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Совершенствование методов лечения, диагностики гипертониче-
ской болезни и  хронической сердечной недостаточности (ХСН), 
способствует увеличению продолжительности жизни населения 
и  соответственно его постарению. Проблема диагностики и  про-
гнозирования ХСН с  сохранной фракцией выброса (ХСНсФВ) 
в  настоящее время является одной из актуальных проблем. Роль 
функции левого предсердия в  развитии ХСН и  возможное про-
гнозирование течения заболевания на основании параметров его 
функции являются предметом пристального научного изучения. 
Данный обзор отражает критический анализ научной литературы 
последних лет, посвященной функции левого предсердия у  паци-
ентов с ХСН.
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ДФ — диастолическая функция, ЛЖ — левый желудочек, ЛП — левое предсердие, ФВ — фракция выброса, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ХСНнФВ — ХСН с низкой ФВ ЛЖ, ХСНунФВ — 
ХСН с умеренно низкой ФВ ЛЖ, ХСНсФВ — ХСН с сохраненной ФВ ЛЖ, Е/е’ — отношение раннего диастолического трансмитрального потока к усредненной ранней диастолической скорости движения 
фиброзного кольца. 

Improvement of the treatment and diagnosis of hypertension and 
heart failure (HF) contributes to an increase in life expectancy of the 
population and, accordingly, its aging. The problem of diagnosing and 
predicting HF with preserved ejection fraction (HFpEF) is currently 
one of the urgent problems. The role of left atrial function in the 
development and course prediction of HF are the subject of scientific 
study. This review provides an analysis of recent studies on left atrial 
function in HF patients.
Keywords: heart failure, diastolic dysfunction, left ventricle, left atrium, 
atrial myocardial strain.
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Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Результаты научных работ свидетельствуют 
о важности оценки функции левого предсердия 
в диагностике и прогнозировании хронической 
сердечной недостаточности.

Что добавляют  
результаты анализа данных литературы?

•  Работа показывает актуальность определения 
параметров деформации левого предсердия 
в  прогнозировании хронической сердечной не-
достаточности.

Key messages
What is already known about the subject?

•  The results of studies indicate the importance of as-
sessing the left atrial function in the diagnosis and 
prognosis of heart failure.

What might this study add? 
•  The work shows the relevance of assessing the left 

atrial strain in predicting heart failure.

Введение
По данным российских эпидемиологических 

исследований распространенность хронической 
сердечной недостаточности (ХСН) в  общей попу-
ляции составляет ~7%, из которых клинически вы-
раженная ~4,5%. По степени снижения глобальной 
сократимости левого желудочка (ЛЖ) сердечную 
недостаточность классифицируют на ХСН с низкой 
фракцией выброса <40% (ХСНнФВ), ХСН с  уме-
ренно низкой ФВ  — 40-49% (ХСНунФВ), ХСН 
с сохраненной ФВ ≥50% (ХСНсФВ) [1]. Изучению 
патогенетических механизмов развития и  прогрес-
сирования ХСН в  последние годы посвящено до-
статочно много научных работ [2-5], однако про-
блема диагностики и  прогнозирования развития 
ХСНсФВ является одной из актуальных проблем 
в  настоящее время. Роль функции левого предсер-
дия (ЛП) в  развитии ХСН и  возможное прогнози-
рование течения заболевания на основании пара-
метров его функции являются предметом присталь-
ного научного изучения.

Методологические подходы
Для информационного поиска использовались 

данные библиографической базы данных medline, 
scopus, google scholar. Поисковые запросы включа-
ли в  себя запросы heart failure, left atrium function, 
diastolic disfunction, left atrium mechanics, left atrium 
strain. Анализировались доступные публикации за 
последние 5 лет, за исключением фундаментальных 
научных работ.

Результаты
Были проанализированы 28 концептуальных 

научных работ, посвященных проблеме функции 
ЛП у  пациентов с  ХСН. Акцентировалось внима-
ние на современных методах диагностики и  про-
гнозирования течения ХСН, методах диагностики 
механической функции ЛП.

