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Цель. Оценить прогностическое значение деформации левого предсердия (ДЛП) в фазе резервуара для прогнозирования риска серьезных неблагопри-
ятных сердечно-сосудистых событий у пациентов с сахарным диабетом 2 типа и промежуточной вероятностью сердечной недостаточности с сохраненной 
фракцией выброса (СНсФВ)  в течение 1 года наблюдения.
Материал и методы. В проспективное исследование первоначально было скринировано 164 пациента с сахарным диабетом 2 типа (средний возраст — 
61±8 лет), предъявлявших жалобы на одышку и имеющих при эхокардиографии сохраненную фракцию выброса левого желудочка (≥50%). После оценки 
по шкале HFA-PEFF при наличии 1 балла и менее диагноз СНсФВ считается маловероятным, ≥5 баллов — подтвержденным. В окончательную выборку во-
шли 58 пациентов с промежуточной вероятностью СН (2-4 балла), которым проводилось стандартное клиническое обследование, включая лабораторные 
и инструментальные методы, а также диастолический стресс-эхокардиографический тест (ДСТ) с физической нагрузкой на горизонтальном велоэргометре 
для подтверждения диагноза СНсФВ. Положительным ДСТ считали повышение значения Е/e′ ≥15 на фоне нагрузки (2 балла) или повышение Е/e′ ≥15 с од-
новременным увеличением скорости ТР >3,4 м/с (3 балла). ДЛП оценивалась методом спекл-трекинговой эхокардиографии с акцентом на резервуарную 
функцию. Аномальные значения были установлены на уровне ≤18% для ДЛП.
Результаты. По данным ДСТ, у 29,3% пациентов был зарегистрирован положительный результат, что позволило диагностировать СНсФВ. В этой группе 
отмечались более низкие показатели ДЛП как в покое, так и при нагрузке. Установлено, что снижение ДЛП на фоне физиче-
ской нагрузки коррелирует с повышением давления наполнения левого желудочка. Кроме того, ДЛП продемонстрировала 
независимую прогностическую ценность в оценке риска неблагоприятных событий. Анализ кривых Каплана–Мейера выявил 
статистически значимую связь между ДЛП ≤18% и риском достижения комбинированной конечной точки в группе пациен-
тов с СНсФВ (Log Rank = 14,72; p <0,001).
Заключение. У пациентов с сахарным диабетом 2 типа и промежуточной вероятностью СНсФВ снижение ДЛП в фазе ре-
зервуара (≤18%) является значимым предиктором неблагоприятных событий в течение года наблюдения.

Ключевые слова: деформация левого предсердия; промежуточная вероятность сердечной недо-
статочности, диастолическая стресс-эхокардиография, сердечная недостаточность с сохраненной 
фракцией выброса, спекл-трекинг, сахарный диабет 2 типа, NT-proBNP, левое предсердие, диасто-
лическая функция.
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The role of left atrial strain in predicting cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes and intermediate probability of heart 
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Aim. To assess the prognostic value of left atrial reservoir strain for predicting the risk of major adverse cardiovascular events in patients with type 2 diabetes (T2D) and 
intermediate probability of heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) over a 1-year follow-up period.
Material and methods. A prospective study initially screened 164 patients with T2D (mean age 61±8 years) presenting with dyspnea and preserved left ventricular 
ejection fraction (≥50%). Using the HFA-PEFF score: HFpEF was considered unlikely with ≤1 point and confirmed with ≥5 points. The final study cohort comprised 58 
patients with intermediate HF probability (2-4 points). These patients underwent standard clinical assessment, including laboratory and instrumental tests, as well as 
diastolic stress echocardiography (DSE) with physical exercise on a horizontal bicycle ergometer. A positive DSE result was defined as either: 1) an increase in E/e’ ratio 
≥15 during exercise (2 points), or 2) an increase in E/e’≥15 accompanied by tricuspid regurgitation velocity >3.4 m/s (3 points). Left atrial strain (LAS) was assessed 
using speckle-tracking echocardiography with focus on reservoir function, with abnormal values defined as ≤18%.
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Results. According to DSE, 29.3% of patients had a positive result, confirming a diagnosis of heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF). This group exhibited 
significantly lower LAS values both at rest and during exercise. Reduced LAS during exercise was correlated with increased left ventricular filling pressure. Furthermore, 
LAS demonstrated independent prognostic value in assessing the risk of adverse events. Kaplan-Meier analysis revealed a statistically significant association between 
LAS ≤18% and the risk of reaching the composite endpoint in the HFpEF group (Log Rank = 14.72; p <0,001).
Conclusion.  In patients with type 2 diabetes and intermediate HFpEF probability, reduced left atrial reservoir strain (≤18%) is a significant predictor of adverse 
cardiovascular events within a 1-year follow-up period.

