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ЗНАЧЕНИЕ ГЛОБАЛЬНОЙ ПРОДОЛЬНОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ ДЕФОРМАЦИИ 
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА В КЛАССИФИКАЦИИ СТАДИЙ АОРТАЛЬНОГО СТЕНОЗА 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ ВНЕКЛАПАННОГО ПОРАЖЕНИЯ СЕРДЦА
ФГБУ «Центральная клиническая больница с поликлиникой» УД Президента РФ, 121359, Москва, Россия

При тяжелом аортальном стенозе (АС) помимо дегенеративных изменений створок аортального клапана часто на-
блюдаются внеклапанные изменения сердца. Недавно была предложена новая классификация тяжелого АС в зависи-
мости от степени внеклапанного поражения сердца, а также ее модифицированные варианты с добавлением пока-
зателя глобальной продольной систолической деформации левого желудочка (ГПСД ЛЖ), как более раннего маркера 
доклинической систолической дисфункции ЛЖ. Цель исследования. Оценить значение ГПСД ЛЖ в классификации 
стадий АС в зависимости от степени внеклапанного поражения сердца по данным многопрофильного стационара. 
Материал и методы. В исследовании ретроспективно проанализировано 66 пациентов с тяжелым АС, у которых 
при эхокардиографическом (ЭхоКГ) исследовании была применена технология спекл-трекинг ЭхоКГ для оценки ГПСД 
ЛЖ. Результаты. Пациенты были разделены на стадии в зависимости от степени повреждения сердца: стадия 0 
определялась у 2 (3%), стадия 1 — у 10 (15%), стадия 2 — у 41 (62%), стадия 3 — у 13 (20%) пациентов. Использова-
ние классификации АС с включением квинтилей ГПСД ЛЖ привело к перераспределению пациентов, и в 4-ю стадию 
вошли пациенты из 2-й и 3-й стадии поражения сердца. Выводы. У пациентов с тяжелым АС добавление к рутинно-
му ЭхоКГ-исследованию измерения ГПСД ЛЖ может помочь точнее определить стадии АС, а также своевременно 
принять решение о тактике ведения таких пациентов.
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Severe aortic stenosis (AS) is characterized not only by degenerative changes in the aortic valve but also by extravalvular 
cardiac damage. Recently, a new staging classifi cation of AS has been proposed based on the extent of cardiac damage, as 
well as its modifi ed variants with the addition of a measure of global longitudinal strain of the left ventricular (GLS LV), as an 
earlier predictor of preclinical LV systolic dysfunction. Aim. To evaluate the signifi cance of GLS LV in the staging classifi cation 
of AS based on the extent of cardiac damage according to a multidisciplinary hospital. Мaterials and methods. 66 patients with 
severe AS with available GLS LV by speckle tracking echocardiography were selected and analyzed retrospectively. Results. 
Patients were categorized according to cardiac damage on ECHO: stage 0 was determined in 2 (3%) patients; stage 1 — 10 
(15%), stage 2 — 41 (62%), stage 3 — 13 (20%). The use of staging classifi cation of AS with addition of GLS LV quintiles led 
to patient reclassifi cation. Thus, stage 4 included patients from stage 2 and stage 3 cardiac damage. Conclusions. In patients 
with severe AS, the adding the GLS LV to the routine ECHO can help to more accurately determine the stages of AS and make 
the right decision on the management tactics of such patients.
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cardiac damage.

For citation:  Matveeva M.G., Alekhin M.N. The signifi cance of global longitudinal strain of left ventricular in the classifi cation of stages 
of aortic stenosis based on the extravalvular cardiac damage. Klinicheskaya meditsina. 2021;99(3):187–191. 
DOI: http://dx.doi.org/10.30629/0023-2149-2021-99-3-187-191
For correspоndence: Marina G. Matveeva — MD, PhD, doctor of functional diagnosticsж; e-mail: mgmatveeva@yandex.ru
  Confl ict of interests. The authors declare no confl ict of interests.
  Acknowlegments. The study had no sponsorship.

