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Левый желудочек закономерно является наиболее уязвимой структурой у больных с кардиальной патологи-
ей — артериальной гипертензией, ишемической болезнью сердца и их частым сочетанием в клинической практике. 
Особенности его структурно-функциональных нарушений в настоящее время хорошо изучены и положены в основу 
патогенетической терапии. На этом фоне правый желудочек исследован явно недостаточно в связи с существовавшими 
ранее методическими сложностями в оценке его состояния. В то же время установлено, что дисфункция и ремоделиро-
вание правого желудочка у больных с кардиальной патологией может быть причиной развития сердечно-сосудистых 
осложнений вплоть до фатальных. В последнее время с внедрением новых ультразвуковых технологий расширяются 
возможности для оценки состояния обоих желудочков у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями, что может 
в ближайшей перспективе способствовать уточнению их прогноза и повышению эффективности проводимой терапии.
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The left ventricle is naturally the most vulnerable structure in patients with cardiac pathology — arterial hypertension, 
coronary heart disease and their frequent combination in clinical practice. The features of its structural and functional 
disorders are currently well studied and form the basis of pathogenetic therapy. Against this background, the right ventricle 
has clearly not been studied sufficiently due to the previously existing methodological difficulties in assessing its condition. 
At the same time, it has been established that dysfunction and remodeling of the right ventricle in patients with cardiac 
pathology can cause the development of cardiovascular complications, up to fatal. Recently, with the introduction of new 
ultrasound technologies, the possibilities for assessing the condition of both ventricles in patients with cardiovascular 
diseases have been expanding, which may in the near future contribute to clarifying their prognosis and improving the 
effectiveness of therapy.
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Введение

Патологии сердечно-сосудистой системы 
(ССС) занимают лидирующее место в структуре 
заболеваемости, инвалидизации и смертности 
в Российской Федерации. По данным Росстата, 
в последние годы в нашей стране наблюдается 
тенденция к снижению смертности от сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ), но, несмотря 
на определённые успехи в этом направлении, в 
2022 г. смертность от ССЗ составила 831557 че-
ловек или 566,8 на 100 000 населения против 
856127 человек или 583,1 на 100 000 населения  
в 2018 г.�1. В структуре смертности от ССЗ ише-
мическая болезнь сердца (ИБС) и артериальная 
гипертензия (АГ) составляют 55,6 %. Таким об-
разом, высокая распространённость ССЗ и смерт-
ность от них являются значимой медико-соци-
альной проблемой, наносящей ощутимый урон и 
влияющей на ухудшение демографической ситу-
ации в стране, требующей решения как на феде-
ральном, так и на региональном уровнях [1]. 

Данные ряда европейских исследований сви-
детельствуют о том, что внедрение в практи-
ку дорогостоящих высокотехнологичных видов 
оказания медицинской помощи как средств пер-
вой линии борьбы с ССЗ, не оправдались, так как 
затраты на разработку новых технологий растут 
несоизмеримо со степенью повышения их эф-
фективности [2]. 

В последние десятилетия в популяции нака-
пливается всё больше лиц со множественными 
сочетанными хроническими неинфекционными 
заболеваниями, рассматриваемыми в контек-
сте понятия «коморбидности» [3, 4]. Определе-
ние коморбидности было впервые дано в 1970 г. 
американским эпидемиологом A.R. Feinstein Со-
гласно данному определению, «коморбидность — 
это любая отдельная нозологическая форма/
единица, существовавшая, существующая или 
которая может появиться в ходе клинического 
течения индексного (исследуемого) заболевания 
у пациента» [5]. В настоящее время коморбид-
ность представляется серьёзной проблемой в 
силу целого ряда причин. Во-первых, совместно 
существующие заболевания в частности (такие 
как АГ и ИБС, АГ и сахарный диабет, АГ в струк-
туре метаболического синдрома) существенно 
повышают риск сердечно-сосудистых ослож-
нений (ССО) [6–9]. Кроме того, коморбидный 
пациент, как правило, принимает достаточно 
большое количество препаратов, в связи с чем 
повышается вероятность неблагоприятных ле-
карственных взаимодействий и снижается ком-

1  Здравоохранение в России. 2023 : статистический 
сборник : официальное издание / Федеральная служба 
государственной статистики (Росстат). – Москва : Росстат, 
2023. – 179 с

плайентность [9–12]. Социальная значимость 
проблемы связана также и с тем, что как гло-
бально в мире, так и в нашей стране, имеется 
отчетливая тенденция к увеличению продолжи-
тельности жизни, что неизбежно увеличивает 
процент коморбидных пациентов.