Keywords: left atrial strain; intermediate heart failure probability, diastolic stress echocardiography, heart failure with preserved ejection fraction, speckle-tracking, type 
2 diabetes, NT-proBNP, left atrium, diastolic function.

For citation: Kobalava Zh. D., Khutsishvili N. I., Safarova A. F., Timofeeva T. M., Tolkacheva V. V., Efimova V. P. The role of left atrial strain in predicting cardiovascular 
outcomes in patients with type 2 diabetes and intermediate probability of heart failure with preserved ejection fraction. Rational Pharmacotherapy in Cardiology. 
2025;21(4):354-361. DOI: 10.20996/1819-6446-2025-3210. EDN: HZALTK

*Corresponding Author (Автор, ответственный за переписку): nutsiko.khutsishvili@gmail.com

Received/Поступила: 12.06.2025
Review received/Рецензия получена: 08.07.2025
Accepted/Принята в печать: 04.08.2025

Введение

У пациентов с симптомами сердечной недоста-
точности (СН) часто наблюдается дисфункция ле-
вого предсердия (ЛП), которая может быть первым 
объективным признаком клинической манифеста-
ции СН с сохраненной фракцией выброса (СНсФВ) 
[1]. Большинство современных неинвазивных мето-
дов диагностики диастолической дисфункции и/или 
СНсФВ основаны на определении увеличения объе-
ма ЛП и/или давления наполнения левого желудоч-
ка (ЛЖ) в качестве маркеров его тяжести и продол-
жительности. Однако дисфункция ЛП у пациентов 
с СНсФВ может возникать не только за счет повышен-
ного давления наполнения ЛЖ, но и за счет фиброза 
миокарда и ремоделирования ЛП [2]. 

Современные возможности двумерной спекл-тре-
кинговой эхокардиографии (СТЭ), позволяют дать ко-
личественную оценку продольной деформации мио-
карда ЛП и выявлять нарушение его функции у па-
циентов с СНсФВ, особенно у пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа (CД2) [3].

М. Cameli и соавт. продемонстрировали, что нару-
шение деформации ЛП (ДЛП) в резервуарную фазу 
значимо ассоциировались с более высокой распро-
страненностью СД2 у пациентов с СНсФВ. Нарушение 
ДЛП может использоваться для идентификации па-
циентов с высоким риском неблагоприятных исходов 
вследствие воздействия СД2, что требует индивидуа-
лизированных терапевтических подходов [3].

В метаанализе, включающем 17 исследований, 
ДЛП оказалась независимым предиктором неблаго-
приятных исходов у пациентов с СН [4]. Однако диа-
гностическое и прогностическое значение ДЛП у па-
циентов с СД2 и промежуточной вероятностью СНсФВ 
изучено недостаточно.

Цель исследования — оценить прогностическое 
значение ДЛП в фазе резервуара для прогнозирова-
ния риска серьезных неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых событий у пациентов с СД2 и промежуточной 
вероятностью СНсФВ в течение 1 года наблюдения.

Материал и методы

В проспективное одноцентровое наблюдательное 
исследование было включено 164 пациента с СД2, 
средний возраст 61±8 лет, с жалобами на одыш-
ку, фракцией выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) 
≥50%. Критериями невключения служили: типичные 
приступы стенокардии, перенесенный инфаркт мио-
карда, значительные клапанные или врожденные по-
роки сердца, а также обострение хронических забо-
леваний.

Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом ФГАОУ ВО «РУДН им. Патриса 
Лумумбы» (протокол от 23.11.2023 № 0301-08/03). 
Одобрение и процедуру проведения протокола полу-
чали по принципам Хельсинкской декларации. Все 
пациенты подписали форму добровольного инфор-
мированного согласия на публикацию медицинской 
информации.

