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Клинически значимая тревога встречается у 5–7% в общей популяции и у 25% или более 
пациентов, наблюдающихся врачами общей практики. Заболеваемость в течение жизни трево-
жными расстройствами может составлять свыше 30%. Тревога в подростковом и молодом 
взрослом возрасте часто в дальнейшем перерастает в депрессию. Грань между «нормальным» 
ответом на угрозу и патологическим тревожным расстройством часто весьма размыта и, воз-
можно, существует континуум от личностного дистресса до психического расстройства. Реаль-
ная клиническая ситуация такова, что большинство людей с тревожным расстройством не 
осознают, что имеют определенное расстройство, и поэтому тревожные расстройства счита-
ются не диагностированными. Только около четверти (27,6%) людей, отвечающих критериям 
тревожного расстройства DSM-V, получают лечение.

Цель исследования. Оптимизация лечебных мероприятий тревожных расстройств с ис-
пользованием препарата Мексидол® с учетом современных данных эпидемиологии, нейробио-
логии.

Материал и методы. Данный обзор основан на соответствующих публикациях, полученных 
путем выборочного поиска в PubMed за период с 2010 по 2020 годы (58 источников). Поиск про-
водился по следующим ключевым словам: тревожные расстройства, особенности терминоло-
гии, Мексидол®. Наличие хотя бы одного из этих ключевых слов послужило критерием включе-
ния статей в данный обзор.

Результаты и обсуждение. В последнее время произошли изменения в классификации и 
терминологии тревожных расстройств. В МКБ-10 расстройства, рассматривавшиеся ранее в 
рамках неврозов, позиционируются главным образом в рубриках F40 – F42: паническое рас-
стройство, агорафобия, социальная фобия; специфические, изолированные фобии; генерали-
зованное тревожное расстройство, навязчивые мысли, компульсивные действия и другие. 
Оценки распространенности широко варьируются по странам, причем самая высокая распро-
страненность в течение жизни в странах с высоким уровнем дохода (5,0%), ниже - в странах со 
средним уровнем дохода (2,8%) и самая низкая - в странах с низким уровнем дохода (1,6%). 
Тревожно-депрессивные расстройства также являются одним из проявлений хронической 
ишемии мозга (ХИМ). С целью оптимизации лечебных мероприятий с учетом тенденций разви-
тия психосоматической патологии у пациентов с тревожными расстройствами широко исполь-
зуется Мексидол®. Он оказывает вегетотропное, антистрессорное, анксиолитическое и другие 
действия. Мексидол® создает механизм биологической десенсибилизации повторяющихся 
невротических, тревожных переживаний, стабилизирует параметры психоневрологического 
статуса.

Выводы. Наш клинический и исследовательский опыт показывает, что ведение пациентов 
с тревожными расстройствами может быть оптимизировано при применении Мексидола®. На 
фоне последовательной терапии препаратом в большинстве исследований отмечен регресс 
аффективных нарушений (уменьшение выраженности тревожности, депрессивных проявлений, 
астенического синдрома).

Ключевые слова: тревожные расстройства, особенности терминологии, Мексидол®.
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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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Клиникалық маңызы бар мазасыздық күй жалпы популяцияның 5-7% және жалпы практика 
дәрігерлері бақылауындағы пациенттердің 25% немесе одан да көбінде кездеседі. Мазасыз-
дықтың бұзылуына өмір бойына ұшырағандар саны 30% асуы мүмкін. Жасөспірімдер мен 
жастарда мазасыздық күй көбінесе одан әрі депрессияға айналады. Қауіп-қатерге "орынды" 
жауап бере алу мен патологиялық мазасыз күй арасындағы айырмашылықтың көп жағдайда 
білінбей қалуы ғажап емес, жеке тұлғаның дистресі мен психикалық бұзылысқа дейінгі конти-
нуумның болуы әбден мүмкін.

Шын мәніндегі клиникалық жағдайға келер болсақ, мазасыздық бар адамдардың көпшілігіне 
диагноз қойылмаған. DSM-V мазасыздық күй критерийлеріне сәйкес келетін адамдардың төрт-
тен бір бөлігі ғана (27,6%) ем алады.

Зерттеу мақсаты. Қазіргі заманғы эпидемиология, нейробиология деректерін ескере келе, 
Мексидол® препаратын пайдалана отырып, мазасыздықтың бұзылуын емдеудің іс-шараларын 
оңтайландыру.

