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Неинвазивные показатели работы миокарда в оценке  
систолической функции левого желудочка

Обзор литературы посвящен новому способу неинвазивной комплексной оценки систолической функции левого желу-
дочка (ЛЖ) с  помощью эхокардиографической технологии расчета показателей работы миокарда методом построения 
кривых давление–деформация. В связи с тем что новый метод учитывает влияние постнагрузки на сократительную функ-
цию миокарда, представлены данные, показывающие превосходство оценки работы миокарда ЛЖ над  speckle-tracking 
эхокардиографией и другими методиками в диагностике некоторых заболеваний. В обзоре приводятся описание метода, 
преимущества и ограничения его использования. Анализируются результаты основных исследований, посвященных оцен-
ке показателей работы миокарда ЛЖ. Обсуждаются перспективы внедрения и практического применения нового метода 
в диагностике сердечно-сосудистых заболеваний и стратификации риска для различных групп пациентов.
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Оценка систолической функции сердца является важ-
ной задачей кардиологии. Последние десятилетия 

интенсивно развивается и  внедряется в  клиническую 
практику speckle-tracking эхокардиография  – ЭхоКГ, по-
зволяющая количественно оценить не только глобальную 
функцию, но и функцию каждого сегмента миокарда лево-
го желудочка (ЛЖ). Количественной мерой сократимо-
сти сердечной мышцы при этом служит деформация [1]. 
Метод основан на  анализе пространственного смеще-
ния (отслеживания) однородных акустических маркеров 
(так называемых спеклов, или  пятен), генерируемых вза-
имодействием между ультразвуком и волокнами миокар-
да, в  двухмерном серошкальном изображении во  время 
сердечного цикла. Таким образом можно вычислить сме-
щение (displacement), скорость смещения (velocity), де-
формацию (strain), а также скорость деформации (strain 
rate) миокарда [2]. Помимо показателей продольной, 
циркулярной и радиальной деформации, speckle-tracking 
ЭхоКГ позволяет оценить также параметры вращения 
и скручивания ЛЖ, которые до внедрения этой методики 
анализировались с  помощью магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) [1, 2]. В многочисленных исследовани-
ях подтверждается важнейшее значение speckle-tracking 
ЭхоКГ в диагностике и стратификации риска различных 
сердечно-сосудистых заболеваний. Согласно рекомен-
дациям Американского общества ЭхоКГ и  Европейско-
го общества сердечно-сосудистой визуализации, пока-
затель глобальной продольной систолической деформа-
ции (ГПСД) ЛЖ является одобренным, чувствительным 
и  воспроизводимым в  оценке систолической функции 
миокарда ЛЖ [3]. Установлено, что  снижение этого па-

раметра позволяет прогнозировать неблагоприятные со-
бытия у пациентов с хронической сердечной недостаточ-
ностью (ХСН) (повышенная смертность от всех причин) 
с большей точностью, чем фракция выброса (ФВ) ЛЖ [4, 
5]. Однако столь многообещающая и перспективная тех-
нология имеет и ограничения, одним из которых являет-
ся зависимость speckle-tracking ЭхоКГ от  постнагрузки 
сердца на  момент исследования. При  увеличении пост-
нагрузки сниженные параметры деформации не  отра-
жают истинной сократительной функции миокарда [6]. 
Для преодоления этого ограничения в настоящее время 
разработана новая неинвазивная технология, дополняю-
щая и развивающая speckle-tracking ЭхоКГ, позволяющая 
учесть влияние давления в ЛЖ при оценке сердечной де-
ятельности – методика расчета показателей работы мио-
карда ЛЖ с  помощью построения кривых давление–де-
формация [7].

Цель обзора: анализ современных данных о  возмож-
ностях оценки эхокардиографических показателей рабо-
ты миокарда ЛЖ с помощью методики построения кри-
вых давление–деформация.

