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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются одной из наиболее актуальных проблем здраво-
охранения во всем мире. Они охватывают обширную группу населения и затрагивают все возраст-
ные категории вне зависимости от пола. Сердечная недостаточность (СН), как закономерное 
осложнение большинства ССЗ, не является болезнью исключительно пожилых людей. Существуют 
многочисленные и сложные патофизиологические механизмы, которые реализуются вне зависимо-
сти от возраста и приводят к СН. Они включают традиционные факторы сердечно-сосудистого 
риска (артериальную гипертензию, дислипидемию, избыточную массу тела), низкий уровень 
жизни населения, а также неоптимальный доступ к системам здравоохранения из-за социально-
экономического неравенства. Особое внимание в настоящее время уделяется проблеме ранней диа-
гностики СН. Так, сегодня медицинское сообщество обсуждает возможность использования такой 
неинвазивной методики, как ультразвуковое исследование (УЗИ), в целях изучения деформации 
миокарда. 
УЗИ в настоящее время – это доступная и высокоинформативная методика для ранней диагно-
стики проявлений СН. Обсуждается вопрос не только клинической, но и прогностической значи-
мости показателей деформации миокарда у больных с ССЗ и СН. В настоящем обзоре освещены 
основные вопросы оценки деформации миокарда, преимущества, а также ограничения использова-
ния этой методики. На основании полученных в открытых источниках литературы данных про-
веден анализ перспективных направлений применения этой методики в современной кардиологии. 
Для литературного поиска были использованы ресурсы поисковых систем PubMed, eLibrary, Cyber-
Leninka, MedLine, Google Scholar, Elsevier. 
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Введение. В настоящее время сердечно-

сосудистые заболевания (ССЗ) остаются важ-

ной проблемой здравоохранения [1–4]. Гло-

бальные и экономические проблемы, связан-

ные с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 

обусловлены тремя основными факторами: 

– высокими показателями смертности, от-

мечающимися в основном в странах с раз-

вивающейся экономикой, а также в высо-

коразвитых странах; 

– значительным вкладом в суммарное зна-

чение, отражающее общую смертность 

населения; 

– ранней частичной или полной утратой 

трудоспособности населения вследствие 

развития хронической сердечной недоста-

точности (ХСН) [5]. 

Широкое распространение ССЗ отмечено 

преимущественно в средне- и высокоразви-

тых странах [6, 7]. Так, в Соединенных Шта-

тах Америки (США) и странах Европейского 

союза (ЕС) распространенность ишемической 

болезни сердца (ИБС) – одной из основных 

причин развития ХСН – оценивается в 6,4 % 

среди людей старше 20 лет (15,4 млн амери-

канцев).  

По данным российских исследователей, 

население России также характеризуется  

высокой смертностью, обусловленной ССЗ  

(2018 г. – 601,4 на 100 тыс. населения, т.е. 
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46,6 % от всех случаев смерти в Российской 

Федерации [1, 8, 9]). 

Медико-социальная значимость проблемы 

ССЗ обусловлена и тем, что за последние годы 

увеличилось количество лет, проживаемых па-

циентом в состоянии нетрудоспособности [5]. 

Помимо этого, ССЗ составляют 3 % от общего 

числа всех регистрируемых патологических 

состояний в развитых странах [10]. Улучшение 

подходов к лечению ССЗ сопровождается уве-

личением продолжительности жизни и повы-

шением распространенности такого осложне-

ния ССЗ, как ХСН. Этот патологический син-

дром характеризуется высоким уровнем рас-

пространенности, инвалидизации и смертности 

населения от декомпенсации недостаточности 

жизненно важных систем. Долгое время ХСН 

воспринималась врачами как клинический син-

дром, обусловленный нарушением сократи-

тельной (систолической) функции левого же-

лудочка (ФВ ЛЖ), когда мышечный каркас 

сердца не в состоянии обеспечить должную ве-

личину минутного объема крови, необходимую 

для адекватной перфузии и функционирования 

органов и систем в покое и/или при физической 

нагрузке [11]. Однако в последние десятилетия 

представления кардиологов о приоритетных па-

тогенетических механизмах, ответственных за 

развитие ХСН, существенно изменились [12, 

13]. Еще в 80-х гг. прошлого столетия впервые 

возникло предположение о нарушении наполне-

ния сердца без уменьшения ударного объема 

крови (снижения ФВ ЛЖ) [14].  

