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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Радикальная коррекция тетрады Фалло существенно улучшает выживаемость пациентов и качество 
их жизни, однако в отдалённом послеоперационном периоде большинство из них сталкиваются с прогрессирующей 
недостаточностью клапана лёгочной артерии. Лёгочная регургитация приводит к постепенному увеличению объём-
ной нагрузки на правый желудочек, его дилатации, нарушению систолической и диастолической функции, а также 
повышает риск развития аритмий и внезапной сердечной смерти. В свою очередь, замена клапана лёгочной артерии 
позволяет снизить постнагрузку и улучшить функцию миокарда. Тем не менее существуют неразрешённые вопросы, 
касающиеся определения её оптимальных сроков у пациентов после радикальной коррекции тетрады Фалло при от-
сутствии клинических симптомов. 
Цель исследования. Оценить показатели деформации миокарда (Strain) в качестве критерия обоснования необходи-
мости замены клапана лёгочной артерии.
Методы. Проведено одноцентровое ретроспективное (с анализом медицинской документации) одномоментное вы-
борочное исследование. В исследование включали данные пациентов, проходивших лечение в отделениях кардио-
торакальной хирургии и кардиологии Национального научного кардиохирургического центра в Астане (Казахстан). 
Магнитно-резонансную томографию сердца выполняли в период с декабря 2011 г. по июнь 2020 г. пациентам после 
радикальной коррекции тетрады Фалло. Поскольку пороговые значения конечного диастолического объёма правого 
желудочка в диапазоне от 150 до 170 мл/м2 рассматривают как показание к замене клапана лёгочной артерии у бес-
симптомных пациентов, исследуемая выборка разделена на две группы в зависимости от его величины: 1-я группа — 
пациенты с конечным диастолическим объёмом правого желудочка <150 мл/м2; 2-я группа — ≥150 мл/м2. Определя-
ли прогностическую значимость показателей деформации миокарда при принятии решения о своевременной замене 
клапана лёгочной артерии.
Результаты. В исследование включены 69 пациентов в возрасте от 3 до 18 лет (11±4 года), ранее перенёсших ради-
кальную коррекцию тетрады Фалло. Циркулярная деформация в базальном переднеперегородочном сегменте левого 
желудочка имела статистически значимые различия между 1-й (n=52) и 2-й (n=17) группами: −23,2±5,8 и −16,7±8,4% 
соответственно (р=0,003). Аналогично, в базальном нижнем сегменте левого желудочка выявлены статистически зна-
чимые различия: −10,8±5,2 в 1-й группе и −7,8±6,8% во 2-й группе (p=0,014). Конечный систолический объём правого 
желудочка в 1-й группе был примерно в два раз ниже по сравнению со 2-й группой: 56,9±19,1 и 103,9±111,9 мл/м2 
соответственно (р <0,001). 
Заключение. Полученные результаты подчёркивают диагностическую ценность параметров деформации миокарда 
(Strain) и их потенциал в качестве дополнительного критерия при оценке показаний к замене клапана лёгочной артерии. 

Ключевые слова: тетрада Фалло; деформация; магнитно-резонансная томография сердца; радикальная коррекция; 
замена клапана лёгочной артерии; показания к операции. 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Radical repair of tetralogy of Fallot significantly improves patients’ survival and quality of life. However, 
in the long-term postoperative period, most patients develop progressive pulmonary valve insufficiency. Pulmonary regurgitation 
gradually increases the volume load on the right ventricle, causing dilation, impaired systolic and diastolic function, and higher 
risk of arrhythmias and sudden cardiac death. In turn, pulmonary valve replacement decreases afterload and improves 
myocardial function. Nevertheless, the optimal timing of valve replacement in asymptomatic patients after tetralogy of Fallot 
repair remains unclear.
AIM: This study aimed to evaluate myocardial strain parameters as potential criteria for determining the need for pulmonary 
valve replacement.
METHODS: This single-center retrospective (medical record-based) cross-sectional study included data from patients treated 
at the departments of Cardiothoracic Surgery and Cardiology within the National Research Cardiac Surgery Center (Astana, 
Kazakhstan). Cardiac magnetic resonance imaging was performed between December 2011 and June 2020 in patients who 
had undergone radical tetralogy of Fallot repair. Because a threshold value of right ventricular end-diastolic volume (RVEDV) 
between 150 and 170 mL/m2 indicates a need for pulmonary valve replacement in asymptomatic patients, the sample was 
divided into two groups based on RVEDV: group 1, RVEDV <150 mL/m2, and group 2, RVEDV ≥150 mL/m2. The prognostic value 
of myocardial strain parameters in decision-making for timely pulmonary valve replacement was assessed.
RESULTS: The study included 69 patients aged 3–18 years (11 ± 4 years) who had undergone radical tetralogy of Fallot repair. 
Circumferential strain in the basal anteroseptal segment of the left ventricle significantly differed between groups 1 (n = 52) 
and 2 (n = 17): −23.2 ± 5.8% vs −16.7 ± 8.4% (p = 0.003). Moreover, in the basal inferior segment of the left ventricle, significant 
differences were observed: −10.8 ± 5.2% in group 1 and −7.8 ± 6.8% in group 2 (p = 0.014). The right ventricular end-systolic 
volume in group 1 was approximately twice as low as in group 2: 56.9 ± 19.1 vs 103.9 ± 111.9 mL/m2 (p < 0.001).
CONCLUSION: The findings indicate the diagnostic value of myocardial strain parameters and their potential as additional 
criteria for evaluating indications for pulmonary valve replacement.

