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РЕЗЮМЕ

Лонная статья прелставляет собой описание трех клинических случаев применения новой эхокарлиографической метолики — оценки 
показателей работы миокарла левого желулочка (ЛЖ) с помощью построения кривых давление-деформация у пациентов с артери­
альной гипертензией, гипертрофической и дилатационной кардиомиопатиями. Наглядно продемонстрированы типичные для каждой 
патологии характерные варианты распределения значений показателей глобальной и регионарной работы миокарда ЛЖ, а также 
кратко приведены результаты актуальных научных исследований по каждому заболеванию.
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SUMMARY

This article is the description of three clinical cases of the application of a new echocardiographic technique — the estimation of the left ven­
tricular (LV) myocardial work parameters by constructing pressure-strain loops in patients with arterial hypertension, hypertrophic and dilated 
cardiomyopathies. The specific variations of global and regional LV myocardial work indices distribution, typical for each pathology, are clearly 
demonstrated, the results of current scientific studies on each disease are also briefly presented.
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Введение
Расчет показателей работы миокарда левого желу­

дочка (ЛЖ) с помощью построения кривых давление- 
деформация — это новый неинвазивный способ количе­
ственной оценки сократительной функции сердца, который 
был предложен в 2012 г. группой исследователей под ру­
ководством О. Smiseth [1]. Метод по сути является допол­
нением к уже известной и используемой в клинической 
практике, хорошо зарекомендовавшей себя методике — 
speckle-tracking эхокардиографии (ЭхоКГ). Актуальность 
и новаторство этого дополнения состоит в независимости 
от постнагрузки, что является значительным преимуще­
ством перед базовой методикой. Данная особенность до­
стигается путем учета внутрижелудочкового давления с по­
мощью неинвазивного рутинного измерения артериального 
давления (АД) в плечевой артерии сфигмоманометром.

Потенциальная возможность выявления ранних при­
знаков нарушения функции миокарда открывает широкий 
простор для изучения нового метода как в диагностике 
и прогнозировании, так и в оценке достижения эффек­
та от проводимой терапии для различных сердечно­

сосудистых заболеваний [2]. К настоящему моменту опу­
бликованы исследования, демонстрирующие достоверную 
пользу от возможного применения оценки показателей 
работы миокарда ЛЖ при выборе кандидатов на прове­
дение ресинхронизирующей терапии [3, 4], у больных 
с ишемической болезнью сердца (ИБС) [5,6], хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН) [7, 8]. В выполненных 
ранее исследованиях представлена хорошая как внутри-, 
так и межисследовательская воспроизводимость показа­
телей, что также способствует их активному внедрению 
в практику [9, 10]. В данной статье мы хотим наглядно 
представить несколько характерных клинических случаев 
оценки показателей работы миокарда ЛЖ у пациентов 
с различными заболеваниями.

Материалы и методы
Все пациенты дали информированное согласие на ис­

пользование данных медицинской дог^ментации в научных 
целях. Все исследования проводились на одном и том же 
аппарате экспертного класса Vivid Е95 (General Electric, 
США) с помощью секторного фазированного датчика M5S
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с частотой 3,5 МГц. У пациентов оценивали глобальную 
продольную систолическую деформацию (ГПСД) с по­
мощью методики speckle-tracking ЭхоКГ, определяли мо­
менты открытия и закрытия митрального и аортального 
клапанов с помощью импульсноволнового допплера или 
визуально из трехкамерной верхушечной позиции, также 
во время проведения ЭхоКГ измеряли АД сфигмоманоме- 
тром в плечевой артерии. С помощью методики построе­
ния кривых давление-деформация, входящей в программ­
ный пакет EchoPAC (GE Healthcare, США), рассчитывали 
показатели работы миокарда ЛЖ:
1. Индекс работы миокарда (регионарной — WI, глобаль­

ной — GWI) — вся работа, совершаемая ЛЖ за период 
времени от закрытия до открытия митрального клапана, 
определяемая как площадь петли давление-деформация 
(измеряется в мм рт. ст.%).