 Received 27.01.2021

Клиническая медицина. 2020;99(3)
DOI: http://dx.doi.org/10.30629/0023-2149-2021-99-3-187-191
Оригинальные исследования



188

Стеноз аортального клапана (АК) является наиболее 
частой формой клапанной патологии сердца в развитых 
странах и занимает 3-е место среди сердечно-сосудистых 
заболеваний после артериальной гипертензии и ишеми-
ческой болезни сердца [1]. 

Основной причиной возникновения аортального сте-
ноза (АС) являются дегенеративные изменения створок 
АК. Прогрессирующее стенозирование АК вследствие 
кальциноза со временем приводит к формированию тя-
желого АС, частота которого по данным метаанализа, 
проведенного R.L. Osnabrugge и соавт., составляет 3,4% 
среди всех АС [2].

На сегодняшний день тяжесть АС определяется в пер-
вую очередь при ЭхоКГ-исследовании на основании ге-
модинамических показателей (средний трансклапанный 
градиент давления, пиковая систолическая скорость, 
площадь АК и индекс площади АК) [3]. При этом не оце-
ниваются такие гемодинамические последствия АС, как 
дисфункция миокарда ЛЖ, сопутствующая митральная 
и трикуспидальная регургитация, нарушение функции 
правого желудочка, хотя их прогностическая значимость 
в отношении неблагоприятных исходов у пациентов с АС 
уже доказана [4–6]. 

P. Genereux и соавт. предложили классификацию 
стадий тяжелого симптоматического АС, основанную 
на внеклапанном поражении сердца, и показали ее про-
гностическое значение для клинических исходов у па-
циентов после замены АК. Стадирование повреждения 
миокарда оказалось надежным предиктором смертно-
сти — на каждой стадии прирост риска смертности уве-
личивался на 45% [7].

L. Tastet и соавт. протестировали новую классифика-
цию стадий АС у бессимптомных пациентов с умерен-
ным и тяжелым АС, «модифицировав» ее добавлением 
в качестве дополнительного критерия стадии одного 
показателя — глобальной продольной систолической 
деформации левого желудочка (ГПСД ЛЖ) (ГПСД ЛЖ 
≤ 15%). Результаты исследования показали, что модифи-
цированная классификация стадий дает дополнитель-
ную прогностическую ценность по сравнению с тради-
ционными клиническими факторами риска и парамет-
рами тяжести АС для прогнозирования выживаемости 
у бессимптомных пациентов [8].

E.M. Vollema и соавт. также продемонстрировали, 
что добавление ГПСД ЛЖ к первоначально предложен-
ной классификации стадий улучшает прогностическую 
ценность классификации тяжелого АС. Пациенты с сим-
птоматическим тяжелым АС были заново разделены на 
стадии с учетом ГПСД ЛЖ, и это способствовало уточ-
нению стратификации риска путем выявления пациен-
тов с более серьезным поражением сердца. Результаты 
исследования показали, что 2–4-я стадии были независи-
мо связаны со смертностью от всех причин [9]. 

 Целью нашего исследования было оценить  значение 
глобальной продольной систолической деформации ле-
вого желудочка в классификации стадий АС в зависимо-
сти от степени внеклапанного поражения сердца по дан-
ным многопрофильного стационара.

Материал и методы

За период с 2016 по 2021 г. в стационаре было обсле-
довано 611 пациентов с АС различной степени выражен-
ности. При  ретроспективном анализе ЭхоКГ-протоколов 
выявлено 66 пациентов с тяжелым АС, у которых была 
применена технология спекл-трекинг ЭхоКГ для оценки 
ГПСД ЛЖ. 

Тяжелым считали АС в случаях, если средний систо-
лический градиент давления через аортальный клапан 
≥ 40 мм рт. ст., и/или площадь АК < 1,0 см 2 (или индекси-
рованная площадь АК < 0,6 см2/м2), и/или пиковая систо-
лическая скорость в восходящей аорте ≥ 4 м/с [3].

