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Введение
Трансторакальная эхокардиография (ЭхоКГ) представляет 

собой один из основных и доступных для практического здраво-
охранения методов оценки систолической функции левого (ЛЖ) 
и правого желудочка (ПЖ). В настоящее время неинвазивная 
оценка сократимости мышцы сердца при различной патологии, 
кроме традиционных показателей, таких как фракция выброса 
(ФВ), может быть решена с помощью Speckle tracking эхокардио-
графии или метода оценки деформации миокарда по технологии 
«отслеживания пятен».

Метод основан на анализе пространственного отслеживания 
однородных акустических маркеров (так называемых спеклов 
или пятен), генерируемых взаимодействием между ультразву-
ком и волокнами миокарда, в серошкальном изображении во 

время сердечного цикла в трех пространственных направлениях: 
продольном, радиальном и циркулярном [Алехин М. Н., 2022].

В настоящее время наиболее изученной является глобальная 
продольная деформация ЛЖ (GLS ЛЖ). Считается, что такой 
показатель как GLS ЛЖ более чувствителен к ранним измене-
ниям сократимости левого желудочка, чем ФВ [Topset L. F. et al., 
2017; Gao L. et al., 2022; Алехин М. Н., 2022]. Многие зарубеж-
ные и российские авторы [Ma Y. et al., 2022, Sturgill S. L. et al., 
2022, Обрезан А. Г. и соавт., 2019, Гриценко О. В. и соавт., 2021] 
в своих исследованиях установили, что GLS ЛЖ, определяемая 
с помощью методики Speckle Tracking Imaging (STI) может спо-
собствовать выявлению систолической дисфункции ЛЖ гораздо 
раньше, еще до изменения ФВ и спрогнозировать развитие сер-
дечной недостаточности у бессимптомных лиц, даже в тех слу-
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РЕЗЮМЕ
Целью этой статьи является оценка систолической функции левого и правого желудочков и показателей деформации миокарда у лиц 
молодого возраста (от 18 до 44 лет) с впервые установленным клинико-лабораторным диагнозом метаболический синдром (МС) согласно 
критериям Международной федерации диабетологов (IDF), для выявления ранних маркеров дисфункции миокарда. Всем участникам 
проводилась стандартная трансторакальная эхокардиография (ЭхоКГ) с оценкой систолической функции левого и правого желудочков 
(ЛЖ и ПЖ). В работе определяли ранние маркеры дисфункции миокарда желудочков с помощью технологии Speckle tracking в 2D- и 4D-ре-
жиме, а также исследовали взаимосвязи между основными компонентами МС и эхокардиографическими показателями. С помощью 
сравнительного анализа были выявлены статистически значимо низкие значения глобальной продольной деформации ЛЖ и ПЖ в 2D- и 4D- 
режимах в основной группе по сравнению с группой контроля. У лиц с МС, средние значения циркулярной (GCS), радиальной (GRS) 
деформации и площади деформации (GAS) ЛЖ также были значительно ниже контрольной группы. Показатели ожирения (масса тела 
и окружность талии) имели отрицательную корреляцию с фракцией выброса (ФВ) и параметрами деформации желудочков сердца.
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SUMMARY
The purpose of this article is to evaluate the systolic function of the left and right ventricles and measure myocardial Strain in young people 
(from 18 to 44 years old) with a newly established clinical and laboratory diagnosis of metabolic syndrome (MS) according to the criteria of 
the International Diabetes Federation (IDF), to identify possible early markers of myocardial dysfunction. All patients underwent standard trans-
thoracic echocardiography (EchoCG) with assessment of systolic function of the left and right ventricles (LV and RV). The work detects early 
markers of ventricular myocardial dysfunction using speckle tracking 2D and 4D EchoCG, and also investigates the relationship between the 
main components of MS and echocardiographic parameters. With the help of a comparative analysis, statistical data were revealed on the 
low global longitudinal strain of the left and right ventricle in 2D and 4D in the main group compared with the control group. In individuals with 
MS, the mean values of global circular strain (GCS), radial (GRS) strain and global area strain (GAS) of the left ventricle were also significantly 
lower than the control group. Indicators obesity diseases (body weight and waist circumference) had a negative correlation with the ejection 
fraction (EF) and parameters of ventricular strain.
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чаях, когда ФВ ЛЖ находится в пределах нормальных значений. 
Исследователями были сделаны выводы, что оценка функции 
ЛЖ с помощью GLS может улучшить стратификацию сердечно-
сосудистого риска у пациентов с сохранной ФВ. В рекомендациях 
Американского общества по эхокардиографии и Европейской 
ассоциации по сердечно-сосудистой визуализации ASE/EACVI 
уже в 2015 было предложено использовать показатель глобальной 
продольной деформации в ежедневной клинической практике.

