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Cтандартные показатели функции левого желудочка (ЛЖ) (фракция выброса, конечный 
диастолический и конечный систолический объемы, визуальная оценка локальной сократимо-
сти) зависимы от вариаций гемодинамической нагрузки и частично субъективны. Технология 
оценки деформации миокарда позволяет объективизировать оценку функции ЛЖ и выявить 
изменения уже при субклинических поражениях миокарда. Цель исследования. В настоящем 
обзоре проведен анализ литературных данных, посвященных ультразвуковой оценке деформа-
ции миокарда (Strain) при различных сердечно-сосудистых заболеваниях (ССЗ), опубликован-
ных за 15 лет (2001–2016) с использованием ресурсов PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed) и Google Академия (https://scholar.google.ru). Результаты. Выделяют продольный, цир-
кулярный и радиальный Strain миокарда ЛЖ как трехмерного объекта. Согласно полученным 
данным, показатели деформации миокарда зависят от пола (ниже у мужчин, чем у женщин) 
и возраста (снижаются с возрастом), имеют диагностическую значимость при инфаркте мио-
карда, острой и хронической сердечной недостаточности (СН), кардиомиопатиях, в меньшей 
степени исследованы их характеристики при артериальной гипертензии, некоторых субклини-
ческих поражениях миокарда. В немногочисленных клинических работах продемонстрировано 
предиктивное значение параметров деформации в отношении осложнений и исходов ССЗ. 
Единичные исследования в популяции выявили ассоциации деформации ЛЖ с риском острых 
коронарных событий, злокачественных аритмий, СН, смерти от ССЗ и всех причин (с коэф-
фициентами риска порядка 1,3 для ИБС, 1,7 для СН и 1,6–2,0 для фатальных ССЗ и общей 
смертности). Заключение. Технология оценки деформации ЛЖ является перспективной. В на-
стоящее время остается нерешенным вопрос о референсных значениях в зависимости от пола 
и возраста, требуются дальнейшие исследования деформации ЛЖ для ранней диагностики 
систолической дисфункции и оценки связи с факторами риска и прогнозом ССЗ. 

Ключевые слова: деформация миокарда, скорость деформации миокарда, трекинг частиц, 
факторы риска, сердечно-сосудистые заболевания, прогноз.
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
являются основной причиной смерти во всем 
мире. Показатели смертности от ССЗ в России 

в 2–4 раза превышают таковые в западно-евро-
пейских странах, США, Канаде, Австралии [1]. 
Индивидуальная стратегия профилактики ССЗ 
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подразумевает выявление и лечение лиц с по-
вышенным кардиоваскулярным риском и боль-
ных с высоким риском фатальных осложнений. 

Средняя годовая смертность при хрониче-
ской сердечной недостаточности (ХСН), кото-
рая является исходом таких заболеваний, как 
артериальная гипертензия (АГ) и ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), составляет 6  %. При 
этом однолетняя смертность больных с клини-
чески выраженной ХСН достигает 12 % [2].

На протяжении последних лет эхокардио-
графическое исследование является ведущим 
методом диагностики патологии сердца и, в том 
числе, сердечной недостаточности. Наиболее 
часто исследуемые показатели функции левого 
желудочка, такие как фракция выброса, конеч-
ный диастолический и конечный систолический 
объемы левого желудочка (КДО ЛЖ, КСО ЛЖ), 
являются зависимыми от вариаций гемодинами-
ческой нагрузки, и на стандартные подходы к их 
измерению могут влиять качество изображения, 
технические погрешности и погрешности в из-
мерениях. Оценка локальной сократимости еще 
более сложна, остается субъективной и требует 
большого опыта. В мировой литературе имеются 
сообщения о сохранении нормальной фракции 
выброса левого желудочка у 56  % пациентов с 
клинически выраженной ХСН [3]. Измерение 
деформации миокарда (Strain) при эхокардио-
графии предлагает ряд параметров, которые мо-
гут быть полезны при оценке систолической и 
диастолической функции и, возможно, позволят 
выявить маркеры субклинической ХСН.

