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Данная статья посвящена оценке пока-
зателей миокардиальной работы левого 
желудочка (ЛЖ) с помощью методики по-
строения кривых давление–деформация – 
новому инструменту в эхокардиографии, 
способному учесть влияние постнагрузки 
сердца на сократительную способность 
ЛЖ. Подробно изложены алгоритм дей-
ствий по оценке миокардиальной работы, 

возможные трудности и особенности рас-
чета ее основных показателей, обсуждены 
ограничения и недостатки методики. 
В статье приведены нормальные значения 
показателей миокардиальной работы ЛЖ, 
представлены их характерные изменения 
и преимущества использования при раз-
личных заболеваниях и патологических 
состояниях сердца.
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Концепция миокардиальной работы 
впервые была использована в эксперимен-
тальном исследовании H. Suga в 1979 г. [1]. 
Ранее ввиду сложности расчета силы мио-
карда в качестве ее суррогата было предло-
жено использовать давление, а площадь 
кривой или петли давление–объем левого 
желудочка (ЛЖ) – в качестве показателя 
миокардиальной работы [2]. Известно, что 
состояние нагрузки ЛЖ весьма динамично 
и зависит от изменений пред- и постнагруз-
ки сердца. Петля давление–объем ЛЖ обе-
спечивает визуальное представление этого 
сложного процесса, иллюстрируя физиоло-
гическую адаптацию сердца к поддержа-
нию ударного объема при различных усло-
виях нагрузки, так как отношение механи-
ческой энергии, сообщаемой миокардом 
изгоняемой крови, к общему расходу энер-
гии зависит от условий нагрузки [3, 4]. 
Было установлено, что площадь петли дав-
ление–объем пропорциональна потребле-
нию кислорода миокардом ЛЖ и его удар-
ной работе [1]. Однако, несмотря на всю 
пользу, инвазивно полученные при катете-
ризации сердца петли давление-объем ока-
зались слишком трудозатратны для повсед-
невной клинической практики.

Дальнейшая эволюция методов сердеч-
но-сосудистой визуализации привела к по-
явлению эхокардиографической (ЭхоКГ) 

методике оценки миокардиальной работы 
с помощью построения кривых (петель) 
давление–деформация (рис. 1). Эта методи-
ка, первоначально предложенная K. Russell 
и соавт. в 2012 г., включает комбинацию 
измеренной по методике speckle-tracking 
продольной систолической деформации 
(ПСД) и давления в ЛЖ, полученного не-
инвазивно с помощью эталонной кривой на 
основе артериального давления (АД) в пле-
чевой артерии [5]. Эта неинвазивная оценка 
кривых давление–деформация была под-
тверждена путем сравнения их с инвазивно 
полученными кривыми, а также путем вы-
явления их корреляции с потреблением 
кислорода и поглощением глюкозы миокар-
дом ЛЖ, изученными с помощью позитрон-
но-эмиссионной томографии [6]. Учитывая 
условия нагрузки ЛЖ, анализ показателей 
миокардиальной работы обеспечивает более 
углубленный подход к оценке работоспособ-
ности миокарда, чем оценка фракции вы-
броса (ФВ) ЛЖ и глобальной продольной 
систолической деформации (ГПСД) [4]. 
Новые показатели миокардиальной работы 
ЛЖ дополняют количественную оценку как 
глобальной, так и региональной сократи-
тельной способности миокарда и позволяют 
судить в том числе и о наличии его субкли-
нической дисфункции [7, 8].

Ранее нами уже был представлен обзор 
самых актуальных исследований по оценке 
показателей миокардиальной работы ЛЖ 
с помощью построения кривых давление–
деформация [9]. Цель этого исследования: 
освещение технических аспектов методики 
и ее ограничений, которые могут повлиять 
на корректность оценки показателей мио-
кардиальной работы.

Этапы оценки миокардиальной работы

К настоящему времени для распростра-
нения и стандартизации процедуры пост-
роения кривых давление–деформация раз-
работана специальная опция программного 
обеспечения для ультразвукового оборудо-
вания, обеспечивающая количественную 
оценку показателей миокардиальной рабо-
ты в соответствии с новой методикой [5]. 
Здесь мы приводим алгоритм расчета этих 
показателей непосредственно для данной 
программы.