На первом этапе все пациенты прошли комплекс-
ное скрининговое обследование, включавшее: эхо-
кардиографическое исследование (ЭхоКГ) с деталь-
ной оценкой структурно-функциональных параметров 
сердца и определение уровня N-концевого промозго-
вого натрийуретического пептида (NT-proBNP).

На втором этапе проводилась стратификация ве-
роятности СНсФВ с использованием шкалы HFA-PEFF 
[5, 6] (табл. 1). При наличии 1 балла и менее диа-
гноз СНсФВ считался маловероятным, 5 и более бал-
лов –подтвержденным, от 2 до 4 баллов — вероят-
ность СНсФВ была промежуточная. Результаты стра-
тификации по данной шкале у исследуемой когорты 
наглядно представлены на рис. 1, где показано рас-
пределение пациентов по трем категориям вероятно-
сти СНсФВ.

Окончательная группа исследования составила 
58 пациентов с промежуточной вероятностью СНсФВ 
(набравших 2-4 балла по шкале HFA-PEFF), которым 
проводилось стандартное физикальное, лаборатор-
ное и инструментальное обследование. ЭхоКГ прово-
дили на аппарате VIVID Е90 (GE, Healthcare). Для рас-
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чета значения ДЛП с акцентом на его резервуарную 
функцию при помощи опции СТЭ, использовалась ра-
бочая станция EchoPAC (версия 201) с последующей 
постобработкой. Фаза резервуара, начинается в кон-
це диастолы желудочков с закрытия митрального кла-
пана и продолжается до его открытия. На протяжении 
этой фазы происходит заполнение ЛП кровью из ле-

гочных вен, его растяжение с развитием положитель-
ного напряжения.

Для подтверждения диагноза СНсФВ пациентам 
выполнялся диастолический стресс-эхокардиогра-
фический тест (ДСТ) с физической нагрузкой на го-
ризонтальном велоэргометре (ВЭМ) Schiller Ergosana 
ERG 911S/LS с оценкой параметров трансмитрального 
кровотока, индекса диастолического наполнения ЛЖ 
(Е/е’), индексированного объема ЛП и скорости три-
куспидальной регургитации (ТР).

Исследование начиналось с нагрузки 25 Вт с по-
стоянным ее повышением на 25 Вт каждые 3 мин 
со скоростью 60 об./мин до достижения целевой ча-
стоты сердечных сокращений (ЧСС) (85% от макси-
мальной ЧСС), либо до появления симптомов, огра-
ничивающих дальнейшее проведение теста. Оценка 
соотношения Е/e’ и скорости ТР проводились исход-
но, на каждой ступени нагрузки и на высоте нагрузки, 
а также в восстановительном периоде через 1-2 мин 
после прекращения нагрузки [7]. Положительным 
ДСТ считали повышение значения Е/e′ ≥15 на нагруз-
ке, что добавляло 2 балла, а повышение Е/e′≥15 с од-
новременным увеличением скорости ТР >3,4 м/с — 3 
балла [5]. Это позволяло пациенту набрать достаточ-
ное количество баллов для подтверждения диагноза 
СНсФВ. ДЛП измеряли с помощью СТЭ с частотой ка-
дров от 40/с до 80/с, анализируя комбинированную 
4- и 2-камерную проекцию (среднее значение из 6 
сегментов ЛП) [8] (рис. 2). ДЛП в фазу резервуара 
оценивали как пиковое положительное значение де-
формации, соответствующее периоду между r и зуб-
цом T на электрокардиограмме, и выражали в про-
центах. Аномальные значения были установлены 
на уровне ≤18% для ДЛП [8, 9].

В качестве конечной точки использовали смерт-
ность от всех причин и повторные госпитализации, свя-

Таблица 1.	Алгоритм диагностики СНсФВ — HFA-PEFF: комплексный подход, включающий эхокардиографическое, 
функциональное тестирование, оценку натрийуретических пептидов [5, 6]

Большие критерии (2 балла) Малые критерии (1 балл)

Функциональные изменения •	 e’ септальная <7 см/с или 
•	 e’ латеральная <10 см/с или 
•	 Средняя E/e› ≥15 или 
•	 Скорость трикуспидальной регургитации >2,8 м/с 

(СДЛА >35 мм рт.ст.)

