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Summary

Purpose: to evaluate the left ventricular (LV) echocardiographic 
indices of myocardial work using the LV pressure-strain loops 
method in healthy individuals.
Material and methods. The study included 50 healthy subjects 
(28 men, mean age: 44 ± 14 years). The inclusion criteria were 
the absence of any cardiovascular diseases and diabetes 
mellitus. After calculating global longitudinal strain (GLS) from 
speckle-tracking Echo and inserting values of brachial artery 
cuff blood pressure (BP), the vendor-specific module constructed 
non-invasive LV pressure-strain loops. The following parameters 
were calculated: global myocardial work index (GWI), global 
constructive work (GCW), global wasted work (GWW), global 
work efficiency (GWE).
Results. The lowest values of GWI in men and women 
were 1382 mmHg% and 1821 mmHg%, the highest values 
were 2875 mmHg% and 2589 mmHg%, mean values were 
2056 ± 326 mmHg% and 2109 ± 200 mmHg%, respectively. 
Mean values of GCW were 2292 ± 329 mmHg% in men and 
2304 ± 211 mmHg% in women. The median and the highest 
value of GWW were 66 mmHg% and 313 mmHg% in men and 
79,5 mmHg% and 172 mmHg% in women, respectively. The 
lowest value of GWE were 89% in men and 91% in women. GWI 
was significantly and naturally correlated only with systolic BP 
(r = 0,30, р = 0,03) and GLS (r = -0,72, р < 0,001). GCW was significant-
ly correlated with systolic BP (r = 0,36, р = 0,01) and GLS (r = -0,72, 
р < 0,001) too, however, the negative relationship with the age 
of the patients was found (r = -0,27, р = 0,04). LV myocardial work 
indices did not significantly differ between men and women. 
Coefficients of variation for GWI, GCW and GWE did not exceed 
10%, which is typical for good reproducible indices.
Conclusion. The study presents values of the echocardiograph-
ic LV myocardial work indices, obtained with help of the LV 
pressure-strain loops method in healthy individuals. The natural 
correlation of LV myocardial work indices with strain and blood 
pressure was demonstrated, as well as a dependence on the 
age of the subjects and good reproducibility.
Key words: myocardial work, healthy subjects, pressure-strain 
loop, speckle-tracking, left ventricle.

Резюме

Цель: оценить показатели миокардиальной работы левого желудочка (ЛЖ) 
с помощью методики построения кривых давление-деформация у здоро-
вых лиц при эхокардиографии (ЭхоКГ).
Материал и методы. В исследование были включены 50 человек (возраст 
44 ± 14 лет), из них 28 мужчин (56%). Критериями включения были отсутствие 
у пациентов сердечно-сосудистой патологии и сахарного диабета. Для 
расчета показателей миокардиальной работы оценивали глобальную 
продольную систолическую деформацию (ГПСД) с помощью методики 
speckle-tracking, также во время проведения ЭхоКГ измеряли артериаль-
ное давление (АД) сфигмоманометром в плечевой артерии. С помощью 
методики построения кривых давление-деформация рассчитывали индекс 
глобальной работы (GWI), глобальную конструктивную работу (GCW), гло-
бальную потерянную работу (GWW), эффективность глобальной работы 
(GWE).
Результаты. GWI у мужчин имел следующие значения: минималь-
ное — 1382 мм рт. ст. %, максимальное — 2875 мм рт. ст. %, среднее — 
2056 ± 326 мм рт. ст. %; у женщин соответственно — 1821 мм рт. ст. %, 
2589 мм рт. ст. % и 2109 ± 200 мм рт. ст. %. Средние значения GCW составили 
2292 ± 329 мм рт. ст. % у мужчин и 2304 ± 211 мм рт. ст. % у женщин. Медиана 
и максимальное значение GWW у мужчин были 66 и 313 мм рт. ст. %, у жен-
щин — 79,5 и 172 мм рт. ст. % соответственно. Минимальное значение GWE 
составило 89% у мужчин и 91% у женщин. GWI значимо и закономерно 
коррелировал только с показателями систолического АД (r = 0,30, р = 0,03) 
и ГПСД (r = -0,72, р < 0,001). GCW тоже значимо коррелировала с систоли-
ческим АД (r = 0,36, р = 0,01) и ГПСД (r = -0,72, р < 0,001), при этом с возрастом 
пациентов была найдена отрицательная связь (r = -0,27, р = 0,04). Показатели 
миокардиальной работы ЛЖ значимо не различались между мужчинами 
и женщинами. При исследовании воспроизводимости, коэффициенты ва-
риации для GWI, GCW и GWE не превысили 10%, что характерно для хорошо 
воспроизводимых показателей.
Выводы. В исследовании представлены значения показателей миокарди-
альной работы ЛЖ, полученные с помощью методики построения кривых 
давление-деформация у здоровых лиц при эхокардиографии. Продемон-
стрирована закономерная корреляция показателей миокардиальной рабо-
ты с деформацией и артериальным давлением, их зависимость от возрас-
та исследуемых, а также хорошая воспроизводимость ряда показателей.
Ключевые слова: миокардиальная работа, здоровые лица, кривая давлени-
е-деформация, speckle-tracking, левый желудочек.
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Введение
Известно, что показатели работы 