2. Конструктивная работа миокарда (регионарная — CW, 
глобальная — GCW) — выполненная миокардом ЛЖ 
работа, способствующая изгнанию крови во время 
систолы (мм рт. ст.%). Конструктивная работа отражает 
укорочение кардиомиоцитов во время систолы и их 
удлинение в фазу изоволюмическош расслабления.

3. Потерянная работа миокарда (регионарная — WW, гло­
бальная — GWW) — выполненная миокардом работа, 
которая не способствует изгнанию крови из полости 
ЛЖ(ммрт. ст. %). Отражает удлинение кардиомиоцитов 
во время систолы и их укорочение в фазу изоволюми- 
ческого расслабления.

4. Эффективность работы миокарда (регионарной — WE, 
глобальной — GWE) — отношение конструктивной 
работы к сумме конструктивной и потерянной работ 
(CW/[CW + WW]) (измеряется в %) [11].
В качестве нормальных значений показателей мы ис­

пользовали установленные в ранее проведенных исследова­
ниях их средние значения: для индекса глобальной работы 
миокарда — 1900±300 мм рт. ст.%, глобальной конструктив­
ной работы миокарда — 2200±300 мм рт. ст. %, глобальной 
потерянной — 90 (60-120) мм рт. ст. %, эффективности 
глобальной работы миокарда — 96 (94-97)% [9, 10]. Для 
большей наглядности на рис. 1 мы приводим пример оценки 
показателей работы миокарда ЛЖ у практически здорового 
человека.

Артериальная гипертензия
В первом случае мы рассмотрим 

характерные изменения показателей 
работы миокарда ЛЖ при артериаль­
ной гипертензии (АГ). Пациентка Б., 
65 лет, длительно страдает гиперто­
нической болезнью с максимальным 
повышением АД до 200/120 мм рт. ст., 
принимает постоянную гипотензив­
ную терапию. Данных за наличие 
ИБС, нарушений ритма и проводи­
мости сердца, сахарного диабета, вто­
ричной АГ при обследовании в ста­
ционаре не выявлено, электрокар­
диограмма (ЭКГ) без особенностей, 
проба с физической нагрузкой отри­
цательная. При проведении ЭхоКГ 
выявлена гипертрофия миокарда ЛЖ 
(индекс массы миокарда ЛЖ 118 г/м2), 
нарушение диастолической функции 
по 1 типу (нарушение расслабления 
ЛЖ), нормальные размеры камер 
сердца, отсутствие патологических 
изменений клапанов, фракция вы­
броса (ФВ) 60%. На момент оценки 
показателей работы миокарда ЛЖ АД 
составило 150/80 мм рт. ст. (рис. 2).

В данном случае у пациентки с ги­
пертрофией ЛЖ при нормальной про­
дольной деформации (ГПСД -20% , 
рис. 2, Г) отмечается характерное по­
краснение диаграммы «бычий глаз» 
индекса регионарной работы миокар­
да (рис. 2, Б) из-за увеличения значе­
ний данного показателя — GWI рав­
няется 2732 мм рт. ст.%. Также повы­
шены другие показатели работы мио-
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Рисунок l . Пример оценки показателей работы миокарда ЛЖ у здорового человека.
А — кривая (петля) давление-деформация, Б — диаграмма вида «бычий глаз» со значениями индек­
са регионарной (сегментарной) работы миокарда для 17 сегментов ЛЖ. Согласно шкале справа 
зеленым цветом выделены сегменты с условно нормальными значениями, желтым и красным — 
с повышенными значениями, голубым и синим — со сниженными. В — столбчатая диаграмма 
соотношения GCW и GWW, Г — отображение на экране значений основных показателей работы 
миокарда, GLS — глобальная продольная систолическая деформация, GWI — индекс глобальной 
работы, GCW — глобальная конструктивная работа, GWW — глобальная потерянная работа, GWE — 
эффективность глобальной работы, ВР — артериальное давление. Д и Е — диаграммы «бычий глаз» 
со значениями регионарной продольной деформации и эффективности регионарной работы 
миокарда соответственно
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Рисунок 2. Оценка показателей работы миокарда ЛЖ у пациентки с артериальной гипер­
тензией. Описание в тексте, список сокращений тот же, что на рис. 1

карда ЛЖ: GCW до 3016 мм рт. ст.%,
GWW до 178 мм рт. ст.% (рис. 2, В).
Площадь петли давление-деформация 
выделенного «красного» верхушечно­
го сегмента значительно увеличена 
(рис. 2, А, обозначена зеленым цве­
том). При этом эффективность работы 
миокарда практически не изменена 
(рис. 2, Д) вследствие пропорцио­
нального увеличения конструктивной 
и потерянной работ.