Ключевые сло ва: миокардиальная рабо-
та; кривая давление-деформация; speckle-
tracking; эхокардиография; левый желу-
дочек
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Рис. 1. а – этапы математического расчета кривой сегментарной миокардиальной работы из кривых 
давления в ЛЖ и сегментарной деформации [6]; б – схемы кривых (петель) давление–объем ЛЖ 
и давление–деформация, отражающие связь ударной и миокардиальной работы [4]. 
Примечание. АКз – закрытие аортального клапана, АКо – открытие аортального клапана, ИВР – фаза 
изоволюмического расслабления, ИВС – фаза изоволюмического сокращения, МКз – закрытие 
митрального клапана, МКо – открытие митрального клапана, УО – ударный объем.

Fig. 1. а – stages of mathematical calculation of the segmental myocardial work curve from the LV pressure 
and segmental strain curves [6]; б – schemes of LV pressure–volume and pressure–strain curves (loops), 
reflecting the relationship between stroke work and myocardial work [4]. 

1000

60

2000

60

5000

–100

0

100

–10

0

0

100
Давление в ЛЖ,

мм рт. ст.

Этапы расчета

Разделение на

 время 

(дифференциация), 

смена знака

Умножение на

давление в ЛЖ

Умножение на

время (интеграция)

Сегментарная
деформация, %

Скорость 
деформации, 

%/с

“Сила”,
мм рт.ст. × %/с

“Работа”,
мм рт.ст. × %

0,1 0,4

Время, с

МКз АКо АКз МКо P

V

АКз
АКо

И
В

С

И
В

Р

МКо МКз

мл

УО

Наполнение

Изгнание

Укорочение

Удлинение

ГПСД

0,8

м
м

 р
т.

 с
т.

м
м

 р
т.

 с
т.

Ударная
работа

P

S

%–20 0

АКз
АКо

И
В

С

И
В

Р

МКо

МКз

Миокардиальная

работа

а б

Рис. 2. Последовательность 
действий по оценке пока-
зателей миокардиальной 
работы ЛЖ по методике 
построения кривых давле-
ние–деформация (описа-
ние в тексте). 

Fig. 2. Sequencing of actions 
for estimation of LV myo-
cardial work indicators 
using the method of con-
structing pressure-strain 
loops. 

а



С.И. Иванов и соавт.Расчет показателей миокардиальной работы левого желудочка...

25

Рис. 2 (продолжение).  
Fig. 2 (continuation). 
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Рис. 2 (окончание).  
Fig. 2 (end). 
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Первым этапом является выведение 
стандартных ЭхоКГ-позиций: из верхушеч-
ной позиции по длинной оси ЛЖ (трехка-
мерной), верхушечной четырехкамерной 
и верхушечной двухкамерной. При этом 
должны быть соблюдены следующие пра-
вила записи серошкальных изображений: 
запись минимум одного полного сердечного 
цикла c частотой более 40 кадров в секунду; 
одинаковая частота сердечных сокращений 
(ЧСС) в клипах; обязательная сопутствую-
щая регистрация электрокардиограммы 
(ЭКГ); оптимальная визуализация границ 
миокарда всех сегментов ЛЖ. 

Используя функцию автоматической 
компьютерной обработки данных AFI (auto-
mated function imaging), стандартно опре-
деляют продольную систолическую дефор-
мацию последовательно в порядке, указан-
ном выше, для каждого из трех изображе-
ний. При определении области интереса 
(ROI, region of interest) мы рекомендуем 
использовать ручную трассировку границы 
эндокарда (первоначальная автоматиче-
ская трассировка, как правило, допускает 
множество неточностей) и корректно уста-
навливать толщину стенки ЛЖ (рис. 2а). 
Следует помнить о следующих особенно-
стях: папиллярные мышцы не должны 
быть включены в ROI; слишком широкая 
ROI с сопутствующим вовлечением пери-
карда приводит к снижению значений ПСД, 
а слишком узкая, включающая преимуще-
ственно эндокард, наоборот, – к завышен-
ным значениям ПСД. Изображения, в кото-
рых определение ПСД затруднено в более 
чем 1 сегменте миокарда, следует исклю-
чать из анализа [10].

В итоге отображается конечный резуль-
тат speckle-tracking-ЭхоКГ: для каждого 
изображения из соответствующей позиции 
разными цветами строятся графики зави-
симости значения ПСД конкретного сег-
мента ЛЖ от фазы сердечного цикла 
(рис. 2б), а также значения ПСД для каждо-
го из 17 сегментов ЛЖ на диаграмме “бы-
чий глаз” (рис. 2в).