Трехмерная эхокардиография является сравнительно более 
недавней и менее изученной технологией. В настоящее время 
выделяют несколько возможных вариантов оценки деформации 
ЛЖ в 4D-режиме: продольной (GLS), радиальной (GRS) и цир-
кулярной (GCS). Данный метод позволяет проводить одновре-
менную оценку всех трех параметров деформации ЛЖ [Muraru D. 
et al., 2018, Gao L. et al., 2022]. С помощью 4D технологии можно 
определять новый параметр деформации — площадь глобальной 
деформации (Global Area Strain, GAS). Данный параметр включает 
в себя продольную и циркулярную деформацию и является точ-
ным и высоковоспроизводимым показателем оценки глобальной 
и региональной сократительной функции ЛЖ [Truong V. T. et al., 
2019, Nabeshima Y. et al., 2021, Chang T. W. et al., 2022].

Метаболический синдром по критериям Международной 
федерации диабетологов (IDF), имеет одна четверть взрослого 
населения мира и его называют одной из актуальных проблем 
последних лет. Ожирение, как основной компонент МС, связано 
с большим снижением продолжительности жизни, при этом мор-
бидное ожирение влияет на смертность больше среди молодых 
людей, чем среди пожилых [Engin А., 2017, Кытикова О. Ю. и со-
авт, 2021]. Большинство пациентов с МС — это люди активного 
трудоспособного возраста, наиболее продуктивная и значимая 
часть общества. Присутствие МС в 3–6 раз повышает риск разви-
тия, как сахарного диабета (СД) 2 типа, так и сердечно-сосудистых 
осложнений (инфарктов и инсультов), а также ассоциируется 
с субклиническим поражением жизненно-важных органов. 
Ведущие российские и зарубежные ученые, занимающиеся 
проблемой МС склонны рассматривать его, как предстадию СД 
2 типа и атеросклероза [Беляков Н. А. и соавт., 2006; Бартош-
Зеленая С. Ю. и соавт., 2017; Saklayen M. G. 2018;. Al-Adawi R. M. 
et al., 2021]. Атеросклеротическая болезнь сердца — хронический 
медленно прогрессирующий процесс, обусловленный появлением 
в коронарных артериях холестериновых бляшек, что приводит 
к ухудшению кровоснабжения миокарда, ишемии и развитию 
сердечной дисфункции. По данным Всемирной Организации 
Здравоохранения (ВОЗ) смертность от сердечно-сосудистых 
заболеваний составляет 31% и является наиболее частой при-
чиной смертельных исходов во всем мире. В связи с этим на-
ряду с клинико-лабораторными показателями (такими как аб-
доминальное ожирение, дислипидемия, гипергликемия и др.), 
возникает необходимость оценки структурно-функциональных 
параметров камер сердца, в том числе новейших эхокардиогра-
фических показателей деформации у лиц молодого возраста с МС 
с целью выявления ранней диагностики маркеров дисфункции 
миокарда, что является актуальной задачей современной клинико-
инструментальной медицины.

