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Прогнозирование сердечно-сосудистых осложнений остается сложной задачей у больных сердечной 
недостаточностью (СН). Несмотря на развитие таких методов визуализации, как компьютерная томография 
коронарных сосудов, позитронно-эмиссионная томография, однофотонно-эмиссионная компьютерная то-
мография, в оценке структурной патологии сердца, функции левого и правого желудочков первостепенная 
роль отводится эхокардиографии (ЭхоКГ). Доказана корреляция фракции выброса левого желудочка (ФВ 
ЛЖ) с повышенным риском нежелательных сердечно-сосудистых событий. Однако сердечная недоста-
точность с сохраненной фракцией выброса в последние годы становится все более распространённым 
явлением. Сердечная недостаточность, связанная с диастолической дисфункцией, сопряжена с риском 
смертности, аналогичным смертности от сердечной недостаточности со сниженной фракцией выброса 
[1]. Диастолическую дисфункцию часто сложно оценить, так как необходимо количественно определить 
несколько параметров и согласовать их с клинической оценкой состояния пациента. В статье представлены 
современные возможности эхокардиографического метода в оценке функции миокарда.

Ключевые слова: сердечная недостаточность, ремоделирование миокарда, эхокардиография, 
визуализация миокарда.
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Жүрек жеткіліксіздігі бар науқастарда жүрек-қан тамырлары асқынуларын болжау қиындық тудырады. 
Коронарлық тамырлардың компьютерлік томографиясы, позитронды-эмиссионды компьютерлік томография, 
бірфотонды-эмиссионды компьютерлік томография сияқты бейнелеу әдістерінің дамуына қарамастан, эхо-
кардиография сол жақ және оң жақ қарынша функциясын бағалауда  негізгі рөлін (ЭхоКГ) сақтауда. Қолайсыз 
жүрек-қан тамырлары жағдайларының  жоғары қаупі мен сол жақ қарыншаның шығару фракциясы (ФВ 
ЛЖ) арасындағы корреляция дәлелденген. Алайда, соңғы жылдары шығару фракциясы сақталған жүрек 
жеткіліксіздігі жиі кездеседі. Диастоликалық дисфункциямен байланысты жүрек жеткіліксіздігі нәтижесіндегі 
өлім жиілігі сол жақ қарыншаның шығару фракциясы төмен жүрек жеткіліксіздігіне байланысты өлім жиілігіне 
ұқсас [1]. Диастоликалық дисфункцияны бағалау қиынға түседі, өйткені ол үшін бірнеше сандық параметрлерді 
өлшеп, науқастың клиникалық жағдайын бағалаумен байланыстыру қажет. Мақала эхокардиография 
әдістерінің миокард функциясын бағалаудағы қазіргі заманғы мүмкіндіктерін ұсынады.

Негізгі сөздер: жүрек жеткіліксіздігі, миокардтың ремоделдеуі, эхокардиография, миокардтың көрінісі.
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The prediction of cardiovascular complications remains a challenge in patients with heart failure (CH). Despite the 
development of such visualization methods as computer tomography of coronary vessels, positron emission tomography, 
single-photon emission computer tomography, in the evaluation of structural pathology of the heart, the function of the 
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астота встречаемости сердечной недостаточности 
(СН) увеличивается во всем мире. Она является 
основной причиной госпитализации и смертности 

у лиц пожилого возраста и является серьезной социально-
экономической проблемой. 

Патогенетическими механизмами, приводящими к раз-
витию сердечной недостаточности, являются: повышение 
гемодинамической нагрузки, дисфункция, связанная с ише-
мией миокарда, ремоделирование желудочков, чрезмерная 
нейрогуморальная стимуляция, чрезмерная или неадекват-
ная пролиферация внеклеточного матрикса, ускоренный 
апоптоз и генетические мутации [2]. 

Одной из причин роста заболеваемости сердечной 
недостаточностью на фоне ишемической болезни сердца 
являются достижения в интервенционных методах лечения 
и лекарственной терапии острого инфаркта миокарда, с 
увеличением общей выживаемости и развитием левоже-
лудочковой недостаточности у части пациентов [3-7]. В 
настоящее время количество внезапных сердечных смертей 
в результате сердечной недостаточности превышает общее 
количество смертей от всех форм онкологических заболе-
ваний и 5-летняя смертность после установления диагноза: 
сердечная недостаточность составляет около 50% [8]. 

Установление диагноза сердечной недостаточности, осо-
бенно при сохраненной фракции выброса, у бессимптомных 
пациентов может представлять определенную трудность, 
поскольку симптомы неспецифичны и могут быть вызва-
ны различными внесердечными состояниями, такими как 
хронические заболевания легких, анемия и хроническое 
заболевание почек [9].  Идентификация бессимптомных 
пациентов с высоким риском сердечно-сосудистых осложне-
ний является большой проблемой. Визуализация сердца при 
сердечной недостаточности необходима для определения 
типа СН, оценки тяжести систолической и диастолической 
дисфункции, а также контроля эффективности лечения 
[10-14]. Важно также дифференцировать пациентов, у ко-
торых дисфункция ЛЖ обусловлена образованием некроза 
и рубцовой ткани, с пациентами, у которых дисфункция 
жизнеспособного миокарда ЛЖ, обусловленная ишемией 
или гибернацией, полностью восстанавливается после рева-
скуляризации. Исследования показали, что идентификация 
последней группы пациентов предсказывает значительную 
выживаемость, симптоматическое улучшение и улучшение 
функции ЛЖ после реваскуляризации [15, 16]. С другой 
стороны, в более поздних исследованиях, таких как «Хи-
рургическое лечение ишемической сердечной недостаточ-
ности» (STICH) [17], не было обнаружено существенной 

взаимосвязи между жизнеспособностью миокарда и кон-
сервативным или хирургическим лечением в отношении 
смертности в таких конечных точках, как смертность от 
любой причины, смертность от сердечно-сосудистых при-
чин и смертность от любых причин или госпитализации по 
сердечно-сосудистым причинам.

