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Актуальность. Дисфункция правого желудочка (ПЖ) играет важную роль в течении хрониче-
ской сердечной недостаточности (ХСН), ее осложнений и исходов. Своевременная диагностика 
дисфункции ПЖ позволяет скорректировать терапию и предотвратить неблагоприятный исход 
заболевания.

Цель исследования: определить диагностическую значимость и воспроизводимость парамет-
ров продольной деформации ПЖ для выявления его дисфункции у пациентов с ХСН и легочной 
гипертензией (ЛГ) при помощи двухмерной спекл-трекинг эхокардиографии. 

Материал и методы. Обследован 41 пациент с ХСН вследствие ишемической болезни сердца 
или дилатационной кардиомиопатии с признаками ЛГ по данным трансторакальной эхокардио-
графии. Средний возраст пациентов составил 69,2 ± 10,1 года; 12 (29%) женщин и 29 (71%) муж-
чин. У большей части больных с ХСН (65,9%) фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) была 
в пределах нормы. При эхокардиографическом исследовании оценивались стандартные показате-
ли функции ПЖ, а также показатели продольной деформации (глобальная продольная систоли-
ческая деформация (ГПСД) ПЖ и продольная систолическая деформация свободной стенки 
(ПСД СС) ПЖ). В контрольную группу включен 31 человек с отсутствием признаков дисфункции 
сердца в покое (средний возраст 57,9 ± 12,2 года). Воспроизводимость метода измерения ГПСД 
ПЖ и ПСД СС ПЖ оценивали путем анализа меж- и внутриоператорской вариабельности. 

Результаты. Выявлено достоверное снижение всех показателей систолической функции ПЖ 
у пациентов с ХСН и ЛГ (р < 0,0001). При сниженной ФВ ЛЖ параметры функции ПЖ были 
ниже. По результатам ROC-анализа показатели ГПСД ПЖ и ПСД СС ПЖ продемонстрировали 
высокую чувствительность и специфичность в отношении дисфункции ПЖ. Проведенный анализ 
меж- и внутриоператорской вариабельности, а также коэффициента внутригрупповой корреля-
ции показал хорошую воспроизводимость метода измерения продольной деформации ПЖ.

Выводы. Всесторонняя оценка функции правого желудочка с применением деформационных 
методик у больных с хронической сердечной недостаточностью и легочной гипертензией позволя-
ет чаще выявить его дисфункцию. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Дисфункция левого желудочка (ЛЖ) – 

наиболее распространенная причина право-
сторонней сердечной недостаточности в ре-
зультате вовлечения правого желудочка 
(ПЖ) в структурную или ишемическую бо-
лезнь сердца (ИБС) или косвенной его дис-
функции из-за взаимодействия желудоч-
ков, легочного застоя или аритмий [1, 2]. 
Нарушение функции ПЖ при хронической 
сердечной недостаточности (ХСН) ЛЖ раз-
вивается через непосредственное взаимо-
действие через межжелудочковую перего-
родку (МЖП), через активацию нейрогумо-
ральных процессов, приводящих ПЖ и ЛЖ 
в общий процесс повреждения миокарда, 
через снижение коронарной перфузии, а так-
же через увеличение постнагрузки из-за по-
вышения давления в легочных венах и ар-
териях [3]. Степень снижения сократимо-
сти ПЖ отражает истощение компенсаци-
онных механизмов, что существенно влия-
ет на тяжесть сердечной недостаточности 
и является предиктором сердечно-сосуди-
стых заболеваний у пациентов с дисфунк-
цией ЛЖ после острого инфаркта миокарда 
[4–6]. При дилатационной кардиомиопа-
тии дисфункция ПЖ объясняется измене-
нием условий нагрузки вследствие наруше-
ния диастолической функции ЛЖ, а также 
вовлечением миокарда ПЖ в миопатиче-
ский процесс [7]. Трансторакальная эхо-
кардиография (ЭхоКГ) – один из наиболее 
широко применяемых инструментов для 
оценки функции ПЖ, но поскольку ПЖ 
имеет сложную анатомию, а также загру-
динное расположение, оценка его функции 
по данным ЭхоКГ имеет ряд ограничений, 
а двухмерная оценка его объема значитель-
но затруднена [8, 9]. Поэтому рекомендует-