Цель исследования: оценить систолическую функцию лево-
го и правого желудочков и показатели деформации миокарда у лиц 
молодого возраста (от 18 до 44 лет) с впервые установленным 
клинико-лабораторным диагнозом метаболический синдром (МС) 

согласно критериям Международной федерации диабетологов 
(IDF), для выявления ранних маркеров дисфункции миокарда.

Материалы и методы: в исследовании приняло участие 
50 человек молодого возраста (от 18 до 44 лет, согласно критериям 
ВОЗ от 2019 года); 26 из них с впервые установленным клинико-
лабораторным диагнозом МС (IDF, 2006). Контрольную группу 
составили 24 здоровых человека аналогичного возраста. Группы 
не различались по полу и возрасту (р>0,05).

Критериями исключения являлись: перенесенные сердечно-
сосудистые события в анамнезе (инфаркты, инсульты); пациен-
ты с хронической сердечной недостаточностью и сниженной 
фракцией выброса (ФВ); онкологические заболевания; тяжелая 
почечная и печеночная недостаточность; инфильтративные по-
ражения сердца; гипер- и гипотиреоз; гиперпаратиреоз; анемии; 
феохромоцитома; болезнь Иценко-Кушинга; сахарный диабет; 
пациенты, недавно перенесшие в тяжелой форме инфекционное 
заболевание; беременность и период грудного вскармливания.

Всем пациентам проводилось антропометрическое обследо-
вание с измерением роста, массы тела, окружности талии (ОТ), 
подсчитывался индекса массы тела (ИМТ). Измерение артери-
ального давления (АД) производилось сидя, трижды с помощью 
механического тонометра, с определением систолического и диа-
столического артериального давления (САД и ДАД), с интервалом 
3–5 минут на правой руке. В анализ включили среднее значение 
измеренных величин.

Определяли липидный профиль (общий холестерин (ОХ), 
триглицериды (ТГ), холестерин липопротеинов высокой 
и низкой плотности (ХС ЛПВП и ХС ЛПНП) ферментативно-
колориметрическим способом на оборудовании Cobas 6000, 
Roche Diagnostics, Швейцария. Проводили измерение уровня 
глюкозы натощак ферментативным УФ (гексокиназным) методом 
(Cobas 6000, Roche Diagnostics, Швейцария).

Для исследования структурно-функциональных изменений 
миокарда выполняли трансторакальную ЭхоКГ на ультразвуковой 
системе «Vivid Е95» с использованием матричного датчика M5S 
(1,5–4,6 MHz) и датчика 4VD (1,5–4 MHz). Анализ полученных 
изображений проводился с помощью программного обеспечения 
EchoPAC версии 204 (GE Healthcare, США). Для оценки показа-
телей трансторакальной ЭхоКГ использовались рекомендации 
Американского общества эхокардиографии и Европейской ассо-
циации по сердечно-сосудистой визуализации, ASE/EACVI (2015), 
EACVI (2017).

Для анализа глобальной продольной деформации ЛЖ и ПЖ 
(GLS ЛЖ и GLS ПЖ) в 2D, записанные в серошкальном изобра-
жении кинопетли переносили на рабочую станцию «EchoPAC» 
(GE, Healthcare), на которой в последующем определяли пока-
затели в режиме AFI (Automatic Functional Imaging) с частотой 
кадров не менее 60 кадров/с. GLS ЛЖ оценивали после ману-
ального выделения границ эндокарда в конце систолы из апи-
кальной позиции в четырех-, двух- и трехкамерном сечениях. 
Далее программное обеспечение автоматически представляло 
значение GLS во всех 17 сегментах ЛЖ в виде так называемого 
«бычьего глаза». GLS ПЖ оценивали в апикальном четырехка-
мерном сечении с фокусом на правые камеры с последующей 
корректировкой толщины стенки ПЖ по 3 сегментам свободной 
стенки ПЖ: базальному, срединному и апикальному.

