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Прогноз выживаемости у больных с аор-
тальным стенозом зависит от ряда фак-
торов, одним из которых является состоя-
ние систолической функции левого желу-
дочка. Индекс глобальной функции левого 
желудочка представляет собой показа-
тель, учитывающий компоненты ремоде-
лирования левого желудочка, а именно, объ-
емы полости левого желудочка, его ударный 
объем и объем миокарда левого желудочка.

Цель исследования: оценить прогно-
стическое значение индекса глобальной 
функции левого желудочка у пациентов 
с различной степенью тяжести аорталь-
ного стеноза с помощью эхокардиографии. 

Материал и методы. В исследование 
было включено 377 пациентов из проспек-
тивного наблюдательного исследования 
в период с 2010 по 2016 г. с последующим 
ретроспективным расчетом и анализом 
индекса глобальной функции левого желу-
дочка, полученного с помощью эхокардио-

графии. Средний возраст обследованных 
составил 79 (75–84) лет; мужчин было 
128 (34%); 70 (19%) пациентов с аорталь-
ным стенозом легкой степени, 116 (31%) 
с умеренным аортальным стенозом и 191 
(50%) с тяжелым аортальным стенозом. 
Индекс глобальной функции левого желу-
дочка вычисляли как отношение ударного 
объема левого желудочка к глобальному 
объему левого желудочка в %, где глобаль-
ный объем левого желудочка был суммой 
среднего объема полости левого желудочка 
(конечный диастолический объем левого 
желудочка + конечный систолический 
объем левого желудочка)/2, и объема мио-
карда. Объем миокарда левого желудочка 
рассчитывался как масса миокарда левого 
желудочка/плотность левого желудочка, 
где плотность левого желудочка равнялась 
1,05 г/мл. Средний срок наблюдения на мо-
мент проведения анализа составил 602,7 ± 
48,72 дня. В период наблюдении фиксирова-
лись все случаи смерти.
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Результаты. Отмечалась достоверно 
значимая разница индекса глобальной 
функции левого желудочка между выжив-
шими и умершими пациентами (15,39% 
(11,35–20,95%) и 20,12% (15,16–25,98%) 
соответственно, р < 0,001). Значения ин-
декса глобальной функции левого желудоч-
ка менее 18% достоверно ассоциировались с 
риском смерти от всех причин в течение 
двух лет наблюдения как при легкой сте-
пени аортального стеноза, так и при уме-
ренном и тяжелом.

Заключение. Таким образом, в группе 
пациентов с аортальным стенозом и с ле-
тальными исходами значения индекса гло-
бальной функции левого желудочка были 
статистически значимо ниже, чем в груп-
пе выживших пациентов. Значения индек-
са глобальной функции левого желудочка 
менее 18% ассоциировались с риском смер-
ти от всех причин как у пациентов с лег-

кой степенью аортального стеноза, так и 
при умеренном и тяжелом. Индекс глобаль-
ной функции левого желудочка может ис-
пользоваться в стратификации риска раз-
вития летальных исходов у пациентов 
с аортальным стенозом. 

Ключевые сло ва: систолическая функ-
ция, левый желудочек, индекс глобальной 
функции, фракция выброса, ремоделирова-
ние левого желудочка, аортальный стеноз
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ВВЕДЕНИЕ