Keywords: tetralogy of Fallot; myocardial strain; cardiac magnetic resonance imaging; radical repair; pulmonary valve 
replacement; surgical indications.
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法洛四联症根治术后儿童肺动脉瓣置换适应证评估中心肌形
变参数的作用：一项横断面研究
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摘要摘要

论证：论证：法洛四联症的根治性矫治显著改善了患者的生存率和生活质量，但在远期随访中，大

多数患者会出现进行性肺动脉瓣关闭不全。肺动脉反流导致右心室容量负荷逐渐增加，引起

其扩张、收缩和舒张功能受损，并增加心律失常和猝死的风险。肺动脉瓣置换术可降低后负

荷并改善心肌功能。然而，对于在无临床症状情况下接受法洛四联症根治术的患者，何时进

行肺动脉瓣置换的最佳时机仍存在争议。

目的：目的：评估心肌形变参数（Strain）作为判断肺动脉瓣置换必要性的标准。

方法：方法：本研究为单中心回顾性（基于病历资料）横断面研究。纳入在National Scientific 

Cardiac Surgery Center（Astana, Kazakhstan）心胸外科及心脏科接受治疗的患者资料。

所有患者在2011年12月至2020年6月期间接受心脏磁共振成像检查，均为法洛四联症根治术

后人群。由于右心室舒张末期容积在150–170 ml/m2范围内被认为是无症状患者肺动脉瓣置

换的指征，本研究将样本分为两组：第1组，右心室舒张末期容积 <150 ml/m2；第2组，右心

室舒张末期容积 ≥150 ml/m2。分析心肌形变参数在决策肺动脉瓣置换时的预测价值。

结果：结果：共纳入69例患者，年龄3–18岁（11±4岁），均已接受法洛四联症根治术。左心室基

底前间隔段的环向形变在两组间差异显著：第1组（n=52）为—23.2±5.8%，第2组（n=17） 

为—16.7±8.4%（p=0.003）。同样，在左心室基底下壁段也观察到具有统计学意义的差

异：第1组为—10.8±5.2%，第2组为—7.8±6.8%（p=0.014）。右心室收缩末期容积在第1

组约为第2组的一半56.9±19.1和103.9±111.9 ml/m2，分别（p<0.001）。

结论：结论：结果强调了心肌形变参数（Strain）的诊断价值，并提示其作为评估肺动脉瓣置换适

应证的补充标准具有潜力。

关键词：关键词：法洛四联症；形变；心脏磁共振成像；根治性矫治；肺动脉瓣置换；手术适应证。
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ОБОСНОВАНИЕ
Тетрада Фалло — наиболее распространённый циано-

тический врождённый порок сердца, характеризующийся 
четырьмя основными признаками: дефектом межжелу-
дочковой перегородки, обструкцией выводного отдела 
правого желудочка (ПЖ), гипертрофией миокарда ПЖ 
и декстрапозицией аорты [1].

В середине XX  века только 20%  детей с врождённы-
ми пороками сердца доживали до взрослого возраста. 
В настоящее время, благодаря достижениям детской 
кардиохирургии, смертность существенно снизилась, 
а большинство пациентов с тетрадой Фалло доживают 
до 60 лет [2, 3]. Однако у растущих детей, перенёсших ра-
дикальную коррекцию порока, сохраняется риск поздних 
осложнений, включая развитие сердечной недостаточно-
сти, стеноз лёгочной артерии, инфекционный эндокардит, 
задержка роста и развития, необходимость повторных 
вмешательств и возникновение аритмий  [4]. Хирургиче-
ское лечение тетрады Фалло направлено на устранение 
стеноза выводного отдела ПЖ и закрытие дефекта меж-
желудочковой перегородки. При наличии выраженной 
гипоплазии кольца клапана лёгочной артерии необходимо 
выполнение массивной инфундибулэктомии и трансанну-
лярной пластики, которая приводит к развитию выражен-
ной лёгочной регургитации [5]. Она вызывает хроническую 
объёмную перегрузке ПЖ, что приводит к его прогрес-
сирующей дилатации и дисфункции. В дальнейшем это 
сопровождается развитием предсердных и желудочковых 
аритмий, а также повышает риск синдрома внезапной 
сердечной смерти [5–11]. 