Кривые давление–деформация 
и работа миокарда

В  исследованиях внутрисердечной гемодинамики 
у животных установлено, что кривая, полученная при на-
несении на  график в  прямоугольной системе координат 
изменений давления в желудочке и его объема, представ-
лена в виде замкнутой петли. Площадь этой петли харак-
теризует потребление миокардом кислорода и  работу, 
совершаемую ЛЖ, по  изгнанию крови во  время систо-
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лы [8–10]. Это основывается на  том, что  работа сердца 
включает работу по перемещению определенного объема 
крови (V) против сопротивления, создаваемого за  счет 
давления (Р), и  работу по  сообщению ускорения это-
му объему крови. В здоровом сердце в покое на долю по-
следней приходится лишь около 1 % общей работы, одна-
ко при увеличении ударного объема, сопровождающемся 
ускорением кровотока, или при снижении эластичности 
аорты в  пожилом возрасте эта доля может значительно 
возрастать. Поскольку работа сердца в целом во время си-
столы определяется главным образом величиной ударно-
го объема и давления в аорте, то работу ЛЖ упрощенно 
можно рассчитать по формуле:

A=133×P×V,
где А – работа ЛЖ в Дж (Дж=Н×м), Р – среднее систо-
лическое давление в  аорте в  мм рт. ст. (1 мм рт. ст. соот-
ветствует 133 Н / м2, или 133 Па), V – ударный объем в м3 
[11]. Для здорового человека работа ЛЖ за один сер-
дечный цикл в среднем составляет 133 ×100 мм рт. ст. × 
0,00007 м3 = 0,931 Дж.

Так как объем желудочка зависит от его размеров, реги-
онарную работу для сегмента ЛЖ также было предложено 
оценивать как площадь петли давление–изменение длины 
[12, 13] и впоследствии аналогично как площадь петли дав-
ление–деформация (pressure–strain loop) [14, 15].

Оценивать работу сердца с помощью диаграмм измене-
ния объема полости желудочка и давления в ней в свое вре-
мя было предложено и отечественными учеными [16]. Бы-
ли представлены исследования по  изучению зависимости 
площади участка эпикарда и  внутрижелудочкового давле-
ния у собак, а также работы по оценке гемодинамики у кар-
диохирургических больных с помощью диаграмм, постро-
енных с  использованием деформации миокарда и  внутри-
желудочкового интраоперационного давления [17].

Инвазивное измерение давления в  ЛЖ, сопряженное 
с  определенными рисками для  пациента, резко ограничи-
вает клиническое использование оценки работы миокарда. 
Поэтому долгое время она вызывала чисто теоретический 
интерес, пока в 2012 г. K. Russell и соавт. не представили ре-
зультаты своего исследования [7]. Для группы анестезиро-
ванных собак были построены две серии кривых. Первая 
серия отражала связь давления, измеренного инвазивно 
микроманометрами в восходящей аорте, полостях левого 
предсердия и ЛЖ, и регионарной продольной деформации, 
определенной методикой speckle-tracking. Вторая серия 
отражала связь аналогичного давления и деформации, по-
лученной с помощью сономикрометрии (вживленных в эн-
докард пьезоэлектрических кристаллов). Авторы отмети-
ли сильную корреляцию (r=0,96) между показателями пло-
щади петель кривых и их явное визуальное соответствие.

В этой  же работе для  группы пациентов с  ХСН II–
IV  функционального класса (ФК) по  классификации 

NYHA сравнивались две серии кривых. Первая серия кри-
вых отражала связь давления в ЛЖ, измеренного инвазив-
но микроманометрами, и локальной продольной деформа-
ции ЛЖ, измеренной методом speckle-tracking ЭхоКГ. Вто-
рая серия отображала связь артериального давления (АД), 
полученного неинвазивно, и  speckle-tracking деформации. 
Предварительно была создана общая эмпирическая эта-
лонная кривая, полученная путем объединения, растяже-
ния или сжатия вдоль оси времени всех кривых, построен-
ных с  помощью измеренного инвазивно давления. На  ос-
нове этой эталонной кривой строились отдельные кривые 
для  каждого пациента в  соответствии с  продолжительно-
стью фаз изоволюмического сокращения, периода изгна-
ния и  изоволюмического расслабления, определяемых 
по времени открытия и закрытия митрального и аорталь-
ного клапанов. Для  масштабирования амплитуды волны 
каждой кривой использовали АД, измеренное сфигмома-
нометром в  плечевой артерии. В  этой группе между дву-
мя сериями кривых авторами была выявлена сильная кор-
реляция (r=0,99) показателей работы миокарда и хорошее 
подобие кривых. Кроме того, K. Russell и соавт. продемон-
стрировали достоверную связь (r=0,81) площади петли 
давление–деформация с метаболизмом сердечной мышцы, 
оцененным с помощью позитронно-электронной томогра-
фии с использованием фтордезоксиглюкозы [7].

