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Резюме
Оценка фракции выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) относится к важным компонентам диагностики сердечной недоста-
точности (СН) и принятия решения о тактике лечения пациентов с СН. В клинической практике для оценки систолической 
функции ЛЖ и ФВ ЛЖ обычно используется эхокардиография, прежде всего в связи с ее простотой и доступностью, однако 
данный метод имеет ряд ограничений, к которым относят в первую очередь межисследовательскую и внутриисследователь-
скую вариабельность результатов, зависимость от качества визуализации и др. Результаты исследований, в ходе выполнения 
которых изучали эффекты применения различных лекарственных средств при СН и сохраненной ФВ ЛЖ, свидетельствовали 
о различиях эффективности препаратов в зависимости от величины ФВ ЛЖ. Такие результаты позволяют предположить, что 
препараты базовой терапии СН и сниженной ФВ ЛЖ сохраняют свою эффективность при СН и сохраненной ФВ ЛЖ, если 
у них имеются признаки нарушения не только диастолической, но и систолической функции. Таким образом, ФВ ЛЖ может 
быть недостаточно надежным критерием для выбора терапии. В связи с этим очевидна необходимость внедрения в клиниче-
скую практику дополнительных маркеров для оценки систолической функции ЛЖ. Целью данного обзора было обсуждение 
трудностей оценки и клинической интерпретации систолической функции ЛЖ с помощью эхокардиографии и возможностей 
альтернативных диагностических методов, в частности деформации миокарда (спекл-трекинг-эхокардиография).
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Abstract
Evaluation of the left ventricular (LV) ejection fraction (EF) is a key component for diagnosis and treatment of heart failure (HF). 
Echocardiography is commonly used to assess LV systolic function and LV EF due to its simplicity and availability. However, it 
has some limitations, including inter- and intra-observer variability, dependence on the quality of visualization, etc. HF trials 
showed that there are some differences in the HF therapy effectiveness depending on the value of LV EF. These results suggest 
that basic therapy for HF and reduced LVEF is also effective in HF and preserved LVEF if patients have impairment of not only 
diastolic but also systolic function. Thus, LVEF may not be a reliable parameter to guide treatment decisions andit is necessary 
to introduce additional markers into clinical practice to assess LV systolic function. The purpose of this review is to discuss 
the difficulties of assessing LV systolic function using echocardiography and the possibilities of using alternative diagnostic 
methods, in particular myocardial deformation (speckle tracking echocardiography). 
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Сердечная недостаточность (СН) представляет собой 
сложный клинический синдром, который характеризует-
ся симптомами и признаками, обусловленными структур-
ными или функциональными нарушениями наполнения 
желудочков и/или выброса крови [1]. Наиболее распро-
страненным и общепринятым показателем, по которо-
му оценивают функцию левого желудочка (ЛЖ), остается 
фракция выброса (ФВ) ЛЖ. ФВ ЛЖ определяют как часть 
объема крови, находящегося в левом желудочке в конце 
диастолы, которая в каждый цикл выбрасывается в аорту, 
рассчитанную в процентах от конечно-диастолического 
объема ЛЖ.

Оценка ФВ ЛЖ различными методами относится 
к важным компонентам диагностики СН и принятия ре-
шения о тактике лечения пациентов с СН. В соответствии 
с современными клиническими рекомендациями ФВ ЛЖ 
лежит в основе классификации СН: СН со сниженной ФВ 
(СНсн ФВ, ФВ ЛЖ менее 40%), СН с умеренно сниженной 
ФВ (ФВ ЛЖ 40–49%) и СН с сохраненной ФВ (СНсохр ФВ, 
ФВ ЛЖ 50% и более) [1–3]. В настоящее время ряд экс-
пертов предлагают упростить классификации СН в за-
висимости от ФВ ЛЖ на СН с ФВ ЛЖ меньше 50% и СН 
с ФВ ЛЖ более 50% [4]. 

Целью данного обзора было обсуждение трудностей 
оценки и  клинической интерпретации систолической 
функции ЛЖ с помощью эхокардиографии и возможностей 
альтернативных диагностических методов, в частности де-
формации миокарда (спекл-трекинг-эхокардиографии).