Накопленные к настоящему времени дан-

ные опровергают идею о том, что систоличе-

ская дисфункция левого желудочка является 

единственным гемодинамическим предикто-

ром возникновения клинических проявлений 

ХСН. У большой группы больных ведущим 

механизмом клинических проявлений ХСН 

является нарушение сократимости миокарда. 

Ранее такое патологическое состояние носило 

название диастолической СН [15] В настоя-

щее время предложен термин «сердечная не-

достаточность с сохраненной фракцией вы-

броса левого желудочка» (СНсФВ ЛЖ) [16]. 

Несколько позже эту группу пациентов с ХСН 

разделили на больных с «промежуточной» ФВ 

ЛЖ (от 40 до 50 %) и на пациентов с истинно 

«сохранной» ФВ ЛЖ (более 50 %) [17]. 

Актуальность изучения СНсФВ ЛЖ обу-

словлена ее высокой распространенностью и 

медико-социальной значимостью [18]. При 

этом оптимальные методы выявления таких 

пациентов, возможности эффективной оценки 

риска и медикаментозные технологии улуч-

шения прогноза остаются предметом научных 

дискуссий ведущих экспертов-кардиологов. 

Описанным в рекомендациях подходом для 

выявления пациентов с ХСН и ФВ ЛЖ >40 % 

является первичный учет клинических при-

знаков и/или симптомов СН, выявление воз-

можной причины – какого-либо из ССЗ. Далее 

необходимо подтвердить наличие у пациента 

биохимических и морфологических проявле-

ний кардиопатии: с помощью регистрации вы-

соких значений натрийуретических пептидов 

(НУП) в крови и с обязательным выявлением 

с помощью ультразвука одного из инструмен-

тальных проявлений ХСН – дилатации левого 

предсердия, гипертрофии левого желудочка, 

диастолической дисфункции левого желу-

дочка [17]. При этом оговаривается, что такой 

подход для практического врача достаточно 

трудоемкий, а врачу ультразвуковой диагно-

стики с учетом возможностей оборудования 

бывает достаточно сложно выявить феномен 

диастолической дисфункции. 

Как результат вышесказанного актуализи-

руется необходимость поиска оптимальных ди-

агностических технологий для раннего выявле-

ния пациентов с ХСН и ФВ ЛЖ >40 % на ос-

нове использования возможностей ультразвука. 

Традиционные ультразвуковые техно-

логии оценки миокарда и его деформации  

В соответствии с принципами ультразву-

ковой диагностики параметров деятельности 

сердца основной и широко используемый по-

казатель функции левого желудочка – это 

фракция выброса по Симпсону или Тейхольцу 

[19]. В то же время при стандартной оценке 

ФВ ЛЖ по данным двухмерной эхокардиогра-

фии значения этого показателя могут значи-

тельно варьировать ввиду существования до-

вольно обширных различий в его оценке не 

только при регистрации, но и при анализе 

изображений (различное оборудование, раз-

ные специалисты). 

Кроме того, двухмерная эхокардиография 

обладает рядом технических ограничений, что 
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не позволяет снизить вариабельность показа-

теля ФВ ЛЖ. При этом он в большей степени 

связан с изменением полости левого желу-

дочка и не всегда позволяет оценить сократи-

мость миокарда. В связи с этим в современной 

кардиологии все больше внимания уделяется 

возможностям, которые предоставляет уль-

тразвуковая оценка деформации миокарда. 

Этот метод позволяет получить целостное 

представление о механике сокращения мио-

карда и расслабления различных зон сердеч-

ной мышцы, а не только о механике левого 

желудочка [18, 20].  