Стеноз аортального клапана (АК) явля-
ется самым частым приобретенным клапан-
ным пороком сердца с растущей распростра-
ненностью из-за старения населения, кото-
рый может быть успешно корригирован 
с помощью хирургического или эндоваску-
лярного вмешательства [1]. Заболеваемость 
увеличивается с возрастом и составляет 
до 3% у взрослых 65–74 лет, у пациентов 
75–84 лет распространенность аортального 
стеноза (АС) составляет уже 7% и возрас-
тает до 16% у лиц старше 85 лет [2]. При 
этом 0,7% пациентов имеют умеренную 
или тяжелую степень АС [3]. Предпо-
лагается, что во всем мире к 2030 г. будет 
4,5 млн случаев заболеваний АС [4]. Наи-
более частыми причинами летального ис-
хода у пациентов с тяжелым АС являются 
развитие сердечной недостаточности, ин-
фаркт миокарда (ИМ) и внезапная сердеч-
ная смерть [5]. Все это требует улучшения 
диаг ностики и прогнозирования тяжелых 
сердечно-сосудистых событий у этой кате-
гории пациентов, так как АС может иметь 
субклинический период, который нередко 
протекает бессимптомно [6, 7]. Возник-
новение симптомов приводит к ухудшению 
прогноза, а средняя выживаемость пациен-
тов при отсутствии своевременной диагно-
стики составляет 2–3 года [8]. При АС важ-
ным является выявление пациентов с не-
благоприятным прогнозом, на который 
указывают наряду с клиническими прояв-
лениями тяжелая степень сужения АК 
и снижение систолической функции левого 
желудочка (ЛЖ) [1, 2].

Наряду с оценкой систолической функ-
ции ЛЖ с помощью фракции выброса ЛЖ 
(ФВ ЛЖ) используется оценка продольной 
деформации ЛЖ с помощью спекл-трекинг-
эхокардиографии (ЭхоКГ), которая может 
предоставить дополнительную информа-
цию у пациентов с АС. Глобальная продоль-
ная систолическая деформация (ГПСД) ЛЖ 
коррелирует со смертностью от всех причин 
у бессимптомных пациентов с АС и нор-
мальной ФВ ЛЖ [9]. Однако использование 
ГПСД ЛЖ ограничено необходимостью 
исполь зования специального программно-
го обеспечения. 

В 2013 г. N. Mewton и соавт. [10] был 
предложен индекс глобальной функции ЛЖ 
(ИГФ ЛЖ), полученный с помощью МРТ 

для оценки прогноза сердечно-сосудистых 
событий у относительно здоровых пациен-
тов, а также при ряде патологических со-
стояний: ИМ, у пациентов с элекрокардио-
стимуляторами, при сердечной недостаточ-
ности с талассемией, гипертрофической 
и дилатационной кардиомиопатиями и 
амилои дозе сердца [11–19]. С 2019 г. стали 
появляться работы, получающие ИГФ ЛЖ 
методом ЭхоКГ у здоровых лиц, пациентов 
с ИМ и хронической сердечной недостаточ-
ностью (ХСН) [20–26]. 

Несомненным преимуществом ИГФ ЛЖ 
является возможность его расчета без ис-
пользования специального оборудования.

Цель нашего исследования: оценка про-
гностического значения ИГФ ЛЖ у пациен-
тов с аортальным стенозом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Ретроспективно были проанализирова-
ны данные 377 пациентов с диагнозом АС 
различной степени выраженности без пред-
шествующего хирургического вмешатель-
ства на клапане, включенных в проспек-
тивное наблюдательное исследование в пе-
риод с 2010 по 2016 г. В исследование не 
включались пациенты с ревматическим 
гене зом порока АК, с хирургическим лече-
нием порока в прошлом, с другой значимой 
клапанной патологией сердца, а также при 
наличии тяжелых сопутствующих хрони-
ческих заболеваний с предполагаемой про-
должительностью жизни менее 6 мес и при 
невозможности контакта с больным после 
выписки. Все пациенты дали согласие на 
участие в перспективном исследовании. 
Протокол данного ретроспективного иссле-
дования был одобрен этическим комитетом 
ФГБУ ДПО “Центральная государственная 
медицинская академия” Управления дела-
ми Президента Российской Федерации, 
Москва (протокол № 03/2020 от 09.06.2020).