ся оценивать функцию ПЖ по следующим 
параметрам: индекс миокардиальной про-
изводительности, амплитуда движения 
лате ральной части фиброзного кольца три-
куспидального клапана (tricuspid annular 
plane systolic excursion – TAPSE), фракци-
онное изменение площади правого желу-
дочка (ФИП ПЖ), скорость движения лате-
ральной части фиброзного кольца трику-
спидального клапана в тканевом допплере 
(пик s) и фракция выброса (ФВ) ПЖ при 
трехмерной ЭхоКГ [10, 11]. Спекл-трекинг-
ЭхоКГ дает более полную информацию 
о функции и механике ПЖ. По аналогии 
с продольной деформацией ЛЖ, которая 
более изучена и широко применяется, оцен-
ка продольной деформации ПЖ представля-
ет возможность более раннего выявления 
его дисфункции, предшествующей сниже-
нию ФВ.

Цель исследования: определить диагно-
стическую значимость и воспроизводимость 
параметров продольной деформации ПЖ 
для выявления его дисфункции у пациентов 
с ХСН и легочной гипертензией (ЛГ) при по-
мощи двухмерной спекл-трекинг-ЭхоКГ. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Обследован 41 пациент с ХСН вследствие 
ИБС (n = 39) и дилатационной кардиомио-
патии (ДКМП) (n = 2), с ЛГ по данным 
трансторакальной ЭхоКГ, получавших ле-
чение в условиях Регионального сосуди-
стого центра с декабря 2022 г. по декабрь 
2023 г. Все пациенты на догоспитальном 
этапе получали многокомпонентную тера-
пию и были госпитализированы с основ-
ными жалобами на одышку, снижение 
толе рантности к физической нагрузке. 

Ключевые сло ва: спекл-трекинг-эхокардиография; функция правого желудочка; хроническая 
сердечная недостаточность
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Критерии включения пациентов в исследо-
вание: 1) возраст старше 18 лет, 2) наличие 
ЛГ по данным трансторакальной ЭхоКГ, 
3) наличие ХСН III–IV функционального 
класса по NYHA, развившейся в результате 
ИБС и ДКМП, 4) информированное согласие 
на участие в исследовании. Средний возраст 
пациентов составил 69,2 ± 10,1 года; 
12 (29%) женщин и 29 (71%) мужчин. 
Большинство пациентов данной группы 
(95,1%) имели сопутствующие заболева-
ния: артериальная гипертензия (25 чело-
век, 61%), сахарный диабет (14 человек, 
34,1%). У 20 (48,8%) пациентов имелись 
нарушения ритма в виде постоянной фор-
мы фибрилляции/трепетания предсердий, 
у 8 (19,5%) был ранее имплантирован элек-
трокардиостимулятор (ЭКС). 

Критерии исключения: острый инфаркт 
миокарда, ЧСС (ЧЖС) более 90 уд/мин, по-
ражение трикуспидального клапана (ТК) 
вследствие инфекционного эндокардита; 
протезирование ТК в анамнезе; сочетание 
ХСН и острой (хронической) тромбоэмбо-
лии легочной артерии; неудовлетворитель-
ное качество изображения, затрудняющее 
проведение и трактовку результатов ЭхоКГ.

В группу контроля включен 31 здоровый 
доброволец. Средний возраст лиц контроль-
ной группы составил 57,9 ± 12,2 года (40–
78 лет). Среди них было 20 (64,5%) жен-
щин, 11 (35,5%) мужчин. Критериями 
включения в контрольную группу явля-
лись: возраст старше 18 лет, отсутствие 
жалоб со стороны сердечно-сосудистой сис-
темы, отсутствие по данным инструмен-
тальных методов обследования объектив-
ных признаков дисфункции сердца в покое.