В данном обзоре обобщены литературные 
данные о методике оценки деформации мио
карда при помощи технологий Strain и Srain 
Rate, возможных областях применения, их за-
висимости от пола и возраста и связи с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями.

Материал и методы

Проведен анализ публикаций по данной 
теме за период с 2001 по 2016 г. При поиске ис-
пользовались такие интернет-ресурсы, как базы 
данных PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed), Google Академия (https://scholar.google.
ru) и основные отечественные кардиологические 
журналы («Кардиология», «Российский кардио-
логический журнал», «Системные гипертензии», 
«Атеросклероз» и др.). Основными ключевыми 
словами были: Strain/деформация, Strain Rate/
скорость деформации, left ventricular/левый же-
лудочек, systolic function/систолическая функ-
ция, diastolic function/диастолическая функция, 
population/популяция, risk factors/факторы ри-
ска, age/возраст, chronic heart failure/хрониче-

ская сердечная недостаточность, cardio-vascular 
disease/сердечно-сосудистые заболевания.

Результаты

В эхокардиографии термин Strain (дефор-
мация) применяется для описания удлинения, 
укорочения или утолщения миокарда и опреде-
ляется как деформация объекта по отношению 
к его начальной форме. Для линейных объек-
тов относительное изменение длины и будет 
являться деформацией. Поскольку эта величина 
является изменением длины относительно ис-
ходной величины, то она выражается в про-
центах [4]. Если происходит удлинение объ-
екта, то деформация считается положительной 
величиной, если укорочение – отрицательной. 
Для оценки деформации миокарда как трехмер-
ного объекта выделяют следующие направле-
ния: продольная, циркулярная и радиальная де-
формация. В норме систолическая деформация 
продольных волокон является отрицательной, 
так как происходит укорочение продольных во-
локон в систолу. Деформация радиальных воло-
кон является следствием их утолщения, поэтому 
она имеет положительное значение. Для иссле-
дования продольной деформации в эхокардио-
графии используют продольные верхушечные 
срезы, в то время как для оценки циркулярной 
и радиальной деформации изучаются короткие 
парастернальные срезы [5]. Учитывая сложность 
расположения миокардиальных волокон и меха-
низмов сокращения миокарда, в оценке дефор-
мации некоторыми факторами приходится пре-
небречь (например, вариабельность коронарно-
го кровотока в систолу и диастолу), вследствие 
чего Strain является упрощенным отображением 
работы миокарда [6]. 

Strain Rate (SR) отражает скорость, с которой 
происходит деформация, и позволяет рассчитать 
градиент между двумя скоростями смещения то-
чек миокарда. Преимущество метода состоит в 
том, что он позволяет количественно измерить 
степень деформации миокарда. SR коррелиру-
ет со скоростью изменения давления в полости 
(dP/dt), параметром, который используется для 
отражения общей контрактильности миокарда, 
в то время как Strain является аналогом локаль-
ной сократимости. Считается, что SR мало за-
висит от изменений пре- и постнагрузки [7].

В настоящее время определение деформации 
и ее скорости можно осуществлять в режиме 
реального времени. Основные методики расче-
та этих показателей основаны на тканевой доп-
плерографии, трекинге частиц (speckle tracking 
imaging – STI) или комбинации этих методик. 
По сравнению с тканевым допплером методика 
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трекинга частиц имеет свои преимущества. Тре-
кинг частиц не зависит от угла расположения 
допплеровского луча, движение частиц может 
быть отслежено в любом направлении, также 
возможен автоматический трекинг зоны интере-
са [8]. Показатели деформации, полученные при 
помощи трекинга, можно рассчитать в двух-
мерном режиме (2D Strain). Еще одним преи
муществом является возможность одновремен
ного анализа движения миокарда в продольном, 
циркулярном и радиальном направлениях [9]. 
Показано, что оценка деформации скручива-
ния (torsion) желудочка, проведенная с приме-
нением технологии недопплеровского 2D Strain, 
соответствует таковой при использовании маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ). Таким 
образом, технология 2D Strain делает оценку де-
формации левого желудочка более доступной в 
клинической кардиологии и исследованиях [10].