Следующим этапом является собственно 
расчет показателей миокардиальной рабо-
ты ЛЖ, который включает в себя 2 части. 
В панели инструментов ультразвукового 
оборудования необходимо выбрать соответ-
ствующую программу (“Myocardial Work”). 
Первой важной частью этапа является кор-

ректное определение моментов открытия и 
закрытия митрального и аортального кла-
панов для определения продолжительности 
фаз изоволюмического сокращения, изгна-
ния и изоволюмического расслабления. 
Это можно выполнить двумя способами, 
которые отобразятся в появившемся окне. 
При выборе “Event Timing” клапанные со-
бытия будут выставлены автоматически на 
записи ЭКГ внизу экрана при условии, что 
ранее, при выполнении стандартного ЭхоКГ-
исследования, они были установлены с по-
мощью импульсноволновой допплерогра-
фии соответствующих клапанов. Это под-
ходит для ситуаций, когда четкая визуали-
зация моментов открытия и закрытия кла-
панов затруднена, например при наличии 
протеза клапана или выраженного кальци-
ноза. При выборе “AFI / 2DStrain” клапан-
ные моменты нужно будет установить само-
стоятельно в соответствии с данными изо-
бражения двухмерной ЭхоКГ из верхушеч-
ной трехкамерной позиции (рис. 2г). Здесь 
опять становится актуальным качество 
полу ченных серошкальных изображений, 
так как должны хорошо визуализировать-
ся створки клапанов и моменты их смыка-
ния и размыкания – для митрального кла-
пана это, как правило, не вызывает про-
блем, в отличие от аортального.

На этом же этапе нужно указать значе-
ния систолического и диастолического АД 
(“Blood pressure”), которые необходимо 
полу чить при измерении у пациента сфиг-
моманометром на плечевой артерии одно-
временно с проведением ультразвукового 
исследования и в том же положении тела 
пациента (это необходимо для обеспечения 
достоверной корреляции АД с постнагруз-
кой ЛЖ во время получения изображений 
[11]). Ключевую роль играет здесь систоли-
ческое АД, так как, согласно методике, 
оно приравнивается к пиковому давлению 
в ЛЖ, и на его основе строится эталонная 
кривая давления в ЛЖ (рис. 3) [5].

Эталонная кривая давления в ЛЖ рас-
считана K. Russell и соавт. на основе экспе-
риментальных данных следующим путем: 
растяжение или сжатие необработанных 
“сырых” инвазивных записей давления 
в ЛЖ за один цикл в соответствии со време-
нем клапанных событий; объединение за-
писей в одну усредненную кривую давле-
ния за один цикл; растягивание кривой 
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по вертикали до соответствующего пиково-
го значения, равного неинвазивному систо-
лическому АД в плечевой артерии [5].

Затем на основе полученных данных де-
формации, значений АД и установленных 
моментов открытия и закрытия митрально-
го и аортального клапанов путем построения 
петли давление–деформация рассчитыва-
ются показатели миокардиальной работы 
ЛЖ (табл. 1).

В табл. 1 представлены основные пока-
затели миокардиальной работы ЛЖ и гра-
ницы их нормальных значений согласно 
наиболее крупным проведенным исследо-
ваниям [12–14].

Помимо значений показателей глобаль-
ной миокардиальной работы, на экране 
также отображаются значения индекса 
миокардиальной работы и ПСД для каждо-

го из 17 сегментов ЛЖ в виде диаграммы 
“бычий глаз” (цветовое картирование по-
зволяет наглядно визуализировать разли-
чия между высокими, нормальными и сни-
женными значениями [11]) (рис. 2д), а при 
выборе опции “Advanced” справа – соот-
ношение конструктивной и потерянной ра-
бот в виде гистограммы и общая кривая 
давление–деформация вместе с кривой от-
дельно для каждого сегмента (при выборе 
на диаграмме “бычий глаз”) (рис. 2е). 
Следует обратить внимание, что на всех диа-
граммах представлены средние значения 
показателей так называемой шапки вер-
хушки ЛЖ, тогда как при более детальном 
анализе, который можно получить при вы-
боре “Export”, значения показателей даны 
для 18-сегментной модели ЛЖ, то есть 
с разделением верхушки на 6 сегментов.