В  другом исследовании этих  же авторов (2013) бы-
ли предложены основные понятия нового способа оцен-
ки работы миокарда ЛЖ. Прежде всего это «положи-
тельная» работа, совершаемая при  укорочении сегмен-
та миокарда ЛЖ в  продольном направлении в  систолу. 
«Отрицательная», или потерянная, работа (wasted work) 
представляет собой работу по удлинению сегмента в про-
дольном направлении в систолу, т. е. выполненная миокар-
дом ЛЖ работа, потраченная при сокращении сердца не 
на изгнание крови из полости. Коэффициент потерянной 
работы  – отношение отрицательной работы к  положи-
тельной  – показатель, характеризующий энергетические 
потери ЛЖ [18]. Было доказано, что с  помощью нового 
метода можно неинвазивно оценивать энергетические по-
тери при  диссинхронии. У  собак коэффициент потерян-
ной работы, полученный с помощью рассчитанного давле-
ния и speckle-tracking деформации, сильно коррелировал 
с инвазивным коэффициентом, полученным с использова-
нием микроманометра и сономикрометрии (r=0,94). У па-
циентов неинвазивный коэффициент потерянной рабо-
ты практически совпадал с  коэффициентом, установлен-
ным с  помощью деформации и  микроманометра в  ЛЖ 
(r=0,96). Было выявлено статистически достоверное сни-
жение коэффициента глобальной потерянной работы 
(с 0,36±0,16 до 0,17±0,07; p<0,001) в ответ на применение 
ресинхронизирующей терапии (РТ) у пациентов с ХСН 
и блокадой левой ножки пучка Гиса (БЛНПГ).
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Таким образом, был разработан новый неинвазивный 

метод анализа показателей работы миокарда ЛЖ, осно-
ванный на  speckle-tracking ЭхоКГ и  общепринятом из-
мерении АД в  плечевой артерии, не  уступающий инва-
зивным способам оценки в достоверности и надежности 
полученных данных. Впоследствии для упрощения и стан-
дартизации процедуры построения кривой на основе из-
мерения давления в  плечевой артерии была разработа-
на специальная компьютерная программа для  ультразву-
кового оборудования, обеспечивающая количественную 
оценку показателей работы миокарда в соответствии с но-
вой методикой при ЭхоКГ [19]. Приводим описание этой 
методики непосредственно для конкретной программы.

Методика оценки работы миокарда ЛЖ
Важным элементом новой методики является кор-

ректное определение моментов открытия и закрытия ми-
трального и  аортального клапанов, которые могут быть 
определены как с помощью двухмерной ЭхоКГ из верху-
шечной позиции по длинной оси ЛЖ, так и с помощью 
импульсноволновой допплерографии. Это необходимо 
для  построения кривой давление–деформация в  зависи-
мости от  продолжительности фаз изоволюмического со-
кращения, изгнания и  изоволюмического расслабления. 
В целях расчета показателей работы миокарда необходи-
мо оценить глобальную продольную систолическую де-
формацию с  помощью методики speckle-tracking ЭхоКГ. 
Для  этого получают серошкальные изображения мини-
мум одного сердечного цикла из  верхушечного доступа 
в  позициях по  длинной оси ЛЖ, четырех- и  двухкамер-
ной, с  частотой 50–80 кадров в  секунду и  оптимальной 
визуализацией сегментов ЛЖ. Трассировкой определяют 
границу эндокарда, корректируют показатели толщины 
стенок ЛЖ. После этого программа выполняет автома-
тическую компьютерную обработку данных с  расчетом 
показателей деформации миокарда [1]. Одновременно 
с  выполнением ЭхоКГ производят измерение АД сфиг-
моманометром в  плечевой артерии. Затем на  основе по-
лученных данных деформации, значений АД и  установ-
ленных моментов открытия и  закрытия митрального 
и  аортального клапанов путем построения кривой дав-
ление–деформация в виде петли рассчитываются следую-
щие показатели работы миокарда ЛЖ:
1.  Индекс глобальной работы (GWI, global work index) – 

вся работа, совершаемая ЛЖ за  период времени 
от закрытия до открытия митрального клапана, опре-
деляемая как  площадь петли давление–деформация 
(мм рт. ст.%).

2.  Глобальная конструктивная работа (GCW, global 
constructive work) – выполненная миокардом ЛЖ рабо-
та, способствующая изгнанию крови во время систолы 
(мм рт. ст.%). Конструктивная работа отражает укоро-

чение кардиомиоцитов во  время систолы и  их  удлине-
ние в фазу изоволюмического расслабления.