Всем пациентам проводилась транстора-
кальная ЭхоКГ на ультразвуковом аппара-
те Vivid i фирмы General Electric с мульти-
частотным фазированным датчиком 3S-RS 
(1,7–4,0 МГц). Пациентов с неоптимальной 
визуализацией при ЭхоКГ не включали 
в данный анализ. Измерения размеров 
и объемов камер сердца при ЭхоКГ-
исследовании выполнялось в соответствии 
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с рекомендациями [27]. ФВ определялась 
на основе вычисления объемов по формуле 
Симпсона в верхушечной позиции на 4 ка-
меры. Масса миокарда левого желудочка 
(ММЛЖ, г) рассчитывалась по формуле 
R. Devereux и D.R. Alonso (1986):

ММЛЖ, г = 

0,8 × (1,04 × [(КДР ЛЖ + ТМЖП + 

+ ТЗСЛЖ)3 – КДР ЛЖ3]) + 0,6,

где ММЛЖ – масса миокарда левого желу-
дочка, г; КРД ЛЖ – конечно-диастоличе-
ский размер левого желудочка, мм; ТМЖП – 
толщина межжелудочковой перегородки, 
мм; ТЗСЛЖ – толщина задней стенки лево-
го желудочка, мм.

Индекс массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ) 
рассчитывали как отношение ММЛЖ 
к площа ди поверхности тела. Гипертрофией 
мио карда ЛЖ считали ИММЛЖ >95 г/м2 
для женщин и ИММЛЖ >115 г/м2 для 
мужчин. 

Индекс глобальной функции левого же-
лудочка вычисляли по формуле: 

       УО ЛЖ
ИГФ ЛЖ = –––––––––––––––––––––––––––––––––––  × 100%,
         КДО ЛЖ + КСО ЛЖ
        –––––––––––––––––––––––– + ОМ ЛЖ
          2

где ИГФ ЛЖ – индекс глобальной функции 
левого желудочка, %; УО ЛЖ – ударный 
объем левого желудочка, мл; КДО ЛЖ – 
конечно -диастолический объем левого же-

лудочка, мл; КСО ЛЖ – конечно-систоличе-
ский объем левого желудочка, мл; ОМ ЛЖ – 
объем миокарда левого желудочка. 

Объем миокарда ЛЖ рассчитывали как 
ММЛЖ/плотность ЛЖ, где плотность ЛЖ 
равнялась 1,05 г/мл. 

Выделяли 3 степени АС в зависимости от 
расчетного значения площади АК по дан-
ным ЭхоКГ: легкую при площади аорталь-
ного клапана (ПАК) >1,5 см2, умеренную 
при ПАК 1,0–1,5 см2 и тяжелую при ПАК 
<1,0 см2 [2]. 

Средний возраст обследованных соста-
вил 79 (75–84) лет, средний срок наблюде-
ния – 602,7 ± 48,72 дня. При наблюдении 
у пациентов с АС фиксировались все случаи 
смерти. Клинико-лабораторная и эхокар-
диографическая характеристики пациен-
тов представлены в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, пациенты с АС 
были пожилого возраста, преобладали 
женщи ны. У большинства пациентов была 
диагностирована ХСН, артериальная ги-
пертензия (АГ) и больше половины паци-
ентов имели в анамнезе ишемическую бо-
лезнь сердца (ИБС) и страдали фибрилля-
цией предсердий (ФП). В биохимическом 
анализе крови обращали на себя внимание 
повышенные значения креатинина, моче-
вой кислоты, глюкозы и липопротеидов 
низкой плотности. В обследованной группе 
пациентов среднее значение ИГФ ЛЖ со-
ставило 19,2 ± 7,89%.

Таблица 1. Клинико-лабораторная и эхокардиографическая характеристики пациентов с АС

Параметры Все пациенты 
(n = 377)

Возраст, годы 
(Me, IQR, max–min)

79 (75–84)
53–98

Мужской пол, n (%) 128 (34%)

Курение, n (%) 40 (10,5%)

Анамнез ИБС, n (%) 248 (65,3%)

Анамнез ИМ, n (%) 161 (42,4%)

Анамнез инсульта, n (%) 62 (16,3%)

ФП, n (%) 212 (55,8%)

ХСН, n (%) 336 (88,4%)

АГ, n (%) 371 (97,6%)

