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ФАРМПРОИЗВОДСТВООРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

В настоящее время одной из актуальных проблем фармацевтической промышленности яв-
ляется создание и внедрение импортозамещающих препаратов, в том числе расширение ас-
сортимента растительных лекарственных средств. Разработка и внедрение импортозамеща-
ющих лекарственных средств дают возможность успешно реализовать Стратегический план 
Министерства здравоохранения Республики Казахстан на 2017-2021 годы.

Цель исследования. Разработка и получение фитосубстанции на основе лекарственного 
растительного сырья Portulaca oleracea L. с применением рациональной технологии.

Материал и методы. Объектом исследования является высушенная трава Portulaca 
oleracea L., материал исследования: сжиженный углекислый газ. Технологический процесс 
проводили на базе ТОО «ПЛП «Жана фарм». 

Результаты и обсуждение. В данной статье рассматривается технология углекислотной 
экстракции, которая является одним из современных методов, позволяющих получать биоло-
гически активные вещества из первичного лекарственного сырья, полностью соответствующе-
го природному составу. Трава Рortulaca oleracea L. в Казахстане не рекомендовалась в каче-
стве лекарственного растительного сырья в научной медицине, химический состав и лечебные 
свойства углекислотного экстракта Рortulaca oleracea L. не изучались. 

Выводы. Разработана рациональная технология фитосубстанции, способная заменить 
импортную продукцию. В результате этой работы углекислотный экстракт Портулака огород-
ного рекомендуется в фармацевтическую промышленность как лекарственная субстанция.

Ключевые слова: улекислотный экстракт Portulaca oleracea L., экстрагируемые вещества, 
методы экстракции, фитосубстанция, рациональная технология.

Для цитирования: Тлеубаева  М.И. Разработка рациональной технологии углекислотного 
экстракта из травы Portulaca Oleracea L. // Медицина (Алматы). – 2019. - №6 (204). – С. 29-34

Т Ұ Ж Ы Р Ы М

PORTULACA OLERACEA L. ШӨБІНЕН  КӨМІРҚЫШҚЫЛДЫ ЭКСТРАКТЫНЫҢ ҚОЛАЙЛЫ 
ТЕХНОЛОГИЯСЫН ЖАСАУ

Меруерт И. ТЛЕУБАЕВА, https://orcid.org/0000-0003-0002-4494

«С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті» КеАҚ,
  Алматы қ.,Қазақстан Республикасы 

Қазіргі таңда фармацевтика саласындағы өзекті мәселелердің бірі импорт алмастырушы 
дәрілік құралдарды жасау және өндіріске енгізу, соның ішінде өсімдік тектес дәрілік препарат-
тар қатарын арттыру. Импорт алмастырушы дәрілік құралдарды жасау және енгізу Қазақстан 
Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің 2017-2021 жж. бекітілген Стратегиялық жоспа-
рын сәтті жүзеге асыруға мүмкіндік береді. 

Зерттеудің мақсаты. Оңтайлы технологияны қолданып, Рortulaca oleracea L. дәрілік өсімдік 
шикізаты негізінде фитосубстанция жасау және алу. 

Материал және әдістері. Зерттеу объектісі ретінде Portulaca oleracea L. өсімдігінің кептіріл-
ген шөбі қолданылды, зерттеу материалы: сұйытылған көмірқышқыл газы. Технологиялық үрдіс 
«Жаңа фарм» ДПӨ» ЖШС базасында жүргізілді. 

Нәтижелері және талқылауы. Бұл мақалада бастапқы дәрілік өсімдік шикізатынан табиғи 
құрамға толықтай сәйкес келетін, биологиялық белсенді заттар алудың қазіргі заманауи әді-
стердің бірі, көмірқышқылды сығындылау технологиясы қарастырылады. Portulaca oleracea 
L. шөбі Қазақстанда дәрілік өсімдік шикізаты ретінде ғылыми медицинамен ұсынылмаған, 
көмірқышқылды экстрактының химиялық құрамы мен емдік қасиеттері зерттелмеген. 