•	 E/e’ 9-14 или 
•	 GLS <16%

Морфологические изменения •	 ИОЛП >34 мл/м² или 
•	 ИММЛЖ ≥149/122 г/м² (м/ж) и ОТС >0,42

•	 ИОЛП 29-34 мл/м² или 
•	 ИММЛЖ ≥115/95 г/м² (м/ж) или 
•	 ОТС >0,42 или 
•	 ТЗСЛЖ ≥12 мм

Биомаркеры
(синусовый ритм)

•	 NT-proBNP >220 пг/мл или 
•	 BNP >80 пг/мл

•	 NT-proBNP 125-220 пг/мл или 
•	 BNP 35-80 пг/мл

Биомаркеры 
(фибрилляция предсердий)

•	 NT-proBNP >660 пг/мл или 
•	 BNP >240 пг/мл

•	 NT-proBNP 365-660 пг/мл или 
•	 BNP 105-240 пг/мл

ИММЛЖ — индекс массы миокарда левого желудочка, ИОЛП — индекс объема левого предсердия, ОТС — относительная толщина 
стенки левого желудочка, СДЛА — систолическое давление в легочной артерии, ТЗСЛЖ — толщина задней стенки левого желудочка в 
диастолу, BNP — мозговой натрийуретический пептид, GLS (global longitudinal strain) — показатель продольного систолического сжатия 
миокарда левого желудочка, е’ — скорость раннего диастолического движения стенки в области митрального кольца, Е — скорость ран-
него трансмитрального диастолического потока, NT-proBNP — N-концевой промозговой натрийуретический пептид

n=74 
(45%) 

n=31 
(19%)

n=59 
36% 

 — Низкая вероятность СН.

 — Промежуточная вероятность СН.

 — Высокая вероятность СН.

Рисунок 1.	 Наличие СНсФВ у обследованных больных 
с использованием диагностического 
алгоритма HFA-PEFF (n=164).
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занные с сердечно-сосудистыми событиями. Данные 
были получены в единой медицинской информаци-
онно-аналитической системе, а также по данным теле-
фонных контактов через год наблюдения. 

Для статистической обработки данных использо-
вали программы MedCalc Software VAT Version 19.0 
и  IBM SPSS Statistics (версия 26.0). Количественные 
переменные описывали как среднее арифметическое 
значение (М) и стандартное отклонение среднего зна-
чения (SD) (при нормальном распределении) или как 
медиану (Me) и интерквартильный размах (IQR) (при 
асимметричном распределении). Значимым считали 
уровень р <0,05.

Результаты

Клинико-демографическая, лабораторно-инстру-
ментальная и гемодинамическая характеристика 
включенных пациентов с промежуточной вероятно-
стью СН представлена в табл. 2 и 3. Наиболее часты-
ми коморбидными состояниями были артериальная 
гипертония (91%), ожирение (43%) и хроническая 
болезнь почек (34,4%). Медиана уровня NT-proBNP 
составила 94,10 пг/мл.

Рисунок 2. Оценка ДЛП с помощью спекл-трекинговой ЭхоКГ. 

Таблица 2.	Клинико-демографическая характеристика 
пациентов, включенных в исследование 
(n=58)

Показатель Значение

Пол (м/ж), n (%) 30 (52)/28 (48)

Возраст, годы (M±SD) 61,39±7,75

ИМТ, кг/м2, (M±SD) 29,67±5,03

Ожирение, n (%) 25 (43)

Курение, n (%) 28 (48)

ФВ ЛЖ, % (M±SD) 58,29±5,54

Артериальная гипертония, n (%) 53 (91)

ОНМК в анамнезе, n (%) 3 (5,1)

Фибрилляция/трепетание предсердий 
(пароксизмальная форма вне 
пароксизма) n (%) 

4 (6,8)

Хроническая болезнь почек, n (%) 20 (34,4)

Анемия, n (%) 3 (5,1)

ХОБЛ/БА, n (%) 2 (3,4)

БА — бронхиальная астма, ИМТ — индекс массы тела, ОНМК — 
острое нарушение мозгового кровообращения, ФВ ЛЖ — фрак-
ция выброса левого желудочка, ХОБЛ — хроническая обструк-
тивная болезнь легких

