacio M. Bluro (2017) было показано, что при значении коэф-
фициента TAPSE/PAPs < 0,26 повышается риск правожелудочковой недостаточно-
сти после трансплантации сердца. Эффективность данного коэффициента оказалась 
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даже лучше, чем при применении для оценки прогноза данных прямой тонометрии 
(PVR+PAPm) (AUC TAPSE/PAPs=0.84 vs AUC PVR+PAPm=0.78) [2]. Однако для оцен-
ки общего прогноза исхода трансплантации данный коэффициент еще не применялся. 

Цель: оценить возможность применения для оценки прогноза исхода транс-
плантации сердца отношение TAPSE/PAPs

Задачи: 
1. Оценить изменения выживаемости в зависимости от TAPSE 
2. Построить кривые выживаемости в зависимости от PAPs
3. Проанализировать выживаемость пациентов в зависимости от соотношения 

TAPSE/PAPs.
Материалы и методы. Были ретроспективно проанализированы 289 случаев 

трансплантации сердца, проведенных в 2009-2018 гг. в РНПЦ «Кардиология». Паци-
ентам была выполнена ортотопическая трансплантация по классической биатриаль-
ной методике либо бикавальной методике. 

Статистический анализ данных выполнялся с помощью статистического пакета 
IBM SPSS Statistics 19.0. Использовались следующие виды анализа: кривые выжива-
емости Каплана-Майера, Log-Rank тест.

Результаты и их обсуждение. Для оценки прогноза пациентов с ХСН и ЛГ 
используется показатель систолической экскурсии кольца ТК (TAPSE), отражающий 
движение основания ПЖ к его верхушке. Величина TAPSE коррелирует с фракцией 
выброса ПЖ. Чем больше систолическая экскурсия кольца трикуспидального клапа-
на, тем лучше систолическая функция правого желудочка. При легочной гипертензии 
снижается систолическая функция ПЖ и увеличивается КДО. TAPSE< 16 существен-
но ухудшает прогноз у пациентов с ХСН и ЛГ [3]. 

При применении его для оценки прогноза у пациентов после трансплантации 
сердца получены достоверные различия в выживаемости при TAPSE ≤12 (рисунок 1).

Получены достоверные различия в выживаемости при разделении пациентов 
на группы по систолическому давлению в легочной артерии (1-я группа: PAPs ≥40 и 
2-я группа: PAPs<40), оцененному при помощи УЗИ (рисунок 2). Выживаемость сни-
жена на счет высокой летальности в течение первых месяцев после трансплантации. 

На рисунке 3 изображены кривые выживаемости для различных значений 
TAPSE/PAPs. Получены достоверные различия между группами пациентов с TAPSE/
PAPs≥0,32 и группами со значением TAPSE/PAPs от 0,217 до 0,32 (p=0,041) и со зна-
чением TAPSE/PAPs≤0,216 (p=0,005) (таблица 1). 
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Рис. 1 – Оценка выживаемости в зависимости от TAPSE (Log Rank: x2=3,985, p=0,046)

Рис. 2 - Влияние систолического давления в легочной артерии, оцененного при помощи 
УЗИ, на выживаемость (Log Rank: x2=4,125, p=0,042)
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Рис. 3 – Применение коэффициента TAPSE/PAPs для оценки прогноза (различия достовер-
ны только для красной и зеленой; красной и синей кривых)

Табл. 1. Достоверность снижения выживаемости в зависимости от значения TAPSE/PAPs
Группа TAPSE/

PAPs<0.216
TAPSE/PAPs 

от 0,217 до 0,32
TAPSE/

PAPs≥0.32
TAPSE/

PAPs<0.216 (N=45)
- x2=0,602; 

p=0,438
x2=7,952; 

p=0,005
TAPSE/PAPs 

от 0.217 до 0,32 
(N=68)

x2=0,602; 
p=0,438

- x2=4,170; 
p=0,041

TAPSE/
PAPs≥0.32 (N=45)

x2=7,952; 
p=0.005

x2=4,170; 
p=0.041

-

Выводы:
Таким образом, достоверное снижение выживаемости наблюдается при доо-

перационном значении коэффициента TAPSE/PAPs <0,32. Снижение выживаемости 
происходит за счет увеличения летальности в первые месяцы после операции.
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