Трансторакальное ЭхоКГ-исследование проводилось 
на ультразвуковом аппарате GE Vivid E9 с мультича-
стотным фазированным датчиком 3S-RS (1,7–4,0 МГц) 
с параллельной записью электрокардиограммы. Основ-
ные позиции были получены из парастернального и апи-
кального (2-, 4- и 5-камерные позиции) доступов. Все 
линейные и объемные измерения, оценку систолической 
и диастолической функций ЛЖ проводили в соответ-
ствии со стандартным ЭхоКГ-протоколом, рекомендо-
ванным Американским обществом по эхокардиографии 
и Европейской ассоциацией по сердечно-сосудистой 
визуализации [10, 11]. Индексы площади АК, объемов 
и массы миокарда ЛЖ рассчитывали путем деления на 
площадь поверхности тела. Оценку ГПСД ЛЖ прово-
дили на основе технологии отслеживания пятен серой 
шкалы двухмерного изображения (спекл-трекинг) с ис-
пользованием программного обеспечения прибора Vivid 
E9 или рабочей станции EchoPAC GE с применением 
алгоритма Аutomated functional imaging (AFI). Для этого 
использовали клипы верхушечных позиций по длинной 
оси левого желудочка на 4 и 2 камеры с частотой кадров 
не менее 50 в секунду.

Мы использовали «модифицированную» класси-
фикацию стадий тяжелого АС, предложенную L. Tastet 
и соавт. [8]. В соответствии с этой классификацией ста-
дия 0 присваивалась пациентам, не имеющим признаков 
поражения сердца. Стадия 1 определялась при следую-
щих изменениях ЛЖ: увеличение индекса массы мио-
карда ЛЖ > 115 г/м2 у мужчин, > 95 г/м2 у женщин; диа-
столическая дисфункция ЛЖ ≥ II стадии; ФВ ЛЖ < 60%; 
ГПСД ЛЖ ≤ 15%. Стадия 2 включала изменения левого 
предсердия или митрального клапана: индекс объема ле-
вого предсердия > 34 мл/м2, умеренная выраженная ми-
тральная регургитация. Стадия 3 присваивалась при на-
личии изменений легочных сосудов или трехстворчатого 
клапана: систолическая легочная гипертензия ≥ 60 мм 
рт. ст., умеренная выраженная трехстворчатая регурги-
тация. Стадия 4 выделялась у пациентов с изменениями 
правого желудочка. Если присутствовали критерии для 
более тяжелой стадии, тогда пациентов относили в наи-
более продвинутую стадию. 

В соответствии с классификацией E.M. Vollema и со-
авт., пациенты были разделены на пять групп, в которых 
показатель ГПСД ЛЖ разделили на квинтили и отнес-
ли к различным стадиям поражения сердца. На ста-
дии 0 показатель ГПСД ЛЖ составил более 18%, на ста-
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дии 1 — 15,8–18%, на стадии 2 — 13,2–15,8%, на ста-
дии 3 — 10–13,2%, на стадии 4 — менее 10%. В случаях, 
когда стадии внеклапанного поражения сердца не совпа-
дали с ГПСД ЛЖ, таких пациентов относили в наиболее 
тяжелую группу по показателю ГПСД ЛЖ. 

Результаты
В исследование были включены 66 пациентов 

с тяжелым АС. Средний возраст пациентов составил
74,9 ± 10,1 го да, мужчин было 48%. Пациенты были 
разделены в соответствии с «модифицированной» 
классифика цией стадий тяжелого АС, предложенной 
L. Tastet и соавт. [8 ]. Стадия 0 (без признаков поражения 
сердца) определялась у 2 (3%) пациентов. Стадия 1 (из-
менения ЛЖ) — у 10 (15%) пациентов. Стадия 2 (изме-
нения левого предсердия или митрального клапана) — 
у 41 (62%) пациентов. Стадия 3 (изменения легочных 
сосудов или трехстворчатого клапана) — у 13 (20%) па-
циентов. Пациентов с изменениями правого желудочка 
(стадия 4) выявлено не было (рис. 1).

Средний показатель ГПСД ЛЖ в нашем исследо-
вании по стадиям поражения сердца составил: на ста-
дии 0 — 20,0%, на стадии 1 — 16,1%, на стадии 2 — 13,9%, 
на стадии 3 — 11,3%.