Трансторакальная ЭхоКГ проводилась 
на аппарате Vivid E95 (GE HealthCare, 
США) с синхронизацией ЭКГ. Постобработка 
данных осуществлялась с использованием 
программного пакета EchoPak (GE Health-
Care, США). Количественные параметры 
представлены в виде М ± SD для величин 
с нормальным распределением и в виде ме-
дианы (25-й; 75-й перцентиль) для величин 
с распределением, отличным от нормально-
го. При анализе учитывали модули отрица-
тельных величин. Различия считали досто-
верными при р < 0,05. Систолическая 
функция ЛЖ оценивалась путем расчета 
ФВ ЛЖ биплановым способом, согласно дей-
ствующим рекомендациям по ЭхоКГ [10], 

а также измерением глобальной продоль-
ной деформации (ГПД) ЛЖ. Для измерения 
ГПД ЛЖ выполнялась запись цифровых 
кинопетель из апикального доступа в 4, 2 и 
3-камерной позициях с частотой кад ров 
70–100 в секунду, после чего система авто-
матически генерировала контур. По ре-
зультатам анализа рассчитывалось среднее 
значение продольной деформации для всего 
ЛЖ.

Согласно Клиническим рекомендациям 
“Хроническая сердечная недостаточность” 
от 2024 г., пациенты с ХСН и ЛГ были раз-
делены на 2 группы в зависимости от значе-
ний ФВ ЛЖ: 27 (65,9%) пациентов с сохра-
ненной ФВ ЛЖ (≤50%) и 14 (34,1%) паци-
ентов со сниженной ФВ ЛЖ (<50%) [2]. 
В качестве количественных показателей 
систолической функции ПЖ использова-
лись: TAPSE (рис. 1), ФИП ПЖ (рис. 2), 
скорость движения латеральной части фиб-
розного кольца ТК в тканевом допплере – 
пик s (рис. 3). Индекс миокардиальной про-
изводительности у пациентов не оценивал-
ся, так как у подавляющего числа пациен-
тов с ХСН и ЛГ имелись фибрилляция пред-
сердий или ранее имплантированный ЭКС. 

Рис. 1. Измерение амплитуды движения лате-
ральной части фиброзного кольца трикуспи-
дального клапана – TAPSE. TAPSE измеряет-
ся в М-режиме с оптимальным расположением 
курсора вдоль направления латеральной части 
кольца трехстворчатого кольца в апикальной 
четырехкамерной проекции.

Fig. 1. Measurement of the lateral tricuspid 
annular plane systolic excursion (TAPSE). 
TAPSE is assessed in M-mode with optimal 
cursor alignment along the lateral aspect of the 
tricuspid annulus in the apical four-chamber 
view.
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Учитывая, что показатели TAPSE и скоро-
сти пика s могут зависеть от угла между 
лучом сканирования и направлением дви-
жения латеральной части фиброзного коль-
ца трехстворчатого клапана, а также от ус-
ловий нагрузки на желудочек, оценивают 
лишь базальный отдел свободной стенки 
ПЖ [12, 13], критерием наличия дисфунк-
ции ПЖ в данном исследовании считали 
снижение ФИП <35% [10, 11]. 

Для оценки продольной деформации 
ПЖ использовали апикальный четырех-
камерный доступ с ориентацией на ПЖ, 
оценивали глобальную продольную систо-
лическую деформацию (ГПСД) ПЖ и про-
дольную систолическую деформацию сво-
бодной стенки (ПСД СС) ПЖ (рис. 4, 5). 
Для оценки ЛГ измеряли систолическое 
(СДЛА), среднее (СрДЛА) и диастолическое 
(ДДЛА) давление в легочной артерии (ЛА). 
СДЛА оценивали с помощью непрерывно-
волновой допплерографии потока трикуспи-
дальной регургитации по модифицирован-
ному уравнению Бернулли: СДЛА= 4VТР

2 + 
давление в правом предсердии, где VТР – пи-
ковая скорость потока трикуспидальной ре-
гургитации. ДДЛА рассчитывали по конеч-
ной диастолической скорости легочной ре-
гургитации с помощью непрерывноволно-
вой допплерографии: ДДЛА = 4VЛР

2 + давле-
ние в правом предсердии, где VЛР – скорость 
потока легочной регургитации в конце диа-
столы. СрДЛА = 1/3 (СДЛА) + 2/3 (ДДЛА) 
[11]. Критерием наличия ЛГ считали вели-
чину СДЛА более 40 мм рт.ст. [11].

Для оценки межоператорской воспроиз-
водимости анализ производился двумя не-
зависимыми исследователями у 20 случай-
но выбранных пациентов на серошкальных 
изображениях. Для оценки внутриоопера-
торской воспроизводимости был проведен 
анализ одним оператором с разницей более 
4 нед у 20 случайно выбранных пациентов.