3.  Глобальная потерянная работа (GWW, global wasted 
work)  – выполненная миокардом работа, которая 
не  способствует изгнанию крови из  полости ЛЖ 
(мм рт. ст.%). Отражает удлинение кардиомиоцитов 
во время систолы и их укорочение в фазу изоволюми-
ческого расслабления.

4.  Эффективность глобальной работы (GWE, global 
work efficiency)  – отношение конструктивной рабо-
ты к  сумме конструктивной и  потерянной работ 
(GCW / [GCW + GWW]) (%) [6].
Помимо значений показателей глобальной работы 

также отображаются значения индекса работы миокарда 
для каждого из 17 сегментов ЛЖ в виде диаграммы «бы-
чий глаз», соотношение конструктивной и  потерянной 
работ в  виде гистограммы и  кривая давление–деформа-
ция отдельно для каждого сегмента (рис. 1).

На рис. 2 представлена кривая, демонстрирующая нор-
мальное отношение между давлением в ЛЖ и глобальной 
продольной систолической деформацией во  время сер-
дечного цикла. С закрытием митрального клапана в тече-
ние изоволюмического сокращения (А) происходит рез-
кое увеличение давления в камере при минимальных изме-
нениях деформации. Как только открывается аортальный 
клапан с  началом периода изгнания крови (Б), деформа-
ция значительно увеличивается (становясь более отри-
цательной), давление продолжает постепенно расти, за-
тем достигает максимальных значений и в  фазу медлен-
ного изгнания начинает снижаться. Аортальный клапан 
закрывается, наступает фаза изоволюмического рассла-
бления (В)  – давление в  ЛЖ быстро снижается, дефор-
мация, достигнув максимума, практически остается неиз-
менной. Когда давление в  желудочке становится меньше, 
чем в предсердии, митральный клапан открывается, кровь 
устремляется в  желудочек (Г) сначала в  фазу раннего на-
полнения, затем после диастазиса под действием сокраще-
ния предсердия давление немного возрастает, в то время 
как деформация возвращается к исходному значению [6].

Основные ограничения новой методики те  же, что 
и для speckle-tracking ЭхоКГ – необходима качественная 
визуализация ЛЖ для правильной оценки эндокардиаль-
ной границы, оценка деформации невозможна у пациен-
тов с неправильным ритмом [1–3]. Измеряемое тономе-
тром АД может существенно различаться между разными 
участками артериального русла, например, у  пациентов 
с  выраженным атеросклерозом разница значений давле-
ния, полученных в левой и правой плечевых артериях, мо-
жет составлять 20 мм рт. ст. и  более. В  некоторых ситуа-
циях, таких как  наличие аортального стеноза, давление, 
измеренное в  плечевой артерии, не  отражает величину 
давления в ЛЖ.
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Оценка показателей работы 
миокарда ЛЖ у здоровых лиц

В  2018 г. закончилось большое проспективное ис-
следование NORRE, проводившееся в  22 лаборатори-
ях, аккредитованных Европейским обществом сердеч-
но-сосудистой визуализации, которое позволило уста-
новить нормальные значения показателей, получаемых 
с  помощью новых, широко внедряемых в  клиническую 
практику методик, таких как  тканевая допплерогра-
фия, speckle-tracking и  3D-ЭхоКГ [20]. В  рамках этого 
исследования R.  Manganaro и  соавт. (2019) установи-
ли пределы нормальных значений для  показателей ра-
боты миокарда ЛЖ у  здоровых лиц [21]. Были обследо-
ваны 226 человек, из  них 85 мужчин, средний возраст 
45±13 лет. Минимальные значения индекса глобаль-
ной работы составили у  мужчин 1270 мм рт. ст.%, у  жен-
щин 1310 мм рт. ст.%, глобальной конструктивной рабо-
ты  – 1650  и  1544 мм рт. ст.% и  эффективности глобаль-
ной работы  – 90 % и  91  соответственно. Максимальные 
значения глобальной потерянной работы составили 
у мужчин 238 мм рт. ст.%, у женщин 239 мм рт. ст.%. Кро-
ме того, были выявлены статистически значимые поло-
вые различия показателей эффективности работы (выше 
у  женщин) и  потерянной работы (выше у  мужчин). Ин-

МКз – закрытие митрального клапана, АКо – открытие аор-
тального клапана, АКз – закрытие аортального клапана, 
МКо – открытие митрального клапана. А – фаза изоволю-
мического сокращения, Б – период изгнания, В – фаза изо-
волюмического расслабления, Г – период наполнения.