Ассоциации и предикторная роль 

показателей деформации миокарда 

Связь с возрастом и полом

В большом популяционном исследовании 
HUNT при обследовании группы здоровых лиц 
были представлены референсные значения для 
продольной систолической деформации и ско-
рости деформации в зависимости от пола и воз-
раста. Продольная деформация и скорость де-
формации были определены у 1266 лиц в трех 
стандартных апикальных проекциях с помощью 
комбинации методик STI и тканевой допплеро-
графии. Средние значения глобальной продоль-
ной деформации и скорости деформации соста-
вили –17,4 % (2,3) и –1,05 с–1 (0,13) у женщин 
и –15,9  % (2,3) и –1,01 с–1 (0,13) у мужчин. 
Показатели деформации уменьшались с увели-
чением возраста [11].

J. P. Sun et al. в своем сообщении представ-
ляют анализ обследования 228 здоровых лиц 
разных возрастных категорий (18–78 лет), 109 
из которых – мужчины. По результатам оценки 
показателей деформации миокарда с примене-
нием методики 2DST продольная и циркулярная 
деформации составили –20,4 ± 3,4 % и –22,9 ± 
± 3,1 % соответственно, радиальная деформация 
–42,6 ± 12,9  %. Установлено, что продольная 
деформация снижается, циркулярная повыша-
ется, в то время как радиальная деформация 
остается неизменной с возрастом. У женщин 
отмечены несколько более высокие показатели 
циркулярной и продольной деформации, чем у 
мужчин [12].

В работе S. Cheng et al., проведенной в рам-
ках Framingham Heart Study, 2DSТ оценка де-

формации миокарда левого желудочка была вы-
полнена 739 здоровым лицам (средний возраст 
63 года, 64 % женщин). Референсные значения 
продольной деформации для мужчин составили 
от –19,5 до –20,4  %, для женщин – от –21,6 
до –21,9 %. Многофакторный анализ продемон-
стрировал более высокие значения продольной, 
поперечной и круговой деформации (на 1,7, 2,2 
и 3,2  % соответственно) у женщин по сравне-
нию с мужчинами. В данной выборке ассоциа-
ция между деформацией миокарда и возрастом 
не достигла статистической значимости [13].

В последних совместных рекомендаци-
ях Американского Общества эхокардиографии 
(ASE) и Европейской Ассоциации кардиоваску-
лярного имиджинга (EACVI), 2015 [14] приво-
дятся нормальные «рабочие» показатели про-
дольной деформации, полученные на основании 
метаанализа [15] и отобранных недавних иссле-
дований деформации ЛЖ. Разброс средних нор-
мальных величин деформации левого желудочка 
при использовании различных ультразвуковых 
платформ и программных пакетов обработки 
варьировал от –17,3 % (2,5) до –21,5 % (2,0 %), 
вариации нижнего предела были в диапазоне 
от –11 до –18  % (параметры представлены в 
виде средней величины, стандартного отклоне-
ния и нижнего нормального предела, M  (SD), 
LNN). У женщин показаны более высокие по-
казатели деформации, чем у мужчин. На осно-
вании накопленных на сегодня данных, ASE/
EACVI, 2015, рекомендуют рабочий норматив 
глобального продольного Strain ЛЖ у здоровых 
в пределах –20  %. Референсные критерии де-
формации ЛЖ, безусловно, будут дополняться с 
дифференциацией по полу и возрасту. На осно-
ве выполняемого коллективом крупномасштаб-
ных исследований деформации в популяции мы 
предполагаем внести вклад в дальнейшую разра-
ботку референсных критериев деформации ЛЖ.