СД, n (%) 92 (24,2%)

Периферический атеросклероз, n (%) 78 (20,5%)
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Параметры Все пациенты 
(n = 377)

Холестерин общий, ммоль/л (Me, IQR, max–min) 5,1 (4,1–6,0)
1,7–10,4

ЛПНП, ммоль/л (Me, IQR, max–min) 2,66 (2,00–3,25)
0,60–5,90

ЛПВП, ммоль/л (Me, IQR, max–min) 1,26 (1,01–1,53)
0,27–4,06

Креатинин, мкмоль/л (Me, IQR, max–min) 105 (91–124)
54–612

Мочевая кислота, мкмоль/л (M ± SD, max–min) 513,2 ± 131,6
320–905

Глюкоза, ммоль/л (Me, IQR, max–min) 5,70 (5,1–6,4)
3,3–18,7

УО ЛЖ, мл (Me, IQR, max–min) 52,1 (41–67)
12,8–137,8

КДР ЛЖ, см (Me, IQR, max–min) 45 (41–50)
25–80

ТЗСЛЖ, мм (Me, IQR, max–min) 13 (11–15)
6–22

ТМЖП, мм (Me, IQR, max–min) 14,0 (12–16)
8,0–28,0

ИММЛЖ, г/м2 (Me, IQR, max–min) 126,5 (103,25–166,98)
58,12–410,82

КДО ЛЖ, мл (Me, IQR, max–min) 89,0 
(71,6–118,67)

25–358

КСО ЛЖ, мл (Me, IQR, max–min) 34 (22–56)
4–291

ФВ ЛЖ, % (Me, IQR, max–min) 62,5 (51–70)
11,6–90

Скорость кровотока на АК, м/с (Me, IQR, max–min) 3,12 (2,63–4,1)
1,53–6,60

Средний градиент давления на АК, мм рт.ст. 
(Me, IQR, max–min)

25,2 (15,69–43,11)
0,89–111,0

Максимальный градиент давления на АК, мм рт.ст. 
(Me, IQR, max–min)

38,9 (27,57–66,85)
9,4–174

ПАК, см2 (Me, IQR, max–min) 0,97 (0,6–1,34)
0,2–2,1

Примечание. Здесь и в табл. 2: Me – медиана, IQR – межквартильный размах, M ± SD – 
среднее ± стандартное отклонение, ПАК – площадь аортального клапана, АГ – артери-
альная гипертензия, АК – аортальный клапан, ИБС – ишемическая болезнь сердца, 
ИМ – инфаркт миокарда, ИММЛЖ – индекс массы миокарда ЛЖ, КДО – конечно-диа-
столической объем, КСО – конечно-систолический объем, КДР – конечно-диастоличе-
ский размер, ЛЖ – левый желудочек, ЛПНП – липопротеиды низкой плотности, 
ЛПВП – липопротеиды высокой плотности, СД – сахарный диабет, ТЗСЛЖ – толщина 
задней стенки ЛЖ, ТМЖП – толщина межжелудочковой перегородки, УО – ударный 
объем, ФВ – фракция выброса, ФП – фибрилляция предсердий, ХСН – хроническая сер-
дечная недостаточность.

Таблица 1 (окончание). 



14

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА № 2, 2023

На момент выписки из стационара 
317 (84,1%) пациентов принимали инги-
биторы ангиотензинпревращающего фер-
мента, 313 (83,0%) – бета-блокаторы, 
71 (18,8%) – блокаторы кальциевых кана-
лов, 196 (52,0%) – диуретики, 47 (12,5%) – 
варфарин и 190 (50,5%) – статины.