 В соответствии с классификацией E.M. Vollema и со-
авт., пациенты были перераспределены на пять групп, 
как представлено на рис. 2. При таком подходе в 4 стадию 
вошло 12 (18%) пациентов из 2-й и 3-й стадий поражения 
сердца.

Изменения ГПСД ЛЖ при различных стадиях вне-
клапанного поражения сердца в виде диаграммы «бы-
чьего глаза» представлены на рис. 3 (см. 2-ю стр. облож-
ки). У пациентов с тяжелым аортальным стенозом при 
прогрессировании стадии заболевания наблюдается по-
следовательное снижение продольного стрейна в базаль-
ных, средних и апикальных сегментах.

Обсуждение
Полученные нами результаты показали, что внеаор-

тальное поражение сердца присутствует у 97% обследуе-
мых пациентов с тяжелым АС. При этом в 81,8% случаев 
наблюдались пациенты с 2-й и более тяжелыми стади-
ями поражения сердца. Наши результаты сопоставимы 
с ранее представленными работами [7, 8]. Так, в работе 
L. Tastet и соавт. 2-я и более тяжелые стадии выявлялись 
в 61% случаев у бессимптомных пациентов с тяжелым 
АС [8]. По мнению некоторых авторов, выявление у па-
циентов с тяжелым АС 2-й и более тяжелой стадии по-
ражения сердца может рассматриваться как триггер для 
ранней хирургической замены АК [8]. А у пациентов 
с умеренным АС и 2-й стадией и более тяжелыми стадия-
ми необходимо более частое ежегодное и всестороннее 
клиническое и ЭхоКГ-обследование [8].

Показатель ГПСД ЛЖ является независимым пре-
диктором смертности и неблагоприятных исходов как 
у симптомных, так и у бессимптомных пациентов с тя-
желым АС [12, 13]. ГПСД ЛЖ — более чувствительный 
маркер доклинической систолической дисфункции ЛЖ, 

который определяется при помощи технологии двухмер-
ной спекл-трекинг-эхокардиографии. Снижение ФВ ЛЖ 
как показателя систолической функции ЛЖ происходит 
значительно позже, когда по мере прогрессирования за-
болевания ремоделирование ЛЖ приводит к субэндокар-
диальной ишемии и фиброзу миокарда [14, 15]. Поэтому 
возникает необходимость в обнаружении более ранней 
дисфункции миокарда ЛЖ у пациентов с АС и особенно 
у пациентов с бессимптомным тяжелым и умеренным 
АС и сохранной ФВ ЛЖ.

В нашем исследовании сниженная ГПСД ЛЖ при-
сутствовала практически у всех пациентов (97%) и отме-
чалось постепенное снижение ГПСД ЛЖ с увеличением 

Рис. 1. Распределение пациентов с тяжелым аортальным 
стенозом по стадиям:
стадия 0 — нет изменений сердца;
стадия 1 — изменения ЛЖ: увеличение индекса массы миокарда 
ЛЖ > 115 г/м2 у мужчин, > 95 г/м2 у женщин; диастолическая дисфунк-
ция ЛЖ ≥ II стадии; ФВ ЛЖ < 60%; ПСД ЛЖ ≤ 15%;
стадия 2 — изменения левого предсердия или митрального клапана: ин-
декс объема левого предсердия > 34 мл/м2; умеренная  выраженная ми-
тральная регургитация;
стадия 3 — изменения легочных сосудов или трехстворчатого клапана: 
систолическая легочная гипертензия ≥ 60 мм рт. ст.; умеренная  выра-
женная трикуспидальная регургитация

Рис. 2. Классификация стадий аортального стеноза с вклю-
чением квинтилей глобальной продольной систолической де-
формации левого желудочка:
стадия 0 — >18%; стадия 1 — 15,8–18%; стадия 2 — 13,2–15,8%; ста-
дия 3 — 10–13,2%; стадия 4 — < 10%
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стадии поражения сердца. Только у 3% ГПСД ЛЖ не была 
снижена. Эти пациенты относились к стадии 0, т.е. у них 
присутствовало изолированное поражение аортального 
клапана без внеклапанных изменений.