Қорытынды. Импорттық өнімді алмастыру мүмкіндігі бар фитосубстанцияның оңтайлы 
технологиясы жасалды. Жұмыстың нәтижесінде Рortulaca oleracea L. және оның көмірқышқыл-
ды экстракты фармацевтикалық өндіріске дәрілік құралдар ретінде ұсынылады.

Негізгі сөздер: Рortulaca oleracea L. көмірқышқылды экстракты, сығындыланатын заттар, 
сығындылау әдістері, фитосубстанция, оңтайлы технология.
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КАРДИОЛОГИЯ

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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 настоящее время одной из актуальных проблем 
фармацевтической промышленности является со-
здание и внедрение импортозамещающих препара-

тов, в том числе расширение ассортимента растительных 
лекарственных средств. Казахстан имеет разнообразную 
и очень богатую флору. Разработка и внедрение импорто-
замещаюших лекарственных средств дают возможность 
успешно реализовать Стратегический план Министер-
ства здравоохранения Республики Казахстан на 2017-2021 
годы.

Травянистое растение портулак огородный (Portulaca 
oleracea L.) является типичным сорняком в области сель-
ского хозяйства, а также в полевых культурах [1, 2]. Несмо-
тря на широкое распространение, ресурсные исследования 
портулака огородного не проводились в РК и данные о его 
сырьевой базе отсутствуют. Однако, Portulaca oleracea L. 
успешно культивируется и может быть обеспечен стабиль-
ной сырьевой базой за счет культурных плантаций (РГП на 
ПХВ «Институт ботаники и фитоинтродукции» МОН РК 
КН). По литературным данным лекарственное растение 
Portulaca oleracea L. является одним из перспективных 
видов сырья, которое вызывает интерес со стороны пище-
вой промышленности, медицины, фармацевтики и косме-
тологии. Народная медицина многих стран подтверждает, 
что портулак огородный (Portulaca oleracea L.) является 
ценным сырьем для получения лекарственных препаратов. 
Согласно литературным данным в составе портулака ого-

В родного обнаружено множество биологически активных 
действующих веществ, которые проявляют разные фарма-
кологические эффекты [3-7].

Традиционные методы экстракции лекарственного 
растительного сырья являются длительными и трудоем-
кими. Современные технологии экстракции позволяют 
получать концентраты биологически активных веществ с 
полным сохранением химического состава и высоким вы-
ходом экстрагируемых веществ [8]. Работа по организации 
технологического процесса производства углекислотного 
экстракта Portulaca oleraceaе L. проводилась согласно 
Приложению 3 «Стандарт надлежащей производственной 
практики (GMP)» к приказу Министра здравоохранения и 
социальной защиты Республики Казахстан от 27 мая 2015 
года №39 2 «Об утверждении надлежащих фармацевтиче-
ских практик» [9]. 

Цель исследования - разработка и получение фито-
субстанции с применением оптимальной технологии на 
основе лекарственного растительного сырья Portulaca 
oleracea L., которое будет способствовать созданию совре-
менных фитопрепаратов из отечественной лекарственной 
флоры. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследования по разработке рациональной технологии 

углекислотного экстракта из надземной части растения 
Portulaca oleracea L. проводили на базе ТОО «ПЛП «Жана 

S U M M A R Y

DEVELOPMENT OF RATIONAL TECHNOLOGY OF CARBON DIOXIDE EXTRACT  
FROM HERB PORTULACA OLERACEA L.

Meruert I TLEUBAYEVA, https://orcid.org/0000-0003-0002-4494
Asfendiyarov Kazakh National Medical University,  

Almaty c., Republic of Kazakhstan 

Currently, one of the urgent problems of the pharmaceutical industry is the creation and 
implementation of import substituting drugs, including expanding the range of herbal medicines. 
The development and implementation of import substituting drugs makes it possible to successfully 
implement the Strategic Plan of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan for 2017-2021.

The aim of the study was the development and production of phytosubstance based on medicinal 
plant materials Portulaca oleracea L.using  rational technology.

Material and methods. The object of the study is the dried grass of Portulaca oleracea L., research 
materials: liquefid carbon dioxide. The technological process was carried out on the basis of Ltd «Drug 
manufacturing «Zhanafarm». 