Хорошо известно, что развитие и прогресси-
рование кардио-васкулярной патологии связано 
не только с дисфункцией структур ССС, но и с их 
ремоделированием. Эти структурно-функцио-
нальные нарушения касаются в первую очередь 
левого желудочка (ЛЖ) сердца. Они детально 
изучены в исследованиях и описаны в многочис-
ленных научных источниках.

Так, у больных с изолированной АГ наиболее 
ранним признаком поражения ЛЖ как органа-
мишени является его гипертрофия (ГЛЖ), кото-
рая рассматривается как мощный независимый 
предиктор неблагоприятных сердечно-сосуди-
стых исходов у данной категории пациентов, спо-
собствующих развитию ХСН, желудочковых арит-
мий, мерцательной аритмии, инфаркта миокар-
да. В многочисленных исследованиях показано, 
что в условиях развития ГЛЖ происходят изме-
нения геометрии и массы миокарда ЛЖ [13–15]. 

Увеличение массы миокарда ЛЖ происходит 
двумя способами: за счёт утолщения стенок или 
за счёт увеличения размера полости. Выделяют 
два вида гипертрофии ЛЖ — концентрическую 
и эксцентрическую. В условиях развития кон-
центрической гипертрофии при прогрессиро-
вании АГ ЛЖ преодолевает высокую нагрузку 
«на выходе», что достигается за счёт равномер-
ного утолщения его стенок. Несмотря на утол-
щение стенок миокарда, объём ЛЖ остается по-
прежнему неизменным. Кардиомиоциты, нахо-
дясь в постоянной перегрузке давлением, также 
утолщаются [13, 16].

При продолжительной перегрузке объёмом 
происходит не увеличение, а удлинение карди-
омиоцитов, что приводит к развитию эксцен-
трической гипертрофии и расширению ЛЖ. Из-
вестно, что при АГ ГЛЖ изначально формирует-
ся исключительно по концентрическому типу 
[13, 16].

В реальной клинической практике выявле-
ние ГЛЖ базируется на оценке комплекса основ-
ных эхокардиографических показателей, таких 
как индекс массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ), ин-
декс относительной толщины стенок (ОТСЛЖ), 
толщина межжелудочковой перегородки 
(ТМЖП), толщина задней стенки ЛЖ (ТЗСЛЖ).

Хорошо известно также, что ГЛЖ ассоции-
руется с развитием диастолической дисфунк-
ции (ДДЛЖ) как у больных АГ, так и у пациен-
тов с ИБС. Нарушение диастолической функции 
ЛЖ присутствует абсолютно у всех больных АГ 
с ГЛЖ, и чем тяжелее гипертрофия, тем более 
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выражены диастолические нарушения [17, 18]. 
При длительном течении заболевания ДДЛЖ 
становится столь значимой, что приводит к по-
вышению давления наполнения ЛЖ и в конеч-
ном итоге — к развитию  сердечной недостаточ-
ности. У больных с гипертоническим сердцем 
ДДЛЖ формируется двумя путями: через замед-
ление расслабления и за счёт повышения жест-
кости миокарда [19, 20]. Релаксационные нару-
шения миокарда ЛЖ относятся к ранним диа-
столическим событиям, которые возможно кор-
ректировать эффективной кардиопротективной 
терапией [21]. Что же касается жесткости мио-
карда, то её прогрессирование обусловливает 
последующее фиброзирование миокарда ЛЖ, 
осложняющее течение основного заболевания и 
приводящее к формированию СН с сохраненной 
фракцией выброса (ФВ) [22].