ДЛП — деформация левого предсердия
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агностирована СНсФВ. При сравнительном анали-
зе двух групп пациенты с СНсФВ были статистиче-
ски значимо старше, имели более высокие значения 
NTproBNP и более низкие значения ДЛП как в покое, 
так и на на фоне нагрузки (p <0,001) (табл. 4). Кроме 
того, у пациентов с ДЛП ≤18% отмечалось повыше-

Таблица 3.	Лабораторно-инструментальные  
и гемодинамические показатели  
у пациентов с СД 2 типа, включенных  
в исследование (n=58)

Показатель Значение

САД, мм рт.ст. (M±SD) 131,89±16,73

ДАД, мм рт.ст.(M±SD) 79,73±9,99

ЧСС, уд./мин (M±SD) 76,13±13,75

NT-proBNP, пг/мл (Me (IQR)) 94,10 [57,75; 209,75]

HbA1c, % (M±SD) 7,12±2,77

Общий холестерин, ммоль/л (Me (IQR)) 5,27 [4,46; 6,42]

Липопротеиды низкой плотности, 
ммоль/л (Me (IQR))

1,6 [1,2: 2,28]

Триглицериды, ммоль/л (M±SD) 3,17±1,44

Креатинин крови, мкмоль/л (M±SD) 80,26±19,55

СКФ, мл/мин/1,73 м2 (M±SD) 77,79±17,74

Альбумин/креатинин в моче, мг/г  
(Me (IQR))

45,25 [42,88; 67,0]

Общий билирубин, мкмоль/л  
(Me (IQR))

3,07 [1,78; 4,80]

АЛТ, Ед/л (M±SD) 31,24±14,86

АСТ, Ед/л (M±SD) 13,54±5,80

ЛДГ, Ед/л (M±SD) 30,55±11,41

АЛТ — аланинаминотрансфераза, АСТ — аспартатаминотранс-
фераза, ДАД — диастолическое артериальное давление, ЛДГ — 
лактатдегидрогеназа, САД — систолическое артериальное дав-
ление, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ЧСС — частота 
сердечных сокращений, NT-proBNP — N-концевой промозговой 
натрийуретический пептид, HbA1c — гликированный гемоглобин

Таблица 4. 	ЭхоКГ и лабораторно-инструментальные показатели у пациентов с СД2 в зависимости от результата ДСТ 
(n=58)

Показатель ДСТ отрицательный
(n=41)

ДСТ
положительный

(n=17)

P

ФВ ЛЖ, % (M±SD) 62 [56; 66,75] 61 [59; 67] 0,266

GLS, % (Me (IQR)) 16,60 [13; 17,5] 18,70 [15,4; 18;8] 0,062

Е/e’ в покое (M±SD) 6,94±1,57 9,48±3,16 0,005*

Е/e’ на нагрузке (Me (IQR)) 9 [8,09; 10,62] 15,9 [15,6; 16,4] <0,001*

Скорость трикуспидальной регургитации в покое (M±SD) 2,06±0,66 2,53±0,40 0,028*

Скорость трикуспидальной регургитации на фоне нагрузки (Me (IQR)) 2,6 [2,2; 2,9] 3,6 [3,5; 3,8] <0,001*

ДЛП в покое, % (M±SD) 28,50±6,97 18,58±2,47 <0,001*

ДЛП на фоне нагрузки, % (Me (IQR)) 31,5 [26,25; 36,75] 16 [15,75; 17] <0,001*

NT-proBNP, пг/мл (Me (IQR)) 74 [55; 95] 221 [209; 317] <0,001*

ДЛП — деформация левого предсердия, ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка, NT-proBNP — N-концевой промозговой натрий-
уретический пептид, GLS — глобальная продольная деформация, E/e’ — отношение пиковых скоростей трансмитрального кровотока к 
скорости движения кольца митрального клапана

По данным ДСТ пациенты были разделены 
на 2 группы: в 1-ю группу вошли 41 (70,7%) пациент 
с отрицательным, во 2-ю группу — 17 (29,3%) паци-
ентов с положительным результатом ДСТ. Пациентам 
с положительным диастолическим стресс-тестом, на-
бравшим >5 баллов по шкале HFA-PEFF, была ди-
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E/e' – отношение пиковых скоростей 
трансмитрального кровотока к скорости движения 