Материал және әдістері. Бұл шолу 2010 жылдан бастап 2020 жылға дейінгі кезеңде PubMed-
те іріктеп іздеу жолымен алынған тиісті жарияланымдарға негізделген (58 дереккөз). Іздеу ке-
лесі негізгі сөздер бойынша жүргізілді: мазасыздықтың бұзылуы, терминологияның ерекшелік-
тері, Mexidol®.

Аталған кілт сөздердің кем дегенде біреуінің болуы мақалаларды осы шолуға қосудың өл-
шемі болды.

Нәтижелері және талқылауы. Соңғы уақытта мазасыздық күйінің жіктелуі мен терминоло-
гиясында өзгерістер болды. МКБ (халықаралық аурулар жіктелімі) – 10-да бұрын невроздар 
аясында қарастырылған бұзылыстар негізінен F40-F42 айдарлары аясында болған: үрейлі бұ-
зылыстар, агорафобия, әлеуметтік фобия; нақты, оқшауланған фобиялар; негізгі мазасыз-
дықтың бұзылуы, бас қатыратын ойлар, компульсивті әрекеттер және басқасы. Таралу аясы кең, 
көптеген елдерде орын алып отыр, бағалауларға қарағанда, табыс деңгейі жоғары елдерде 
мазасыздықтың бұзылуына өмір бойына ұшырағандар саны жоғары (5,0%), табыс деңгейі орта-
ша елдерде төмендеу (2,8%) және табыс деңгейі төмен елдерде ең төмен (1,6%). 

Мазасыздық-депрессиялық бұзылулар сонымен қатар созылмалы ми ишемиясының (ХИМ) 
көріністерінің бірі болып табылады.

Мазасыздық бұзылулары бар пациенттерде психосоматикалық патологияның даму үрді-
стерін ескере отырып, емдік іс-шараларды оңтайландыру мақсатында Мексидол® кеңінен қол-
данылады. Ол вегетотропты, стресске қарсы, ансиолитикалық және басқа да әсерлерге ие. 
Мехидол® қайталанатын невротикалық, үрейлі уайымдардың биологиялық десенсибилизация 
механизмін жасайды, психоневрологиялық статус параметрлерін тұрақтандырады.

Қорытынды. Біздің клиникалық және зерттеу тәжірибеміз көрсеткендей, мазасыздық 
ауытқулары бар пациенттердің емі Мексидолды ® қолдану арқылы оңтайландырылуы мүмкін. 
Көптеген зерттеулер көрсеткендей, препараттың жүйелі терапияда қолданылуы аффективті 
бұзылыстардың регрессиясына (айқын білінетін алаңдаушылық, депрессиялық көріністер, асте-
никалық синдромының төмендеуі) әкелген.

Негізгі сөздер: мазасыздықтың бұзылуы, терминологияның ерекшеліктері, Mexidol®.
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Clinically significant anxiety occurs in 5-7% of the general population and in 25% or more of patients 
seen by general practitioners. The lifetime incidence of anxiety disorders can be over 30%. Anxiety in 
adolescence and young adulthood often later develops into depression. The line between a “normal” re-
sponse to a threat and a pathological anxiety disorder is often very blurred and there may be a continuum 
from personal distress to mental disorder.

The real clinical situation is that most people with anxiety do not have their diagnosis. Only about a 
quarter (27.6%) of people who meet DSM-V, criteria for anxiety disorder receive treatment.

The aim of the study was to optimize the treatment of anxiety disorders using the drug Mexidol®, 
taking into account modern data of epidemiology and neurobiology.

Material and methods. This review is based on relevant publications obtained through selective 
searches in PubMed from 2010 to 2020 (58 references). The search was conducted for the following 
words: anxiety disorders, terminology, Mexidol®. The presence of at least one of these keywords served 
as a criterion for inclusion in this review.
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Results and discussion. Recently, there have been changes in the classification of anxiety disor-
ders terminology. In ICD-10, disorders that were previously defined as neuroses are now located sys-
temically in the headings F40 - F42: panic disorder, agoraphobia, social phobia; specific isolated pho-
bias; general anxiety disorder, obsessive thoughts, compulsive actions and others.

Estimates are widely spread across countries, with the highest prevalence in low-income countries 
(5.0%), lower in middle-income countries (2.8%), and lowest in high-income countries (1.6%). Mixed 
anxiety-depressive disorders are also one of the manifestations of chronic cerebral ischemia (CCI).