Статистическая обработка проводилась 
с помощью стандартного статистического 
пакета программ IBM SPSS Statistics 
Version 26.0 для Windows и MedCalc версия 
18.3 (США). Количественные показатели 
оценивались на предмет соответствия нор-
мальному распределению, для этого ис-
пользовался критерий Шапиро–Уилка или 
критерий Колмогорова–Смирнова, а также 
показатели асимметрии и эксцесса. В слу-
чае описания количественных показате-
лей, имеющих нормальное распределение, 
полученные данные объединялись в вариа-
ционные ряды, в которых проводился рас-
чет средних арифметических величин (M) 
и стандартных отклонений (SD). Сово-
купности количественных показателей, 
распределение которых отличалось от нор-
мального, описывались при помощи значе-
ний медианы (Me) и нижнего и верхнего 
квартилей (IQR). Номинальные данные 
описывались с указанием абсолютных зна-
чений и процентных долей. При сравнении 
средних вели чин в нормально распределен-
ных совокупностях количественных дан-
ных рассчитывался t-критерий Стьюдента. 
Полу чен ные значения t-критерия Стью-
дента оценивались путем сравнения с кри-
тическими значениями. Различия показа-
телей считались статистически значимыми 
при уровне значимости p < 0,05. Для срав-
нения независимых совокупностей в слу-
чаях отсутствия признаков нормального 
распределения данных использовался 
U-критерий Манна–Уитни. При сравнении 
нескольких выборок количественных дан-
ных, имеющих распределение, отличное от 
нормального, использовался критерий 
Краскела–Уоллиса. Сравнение номиналь-
ных данных проводилось при помощи кри-
терия χ2 Пирсона. Различия показателей 
считались статистически значимыми при 
уровне значимости p < 0,05. Для оценки 
диагностической значимости количествен-
ных признаков при прогнозировании опре-
деленного исхода, в том числе вероятности 
наступления исхода, рассчитанной с помо-

щью регрессионной модели, применялся 
метод анализа ROC-кривых. Оценка функ-
ции выживаемости пациентов проводилась 
по методу Каплана–Мейера. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В зависимости от степени АС в исследо-
вании было 70 (19%) пациентов с легким 
АС, 116 (31%) – с умеренным и 191 (50%) – 
с тяжелым АС. 

Сравнение значения ИГФ ЛЖ в зависи-
мости от степени АС представлено на рис. 1.

ИГФ ЛЖ достоверно значимо различал-
ся между пациентами с разной степенью АС 
(р < 0,001) и соответствовал у пациентов 
с АС легкой степени – 22,8 ± 6,89%, у паци-
ентов с умеренной степенью – 21,0 ± 7,45%, 
у пациентов с тяжелой степенью АС – 
16,8 ± 7,73%.

Нами было зарегистрировано 130 случа-
ев летального исхода (34,4%). Причинами 
смерти являлись: декомпенсация ХСН – 
66 (17,4%), ИМ – 18 (4,7%), инсульт – 
12 (3,2%), тромбоэмболия легочной арте-
рии – 5 (1,3%), внезапная сердечная 
смерть – 10 (2,6%), другие причины – 
20 (5,3%).

В табл. 2 представлены данные умерших 
и выживших пациентов.

Рис. 1. ИГФ ЛЖ у пациентов с разной степенью 
АС.
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Таблица 2. Сравнительная характеристика умерших и выживших пациентов с однофакторным анализом 
параметров, ассоциированных с риском смерти

Параметры Умершие пациенты 
(n = 130)

Выжившие пациенты 
(n = 247) p

Возраст, годы (Me, IQR, max–min) 80 (76–85)
60–95

79 (74–84)
53–98

0,059

Мужской пол, n (%) 40 (30,8%) 88 (35,6%) 0,344

ФП, n (%) 78 (60,0%) 133 (53,8%) 0,253

Курение, n (%) 8 (6,2%) 32 (13,0%) 0,155

Анамнез ИБС, n (%) 105 (80,8%) 140 (56,7%) <0,001*

Анамнез ИМ, n (%) 77 (59,2%) 84 (36,2%) <0,001*

Анамнез инсульта, n (%) 26 (20,0%) 36 (14,6%) 0,177

АГ, n (%) 126 (96,9%) 242 (98,0%) 0,502

ХСН, n (%) 124 (95,4%) 209 (84,6%) 0,002*

СД, n (%) 35 (26,9%) 55 (22,3%) 0,171

Периферический атеросклероз, n (%) 30 (23,1%) 45 (18,2%) 0,197

Холестерин общий, ммоль/л 
(Me, IQR, max–min)