В клинической практике для диагностики 
ДДЛЖ используют комплекс таких показате-
лей, как отношение трансмитрального кровото-
ка (Е/А), время замедления (DTE), пиковая ско-
рость раннего диастолического движения сеп-
тальной части митрального фиброзного кольца 
(е′septal), индекс раннего диастолического на-
полнения ЛЖ (Е/е′septal) [23].

В силу актуальности проблемы лидирую-
щих позиций болезней системы кровообраще-
ния в общей структуре смертности населения 
закономерно, что в современной литературе 
имеется значительное количество работ, посвя-
щённых изучению влияния хронической ише-
мии на структурно-функциональное состояние 
ЛЖ у больных ИБС [24, 25]. Известно, что дан-
ное состояние обусловливает выраженную ге-
терогенность миокарда, которая проявляется 
одновременным наличием как участков нежиз-
неспособного миокарда, характеризующегося 
необратимыми изменениями, так и наличием 
ишемизированного, но потенциально жизнеспо-
собного миокарда, на которого и должно быть 
направлено терапевтическое воздействие [26]. 

В первую очередь в ответ на воздействие 
ишемии возникает перераспределение крово-
тока на уровне микроциркуляции, что приводит 
в свою очередь к метаболическим изменениям. 
В последующем развиваются диастолическая 
дисфункция и нарушение сократительной спо-
собности миокарда. Следует подчеркнуть, что 
на данных этапах патофизиологических изме-
нений миокарда ни ЭКГ покоя, ни дозированные 
ЭКГ-пробы с физической нагрузкой, традицион-
но используемые в рутинной клинической прак-
тике, не являются достаточно информативными 
для выявления «ишемических знаков», в связи с 
чем в современных клинических рекомендаци-
ях «диагностические предпочтения» отдаются 
визуализирующим методам исследования [27].

Ремоделирование миокарда при ИБС вклю-
чает также гипертрофию и дилатацию ЛЖ с из-
менением его геометрии и нарушением сокра-
тимости. Установлено, что по мере возрастания 
тяжести стенокардии и частоты перенесённого 
инфаркта миокарда объёмные и линейные пока-
затели, ИММЛЖ, индекс сферичности прогрес-
сивно увеличивались [28]. При тяжёлом течении 
ИБС с частыми приступами стенокардии и по-
стинфарктным кардиосклерозом развивается 
дезадаптивная форма ремоделирования и фор-
мируется эксцентрическая гипертрофия ЛЖ, а 
относительно лёгкое течение ИБС проявляется 
адаптивной формой ремоделирования миокарда 
и протекает без значимых нарушений систоли-
ческой функции ЛЖ [29].

В кинической практике на эхокардиографии 
(ЭхоКГ) частыми проявлениями ремоделирова-
ния ЛЖ при ИБС являются изменения его конеч-
но-систолического и диастолического объёмов 
и размеров; снижение функции ЛЖ отражает-
ся в отрицательной динамике показателей гло-
бальной и региональной сократимости миокар-
да, приводя к снижению ФВ по мере прогресси-
рования заболевания.

Одним из методов визуализации, который 
позволяет оценить как структурные так и функ-
циональные параметры сердца является стресс-
ЭхоКГ, его использование в диагностике карди-
альной патологии считается наиболее доступ-
ным и безопасным. В процессе исследования 
записывают видеоизображения одного или не-
скольких сердечных циклов ЛЖ в стандартных 
ультразвуковых позициях в покое, а в качестве 
стресс-агентов используются физические на-
грузки на велоэргометре, тредмиле, введение 
фармакологических препаратов. Полученные 
изображения одинаковых позиций на различ-
ных этапах исследования сравниваются и прово-
дится посегментный анализ сократимости. Ухуд-
шение сократимости на фоне стресс-теста при 
исходной нормокинезии может указывать на на-
личие ишемии миокарда. Одним из недостат-
ков стресс-ЭхоКГ является полуколичественный 
подход к оценке локальной сократимости мио-
карда. На результаты исследования также ока-
зывает влияние субъективный фактор опыта и 
внимания врача его выполняющего [30].

