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КАРДИОЛОГИЯ

конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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дной из важных задач при разработке научнообо-
снованных методов профилактики и предупреж-
дения является всестороннее изучение факторов, 

определяющих развитие и прогрессирование сердечно-со-
судистых заболеваний и атеросклероза.

Цели исследования - анализ особенностей состояния 
коронарного русла в зависимости от влияния факторов ри-
ска сердечно-сосудистых заболеваний у разных популяций.

• Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются 
основной причиной смерти во всем мире. По данным ВОЗ, 
в 2017 году от ССЗ смертность  составила 17,7 миллио-
на человек, что составило 31% всех случаев смертности в 

мире. Из этого числа 7,4 миллиона (41,8%) человек умерли 
от ишемической болезни сердца (ИБС) [1]. 

Ишемическая болезнь сердца – это поражение сердеч-
ной мышцы, вызванное нарушением кровотока по коро-
нарным артериям. Наиболее часто основными причина-
ми развития ИБС являются устойчивый анатомический 
атеросклеротический и/или функциональный стеноз эпи-
кардиальных сосудов и/или микроциркуляторного русла. 
[2] Иными причинами ишемической болезни сердца (<5% 
случаев) могут являться врожденные аномалии отхожде-
ния коронарных артерий, бактериальный эндокардит, пе-
редозировка сосудосуживающих препаратов либо некото-
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рых наркотических средств, диффузное стенозирование 
коронарных артерий в пересаженном сердце и др.  Значи-
тельное влияние на развитие и течение сердечно-сосуди-
стых заболеваний оказывают факторы риска [3, 4].  

По определению американского эпидемиолога W. 
Kannel (2002), «фактор риска – это характеристика лица 
(демографическая, анатомическая, физиологическая), уве-
личивающая вероятность (риск) того, что у этого лица ра-
зовьются некоторые проявления заболевания». При нали-
чии у индивидуума сочетания факторов риска они взаимно 
усиливают действие друг друга [5, 6, 7]. 

Развитию ишемической болезни сердца способствуют 
факторы риска (ФР), к которым из категории модифициру-
емых (факторы образа жизни или поведенческие факторы 
риска) относятся такие, как избыточная масса тела, арте-
риальная гипертензия, нарушение углеводного обмена, 
дислипидемия, курение; из категории немодифицируемых 
- возраст, пол, наследственность [8, 9, 10, 11].   

Распространенность ИБС продолжает нарастать в свя-
зи с изменением образа жизни населения и условий, спо-
собствующих распространению этих факторов риска. По-
мимо этого, развитие ишемической болезни сердца имеет 
гендерные и этнические особенности [12, 13, 14]. 

• Современные технологии, в том числе медицинские, 
не стоят на месте; появляются все более усовершенствован-
ные методы диагностики и лечения ИБС. Oдной из таких 
методик, успешно вошедших в повседневную практику, 
считается коронарография. Коронарография - это рентге-
ноконтрастный метод исследования, который является наи-
более точным и достоверным способом диагностики ише-
мической болезни сердца, позволяющий определить общее 
состояние коронарного русла и степень поражения атеро-
склеротическим процессом. Этот метод является «золотым 
стандартом» в диагностике ИБС и помогает решить вопрос 
о выборе дальнейшей лечебной тактики и при необходимо-
сти, объёме проведения таких лечебных процедур, как коро-
нарное стентирование и шунтирование [15, 16]. 

Так как распространенность и сила воздействия факто-
ров риска в различных этнических группах неодинакова, 
исследования их влияния на развитие и течение ИБС по 
расовому и этническому признакам представляет научный 
интерес [17, 18, 19]. В зарубежной литературе имеются 
данные, что например, в США заболеваемость ишемиче-
ской болезнью сердца выше у темнокожего населения по 
сравнению с лицами азиатского и европейского происхож-
дения, что было выявлено после проведения коррекции 
(стандартизации на половую принадлежность, возраст, 
уровень образования). [20, 21]. Или, этнические различия 
по факторам рискам и тяжести поражения атеросклерозом 
коронарных артерий были выявлены между арабским и 
неарабским населением Израиля с различными форма-
ми ИБС. Среди арабов на 50% больше курящих, на 25% 
больше лиц, страдающих избыточной массой тела, чаще 
встречается отягощенный семейный анамнез. При этом 
пациенты арабского происхождения, страдающие ишеми-
ческой болезнью сердца, в среднем на 5 лет были моложе. 
По остальных факторам риска достоверных различий по-
лучено не было [22, 23]. 