Рассматривая эпидемиологию и  патогенез за-
болевания пациентов с  ХСНсФВ и  ХСНнФВ, сле-

дует отметить, что в  настоящее время достоверно 
изучены определенные принципиальные различия. 
Действительно, патогенетически в основе ХСНнФВ 
в  2/3 случаев лежит ишемическая болезнь сердца, 
в  остальных случаях  — это вирусные инфекции, 
злоупотребление алкоголем, химиотерапия и идио-
патическая дилатационная кардиомиопатия [1, 2, 
4, 5]. Пациенты с ХСНсФВ обычно более старшего 
возраста, среди них превалирует женский пол [3]. 
Патофизиологически ХСНсФВ ассоциирована с на-
рушением диастолической функции ЛЖ, что, в свою 
очередь, регламентировано эластичностью, податли-
востью и жесткостью миокарда [1]. Остается много 
вопросов по взаимодействию патофизиологических 
процессов, лежащих в основе ХСНсФВ, в частности 
нет четкого понимания значимости вклада механи-
ческой функции ЛП, а также возможных методов ее 
оценки в свете имеющегося нарушения диастоличе-
ской функции ЛЖ [1]. 

Принципиально вклад ЛП в  эффективность 
функции ЛЖ определяется его функцией “резер-
вуара” для венозного возврата во время систолы 
желудочка, “кондуита” для венозного кровотока 
во время ранней диастолы ЛЖ, а  также “помпы”, 
которая дополняет наполнение ЛЖ в позднюю диа-
столу. Таким образом, формируется функциональ-
ная взаимосвязь работы ЛП с эффективностью ЛЖ 
во время сердечного цикла. Каждая функция ЛП во 
время наполнения ЛЖ отражает ряд физиологиче-
ских состояний последнего. Так, функция резерву-
ара свидетельствует о комплаентности ЛП во время 
систолы желудочка и зависит от движения основа-
ния ЛЖ во время систолы и, соответственно, ко-
нечно-систолического объема; функция кондуита 
тоже зависит от комплаентности ЛП, реципрокно 
связана с  функцией резервуара, а  также связана 
с релаксацией и комплаентностью ЛЖ.

Для оценки функции ЛП, как участника сер-
дечного цикла, можно использовать волюметриче-
ские, допплеровские методы и  методы оценки де-
формации миокарда ЛП.
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Волюметрические методы позволяют оценить 
функцию резервуара, кондуита и  сократительную 
функцию ЛП посредством анализа объема ЛП 
в  2D-режиме эхокардиографии. При этом фикси-
руется максимальный объем, минимальный объ-
ем и  пре-А объем ЛП, т.е. непосредственно перед 
систолой предсердия (Р волной на электрокардио-
грамме) [6].

Спектральный допплер позволяет зафиксиро-
вать кровоток наполнения (кровоток легочных вен) 
и трансмитральный поток из ЛП в полость ЛЖ. От-
ношения интеграла линейной скорости (VTI) ран-
него и позднего трансмитрального кровотока, ско-
рости и  продолжительности легочного кровотока 
позволяют судить о давлении наполнения ЛЖ и со-
кратительной способности ЛП. Показателем про-
изводительности ЛП может быть индекс кинети-
ческой энергии ЛП (LAKE), которые вычисляется 
по формуле: 1/2×AA-SV×P×V2, где AA-SV это ак-
тивный ударный объем ЛП (preA объем ЛП — ми-
нимальный объем ЛП), Р=1,06 гр/см-3 — плотность 
крови, V  — максимальная скорость пика А  транс-
митрального кровотока [7]. Тем не менее, данные 
показатели имеют свои недостатки в оценке функ-
ции ЛП, такие как неспецифичность, а также зави-
симость от гемодинамического статуса и диастоли-
ческой функции ЛЖ.

Тканевая допплерография с  оценкой скорости 
движения кольца митрального клапана  — пика a’, 
позволяет оценивать сократительную функцию ЛП 
в систолу. Значение пиков s’ и e’ — систолы и ранней 
диастолы желудочков косвенно характеризует функ-
цию резервуара и кондуита ЛП. Недостатков в оценке 
работы ЛП данная методика не лишена: регистри-
руется зависимость от угла сканирования, движения 
сердца и подтягивания соседних сегментов.

Наиболее актуальные в  настоящее время для 
оценки механики миокарда ЛЖ, как лишенные 
влияния пред- и  постнагрузки, показатели дефор-
мации могут вычисляться и  для миокарда стенки 
ЛП. Для оценки деформации предсердия в  боль-
шинстве опубликованных исследований использу-
ется программное обеспечение для оценки дефор-
мации ЛЖ. Однако в  течение последних 2 лет по-
явилось программное обеспечение, разработанное 
для оценки именно деформации предсердий. Де-
формация ЛП должна быть получена из 4- и  2-ка-
мерных верхушечных позиций (12 сегментов), при 
этом допускается оценка изображений только из 
4-камерной позиции (6 сегментов). 3-камерная 
верхушечная позиция не используется, т.к. близкое 
расположение аорты и  аортального клапана может 
фальсифицировать результаты измерений. Особен-
но важным является достижение частоты кадров 
>60 в мин [8]. 