Рис. 3. Создание кривой давления в ЛЖ на основе эталонной модели и АД в плечевой артерии.
Fig. 3. Creating of the left ventricular pressure curve based on estimated model and brachial arterial blood 
pressure.
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Ограничения методики построения 
кривых давление–деформация

Закономерно к ограничениям оценки по-
казателей миокардиальной работы с помо-
щью построения кривых давление–дефор-
мация относятся ограничения speckle-
tracking-ЭхоКГ: адекватное качество визуа-
лизации (частота кадров не менее 40 в се-
кунду, отсутствие “срезанных” изображе-
ний, корректное определение границы 
эндо карда ЛЖ); правильный сердечный 
ритм – оценка деформации невозможна при 
фибрилляции предсердий или выраженной 
разнице в ЧСС между ЭхоКГ-клипами [10].

Необходимо еще раз подчеркнуть, что, 
с физиологической точки зрения, главный 
показатель методики построения кривых 
давление–деформация, индекс миокарди-
альной работы ЛЖ, является лишь эквива-
лентом истинной работы миокарда, а сама 

методика – лишь дополнение к ЭхоКГ-
методике speckle-tracking, именно поэтому 
показатели методики измеряются не в джо-
улях, а в мм рт.ст.×%. Расчет показателей 
миокардиальной работы основан на ряде 
определенных допущений, которые влекут 
за собой возможные ошибки и серьезные 
ограничения. В первую очередь, это пред-
положение, что периферическое систоли-
ческое давление, измеренное манжетным 
тонометром в плечевой артерии, условно 
равно максимальному внутрисердечному 
давлению в ЛЖ. В связи с этим любые пато-
логические состояния, при которых пери-
ферическое давление достоверно отличает-
ся от центрального или значительно варьи-
руется между разными участками артери-
ального русла, искажают истинную оценку 
миокардиальной работы [15]. К таким со-
стояниям относятся, например, тяжелый 

Таблица 1. Определение основных показателей миокардиальной работы ЛЖ и границы их нормальных 
значений

Наименование Определение Границы нормальных значений

Индекс 
глобальной 
миокардиальной 
работы 
(GWI, Global 
Work Index)

Вся работа, совершаемая ЛЖ 
за период времени от закрытия до 
открытия митрального клапана 
(в течение механической систолы), 
определяемая как площадь петли 
давление–деформация

Все: 2010 (95% ДИ 1907–2113) мм рт. ст.×%

Женщины: 2155 ± 275 мм рт.ст. ×%

Мужчины: 2062 ± 269 мм рт.ст.×%

Глобальная 
конструктивная 
работа 
(GCW, Global 
Constructive 
Work)

Работа, выполненная миокардом 
ЛЖ, способствующая изгнанию 
крови во время систолы; отражает 
укорочение кардиомиоцитов во 
время систолы и их удлинение 
в фазу изоволюмического 
расслабления

Все: 2278 (95% ДИ 2186–2369) мм рт.ст.×%

Женщины: 2283 ± 286 мм рт.ст.×%

Мужчины: 2229±275 мм рт.ст.×%

Глобальная 
потерянная 
работа 
(GWW, Global 
Wasted Work)

Работа, выполненная миокардом 
ЛЖ, которая не способствует 
изгнанию крови из полости ЛЖ; 
отражает удлинение 
кардиомиоцитов во время систолы 
и их укорочение в фазу 
изоволюмического расслабления

Все: 80 (95% ДИ 73–87) мм рт.ст.×%

Женщины: 68 (49–93) мм рт.ст.×%

Мужчины: 60 (42–84) мм рт.ст.×%

Эффективность 
глобальной 
миокардиальной 
работы 
(GWE, Global 
Work Efficiency)

Расчетный показатель – отношение 
конструктивной работы к сумме 
конструктивной и потерянной работ 
(GCW/[GCW + GWW])

Все: 96 (95% ДИ 96–96)%

Женщины: 97 (96–98)%

Мужчины: 97 (96–98)%

Примечание. Границы нормальных значений представлены в виде средних значений ± стандартное 
отклонение или медианы, нижнего и верхнего квартилей (для всех пациентов представлены границы 
95% доверительного интервала (ДИ)).
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аортальный стеноз, гипертрофическая кар-
диомиопатия со значимой обструкцией вы-
носящего тракта ЛЖ (с градиентом более 
30 мм рт.ст.), выраженный атеросклероз 
сосудов верхних конечностей, когда разни-
ца значений давления, полученных в раз-
ных плечевых артериях, может составлять 
20 мм рт.ст. и более, и др.