In order to optimize treatment and to consider development of psychosomatic pathology in patients 
with anxiety disorders, Mexidol® is widely used. It has a vegetotropic, anti-stress, anxiolytic and other 
effects. Mexidol® creates a mechanism for biological desensitization of recurring neurotic, anxious ex-
periences, stabilizes the parameters of the neuropsychiatric status.

Conclusions. Our clinical and research experience shows that the management of patients with 
anxiety disorders can be optimized with the use of Mexidol®. Against the background of sequential drug 
therapy in most studies, a regression of affective disorders was noted (a decrease in the severity of 
anxiety, depressive manifestations, and asthenic syndrome).

Keywords: anxiety disorders, terminology features, Mexidol®.

For reference: Kuanova LB. Anxiety disorders in clinical practice - a modern view on the problem 
of therapy. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2020;5-6(215-216):63-70 (In Russ.). DOI: 
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нтеграция клинических, эпидемиологических и 
нейробиологических исследований последних лет 
внесла значительный вклад в наше понимание и 

идентификацию тревожных расстройств (ТР), пересмотр 
критериев и лечебных вмешательств при них.  

Тревожные расстройства - это распространенная груп-
па расстройств, которые определяются в диапазоне от 4,8 
до 10,9% населения [1, 2]. Помимо высокой распространен-
ности ТР, как правило, часто встречаются как клиническое 
проявление и синдром, сопровождающий соматическую 
патологию, такую как ХИМ, гипертония, сахарный диабет, 
депрессивные расстройства [3]. Исследования также пока-
зали, что гендерные различия с преобладанием женщин 
возникают уже в детстве и достигают соотношения 3:1 
(женщины : мужчины) в подростковом возрасте [4]. Если 
ТР не лечить, то происходит их хронизация из-за высокой 
частоты рецидивов, особенно у пациентов в странах с низ-
ким уровнем дохода. Таким образом, ТР представляют со-
бой значительную социально-экономическую проблему 
[5]. ТР возникают в отсутствие какой-либо реальной угро-
зы и считаются заболеванием, а не ситуативной эмоцией, и 
требуют лечения. ТР часто приводят к нарушениям в соци-
альной и профессиональной деятельности и не позволяют 
пациенту вести нормальную жизнь [6, 7]. Несмотря на их 
значимость для общественного здравоохранения, подавля-
ющее большинство тревожных расстройств остается не 
диагностированными, даже в экономически развитых стра-
нах. Поэтому тревожные расстройства относятся к числу 
состояний, которые были определены ВОЗ первоочередны-
ми «для расширения масштабов вмешательств в медицине» 
[8, 9, 10].

Цель исследования - оптимизация лечебных мероприя-
тий с учетом современных данных эпидемиологии, нейро-
биологии тревожных расстройств с использованием антиги-
поксанта, антиоксиданта, мембранопротектора Мексидола® 
с мультимодальной активностью с акцентом на его анксио-
литический эффект.

ИИ МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Данный обзор основан на соответствующих публикаци-

ях, полученных путем выборочного поиска в PubMed за 
период с 2010 по 2020 годы (58 источников). Поиск прово-
дился по следующим ключевым словам: тревожные рас-
стройства, особенности терминологии, Мексидол®. Нали-
чие хотя бы одного из этих ключевых слов послужило 
критерием включения статей в данный обзор.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Эпидемиология. Тревожные расстройства (ТР), как и 

ХИМ, относятся к числу наиболее распространенных пси-
хоневрологических расстройств. Из-за их относительно 
высокой распространенности, склонности к хронизации и 
значительной сопутствующей патологии тревожные рас-
стройства связаны со значительной инвалидностью [11,12, 
13]. Исследование «Глобальное бремя болезней» показало, 
что в 2010 году тревожные расстройства были шестой по 
значимости причиной инвалидности в странах с высоким, 
низким и средним уровнями дохода, что составляет 390 
случаев инвалидности, скорректированные годы жизни на 
100 000 человек. Наиболее уязвимы для развития ТР жен-
щины в возрасте от 15 до 34 лет [12]. Самая высокая рас-
пространенность ТР в течение жизни отмечена в странах с 
высоким уровнем дохода (5,0%), ниже - в странах со сред-
ним уровнем дохода (2,8%) и самая низкая - в странах с 
низким уровнем дохода (1,6%). С учетом методологиче-
ских различий текущая (3-месячная) распространенность 
ТР оценивается в 7,3% во всем мире (4,8–10,9%), в диапа-
зоне от 5,3% (3,5–8,1%) в африканских странах и до 10,4% 
(7,0–15,5%) в европейских [13]. Некоторые тревожные 
расстройства, в частности фобии, социальная тревога и 
тревога разлуки, имеют очень ранний возраст возникнове-
ния (средний возраст составляет 5–10 лет), в то время как 
другие (генерализованное тревожное расстройство, пани-
ческое расстройство и посттравматическое стрессовое 
расстройство) имеют тенденцию к более позднему распре-
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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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делению по возрасту с гораздо более широкими межнаци-
ональными вариациями [14, 15, 16, 17].