Известно, что кривые деформации могут быть 
получены с  помощью тканевой допплерографии 

или спекл-трекинга. В  настоящее время одним из 
перспективных и  многообещающих методов изу-
чения функции ЛП является оценка деформации 
с помощью методики спекл-трекинга. В настоящее 
время эта методика валидирована, однако при ин-
терпретации результатов, полученных с  помощью 
различного программного обеспечения, требуется 
определенная осторожность [9]. Оценивая преиму-
щества данной методики в  получении деформаци-
онных кривых, необходимо отметить, что спекл-
трекинг эхокардиография имеет явные преимуще-
ства по сравнению с  допплеровской методикой. 
Во-первых, нет зависимости от угла ультразвуко-
вого луча, во-вторых, нет зависимости от эффекта 
“подтягивания” одних сегментов миокарда сосед-
ними. Тем не менее, существует ограничение в ви-
де частичного смещения “спеклов” за пределы ска-
нируемого участка [8]. Наиболее используемый для 
оценки параметр спекл-трекинга — это продольная 
глобальная деформация ЛП, которая описывает 
относительное изменение длины мышечного во-
локна видимых сегментов, т.е. деформация явля-
ется изменением расстояния между двумя точками 
(спеклами) рисунка миокарда за сердечный цикл 
[9]. При оценке деформации ЛП в  качестве рефе-
ренсной точки для старта обработки изображения 
допускается использование как комплекcа QRS 
(точка на нисходящей кривой как конец диастолы), 
так и Р зубца. От выбора референсной точки зави-
сит характеристика кривых и интерпретация полу-
ченного изображения [9]. Исследование MASCOT 
(Multicentric Atrial Strain COmparison between Two 
different modalities) показало, что обе методики об-
работки изображения с  различными референсны-
ми точками обладают схожей воспроизводимостью, 
тем не менее, использование QRS комплекса как 
точки старта сопряжено с  более коротким време-
нем анализа [10]. Кривые деформации ЛП, сгене-
рированные с  точкой старта на сегменте QRS, по-
зволяют выделить деформацию фазы резервуара 
(LAS-r), которая наилучшим образом отражает гло-
бальную функцию ЛП; деформацию фазы кондуита 
(LAS-cd); деформацию фазы сокращения (LAS-ct). 
Алгебраически значение деформации миокарда ЛП 
является позитивным и  выражается в  процентах 
(%) [11].

Глобальная продольная деформация, рассчи-
танная с  точкой начала обработки у  зубца Р, обо-
значается εtotal:

— пиковый негативный εхарактеризует сокра-
тимость ЛП,

— пиковый позитивный εхарактеризует фазу 
кондуита,

— тотальный ε отражает фазу резервуара [12].
Изучение деформационных кривых, позво-

ляет получать из них некоторые производные по-
казатели для оценки функции сердца. К  данным 
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комплексным показателям, использующим как де-
формацию ЛП, так и другие характеристики, мож-
но отнести индекс жесткости ЛП, отражающий 
снижение комплаентности предсердия. Данный 
индекс рассчитывается как коэффициент отно-
шения Е/е’ (отношение раннего диастолического 
трансмитрального потока к  усредненной ранней 
диастолической скорости движения фиброзного 
кольца) к  продольной деформации ЛП в  фазу ре-
зервуара [6]. В  комплексной оценке работы левых 
камер сердца может использоваться индекс атрио-
вентрикулярной деформации, который вычисляет-
ся как абсолютная сумма продольной деформации 
ЛП в фазу резервуара и глобальной продольной де-
формации ЛЖ [13].

Прогностическая и  диагностическая ценность 
деформации ЛП в настоящее время активно изуча-
ется. Нами проанализированы сообщения, свиде-
тельствующие о  возможности использования дан-
ного показателя как у  пациентов с  ХСНнФВ, так 
и  у  больных ХСНсФВ. У  пациентов с  острой сер-
дечной недостаточностью снижение глобальной 
продольной деформации <18% свидетельствует 
о высоком риске выявления фибрилляции предсер-
дий в течение 5 лет наблюдения. При этом в иссле-
дование были включены пациенты как с  ХСНсФВ 
так и  с  ХСНнФВ [14]. Анализ биоптатов миокарда 
ЛП у  пациентов с  ХСНнФВ показал, что продоль-
ная деформация ЛП достоверно коррелирует со 
степенью фиброза в стенке предсердий [15].