Оценка показателей миокардиальной ра-
боты может быть неточна у пациентов, ле-
вый желудочек которых подвергся обшир-
ному ремоделированию [11]. В наследство 
от speckle-tracking-ЭхоКГ-методики по-
строения кривых давление–деформация 
досталось предположение, что толщина 
стенки ЛЖ одинакова во всех сегментах 
миокарда. Однако установлено, что регио-
нальная гипертрофия может влиять на де-
формацию миокарда, а следовательно, и на 
показатели миокардиальной работы [16]. 
В методике теоретически также не учиты-
вается геометрия ЛЖ, которая, согласно 
закону Лапласа, играет немаловажную 
роль в работе ЛЖ. Условно пациент с дила-
тированным сферическим ЛЖ и пациент 
с нормальными размерами ЛЖ должны по-
казывать схожие значения GWI при одина-
ковых ГПСД и АД [4]. Однако, несмотря на 
это, в исследовании M. Tokodi и соавт. была 
продемонстрирована хорошая адаптация 
показателей миокардиальной работы к из-
менению геометрии ЛЖ в ответ на нагрузку 
на примере имитации спортивного сердца 
у крыс [17]. Наконец в расчете показателей 
миокардиальной работы используется толь-
ко продольная деформация, пренебрегая 
работой, связанной с радиальной и цирку-
лярной деформацией, которая также вно-
сит свой вклад в сократимость ЛЖ [4].

В настоящее время существует только 
один производитель программного обеспе-
чения для собственных ультразвуковых 
аппа ратов со встроенной функцией оценки 
показателей миокардиальной работы с по-

мощью построения кривых давление–де-
формация, что также может являться огра-
ничением методики, поскольку ее исполь-
зование доступно соответственно только 
для обладателей сканеров этого единствен-
ного производителя [11].

Внутри- и межисследовательская воспро-
изводимость показателей миокардиальной 
работы ЛЖ аналогична воспроизводимости 
ГПСД [18]. Требования к исследователю для 
расчета показателей миокардиальной рабо-
ты сводятся, как правило, к его способности 
выполнения методики speckle-tracking. 
Согласно экспертному мнению, рекоменду-
ется провести как минимум 100 исследова-
ний по оценке продольной систолической 
деформации с коэффициентом внутриклас-
совой корреляции >0,90 для достижения 
приемлемого уровня компетентности [8].

Оценка миокардиальной работы 
в клинической практике

Несмотря на все представленные выше 
ограничения методики, в многочисленных 
исследованиях показатели миокардиаль-
ной работы оказались более чувствитель-
ными маркерами нарушения региональной 
и глобальной сократительной функции ЛЖ 
по сравнению с ФВ ЛЖ и ГПСД. Главное 
преимущество методики построения кри-
вых давление–деформация заключается 
в оценке нескольких компонентов (показа-
телей) миокардиальной работы (см. табл. 1), 
комбинированная интерпретация которых 
позволяет дать более глубокое понимание 
адаптации ЛЖ к изменяющимся условиям 
нагрузки при различных патофизиологиче-
ских состояниях, в отличие от расчета од-
ного единственного показателя [4]. В табл. 2 
кратко представлены результаты наиболее 
значимых исследований по применению 
оценки показателей миокардиальной рабо-
ты ЛЖ при различных заболеваниях [11].

Таблица 2. Доказанные преимущества применения показателей миокардиальной работы ЛЖ в клиниче-
ской практике

Патология Значение показателей миокардиальной работы

Артериальная 
гипертензия

GWI и GCW увеличиваются с увеличением постнагрузки (при АГ), в то время 
как ГПСД и ФВ ЛЖ остаются неизменными [18, 19]

GWI увеличивается постепенно вместе с каждой степенью АГ [20]
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Таблица 2 (окончание). 

Патология Значение показателей миокардиальной работы

Ишемическая 
болезнь сердца

Оценка региональной миокардиальной работы превосходит ФВ ЛЖ и ГПСД 
в выявлении острой коронарной окклюзии у пациентов с инфарктом миокарда 
ЛЖ без подъема сегмента ST [21]

Значение GWI ≤1810 мм рт.ст.×% имеет положительную прогностическую 
ценность в 95% в выявлении значимого поражения коронарных артерий [22]

Значения показателей региональной миокардиальной работы, в частности GWE, 
снижаются в областях ЛЖ, снабжаемых стенозированными коронарными 
артериями, при стресс-ЭхоКГ [23]

Желудочковая 
диссинхрония

У пациентов с БЛНПГ выявлен статистически больший уровень потерянной 
миокардиальной работы, который улучшается после проведения СРТ [6]