Для понимания методики оценки дефор-

мации миокарда необходимо рассмотреть ос-

новные механизмы сокращения сердца. Мы-

шечные волокна миокарда различной длины и 

толщины собраны в пучки, расположенные в 

трех направлениях. При макроскопическом 

исследовании миокарда получены данные о 

наличии 3 различных слоев: поверхностного, 

среднего и внутреннего [14, 18].  

Поверхностный слой мышечных волокон 

характеризуется наклонным направлением от 

основания к верхушке при сопоставлении с 

вертикальной осью. Грудино-реберная по-

верхность сердца имеет мышечные волокна, 

ориентированные справа налево, а диафраг-

мальная – слева направо, в результате чего 

миокард желудочков имеет покрытие в виде 

равномерных спиралей. При достижении пуч-

ками мышечных волокон верхушки сердца 

происходит «погружение» последних в зави-

ток и дальнейший ход в глубину субэндокар-

диальной зоны. Средний слой мышечных во-

локон характеризуется преимущественно по-

перечным направлением. Глубокий слой мио-

карда левого желудочка имеет противополож-

ный ход по отношению к поверхностному 

слою. Мышечные волокна расположены от 

верхушки к основанию, в результате чего фор-

мируется папиллярно-трабекулярный аппарат 

и субэндокардиальная зона левого желудочка 

[14, 21] (рис. 1). 

 

 

 
 

Рис. 1. Локализация мышечных волокон левого желудочка [14] 

Fig. 1. Localization of left ventricle muscle fibers [14] 
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На основании особенностей расположе-

ния миокардиальных волокон левого желу-

дочка выявлены основные механизмы его со-

кращения. В частности, в норме сокращение 

ЛЖ характеризуется движением мышечных 

волокон в трех основных направлениях: про-

дольном, радиальном и циркулярном [18, 22].  

Для характеристики происходящих при 

этом механических изменений миокарда ис-

пользуются термины:  

– перемещение (d) – показатель определен-

ной фазы сердечного цикла, отражающий 

расстояние смещения исследуемой струк-

туры (мм); 

– скорость перемещения (v) – показатель, 

отражающий быстроту смещения объекта 

в определенном направлении (мм/с); 

– стрейн (strain) (ε) – показатель, характери-

зующий деформацию или относительное 

изменение длины сегмента миокарда (%). 

Для определения стрейна используется 

следующая формула: 
 

ε=(L–L0)/L0, 
 

где L отражает длину объекта после деформа-

ции, а L0 – исходную длину объекта [14]. 

При удлинении объекта деформация 

стрейн имеет положительную величину, а при 

укорочении – отрицательную. При происходя-

щем в систолу укорочении саркомеров мы-

шечных клеток возникает деформация мио-

кардиальных волокон, заключающаяся в про-

дольном и циркулярном укорочении и попе-

речном утолщении. Оценка продольного 

стрейна производится верхушечным досту-

пом, циркулярного стрейна – по короткой оси 

левого желудочка, радиальной деформации – 

из обеих позиций при проведении эхокардио-

графии [14, 18, 20]. 

В клинической практике оценка систоли-

ческого стрейна может включать локальную 

оценку каждого из 17 сегментов левого желу-

дочка, среднюю оценку каждого из трех верху-

шечных сечений, а также глобальную (суммар-

ную) оценку с учетом всех изученных сегмен-

тов. Необходимо также отметить показатель 

скорости стрейна (strainrate, SR), отражающий 

скорость деформации (измеряемый в с-1) [14]. 

Весьма важной для анализа деформации 

ЛЖ является оценка его вращения. В физио- 

логических условиях в систолу происходит 

поворот верхушки против часовой стрелки, а 

базального отдела, наоборот, по часовой 

стрелке по отношению к верхушке сердца. 