Для оценки деформаций ЛЖ в 4D запись изображения осу-
ществлялась с помощью датчика 4VD (1,5–4 MHz) с частотой 
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кадров 34–50 в секунду с использованием опции Multi-Slice из 
апикальной 4‑камерной позиции с задержкой дыхания на выдохе 
в течение четырех последовательных сердечных циклов. Для 
обработки зарегистрированного видеоряда проводился коли-
чественный анализ на рабочей станции «EchoPAC» с исполь-
зованием программы 4DAutoLVQ. С помощью программного 
обеспечения полуавтоматически определялись границы эндокарда 
и эпикарда с возможностью ручной корректировки контуров. 
В результате получали топографическую модель, состоящую 
из всех 17 проанализированных сегментов ЛЖ в виде «бычьего 
глаза», позволяющую графически и количественно (в процен-
тах) оценить показатели продольной (GLS), радиальной (GRS), 
циркулярной (GCS) и площади (GAS) деформации.

Для оценки и обработки количественных данных ПЖ в 4D 
на рабочей станции «EchoPAC» использовалась программа 
4DAutoRVQ. С помощью алгоритма по-
иска контура в конце систолы и диастолы 
полуавтоматически отмечался эндокард 
с возможностью ручной коррекции конту-
ров. На основании определенных границ 
эндокарда выстраивалась 4D-модель ПЖ 
с определением объемов в систолу и диа-
столу с расчетом ФВ.

Продольная деформация (GLS) пред-
ставляет собой деформацию миокарда 
в направлении от основания к верхушке. 
Согласно международным рекомендаци-
ям EACVI (2017), нормальным значением 
этого показателя считается для ЛЖ -20%, 
GLS ПЖ >-20%, GLS свободной стенки 
ПЖ >-23%. На сегодняшний день нет об-
щепринятых нормативов для показателей 
деформации в режиме 4D. Согласно реко-
мендациям EACVI/ASE (2015), во избе-
жание недоразумений при оценке и для 
сравнения показателей глобальной и цирку-
лярной деформации, условно возможно ис-
пользование модульных величин без знака 
«-», что и было применимо в данной статье.

Статистический анализ полученных 
данных был проведен с помощью програм-
мы Statistica (версия 10.0). При анализе 
данных использовались стандартные рас-
четы статистики: среднеарифметическая 
средняя (М), стандартное отклонение (σ). 
Нормальность распределения оценива-
ли по критерию Шапиро–Уилкса. Для 
сравнения независимых переменных 
при отсутствии признаков нормального 
распределения данных использовался 
U-критерий Манна–Уитни. Оценка взаи-
мосвязи параметров глобальной функции 
ЛЖ и ПЖ проводилась c использовани-
ем коэффициента корреляции Спирмена. 
Статистически значимыми считались раз-
личия при p<0,05.

Результаты: обследуемые из основ-
ной и контрольной групп достоверно 

различались по антропометрическим (масса тела, ИМТ, ОТ) 
данным (р<0,001) и лабораторным показателям (уровень глю-
козы, ОХ, ТГ, ХС ЛПВП (р<0,001) и ХС ЛПНП (р=0,037)). По 
САД и ДАД достоверных различий между группами не было 
выявлено (р>0,05) (табл. 1).

Показатели ФВ и деформации желудочков у лиц молодого воз-
раста в основной и контрольной группах представлены в табл. 2.

Фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) в 2D и 4D — 
режимах в исследуемой и контрольной группах не разли-
чалась и составила 2D 63,5% / 4D 58,2% в основной группе 
и 2D 63,4% / 4D 59,0% в контрольной группе (р=0,62 / р=0,58, 
р>0,05) (рис. 4).