Характеристики деформации ЛЖ при АГ

H. Kouzu et al. (2011) провели обследова-
ние у 74 лиц с гипертонической болезнью и 55 
контрольных субъектов, сопоставимых по воз-
расту. В результате исследования продольная 
деформация была значительно ниже в группе с 
АГ по сравнению с контрольной группой (при 
концентрической гипертрофии левого желудоч-
ка (ГЛЖ)), –15,1 ± 4,0 %, при эксцентрической 
ГЛЖ –15,9 ± 4,4 %; контрольная группа –18,9 
± 3,3 %, р < 0.05). И наоборот, радиальная де-
формация у лиц с АГ и ГЛЖ была значительно 
выше, чем в контрольной группе (53,8 ± 19,4 % 
против 40,3 ± 15,1 %, p < 0,05) [16]. 
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J. Chen et al. (2007) при обследовании 20 па-
циентов с АГ отметили, что при ГЛЖ локальные 
нарушения систолической функции выявляются 
рано, несмотря на нормальные показатели гло-
бальной фракции выброса. Показано снижение 
пиковых сегментарных скоростей систолической 
деформации в позициях по длинной и короткой 
осям левого желудочка в сравнении с соответ-
ствующими сегментами в контрольной группе 
[17].

В ходе исследования I. Ikonomidis et al. (2015) 
оценка деформации миокарда левого желудоч-
ка была выполнена 320 лицам с АГ. Выявлена 
связь ослабления раскручивания ЛЖ в связи с 
повышенной жесткостью артерий и дисфункци-
ей коронарной микроциркуляции, что связано с 
уменьшением нейрогуморальной активации при 
гипертонической болезни сердца [18].

S. Nogi et al. (2016) исследовали миокар-
диальное постсистолическое сокращение (PSS) 
наряду с клиническими и другими параметра-
ми сердца. Обследовано 104 человека, полу-
чающих лечение по поводу АГ, у которых не 
было симптомов сердечной недостаточности. 
Для оценки показателей релаксации ЛЖ приме-
нялась тканевая допплерография и полученная 
методикой STI глобальная скорость продольной 
деформации (GLS) во время ранней диастолы. 
Результаты показали, что, будучи зависимым от 
значения GLS, PSS может отражать диастоличе-
скую релаксацию у пациентов с бессимптомной 
леченой АГ [19].

Имеются данные и об использовании ультра-
звуковой технологии STI в дифференциальной 
диагностике патологической и физиологической 
ГЛЖ. В своем исследовании L.T. Toncelli et al. 
(2008) показали, что больные с АГ в сравнении 
со спортсменами имеют более высокие пока-
затели скручивания левого желудочка (23,7±5,2 
и 15,2±4,6  % соответственно, p  =  0,0001), ба-
зальной (–9,2±3,3 и –6,6±2,5 % соответственно, 
p  <  0,001) и особенно апикальной (14,4±5,4° и 
8,6±4,1° соответственно, p = 0,001) ротации, тог-
да как значения продольной деформации левого 
желудочка были схожи в обеих группах [20].

Характеристики деформации ЛЖ при ИБС

Ишемия миокарда приводит к снижению 
его сегментарной функции, которая колеблется 
от снижения систолического укорочения (гипо-
кинезия) до систолического удлинения (диски-
незия). Сниженное систолическое укорочение 
(или, при трансмуральной ишемии, систоличе-
ское удлинение) и постсистолическое укороче-
ние, которые являются двумя основными мар-
керами ишемической дисфункции, могут быть 
оценены при анализе деформации.

У пациентов с острым инфарктом миокарда 
(ОИМ) Strain более четко определяет переход-
ную зону между неповрежденным и поврежден-
ным миокардом, а также с высокой точностью 
показывает анатомическую распространенность 
поврежденных участков [21, 22]. Высокая чув-
ствительность и специфичность Strain и Strain 
Rate обусловлены близкой корреляцией изо-
бражений, получаемых при исследовании де-
формации миокарда (при оценке схематичного 
представления деформации по сегментам ЛЖ, 
так называемый «бычий глаз», bull′seye), с ана-
томией коронарных артерий, определяемой при 
коронарографии [10]. Также Strain левого же-
лудочка полезен при оценке жизнеспособности 
миокарда при помощи стресс-эхокардиографии. 
Так, повышение показателей деформации и 
скорости деформации при введении добута-
мина указывает на степень жизнеспособности 
миокарда, при этом скорость деформации яв-
ляется более чувствительным показателем, чем 
скорость движения ткани миокарда при низких 
дозах добутамина, для выявления жизнеспособ-
ного миокарда [23].