Данный механизм связан в первую очередь с 

расположением миокардиальных волокон в 

наружном и внутреннем мышечных слоях 

ЛЖ. Из-за вышеописанного разнонаправлен-

ного движения мышечных волокон происхо-

дит скручивание ЛЖ. В диастолу, наоборот, 

отмечается раскручивание ЛЖ [20, 21].  

Исследователями подчеркивается, что 

данный механизм обеспечивает повышение 

эффективности сердечного выброса и после-

дующее «присасывание» крови к левому же-

лудочку («эффект выжимания полотенца»).  

Таким образом, практикующему врачу 

необходимо уделить особое внимание следу-

ющим показателям: 

– ротация (угловое смещение) – оценива-

ется отдельно для базальных отделов и 

верхушки в позициях по короткой оси 

(град); 

– скручивание (твист) ЛЖ – представляет 

собой разницу показателей базальной и 

верхушечной ротации с учетом знака 

(град); 

– торсия (индекс скручивания) – отражает 

отношения скручивания к длине ЛЖ от 

основания до верхушки (град/см) [14]. 

В клинической практике оценка показате-

лей деформации миокарда позволяет выявить 

определенные особенности, присущие той 

или иной патологии. При гипертрофии мио-

карда отмечаются увеличение мышечной 

массы сердца и нарушение интрамиокар-

диального кровотока, составляющие основу 

деформационных отклонений. Наиболее ча-

сто данные изменения выявляются у пациен-

тов с артериальной гипертензией и началь-

ными проявлениями гипертрофии миокарда 

[23]. По данным некоторых исследователей, у 

пациентов с артериальной гипертонией выяв-

ляется снижение продольного стрейна, зави-

сящее от степени гипертрофии и ремоделиро-

вания ЛЖ. Снижение продольного стрейна и 

стрейн-рейта может свидетельствовать о 

наличии патологических процессов (скрытой 

коронарной недостаточности) в субэндокар-

диальных слоях миокарда [24]. На фоне пато- 
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логически увеличенного ЛЖ отмечаются из-

менения процессов ротации в виде нарастания 

вращения основания сердца в систолу, в ре-

зультате чего возрастает скручивание ЛЖ. 

При этом на фоне воздействия компенсатор-

ных механизмов происходит замедление диа-

столического раскручивания. Начальные 

этапы данных изменений характеризуются не-

значительным увеличением ротационных ха-

рактеристик (твиста, скручивания и раскручи-

вания). В то же время последующие измене-

ния приводят к снижению данных показате-

лей до нормальных или субнормальных вели-

чин [25]. 

Гипертрофическая кардиомиопатия так- 

же протекает на фоне прогрессирующего сни-

жения продольного систолического стрейна и 

замедления диастолического раскручивания. 

В то же время отмечается смещение переход-

ной зоны направления ротации в сторону вер-

хушки. Дифференциальная диагностика ги-

пертрофической кардиомиопатии и гипертро-

фии ЛЖ может быть основана на значении 

продольного стрейна левого предсердия.  

В норме оно составляет 10,82 %. Величина, 

превышающая данный показатель, указывает 

на гипертрофию [26]. 

Ишемические изменения сердца у боль-

ных ИБС на фоне поражения ствола левой ко-

ронарной артерии или многососудистого по-

ражения характеризуются снижением гло-

бального продольного систолического стрей- 

на, составляющего в норме около 20 % [25]. 

Такие изменения на фоне уменьшения показа-

телей радиального стрейна ЛЖ в систолу вы-

являются и при мелкоочаговых инфарктах 

миокарда. При трансмуральном поражении 

миокарда отмечается снижение продольного и 

поперечного стрейнов, а также уменьшение 

показателей циркулярного стрейна [27] на 

фоне нарушения скручивания и раскручива-

ния ЛЖ. Окружающие зону ишемического по-

ражения ткани могут характеризоваться ком-

пенсаторным увеличением показателей де-

формации миокарда. Следует отметить прису-

щую ишемическим повреждениям миокарда 

неоднородность сократимости, определяемую 

при помощи постсистолического утолщения 

миокарда. Данный показатель представляет 

отрицательную продольную деформацию 

участков ЛЖ. В то же время постсистоличе-

ское утолщение может отмечаться при аор-

тальном стенозе или при артериальной гипер-

тензии [28]. 