Представленные значения пока­
зателей работы миокарда ЛЖ харак­
терны для данной патологии, что под­
тверждается в исследовании J. Chan 
и соавт., где также наблюдались ста­
тистически значимое увеличение GWI,
GCW и GWW и сохранение GWE 
у пациентов с АГ 2-3 степени [12].
Рост индекса работы миокарда при 
нормальных значениях ГПСД и ФВ 
авторы объяснили компенсаторным 
механизмом сохранения адекватной 
сократимости ЛЖ при возросшей 
постнагрузке.

В исследовании F. Loncaric и соавт. 
было отмечено что градиент увели­
чения индекса регионарной работы 
от основания к верхушке сердца более 
выражен при АГ и отражает компенсацию верхушечными 
сегментами менее выраженного прироста работы базаль­
ных из-за лежащего в основе ремоделирования миокар­
да [13]. Эта закономерность особенно четко выявляется при 
наличии базального утолщения межжелудочковой перего­
родки (МЖП), при котором снижение индекса регионар­
ной работы базальных передне-перегородочного и нижне­
перегородочного сегментов отражает низкую способность 
утолщенной перегородки адаптироваться к повышенной 
нагрузке вследствие хронического ремоделирования. 
Отметим, что в нашем случае у пациентки Б. значимого 
утолщения базального отдела МЖП не наблюдалось.

Гипертрофическая кардиомиопатия
Второй случай — оценка показателей работы миокарда 

ЛЖ у пациента с гипертрофической кардиомиопатией 
(ГКМП). Пациент К., 34 лет, поступил в стационар с жа­
лобами на периодические ощущения сердцебиения в по­
ложении на левом боку, головокружения, перебои в работе 
сердца. Из семейного анамнеза известно, что дед по от­
цовской линии страдал ГКМП и внезапно умер в 50 лет. 
При проведении ЭхоКГ выявлена (рис. 3, А и Б) гипер­
трофия преимущественно МЖП и передней стенки ЛЖ 
с максимальным утолщением базальных и средних сег­
ментов до 27 мм, конечно-диастолический размер (КДР) 
ЛЖ 46 мм, объем (КДО) 70 мл, ФВ 63%, ГПСД-13,8%, 
максимальный градиент давления в выносящем тракте 
левого желудочка, определяемый при допплеровском ис­
следовании в постоянно-волновом режиме, — в состоянии

покоя 9 мм рт. сх, при пробе Вальсальвы — 13 мм рт. ст., 
в положении стоя 16 мм рт. ст., клапанный аппарат серд­
ца — без изменений, регистрировались незначительно 
выраженные передне-систолическое движение створок ми­
трального клапана и мезосистолическое прикрытие ство­
рок аортального клапана. При дальнейшем обследовании 
вторичный характер гипертрофии миокарда был исключен, 
генетическое типирование на момент написания статьи 
не проводилось, 5-летний риск внезапной сердечной смер­
ти по шкале НСМ Risk-SCD составил 3,88% [14]. Оценка 
показателей работы миокарда представлена на рис. 3. АД 
в момент оценки составляло 130/75 мм рт. ст.

У пациента наблюдается снижение показателей глобаль­
ной работы миокарда: индекса работы до 1257 мм рт. ст.%, 
конструктивной работы до 1265 мм рт. ст.% и эффективно­
сти до 90% (рис. 3, Д). В связи с выявленной выраженной 
гипертрофией перегородки отмечается характерное для 
ГКМП снижение регионарной продольной деформации 
(рис. 3, Е) и показателей регионарной работы миокарда — 
индекса (рис. 3, Г) и эффективности (рис. 3, Ж) перего­
родочных сегментов, особенно базальных. На рис. 3, В, 
зеленым цветом представлена соответственно деформи­
рованная петля давление-деформация базального передне­
перегородочного сегмента ЛЖ.