Патогенез. Хотя нейробиология ТР в значительной сте-
пени неизвестна, для большинства из них были выявлены 
некоторые особенности, такие как изменения в лимбической 
системе, дисфункция гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковой оси, как следствие - сосудистый компонент, ишемиче-
ски-гипоксические нарушения, приводящие к развитию и 
прогрессированию ХИМ, а также генетические факторы.

В патогенез ТР вовлечено непропорциональное функ-
ционирование трех нейротрансмиттеров, норадреналина, 
серотонина и γ-аминомасляной кислоты (ГАМК). Данные 
нейровизуализации обычно обнаруживают вовлечение 
миндалины, как ключевого звена, а также гиппокампа ви-
сочной и лобной коры, таламуса, гипоталамуса, объединен-
ных тесными двусторонними связями в патофизиологию 
ТР [18]. Биологическая основа кризов предопределяет вы-
сокую эффективность психотропных средств, воздейству-
ющих, прежде всего, на серотонинергическую, норадре-
нергическую и ГАМК-ергическую передачу. 

В результате кризов развивается стойкий ангиоспазм, 
который вызывает ишемию тканей и, как следствие, гипок-
сию. Кислородное голодание ведет к остановке цикла Креб-
са и энергодефициту, то есть нарушается дыхательная цепь 
митохондрий, прогрессирует оксидантный стресс. Энерго-
дефицит и оксидантный стресс – звенья одной патологиче-
ской цепи, так как первичный энергодефицит делает невоз-
можным полноценную трансформацию метаболитов в 
циклах аэробного и анаэробного гликолиза. Свободноради-
кальное окисление – универсальный патофизиологический 
феномен при многих патологических состояниях. Нервная 
система является наиболее чувствительной к ишемии, поэ-
тому в последние годы оксидантный стресс рассматривается 
как один из наиболее значимых факторов патогенеза ХИМ. 
Для устранения ишемически-гипоксических процессов и 
энергодефицита необходим антигипоксант-антиоксидант с 
прямым энергизирующим действием. Немаловажную роль 
в генезе симптомов ТР играет, свойственная больным, тен-
денция к неадекватной («катастрофической») реакции на 
интероцептивные сигналы, связанные с функционировани-
ем внутренних органов, которая объясняется дисфункцией 
некоторых отделов префронтальной коры. Несмотря на эти 
знания, более двух десятилетий на рынке не появилось ни 
одного нового средства для лечения тревоги [17, 19, 20,21]. 

Современная фармакотерапия тревожных расстройств. 
Реальная клиническая ситуация такова, что только около 
четверти (27,6%) людей, отвечающих критериям тревожно-
го расстройства DSM-V, получали какое-либо лечение [18]. 
Люди не ощущают потребности в лечении (менее полови-
ны людей с 12-месячным тревожным расстройством сооб-
щили о необходимости лечения) [6] и две трети из тех, кто 
осознал необходимость лечения, получили его. Вторым 
важным выводом работы [6] является то, что качество ле-
чения, получаемого лицами с тревожными расстройствами, 
кажется неоптимальным, поскольку только около трети из 
обработанных случаев соответствовали критериям адек-
ватного лечения. Таким образом, менее 1 из 10 человек с 
тревожными расстройствами получали, возможно, адекват-
ное лечение. 

В соответствии с рекомендациями [22, 23, 24], психоте-
рапия и фармакотерапия считаются сравнительно эффек-
тивными методами по лечению тревожных расстройств. 
Многочисленные психофармакологические вещества реко-
мендуются в соответствии с современными руководящими 
принципами терапии. Современные антидепрессанты, 
бензодиазепины в частности, играют важную роль при 
большинстве тревожных расстройств [6, 18, 25, 26]. Одна-
ко для успешной терапии необходимо учитывать ряд прак-
тических клинических рекомендаций.