ХСН характеризуется снижением стрей-

нов и их скоростей, ассоциированных с функ-

циональным классом ХСН, объемом и массой 

камер сердца [29]. S.N. Chang et al. привели 

показатели деформации ЛЖ при ХСН [30]. 

Так, приводятся данные, согласно которым 

диастолическая и систолическая ХСН харак-

теризуются следующими значениями показа-

телей: продольный стрейн – -13,65 и -9 %, цир-

кулярный стрейн – -23,47 и -14,52 %, твист – 

8,32° и 4,56° соответственно. 

Необходимо также отметить изменение 

показателей деформации у пациентов с ХСН 

со сниженной ФВ ЛЖ. J. Wang et al. отметили 

снижение всех параметров деформации, а 

также скручивания ЛЖ у таких больных [31]. 

Кроме того, исследователями установлено, 

что больные ХСН с сохранной ФВ ЛЖ харак-

теризуются снижением продольной и ради-

альной деформации и нормальными значени-

ями циркулярной деформации и параметров 

скручивания. На основании проведенного 

анализа авторы пришли к выводу, что пара-

метры скручивания и циркулярная деформа-

ция являются компенсаторными механизмами 

поддержания нормальной ФВ ЛЖ.  

В работе В.Х. Сохибназаровой проводи-

лась оценка показателей деформации у паци-

ентов с ХСН и сохранной/сниженной ФВ ЛЖ 

(61,9±5,4 и 33,0±9,8 % соответственно) [32]. 

По результатам исследования больные ХСН 

со сниженной ФВ ЛЖ характеризовались ста-

тистически значимым снижением показателя 

глобальной продольной деформации левого 

желудочка. Кроме того, выявлена корреляция 

между показателями глобальной продольной 

деформации и уровнем мозгового НУП, а 

также значением ФВ ЛЖ у пациентов с ХСН 

со сниженной фракцией. Автор подчеркивает, 

что уменьшение продольной деформации ЛЖ 

отражает тяжесть исходного повреждения 

миокарда ЛЖ у больных ХСН со сниженной 

ФВ ЛЖ. Установлено, что пациенты с ХСН и 

сниженной ФВ ЛЖ характеризовались стати-

стически значимым снижением ротационных 

свойств на уровне всех сегментов ЛЖ при 
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сравнении их значений с таковыми для паци-

ентов с ХСН и сохранной ФВ ЛЖ. Больные 

ХСН с сохранной ФВ ЛЖ имели достоверное 

снижение показателей раскручивания. 

Согласно данным ряда исследований, 

прослеживается четкая связь размеров, а 

также механической функции левого предсер-

дия и степени диастолической дисфункции 

ЛЖ. Механическая дисфункция и дилатация 

левого предсердия могут отмечаться у паци-

ентов с ХСН, фракция выброса у которых мо-

жет быть снижена или сохранена [33]. Про-

цесс ремоделирования левого предсердия 

представлен сочетанием структурных и элек-

трических изменений ткани предсердия, что и 

приводит к дилатации, а также к снижению 

функциональной способности. Данный про-

цесс является ответной реакцией на специфи-

ческие стрессорные факторы, среди которых 

наиболее значимым является перегрузка дав-

лением или объемом, часто наблюдающаяся у 

пациентов с ХСН. Кроме того, необходимо от-

метить значение размеров левого предсердия 

как предиктора развития ХСН, а также увели-

чения объема левого предсердия и его дис-

функции как важных предикторов клиниче-

ских исходов пациентов с ХСН [34]. Подчер-

кивается, что увеличение левого предсердия 

ассоциируется с клинической тяжестью ХСН, 

а также является предиктором сердечно-сосу-

дистых событий у пациентов с сохранной ФВ 

ЛЖ [35].  