Важно отметить, что глобальная продоль-
ная деформация миокарда является чувстви-
тельным маркером левожелудочковой функции 
[24] и предиктором исходов [25]. В клиниче-
ском исследовании А.Н. Пархоменко и соавт. 
(2014) проведена оценка показателей деформа-
ции миокарда левого желудочка для выявления 
больных с высоким риском развития ранней 
постинфарктной дилатации левого желудочка. 
Показано, что при использовании speckle track-
ing эхокардиографии, а именно по показателям 
продольной деформации, можно выявить паци-
ентов с высокой вероятностью развития острой 
сердечной недостаточности в госпитальном пе-
риоде заболевания [26].

Целью исследования M.L. Antoni et al. 
(2010) была оценка прогностической значимо-
сти Strain и SR после ОИМ. У 659 пациентов 
помимо стандартных эхокардиографических 
показателей измерены Strain и SR. Первич-
ной конечной точкой являлась летальность от 
всех причин, вторичная – композитная точка 
(реваскуляризация, повторный ОИМ, госпита-
лизация по поводу СН). Strain и SR значимо 
ассоциированы со всеми конечными точками: 
глобальная деформация и скорость деформации 
выше по абсолютным значениям, чем –15,1  % 
и –1,06 с–1, повышает риск летальности от всех 
причин (HR=4,5; 95  % CI 2,1–9,7 и HR=4,4; 
95  % CI 2,0–9,5 соответственно). Strain и SR 
позволяют получить прогностическую инфор-
мацию у пациентов после ОИМ и превосходят 
фракцию выброса левого желудочка и WMSI в 



45

В.П. Гусева, С.К. Малютина, А.Н. Рябиков и др. 

плане стратификации риска и отдаленных ис-
ходов [27].

В исследовании VALIANT (2010) обследо-
вано 603 пациента с дисфункцией левого же-
лудочка или сердечной недостаточностью или 
их комбинацией через 5 дней после инфаркта 
миокарда. Показано, что продольный и цирку-
лярный SR – независимые предикторы исходов 
при ИМ. Циркулярный SR является предикто-
ром ремоделирования, предполагая, что сохра-
ненная функция циркулярной деформации мо-
жет сдерживать дилатацию ЛЖ после ИМ [28].

Характеристики деформации ЛЖ при ХСН

Считается, что показатели деформации мио
карда могут превосходить фракцию выброса 
левого желудочка в отношении оценки сокра-
тительной способности миокарда. Так, в иссле-
довании J. Nahumetal (2010) оценивалось про-
гностическое значение показателей продольной 
деформации у пациентов с хронической сер-
дечной недостаточностью. У 125 пациентов с 
ХСН и сниженной ФВ ЛЖ проводилось ЭхоКГ 
обследование (включая тканевую допплерогра-
фию, измерение скорости продольной дефор-
мации, глобальной деформации), и показатели 
соотносились с частотой больших кардиальных 
событий. При однофакторном анализе Кокса 
показатели деформации были ассоциированы с 
большими кардиальными событиями (OR=1,2; 
p < 0,0001), а глобальная деформация была не-
зависимым предиктором этих событий и при 
многофакторном анализе (OR=5,1; 95  % CI 
2,6–10,2) [29].