сердца имеют важное значение для 
оценки его систолической функции. 
Еще 40 лет назад для полного и на-
глядного отображения работы сердца 
за один цикл было предложено по-
строение двухмерной диаграммы, от-
ражающей в виде замкнутой кривой 
или петли динамику внутрисердеч-
ного давления и объема за сердечный 
цикл [1]. Площадь, ограниченная этой 
кривой, соответствует так называе-
мой внешней работе сердца, то есть 
работе по перемещению определен-
ного объема крови против сопротив-
ления, создаваемого за счет давления, 
и сообщению этому объему крови 
ускорения. Препятствием к исполь-
зованию диаграммы давление-объем 
на практике служила сложность по-
строения такого графика, отнимаю-
щего много времени и допускающего 
существенные неточности. Однако 
основным ограничением являлась 
необходимость выполнения инва-
зивных исследований. Для исполь-
зования в кардиохирургии были даже 
разработаны специальные автома-
тические устройства, позволяющие 
получать рабочую диаграмму серд-
ца в точном масштабе и в реальном 
времени [2]. Позже были представ-
лены исследования, предлагающие 
для оценки работы левого желудочка 
(ЛЖ) и, соответственно, его сокра-
тительной функции использовать не 
кривую давление-объем, а кривую 
давление-деформация [3, 4]. При 
этом в ранних работах деформация 
миокарда сегментов ЛЖ измерялась 
инвазивно с помощью сономикро-
метрии (процедуры с вживлением 
в эндокард пьезоэлектрических кри-
сталлов с последующим отслежива-
нием их движения), а внутрижелу-
дочковое давление определялось ме-
тодом непосредственного измерения 
с использованием микроманометров. 
Естественно, это существенно огра-
ничивало распространение данного 
метода исследования функции серд-
ца. Оценка систолической функции 
миокарда ЛЖ на основе расчета пока-
зателей его работы приобрела прак-
тический интерес после представ-
ления нового неинвазивного метода, 
основанного на speckle-tracking эхо-

кардиографии (ЭхоКГ) и рутинном 
измерении артериального давления 
(АД) сфигмоманометром в плечевой 
артерии [5]. Было доказано, что пло-
щадь полученной петли давление-де-
формация отражает миокардиальную 
работу и метаболизм миокарда, и но-
вый метод не уступает инвазивным 
способам оценки в достоверности 
и надежности полученных данных. 
В дальнейшем на основе представ-
ленной методики была разработана 
специальная компьютерная програм-
ма для ультразвукового оборудова-
ния, упрощающая и расширяющая 
практическое применение оценки 
показателей миокардиальной рабо-
ты ЛЖ [6].

В настоящее время новый способ 
оценки показателей миокардиаль-
ной работы ЛЖ с помощью постро-
ения кривых давление-деформация 
показал свое преимущество перед 
другими методиками при использо-
вании у различных групп пациен-
тов. Было доказано диагностическое 
и прогностическое значение данных 
показателей у пациентов с хрониче-
ской сердечной недостаточностью 
со сниженной фракцией выброса 
(ФВ) и диссинхронией при выборе 
кандидатов на проведение сердеч-
ной ресинхронизирующей терапии 
[7, 8], у пациентов со стабильной 
ишемической болезнью сердца 
и с острым коронарным синдромом 
без подъема сегмента ST при выяв-
лении гемодинамически значимых 
стенозов коронарных артерий [9, 10]. 
Также проводились исследования по 
оценке показателей миокардиальной 
работы ЛЖ у пациентов с артери-
альной гипертензией [11], постин-
фарктным кардиосклерозом [12], 
дилятационной кардиомиопатией 
ишемического и неишемического 
генеза [11, 12], гипертрофической 
кардиомиопатией [13].

Однако, прежде чем оценивать ка-
кие-либо показатели и судить об их 
характерных изменениях, присущих 
той или иной патологии, необходимо 
установить границы нормальных зна-
чений этих показателей, в пределах 
которых они находятся у здоровых 
людей. На данный момент завершено 
лишь одно большое проспективное 
исследование NORRE, проводив-

шееся в 22 лабораториях, аккреди-
тованных Европейским обществом 
сердечно-сосудистой визуализации, 
задачей которого было установить 
нормальные значения показателей, 
получаемых с помощью новых, вне-
дряемых в клиническую практику 
методик, в том числе и оценки по-
казателей миокардиальной работы 
ЛЖ [14]. Очевидно, что представлен-
ные границы нормальных значений 
требуют подтверждения на практике 
и дальнейшего изучения, чему и по-
священа настоящая работа.

Цель данного исследования — 
оценка показателей миокардиальной 
работы левого желудочка с помощью 
методики построения кривых давле-
ние-деформация у здоровых лиц при 
эхокардиографии.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы 
исследования

В исследование были вклю-
чены 50 человек в возрасте от 18 
до 71 лет, из них 28 мужчин (56%), 
без каких-либо явных признаков 
сердечно-сосудистых заболеваний. 
Клиническая характеристика вклю-
ченных в исследование пациентов 
представлена в табл. 1.

Оценивались данные анамнеза, 
медицинской документации, объек-
тивного осмотра, проводились кли-
нический и биохимический анализ 
крови, регистрация и оценка электро-
кардиограммы (ЭКГ), трансторакаль-
ная эхокардиография, проба с физи-
ческой нагрузкой (тредмил-тест по 
протоколу Bruce). Критериями вклю-
чения в исследование были отсут-
ствие у пациентов в анамнезе данных 
за сердечно-сосудистую патологию 
и сахарный диабет, нормальные зна-
чения показателей анализов крови, 
ЭКГ и ЭхоКГ (синусовый ритм, от-
сутствие нарушений ритма и прово-
димости сердца, гипертрофии ми-
окарда, ФВ ЛЖ ≥ 55%, отсутствие 
нарушений диастолической функции 
ЛЖ), отрицательная проба с физиче-
ской нагрузкой.