Наибольший интерес представляет во-

прос взаимосвязи показателей деформации 

левого предсердия и ЛЖ. Согласно данным 

современной литературы, существует опреде-

ленная взаимосвязь параметров деформации 

ЛЖ и левого предсердия, заключающаяся в 

корреляции показателей резервуарной функ-

ции левого предсердия и значений глобальной 

продольной деформации ЛЖ, особенно у па-

циентов с ХСН и сниженной ФВ ЛЖ (умерен-

ная отрицательная корреляция) [47]. Имеются 

данные, что снижение функции левого пред-

сердия сопровождается увеличением риска 

госпитализаций больных ХСН с сохранной 

ФВ ЛЖ [36]. 

Необходимо также отметить взаимосвязь 

функциональных изменений правого и левого 

желудочков при сердечной недостаточности. 

Согласно современным представлениям при 

нарушении функции правого желудочка отме-

чается одновременное нарушение функции 

ЛЖ, что объясняется непосредственным взаи-

модействием желудочков через межжелудоч-

ковую перегородку, а также активацией 

нейрогуморальных процессов. Кроме того, на 

фоне левожелудочковой недостаточности 

происходит увеличение постнагрузки на пра-

вый желудочек, что связано с повышением 

давления в легочных артериях и венах, а также 

с уменьшением коронарной перфузии, опо-

средованно вызывающей нарушение систоли-

ческой и диастолической функций правого 

желудочка [37]. В некоторых работах приво-

дятся данные о взаимосвязи показателей де-

формации правого и левого желудочков. 

Так, в работе Н.Г. Потешкиной и соавт. 

при тканевом доплеровском исследовании у 

пациентов с нарушением функции правого 

желудочка обнаружены изменения показате-

лей продольной сегментарной диастоличе-

ской и систолической функции левого и пра-

вого желудочков [38]. В результате проведен-

ного исследования авторы установили, что 

прогрессирование нарушений диастоличе-

ской функции ЛЖ у пациентов может приво-

дить к правожелудочковой дисфункции путем 

повышения нагрузки на левое предсердие и 

роста давления в малом круге кровообраще-

ния. В связи с этим постулируется, что ввиду 

понятной взаимосвязи дисфункций левого и 

правого желудочков у пациентов с ХСН при 

проведении исследования показателей дефор-

мации следует выполнять оценку деформации 

правого желудочка для более точной характе-

ристики функциональной активности паци-

ента, а также его прогноза. 

Таким образом, оценка деформации 

сердца позволяет всесторонне и достаточно 

точно оценить кинетические изменения мио-

карда во всех направлениях. В соответствии с 

данными исследователей подчеркивается, что 

исследование показателей деформации явля-

ется высокоинформативным, в связи с чем 

должно использоваться в клинической прак-

тике [18, 20, 39]. 

В работах J. Baum et al. подчеркивается 

высокая диагностическая значимость оценки 

глобального продольного стрейна в отноше- 
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нии количественного индекса глобальной 

функции левого желудочка, являющегося ин-

дикатором таких состояний, как ишемия, ги-

пертрофия левого желудочка, дистрофия и ин-

фильтрация миокарда при его воспалении 

(миокардит) [40, 41]. Кроме того, подчеркива-

ется большое значение методики при оценке 

действия кардиотоксичных лекарственных 

средств при химиотерапии, процессов оттор-

жения миокарда после трансплантации сердца 

и при тяжелых системных заболеваниях со-

единительной ткани. 

Все вышеперечисленные патологические 

состояния и заболевания проявляются в той 

или иной степени нарушением насосной 

функции сердца и постепенным развитием 

СН. При этом, как было сказано выше, нор-

мальные значения ФВ ЛЖ не исключают 

наличия у пациента признаков СН [21]. Од-

нако обнаружение проявлений деформации 

миокарда ЛЖ может уже на ранних, доклини-

ческих этапах формирования СН выявить па-

циентов группы риска. 