Статистическую обработку производили 
с использованием пакета прикладных про-
грамм Medcalc (версия 22.005-64bit). Корре-
ляционный анализ в исследовании вклю-
чал в себя применение коэффициента 
Пирсона (для нормально распределенных 
величин) и коэффициента корреляции ран-
гов Спирмена (для величин с распределени-
ем, отличным от нормального), вычисление 
корреляционной матрицы, расчет 95% до-
верительных интервалов (ДИ) для стати-

Рис. 2. Измерение фракционного изменения 
площади ПЖ из апикального четырехкамер-
ного доступа проводится путем трассировки 
эндокарда ПЖ в систолу и диастолу, включая 
трабекулы. RVA systole – конечно-систоличе-
ская площадь ПЖ, RVA diastole – конечно-
диастолическая площадь ПЖ. 

Fig. 2. Measurement of right ventricular 
fractional area change from the apical four-
chamber view is performed by tracing the RV 
endocardium in systole and diastole, including 
trabeculations. RVA systole – right ventricular 
end-systolic area; RVA diastole – right 
ventricular end-diastolic area.

Рис. 3. Измерение максимальной систоличе-
ской скорости движения латеральной части 
фиброзного кольца трикуспидального клапа-
на в режиме тканевого допплера (s). 

Fig. 3. Measurement of the peak systolic velocity 
of the lateral tricuspid annulus using tissue 
Doppler imaging (s).
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Рис. 4. Продольная деформация ПЖ в норме, измеренная из апикального четырехкамерного доступа 
с ориентацией на ПЖ. Общ. деф. – ГПСД ПЖ, Деформ. свобод. стенки – ПСД СС ПЖ, G – график ГПСД 
ПЖ, FW – график ПСД СС ПЖ.
Fig. 4. Normal right ventricular longitudinal strain measured from the apical four-chamber view with 
RV-focused orientation. Общ. деф.  – RVGLS, Деформ. свобод. стенки – RVFWLS, G – RVGLS graph, FW – 
RVFWLS graph.

Рис. 5. Изменение продольной деформации ПЖ при ХСН и ЛГ. Общ. деф. – ГПСД ПЖ, Деформ. свобод. 
стенки – ПСД СС ПЖ, G – график ГПСД ПЖ, FW – график ПСД СС ПЖ.
Fig. 5. Changes in right ventricular longitudinal strain in CHF and PH. Общ. деф. – RVGLS, Деформ. сво-
бод. стенки – RVFWLS, G - RVGLS graph, FW – RVFWLS graph. 

Общ. деф. = –11.0%
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стически значимых коэффициентов. Для 
оценки диагностической значимости пока-
зателей продольной деформации ПЖ ис-
пользовали ROC-анализ с представлением 
пороговых значений, чувствительности 
и специфичности предлагаемых тестов, 
а также площади под кривой (area under the 
curve – AUC) с 95% ДИ.

При оценке воспроизводимости рассчи-
тывался коэффициент вариации (CV) и ко-
эффициент внутригрупповой корреляции. 
Слабой считалась вариабельность при CV 
<10%, средней – при CV от 10 до 20%, 
сильной – при CV >20%. При значении 
коэффициента внутригрупповой корреля-
ции менее 0,5 воспроизводимость класси-
фицировалась как плохая, при 0,50–0,75 – 
умеренная, 0,75–0,90 – хорошая и более 
0,90 – отличная. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В контрольной группе показатели систо-
лической функции ЛЖ были в пределах 
нормативных значений: ФВ ЛЖ составила 
64,8 ± 4,3%, ГПД ЛЖ 20,5 ± 2,0%. При ХСН 
и ЛГ ФВ ЛЖ была сохранена у 27 (65,9%) 
пациентов, в то же время снижение про-
дольной деформации ЛЖ отмечалось гораз-
до в большем числе случаев – у 38 (92,7%). 

Показатели систолической функции 
ПЖ в исследуемых группах представлены 
в табл. 1.