Потерянная миокардиальная работа сегментов межжелудочковой перегородки 
в сочетании с индексом локальной сократимости ЛЖ является сильным 
предиктором благоприятного ответа на СРТ [24]

Гипертрофическая 
кардиомиопатия

GCW статистически значимо снижена у пациентов с гипертрофической 
кардиомиопатией [25]

Значения GCW ≤1550 мм рт.ст.×% ассоциировались со значимым фиброзом 
миокарда ЛЖ по данным МРТ сердца с контрастированием гадолинием [26]

Значения GCW >1730 мм рт. ст.×% ассоциировались с лучшим прогнозом 
выживаемости при необструктивной гипертрофической кардиомиопатии [27]

Амилоидоз GWI превосходит ГПСД в прогнозировании неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий и смертности от всех причин [28]

Дилатационная 
кардиомиопатия

GWI, GCW и GWE являются лучшими предикторами фиброза миокарда 
по данным МРТ, чем ГПСД [29]

GWI и GCW являются достоверными предикторами смертности от всех причин 
и имплантации вспомогательного устройства для ЛЖ либо трансплантации 
сердца [30]

Кардиоонкология Показатели миокардиальной работы ассоциировались с более высокой 
вероятностью сопутствующей сердечно-сосудистой дисфункции, обусловленной 
противоопухолевым лечением, чем ГПСД, у небольшой подгруппы пациентов со 
снижением систолического АД >21 мм рт.ст. и изменением ГПСД (<3,3%) [31]

Клапанные пороки 
сердца

GWI, GCW и GWW статистически значимо увеличены у пациентов с аортальным 
стенозом. Снижение GWI и GCW при последующем наблюдении 
ассоциировалось с повышением смертности [32]

GWI и GCW положительно коррелировали со степенью аортальной регургитации 
у пациентов с нормальной ФВ ЛЖ [33]
GWI является предиктором обратного ремоделирования ЛЖ с пороговым 
значением 1285 мм рт.ст.×% [33]

Сниженные значения GWI, GCW и GWW ассоциировались с худшей 
долгосрочной выживаемостью у пациентов с тяжелой функциональной 
митральной регургитацией [34]
GCW улучшалась после транскатетерной пластики митрального клапана 
по методу “край-в-край” (в отличие от ГПСД и ФВ ЛЖ) [35]

COVID-19 Сниженные значения GWE ассоциировались с повышением внутрибольничной 
смертности при COVID-19 [36]

Примечание. GWI – индекс миокардиальной глобальной работы, GCW – глобальная конструктивная 
работа, GWW – глобальная потерянная работа, GWE – эффективность глобальной миокардиальной рабо-
ты, ГПСД – глобальная продольная систолическая деформация, ФВ – фракция выброса, ЛЖ – левый 
желудочек, АГ – артериальная гипертензия, БЛНПГ – блокада левой ножки пучка Гиса, СРТ – сердечная 
ресинхронизирующая терапия, МРТ – магнитно-резонансная томография.
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Представленные в табл. 2 результаты ис-
следований указывают на перспективность 
использования методики расчета показате-
лей миокардиальной работы ЛЖ у пациен-
тов с самыми разными заболеваниями. 
Несомненно, и список этих заболеваний, 
и сведения о характерных изменениях пока-
зателей миокардиальной работы при каж-
дом из них в дальнейшем будут дополняться.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Расчет показателей миокардиальной ра-

боты ЛЖ с помощью построения кривых на 
основе неинвазивного давления и продоль-
ной деформации представляет собой мето-
дику комплексной оценки сократительной 
способности миокарда ЛЖ. Интерпретация 
показателей миокардиальной работы ЛЖ 
может предоставить ценную информацию 
об основных патофизиологических механиз-
мах при различных сердечно-сосудистых 
заболеваниях. Очевидно, что методика име-
ет большой потенциал, вызывает растущий 
интерес, и для окончательного подтвержде-
ния ее диагностических и прогностических 
возможностей необходимы дальнейшие бо-
лее масштабные исследования.
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This article is dedicated to the assessment of left ventricular (LV) myocardial work indicators using the 
method of constructing pressure-strain loops, a new tool in echocardiography that can take into account 
the influence of cardiac afterload on LV contractility. The algorithm of actions for estimating myocar-
dial work, possible difficulties and features of calculating its main indicators are described in detail, the 
limitations and disadvantages of the method are discussed. The normal ranges of LV myocardial work 
indicators are given in the article, and it presents their typical changes and the advantages of using in 
various diseases and pathological conditions of the heart.
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