Фракция выброса правого желудочка в 4D-режиме (ФВ ПЖ 4D) 
достоверно не различалась в основной (41,1%) и в контрольной 
(47,1%) группах (р=0,09), однако в соответствии с рекомендациями 

Таблица 1
Клинико-лабораторная характеристика показателей у лиц молодого возраста в группах

Показатели Основная группа (n=26) Контрольная группа (n=24) р

Масса тела 98,5±15,9 71,1±14,1 р<0,001
ИМТ 32,6±4,8 23,04±3,4 р<0,001
ОТ 105,7±9,4 71 ±11,7 р<0,001
Глюкоза 5,3±0,67 3,9 ±0,27 р<0,001
САД 129,3±13,7 122± 1,6 нз
ДАД 86,7±10,4 80,5±9,6 нз
ОХ 5,4±0,72 3,8±0,37 р<0,001
ТГ 1,8±0,24 1,4±0,14 р<0,001
ХС ЛПВП 1,03±0,15 1,47±0,1 р<0,001
ХС ЛПНП 2,9±0,58 2,46±0,13 0,037

Примечание: ИМТ — индекс массы тела, ОТ — окружность талии, САД и ДАД — систолическое 
и диастолическое артериальное давление, ТГ — триглицериды, ОХ — общий холестерин, ХС ЛПВП и ХС 
ЛПНП — холестерин липопротеинов высокой и низкой плотности, нз — различия статистически незначимы 
(p > 0,05), р — уровень значимости различий между показателями основной и контрольной группы.

Таблица 2
Сравнительная характеристика показателей деформации 

и фракции выброса левого и правого желудочков у лиц молодого возраста в группах

Показатели Основная группа (n=26) Контрольная группа (n=24) p

КДО 2D, мл 94,7±4,2 95±4,4 нз
Индекс КДО 2D, мл/м2 41,3±2,9 49±2,8 0,028
КCО 2D, мл 35±2,2 37,8±2,5 нз
Индекс КCО 2D, мл/м2 15,2±1,2 19,6±1,5 0,036
КДО 4D, мл 104±4,5 102,8±3,9 нз
Индекс КДО 4D, мл/м2 40,6±4,4 53,6±2,9 0,022
КCО 4D, мл 42±2,2 42,1±2,0 нз
Индекс КCО 4D, мл/м2 16,8±1,8 22±1,3 нз
GLS ЛЖ 2D,% 17,3±2,3 19,5±2,1 0,002
GLS ЛЖ 4D,% 13,6±4,6 17,2±2,7 0,003
GCS ЛЖ 4D,% 13,1±3,1 16,4±2,1 0,002
GRS ЛЖ 4D,% 36,2±11,9 47,7±7,1 0,002
GAS ЛЖ 4D,% 23,4±6,1 29,4±2,7 0,001
GLS ПЖ 2 D,% 20,4 ±4,5 24,3±4,0 0,02
ФВ ЛЖ 2D,% 63,5 ±5,5 63,4±4,7 нз
ФВ ЛЖ 4D,% 58,2±4,4 59,0±3,6 нз
ФВ ПЖ 4D,% 41,1±7,9 47,1±6,2 0,09

Примечание: 2D — двухмерное изображение, 4D — трехмерное изображение (GE Healthcare, США), 
GLS ЛЖ — глобальная продольная деформация левого желудочка, GCS ЛЖ — глобальная циркулярная 
деформация левого желудочка, GRS ЛЖ — глобальная радиальная деформация левого желудочка, 
GAS — глобальная площадь деформации, GLS ПЖ — глобальная продольная деформация правого 
желудочка, ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка, ФВ ПЖ — фракция выброса правого желудочка, 
нз — различия статистически незначимы (p > 0,05), р — уровень значимости различий между показателями 
основной и контрольной группы.
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ASE/EACVI (2015), ФВ ПЖ в основной группе была менее 45% 
и составила в среднем 41,1±7,9 (рис. 3, 4).

Средние значения GLS ЛЖ в 2D / 4D были снижены в ос-
новной группе и составили 17,3% / 13,6%, в то время как в кон-
трольной группе показатели GLS ЛЖ были выше: 19,5% / 17,2% 
(р=0,002 / р=0,003) (рис. 5).