Эффективным методом лечения лёгочной недоста-
точности у пациентов после радикальной коррекции 
тетрады Фалло является своевременная замена клапана 
лёгочной артерии биопротезом или кондуитом, что спо-
собствует ремоделированию и улучшению функции ПЖ 
сердца  [12, 13]. К установленным показаниям к замене 
клапана лёгочной артерии относят наличие аритмий, сни-
жение толерантности к физической нагрузке, ухудшение 
функционального класса Нью-Йоркской Ассоциации 
Сердца (NYHA), стеноз лёгочной артерии тяжёлой степени, 
а также прогрессирующая трикуспидальная регургитация 
в сочетании с умеренной и тяжёлой лёгочной регургита-
цией [14]. Однако оптимальное время для замены клапа-
на у бессимптомных пациентов является дискуссионным 
вопросом [15–18].

Магнитно-резонансная томография (МРТ) сердца явля-
ется «золотым стандартом» визуализации и оценки объё-
ма и функции ПЖ у пациентов с корригированной тетрадой 
Фалло [19–21]. Пороговые значения для конечного диасто-
лического объёма (КДО) ПЖ в диапазоне 150–170  мл/м2 
рассматривают в качестве показания к замене клапана 
лёгочной артерии при бессимптомном течении [12, 17, 22] 
и их считают наиболее надёжным единственным предик-
тором необходимости операции.

Тем не менее существуют нерешённые вопросы, касаю-
щиеся определения оптимальных сроков замены клапана 
лёгочной артерии у пациентов после радикальной коррек-
ции тетрады Фалло при отсутствии клинических симптомов. 
Кроме того, отсутствуют исследования, посвящённые оцен-
ке контрактильной и релаксационной функции миокарда 
обоих желудочков сердца у детей младшего возраста после 
операции по коррекции тетрады Фалло, с использованием 
МРТ в качестве инструмента для прогнозирования необ-
ходимости замены клапана лёгочной артерии.

ЦЕЛЬ 
Оценить показатели деформации миокарда (Strain) 

в качестве критерия для обоснования необходимости 
замены клапана лёгочной артерии.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено одноцентровое ретроспективное (с анали-

зом медицинской документации) одномоментное выбо-
рочное исследование.

Условия проведения
В исследование включали данные пациентов, про-

ходивших лечение в отделениях кардиоторакальной хи-
рургии и кардиологии Национального научного кардио-
хирургического центра в Астане (Казахстан). МРТ сердца 
выполняли после хирургической коррекции тетрады Фал-
ло в период с декабря 2011 г. по июнь 2020 г.

Критерии соответствия
Критерии включения: 

•	 дети в возрасте 3–18 лет после радикальной коррек-
ции тетрады Фалло; 

•	 наличие результатов МРТ сердца, лабораторного ана-
лиза крови [определение кардиомаркёра N-концевого 
пропептида мозгового натрийуретического гормона 
(NT-proBNP)] и эхокардиографии (ЭхоКГ) (градиент 
давления между ПЖ и лёгочной артерией). 
Критерии исключения: 

•	 высокая концентрация креатинина; 
•	 пациенты старше 18 лет с тетрадой Фалло, не подвер-

гавшейся коррекции. 

Продолжительность исследования
Анализ данных проводили в период с октября 2011 г. 

по декабрь 2020 г.

Магнитно-резонансная томография сердца
MPТ сердца проводили на сверхпроводящем магнитно- 

резонансном томографе Magnetom Avanto® (Siemens 
Healthcare, Германия) с напряжённостью поля 1,5  Тл, 
в базовой комплектации. Сканирование осуществляли 
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при обязательной проспективной синхронизации с электро-
кардиографией и дыханием с использованием гимпульсной 
последовательности Spin Echo для оценки анатомии. У груд-
ных и детей до трёх лет исследование проводили натощак 
с использованием внутривенного наркоза по стандартной 
методике, принятой в Национальном научном кардиохирур-
гическом центре, под наблюдением врача-анестезиолога. 
Срезы ориентировали в трёх стандартных плоскостях (попе-
речной аксиальной, сагиттальной и фронтальной), в пло-
скостях аналогичных 4- и 2-камерным проекциям в ЭхоКГ, 
а также в косых плоскостях в соответствии с зонами инте-
реса, если того требовали задачи исследования.