Трансторакальные 2D ЭхоКГ 
исследования были выполнены на 
аппарате экспертного класса Vivid 
E95 (General Electric, США) с по-
мощью секторного фазированного 
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датчика M5S с частотой 3,5 МГц. 
Проводилась оценка показателей 
структуры ЛЖ (конечно-диастоли-
ческий размер (КДР), толщина меж-
желудочковой перегородки (МЖП) 
и задней стенки ЛЖ (ЗС) в конце 
диастолы, масса (ММ) и индекс 
массы миокарда (ИММ) ЛЖ), объ-
емов ЛЖ (конечно-систолический 
и конечно-диастолический) и ле-
вого предсердия (ЛП), показателей 
систолической и диастолической 
функции ЛЖ. Массу миокарда ЛЖ 
рассчитывали по формуле: ММ = 0,8 
× (1,04 × [(КДР + МЖ + ЗС) 3 - КДР3]) + 
0,6. Индекс массы миокарда находи-
ли как ИММ = ММ/ППТ. Оценивали 
соотношение пиков раннего диасто-
лического наполнения ЛЖ к систоле 
предсердий при допплеровском ис-
следовании трансмитрального кро-
вотока (E/А) и отношение скорости 
раннего диастолического наполнения 
ЛЖ к ранней диастолической ско-
рости движения септальной части 
митрального кольца (Е/е’). Фракция 
выброса ЛЖ оценивалась модифици-
рованным методом Симпсона в четы-
рех- и двухкамерных верхушечных 
позициях.

Для расчета показателей мио-
кардиальной работы оценивали гло-

бальную продольную систолическую 
деформацию с помощью методики 
speckle-tracking эхокардиографии, 
определяли моменты открытия и за-
крытия митрального и аортального 
клапанов с помощью импульсновол-
нового допплера или визуально из 

трехкамерной верхушечной позиции, 
также во время проведения ЭхоКГ из-
меряли АД сфигмоманометром в пле-
чевой артерии. С помощью методики 
построения кривых давление-дефор-
мация, входящей в программный па-
кет EchoPAC (GE Healthcare, США), 
рассчитывали следующие показатели 
миокардиальной работы ЛЖ (рис. 1):
1.	 Индекс глобальной работы 

(GWI) — вся работа, совершае-
мая ЛЖ за период времени от за-
крытия до открытия митрального 
клапана, определяемая как пло-
щадь петли давление-деформация 
(мм рт. ст. %).

2.	 Глобальная конструктивная рабо-
та (GCW) — выполненная миокар-
дом ЛЖ работа, способствующая 
изгнанию крови во время систолы 
(мм рт. ст. %). Конструктивная ра-
бота отражает укорочение карди-
омиоцитов во время систолы и их 
удлинение в фазу изоволюмиче-
ского расслабления.

3.	 Глобальная потерянная работа 
(GWW) — выполненная миокар-
дом работа, которая не способ-
ствует изгнанию крови из полости 
ЛЖ (мм рт. ст. %). Отражает удли-
нение кардиомиоцитов во время 
систолы и их укорочение в фазу 
изоволюмического расслабления.

Рисунок 1. Оценка показателей миокардиальной работы ЛЖ с помощью методики постро-
ения кривых давление-деформация.
Примечание: GLS — глобальная продольная систолическая деформация, GWI — индекс 
глобальной работы, GCW — глобальная конструктивная работа, GWW — глобальная поте-
рянная работа, GWE — эффективность глобальной работы, BP — артериальное давление.

Таблица 1
Клиническая характеристика исследуемых пациентов

Показатели Все (n = 50) Мужчины (n = 28) Женщины (n = 22) р

Возраст, годы 44 ± 14
(18; 71)

38 ± 12
(18; 61)

51 ± 12
(29; 71) < 0,001

Рост, см 171 ± 9
(154; 187)

177 ± 5
(166; 187)

164 ± 5
(154; 172) < 0,001

Вес, кг 78 ± 14
(50; 122)

86 ± 12
(70; 122)

68 ± 9
(50; 89) < 0,001

ППТ, м2 1,90 ± 0,19
(1,46; 2,38)

2,03 ± 0,13
(1,83; 2,38)

1,73 ± 0,10
(1,46; 1,87) < 0,001

ИМТ, кг/м2 25,81, 22,88–28,25
(20,20; 38,08)

26,29, 25,19–28,37
(22,79; 38,08)

24,83, 22,04–28,04
(20,20; 37,04) 0,04

САД, мм рт. ст. 124 ± 9
(100; 145)

126 ± 9
(100; 145)

122 ± 9
(110; 140) 0,18

ДАД, мм рт. ст. 80, 70–80
(60; 85)

80, 70–80
(60; 85)

80, 70–80
(60; 85) 0,99

ЧСС, уд. в мин. 71 ± 13
(46; 108)

66 ± 11
(46; 88)

75 ± 14
(46; 108) 0,15

Примечание: ППТ — площадь поверхности тела, ИМТ — индекс массы тела, САД — систо-
лическое артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление, ЧСС — 
частота сердечных сокращений в момент проведения ЭхоКГ.
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4.	 Эффективность глобальной ра-
боты (GWE) — отношение кон-
структивной работы к сумме кон-
структивной и потерянной работ 
(GCW/[GCW + GWW]) (%) [11].
Статистическая обработка дан-