Имеются данные, что систолическая 

функция ЛЖ в ряде случаев может ошибочно 

переоцениваться специалистами ультразвуко-

вой диагностики, что настраивает практикую-

щего врача на прекращение диагностического 

поиска СН у пациента. Это характерно для па-

циентов со вторичной митральной регургита-

цией [42, 43]. Использование оценки показате-

лей деформации обладает у таких пациентов 

более высокой диагностической ценностью в 

отношении морфологических проявлений СН 

[44]. Так, в работе F. Namazi et al. проводилась 

оценка прогностического значения глобаль-

ной продольной деформации левого желу-

дочка в сравнении с ФВ ЛЖ у пациентов со 

вторичной митральной регургитацией [44].  

В исследование было включено 650 пациентов 

(средний возраст – 66±11 лет, 68 % из них – 

мужчины) с выраженной вторичной митраль-

ной регургитацией. Исследуемая популяция 

была разделена на основании значений гло-

бальной продольной деформации и ФВ на 

группы риска. Первичной конечной точкой 

была смертность от всех причин. В результате 

исследования было установлено, что среди па-

циентов со значительным снижением глобаль- 

ной продольной деформации ЛЖ выявлены 

значительно более высокие показатели смерт-

ности при 1-, 2- и 5-летнем наблюдении (13, 

23 и 44 % соответственно) в сравнении с паци-

ентами с сохраненной систолической функ-

цией ЛЖ (5, 14 и 31 соответственно). При мно-

гофакторном анализе значение глобальной 

продольной деформации ЛЖ <7,0 % ассоции-

ровалось с высокой частотой летального ис-

хода. Авторы пришли к выводу, что у пациен-

тов со вторичной митральной регургитацией с 

функциональными нарушениями ЛЖ показа-

тели продольной деформации ЛЖ обладают 

более высокой прогностической ценностью, 

чем значение ФВ ЛЖ, в связи с чем они могут 

быть использованы при стратификации риска 

пациентов. 

В работе G.J. Wehner et al. проводилась 

оценка зависимости значений ФВ ЛЖ на 

403 977 эхокардиограммах у 203 135 пациен-

тов и уровня общей смертности этих больных 

в течение 1998–2018 гг. [45]. В исследование 

вошли результаты эхокардиограмм, проведен-

ных по поводу различных заболеваний (ин-

фаркт миокарда, артериальная гипертензия, 

сахарный диабет, мерцательная аритмия или 

трепетание, врожденные пороки сердца или 

магистральных сосудов, хроническая болезнь 

почек и сердечная недостаточность). Во время 

наблюдения умерло 46 258 (23 %) пациентов. 

При этом наибольший уровень смертности от-

мечен у пациентов с показателями ФВ ЛЖ, 

находившимися в диапазоне от 60 до 65 %, 

независимо от возраста, пола или других со-

путствующих заболеваний, таких как СН. Та-

ким образом, значение ФВ ЛЖ далеко не все-

гда коррелирует с риском летального исхода. 

По общепринятому мнению, ультразвуко-

вой аппарат для оценки структуры и механики 

миокарда в клинической практике должен со-

ответствовать ряду требований, среди кото-

рых высокая чувствительность в отношении 

дифференцировки поврежденных и сохран-

ных тканей миокарда, а также высокое про-

странственное разрешение, достаточное для 

проведения полноценного функционального и 

анатомического анализа состояния ткани мио-

карда в пределах сегмента стенки желудочка 

[46, 47]. С учетом имеющихся ограничений 

ультразвукового метода для оценки «тонких» 

параметров ткани сердца все чаще применя- 
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ются методики магнитно-резонансной томо-

графии (МРТ) и биопсии миокарда. 