У пациентов с ХСН и ЛГ отмечалось сни-
жение всех показателей систолической 
функции ПЖ по сравнению с контрольной 
группой. Выявлено достоверное различие 
показателей функции ПЖ у пациентов 
с сохраненной и сниженной ФВ ЛЖ 
(табл. 2). Показатели систолической функ-

Таблица 1. Показатели систолической функции ПЖ в исследуемых группах

Table 1. Right ventricular systolic function parameters in the study groups

Показатель
Контрольная группа

(n = 31)
Группа ХСН и ЛГ

(n = 41)
р

TAPSE, мм 24,0
22,0–25,0
23,5 ± 2,3
18,0–27,0

16,0
13,0-17,3
15,7 ± 4,4
6,0–29,0

р < 0,0001

Фракционное изменение 
площади ПЖ, %

49,6
42,5–52,8
48,4 ± 7,0
37,0–67,0

32,0
24,8-35,8

32,0 ±10,0
16,0–60,0

р <0,0001

s, мс 15,0
13,0–16,0
14,7 ± 2,7
10,0–22,0

11,0
7,8–13,0
10,9±4,0
4,0–23,0

р <0,0001

ГПСД ПЖ, % 22,6
21,3–24,6
23,1 ± 2,6
18,5–29,0

14,7
10,9-18,6
14,8±5,4
6,1–25,7

р <0,0001

ПСД СС ПЖ, % 25,0
22,7–28,6
25,8 ± 3,8
20,2–33,5

16,2
12,4–21,9
17,2±6,4
6,9–31,0

р <0,0001

Примечание. Здесь и в табл. 2: количественные данные представлены в виде медианы (1-я строка ячей-
ки), интерквартильного размаха (2-я строка ячейки), M ± SD (3-я строка ячейки) и min–max (4-я строка 
ячейки). TAPSE – амплитуда движения латеральной части фиброзного кольца трикуспидального клапа-
на; s – максимальная систолическая скорость движения латеральной части фиброзного кольца трикуспи-
дального клапана в режиме тканевого допплера; ГПСД ПЖ – глобальная продольная систолическая 
деформация ПЖ; ПСД СС ПЖ – пиковая систолическая деформация свободной стенки ПЖ.
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Рис. 6. Диагностическая значимость ГПСД 
ПЖ у пациентов с ХСН и ЛГ.

Fig. 6. Diagnostic value of RVGLS  in patients 
with CHF and PH.
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Рис. 7. Диагностическая значимость ПСД СС 
ПЖ у пациентов с ХСН и ЛГ.

Fig. 7. Diagnostic value of RVFWLS  in patients 
with CHF and PH.

80

100

60

40

20

40

100-Cпецифичность

Ч
у

вс
тв

и
те

л
ьн

ос
ть

0 20 60 80 100

0

ПСД_СС_ПЖ

Чувствительность: 89,7
Специфичность: 79,1
Критерий: ≤21,8

AUC = 0,901
p < 0,001

Таблица 2. Показатели систолической функции ПЖ при сохраненной и сниженной ФВ ЛЖ 

Table 2. Right ventricular systolic function parameters in patients with preserved and reduced LVEF

Показатель Сохраненная ФВ ЛЖ 
(n = 27)

Сниженная ФВ ЛЖ 
(n = 14) р

TAPSE, мм 17,0
15,0–18,8
17,2 ± 4,2
10,0–29,0

13,0
12,0–15,0
12,9 ± 3,3
6,0–19,0

0,0013

Фракционное изменение 
площади ПЖ, % 

34,0
30,5–41,0

35,2 ± 10,2
17,0–60,0

26,0
21,0–31,0
25,8 ± 5,9
16,0–34,0

0,0012

s, мс 12,0
10,0–13,8
12,3 ± 3,9
6,0–23,0

7,5
6,0–9,0

8,1 ± 2,6
4,0–14,0

0,0008

ГПСД ПЖ, % 17,3
13,2–19,8
17,1 ± 4,8
7,4–25,7

10,5
7,8–12,0

10,5 ± 3,5
6,1–18,4

0,0001

ПСД СС ПЖ, % 20,0
15,5–23,8
19,7 ± 6,1
7,9–31,0

12,0
9,7–14,7

12,5 ± 3,8
6,9–21,2

0,0003
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ции ПЖ у пациентов со сниженной ФВ ЛЖ 
были достоверно ниже, чем при сохранен-
ной ФВ ЛЖ.