ОГРАНИЧЕНИЯ ФРАКЦИИ ВЫБРОСА 
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА КАК ПАРАМЕТРА 
СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Известно, что оценка ФВ ЛЖ представляет собой не 
единственный и далеко не самый чувствительный пока-
затель систолической функции ЛЖ. Кроме того, оценка ФВ 
ЛЖ имеет ряд ограничений. Во-первых, критерии «нор-
мальной» ФВ ЛЖ варьируют в зависимости от метода ис-
следования, а также от пола пациента [5, 6]. Согласно ре-
комендациям Американского общества эхокардиографии 
и Европейского общества сердечно-сосудистой визуали-
зации, нижний порог для «нормальной» ФВ ЛЖ, по данным 
двухмерной эхокардиографии, составляет 52 и 54% для 
мужчин и женщин соответственно [7]. При оценке ФВ с по-
мощью трехмерной эхокардиографии пороговое значе-
ние для определения нормы несколько ниже и составляет 
50 и 53% соответственно, а при оценке с помощью радиои-
зотопной вентрикулографии – 46% независимо от пола [8]. 
В связи с этим важно описание точной методологии рас-
чета ФВ ЛЖ в клинических исследованиях при СН. В более 
ранних исследованиях по оценке эффективности приема 
бисопролола при СН (исследования CIBIS и CIBIS- II) ФВ ЛЖ 
рассчитывали с помощью как эхокардиографии (с исполь-
зованием различных методик), так и радиоизотопных мето-
дов [9, 10]. В ряде исследований отсутствовали указания на 
используемые методы оценки ФВ ЛЖ [11, 12]. 

В настоящее время в клинической практике для оцен-
ки систолической функции ЛЖ и ФВ ЛЖ обычно исполь-
зуется эхокардиография, прежде всего в связи с ее про-
стотой и доступностью. К ограничениям метода относят 
качество визуализации, от которого зависит точность изме-
рения как в двухмерном, так и трехмерном режиме. Ожи-
рение, хроническая обструктивная болезнь легких, плохое 
«ультразвуковое окно» чаще всего становятся причинами 
неоптимальной визуализации. К ограничениям эхокарди-
ографии также относят наличие вариабельности резуль-
татов последовательных исследований, выполненных как 
разными, так и одним специалистом [13, 14], что особенно 
важно для пациентов с СН и промежуточными значения-
ми ФВ ЛЖ. Согласно рекомендациям Европейской ассоци-
ации сердечно-сосудистой визуализации и Американского 
общества эхокардиографии, оценка ФВ ЛЖ может прово-
диться в двухмерном режиме с помощью бипланового ме-
тода дисков (по Симпсону) или при наличии технической 
возможности с помощью трехмерной эхокардиографии [7]. 
Однако оценка ФВ ЛЖ по методу Симпсона характеризу-
ется лишь умеренной воспроизводимостью, что связано 
с особенностями получения срезов ЛЖ. Считается, что раз-
личие между последовательными измерениями ФВ ЛЖ ме-
нее 10% может быть обусловлено вариабельностью и не 
может указывать на улучшение или ухудшение систоли-
ческой функции [15]. Трехмерная эхокардиография харак-
теризуется более высокой воспроизводимостью, но суще-
ственно зависит от хорошего качества изображения [16]. 

Следует также отметить, что оценка ФВ ЛЖ не всегда 
дает верное представление о сократительной функции ЛЖ. 
Например, при выраженной концентрической гипертро-
фии ЛЖ или небольшом размере полости ЛЖ систоличе-
ская функция ЛЖ и ударный объем снижены, несмотря на 
нормальную или «сверхнормальную» ФВ ЛЖ [17]. Кроме 
того, ФВ ЛЖ зависит от условий пред- и постнагрузки на 
ЛЖ, что можно наблюдать, например, при тяжелой митраль-
ной регургитации [18]. Нарушения сердечного ритма также 
влияют на ФВ ЛЖ: уменьшенный ударный объем при та-
хикардии или вариабельный интервал R-R при фибрилля-
ции предсердий может привести к недооценке ФВ ЛЖ [18].