ных проводилась с помощью про-
граммы Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 
США). Вид распределения выборок 
оценивался с помощью критерия 
Шапиро-Уилка. В случае нормаль-
ного распределения результаты пред-
ставлены в виде среднего значения 
и стандартного отклонения, в слу-
чае ненормального распределения 
показателей — в виде медианы, 25 
и 75 перцентиля, также для всех 
показателей указаны минимальные 
и максимальные значения. При срав-
нении групп и оценке корреляции при 

нормальном распределении приме-
нялся парный t-тест Стьюдента, при 
ненормальном — тест Манна-Уитни. 
Проводился корреляционный анализ 
с помощью непараметрического ко-
эффициента корреляции Спирмена (r), 
для оценки связи показателей мио-
кардиальной работы с некоторыми 
другими показателями был применен 
множественный регрессионный ана-
лиз. Различия признавались достовер-
ными при уровне значимости р < 0,05. 
Для оценки межисследовательской 
воспроизводимости показателей 
миокардиальной работы ЛЖ анализ 
проводился двумя независимыми 
исследователями у 10 случайно вы-
бранных пациентов на серошкальных 
изображениях одного и того же сер-
дечного цикла. Для определения вну-

триисследовательской воспроизводи-
мости анализ был проведен одним ис-
следователем с разницей в 4 недели. 
Воспроизводимость оценивалась по 
методу Бланда-Альтмана с опреде-
лением коэффициента вариации (CV) 
как отношения стандартного откло-
нения (SD) разности каждой пары 
измерений к средней величине этих 
двух измерений. Вариабельность вы-
борки считалась слабой при CV < 10%, 
средней при CV в диапазоне от 10% 
до 20%, сильной — при CV > 20%.

Результаты исследования
В табл. 2 представлены получен-

ные значения эхокардиографических 
показателей включенных в исследо-
вание пациентов и их сравнение меж-
ду группами пациентов различного 
пола.

Как представлено в табл. 2, 
у участников исследования мужского 
пола были достоверно больше пока-
затели толщины стенок ЛЖ, конеч-
но-диастолического размера и объе-
ма, следовательно, массы и индекса 
массы миокарда ЛЖ. Показатели 
конечно-систолического объема ЛЖ 
и объема левого предсердия также 
отличались, но не достигли стати-
стически значимой разницы, p = 0,08 
и p = 0,10 соответственно. Фракция 
выброса ЛЖ и глобальная продоль-
ная систолическая деформация не 
различались между пациентами раз-
ных полов.

Результаты оценки показателей 
миокардиальной работы ЛЖ с помо-
щью методики построения кривых 
давление-деформация у здоровых 
лиц представлены в табл. 3.

Следует отметить, что минималь-
ное и максимальное значения ин-
декса глобальной работы у мужчин 
равнялись 1382 и 2875 мм рт. ст. %, 
у женщин — 1821 и 2589 мм рт. ст. % 
соответственно. Минимальное зна-
чение эффективности глобальной 
работы составило 89% у мужчин 
и 91% у женщин. Показатели ми-
окардиальной работы ЛЖ значимо 
не различались между мужчинами 
и женщинами.

Корреляция показателей мио-
кардиальной работы ЛЖ с другими 

Таблица 2
Эхокардиографические параметры исследуемых пациентов

Показатели Все Мужчины Женщины р

КДР, мм 48 ± 4
(40; 56)

50 ± 3
(43; 56)

45 ± 2
(40; 50) < 0,001

МЖП, мм 10, 9–11
(7; 13)

10, 9–11
(8; 13)

9, 8–10
(7; 11) 0,03

ЗС, мм 10, 9–11
(6; 12)

10, 10–11
(8; 12)

9, 9–10
(6; 11) 0,01

MM, г 164,02 ± 36,60
(90,49; 227,00)

186,80 ± 27,84
(126,69; 227,00)

135,03 ± 23,59
(90,49; 175,02) < 0,001

ИMM, г/м2 86,30 ± 14,93
(51,73; 113,90)

92,67 ± 13,70
(61,73; 113,90)

78,19 ± 12,49
(51,73; 95,97) < 0,001

КСО, мл 38 ± 10
(17; 56)

42 ± 9
(23; 56)

35 ± 8
(17; 46) 0,08

КДО, мл 107 ± 27
(62; 146)

118 ± 17
(75; 146)

84 ± 12
(62; 108) 0,04

Е/А 1,44 ± 0,42
(0,58; 2,27)

1,51 ± 0,38
(0,80; 2,27)

1,36 ± 0,37
(0,58; 2,05) 0,27

Е/e’ 7, 6–9
(5; 14)

7, 6–8,5
(5; 14)

7, 6–9
(5; 14) 0,09

Объем ЛП, мл 52 ± 9
(34; 70)

55 ± 8
(40; 70)

51 ± 7
(34; 64) 0,10

ФВ, % 65 ± 6
(55; 79)

65 ± 5
(55; 73)

66 ± 6
(56; 79) 0,42

ГПСД, % -21,0, -19,1— -22,2
(-17,8; -26,7)

-20,5, -19,1— -22,0
(-17,8; -26,6)

-21,6, -19,9— -23,3
(-18,1; -26,7) 0,22

Примечание: КДР — конечно-диастолический размер ЛЖ, МЖП — толщина межжелудочковой 
перегородки в конце диастолы, ЗС — толщина задней стенки ЛЖ в конце диастолы, ММ — 
масса миокарда ЛЖ, ИММ — индекс массы миокарда ЛЖ, КСО — конечно-систолический 
объем ЛЖ, КДО — конечно-диастолический объем ЛЖ, Е/А — соотношение пиков раннего 
диастолического наполнения ЛЖ к систоле предсердий при допплеровском исследовании 
трансмитрального кровотока, Е/e’ — отношение скорости раннего диастолического напол-
нения ЛЖ к ранней диастолической скорости движения септальной части митрального кольца, 
ФВ — фракция выброса ЛЖ, ГПСД — глобальная продольная систолическая деформация.
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показателями у включенных в ис-
следование пациентов представлена 
в табл. 4.