кольца митрального клапана

Рисунок 3.	 Снижение ДЛП у пациентов с повышенным 
давлением наполнения ЛЖ (Е/е’) на фоне 
физической нагрузки.
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E/e' – отношение пиковых скоростей 
трансмитрального кровотока к скорости движения 

кольца митрального клапана

Рисунок 4. 	Кривые Каплана–Мейера кумулятивной 
вероятности выживания (комбинированная 
конечная точка, включающая общую смерт-
ность и сердечно-сосудистые госпитализа-
ции) в зависимости от ДЛП. 
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ние давления наполнения ЛЖ (E/e’) на фоне физиче-
ской нагрузки (рис. 3).

Для более глубокого анализа прогностической зна-
чимости ДЛП был проведен регрессионный анализ 
Кокса, который показал, что ДЛП имеет независимую 
прогностическую ценность в оценке рисков общей 
смертности и повторных госпитализаций (табл. 5).

За период наблюдения неблагоприятные исходы 
зарегистрированы у 9 (15%) пациентов с СД2 и уста-
новленной СНсФВ, 8 случаев госпитализации по сер-
дечно-сосудистым причинам (5 пациентов были го-
спитализированы с декомпенсацией СН, 2 — с острым 

инфарктом миокарда, и у 1 пациента впервые диа-
гностирована фибрилляция предсердий). За период 
наблюдения зарегистрирован 1 случай сердечно-со-
судистой смерти.

Зависимость риска развития комбинированной 
конечной точки от ДЛП ≤18% по данным анализа 
кривых Каплана–Мейера была статистически значи-
мой в группе пациентов с СНсФВ (Log Rank 14,72, 
p <0,001) (рис. 4).

Обсуждение

В проведенном исследовании пациенты с под-
твержденным диагнозом СНсФВ в состоянии покоя 
демонстрировали снижение ДЛП (18,58±2,47%). 
В этой группе на фоне нагрузки показатель ДЛП 
снижался еще больше, тогда как во второй группе 
(с отрицательным ДСТ) он, напротив, увеличивался 
(16±1,54% vs 31,5±3,21%). ДЛП включает дефор-
мацию резервуара, деформацию проводника и со-
кратительную деформацию, а резервуарная функция 
является параметром, наиболее широко использу-
емым для оценки прогноза у пациентов с СН [10]. 
В результатах представленного исследования отраже-
ны значения резервуарной фазы ДЛП.

Полученные данные согласуются с результатами, 
полученными у пациентов с ХСН как с сохранной, так 
и со сниженной ФВ ЛЖ, в котором отмечается сниже-
ние функций ЛП, а также параметра глобальной про-
дольной ДЛП [11]. 

По данным S. M. Aung и соавт. в небольшой груп-
пе амбулаторных пациентов с симптомами СН ДЛП 
<17,5% позволяла выявлять СНсФВ с чувствительно-
стью 89% и специфичностью 55% [12].

Исследование Е. С. Мазура и соавт. показало, 
что снижение ДЛП в фазе резервуара <23% позво-
ляет прогнозировать положительный результат ДСТ 
с вероятностью 88,9% (76,5-95,2%) у пациентов 
с артериальной гипертонией [13]. В проведенном 
исследовании авторы ориентировались на значения 
ДЛП, предложенные Европейским консенсусом, со-
ответствующее пороговому уровню, рекомендуемому 

Таблица 5. Регрессионный анализ Кокса для клинико-демографических параметров в отношении неблагоприятных 
исходов в течение года у пациентов с СН 

Показатель Однофакторный анализ Многофакторный анализ

ОР (95% ДИ) P ОР (95% ДИ) P

Е/e’ в покое 1,22 (1,03-1,82) 0,037 1,62 (1,27-2,44) 0,025

Е/e’ на фоне нагрузки 2,22 (1,21-3,50) 0,029 2,11 (1,38-2,82) 0,012

ДЛП в покое % 2,14 (1,55-2,97) 0,013 2,07 (1,51-2,89) 0,009

ДЛП на фоне нагрузки % 2,07 (1,56-2,99) <0,001 2,01 (1,135-2,60) <0,001

NT-proBNP, пг/мл 1,88 (1,32-2,67) 0,006 1,61 (1,12-2,30) 0,010

ДИ — доверительный интервал, ДЛП — деформация левого предсердия, ОР — отношение рисков, E/e’ — отношение пиковых скоростей 
трансмитрального кровотока к скорости движения кольца митрального клапана, NT-proBNP — N-концевой промозговой натрийуретиче-
ский пептид
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для диагностики повышенного давления наполнения 
ЛЖ у пациентов с СНсФВ [8, 9]. ДЛП в фазе резерву-
ара ≤18% выходит за рамки нормального диапазона 
для всех возрастных групп и обоих полов и свидетель-
ствует о повышенном давлении наполнения ЛЖ. 