РАЗЛИЧИЯ В ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ 
В КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ ПРИ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ: НЕОБХОДИМОСТЬ ВНЕДРЕНИЯ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ПАРАМЕТРОВ ОЦЕНКИ 
СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Несмотря на все ограничения, оценка систоличе-
ской функции ЛЖ с помощью ФВ была основным кри-
терием включения в  большинство рандомизирован-
ных клинических исследований, изучавших различные 
виды вмешательств у пациентов с СН. Исторически эф-
фективность применения препаратов, относящихся 
к базовой терапии СНснФВ (b-блокаторы, ингибиторы 
ангиотензин-превращающего фермента, блокаторы ре-
цепторов ангиотензина II, сакубитрил/валсартан и антаго-
нисты минералокортикоидных рецепторов), была доказа-
на в ходе выполнения рандомизированных клинических 
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ь исследований  (РКИ), в  которые включали пациентов 
с ФВ ЛЖ менее 40%. Выбор такого критерия включения 
был обусловлен не столько представлениями об опреде-
ленной точке разделения для ФВ ЛЖ, которая указывает 
на наличие систолической дисфункции, сколько результа-
тами расчета статистической мощности исследований, т. к. 
включение пациентов с менее благоприятным прогнозом 
(при более низкой ФВ ЛЖ) повышало вероятность дости-
жения статистически значимых различий между группа-
ми по основному показателю при меньшей выборке [19]. 
В дальнейшем такой подход затруднил интерпретацию 
полученных результатов исследований, в которые были 
включены пациенты с СНсохр ФВ [20]. Например, в иссле-
довании CHARM-PRESERVED прием кандесартана не был 
эффективен по данным анализа, включавшего всех паци-
ентов в целом, но сопровождался снижением риска раз-
вития исходов, включенных в основной показатель, в под-
группе пациентов с ФВ ЛЖ в диапазоне от 40 до 49% [21]. 
Результаты исследования PARAGON-HF по оценке эффек-
тивности применения сакубитрила/валсартана в целом 
указывали на отсутствие статистически значимого влия-
ния на основной комбинированный показатель частоты 
развития таких неблагоприятных клинических исходов, 
как смерть от осложнений сердечно-сосудистых заболе-
ваний и частота госпитализаций по поводу утяжеления 
СН, по сравнению с валсартаном у пациентов с СН с ФВ 
более 45% (отношение частот 0,87 при 95%-ном довери-
тельном интервале (ДИ) от 0,75 до 1,01; p = 0,06). Однако 
в ходе выполнения вторичного анализа данных об участ-
никах исследования предположили о преимуществе прие-
ма сакубитрила/валсартана у пациентов с ФВ ЛЖ, которая 
была меньше ее медианы, т. е. 57%, а также в подгруппе 
женщин [22]. По данным анализа данных об участниках 
исследования EMPEROR-PRESERVED, прием эмпаглифло-
зина по сравнению с плацебо в целом был эффективен 
по влиянию на основной показатель, но в подгруппе па-
циентов с ФВ ЛЖ 60% и более статистически значимой 
эффективности не было отмечено, а в группе пациентов 
с ФВ в диапазоне от 50 до 59% преимущества имели лишь 
пограничную статистическую значимость (отношение ри-
ска 0,80 при 95% ДИ от 0,64 до 0,99) [23]. В то же время 
результаты анализа данных об участниках исследования 
DELIVER позволяли предположить, что прием дапаглифло-
зина статистически значимо не снижал основной показа-
тель при ФВ 49% или менее (отношение риска 0,87 при 
95% ДИ от 0,72 до 1,04) и был эффективен в подгруппах 
с ФВ в диапазоне от 50 до 59% и с ФВ ЛЖ 60% или бо-
лее [24]. Впрочем, следует отметить, что результаты анали-
за в подгруппах могут быть случайными и служат лишь ос-
нованием для выдвижения гипотезы.

Значение ФВ ЛЖ 50% как точка разделения для уста-
новления СН со сниженной и сохраненной ФВ ЛЖ осно-
вано на данных 7 крупных популяционных исследований, 
выполненных в США с использованием эхокардиографии. 
В такие исследования включали пациентов без артери-
альной гипертензии, сахарного диабета, ожирения (ин-
декс массы тела более 30 кг/м2), хронической болезни 
почек. Средняя ФВ ЛЖ в этой популяции вне зависимости 

от возраста, расовой принадлежности и  роста/массы 
тела составила 62% (95%- ный ДИ 52–72%) для мужчин 
и 64% (95%-ный ДИ 54– 74%) для женщин. Принимая во 
внимание 95%-ный ДИ, ФВ ЛЖ меньше 50% является га-
рантированно сниженной. При этом, по данным ряда ис-
следований, увеличение смертности начинается и при бо-
лее высоких значениях ФВ ЛЖ [25].