В работе M. Bertini et al. (2012) 1060 паци-
ентов с ХСН были подвергнуты ЭхоКГ с из-
мерением глобальной продольной деформации 
ЛЖ. Средняя продолжительность наблюдения 
составила 31 месяц. Композитной конечной 
точкой являлась смертность от всех причин 
и госпитализация по поводу ХСН. У пациен-
тов, достигших первичной точки, глобальная 
деформация ЛЖ была статистически значимо 
ниже. Пациенты с продольной деформацией по 
абсолютным значениям ≤–11,5  % имели луч-
ший исход, чем пациенты с этим показателем 
>–11,5  %. При многофакторном анализе гло-
бальная продольная деформация была незави-
симо ассоциирована со смертностью (HR=1,69; 
95  % CI 1,33–2,15; p  <  0,001) и композитной 
конечной точкой (HR=1,64; 95 % CI 1,32–2,04; 
p < 0,001) [30].

В исследовании K.W.  Zhang et al. (2014) у 
416 пациентов с ХСН выполняли speckle tracking 
оценку продольной, циркулярной и радиальной 
деформации, а также скорости деформации мио- 

карда ЛЖ. Регрессионный анализ Кокса был 
проведен для оценки ассоциации между этими 
показателями и смертностью от всех причин, 
трансплантацией сердца и установкой устройств 
механической поддержки кровообращения 
(LVAD). При многофакторном анализе все по-
казатели, за исключением скорости радиальной 
деформации, были независимо ассоциированы 
с исходами. Продольный и циркулярный Strain 
и Strain Rate ассоциированы с прогнозом при 
ХСН и после дополнительных исследований 
могут быть клинически значимым прогностиче-
ским инструментом [31].

Характеристики деформации ЛЖ  
при кардиомиопатиях

Исследование деформации миокарда на-
шло применение у пациентов с  кардиомио-
патиями. Так, в исследовании T.  Kobayashietal 
(2013) оценивалась региональная сократитель-
ная способность межжелудочковой перегородки 
и степень ее фиброза у пациентов с гипертро-
фической кардиомиопатией. В результате была 
выявлена отрицательная обратная связь между 
выраженностью гистологических изменений 
(гипертрофия миоцитов, дезорганизация, интер-
стициальный фиброз) и скоростью деформации 
септального миокарда [32]. В аналогичном ис-
следовании V.M. Almaas et al. (2014) установле-
на корреляция между продольной деформацией 
и выраженностью фиброза миокарда при пато-
гистологическом исследовании, при этом Strain 
являлся более мощным предиктором нарушений 
ритма, чем МРТ с контрастом [33].

Предполагается, что на основании STI может 
быть произведена дифференциальная диагно-
стика дилатационной кардиомиопатии (ДКМП) 
и хронического миокардита по изменениям по-
казателей продольной и циркулярной глобаль-
ной деформации миокарда, а также скорости 
циркулярной глобальной деформации миокарда 
[34]. Критерием дифференциации служили до-
стоверно меньшие абсолютные величины пока-
зателей продольной и циркулярной глобальной 
деформации миокарда у пациентов с ДКМП.

Был проведен ряд исследований в отношении 
дисфункции миокарда как следствия кардио
токсичности препаратов. Как известно, фрак-
ция выброса левого желудочка нередко остается 
нормальной, несмотря на существующую дис-
функцию миокарда, особенно при лекарствен-
но индуцированной сердечной недостаточности. 
В  таких случаях оценка деформации миокар-
да показала высокую чувствительность в ран-
ней диагностике кардиотоксичности [35–37]. 
H.  Sawaya et al. (2011) исследовали пациентов 
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с раком молочной железы, получающих химио
терапию, и выявили, что продольная систоли-
ческая деформация в комбинации с высокочув-
ствительным тропонином I являются предикто-
рами возникновения кардиотоксичности [38].