Статистически значимое снижение GCW при отсут­
ствии изменений GWW и ФВ у больных с необструктив­
ной формой ГКМП было описано впервые в исследовании 
Е. Galli и соавт. [15]. Авторы определили, что значение дан­
ного показателя <1623 мм рт. ст.% является достоверным
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Рисунок 3. Оценка показателей работы миокарда ЛЖ у пациента с гипертрофической кар­
диомиопатией. Описание в тексте, список сокращений тотже, что на рис. 1. А и Б — изобра­
жения, полученные при трансторакальной ЭхоКГ, отмечается выраженная гипертрофия МЖП

и высокочувствительным маркером фиброза миокарда 
ЛЖ, подтвержденного с помощью магнитно-резонансной 
томографии с контрастированием гадолинием. В исследо­
вании Y. L. Hiemstra и соавт. также было установлено, что 
конструктивная работа снижена в гипертрофированных 
сегментах миокарда в соответствии с фенотипом ГКМП, 
GCW коррелировала с толщиной стенок ЛЖ, диастоли­
ческой функцией и длительностью комплекса QRS [16]. 
Авторы выявили еще и достоверное снижение GWI и GWE 
и увеличение GWW у пациентов с ГКМП по сравнению 
с контрольной группой здоровых лиц, и оценили про­
гностическую роль показателей работы миокарда ЛЖ 
в выживаемости таких пациентов — полученные значе­
ния GCW <1730 мм рт. ст.% ассоциировались с худшим 
долгосрочным клиническим исходом.

При описании случая применения новой неинвазив­
ной методики у пациента с ГКМП нельзя не упомянуть 
об одном из основных ее ограничений. Расчет показате­
лей работы миокарда ЛЖ с помощью построения кривой 
давление-деформация основывается на предположении.

ного наследственность не отягощена, 
алкоголем не злоупотребляет, тяжело 
перенесенные инфекции и наличие 
артериальной гипертензии в анамнезе 
отрицает. При последующем обследо­

вании данных за наличие ИБС не получено (проводилась 
коронароангиография — стенозирование коронарных 
артерий не выявлено), при холтеровском мониториро- 
вании ЭКГ зарегистрированы 2 коротких пароксизма 
желудочковой тахикардии по 6-8 сокращений с частотой 
180 ударов в мин. По данным ЭхоКГ (рис. 4, А и Б): КДР 
ЛЖ 68 мм, толщина МЖП 10 мм, задней стенки ЛЖ в ди­
астолу 10 мм, КДО ЛЖ 184 мл, конечно-систолический 
объем 128 мл, ФВ 31 %, ГПСД -7,6%, масса миокарда ЛЖ 
304 г, диффузная гипокинезия левого желудочка, объем 
левого предсердия — 105 мл, митральная и трикуспидаль­
ная регургитации 2 степени, аортальная регургитация 
1 степени, расчетное систолическое давление в легочной 
артерии 42 мм рт. ст. Оценка показателей деформации 
и работы миокарда представлена на рис. 4. АД на момент 
исследования составляло 110/70 мм рт. ст. Полностью 
исключить вторичный характер кардиомиопатии не уда­
лось, генетическое типирование также не проводилось.

Как представлено на рис. 4, Д, у данного пациен­
та показатели глобальной работы миокарда ЛЖ вы-

что систолическое периферическое 
АД, измеренное в плечевой артерии, 
практически эквивалентно макси­
мальному внутрисердечному давле­
нию в ЛЖ. При ГКМП со значимой 
обструкцией выносящего тракта ЛЖ 
(>30 мм рт. ст. в покое) и других па­
тологических состояниях, например, 
аортальном стенозе, давление в ЛЖ 
определенно будет превышать пе­
риферическое АД, поэтому расчет 
показателей работы миокарда в этом 
случае будет неточным и не может 
быть применен [2].