Эти данные и результаты анализов РКИ позволяют пред-
положить, что лекарственные препараты, которые показа-
ли свою эффективность в исследованиях среди пациентов 
с СНсохрФВ, были эффективны среди пациентов с систоли-
ческой дисфункцией (что было продемонстрировано в ряде 
крупных исследований среди пациентов с СНс нФВ), несмо-
тря на то, что ФВ ЛЖ у этих пациентов была более 50%. 
В связи с этим, а также тем фактом, что правильная оцен-
ка ФВ ЛЖ бывает затруднена, возникают сомнения в том, 
что ФВ ЛЖ может быть достаточно чувствительным и на-
дежным критерием систолической дисфункции ЛЖ. Таким 
образом, очевидна необходимость внедрения в клиниче-
скую практику использования дополнительных маркеров 
для оценки систолической функции ЛЖ.

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ОЦЕНКИ 
СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 
С ПОМОЩЬЮ ЭХОКАРДИОГРАФИИ

В качестве альтернативного метода оценки систоличе-
ской функции ЛЖ возможно определение ударного объ-
ема и сердечного выброса с помощью допплеровского 
режима. Полученные с помощью таких методов данные 
имеют статистически значимую связь с гемодинамически-
ми показателями пациентов, госпитализированных в от-
деления интенсивной терапии, однако обоснованность 
их использования не изучена при ХСН. Имеются данные 
о  том, что показатель скорости систолической экскур-
сии кольца митрального клапана (s’) может считаться не-
зависимым прогностическим фактором при ХСН. К дру-
гим, хотя и менее изученным показателям систолической 
функции относят Tei-индекс и показатель dP/dT при нали-
чии митральной регургитации [26].

В настоящее время для оценки систолической функции 
все чаще используют определение деформации миокар-
да с помощью спекл-трекинг-эхокардиографии (Speckle-
tracking Echocardiography), которая позволяет количествен-
но оценить изменение длины/толщины сегментов миокарда 
в продольном, радиальном и циркулярном направлени-
ях [27]. Оценка параметров деформации является перспек-
тивным направлением, имеющим ряд важных преимуществ 
по сравнению с ФВ ЛЖ. К примеру, снижение укорочения 
продольных мышечных волокон (расположенных в субэн-
докардиальных слоях ЛЖ, наиболее чувствительных к ише-
мии) может служить более чувствительным маркером на-
рушения систолической функции при сохранной ФВ ЛЖ. 
Снижение скорости деформации также является чувстви-
тельным маркером систолической дисфункции, не учиты-
ваемым при оценке ФВ ЛЖ, но учитываемым при спекл-
трекинге. Кроме того, изменение геометрии ЛЖ, в частности 
увеличение толщины стенок или уменьшение диаметра ЛЖ, 
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способствует сохранению ФВ на фоне снижения как про-
дольной, так и циркулярной деформации [17]. 

Глобальная продольная деформация миокарда  – 
более чувствительный параметр, свидетельствующий 
о систолической дисфункции ЛЖ.

Наибольшая доказательная база получена для показа-
теля глобальной продольной деформации миокарда ЛЖ 
(Global Longitudinal Strain – GLS), которая отражает сред-
нюю степень систолического укорочения ЛЖ. Установлено, 
что GLS имеет большую чувствительность и воспроизводи-
мость при оценке систолической функции ЛЖ по сравне-
нию с оценкой ФВ ЛЖ с помощью эхокардиографии [28]. 