5,0 (3,8–5,6)
1,7–9,1

5,16 (4,2–6,2)
2,2–10,4

0,006*

ЛПНП, ммоль/л 
(Me, IQR, max–min)

2,42 (2,02–2,89)
0,85–5,5

2,7 (1,98–3,44) 
0,6–6,5

0,146

ЛПВП, ммоль/л 
(Me, IQR, max–min)

1,20 (0,89–1,43)
0,27–4,06

1,28 (1,03–1,61) 
0,74–3,18

0,018*

Креатинин, мкмоль/л 
(Me, IQR, max–min)

108 (93–131) 
56–612

103 (90–120)
54–393

0,013*

Мочевая кислота, ммоль/л 
(Me, IQR, max–min)

485,5 (421–511)
390–788

513,5 (435–552) 
320–905

0,679

Глюкоза, ммоль/л 
(Me, IQR, max–min)

5,65 (4,92–6,65)
3,3–16,9

5,7 (5,1–6,4)
3,4–18,7

0,519

УО ЛЖ, мл (Me, IQR, max–min) 49 (35,25–63) 
12,8–116

54 (42,71–68,2) 
14,9–137,8

0,011*

КДР ЛЖ, мм (Me, IQR, max–min) 47 (42–52)
31–80

44 (40–49)
25–78

0,003*

ТЗСЛЖ, мм (Me, IQR, max–min) 13 (11–15)
6–22

13 (11–15)
8–21

0,408

ТМЖП, мм (Me, IQR, max–min) 14 (12–16)
8–25

13,5 (11,25–15)
8–28

0,043*

ММЛЖ, г (Me, IQR, max–min) 260,66 (198,38–310,69)
112,2–698,39

218,78 (174,50–283,37)
91,57–556,85

<0,001*

ИММЛЖ, г/м2 (Me, IQR, max–min) 145,43 (113,11–184,48)
60,39–410,82

119,64 (99,36–153,99)
58,12–325,64

<0,001*

КДО ЛЖ, мл (Me, IQR, max–min) 92,66 (73–128) 
25–358

86 (70,34–114) 
(25–310)

0,155

КСО ЛЖ, мл (Me, IQR, max–min) 37 (23,39–63,26)
4–291

31 (21,53–48,51) 

4–274

0,005*

ФВ ЛЖ, % (Me, IQR, max–min) 60 (42,29–66,85)
16–85

64,65 (54,6–71) 
11,6–90

<0,001*

ИГФ ЛЖ, % (Me, IQR, max–min) 15,39 (11,35–20,95)
3,85–46,11

20,12 (15,16–25,98)
3,5–50,54

<0,001*

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
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Как следует из табл. 2, пациенты в груп-
пе с летальными исходами достоверно чаще 
имели в анамнезе ИБС (р < 0,001) и ИМ 
(р < 0,001), чаще страдали ХСН (р = 0,002). 
В биохимическом анализе крови у них 
был ниже уровень общего холестерина 
(р = 0,006) и ЛПВП (р = 0,018), а значения 

креатинина в группе с летальным исходом 
оказались выше по сравнению с группой 
выживших пациентов (р = 0,013). По дан-
ным ЭхоКГ у умерших пациентов были 
значимо  больше конечно-диастолический 
размер ЛЖ (р = 0,003), толщина МЖП 
(р = 0,043), ударный объем ЛЖ (р = 0,011), 
конечно-систолический объем ЛЖ 
(р = 0,005), ММЛЖ (р < 0,001) и ИММЛЖ 
(р < 0,001) наряду с более низкими значе-
ниями ФВ ЛЖ – 60% (42,29–66,85%) про-
тив 64,65% (54,6–71%) (р < 0,001) и ИГФ 
ЛЖ – 15,39% (11,35–20,95%) и 20,12% 
(15,16–25,98%) соответственно (р < 0,001).