По данным американских ученых, в Нью-Йорке у ми-

грантов из Южной Азии наблюдается более агрессивное и 
тяжелое течение ИБС по сравнению с лицами европейского 
происхождения, что подтверждается данными коронаро-
графии в виде более распространенного многососудистого 
поражения коронарного русла (32.5% vs 22.4%; P=.006) у 
более молодого возрастного контингента мигрантов (58.5 
vs 61.1 yrs; P=.001). Выявлено, что у лиц южно-азиатских 
национальностей преобладали такие факторы риска, как 
сахарный диабет (55% vs 31.1%; P<.001), артериальная ги-
пертензия (77.5% vs 68,3%; P=.01), избыточная масса тела 
(63.1% vs 44.3%; P<.001), нарушения липидного обмена 
(75.6% vs 61.6%; P<.001). А такой фактор риска, как куре-
ние, преобладал у лиц европейской расы (44.3% vs 21.3%; 
P<.001) [24, 25]. 

Подобные исследования проводились в Атланте на па-
циентах с ИБС в индийской диаспоре в сравнении с евро-
пейцами [26]. У индусов при более низком среднем индек-
се массы тела (ИМТ) (27.7 kg/m(2) vs 30.0 kg/m(2); P<.001) 
превалировало многососудистое поражение коронарного 
русла (34.8% vs 24.0%; P=.02). По факторам риска в ин-
дийской популяции преобладали сахарный диабет (51.5% 
vs 30.9%; P<.001), артериальная гипертензия (82.3% vs 
67.0%; P<.001), дислипидемия (75.5% vs 60.2%; P=.001). А 
по такому фактору риска, как курение, статистически зна-
чимых различий не наблюдалось [27]. 

Изучение течения ИБС у выходцев из Бангладеша, 
аналогично предыдущим исследованиям [28], показало, 
что среди бенгальцев чаще встречалось ангиографически 
подтвержденное многососудистое поражение коронар-
ного русла по сравнению с европейцами (53% vs. 26%, 
p=.002) при более молодом контингенте (56.1 vs. 62.4 
years, p=.001) и чуть более низком среднем ИМТ (25.2 vs. 
27.2 kg/m(2), p=.017) мигрантов из Бангладеша. По фак-
торам риска курение встречалось реже у бенгальцев (40% 
vs. 58%, p=.041), в то время как по сахарному диабету, ар-
териальной гипертензии, дислипидемии и отягощенному 
анамнезу статистически значимых различий не наблюда-
лось [29, 30]. 

Можно сделать вывод, что у лиц европейского проис-
хождения, по данным коронарографии, наблюдается менее 
агрессивное течение ишемической болезни сердца, вслед-
ствие тенденции более низкой популяционной встречае-
мости определенных факторов риска ИБС по сравнению с 
южно-азиатами и индусами (сахарный диабет, артериаль-
ная гипертензия, дислипидемия, курение). По мнению ав-
торов данных работ, это позволяет рассматривать расовую 
принадлежность как независимый фактор риска развития 
ИБС, требующий дальнейших исследований. Пример по-
пуляции бенгальцев позволяет включать их в группу вы-
сокого риска по развитию ишемической болезни сердца. 

В исследованиях канадских ученых приведены данные 
по результатам проведенных лечебных инвазивных сер-
дечных вмешательств. Отмечается лучшая долгосрочная 
выживаемость среди представителей Южной Азии (HR 
0.76, 95% CI 0.61 to 0.95) с незначительным преимуще-
ством у китайцев (HR 0.80, 95% CI 0.60 to 1.07) по сравне-
нию с другими этническими группами [31,  32, 33].  