Как представлено в табл. 4, ин-
декс глобальной работы значимо 
и закономерно коррелировал с пока-
зателями систолического АД (r = 0,30, 
р = 0,03) и ГПСД (r = -0,72, р < 0,001). 
Глобальная конструктивная ра-
бота тоже значимо коррелировала 
с систолическим АД (r = 0,36, р = 0,01) 
и ГПСД (r = -0,72, р < 0,001), при этом 
с возрастом пациентов была найде-
на отрицательная связь (r = -0,27, 
р = 0,04). Стоит также указать, что 
связь индекса глобальной работы не 
достигла статистической значимости 
с возрастом (r = -0,25, p = 0,06) и ди-
астолическим АД (r = 0,26, p = 0,10), 
глобальной конструктивной рабо-
ты — с диастолическим АД (r = 0,18, 
p = 0,07). Однако, не было выявлено 
значимой корреляции показателей 
миокардиальной работы ЛЖ с ан-
тропометрическими показателями 
участников исследования, фракцией 
выброса ЛЖ, частотой сердечных 
сокращений, массой и индексом 
массы миокарда ЛЖ, показателями 
объёмов левого предсердия и ЛЖ. 
При множественном регрессионном 
анализе индекс глобальной работы 
аналогично значимо коррелиро-
вал с систолическим АД (β = 0,30, 
p = 0,03) и ГПСД (β = -0,71, p < 0,001), 
глобальная конструктивная рабо-
та — с систолическим АД (β = 0,36, 
p = 0,01) и ГПСД (β = -0,66, p < 0,001) 
и возрастом (β = -0,27, p = 0,03).

Внутри- и межисследовательская 
воспроизводимость показателей ми-
окардиальной работы ЛЖ представ-
лена в табл. 5.

Обсуждение
Как следует из таблиц 1 и 2, муж-

чины, участвовавшие в исследова-
нии, были статистически значимо 
моложе, имели больше рост и вес, 
соответственно, больше площадь по-
верхности тела и индекс массы тела. 
Как уже указывалось выше, многие 
эхокардиографические показатели 
у мужчин также были достоверно 
выше, чем у женщин, в том числе 
масса и индекс массы миокарда ЛЖ. 
Однако, несмотря на это, в данном 
исследовании показатели миокарди-

Таблица 3
Показатели миокардиальной работы ЛЖ здоровых лиц

Показатели Все Мужчины Женщины р

GWI, мм рт. ст. % 2079 ± 277
(1382; 2875)

2056 ± 326
(1382; 2875)

2109 ± 200
(1821; 2589) 0,51

GCW, мм рт. ст. % 2297 ± 281
(1559; 3097)

2292 ± 329
(1559; 3097)

2304 ± 211
(1865; 2801) 0,88

GWW, мм рт. ст. % 71, 46–91
(10; 313)

66, 46–88
(20; 313)

79,5, 35–101
(10; 172) 0,44

GWE, % 96, 95–97
(89; 99)

96,5, 95,5–97
(89; 99)

96, 95–98
(91; 99) 0,67

Примечание: GWI — индекс глобальной работы, GCW — глобальная конструктивная работа, 
GWW — глобальная потерянная работа, GWE — эффективность глобальной работы.