Исходное снижение ГПСД ЛЖ и последующее ухуд-
шение этого показателя по мере нарастания тяжести АС, 
несмотря на нормальную ФВ ЛЖ, продемонстрировано 
в работе C.T. Arnold и соавт. [16]. Раннее снижение ГПСД 
ЛЖ при АС объясняется уязвимостью эндокарда к повы-
шенному напряжению стенки вследствие ишемии и пере-
грузки ЛЖ давлением [17]. В другом масштабном иссле-
довании, включающем 688 пациентов с АС, C.T. Arnold 
и соавт. показали, что пациенты с тяжелым АС с со-
хранной ФВ ЛЖ и со сниженной ГПСД ЛЖ (ГПСД ЛЖ 
≥ −14%) имели такой же неблагоприятный долгосрочный 
прогноз, как и пациенты с тяжелым АС и сниженной ФВ 
ЛЖ. Кроме того, пациенты со сниженной ГПСД ЛЖ не-
зависимо от ФВ ЛЖ и тяжести АС имели повышенный 
риск смерти [12]. Это было подтверждено результатами 
метаанализа J. Magne и соавт., которые показали зна-
чительную взаимосвязь между нарушением ГПСД ЛЖ 
(ГПСД ЛЖ > −14,7%) и смертностью у бессимптомных 
пациентов с тяжелым АС с ФВ ЛЖ ≥ 60% [18]. 

Работа L. Tastet и соавт. показала, что добавление 
ГПСД ЛЖ у бессимптомных пациентов с тяжелым АС 
изменяет схему стадирования. Наблюдается увеличение 
риска смерти в краткосрочной перспективе при стадии 
повреждения сердца ≥ 2. А пациенты с 1-й стадией мо-
гут иметь более высокий риск неблагоприятного исхода 
в долгосрочной перспективе [8]. 

Добавление в классификацию стадий тяжелого АС 
ГПСД ЛЖ, разделенных на квинтили, в нашем исследо-
вании также привело к переклассификации пациентов 
с более легких на более тяжелые стадии повреждения 
сердца. По мнению E.M. Vollema и соавт., подобное ста-
дирование улучшает прогностическую ценность клас-
сификации, выявляя пациентов с более серьезным пора-
жением сердца. Авторы определили, что стадии от 2-й 
до 4-й были независимо связаны со смертностью от всех 
причин у пациентов с тяжелым АС. Проведенный мно-
гофакторный анализ показал, что ГПСД ЛЖ связана со 
смертностью от всех причин независимо от перенесен-
ного инфаркта миокарда, реканализации коронарных ар-
терий и хронической обструктивной болезни легких [9]. 
Поэтому включение ГПСД ЛЖ, вероятно, позволит луч-
ше распознать стадию заболевания, что может помочь 
в выборе тактики ведения таких больных и определения 
более ранних сроков хирургического вмешательства.

Таким образом, для пациентов с тяжелым АС необ-
ходимо комплексное эхокардиографическое обследова-
ние с использованием традиционных ЭхоКГ-параметров 
и оценкой ГПСД ЛЖ.

Ограничения
Настоящее исследование ограничено ретроспектив-

ным анализом полученных результатов. 
В работу были включены пациенты как с симптома-

тически тяжелым, так и с бессимптомным тяжелым АС. 

Небольшая выборка пациентов с тяжелым АС обу-
словлена невозможностью анализа отслеживания спе-
клов из-за сниженной акустической доступности, а так-
же при тахикардии или при значительной вариабельно-
сти ЧСС во время исследования.

Выводы
 Внеаортальное поражение сердца присутствует 

у большинства пациентов с тяжелым аортальным стено-
зом, и в основном это пациенты со 2-й и 3-й стадиями 
поражения сердца.

У пациентов с тяжелым АС добавление к рутинному 
ЭхоКГ-исследованию измерения ГПСД ЛЖ может по-
мочь точнее определить стадии АС.

Пациентам с АС с 2-й и более тяжелой стадией по-
ражения сердца динамическое ЭхоКГ следует проводить 
с оценкой ГПСД ЛЖ с целью своевременного принятия 
решения о тактике ведения таких пациентов.
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