Показатели деформации ЛЖ и риск  
сердечно-сосудистых исходов и смертности

Значение деформации миокарда как пре-
диктора риска кардиоваскулярных событий на 
сегодня преимущественно показано в особых 
клинических группах – при ХСН (как описа-
но выше), у больных сахарным диабетом, при 
хронических болезнях почек, пациентов на ге-
модиализе, после трансплантации сердца и др. 
[39–41]. Однако получены и немногочисленные 
свидетельства прогностического вклада сниже-
ния Strain ЛЖ или производных в риск ССЗ 
и смертности в неселективных выборках, в 
том числе в крупных когортных исследовани-
ях Framingham Offspring Study [42], MESA [43]. 
Так, в Framingham Offspring Study изменение 
продольного Strain было связано с увеличени-
ем риска новых случаев ИБС (HR=1,29; 95  % 
CI, 1,00–1,67; p  =  0,05 на 1 SD глобального 
продольного Strain), а изменение циркулярного 
Strain – с риском новой СН (HR=1,79; 95  % 
CI 1,35–2,37; p  <  0,0001 на 1 SD глобально-
го продольного Strain). Все три варианта Strain 
были связаны с риском смерти от всех причин 
(p  <  0,008). В недавнем метаанализе K.  Kalam 
et al. (2014) обобщены данные 16 исследова-
ний (15 проспективных и 1 ретроспективное, 
n = 5721) о связи продольного Strain и фракции 
выброса ЛЖ в риск смертности, композитной 
сердечной смертности, злокачественных арит-
мий, госпитализации по поводу сердечной не-
достаточности, срочных кардиохирургических 
вмешательств и острых коронарных событий. 
Показано, что риск смерти был более сильно 
(отрицательно) ассоциирован с абсолютным по-
казателем глобального продольного Strain, чем с 
фракцией выброса ЛЖ, коэффициент риска на 
каждое SD величины Strain составил HR=0,50 
(95 % CI 0,36–0,69; p < 0,002) [44].

Применение технологии анализа деформации 
ЛЖ при оценке систолической  
и диастолической функции ЛЖ

Технология оценки Strain и Strain Rate по-
казала высокую эффективность при выявлении 
субклинических поражений миокарда. В част-
ности, этот метод позволяет оценить изменения 
миокарда при таких заболеваниях, как ами-
лоидоз, диабет, атаксия Фридриха, показаны 
определенные различия показателей деформа-

ции ЛЖ при гипертрофии ЛЖ, обусловленной 
гипертензией или кардиомиопатией [45, 46]. 
В  исследовании C.C.  Quarta et al. (2014) было 
показано, что у пациентов с амилоидозом, не-
смотря на сохранную фракцию выброса левого 
желудочка, продольный Strain был значительно 
снижен. Ухудшение функции левого желудочка 
коррелировало с увеличением толщины стенки 
желудочка вне зависимости от патогенеза. Сни-
женный продольный Strain и высокий класс по 
NYHA являлись негативными предикторами 
выживаемости [47]. Strain может быть эффекти-
вен при динамическом контроле параметров у 
конкретного пациента в качестве оценки ответа 
на проводимое лечение при диабете [48], болез-
ни Фабри [49] и др.

В настоящее время оценка диастолической 
функции проводится на основании измененно
го трансмитрального кровотока, который значи
тельно зависит от преднагрузки. Оценка диасто
лической функции левого желудочка при по-
мощи тканевого допплера меньше зависит от 
преднагрузки. Идеальным был бы параметр 
миокарда, который отражает изменения его ре-
лаксации, а также ответ на проводимую тера-
пию. В плане применения показателей дефор-
мации миокарда на сегодня показаны связи 
диастолической функции ЛЖ с параметрами 
скорости продольной деформации (в период 
изоволюметрической релаксации и ранней си-
столы), временными параметрами скорости рас-
кручивания (untwistingrate) систолическим Strain 
левого предсердия [50] и постсистолическим 
укорочением ЛЖ [14]. Однако значение дефор-
мации в оценке диастолы до конца не выяснено 
и не отработаны рекомендации по его примене-
нию [6, 14, 50].