В американском Детройте было проведено сравнитель-
ное исследование по результатам долгосрочной выживае-
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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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мости от сердечных причин между пациентами афро-а-
мериканского и европейского происхождения, которым 
проводилась реваскуляризация миокарда путем стентиро-
вания или коронарного шунтирования. Пятилетняя выжи-
ваемость по шкале Каплана – Майера у афро-американцев 
ниже по сравнению с европейцами (41% vs. 54%, log rank P 
0.01). Исследования показали, что среди лиц, перенесших 
чрескожные коронарные вмешательства, представители 
афро-американской популяции имели больше случаев не-
благоприятных исходов от сердечно-сосудистых причин в 
5-летнем наблюдении и в общей долгосрочной выживае-
мости по сравнению с европейской популяцией [34, 35]. 

Другое американское исследование было проведено 
в Калифорнии по 30-дневной выживаемости после аор-
то-коронарного шунтирования (АКШ) среди представите-
лей европейской, азиатской, афро-американской и латино-
американской популяциями [36]. Всего было проанализи-
ровано 21 272 случая, из которых европейцы (n=15 069), 
латиноамериканцы (n=2 561), азиаты (n=1 772) и афро-а-
мериканцы (n=785). По сравнению с европейцами, в дру-
гих группах пациенты были моложе, чаще встречались 
женщины и имело больше место артериальная гипертен-
зия, сахарный диабет, почечная недостаточность, и заболе-
вания печени (все значения р <0,05). У латиноамериканцев 
чаще встречалась сердечная недостаточность, у азиатов 
был более низкий индекс массы тела по сравнению с ев-
ропейцами, тогда как у афро-американцев был более высо-
кий индекс массы тела и больше заболеваний перифериче-
ских артерий и сердечной недостаточности (все значения 
р <0,05). Основанная на многомерной модели, прогнози-
руемая оперативная смертность для латиноамериканцев 
(3,2%), азиатов (3,3%) и афро-американцев (3,6%) была 
выше (все значения р <0,001), чем у европейцев (2,8%). 
Несмотря на то, что прогнозируемая оперативная смерт-
ность у латиноамериканцев, азиатов и афро-американцев 
значительно преобладала по сравнению с европейцами, по 
мнению авторов, существенной разницы в оперативной 
смертности при дальнейшем наблюдении не было [37, 38]. 

В то же время проводились исследования между корре-
ляцией отдельно взятого фактора риска со степенью пора-

жения атеросклерозом коронарных артерий. Известно, что 
избыточная масса тела (ожирение) является одним из фак-
торов риска ишемической болезни сердца, однако в разных 
популяциях это может носить неоднозначный характер [39]. 
К примеру, в американском исследовании проводилась кор-
реляционная связь между индексом массы тела (ИМТ), как 
главным показателем ожирения и данными ангиографии 
коронарных артерий у афро-американской и европейской 
популяциях. Проведенный по определенным моделям ана-
лиз показал, что у афро-американцев встречается меньшая 
частота ангиографически выявленной ИБС при наиболее 
высокой встречаемости факторов риска (включая ожире-
ние), сердечно-сосудистых событий и смертности от сер-
дечных причин. Парадоксальная связь ожирения с более 
низким ангиографическим коронарным атеросклерозом ча-
стично объяснена ограничениями неинвазивного скрининга 
у пациентов, страдающих ожирением, без присутствия как 
таковой ишемической болезни сердца. Однако, это требует 
дальнейших исследований [40]. 

ВЫВОДЫ 
 В Республике Казахстан подобные исследования, по-

священные уточнению роли факторов риска, не проводи-
лись. В связи с гетерогенностью и многонациональностью 
населения нашей страны изучение расово-этнических 
групп населения, где традиции и привычки носят укоре-
нившийся характер и вероятность их влияния на развитие 
ИБС высока, заслуживает особого внимания. 
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КАРДИОЛОГИЯ

конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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