В работе S. Romano et al. проводился ана-

лиз прогностического значения глобальной 

продольной деформации, оцененной при по-

мощи МРТ у 1274 пациентов с сохраненной 

ФВ ЛЖ (≥50 %) [48]. У пациентов с глобаль-

ной продольной деформацией, превышающей 

или равной медиане (-20 %), отмечалось зна-

чительное снижение выживаемости в течение 

периода отдаленного наблюдения. При этом 

1 % ухудшения глобальной продольной де-

формации ассоциировался с повышением 

риска смерти на 22,8 %. Тем не менее эхокар-

диографическая оценка деформации миокарда 

является общепринятой из-за более высокой 

доступности этого диагностического метода  

у пациентов с ССЗ по сравнению с МРТ. 

Существенным недостатком для рутин-

ного определения показателей деформации 

миокарда является необходимость использо-

вания современного ультразвукового обору-

дования и программного обеспечения для со-

хранения и последующей обработки получен-

ных изображений. Так, в обзоре M. Amzulescu 

et al. на основании оценки и сопоставления 

различных методик определения деформации 

миокарда было установлено, что показатели 

могут значительно варьировать у пациентов 

одинаковых клинических групп в зависимо-

сти от методов оценки, условий проведения 

исследования и версии программного обеспе-

чения [49]. Автор в качестве решения про- 

блемы предложил создание в регионах неко- 

его эталонного высококвалифицированного 

диагностического центра для верификации ре-

зультатов оценки деформации миокарда при 

выявлении различных данных у одного и того 

же пациента. 

Заключение. Таким образом, сердечно-

сосудистая патология была и остается одной 

из наиболее значимых проблем современной 

медицины. На фоне постоянного прогресса 

происходит внедрение инновационных мето-

дик оценки функционального состояния сер-

дечно-сосудистой системы. Фракция вы-

броса левого желудочка является хорошо 

воспроизводимым, традиционным и наибо-

лее распространенным ультразвуковым пара-

метром, используемым практикующими вра-

чами для оценки функции сердца и верифи-

кации сердечной недостаточности. При этом 

он имеет ряд существенных ограничений, 

связанных с его объемным характером, субъ-

ективной зависимостью при воспроизводи-

мости и неспособностью отразить особенно-

сти региональной сократимости левого желу-

дочка. Ориентируясь только на этот показа-

тель, практикующие врачи могут ошибочно 

отвергнуть наличие сердечной недостаточно-

сти у пациента и неправильно оценить его 

риск. Углубленная оценка механики левого 

желудочка посредством неинвазивной оцен- 

ки деформации миокарда имеет более высо-

кую эффективность в отношении выявления 

ранних проявлений нарушения механики 

миокарда и субклинических признаков сер-

дечной недостаточности. 
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APPLICATION OF ULTRASOUND ASSESSMENT  

OF LEFT VENTRICULAR CARDIAC STRAIN IN CARDIOLOGY 
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Cardiovascular diseases (CVDs) remain one of the most urgent health problems worldwide. These diseases 
cover a large population groups and affect all age groups regardless of gender. Heart failure (HF), as a 
natural complication of most CVDs, is not an exclusive disease of the elderly people. There are numerous 
and complex pathophysiological mechanisms that operate regardless of age and cause HF. These include 
traditional cardiovascular risk factors (arterial hypertension, dyslipidemia, overweight), low living stand-
ards, and problematic access to health system due to socio-economic inequalities. Special attention is cur-
rently paid to the problem of early heart failure diagnosis. So, today the medical community is discussing 
the possibility of using such a non-invasive technique as ultrasound to study cardiac strain. 
Currently, ultrasound is an affordable and highly informative technique for early diagnosis of HF manifes-
tations. The authors consider the issue of not only clinical, but also prognostic significance of cardiac strain 
indicators in patients with CVD and HF. This review highlights the main issues of cardiac strain assess-
ment, ultrasound advantages and limitations. The authors studied publicly available literature and ana-
lyzed promising directions for ultrasound application in modern cardiology. For literary analysis, the re-
sources of PubMed, eLibrary, CyberLeninka, MedLine, Google Scholar, and Elsevier were used. 
 
Keywords: heart failure, echocardiography, cardiac strain, cardiovascular risk. 
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