Деформация, %

Д
ав

ле
ни

е 
в 

Л
Ж

, м
м 

рт
. с

т.

180

0
–35 –30 –25 –20 –15 –10 –5 0 5

АКо

МКо

АКз

МКз

А

Б

В

Г

Рисунок  2. Схема кривой «давление–деформация», 
отражающей связь внутрижелудочкового давления 
и продольной деформации в зависимости от 
продолжительности фаз сердечного цикла в норме

ЛЖ – левый желудочек, ГПСД – глобальная продольная систолическая деформация, GWI – индекс глобальной работы, GCW – глобальная 
конструктивная работа, GWW – глобальная потерянная работа, GWE – эффективность глобальной работы, АД – артериальное давление.

Деформация, %

А
рт

ер
иа

ль
но

е 
да

вл
ен

ие
,

 м
м 

рт
. с

т.

0 5–5–10–15–20–25–30–35

Конструктивная работа

Потерянная работа   

Деформация, %
0

1000

2000

3000

4000

5000

2619

100

Рисунок  1. Основные показатели работы миокарда ЛЖ

Индекс работы миокарда

ГПСД:   –21%
GWI:       2136 мм рт. ст.%
GCW:     2619 мм рт. ст.% 
GWW:    100 мм рт. ст.%
GWE:      96%
АД:          135/80 мм рт. ст.

3500

–1000
    мм рт. ст.

2467

2914
2850

2873
2031

2303

1241

3147
2258

1958

1763
1837

1720

1998

1616
1692

920

ANT_SEPT

ANTSEPT

POST

INF LAT



84 ISSN 0022-9040. Кардиология. 2020;60(3). DOI: 10.18087/cardio.2020.3.n925

ОБЗОРЫ§
декс глобальной работы и конструктивная работа досто-
верно увеличивались с  возрастом у  женщин. Несмотря 
на эти отдельные закономерности, R. Manganaro и соавт. 
пришли к  заключению об  отсутствии выраженной зави-
симости показателей работы миокарда от возраста и пола, 
при  этом подчеркивая явную связь индекса глобальной 
работы и  глобальной конструктивной работы с  систо-
лическим АД. Была также выявлена сильная корреляция 
полученных параметров с  традиционными двухмерны-
ми показателями систолической функции и деформации 
миокарда ЛЖ: ФВ, индексом Теи, показателями глобаль-
ной продольной, циркулярной и радиальной деформации 
[22]. Авторы продемонстрировали хорошую межиссле-
довательскую и внутриисследовательскую воспроизводи-
мость показателей новой методики, отметив тем  самым 
многообещающие возможности ее применения в  клини-
ческой практике.

Оценка показателей работы миокарда ЛЖ 
в различных клинических ситуациях

В  настоящее время наиболее очевидной зоной при-
менения нового способа оценки работы миокарда ЛЖ 
представляется использование его у  больных, которым 
показано проведение РТ, так как  данная перспектив-
ная область наиболее хорошо изучена и представлена це-
лым рядом работ. K. Russell и соавт. (2013) предложили 
оценивать положительное влияние РТ на  сократимость 
мио карда у  пациентов с  ХСН и  БЛНПГ с  помощью ко-
эффициента потерянной работы, отражающего эффек-
тивность глобальной работы ЛЖ в современной версии 
методики [18]. J.  Vecera и  соавт. (2016) предположили, 
что  рассчитанное значение потерянной работы миокар-
да сокращающегося асинхронно желудочка можно ис-
пользовать в качестве потенциального предиктора дости-
жения предполагаемого эффекта от РТ для конкретного 
пациента [23]. Положительным ответом на  РТ считает-
ся снижение конечного систолического объема (КСО) 
≥15 % от  исходного, что  наблюдалось у  15 (71 %) участ-
ников исследования, удовлетворяющих критериям отбо-
ра согласно рекомендациям Европейского общества кар-
диологов (ХСН II–IV ФК по  NYHA со  сниженной ФВ 
≤35 %, длительность комплекса QRS >130 мс). У  паци-
ентов с  положительным ответом на  РТ отношение по-
терянной работы достоверно снизилось с  117±102 % 
до  14±12 % (p<0,01) для  перегородочных сегментов, че-
го не  наблюдалось для  латеральной стенки. Показатель 
глобальной потерянной работы также статистически зна-
чимо снизился с 39±21 % до 17±7 % (p<0,01). Используя 
многофакторный дисперсионный анализ, авторы уста-
новили, что  только потерянная работа перегородочных 
сегментов в сочетании с индексом локальной сократимо-
сти были предикторами снижения КСО – более высокий 

уровень потерянной работы с сохраненной регионарной 
функцией ЛЖ ассоциировались с более вероятным отве-
том на РТ. Выбор этих двух показателей авторы объясни-
ли смешанной этиологией потери энергии при асинхрон-
ном сокращении желудочка  – это ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) как  причина систолического растяжения 
сегментов с трансмуральными рубцами миокарда и нару-
шение проводимости сердца.