Традиционной фармакотерапией для людей с большин-
ством тревожных расстройств являются селективные инги-
биторы обратного захвата серотонина или ингибиторы 
обратного захвата серотонина-норэпинефрина. Нельзя не 
признать, что соотношение риск-польза фармакотерапии 
бензодиазепинами у пожилых пациентов является неблаго-
приятным [27, 28, 29]. 

Многие из используемых в настоящее время лекарств 
от ТР изменяют функционирование норадреналина, серо-
тонина и ГАМК, усиливая их действие. Вместе с тем при-
менение антидепрессантов и транквилизаторов основано 
не столько на терапии ТР, сколько на лечении коморбидной 
[30] симптоматики (депрессивных, тревожных расстройств 
и т.д.).

С целью оптимизации лечебных мероприятий, с учетом 
этиопатогенеза тревожных расстройств, которые являются 
одними из основных проявлений ХИМ, тенденций разви-
тия психосоматической патологии [31, 32, 33], в литературе 
продемонстрирован успешный опыт применения противо-
ишемического препарата Мексидол® с мультимодальной и 
анксиолитической активностью.

Препарат Мексидол® легко проникает через гематоэн-
цефалический барьер, обладает противоишемической, ан-
тигипоксантной, антиоксидантной активностью, оказы-
вает прямое энергизирующее и мембранопротекторное 
действия. Кроме того, улучшает метаболизм и кровоснаб-
жение головного мозга, микроциркуляцию и реологические 
свойства крови, уменьшает агрегацию тромбоцитов, ока-
зывает гиполипидемическое действие. Отмечена высокая 
эффективность препарата Мексидол® при купировании 
тревожных, аффективных, когнитивных нарушений. К не-
врологическим заболеваниям, одним из проявлений которых 
являются тревожные расстройства, относят прежде 
всего хроническую ишемию мозга (ХИМ) различной степени. 
ХИМ сосудистого, метаболического и смешанного генеза 
имеют место у огромного числа больных, находящихся в 
многопрофильных стационарах и обращающихся за меди-
цинской помощью в амбулаторно-поликлинические учреж-
дения. Современные эпидемиологические исследования пока-
зывают преимущественную распространенность ХИМ, 
прежде всего начальных ее форм, у пациентов с АГ. Ключе-
вые звенья патогенеза ХИМ – ишемия, гипоксия, оксидатив-
ный стресс и энергодефицит, требуют применения проти-
воишемического препарата, антигипоксанта, обладающего 
энергокорригирующим, антиоксидантным, а также анкси-
олитическим, вегетостабилизирующим и ноотропным 
действиями, чтобы улучшить прогноз и уменьшить выра-
женность клинических проявлений ХИМ, в частности 
тревожных расстройств.
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Мексидол® создает механизм биологической десенсиби-
лизации повторяющихся невротических, тягостных пережи-
ваний, что потенцирует действие психотерапии. Антистрес-
сорное действие Мексидола® выражается в нормализации 
постстрессового поведения, соматовегетативных показате-
лей, восстановлении циклов сон-бодрствование. Анксиоли-
тический эффект препарата основан на стимуляции бензо-
диазепиновых и ГАМК-ергических рецепторов, широко 
представленных в синапсах корковых нейронов лобных 
долей, гиппокампа и ретикулярной формации. Мексидол® - 
противоишемический препарат, антигипоксант, оказывает 
прямое энергизирующее действие (запускает работу цикла 
Кребса даже в условиях гипоксии, так как сукцинат янтар-
ной кислоты является самым мощным энергосубстратом, 
энергетическая мощность которого в сотни раз превосходит 
все другие системы; это монополист дыхательной цепи ми-
тохондрий), антиоксидант и мембранопротектор, модулиру-
ет активность мембраносвязанных ферментов. Мексидол® 
приводит к регрессу тревожных расстройств и нормализует 
функционирование головного мозга [34, 35].

Мексидол® обладает выраженной способностью потен-
цировать действие других нейропсихотропных препаратов. 
Под влиянием препарата Мексидол® усиливается действие 
транквилизирующих, антидепрессивных препаратов, что 
позволяет снизить их дозы и уменьшить побочные эффек-
ты [33, 34]. Эффективность и высокий профиль безопасно-
сти ЛП Мексидол® доказаны в многочисленных клиниче-
ских исследованиях.