Изменения деформации ЛП регистрируются 
у пациентов с острыми формами ИБС. У пациентов 
с острым инфарктом миокарда и нарушением диа-
столической функции ЛЖ было зарегистрировано 
снижение всех деформационных кривых ЛП. Также 
было подтверждено, что у пациентов с ненарушен-
ной диастолической функцией ЛП продольная де-
формация ЛП в фазу резервуара составила порядка 
39%, а у пациентов с нарушением — <23%. Авторы 
показали прогрессивно снижающуюся продольную 
деформацию ЛП в  фазу резервуара по мере ухуд-
шения диастолической функции и  продемонстри-
ровали относительную независимость показате-
лей деформации ЛП от нарушения систолической 
функции ЛЖ [16]. Схожие данные представили 
Fernandes RM, et al. (2019) [17], которые показали, 
что у  пациентов с  острым коронарным синдро-
мом показатели деформации ЛП достоверно кор-
релируют со степенью нарушения диастолической 
функции (ДФ) ЛЖ. Авторами были получены циф-
ры продольной деформации ЛП в  фазу резервуа-
ра, соответствующие каждой степени нарушения 
ДФ ЛЖ. Для I ст. нарушения ДФ ЛЖ продольная 
деформация в  фазу резервуара ЛП соответствует 
27,7%, для II ст. деформации ДФ ЛЖ — 17,8%, а для 
III ст.  — 9,5%. Были получены значения продоль-
ной деформации ЛП в  фазу сокращения: для I ст. 

нарушения ДФ ЛЖ составили 18,6%, для II — 8,2% 
и 10,5% для III. 