На рис. 2 приведен ROC-анализ прог-
ностической значимости ФВ ЛЖ и ИГФ 
ЛЖ в отношении смерти от всех причин.

Достоверной разницы прогностической 
значимости в отношении смерти от всех 
причин между ФВ ЛЖ и ИГФ ЛЖ не было 
(р = 0,078). Однако, исходя из данных 
ROC-анализа (см. рис. 2), ИГФ ЛЖ имел 
нес колько большие значения AUC – 
0,698 [0,608–0,786], в отличие от ФВ ЛЖ 
– 0,610 [0,559–0,659].

Проведена оценка выживаемости паци-
ентов в зависимости от степени тяжести 
АС (рис. 3). Отдельно проанализирована 
выживаемость в группе с легкой степенью 
АС и в объединенной группе пациентов 
с умеренным и тяжелым АС.

Рис. 2. ROC-анализ прогностической значимо-
сти ИГФ ЛЖ и ФВ ЛЖ у пациентов с АС 
в отношении риска смерти от всех причин.
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Рис. 3. Кривые выживаемости у пациентов с различной степенью тяжести АС в зависимости от ИГФ ЛЖ. 
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Значения ИГФ ЛЖ менее 18% достовер-
но ассоциировались с риском смерти от 
всех причин в течение двух лет наблюдения 
как при легкой степени АС (р = 0,0249), 
так и при умеренном и тяжелом АС 
(р < 0,0001, см. рис. 3).

Таким образом, полученные данные сви-
детельствуют в пользу использования ИГФ 
ЛЖ в качестве эффективного прогностиче-
ского показателя у пациентов вне зависи-
мости от степени АС. 

ОБСУЖДЕНИЕ

По данным литературы, оценка ИГФ 
ЛЖ у пациентов с АС ранее не проводилась. 
В нашем исследовании у пациентов с АС 
и летальными исходами значения ИГФ ЛЖ 
достоверно были ниже, чем в группе вы-
живших пациентов (р < 0,001). ИГФ ЛЖ 
показал себя фактором, ассоциированным с 
летальными исходами у неоперированных 
пациентов вне зависимости от степени АС. 

Из клинических факторов значимый 
вклад в возникновение и прогрессирование 
АС вносят возраст, курение, АГ, избыточ-
ная масса тела и наличие сахарного диабета 
[28, 29]. Известно, что снижение ФВ ЛЖ 
у пациентов с АС менее 50% является 
значи мым фактором риска возникновения 
летальных исходов [30]. Однако вопрос 
оценки риска развития неблагоприятных 
событий у пациентов с АС и сохранной ФВ 
ЛЖ остается нерешенным. 

P. Genereux и соавт. предложили и при-
менили классификацию АС в зависимости 
от внеклапанного поражения сердца у 1661 
пациента с тяжелым АС и сохранной ФВ 
ЛЖ (более 50%) [31]. Предложенная клас-
сификация показала себя прогностически 
значимой в многофакторном анализе риска 
в отношении смерти от всех причин наряду 
с такими факторами, как слабость и нали-
чие хронической обструктивной болезни 
легких. Стоит отметить, что возраст, нали-
чие острого коронарного синдрома в анам-
незе, пиковая скорость кровотока на АК, 
площадь аортального отверстия не были 
прогностически значимыми. В первую ста-
дию предложенной классификации АС 
включено наличие гипертрофии ЛЖ. 
Следует напомнить, что в формуле расчета 
ИГФ ЛЖ одним из компонентов является 
ММЛЖ, то есть показатель, определяю-

щий наличие или отсутствие гипертрофии 
ЛЖ. Таким образом, можно предполо-
жить, что возможной причиной выявлен-
ного нами прогностического значения ИГФ 
ЛЖ может быть то обстоятельство, что этот 
индекс включает в себя показатель гипер-
трофии ЛЖ, который является прогности-
чески важным фактором внеклапанного 
поражения сердца для оценки рисков у па-
циентов с АС.