Дисфункция ПЖ по критерию ФИП 
<35% при сохраненной ФВ ЛЖ (n = 27) от-
мечена у 15 (55,6%) пациентов. В то же 
время у всех пациентов со сниженной ФВ 
ЛЖ значение ФИП ПЖ было менее 35%. 

Результаты ROC-анализа для показате-
лей продольной деформации ПЖ представ-
лены на рис. 6, 7.

Проведенный ROC-анализ показал высо-
кую диагностическую значимость параме-
тров продольной деформации ПЖ при ХСН 
и ЛГ. У пациентов с ХСН и ЛГ при порого-
вом значении ГПСД ПЖ �19,1% определя-
лась высокая чувствительность (96,6%) 
и специфичность (83,7%) в отношении 
дисфункции ПЖ. Для ПСД СС ПЖ при 
значении ≤21,8% показатели чувствитель-
ности и специфичности были несколько 
ниже (89,7 и 79,1% соответственно).

Для анализа внутри- и межоператорской 
воспроизводимости вычисляли коэффици-
ент внутригрупповой корреляции, значения 
которого представлены в табл. 3. Параметры 
воспроизводимости были следующими: 
внутриоператорская воспроизводимость – 
CV для ПСД СС ПЖ составил 11,8%, для 
ГПСД ПЖ – 9,6%. Межоператорская вос-
производимость: CV для ПСД СС ПЖ – 
10,1%, для ПСД ПЖ – 6,5%. 

Для обоих показателей продольной де-
формации ПЖ воспроизводимость по дан-
ным значений коэффициента внутригруп-
повой корреляции может быть оценена как 
отличная.

ОБСУЖДЕНИЕ

Всесторонняя оценка функции ПЖ 
у больных с ХСН и ЛГ по данным транс-
торакальной ЭхоКГ является важным 
этапом  диагностики. Количество исследо-

ваний об эхокардиографической оценке 
функции ПЖ при ХСН постоянно растет 
[14–19]. Применение новых технологий, 
таких как спекл-трекинг-ЭхоКГ, позволяет 
выявить более ранние изменения ПЖ. 
Однако остается открытым вопрос о рефе-
ренсных значениях деформации ПЖ [15], 
о прогностической ценности продольной 
деформации каждого отдельного сегмента 
свободной стенки ПЖ и МЖП, а также зна-
чений глобального стрейна ПЖ [16]. Кроме 
того, некоторые авторы отмечают зависи-
мость полученных значений продольной 
деформации ПЖ от опыта оператора в вы-
полнении этого метода, а также зависи-
мость референсных значений от программ-
ного обеспечения [17]. Нами отмечена сла-
бая меж- и внутриоператорская вариабель-
ность для ГПСД ПЖ, умеренная – для ПСД 
СС ПЖ, что согласуется с данными преды-
дущих исследований [18]. 

Значения продольной деформации ПЖ 
у здоровых лиц в нашем исследовании со-
поставимы с ранее проведенными исследо-
ваниями [10, 17, 20]. Выявлены достовер-
ные различия в показателях функции ПЖ 
у пациентов с ХСН и ЛГ с сохраненной 
и сниженной ФВ ЛЖ. Более выраженные 
отличия наблюдались у показателей про-
дольной деформации ПЖ. В доступных 
источ никах мы не нашли исследований 
с похожим дизайном, однако в исследова-
ниях о роли дисфункции ПЖ в течении 
ХСН есть данные о продольной деформации 
ПЖ. Так, D.A. Morris и соавт. при исследо-
вании показателей продольной деформа-
ции ПЖ у пациентов с ХСН отметили, что 
эти параметры значительно связаны с сим-
птоматическим статусом пациентов [17]. 
В исследовании M.L. Haeck и соавт. отмече-
на высокая прогностическая значимость 
значения ПСД СС ПЖ <19% в оценке трех-
летней выживаемости у пациентов с ЛГ 
(в том числе при ХСН) [18]. S. Lejeune 
и соавт . также отметили значимые разли-
чия ГПСД ПЖ у здоровых лиц (25,9 ± 4,2%) 
и пациентов с ХСН с сохраненной ФВ ЛЖ 
(21,7 ± 4,9%), а значения ГПСД ПЖ менее 
17,5% и ПСД СС ПЖ менее 18,1% были 
предикторами общей смертности в популя-
ции пациентов с ХСН с сохраненной ФВ 
ЛЖ [19]. Кроме того, авторы отметили хо-
рошую корреляцию ФВ ПЖ, измеренную 
при МРТ, и ГПСД ПЖ [21]. 