При анализе исследований, посвященных 
функции ЛП у  пациентов с  ХСНсФВ, сравнение 
резервуарной функции ЛП у пациентов с ХСНсФВ 
и пациентов с гипертонической болезнью выявило 
следующие закономерности. Резервуарная функ-
ция ЛП у  пациентов с  ХСНсФВ была значительно 
снижена по сравнению с  данной функцией у  па-
циентов с  гипертонической болезнью (р=0,001). 
Важным можно считать тот факт, что сравнивае-
мые группы были фактически идентичны по та-
ким параметрам, как объем ЛП и  величина отно-
шения Е/е’ (р=0,414 и  р=0,322, соответственно), 
но неоднородны по среднему возрасту и  массе 
миокарда ЛЖ (р=0,016 и  р=0,017, соответственно) 
[18]. У  больных ХСНсФВ продольная деформация 
предсердий позволяет оценить степень нарушения 
ДФ, что может стать важным компонентом диа-
гностического поиска. Несмотря на то, что пред-
ставлены алгоритмы нарушения ДФ ЛЖ и  оценки 
степени диастолической дисфункции, описаны 
клинические случаи, которые не укладываются 
в  диагностические рамки. Существуют пациенты, 
показатели нарушения ДФ которых не позволяют 
их четко соотнести с  каким-либо типом диастоли-
ческой дисфункции. В таких случаях лечащий врач 
вправе рассматривать дополнительные методи-
ки, которые пока не входят в  перечень строго ре-
комендованных. Метаанализ Khan MS, et al. (2020) 
[18] показал, что у  пациентов с  ХСНсФВ только 
пиковая продольная деформация является пара-
метром, который прогрессивно изменяется со сте-
пенью нарушения ДФ. Индексированный объем 
ЛП прогрессивно увеличивается у  пациентов с  I 
и II ст. деформации ДФ ЛЖ, у пациентов со II и III 
ст. деформации ДФ ЛЖ увеличение ЛП достигает 
плато. Аналогичная динамика прослеживалась от-
носительно показателя Е/е’, который достоверно 
увеличивался у пациентов от I ко II ст. деформации 
ДФ ЛЖ и терял значимость у пациентов с прогрес-
сирующей деформацией ДФ ЛЖ. Напротив, зна-
чение глобальной продольной деформации имеет 
достоверное отличие у  пациентов всех трех групп 
с различной степенью нарушения ДФ ЛЖ. Выводы 
исследования указывают, вероятно, на различные 
патофизиологические механизмы, лежащие в осно-
ве ХСНсФН и  ХСНнФВ. Разрыв между структур-
ным ремоделированием ЛП (объем) и его дисфунк-
цией (жесткостью) выражается в  более выражен-
ном волюметрическом изменении ЛП у  пациентов 
с  ХСНнФВ и  более выраженном изменении жест-
кости ЛП у пациентов с ХСНсФВ. Данные законо-
мерности подтверждаются 4-кратным увеличением 
частоты неблагоприятных исходов у пациентов с III 
ст. нарушения ДФ ЛЖ по сравнению с  пациента-
ми с  I ст. Продольная деформация ЛП в  фазу ре-
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зервуара со значением >35% свидетельствует о нор-
мальных показателях ДФ ЛП с  точностью до 70%. 
Продольная деформация в  фазу резервуара <19% 
с  точностью до 95% свидетельствует о  III ст. нару-
шения ДФ ЛЖ, а значение в 20% позволяет прогно-
зировать улучшение ДФ у пациентов с переходным 
типом деформации ДФ ЛЖ [18-20]. Схожие резуль-
таты представлены Kim J, et al. (2020) [21]. Авторы 
также пришли к выводу, что ступенчатое снижение 
пиковой продольной деформации ЛП происходит 
по мере ухудшения степени ДФ ЛП, т.е. данная 
методика позволяет дифференцировать степень 
нарушения ДФ. Напротив, результаты волюметри-
ческих измерений достоверно различаются только 
у пациентов с начальной степенью ДФ ЛЖ и выра-
женными изменениями, в то время как у пациентов 
с  I-II и  II-III ст. ДФ отличия не регистрируются. 
Более того, авторы показали, что деформационные 
кривые, полученные с  помощью спекл-трекинг 
эхокардиографии сопоставимы с  деформационны-
ми кривыми, полученными путем магнитно-резо-
нансной томографии [21]. Полученные авторами 
результаты расцениваются нами, как континуум 
процессов ремоделирования ЛП, в котором перво-
начально происходит функциональное изменение 
ЛП, выражающееся в  виде деформации миокарда 
ЛП с  последующим изменением волюметрических 
параметров, отражающих структурные изменения. 
Помимо диастолических процессов ЛЖ, на про-
дольную деформацию ЛП влияют сниженная гло-
бальная ФВ, увеличенный объем ЛП и увеличенная 
масса миокарда ЛЖ. Обращает на себя внимание, 
что результаты оценки деформации ЛП сопостави-
мы вне зависимости от марки программного обе-
спечения. Оценка деформации с помощью магнит-
но-резонансной томографии также свидетельствует 
о диагностической достоверности деформации ЛП 
в  фазу сокращения и  резервуара. В  своем иссле-
довании Nguуen J, et al. (2021) [22] показали, что 
уменьшение деформации ЛП в  фазу сокращения 
и  резервуара прямо пропорционально ухудшению 
степени ДФ ЛП. Деформация ЛП в фазу сокраще-
ния и резервуара, наряду с волюметрическими по-
казателями размеров ЛП, данными тканевой доп-
плерографии обладает прогностической ценностью 
относительно развития неблагоприятных исходов 
у пациентов с нарушением ДФ ЛЖ.

Вопрос прогнозирования развития ХСН в  на-
стоящее время является весьма актуальным. По 
данным Potter EL, et al. [23] риск сердечной недо-
статочности увеличивается в 3 раза при диагности-
ке предсердной деформации со значением <24%. 
Напротив, по данным авторов не было зареги-
стрировано увеличения риска развития ХСН у  па-
циентов со значением предсердной деформации 
в  пределах 24-35%, т.е. соответствующей первому 
типу нарушения ДФ ЛЖ. Наиболее существенной 

находкой авторов является тот факт, что замена 
в  диагностическом алгоритме ХСНсФВ индекси-
рованного объема ЛП на продольную предсердную 
деформацию приводит к 75%-му уменьшению про-
межуточных результатов диагностики. По мнению 
авторов, данный результат связан с  тем, что пред-
сердная продольная деформация более точно от-
ражает изменения ДФ, чем показатели, характери-
зующие структурные изменения ЛП (индексиро-
ванный объем). В  общей популяции включенных 
в  исследование пациентов (67-74 года) дилатация 
ЛП была зафиксирована у  37% больных, тогда как 
только снижение деформации предсердий у  2,7%. 
Данные закономерности авторы объясняют осо-
бенностями процессов обратного ремоделирова-
ния ЛП, когда механико-энергетические процессы 
в  стенке ЛП происходят раньше структурных из-
менений ЛП, т.е. изменения объемов предсердий 
[23]. Патофизиологический механизм, лежащий 
в  основе снижения продольной деформации пред-
сердий, связан с  увеличением давления в  полости 
ЛП, что обусловлено ухудшением релаксации ЛЖ, 
фиброзом стенки ЛП. В исследовании Steele JM, et 
al. (2020) [24], у пациентов с ожирением и сахарным 
диабетом регистрируется уменьшение деформации 
в фазах резервуара, кондуита и сокращения ЛП при 
нормальных волюметрических значениях ЛП. Та-
ким образом, анализ значения деформации у паци-
ентов с  имеющейся ХСН или высоким риском ее 
развития, позволяет прогнозировать дальнейшее 
течение заболевания и  уточнить настоящее состо-
яние ДФ ЛЖ.