Таблица 4
Корреляция показателей миокардиальной работы ЛЖ с другими показателями 

у здоровых лиц

Показатели GWI GCW GWW GWE

Возраст, годы -0,25, p = 0,06 -0,27, p = 0,04 0,12, p = 0,41 -0,20, p = 0,16

Рост, см 0,21, p = 0,14 0,28, p = 0,11 -0,10, p = 0,18 0,20, p = 0,17

Вес, кг 0,07, p = 0,31 0,06, p = 0,26 -0,12, p = 0,20 0,12, p = 0,42

ППТ, м2 0,08, p = 0,26 0,12, p = 0,23 -0,13, p = 0,37 0,17, p = 0,24

ИМТ, кг/м2 0,12, p = 0,21 0,11, p = 0,18 -0,07, p = 0,61 0,06, p = 0,27

САД, мм рт. ст. 0,30, p = 0,03 0,36, p = 0,01 0,22, p = 0,12 -0,12, p = 0,40

ДАД, мм рт. ст. 0,26, p = 0,10 0,18, p = 0,07 -0,10, p = 0,49 0,12, p = 0,42

ЧСС, уд. в мин. 0,22, p = 0,25 0,02, p = 0,93 0,05, p = 0,81 -0,05, p = 0,81

КДР, мм 0,12, p = 0,26 0,15, p = 0,21 0,10, p = 0,51 0,001, p = 0,98

MM, г 0,05, p = 0,34 0,06, p = 0,29 -0,02, p = 0,58 0,02, p = 0,90

ИMM, г/м2 0,07, p = 0,21 0,11, p = 0,14 0,03, p = 0,82 -0,06, p = 0,68

КСО, мл 0,05, p = 0,40 0,09, p = 0,35 0,02, p = 0,71 0,05, p = 0,64

КДО, мл 0,14, p = 0,57 0,25, p = 0,30 0,03, p = 0,92 0,09, p = 0,71

Е/А 0,10, p = 0,33 0,08, p = 0,30 -0,02, p = 0,85 0,04, p = 0,46

Е/e’ 0,12, p = 0,28 0,11, p = 0,23 -0,04, p = 0,66 0,02, p = 0,69

Объем ЛП, мл 0,09, p = 0,34 0,09, p = 0,28 -0,20, p = 0,29 0,24, p = 0,20

ФВ, % 0,11, p = 0,23 0,14, p = 0,16 -0,10, p = 0,23 0,06, p = 0,29

ГПСД, % -0,72, p < 0,001 -0,72, p < 0,001 0,06, p = 0,73 -0,18, p = 0,14

Примечание: GWI — индекс глобальной работы, GCW — глобальная конструктивная работа, 
GWW — глобальная потерянная работа, GWE — эффективность глобальной работы, ППТ — 
площадь поверхности тела, ИМТ — индекс массы тела, САД — систолическое артериальное 
давление в момент проведения ЭхоКГ, ДАД — диастолическое артериальное давление 
в момент проведения ЭхоКГ, ЧСС — частота сердечных сокращений в момент проведения 
ЭхоКГ, КДР — конечно-диастолический размер ЛЖ, ММ — масса миокарда ЛЖ, ИММ — ин-
декс массы миокарда ЛЖ, КСО — конечно-систолический объем ЛЖ, КДО — конечно-ди-
астолический объем ЛЖ, Е/А — соотношение пиков раннего диастолического наполнения 
ЛЖ к систоле предсердий при допплеровском исследовании трансмитрального кровотока, 
Е/e’ — отношение скорости раннего диастолического наполнения ЛЖ к ранней диастоли-
ческой скорости движения септальной части митрального кольца, ФВ — фракция выброса 
ЛЖ, ГПСД — глобальная продольная систолическая деформация.
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альной работы ЛЖ не различались 
между пациентами разных полов. 
При исследовании воспроизводи-
мости, представленной в табл. 5, 
коэффициенты вариации для GWI, 
GCW и GWE не превысили 10%, что 
характерно для хорошо воспроиз-
водимых показателей. Однако для 
GWW значения CV составили 11,2% 
и 32,8%, что может быть объяснено 
большим разбросом значений данно-
го показателя.

В исследовании NORRE были 
получены следующие данные: ожи-
даемые значения GWI для мужчин 
находились в диапазоне от 1270 
до 2428 мм рт. ст. %, для женщин — 
от 1310 до 2538 мм рт. ст. %, ожидае-
мые значения GCW у мужчин были 
в интервале 1650–2807 мм рт. ст. %, 
у женщин — 1543–2924 мм рт. ст. %. 
Максимальные ожидаемые значе-
ния GWW равнялись для мужчин 
238 ± 33 мм рт. ст. % и для женщин 
239 ± 39 мм рт. ст. %. Минимальные 
ожидаемые значения GWЕ были 

для мужчин 90 ± 1,6%, для женщин 
91 ± 1%. Значения GWW у муж-
чин были статистически значимо 
больше, чем у женщин, а значения 
GWЕ — наоборот значимо меньше 
[14]. Таким образом, результаты, по-
лученные в настоящем исследовании, 
в целом укладываются в представ-
ленные авторами NORRE границы, 
но описанной межполовой разницы 
не наблюдается из-за более широкого 
распределения значений показателей 
у женщин.

Также R. Manganaro и соавт. по-
лучили аналогичные достоверные 
различия GWW и GWЕ между муж-
чинами и женщинами в подгруппе 
пациентов по возрасту от 20 до 40 лет, 
при этом никаких различий в других 
подгруппах отмечено не было. В ис-
следовании был отмечен статисти-
чески значимый рост GWI и GCW 
с возрастом у женщин (коэффици-
ент детерминации R2 = 0,06, р = 0,002 
и R2 = 0,04, р = 0,007 соответственно), 
и продемонстрирована корреляция 

данных показателей с возрастом 
участников в общем (r = 0,20, p = 0,002 
для GWI, r = 0,19, p = 0,009 для GCW). 
Эту закономерность можно объяс-
нить статистически значимым уве-
личением АД у женщин с возрастом 
(среднее САД в подгруппе 20–40 
лет — 108 ± 10 мм рт. ст., в подгруппе 
40–60 лет — 115 ± 13 мм рт. ст., в под-
группе > 60 лет — 122 ± 12 мм рт. ст.) 
и тем фактом, что именно они соста-
вили основную часть исследуемых 
NORRE (141 из 226 — 62%) [14]. 
В настоящем же исследовании, на-
оборот, наблюдается отрицательная 
связь показателей миокардиальной 
работы ЛЖ с возрастом пациентов — 
r = -0,27, р = 0,04 для GCW и r = -0,25 
при p = 0,06 для GWI.

В исследовании NORRE была 
продемонстрирована корреляция 
показателей миокардиальной ра-
боты с основными показателями 
систолической и диастолической 
функции, а также деформации ЛЖ. 
GWI значимо коррелировал с ФВ 
(β = 0,15, p = 0,02), систолическим 
АД (β = 0,56, p < 0,001), показателя-
ми глобальной продольной (β = -0,23, 
p < 0,001) и радиальной деформации 
(β = 0,19, p = 0,004), а также диасто-
лическим АД (r = 0,37, p < 0,001), ин-
дексом массы миокарда ЛЖ (r = 0,15, 
p  =  0,02), сердечным индексом 
(r = 0,19, p = 0,004), отношением ско-
рости трансмитрального кровотока 
к скорости движения фиброзного 
кольца митрального клапана в фазу 
раннего наполнения (Е/е’, r = 0,23, 
p = 0,001) и другими. GCW коррели-
ровала со множеством параметров, из 
основных — с ФВ (r = 0,26, p < 0,001), 
систолическим АД (β = 0,71, p < 0,001), 
показателями глобальной продоль-
ной (β = -0,55, p < 0,001), радиальной 
(β = 0,11, p =0,02) и циркулярной де-
формации (β = -0,10, p = 0,01). При 
этом GWW и GWE коррелирова-
ли только с ФВ (β = -0,14, p = 0,03 
и β = 0,18, p = 0,009), КСО (r = 0,14, 
p = 0,03 и r = -0,15, p = 0,03) и индек-
сом Теи (β = 0,17, p = 0,01 и β = -0,20, 
p  =  0,004 соответственно) [15]. 
Представленная в результатах этого 
исследования закономерная значи-
мая корреляция показателей мио-
кардиальной работы только с ГПСД 
и систолическим АД и отсутствие 