Конечно, ИГФ ЛЖ не претендует на все-
объемлющую характеристику функции 
и ре моделирования ЛЖ. Однако значи-
мость этого параметра обусловливается 
учетом как объемных показателей ЛЖ, так 
и показателя раннего ремоделирования 
мио карда при АС – гипертрофии ЛЖ. 
Очевидным преимуществом этого индекса 
является доступность параметров, необхо-
димых для его расчета, не требующих до-
полнительного программного обеспечения, 
в отличие от оценки показателя деформа-
ции ЛЖ.

Ограничения исследования
Ограничением нашего исследования 

явилось отсутствие сопоставления прогно-
стического значения ИГФ ЛЖ с показате-
лем глобальной продольной систолической 
деформации ЛЖ, который в последние 
годы все шире используется для оценки си-
столической функции ЛЖ у пациентов 
с бессимптомным тяжелым АС при сохран-
ной ФВ ЛЖ [9]. В связи с этим представля-
ются перспективными дальнейшие исследо-
вания по сопоставлению прогностического 
значения ИГФ ЛЖ с показателем глобаль-
ной продольной систолической деформа-
ции ЛЖ у пациентов с АС.

ВЫВОДЫ

1. У пациентов с аортальным стенозом 
при развитии летальных исходов значения 
ИГФ ЛЖ были статистически значимо 
ниже, чем в группе выживших пациентов, 
наряду с другими значимыми клинико-ла-
бораторными и диагностическими показа-
телями.

2. У пациентов с аортальным стенозом 
снижение ИГФ ЛЖ менее 18% ассоцииро-
валось с повышением риска смерти от всех 
причин при легкой, умеренной и тяжелой 
степени АС.
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A number of factors has an impact on the survival prognosis in aortic stenosis patients. One of these fac-
tors is a left ventricular (LV) systolic function. Left ventricular global function index (LVGFI) takes 
into account the components of LV remodeling: LV volume, LV stroke volume, and LV myocardial volume.
Objective: to evaluate the prognostic value of LVGFI in patients with various aortic stenosis severity 
using echocardiography.
Material and methods. The study based on the data of previous prospective observational study from 
2010–2016, followed by retrospective calculation and analysis of the LVGFI obtained by echocardiogra-
phy. A total of 377 patients were included to the study, the average age was 79 (75–84) years; 128 (34%) 
of them were male; 70 patients (19%) had mild aortic stenosis, 116 patients (31%) - moderate aortic 
stenosis, and 191 patients (50%) - severe aortic stenosis. LVGFI was calculated as the percentage ratio 
of LV stroke volume to LV global volume, where LV global volume was defined as the sum of the LV 
mean cavity volume [(LV end-diastolic volume + LV end-systolic volume)/2] and the myocardium 
volume. LV myocardial volume was calculated as the ratio of LV myocardial mass to LV density 
(defined as 1.05 g/mL). The average follow-up period at the moment of analysis  was 602.7 ± 48.72 days. 
All cases of death during the period of follow up were captured.
Results. The significant differences of  LVGFI obtained between surviving and deceased patients 
(15.39% (11.35–20.95%) and 20.12% (15.16–25.98%), respectively, p < 0.001). Values of LVGFI < 18% 
significantly associated with the risk of death from all causes during two years of follow-up in both mild 
aortic stenosis and moderate and severe aortic stenosis.
Conclusion. Thus, in patients with aortic stenosis in the group of fatal outcomes the values of the LVGFI 
were significantly lower than in the group of surviving patients. LVGFI values of less than 18% associ-
ated with the risk of death from all causes in any grade of aortic stenosis. LVGFI can be used for mortal-
ity risk stratification in patients with aortic stenosis.

Keywords: systolic function, left ventricle; left ventricle global function index, ejection fraction, left 
ventricle remodeling, aortic stenosis
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