При СН нарушение GLS предоставляет дополнитель-
ную прогностическую информацию независимо от ФВ ЛЖ 
как при СНсохрФВ, так и СНснФВ [29, 30]. Результаты ме-
таанализа, включавшего 5 721 участника из 16 клиниче-
ских исследований, у которых были различные сердечно-
сосудистые заболевания, позволяют предположить, что 
показатель GLS может быть более сильным прогностиче-
ским фактором по сравнению с ФВ ЛЖ. Можно предполо-
жить, что наибольшая прогностическая ценность GLS бу-
дет у пациентов с относительно сохраненной ФВ ЛЖ [31]. 

Оценка GLS играет важную роль для выявления суб-
клинической дисфункции ЛЖ, т. е. в отсутствие клинических 
проявлений СН и при нормальной ФВ ЛЖ. Были получены 
данные о том, что у пациентов с дисфункцией ЛЖ, обуслов-
ленной противоопухолевой терапией, нарушение GLS пред-
шествует снижению ФВ ЛЖ [32, 33]. Оценка GLS внесена 
в клинические рекомендации по наблюдению за развити-
ем кардиотоксичных эффектов противоопухолевых препа-
ратов. В таких случаях снижение GLS более чем на 15% счи-
тается критерием развития дисфункции ЛЖ [34]. Однако 
до сих пор неясно, имеет ли преимущество раннее назна-
чение терапии, направленной на профилактику развития 
дисфункции ЛЖ, на основании данных об изолированном 
снижении GLS по сравнению с тактикой, основанной на ре-
зультатах стандартной оценки ФВ ЛЖ по влиянию на риск 
развития неблагоприятных исходов. Например, в исследо-
вании SUCCOUR с участием пациентов, получавших потен-
циально кардиотоксичную химиотерапию антрациклинами, 
оценивалась эффективность применения профилактиче-
ской терапии на основании данных о снижении GLS или 
ФВ ЛЖ по сравнению со стандартной практикой. Результаты 
этого исследования свидетельствовали об отсутствии разли-
чий между группами по динамике ФВ ЛЖ [35]. 

Имеются также данные о том, что снижение GLS отме-
чалось у лиц с повышенным риском развития СН и могло 
рассматриваться как признак субклинической систоличе-
ской дисфункции ЛЖ. Кроме того, были получены данные 
о том, что у пациентов с АГ снижение GLS может выявлять-
ся независимо от выраженности гипертрофии и диастоли-
ческой дисфункции ЛЖ [36]. Нарушение GLS наблюдалось 
более чем у половины бессимптомных пациентов с сахар-
ным диабетом и было независимо связано с неблагоприят-
ными исходами [37]. У пациентов с гипертрофической кар-
диомиопатией (ГКМП) и сохраненной ФВ ЛЖ снижение GLS 
имело статистически значимую связь с выраженностью фи-
броза миокарда по данным МРТ с контрастированием [38]. 

В ходе выполнения нескольких исследований была уста-
новлена прогностическая значимость показателя GLS при 
ГКМП [39], а также амилоидозе сердца, несмотря на сохра-
ненную ФВ ЛЖ [40]. По данным вторичного анализа дан-
ных об участниках исследования PARAMOUNT, у пациентов 
с СНсохрФВ по сравнению с пациентами, не имеющими СН, 
отмечалось значимое снижение продольной, а также цир-
кулярной деформации ЛЖ [41]. Результаты анализа дан-
ных об участниках исследования RELAX свидетельству-
ют о том, что нарушение GLS выявляется у 65% пациентов 
с СНсохрФВ [42]. По данным ретроспективного исследо-
вания, выполненного А. Brann, в которое было включено 
311 пациентов с СНсохрФВ, у 59% пациентов регистрирова-
лось нарушение GLS. В подгруппе пациентов с нарушенным 
GLS отмечена более высокая частота развития таких исхо-
дов, включенных в основной комбинированный показатель 
смертности от осложнений сердечно-сосудистых заболева-
ний, как частота госпитализации по поводу утяжеления СН 
и снижение ФВ ЛЖ до уровня менее 40% [43]. По данным 
метаанализа исследований, в который в целом было вклю-
чено 2 284 пациента с СНсохрФВ, нарушение GLS выявля-
ли в среднем у 65,4% пациентов, в то время как с бессим-
птомными пациентами такая частота составляла в среднем 
только 13%. Более того, результаты двух наиболее круп-
ных многоцентровых исследований, включенных в метаа-
нализ, свидетельствовали о прогностической значимости 
сниженной GLS (отношение риска смерти от осложнений 
ССЗ достигало 2,14 (при 95%-ном ДИ от 1,26 до 3,66) [44]. 
На рисунке представлен пример из реальной клинической 
практики авторов несоответствия значения ФВ ЛЖ при 
снижении GLS по данным спекл-трекинг-эхокардиографии. 
Такие результаты позволяют говорить о самостоятельной 
прогностической значимости показателя GLS, а также под-
черкивают необходимость проведения исследований для 
оценки эффективности применения терапии для лечения 
СН у пациентов с СН сохрФВ и нарушенной GLS. 