Таблица 3. Оценка коэффициента внутригруппо-
вой корреляции

Table 3. Intraclass correlation coefficient analysis

Вид корреляции ГПСД ПЖ ПСД 
СС ПЖ

Межоператорская 0,98 0,96

Внутриоператорская 0,96 0,96
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В нашем исследовании проведена оценка 
диагностической значимости методов изме-
рения продольной деформации ПЖ в выяв-
лении его дисфункции. Отмечено, что при-
менение методики спекл-трекинг-ЭхоКГ 
может помочь в диагностике дисфункции 
ПЖ у больных с ХСН и ЛГ, особенно при 
сохраненной ФВ ЛЖ. По данным ROC-
анализа отмечена высокая диагностиче-
ская значимость параметров продольной 
деформации ПЖ для выявления дисфунк-
ции ПЖ при ХСН и ЛГ, особенно для пока-
зателя ГПСД ПЖ. Это можно объяснить 
тем, что миокард обоих желудочков и МЖП 
являются один целым, а также вовлечени-
ем миокарда ПЖ в миопатический процесс 
[7, 21]. Ограничениями нашего исследова-
ния являлись невозможность проведения 
всем пациентам магнитно-резонансной то-
мографии сердца, которая является “золо-
тым стандартом” оценки функции ПЖ, 
а также небольшое количество включен-
ных в наше исследование пациентов.

ВЫВОДЫ

1. Выявлено достоверное снижение всех 
показателей систолической функции ПЖ 
у пациентов с ХСН и ЛГ (р < 0,0001) вне 
зави симости от величины ФВ ЛЖ. 

2. Показатели ГПСД ПЖ и ПСД СС ПЖ 
продемонстрировали высокую чувстви-
тельность и специфичность в отношении 
дисфункции ПЖ. 

3. Анализ меж- и внутриоператорской 
вариабельности, а также коэффициента 
внутригрупповой корреляции показал хо-
рошую воспроизводимость показателей 
продольной деформации ПЖ. 
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Right ventricular (RV) dysfunction plays a significant role in the progression, complications, and out-
comes of chronic heart failure (CHF). Timely diagnosis of RV dysfunction allows for therapeutic 
adjustments and helps prevent adverse disease outcomes.
Objective. To determine the diagnostic value and reproducibility of RV longitudinal strain parameters 
for detecting RV dysfunction in patients with CHF and pulmonary hypertension (PH) using two-dimen-
sional speckle-tracking echocardiography.
Materials and Methods. A total of 41 patients with CHF due to coronary heart disease or dilated car-
diomyopathy and signs of PH, by transthoracic echocardiography, were examined. The mean age was 
69.2 ± 10.1 years; 12 (29%) were women, and 29 (71%) were men. Left ventricular ejection fraction 
(LVEF) remained normal in most CHF patients (65.9%). Echocardiographic assessment included stan-
dard RV function parameters, as well as longitudinal strain (RV global longitudinal systolic strain 
(RVGLS) and RV longitudinal systolic free wall strain (RVFWLS)). The control group comprised 
31 individuals with no signs of cardiac dysfunction at rest (mean age: 57.9 ± 12.2 years). The reproduc-
ibility of RVGLS and RVFWLS measurement method was evaluated by analyzing inter- and intra-
operator variability.
Results. A significant decrease in all RV systolic function parameters was observed in CHF and PH 
patients (p < 0.0001). RV function parameters were lower in patients with reduced left ventricular 
ejection fraction. ROC analysis demonstrated high sensitivity and specificity of RVGLS and RVFWLS 
in detecting RV dysfunction. The assessment of inter- and intra-operator variability, as well as the 
intraclass correlation coefficient, confirmed the good reproducibility of RV longitudinal strain mea-
surement method.
Conclusions. A comprehensive evaluation of RV function using strain imaging techniques in patients 
with CHF and PH improves the detection of RV dysfunction.
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