E.  Galli и  соавт. в  серии работ продемонстрировали 
аналогичные результаты по  прогностической ценности 
показателей работы миокарда у  пациентов с  диссинхро-
нией [24–26]. В одном из исследований (2018) у 63 (65 %) 
пациентов, которым провели РТ, достоверными преди-
кторами положительного ответа были конструктивная 
работа >1057 мм рт. ст.% (отношение шансов – ОШ 9,49; 
p=0,002), потерянной работы >384 мм рт. ст.% (ОШ 
16,24; p<0,006), а также показатели septal flash (ОШ 2,78; 
p=0,001) [24]. Комбинация конструктивной работы 
>1057 мм рт. ст.% и  потерянной работы >384 мм рт. ст.% 
показала высокую специфичность (100 %), прогности-
ческую ценность положительного результата (100 %), 
но  низкую чувствительность (22 %), прогностическую 
ценность отрицательного результата (41 %) и  точность 
(49 %) для оценки ответа на РТ.

В другом исследовании этих же авторов (2018) было 
доказано, что  только глобальная конструктивная работа 
>1057 мм рт. ст.% (ОШ 14,69; p=0,005) и septal flash (ОШ 
8,05; p=0,004) прогнозировали результат РТ [25]. Наря-
ду с этим глобальная конструктивная работа коррелиро-
вала с ремоделированием миокарда, индуцированным РТ 
(p<0,0001). Авторами был сделан вывод, что  пациенты 
с  более высокой конструктивной работой чаще показы-
вают ожидаемый ответ на РТ – значение глобальной кон-
структивной работы <1057 мм рт. ст.% служило индика-
тором неблагоприятного ответа в 85 % случаев с прогно-
стической ценностью положительного результата 88 %. 
В  исследовании E.  Galli и  соавт. (2019) по  результатам 
наблюдения в течение 4 лет за 166 пациентами, которым 
была выполнена имплантация бивентрикулярных кар-
диостимуляторов, была оценена роль конструктивной 
работы в  прогнозировании неблагоприятного исхода 
при  ХСН [26]. Конструктивная работа ≤888 мм рт. ст.% 
была единственным независимым предиктором сердеч-
но-сосудистой смертности (относительный риск  – ОР 
4,23 при 95 % доверительном интервале – ДИ от 1,08 до 
16,5; p=0,03).

У пациентов с диссинхронией была доказана прогно-
стическая роль и  другого показателя работы миокарда 
ЛЖ, а  именно эффективности глобальной работы. В  ис-
следовании P. van der Bijl и соавт. (2019) изначально ме-
нее эффективная работа ЛЖ (GWE <75 %) перед выпол-
нением РТ независимо ассоциировалась со  сниженным 
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риском смерти от  всех причин (ОР 0,48 при  95 % ДИ 
от  0,25 до  0,92; p=0,027) [27]. Таким образом, было до-
казано, что РТ показывает лучший результат в долгосроч-
ной перспективе, если значительно повышает эффектив-
ность работы миокарда.

Оценка показателей работы миокарда ЛЖ прово-
дилась и при  других заболеваниях сердечно-сосуди-
стой системы. J. Chan и соавт. (2019) оценивали их у здо-
ровых лиц, у  пациентов с  артериальной гипертензией 
(АГ) и у  пациентов с  дилатационной кардиомиопатией 
(ДКМП) [6]. У пациентов с АГ 2–3-й степени индекс гло-
бальной работы и глобальная конструктивная работа бы-
ли достоверно выше (2 590±435 и  3 057±403 мм рт. ст.% 
соответственно; p<0,05), в то  время как у  больных 
с  АГ 1-й степени эти показатели имели тенденцию к  ро-
сту, но не  достигли статистически значимой разни-
цы (2 052±374  и 2 361±377 мм рт. ст.% соответствен-
но) при сравнении с контрольной группой (1900±165 и 
2 184±192 мм рт. ст.% соответственно), несмотря на нор-
мальные значения глобальной продольной деформации 
у  всех пациентов с  АГ. Рост индекса глобальной рабо-
ты авторы объяснили компенсаторным механизмом со-
хранения адекватной сократимости ЛЖ при  возросшей 
постнагрузке. При этом из-за пропорционального увели-
чения значений глобальных конструктивной и  потерян-
ной работ эффективность глобальной работы у больных 
с АГ осталась неизменной.