В последние годы спекл-трекинг ЭхоКГ стал 
новым методом для диагностики, прогнозиро-
вания и оценки эффективности лечения ИБС и 
ХСН, находясь на стадии накопления данных. Его 
преимущества заключаются не только в высокой 
диагностической информативности, но и в значи-
мости для прогноза и терапевтической ценности. 
Многочисленные оригинальные исследования 
и обзоры подтверждают, что снижение продоль-
ной деформации предшествует уменьшению ФВ 
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ЛЖ, локальной сократимости, что указывает на 
ранние нарушения сократительной функции ми-
окарда ЛЖ при ИБС и ХСН [31]. 

Официальные протоколы по диагностике дис-
функции ЛЖ не включают анализ деформации 
по спекл-трекинг технологии. Основным пре-
пятствием для активного внедрения данной ме-
тодики в повседневную клиническую практику, 
вероятно, является недостаточное количество 
стандартизованных клинических наблюдений, 
нехватка статистически обобщенных данных, и 
сложности в интерпретации результатов [32].

Таким образом, в настоящее время расширя-
ется спектр диагностических подходов для оцен-
ки сократительной функции ЛЖ, что принци-
пиально важно для последующего обоснования 
тактики ведения больных с ишемией миокарда. 
Традиционно проявлением глобальной систоли-
ческой дисфункции ЛЖ считается снижение ин-
тегрального показателя (ФВ), однако современ-
ные методы к оценке систолической функции и 
использование новых информативных показате-
лей позволяют выявлять её на сравнительно бо-
лее ранних этапах. Хотелось бы дополнительно 
подчеркнуть, что дисфункция и ремоделирова-
ние ЛЖ закономерно и существенно повышают 
риск ССО вплоть до фатальных [33].

С позиций многокамерности сердца человека 
анатомические, гемодинамические и функцио-
нальные связи ЛЖ и ПЖ предполагают вовле-
чённость последнего в патологический процесс 
у больных с кардиальной патологией. В доступ-
ной литературе существует значительное коли-
чество экспериментальных исследований раз-
ных лет, подтверждающих морфо-функциональ-
ное единство желудочков сердца.

Межжелудочковое взаимодействие выража-
ется во взаимном влиянии сократимости, пост- 
и преднагрузки обоих желудочков, их взаимо-
зависимости во время фаз систолы и диастолы 
как в норме, так и при патологии. Анатомиче-
ски объединённые системой кровоснабжения, 
фиброзно-мышечным аппаратом, общей пере-
городкой, перикардом и внутригрудным давле-
нием, желудочки сердца подвержены тесному 
механическому и функциональному взаимодей-
ствию, что позволяет рассматривать сердце как 
единое механическое целое [34].

Показано, что возникающая при ИБС систо-
лическая дисфункция миокарда ЛЖ зачастую 
приводит к нарушению функции ПЖ [35], а на-
рушение напряжения одного из желудочков во 
время диастолы при объемной нагрузке изме-
няет давление, объём и геометрию другого же-
лудочка [36].

Однако в течение длительного времени со-
стояние ПЖ у больных с АГ и ИБС практически 
не оценивалось ввиду отсутствия адекватных 

методических подходов. Одной из причин тако-
го положения дел являются особенности стро-
ения ПЖ, обусловливающие сложности его ви-
зуализации (неправильная треугольная форма, 
более выраженная трабекулярность, простран-
ственное разобщение атриовентрикулярного 
клапана и клапана легочной артерии).

С другой стороны, результаты клинических 
наблюдений, отражённые в литературе послед-
них лет, позволяют предположить, что дисфунк-
ция и ремоделирование «недооценённого» ПЖ 
может явиться причиной различных осложне-
ний у больных с кардиальной патологией. С вне-
дрением в практику тканевого допплерогра-
фического исследования стало возможным по-
лучить подробную информацию о структурно-
функциональном состоянии не только левых, но 
и правых отделов сердца [37].