СД2 является самостоятельным фактором риска 
развития СН [14]. Многочисленные эпидемиологиче-
ские и клинические исследования показали, что рас-
пространенность СД2 у пациентов с СНсФВ составляет 
приблизительно около 30-40% [15, 16]. Таким обра-
зом, в условиях высокой коморбидности СД2 и СНсФВ 
обоснованным представляется исследование предик-
торов, способных оптимизировать ведение таких па-
циентов. Настоящее исследование посвящено оценке 
роли ДЛП в качестве показателя функции ЛП, кото-
рый может играть важную роль в ранней диагностике 
и стратификации риска у пациентов с СД2 и подозре-
нием на СНсФВ. Полученные результаты подтвержда-
ют, что снижение ДЛП в фазе резервуара, особенно 
при физической нагрузке, может быть маркером не-
благоприятного прогноза, требующим более актив-
ного ведения таких пациентов.

М. Н. Алёхин и соавт., анализируя литературные 
источники и опираясь на собственный опыт, акценти-
руют внимание на значимости анализа ДЛП, предла-
гают использовать его как еще один инструмент в ар-
сенале современной ЭхоКГ, для пациентов с имею-
щейся или подозреваемой СН [17]. 

Сообщалось, что ДЛП в фазе резервуара сильнее 
коррелирует с конечно-диастолическом давлением 
ЛЖ, по сравнению с индексом объема ЛП или E/e› [9]. 
В недавно опубликованном исследовании К. Kazuki 
и соавт.  была предложена новая система подсчета 
баллов (ESE-score) для диагностики СНсФВ на осно-
ве стресс-ЭхоКГ. Шкала ESE включает три ЭхоКГ пара-
метра: ДЛП в фазе резервуара <20%; соотношение 
E/e’ ≥13 и появление легочного застоя при нагрузке. 
Это еще раз подчеркивает важность оценки ДЛП в до-
полнение к стандартным ЭхоКГ параметрам [18].

Таким образом, оценка ДЛП с помощью СТЭ может 
служить важным инструментом для выявления паци-
ентов с СД2 и промежуточной вероятностью СНсФВ, 
имеющих высокий риск сердечно-сосудистых ос-

ложнений, и способствовать персонализированному 
подходу к их лечению.

Ограничения исследования
Ограничениями исследования являются малый 

размер выборки и одноцентровой характер иссле-
дования, что ограничивает статистическую мощность 
и возможность экстраполяции результатов на более 
широкую популяцию.

Длительность наблюдения составила 1 год, 
что не позволяет оценить долгосрочные последствия 
изменений ДЛП у пациентов с СД2 и СНсФВ.

Измерение ДЛП проводилось с помощью 
спекл-трекинговой ЭхоКГ, точность которой может за-
висеть от производителя ультразвукового изображе-
ния и опыта исследователя.

Учитывая высокую распространенность артериаль-
ной гипертонии, ожирения и хронической болезни 
почек в выборке, невозможно полностью исключить 
их влияние на результаты исследования.

Заключение

В исследовании установлено, что у пациентов 
с СД2 и промежуточной вероятностью СН снижение 
ДЛП в фазе резервуара ≤18% является значимым 
предиктором неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий в течение года наблюдения. Кроме того, вы-
явлено, что снижение ДЛП на фоне физической на-
грузки коррелирует с повышенным давлением на-
полнения ЛЖ (Е/е’) и подтверждает наличие СНсФВ. 
Таким образом, оценка ДЛП с использованием СТЭ, 
может служить важным инструментом для ранней ди-
агностики и прогнозирования неблагоприятных исхо-
дов у данной категории пациентов, что способствует 
оптимизации их лечения и улучшению прогноза.
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