Таблица 5а
Внутриисследовательская воспроизводимость

Показатели Первый 
исследователь

Первый 
исследователь через 

4 недели
Bias ± SD CV, %

GWI, мм рт. ст. % 2138 ± 209
(1827; 2425)

2002 ± 180
(1773; 2303) 135,4 ± 93,4 4,5

GCW, мм рт. ст. % 2322 ± 286
(1865; 2687)

2178 ± 278
(1720; 2638) 143,8 ± 112,7 5,0

GWW, мм рт. ст. % 71, 55–78
(46; 172)

65,5, 64–79
(57; 164) 1,1 ± 9,3 11,2

GWE, % 96,5, 96–97
(91; 97)

96, 95–96
(91; 97) 0,5 ± 0,53 0,55

ГПСД, % -21,7, -19,9 — -22,2
(-19,2; -26,1)

-20,2, -19,0 — -21,4
(-17,8; -24,2) 1,17 ± 0,76 3,6

Таблица 5б
Межисследовательская воспроизводимость

Показатели Первый исследо-
ватель Второй исследователь Bias±SD CV, %

GWI, мм рт. ст. % 2138 ± 209
(1827; 2425)

2060 ± 196
(1752; 2357) 77,7±91,4 4,4

GCW, мм рт. ст. % 2322 ± 286
(1865; 2687)

2227 ± 229
(1825; 2543) 94,6±92,7 4,1

GWW, мм рт. ст. % 71, 55–78
(46; 172)

56, 50–96
(46; 184) 3,5±26,4 32,8

GWE, % 96,5, 96–97
(91; 97)

96, 95–97
(93; 98) 0,2±1,03 1,07

ГПСД, % -21,7, -19,9 — -22,2
(-19,2; -26,1)

-21, -19 — -21
(-18; -26) 0,84±0,54 2,5

Примечание: GWI — индекс глобальной работы, GCW — глобальная конструктивная работа, 
GWW — глобальная потерянная работа, GWE — эффективность глобальной работы, ГПСД — 
глобальная продольная систолическая деформация, Bias ± SD — среднее значение разности 
двух исследований ± стандартное отклонение, CV — коэффициент вариации.
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таковой для других эхокардиогра-
фических параметров объясняются 
меньшим количеством участников по 
сравнению с NORRE. Данную мысль 
подтверждает также выявление не 
достигших статистической значимо-
сти связей, например, корреляция 
GCW с диастолическим АД r = 0,18 
при p = 0,07.

Схожие результаты по оценке ми-
окардиальной работы ЛЖ у здоровых 
лиц были представлены в несколь-
ких других недавних исследованиях. 
При анализе данных 429 участников 
STAAB средние значения для GWE 
составили 95,9 ± 1,6%, для GCW — 
2413 ± 330 мм рт. ст. %, для GWW — 
85,5 ± 41,8 мм рт. ст. %, не было выяв-
лено связи миокардиальной работы 
с полом и объемными показателя-
ми ЛЖ, GWE слабо коррелировала 
с возрастом (β = -0,02, p = 0,004) [16]. 
В группе здоровых лиц (n = 30) в ис-
следовании M. El Mahdiui и соавт. 
средние значения GWE были равны 
96,0% (95,0%–96,3%), что совпадает 
с результатами, полученными в на-
стоящей работе. Авторы отметили 
отсутствие значимого влияния фак-
торов риска сердечно-сосудистых за-
болеваний на данный показатель [17]. 
Изучив показатели миокардиальной 
работы ЛЖ у 115 здоровых лиц 
и продемонстрировав их хорошую 
внутри- и межисследовательскую 
воспроизводимость, E. Galli и соавт. 
получили следующие результаты: 
средние значения для GWI состави-
ли 1926 ± 247 (в скобках 5 и 95 про-
центили — 1534–2356) мм рт. ст. %, 
для GCW — 2224  ±  229 (1894–
2647) мм рт. ст. %, для GWW — 90, 
61–123 (38–195) мм рт. ст. %, для 
GWE — 96%, 94–97 (91–98)% [18]. 
Показатели GWI и GCW были ста-
тистически значимо выше у женщин, 
чем у мужчин, что в данном исследо-
вании можно объяснить достовер-
ной разницей в ГПСД между участ-
никами разного пола (–21,3 ± 2,0% 
у женщин vs –19,9 ± 1,7% у мужчин, 
p < 0,0001), так как хорошо известно, 
насколько сильно данные показатели 
зависят именно от ГПСД. Возраст 
никак не влиял на миокардиальную 
работу ЛЖ, и авторы отметили, что 
возможная причина этого в малой 
выборке и низком среднем возрасте 