Дилатационная
КАРДИОМИОПАТИЯ
В третьем случае мы приведем 

результаты  оценки показателей 
работы миокарда ЛЖ у пациента 
с дилатационной кардиомиопатией 
(ДКМП). Пациент С., 51 года, по­
ступил в стационар с клинической 
картиной застойной сердечной не­
достаточности, жалобами на одышку 
при обычной физической нагрузке, 
быструю утомляемость, эпизоды уча­
щенного сердцебиения. Из анамнеза 
известно, что пациент уже в течение 
10 лет страдает ХСН, периодически 
госпитализируется в связи с нараста­
нием одышки, появлением отеков 
нижних конечностей. Со слов боль­
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раженно снижены — GWI до 726 мм рт. ст.%, GCW 
до 852 мм рт. ст.%, и GWE до 82%, что закономерно 
на фоне явного сокращения ГПСД до -8% . На диаграм­
ме «бычий глаз» со значениями регионарной продольной 
деформации (рис. 4, Е) отмечается выраженное поражение 
в основном средних и базальных сегментов всех стенок 
ЛЖ, кроме нижне-боковой, а на диаграмме индекса ре­
гионарной работы (рис. 4, Г) значения снижены и у сег­
ментов этой стенки ЛЖ. При сравнении со значениями 
индекса регионарной работы миокар­
да здорового человека (рис. 1) можно 
сделать вывод и об относительном 
снижении работы верхушечных сег­
ментов. На рис. 4, В, зеленым цве­
том представлена деформированная 
петля давление-деформация сред­
него передне-бокового сегмента.
Эффективность регионарной работы 
миокарда значительно поражена пре­
имущественно у базальных сегментов 
(рис. 4, Ж).

В вышеупомянутом исследовании 
J. Chan и соавт. у пациентов с ДКМП 
ишемического и неишемического 
генеза аналогично было выявлено 
статистически значимое снижение 
индекса и эффективности глобаль­
ной работы миокарда, глобальной 
конструктивной работы с увеличе­
нием глобальной потерянной [12].
Согласно результатам исследования 
С. Cui и соавт. индекс регионарной 
работы миокарда диффузно снижен 
у пациентов с ДКМП [17]. Сравнивая 
показатели до и после активно прове­
денного лечения, включающего диу­
ретики, ингибиторы ангиотензинпре- 
вращающего фермента или блока­
торы рецепторов ангиотензина-П, 
бета-блокаторы и антагонисты альдо- 
стерона, китайские ученые отметили 
статистически значимое увеличение 
GWI и пройденной дистанции при те­
сте с 6-минутной ходьбой, в то время 
как ФВ и ГПСД в ответ на терапию 
достоверно не изменились. На осно­
вании этих данных авторы сделали 
вывод, что индекс работы миокарда 
может выступать в качестве критерия 
достижения положительного эффекта 
от проводимой терапии у пациентов 
с ДКМП. Отметим, что у нашего 
пациента в ответ на проведенную 
аналогичную комплексную терапию 
сердечной недостаточности ФВ уве­
личилась до 33-35%, ГПСД до -8,6%
(рис. 4, 3), GWI до 751 мм рт. ст.%
(рис. 4, И), GWE до 87%.

Заключение
На примере представленных в статье случаев мы 

продемонстрировали возможность применения мето­
дики оценки показателей работы миокарда ЛЖ с помо­
щью построения кривых давление-деформация. Наряду 
с фракцией выброса и продольной деформацией новые 
показатели работы миокарда могут предоставить допол­
нительную информацию о систолической функции сердца. 
Неоднократно доказанная хорошая воспроизводимость

Рисунок 4. Оценка показателей работы миокарда АЖ у пациента с дилатационной карди­
омиопатией. Описание в тексте, список сокращений тот же, что на рис. 1. А и Б — изобра­
жения, полученные при трансторакальной ЭхоКГ, отмечается дилатация преимущественно 
левых камер сердца
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оценки показателей работы миокарда, их высокая чув­
ствительность в выявлении ранних признаков сердечно­
сосудистой патологии, а также возможность оценки эф­
фективности проводимой терапии открывают перспективы 
для внедрения и активного применения в клинической 
практике этого многообещающего инструмента.
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