В работе д.м.н., профессора Журавлевой М.В. с соавто-
рами по изучению эффективности и безопасности приме-
нения этилметилгидроксипиридинасукцината у пациентов 
с хронической ишемией головного мозга продемонстрирова-
но, что прием Мексидола® сопровождался снижением выра-
женности эмоциональных нарушений (раздражитель-
ность, чувство внутреннего напряжения и тревоги, 
сниженный фон настроения) и астенических расстройств 
(повышенная утомляемость). Достоверное уменьшение 
среднего рейтингового балла указанных расстройств на-
блюдали уже на 10-й день лечения (р<0,05), и оно продолжа-
ло снижаться к 30-м суткам лечения (р<0,01). Выражен-
ность уменьшения проявлений раздражительности, 
чувства внутреннего напряжения и тревоги, пониженный 
фон настроения были достоверно меньше в основной группе 
по сравнению с группой сравнения на 10-е (р<0,05) и 30-е 
(р<0,01) сутки исследования. Характерным оказалось 
уменьшение выраженности чувства внутреннего напряже-
ния (с 2,8±0,1 до 1,4±0,1 балла; р<0,05). Положительный 
эффект наступал уже к 10-м суткам лечения и нарастал до 
своего максимума на 30-е сутки. Подобная динамика от-
сутствовала в группе сравнения.

Наряду с регрессом астенического синдрома у больных 
отмечено уменьшение выраженности тревожности, дис-
сомнических нарушений, улучшение памяти [36]. По мне-
нию большинства авторов, купирование проявлений асте-

нического синдрома наблюдается не менее чем через 2 нед. 
терапии и нарастает в последующем, что свидетельству-
ет о необходимости продолжения терапии не менее 2 мес. 
[37]. В целом, уменьшение выраженности тревожности 
различной степени, вплоть до ее полного отсутствия, 
имело место более чем у 60% больных, получавших Мекси-
дол® в течение 8 недель [37, 38]. При общей оценке эффек-
та лечения положительный результат («значительное 
улучшение», «улучшение») имел место у 93,0-95,7% боль-
ных, получавших этилметилгидроксипиридинасукцинат, и 
только у 65% - в группе сравнения (р<0,05)[38].

У препарата Мексидол® нет седативного эффекта и 
привыкания, в отличие от бензодиазепиновых транквили-
заторов. Мексидол® обладает высоким профилем безопас-
ности: в исследованиях профиль безопасности сравним с 
плацебо. Самое главное условие для максимального рас-
крытия терапевтического потенциала – последовательная 
длительная терапия препаратом Мексидол® по 6 мл в/в ка-
пельно на физиологическом растворе 2 недели с последу-
ющим переходом на таблетированную форму Мексидол 
ФОРТЕ 250 по 1 таблетке 250 мг 3 раза в день 2 месяца [35, 
39] с повторением профилактических курсов 2 раза в год.

ВЫВОДЫ
Клиницистам важны своевременное распознавание и 

коррекция тревожных расстройств, как первичной профи-
лактики ХИМ, сердечно-сосудистых и других соматических 
и психоневрологических заболеваний [37, 38]. В лечении 
тревожных расстройств, как одного из проявлений хрониче-
ской ишемии мозга, ввиду наличия противоишемического, 
анксиолитического, вегетостабилизирующего, ноотропного 
и мультимодального эффектов при высоком уровне безопас-
ности и отличной переносимости, наиболее предпочтитель-
но применение препарата Мексидол® [40, 41, 42, 43]. Для 
максимального раскрытия его терапевтического потенциала 
необходима последовательная длительная терапия, начиная 
с внутривенного применения по 6 мл на физрастворе (2 не-
дели), с последующим переходом на таблетированную фор-
му Мексидол ФОРТЕ 250 – по 250 мг *3 раза в сутки (2 ме-
сяца), повторяя 2 курса в год.

Именно на фоне подобной терапии в большинстве ис-
следований отмечен регресс аффективных нарушений 
(уменьшение выраженности тревожности, депрессивных 
проявлений, астенического синдрома). Препарат Мекси-
дол® обладает выраженным противоишемическим, анкси-
олитическим, антиастеническим и антистрессорным дей-
ствиями, потенцирует действие психотерапии [44, 45, 46].
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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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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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