Роль и прогностические значения пикового по-
требления кислорода сейчас широко изучены для 
пациентов со снижением глобальной ФВ ЛЖ вслед-
ствие ишемической болезни сердца, дилатацион-
ной кардиомиопатии. В  то же время диагностиче-
ская и прогностическая роль пикового потребления 
кислорода, а также взаимосвязь данного показателя 
с деформацией ЛП у пациентов с ХСНсФВ в настоя-
щее время освещена недостаточно и работы по дан-
ной проблеме являются единичными. У  пациентов 
с  сохранной и  со сниженной сократительной спо-
собностью ЛЖ продольная деформация ЛП являет-
ся независимым предиктором выполненной работы 
в  метаболических эквивалентах во время нагрузоч-
ного тестирования [25]. Исследование, выполненное 
Maffeis C, et al. (2021) [26], показало, что практически 
все традиционные параметры оценки ДФ ЛЖ и диа-
столического наполнения ЛЖ не позволяют стра-
тифицировать пациентов с ХСНсФВ по уровню по-
требления кислорода, за исключением параметров 
деформации ЛП. Авторами выявлена достоверная 
корреляция между пиковым потреблением кислоро-
да и значением деформации предсердий в фазу резер-
вуара и систолы у пациентов с ХСНсФВ. С помощью 
метода логистической регрессии было показано, что 
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деформация ЛП в фазу резервуара достоверно ассо-
циирована с невозможностью пациентом достичь пи-
кового потребления кислорода 14 мл/кг/мин, которое 
является критическим в  стратификации риска раз-
вития неблагоприятных событий у пациентов с ХСН. 
При этом добавление дополнительных переменных 
в виде ФВ не влияет на результат регрессионного ана-
лиза. Помимо деформации ЛП в фазу резервуара, до-
стоверно взаимосвязанными с пиковым потреблени-
ем кислорода оказались пиковая скорость движения 
кольца митрального клапана (s’) и пиковая скорость 
трикуспидальной регургитации. Более того, дефор-
мация ЛП в фазу резервуара оказалась ассоциирова-
на с  пиковым потреблением кислорода независимо 
от указанных выше причин. Значение деформации 
ЛП в фазу резервуара, равное 22%, стало пороговым 
значением, демонстрирующим 93% чувствительность 
и 49% специфичность в прогнозировании недостиже-
ния пациентом величины пикового потребления кис-
лорода в 14 мл/кг/мин. Напротив, корреляции между 
пиковым потреблением кислорода и глобальной про-
дольной деформацией ЛЖ, ФВ ЛЖ, индексирован-
ным конечно-диастолическим объемом ЛЖ, массой 
миокарда ЛЖ, объемом ЛП выявлено не было [26].

Заключение
Таким образом, дальнейшее изучение парамет-

ров деформации ЛП, возможно позволит миними-
зировать известные ограничения диагностической 
и  прогностической ценности тканевой и  импульс-
но-волновой доплерографии. Зачастую пациенты 
с нарушением ДФ ЛЖ и признаками ХСН попада-
ют в  “серую зону”, когда показатели исследуемых 
параметров не позволяют четко дифференцировать 
степень нарушения ДФ. Возникает клиническое 
затруднение в  интерпретации результатов обсле-
дования у  подобных больных и  сопоставление его 
с  клинической картиной. Включение в  протокол 
эхокардиографии определения параметров дефор-
мации ЛП, возможно, позволит сократить количе-
ство промежуточных значений “серой зоны”, опре-
делить, на каком этапе развития болезни находится 
пациент в конкретный временной отрезок, и, соот-
ветственно, определить прогноз дальнейшего тече-
ния заболевания. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье. 
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