У лиц с МС, средние значения для циркулярной (GCS), ра-
диальной (GRS) деформации и площади деформации (GAS) ЛЖ 
также были значительно ниже контрольной группы (р1=0,002, 
р2=0,002, р3=0,001) (табл. 2, рис. 1, 5).

Средние значения GLS ПЖ в основной группе составили 
20,4 ± 4,5%, и были снижены по сравнению с контрольной груп-
пой 24,3 ± 4,0% (р=0,02), хотя находилось при этом на нижней 
границе нормы в соответствии с ASE (2019) и EACVI (2017) 
(табл. 2; рис. 5).

С помощью корреляционного анализа было показано, что 
увеличение массы тела имело отрицательную корреляционную 
связь с GLS ЛЖ в 2D (r= -0,63, p=0,0015), GAS (r= -0,59, р=0,02), 
GRS ЛЖ (r= -0,56, р=0,03) и ФВ ЛЖ в 2D (r= -0,46, р‑0,05) и 4D 
(r= -0,72, p=0,0005). ИМТ имел отрицательную корреляционную 
связь с GLS ЛЖ в 2D (r= -0,57, р=0,0037), GAS (r= -0,53, р=0,017), 

GRS ЛЖ (r= -0,53, р=0,026) и ФВ ЛЖ в 2D (r= -0,59, р=0,02) 
и 4D (r= -0,8, р=0,0002). Показатель абдоминального ожирения, 
такой как окружность талии имел умеренную отрицательную 
корреляцию с GLS ЛЖ в 2D (r= -0,57, р=0,0028).

Уровень общего холестерина был взаимосвязан со следу-
ющими ЭхоКГ-показателями: GLS ЛЖ в 2D и 4D (r1=0,75, 
р=0,0006; r2=0,8, р=0,03), GAS (r=0,87, р=0,05), GRS (r=0,91, 
р=0,04), ФВ ЛЖ в 4D (r=0,71, р=0,017). Показатель ХС ЛПНП 
коррелировал с GLS ЛЖ в 2D и 4 D (r1=0,63, р1= 0,0137; r2=0,69, 
р2= 0,01), GAS (r=0,81, р=0,04), GRS (r=0,77, р=0,042).

Такие компоненты МС, как повышение уровня артериального 
давления, концентрации триглицеридов и глюкозы не имели 
корреляционной связи с показателями дисфункции миокарда 
(фракцией выброса и показателями деформации желудочков 
в 2D- и 4D-режимах).

Обсуждение
В настоящее время дискутируется вопрос о том, что ФВ ЛЖ 

недостаточно чувствительный параметр для выявления ранних 
субклинических нарушений сократительной функции миокарда 
[Topset L. F. et al., 2017; Gao L. et al., 2022; Алехин М. Н., 2022]. 

Рисунок 1. Показатели деформации ЛЖ в 4D у пациента из основной (справа) и у обследуемого из контрольной (слева) группы

Рисунок 2. Показатели GLS ЛЖ в 3-,4- и 2‑камерных сечениях с последующим построением модели «бычий глаз» в 2D у пациента из основной 
(-15,1%, справа) и обследуемого из контрольной (-21,9%, слева) группы
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В связи с этим в данной работе проведен поиск других возмож-
ных показателей, таких как показатели деформации миокарда, 
с применением современного инновационного метода Speckle 
tracking в 4D режиме для выявления субклинической дисфунк-
ции миокарда. Параметры деформации у лиц молодого возраста 
с впервые установленным МС были статистически значимо 
ниже аналогичных параметров здоровых лиц сопоставимых 
по возрасту.