Results and discussion. This article discusses the technology of carbon dioxide extraction, 
which is one of the modern methods that allow to obtain biological active substances from the primary 
medicinal raw materials, which is fully consistent with the natural composition. The herb Portulaca 
oleracea L. in Kazakhstan was not recommended as medicinal plant material in scientific medicine, the 
chemical composition and medicinal properties of the carbon dioxide extract of Portulaca oleracea L. 
were not studied.

Conclusions. A rational phytosubstance technology has been developed that can replace imported 
products. As a result of this work, carbon dioxide extract Portulaca oleracea L .is recommended in the 
pharmaceutical industry as a drug substance.

Keywords: Carbon dioxide extract Portulaca oleracea L.,extractables, extraction methods, 
phytosubstance, rational technology.

For reference: Tleubayeva M.I.  Development of rational technology of carbon dioxide extract 
from herb Portulaca oleracea L. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2019;6(204):29-34 (In Russ.).  
DOI: 10.31082/1728-452X-2019-204-6-29-34
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фарм». Для получения углекислотной экстракции была ис-
пользована высушенная трава Portulaca oleracea L., мате-
риалы исследования: сжиженный углекислый газ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В данной статье рассматривается технология угле-

кислотной экстракции, которая является одним из совре-
менных методов, позволяющих получать биологически 
активные вещества из первичного лекарственного сырья, 
полностью соответствующего природному составу. При 
этом биологически активные вещества вымываются из 
клеточной мембраны и переносятся в жидкую фазу. 

На рисунках 1, 2 приведены технологическая и аппа-
ратурная схемы производства углекислотного экстракта из 
травы Portulaca oleraceaе L. 

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА
Траву портулака огородного взвешивали в специаль-

ной весовой комнате на весах марки SHIMADZU ELB12K, 
производство Китай. Сырье просеивали через вибросито. 
На стадии подготовки сырья и материалов контролирова-
ли качество сырья, массу употребляемого сырья, размер 
измельчения и просеивания (также отсутствие механиче-
ских включении), объем углекислотного газа.

Для получения углекислотного экстракта в экстрактор 
загрузили высушенное и измельченное сырье доверху. 
Крышку экстрактора закрывали герметично. 

Стандартный углекислотный газ через конденсатор по-
ступает в экстрактор. Экстрагент, протекая через экстраги-
руемое сырье, экстрагирует липофильный состав из клеток 
в виде мисцеллы и поступает в испаритель. Слив попадает 
из экстрактора в испаритель. В камере испарителя начина-
ется процесс разделения мисцеллы на экстракт и углекис-
лотный газ. Углекислотный газ через конденсатор обратно 
поступает в приемник. Процесс экстракции в герметиче-
ском состоянии поводится в течение 9 часов. Накопленный 
экстракт в испарителе сливали в приемник. Затем остаток 
газа перегоняли в накопитель. Когда давление в экстракторе 
уравнялось с атмоферным, заново открывали герметиче-
ский люк для замены отработанного сырья на новое. 

Упаковку и маркировку экстракта проводили согласно 
приказу Министра здравоохранения и социального развития 
РК от 16 апреля 2015 года №227 «Об утверждении Правил 
маркировки лекарственных средств, изделий медицинско-
го назначения и медицинской техники» [10]. Полученный 
экстракт фасовали во флаконы. Флаконы снабжали этикет-
ками. На этикетке указывали место производства экстрак-
та, название субстанции на казахском и латинском языках, 
массу субстанции, номер серии, срок хранения. Готовую 
продукцию следует хранить в карантине согласно приказу 
Министра здравоохранения и социального развития РК от 
24 апреля 2015 года №262 «Об утверждении Правил хра-
нения и транспортировки лекарственных средств, изделий 
медицинского назначения и медицинской техники» [11].

Рисунок 1 – Технологическая схема производства углекислотного экстракта Portulaca oleracea L. 
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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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Продолжение рисунка 1
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Продолжение рисунка 1

Рисунок 2 – Аппаратурная схема производства углекислотного экстракта Portulaca oleracea L.
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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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