Для оценки систолической функции ПЖ раз-
работаны несколько ультразвуковых методов. 
Первый из них — анализ параметров камер пра-
вых отделов сердца с помощью М-режима. Для 
анализа сократимости ПЖ применяют формулу 
Тейхольца, которая позволяет быстро произвести 
расчёты [38, 39]. Но при неудовлетворительной 
визуализации ПЖ часто возникают ошибки из-
мерения [40]. Другим методом оценки систоли-
ческой функции ПЖ является изучение экскур-
сии правого фиброзного кольца [39, 41]. Систо-
лическая экскурсия плоскости трикуспидального 
кольца (TAPSE) в М-режиме — это метод, кото-
рый позволяет определить амплитуду систоличе-
ского движения латерального трикуспидального 
кольца [39, 42–45]. Показано, что систолическая 
экскурсия кольца трёхстворчатого клапана хоро-
шо коррелирует с ФВ ПЖ [46]. Также для оценки 
систолической функции ПЖ используют измере-
ние скорости движения кольца трёхстворчато-
го клапана с помощью тканевого допплера (S’) 
[47–49]. Показатель скорости движения кольца 
трикуспидального клапана в систолу, по данным 
тканевой допплерографии, легко воспроизводим 
при оценке систолической функции ПЖ. 

Изучение состояния правых отделов сердца 
и особенностей их ремоделирования при ССЗ 
представляет большой научный и практиче-
ский интерес. В доступной литературе имеются 
убедительные данные о том, что одной из веду-
щих причин дисфункции ПЖ является ИБС. Так, 
трансмуральный ИМ ЛЖ нижней локализации 
нередко сопровождается развитием ИМ ПЖ, что 
подчеркивает тесную связь обоих желудочков 
не только в норме, но и при патологии. Показа-
но, в частности, что примерно у 30% пациентов 
с нижним инфарктом ЛЖ в той или иной степе-
ни поражается и ПЖ. Часто обширный ИМ ЛЖ 
приводит к тяжёлой правожелудочковой недо-
статочности. При этом правожелудочковая дис-
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функция — один из самых мощных независи-
мых предикторов неблагоприятного прогноза 
после ИМ ЛЖ даже в отсутствие ИМ ПЖ [50].

Таким образом, ремоделирование ПЖ, право-
желудочковая дисфункция и недостаточность 
имеют важное клиническое и прогностическое 
значение. Дисфункция ПЖ является сильным 
независимым предиктором летальности и не-
благоприятных исходов не только при бронхо-
лёгочных заболеваниях и лёгочной гипертен-
зии, вовлекающих в патологический процесс 
ПЖ, но и при заболеваниях, в первую очередь 
затрагивающих ЛЖ [51].

Вплоть до настоящего времени исследова-
ние функции ПЖ проводится рутинно, однако, 
несомненно, что оценка его параметров имеет 
существенное прогностическое значение как 
при изолированной АГ и ИБС, так и при их со-
четании, с учётом, как отмечалось выше, всё 
увеличивающегося количества больных с ко-
морбидной кардиальной патологией. Степень 
снижения функции ПЖ — важный показатель 
истощения компенсаторного резерва миокарда, 
который является предиктором неблагоприят-
ного прогноза у данной категории пациентов. 

Тканевой метод ЭхоКГ является наиболее при-
влекательным для характеристики состояния 
правых отделов сердца ввиду доступности и вос-
производимости, а также возможности оценки 
функции ПЖ в динамике. 

С учётом всемирной тенденции к старению 
населения и, соответственно, увеличению коли-
чества коморбидных пациентов, несомненный 
перспективный интерес представляет изучение 
морфо-функционального состояния как ЛЖ, так 
и ПЖ у больных не только с изолированной, но 
и сочетанной кардиальной патологией. Подоб-
ные сведения в современной литературе еди-
ничны и разрознены. Важной задачей, представ-
ляющей несомненный практический интерес, 
является также стратификация риска у пациен-
тов с дисфункцией и ремодилированием обоих 
желудочков и подбор эффективной медикамен-
тозной терапии, позволяющей обеспечить би-
вентрикулярную кардиопротекцию.
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