Заключение

В эхокардиографии деформация и скорость 
деформации служат для количественной оценки 
механической функции миокарда. В настоящее 
время определение показателей деформации ЛЖ 
при помощи методики STI позволяет более ши-
роко понимать патофизиологические процессы, 
происходящие при заболеваниях сердца, в том 
числе кардиомиопатиях, ишемической болезни 
сердца, хронической сердечной недостаточно-
сти. В выполненных на сегодняшний день ис-
следованиях продемонстрирована связь показа-
телей деформации миокарда с половозрастными 
характеристиками, но еще не отработаны рефе-
ренсные критерии по полу и возрасту. Выяв-
лена определенная диагностическая значимость 
изменений деформации и скорости деформации 
ЛЖ при инфаркте миокарда, острой и хрони-
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ческой сердечной недостаточности, кардиомио
патиях и в меньшей степени исследованы их 
характеристики при артериальной гипертензии, 
некоторых субклинических поражениях миокар-
да. В нескольких работах показано предиктивное 
значение параметров деформации в отношении 
исходов (в селективных клинических группах), 
менее чем в десяти исследованиях получены 
свидетельства вклада показателей деформации 
в риск ССЗ и смертности в популяции и рас-
считаны коэффициенты риска. На основании 
проведенного систематического анализа лите-
ратурных данных можно сделать заключение о 
перспективности метода оценки деформации 
миокарда ЛЖ для ранней диагностики систоли-
ческой дисфункции и оценки прогноза и необ-
ходимости дальнейшего исследования деформа-
ции миокарда в широком возрастном диапазоне 
в связи с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
и факторами риска в общей популяции. На оте-
чественном уровне исследования деформации в 
популяции на сегодня практически отсутствуют.

Исследование поддержано Российским на-
учным фондом (проект № 14-45-00030), частич-
но входит в бюджетную тему НИИТПМ (006).
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LEFT VENTRICULAR STRAIN: SEX- AND AGE-RELATED CHARACTERISTICS  
AND ASSOCIATIONS WITH CARDIOVASCULAR DISEASES (REVIEW OF LITERATURE)

V.P. Guseva1, S.K. Malyutina1,2, A.N. Ryabikov1,2, E.V. Voronina1, E.V. Shubkina1, A.I. Sinyova2

1Institute of Internal and Preventive Medicine  
630089, Novosibirsk, Boris Bogatkov str., 175/1

2 Novosibirsk State Medical University  
630091, Novosibirsk, Krasny av., 52

The standard indicators of function of the left ventricle (LV) (ejection fraction, end-diastolic 
and end-systolic volumes, of local contractility) depend on the circulation load and partly are sub-
jective. The indices of myocardial deformation allow to objectify the assessment of left ventricular 
function and to detect changes even in subclinical myocardial lesion. Objectives. This review analyzes 
the literature data focused on the ultrasound assessment of myocardial deformation (Strain) in vari-
ous cardiovascular diseases (CVD), published during the last 15 years (2001–2016) using PubMed 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) and Google Scholar (https://scholar.google.ru). Results. The 
deformation of LV myocardium, as a 3D object, is considered as a longitudinal, circular and radial 
Strain. According to data obtained, the indicators of myocardial Strain are related to age and sex (in 
men lower than in women, decreased with aging), they have diagnostic significance for myocardial 
infarction, acute and chronic heart failure (HF), cardiomyopathy, Strain characteristics in hyperten-
sion and subclinical myocardial damage are investigated less. Not numerous clinical studies have 
demonstrated predictive value of Strain in respect to CVD complications and outcomes. Very few 
studies available are available in population, they revealed the association between LV Strain with the 
risk of acute coronary events, malignant arrhythmias, HF, death from CVD and from all causes (risk 
coefficients were around 1.3 for CHD, 1.7 for HF and 1.6–2.0 for fatal CVD and total mortality). 
Conclusion. Strain technology is perspective. Currently, the age- and sex- specific reference values of 
Strain are still under the question; further studies of LV Strain are warranted for assessment of early 
systolic dysfunction and investigation of association with CVD risk factors and prognosis.

Keywords: myocardial strain, strain rate, speckle tracking imaging, risk factors, cardiovascular 
disease, prognosis.
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