 Рисунок. Значения ФВ ЛЖ (слева) и глобальной продоль-
ной деформации ЛЖ (справа) у пациента с гипертрофиче-
ской кардиомиопатией (из архива Гвоздевой А.Д.)

 Figure. LVEF (left) and LV global longitudinal strain (right) 
values ​​in a patient with hypertrophic cardiomyopathy (from 
the archive of Gvozdeva A.D.)

EDV – конечно-диастолический объем ЛЖ, BP – биплановый метод дисков Симпсона, 
ESV – конечно-диастолический объем ЛЖ, SV – ударный объем ЛЖ, EF – фракция выброса 
ЛЖ, GLSAvg – средняя глобальная продольная деформация ЛЖ. Диаграмма внизу справа 
отражает значения пиковой продольной систолической деформации 17 сегментов ЛЖ
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ь Таким образом, накоплена информация о том, что у мно-
гих пациентов с нормальной или близкой к нормальной 
ФВ ЛЖ, включая пациентов с СНсохрФВ, на самом деле 
имеются признаки систолической дисфункции ЛЖ, что вли-
яет на клиническое течение заболевания и эффективность 
терапии. Тем не менее следует признать, что спекл-трекинг-
эхокардиография имеет свои ограничения. Несмотря на вы-
сокую воспроизводимость, точность оценки GLS по-преж-
нему зависит от хорошего качества визуализации, а также 
может снижаться при вариабельности ритма сердца [18]. 
Кроме того, необходима правильная идентификация фаз 
сердечного цикла, включая момент окончания систолы. Хотя 
различия между производителями аппаратов в измерени-
ях деформации заметно уменьшились после опубликова-
ния согласительного документа Европейской ассоциации 
сердечно-сосудистой визуализации и Американского об-
щества эхокардиографии, сравнение между группами паци-
ентов и наблюдение за динамикой GLS рекомендовано вы-
полнять с помощью одного и того же оборудования [18, 45]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

До настоящего времени ФВ ЛЖ используется в каче-
стве основного показателя систолической функции ЛЖ 
и, по-видимому, будет продолжать играть важную роль в бу-
дущем, по крайней мере до тех пор, пока критерии вклю-
чения пациентов в исследования терапии для лечения СН 

будут основываться на определенной ФВ ЛЖ. Соответствен-
но, уровень доказательности определенных подходов тера-
пии в клинических рекомендациях будет определяться тем, 
у пациентов с какой ФВ ЛЖ были получены соответствую-
щие доказательства. Тем не менее ограничения ФВ ЛЖ как 
маркера систолической дисфункции становятся основанием 
для поиска более надежных методов ее оценки. 

Таким образом, использование более чувствительных 
методов оценки систолической дисфункции ЛЖ, в первую 
очередь оценка деформации миокарда, может быть по-
лезно, особенно при пограничных значениях ФВ ЛЖ. Вме-
сте с тем для изменения критериев оценки систолической 
функции ЛЖ для определения тактики лекарственной те-
рапии необходимо проведение соответствующих рандо-
мизированных клинических исследований с использова-
нием GLS, а не ФВ ЛЖ в качестве основного критерия 
включения. Однако такие исследования для уже применя-
ющейся терапии вряд ли когда-нибудь будут выполнены. 

Приведенный пример демонстрирует различия в 
оценке систолической функции ЛЖ разными методами: 
несмотря на сохранную ФВ ЛЖ, ударный объем ЛЖ у па-
циента снижен. С помощью методики спекл-трекинга вы-
явлено нарушение продольной систолической деформа-
ции гипертрофированного миокарда ЛЖ. �
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