У  пациентов с  ДКМП неишемического генеза было 
выявлено статистически значимое снижение индекса гло-
бальной работы и  глобальной конструктивной работы 
до  1078±506 (p<0,001) и  1460±550 мм рт. ст.% (p<0,05) 
соответственно. У пациентов с ишемической кардиомио-
патией  – до  916±452 (p<0,001) и  1145±587 мм рт. ст.% 
(p<0,05) соответственно. Кроме того, у  всех пациентов 
с  ДКМП неишемического и  ишемического генеза была 
статистически значимо снижена эффективность глобаль-
ной работы – 83,2±9,0 % и 83,2±11,3 % (p<0,05) соответ-
ственно при  сравнении с  результатами у  здоровых лиц 
(95,9±1,6 %).

У  больных с  гипертрофической кардиомиопатией 
(ГКМП) изменения глобальной конструктивной работы 
могут отражать склерозирование и  метаболические на-
рушения миокарда, выступая в  качестве чувствительно-
го маркера фиброза ЛЖ. К такому выводу пришли E. Galli 
и соавт. (2019) при анализе показателей работы миокар-
да и их  связи с  развитием фиброза миокарда ЛЖ, нали-
чие которого подтверждали с  помощью МРТ с  контра-
стированием гадолинием [28]. У пациентов с необструк-
тивной ГКМП глобальная конструктивная работа была 
достоверно снижена по сравнению с таковой у здоровых 
лиц (1599±423 мм рт. ст.% против 2248±249 мм рт. ст.%; 
p<0,0001), в то  время как  глобальная потерянная ра-

бота и  ФВ ЛЖ статистически значимо не  различались 
(141±125 мм рт. ст.% против 101±88 мм рт. ст.%, p=0,18 
и 63±13 мм рт. ст.% против 66±4  мм рт. ст.%, p=0,17 соот-
ветственно). У этих больных глобальная конструктивная 
работа была единственным предиктором фиброза мио-
карда ЛЖ (ОР 1,01 при 95 % ДИ от 0,99 до 1,08; p=0,04), 
ее предельное значение 1623 мм рт. ст.% определяло фи-
броз с  высокой чувствительностью 82 % и  специфично-
стью 67 % (площадь под  кривой AUC 0,80 при  95 % ДИ 
от  0,66 до  0,93; p<0,0001). Кроме того, была выявлена 
корреляция глобальной конструктивной работы с макси-
мальным потреблением кислорода, полученным при кар-
диопульмональном нагрузочном тестирования пациен-
тов (β=0,65, p=0,007), свидетельствующая о том, что этот 
показатель может дать косвенную оценку функциональ-
ных возможностей у данных пациентов.

В недавнем исследовании M. El Mahdiui и соавт. (2019) 
оценивали эффективность глобальной работы у здоровых 
лиц, у пациентов, перенесших инфаркт миокарда, без сер-
дечной недостаточности и у пациентов с ХСН со снижен-
ной ФВ [29]. Было выявлено, что у пациентов с постин-
фарктным кардиосклерозом и у пациентов с ХСН эффек-
тивность глобальной работы была достоверно снижена 
(93 и 69 % соответственно; p<0,001) при сравнении с эф-
фективностью у здоровых лиц (96 %). Таким образом, ав-
торы представили нормальные значения эффективности 
глобальной работы и показали ее явную связь с систоли-
ческой функцией ЛЖ.