участников (36,3 ± 13,1 лет). В под-
тверждение результатов настоящего 
исследования, помимо логичной свя-
зи с систолическим АД и ГПСД, не 
было выявлено значимой корреляции 
с ФВ, диастолическим АД, ППТ, мас-
сой миокарда ЛЖ, однако показатели 
миокардиальной работы ЛЖ корре-
лировали с индексированным конеч-
но-систолическим размером (β = -0,22 
и p = 0,02 для GWI), скоростью ран-
него диастолического наполнения 
(β = 0,34 и p = 0,01 для GWI, β = 0,35 
и p = 0,01 для GCW) и систолической 
экскурсией кольца трёхстворчатого 
клапана TAPSE (β = 0,34 и p = 0,008 
для GWI, β = 0,21 и p = 0,02 для GCW, 
β = -0,27 и p = 0,003 для GWW). Также 
авторы выявили важную закономер-
ность, изучив показатели регионар-
ной миокардиальной работы ЛЖ: 
значения GWI, GCW и GWE досто-
верно возрастают от базальных к вер-
хушечным сегментам, в то время как 
значения GWW достоверно снижа-
ются (p < 0,0001). Тем самым E. Galli 
и соавт. подчеркнули возможность 
оценки регионарной систолической 
функции миокарда ЛЖ с помощью 
неинвазивных показателей миокар-
диальной работы. В итоге авторы 
сделали вывод, что слишком широ-
кий диапазон нормальных значений 
и зависимость от геометрии ЛЖ на 
данный момент ограничивают ис-
пользование показателей миокарди-
альной работы в рутинной клиниче-
ской практике [18].

Отсутствие выраженной связи 
с возрастом и полом, слабая кор-
реляция с традиционными показа-
телями систолической и диастоли-
ческой функции ЛЖ (а в данном 
исследовании вообще отсутствие 
этой корреляции, возможно, из-за 
малой выборки участников) делают 
показатели миокардиальной работы 
самобытными и оригинальными эхо-
кардиографическими инструмента-
ми, способными предложить специ-
алистам по-новому взглянуть на 
диагностику многих сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Например, ин-
декс миокардиальной работы и кон-
структивная миокардиальная работа 
могут наравне с фракцией выброса 
и speckle-tracking деформацией вы-
ступать индикаторами нарушения 

как глобальной, так и регионарной 
систолической функции ЛЖ [14]. 
А учитывание влияния постнагрузки 
на сердечную деятельность даже дает 
новым перспективным показателям 
преимущество перед деформацией, 
что уже было продемонстрировано 
в нескольких исследованиях [9, 10].

Выводы
Таким образом, полученные 

в данном исследовании у здоровых 
лиц при эхокардиографии значения 
неинвазивных показателей миокар-
диальной работы ЛЖ в целом со-
ответствуют представленным ранее 
данным об их нормальных границах. 
Выявлена закономерная значимая 
корреляция полученных показателей 
с систолическим давлением и гло-
бальной продольной деформацией, 
а также отрицательная связь с воз-
растом исследуемых. Хорошая вну-
три- и межисследовательская вос-
производимость неинвазивной оцен-
ки ряда показателей миокардиальной 
работы ЛЖ повышает возможность 
ее успешного внедрения в повседнев-
ную клиническую практику.
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Российское кардиологическое общество (РКО) 
и компания Bayer запустили всероссийский он-
лайн-тест «Измерь возраст своего сердца!».

Онлайн-тест позволяет всем жителям страны от 
21 года и старше измерить возраст своего сердца (раз-
ницу между биологическим и фактическим возрастом 
сердца) и тем самым выявить персональный риск раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Целью 
теста является популяризация здорового образа жизни 
и снижение ключевых риск факторов ССЗ у населения 
нашей страны. Запуск проекта в разгар пандемии 
COVID-19 особенно актуален, так как, согласно имею-
щимся в настоящее время данным, наличие сердечно-
сосудистых заболеваний способствует более тяжелому 
течению болезни и в 2–3 раза, в зависимости от пато-
логии, повышает вероятность летального исхода. Если 
в среднем смертность от нового вируса составляет по-
рядка 3%, то при наличии артериальной гипертензии (АГ) 
летальность возрастает до 6%, при сахарном диабете 
до 7,3%, а при таких сердечно-сосудистых заболевани-
ях как ишемическая болезнь сердца и атеросклероз 
до 10,5%. По данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) 65% всех умерших от COVID-19 имели 
сопутствующие сердечно-сосудистые заболевания.

«Недостаточная физическая активность, является 
одним из факторов риска развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний. Пребывание дома во время само-
изоляции, малоподвижный образ жизни могут оказать 
неблагоприятное влияние на здоровье. Однако, оста-
ваться физически активными и следовать рекоменда-
циям 150 минут умеренной физической активности или 
75 минут интенсивной физической активности в неделю 
возможно и в домашних условиях без специального 
оборудования в ограниченном пространстве. Для под-
держания здоровья также важно помнить о необходи-
мости правильно питаться и потреблять достаточное 
количество воды», — рассказала Светлана Вадимовна 
Виллевальде, заведующая кафедрой кардиологии ФГБУ 
«НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздрава России, д. м. н.

«Запуск проекта «Измерь возраст своего сердца!» 
сегодня, когда риск факторы сердечно-сосудистых 
заболеваний в условиях пандемии многократно возрас-
тают, это нужная и полезная инициатива, которая даст 
возможность больше узнать населению о состоянии 
своего сердца и поможет изменить образ жизни в сто-
рону более здорового», — заявил президент Российско-
го кардиологического общества, академик РАН, Шляхто 
Евгений Владимирович.
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