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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

ИБС — ишемическая болезнь 
сердца
ИМ — инфаркт миокарда 
КДО — конечно-диастоличе­
ский объем
КДР — конечно-диастоличе­
ский размер левого желудочка 
КСО — конечно-систолический 
объем
КСР — конечно-систолический 
размер левого желудочка 
ЛЖ — левый желудочек 
ЛП — левое предсердие

МЖП — межжелудочковая пе 
регородка
МК — митральный клапан 
МР — митральная регургита 
ция
НПВ — нижняя полая вена 
ПЖ — правый желудочек 
ПП — правое предсердие 
ТК — трехстворчатый клапан 
ТР — трикуспидальная регур- 
гитация
УО — ударный объем 
ФВ — фракция выброса



Сердечно-сосудистые заболевания, в том числе ишемиче­
ская болезнь сердца (ИБС), до настоящего времени являются 
главной причиной инвалидизации и летальности в России и 
большинстве стран мира [1, 2].

От степени поражения коронарных артерий при ИБС, нали­
чия рубцовых изменений и степени их выраженности зависит 
функциональное состояние миокарда левого желудочка.

Стандартное эхокардиографическое исследование паци­
ентов с ИБС включает в себя оценку систолической, диастоли­
ческой и сократительной функции левого желудочка. Данный 
метод исследования широко распространен, является неинва­
зивным и достаточно объективно оценивает функциональные 
показатели миокарда ЛЖ.

С развитием современных технологий в эхокардиографии 
появляется возможность более глубокого анализа сердечной 
деятельности. Так, оценка систолической и диастолической 
функции путем тканевого допплеровского исследования в ряде 
случаев более объективна. Анализ деформации, скорости дефор­
мации, вращения ЛЖ с помощью недопплеровских технологий 
позволяет выявить скрытые зоны сократительной дисфункции, 
которые при стандартной эхокардиографии оценить невозмож­
но. Использование современных технологий у пациентов с ИБС 
позволяет провести раннюю диагностику минимальных изме­
нений ЛЖ и способствует выбору тактики лечения.