В исследовании Wang Q. et al., (2018), у пациентов с СД 
2 типа и нормальной ФВ ЛЖ (≥55%), среди которых у половины 
лиц гиперлипидемия была сопутствующей патологией, значения 
GLS, GCS, GAS и GRS были значительно ниже, чем в контроль-
ной группе (р<0,001), а также были ниже, чем у пациентов с СД 
2 типа без гиперлипидемии (р <0,001). В нашем исследовании 
показатели GLS, GCS, GAS и GRS были статистически ниже, чем 
в контрольной группе (р1=0,003, р2=0,002, р3=0,001 и р4=0,002) 
и имели прямую корреляционную связь с уровнем ХС, ХСЛПНП. 
На основании полученных данных, можно предположить, что 
гиперлипидемия, в частности гиперхолестеринемия, влияет на 
сократительную функцию миокарда (в первую очередь, на дефор-
мацию), в то время как незначимое повышение уровня глюкозы 
(по сравнению с группой контроля) у молодых лиц без СД пока 
не играет значительной роли в изменении деформации миокарда.

По данных мета-анализа Hefzabad S-M. G. et al., (2021) был 
сделан вывод о снижении показателей GLS, GCS, GAS и GRS 
у пациентов с СД 2 типа, а также выявлена взаимосвязь артери-
альной гипертензии с GLS, GCS в 4D. В нашем исследовании 
АД не имело корреляционной связи с показателями дисфунк-
ции миокарда, что вероятно связано с тем, что в исследовании 
включались молодые лица, с небольшим стажем гипертензии 

и АД у них находилось на уровне высокого нормального или 
артериальной гипертензии 1 степени.

В исследованиях установлена связь висцерального ожирения, 
как одного из главных компонентов МС со снижением показате-
лей GLS ЛЖ и GLS ПЖ, что может быть связано с повышенным 
риском развития сердечной недостаточности у лиц с ожире-
нием [Sawada N. et al., 2020; Сафиуллина А. А. и соавт., 2022]. 
В настоящем исследовании окружность талии, как показатель 
абдоминального ожирения, была взаимосвязана с GLS ЛЖ в 2D 
и ФВ ПЖ 4D, а увеличение массы тела имело отрицательную 
корреляционную связь с GLS ЛЖ в 2D, GAS, GRS ЛЖ и ФВ ЛЖ 
в 2D и 4D. Полученные результаты позволяют подтвердить важ-
ность ожирения как основного компонента в критериях диагно-
стики МС и свидетельствует в пользу ведущей роли ожирения 
при МС и связанных с ним изменений сократимости миокарда, 
в первую очередь деформации миокарда.

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют 
о задействованности показателей деформации миокарда при МС 
и предполагают, что дальнейший поиск методов раннего выявле-
ния маркеров дисфункции миокарда желудочков является одной 
из актуальных задач современной клинико-инструментальной 
медицины.

Выводы
У молодых лиц с МС показатели деформации левого и пра-

вого желудочка в 2D- и 4D- режимах могут служить наиболее 
ранними маркерами дисфункции миокарда, которые выявляются 
с помощью эхокардиографии, прежде чем изменится традици-
онный показатель, такой как ФВ.

Дислипидемия, как один из компонентов МС может вносить 

Рисунок 3. Показатели ФВ ПЖ в 4D у пациента из основной (ФВ 44%, справа) и обследуемого из контрольной (ФВ 49%, слева) группы

Рисунок 4. Сравнительная характеристика средних показателей 
фракции выброса ЛЖ и ПЖ в 2D и 4D в основной и контрольной 
группах

Рисунок 5. Сравнительная характеристика средних показателей 
деформации ЛЖ и ПЖ в 2D и 4D в основной и контрольной группах
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свой вклад в нарушение сократительной функции миокарда же-
лудочков на основании полученных сниженных показателей 
деформации у лиц с гиперхолестеринемией.

Показатели ожирения (масса тела и окружность талии) имели 
отрицательную корреляцию с ФВ и параметрами деформации 
желудочков сердца, что позволяет подтвердить важность абдоми-
нального ожирения как основного компонента в критериях диа-
гностики МС, в то время как гипертензия, гипертриглицеридемия 
и гипергликемия не являются основополагающими проявлениями 
МС у лиц молодого возраста.
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