ЭхоКГ остается наиболее распространенным неин-
вазивным методом визуализации сердца из-за ее доступ-
ности, низкой себестоимости и возможности структурно-
функциональной оценки сердца в реальном времени с 
относительно высоким пространственным разрешением. 

Ультразвуковая визуализация в настоящее время состав-
ляет примерно одну четвертую из всех процедур обработки 
изображений во всем мире и имеет хорошо зарекомендовав-
шее себя место в клинической практике [18]. Современные 
технологии включают в себя оценку тканей, сегментацию 
изображений, микросканирование и внутрисосудистое 
сканирование, оценку эластичности, допплеровскую томо-
графию, фотоакустику и термоакустику. 

Двухмерная ЭхоКГ с допплеровским картированием 
рекомендуется для начальной оценки пациентов с сердечной 
недостаточностью, дает возможность оценки функцио-
нального состояния желудочков, их размеров, толщины и 
движения стенки и функции клапанов. Двухмерная допплер-
ЭхоКГ определяет фракцию выброса сердца, помогает 
оценить работу митрального клапана, объем доставляемой 
крови по легочной вене, скорость митрального кровотока 
для точного определения давления в левом предсердии при 
дисфункции сердца. 

Согласно обновленным в 2016 году рекомендацииям 
Европейского общества кардиологов (ECS) и Ассоциации 
по сердечной недостаточности (HFA) по диагностике 
и лечению острой СН и ХСН, предложено  выделение 
следующих типов СН на основе сократительной способ-
ности миокарда: сердечная недостаточность с сохраненной 
фракцией выброса - ФВ≥50%; сердечная недостаточность 
с сниженной фракцией выброса - ФВ<40%; пограничный 
или промежуточный подтип сердечной недостаточности с 
сохраненной фракцией выброса - пограничная СН, если ФВ 
остается между 40% и 49% [19].

Основные критерии определения СН основаны на из-
мерении фракции выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ). 
С математической точки зрения ФВ является ударным 
объемом (ударный объем = конечно-диастолический объем 
– конечно-систолический объем), зависящим от конечно-
диастолического объема. Чем более выражена систолическая 
СН, тем больше снижается ФВ и, в основном, увеличивается 

Ч

left and right ventricles, echocardiography (EchoCG) is the primary role. Left ventricular ejection fraction (LVEF) was 
correlated with an increased risk of unwanted cardiovascular events. However, heart failure with a preserved ejection 
fraction in recent years is becoming more common. Diastolic heart failure is associated with a mortality risk similar to 
heart failure with a reduced ejection fraction [1]. Diastolic dysfunction is often difficult to assess, because it is necessary 
to quantify several parameters and coordinate them with a clinical assessment of the patient's condition. The article 
presents modern possibilities of the echocardiographic method in the evaluation of myocardial function.

Keywords: heart failure, myocardial remodeling, echocardiography, myocardial imaging.
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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией.  Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.   Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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ФВЛЖ и трехмерный конечный систолический объем 
ЛЖ были самыми сильными предикторами результатов 
(смертность от всех причин или госпитализация сердца), 
чем любой из параметров двухмерной ЭхоКГ в течение 
последующих 6,6±3,4 года [36].

Преимуществом использования количественной оценки 
функции левого желудочка с помощью трехмерной ЭхоКГ 
является стратификация риска пациентов с умеренной дис-
функцией миокарда после инфаркта миокарда или на фоне 
сердечной недостаточности. Gopal et al. провел сравнение 
между двухмерной ЭхоКГ, плоскопараллельной радиону-
клидной ангиографией, вентрикулографией, МРТ сердца 
и трехмерной ЭхоКГ у пациентов с инфарктом миокарда 
или застойной сердечной недостаточностью  с ФВ ≤40%. 
У трехмерной ЭхоКГ была меньшая погрешность и более 
сильная корреляция, чем при проведении двухмерной 
ЭхоКГ. Основываясь на анализе дисперсии, трехмерная 
ЭхоКГ эквивалентна МРТ сердца. Это исследование пока-
зало, что трехмерная ЭхоКГ превосходит рутинные методы 
по стратификации риска у постинфарктных больных [37].

Точное определение размера и функции правого же-
лудочка важно для оценки, прогнозирования и терапии 
сердечной недостаточности. Учитывая прогностическое 
значение дилатации и функции правого желудочка, приме-
нялись различные методы его визуализации. МРТ сердца 
является «золотым стандартом» из-за его способности 
количественно оценивать фракцию выброса правого желу-
дочка и его объем без учета геометрических допущений. 
Nagata и др. обнаружили, что у 446 пациентов определение 
конечного диастолического объема правого желудочка, ко-
нечного систолического объема и фракции выброса правого 
желудочка с помощью трехмерной ЭхоКГ коррелирует с 
результатами МРТ сердца, и в течение 4,1 года наблюдения 
ФВПЖ, определенная по трехмерной ЭхоКГ, независимо 
была связана с сердечной смертью (ФВПЖ <35%) и основ-
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