Интересные результаты были обнаружены также 
в  работах по  оценке показателей работы миокарда ЛЖ 
при  ИБС. E.  Boe и  соавт. (2015) продемонстрировали 
возможность выявления пациентов с острой окклюзией 
коронарных артерий (КА) с помощью индекса регионар-
ной работы миокарда при остром коронарном синдроме 
без  подъема сегмента ST (ОКСбпST) [30]. В  исследова-
ние были включены 126 пациентов перед коронарогра-
фией  – у  27 (21 %, средний возраст 59±8  лет, 93 % муж-
чины) была выявлена острая окклюзия, у  99 (средний 
возраст 58±9 лет, 71 % мужчины) – неизмененные или не-
значительно стенозированные КА. Эмпирически были 
установлены предельные значения сегментарной систо-
лической дисфункции  – ≤1700 мм рт. ст.% для  индекса 
работы миокарда и ≥‒14 % для деформации. При оценке 
индекса регионарной работы наличие ≥4 соседних дис-
функциональных сегментов миокарда достоверно лучше 
прогнозировало окклюзию, чем ГПСД в сочетании с ФВ 
(p<0,05). Кроме того, индекс регионарной работы мио-
карда обладал большей чувствительностью (81 % против 
78 %) и  специфичностью (82 % против 65 %) по  сравне-
нию с регионарной продольной деформацией. Таким об-
разом, авторами было продемонстрировано преимуще-
ство показателей работы миокарда ЛЖ перед другими 
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параметрами в выявлении пациентов с острой окклюзией 
КА и предложено использовать новую методику в повсед-
невной практике для своевременного необходимого опе-
ративного лечения у пациентов с ОКСбпST.

Схожие результаты получены при исследовании паци-
ентов со стабильной ИБС. N. F. Edwards и соавт. (2019) 
обследовали 115 пациентов с  нормальной ФВ ≥55 % 
без  нарушений локальной сократимости в  покое, ото-
бранных для  проведения коронарографии [31]. Паци-
енты с  гемодинамически значимым стенозом КА по  ре-
зультатам процедуры имели достоверно сниженные 
показатели работы миокарда (p<0,001), пациенты с мно-
гососудистым поражением  – достоверно низкую ГПСД 
(p<0,001) в  отличие от  пациентов с  поражением од-
ной артерии (p=0,47). Статистический анализ показал, 
что индекс глобальной работы являлся наиболее важным 
предиктором наличия гемодинамически значимых стено-
зов (AUC=0,786), превосходил показатель глобальной 
продольной деформации (AUC=0,693). Его предельное 
значение для  выявления пациентов с  поражением коро-
нарного русла составило 1810 мм рт. ст.% с  чувствитель-
ностью 92 % и специфичностью 51 %. Из полученных ре-
зультатов следует, что  методика построения кривых дав-
ление–деформация является потенциальным способом 
выявления пациентов с  ИБС на  ранних стадиях, нужда-
ющихся в  коронарном вмешательстве, для  предотвраще-
ния острых сердечно-сосудистых осложнений.

Заключение
«Учет функции миокарда при клинико-физиологиче-

ской оценке динамики насосной функции сердца  – за-
дача не  новая. Многочисленные попытки решить ее, 
не  прибегая к  прямым методам исследования сокраще-
ния сердца при  помощи гемодинамических индексов, 
вторичных по  отношению к  сократительной функции, 

являлись, по  сути, иллюзией успешного решения про-
блемы» [32]. Со  времени написания этой фразы про-
шло 30  лет, однако актуальность для  клинической ме-
дицины развития новых неинвазивных методов оценки 
систолической функции левого желудочка сохраняется. 
Показатели работы миокарда ЛЖ, полученные с  помо-
щью новой методики построения кривых давление–де-
формация, являются важными и  весьма многообеща-
ющими инструментами для  оценки функции лево-
го желудочка. В  частности, индекс глобальной работы 
и  глобальная конструктивная работа помимо фракции 
выброса и  глобальной продольной деформации могут 
предоставить дополнительную информацию о  систоли-
ческой функции левого желудочка. Отражающие «поло-
жительную» работу миокарда глобальная конструктив-
ная работа и  энергетические потери, глобальная поте-
рянная работа могут выступать в качестве предикторов 
достижения положительного эффекта от  ресинхрони-
зирующей терапии у  пациентов с  диссинхронией, мо-
гут быть полезны при исследовании пациентов с гипер-
тонической болезнью и на ранних стадиях развития сер-
дечной недостаточности. Представлены исследования, 
которые показывают, что  оценка показателей работы 
миокарда левого желудочка потенциально превосходит 
speckle-tracking эхокардиографию в  выявлении паци-
ентов с  гемодинамически значимыми стенозами коро-
нарных артерий при стабильной ишемической болезни 
сердца и  подозрении на  острый коронарный синдром 
без подъема сегмента ST. Очевидно, что данная перспек-
тивная методика требует дальнейших исследований ее 
клинического и прогностического значения.
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