Определение тяжести сердечной 
недостаточности

У пациентов определяли концентрацию NT-proBNP 
в крови с помощью иммуноферментного анализа или ме-
тодов хемилюминесцентного иммуноанализа. Он является 
биомаркёром, используемым для диагностики и оценки 
тяжести сердечной недостаточности. Проводили ЭхоКГ 
с целью установления градиента давления между ПЖ 
и лёгочной артерией. 

Основной исход исследования
Определение прогностической значимости показате-

лей деформации миокарда при принятии решения о свое-
временной замене клапана лёгочной артерии.

Методы регистрации исхода исследования
Feature-tracking (Strain)1 выполняли с использованием 

программного обеспечения Segment CMR® (Lund, Шве-
ция). Для анализа выбирали базальные, средние и апи-
кальные короткоосевые срезы левого желудочка (ЛЖ) 
и ПЖ, а также 4-камерный срез. С помощью инструмента 
перемотки определяли моменты конечной диастолы и ко-
нечной систолы, после чего вручную обводили контуры 
эндокарда и эпикарда. Пиковую глобальную циркулярную 
деформацию ЛЖ и ПЖ рассчитывали как средневзве-
шенное значение (по количеству сегментов) пиковой цир-
кулярной деформации базального, среднего и апикаль-
ного отделов. Для оценки продольной деформации ЛЖ 
контуры эндокарда и эпикарда дополнительно строили 
на 2- и 4-камерных проекциях. Пиковую глобальную про-
дольную деформацию ЛЖ и ПЖ определяли по 4-камерной  
проекции. Результаты экспортированы в документ Word, 
где записаны пиковые значения глобальной циркулярной 
и продольной деформации. 

Анализ в группах
Поскольку пороговые значения КДО  ПЖ от 150 

до 170  мл/м2 рассматривают как показание к замене 
клапана лёгочной артерии у пациентов с бессимптомным 

1 �Feature-tracking (Strain) — метод анализа деформации миокарда с использованием стандартных изображений магнитно-резонансной 
томографии сердца.

течением заболевания  [12,  17,  22], исследуемая выборка 
разделена на две группы в зависимости от его величины: 
•	 1-я группа — пациенты с КДО ПЖ <150 мл/м2;
•	 2-я группа — с КДО ПЖ ≥150 мл/м2. 

Этическая экспертиза
Исследование одобрено этическим комитетом Нацио-

нального исследовательского кардиохирургического цен-
тра (разрешение № 01-92/2021 от 22.04.2021). Все пацине-
ты и их законные представители подписали добровольное 
информированное согласие на участие в исследовании 
до начала исследования.

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывали.
Статистический анализ выполняли с использовани-

ем пакета STATA® 16.2 (StataCorp, США). Для описания 
характеристик участников использовали описательную 
статистику. Большинство переменных были непрерыв-
ными, поэтому результаты представлены в виде M±SD, 
где M — среднее значение, а SD — стандартное откло-
нение. Категориальные переменные представлены в виде 
абсолютного числа наблюдений и их процентного соот-
ношения. Для анализа непрерывных переменных между 
группами применяли t-критерий Стьюдента или U-крите-
рий Манна–Уитни зависимости от выполнения условий 
параметрического теста. Для категориальной переменной 
«пол» использовали точный критерий Фишера, поскольку 
в таблице сопряжённости 2×2 для групп, разделённых 
в зависимости от КДО  ПЖ, не выполнены условия при-
менения критерия χ2. Критический уровень значимости 
при p=0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристики выборки
В исследование включены 69 пациентов в возрасте от 3 

до 18 лет (11±4 года), ранее перенёсших радикальную кор-
рекцию тетрады Фалло. Среди участников 24 (35%) были 
девочки, а 45 (65%) — мальчики (табл. 1). В исследуемой 
выборке 52  пациента  (75%) имели КДО  ПЖ  <150  мл/м2, 
и они составили 1-ю группу, тогда как 17 пациентов (25%) 
с КДО ПЖ ≥150 мл/м2 — 2-ю группу. Средние показатели 
КДО  ПЖ статистически значимо различались в зависи-
мости от пола: 116,8±26,9 и 137,2±20,9  мл/м2 у девочек 
и мальчиков соответственно (p=0,001). 

Сравнение основных характеристик пациентов в за-
висимости от значения КДО  ПЖ представлено в табл.  2. 
Несмотря на отсутствие статистически значимых различий 
в распределении по полу, во 2-й группе отмечена мень-
шая доля женщин (18%) по сравнению с мужчинами (82%). 
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Конечный систолический объём (КСО) ПЖ в 1-й  группе 
был примерно в два раза ниже в сравнении со 2-й груп-
пой, р <0,001 (см. табл. 2).

Концентрация NT-proBNP была несколько выше 
во 2-й  группе, однако статистически значимых различий 
между группами не выявлено (см.  табл.  2 и 3). Это может 
свидетельствовать о том, что увеличение объёма ПЖ у этих 
пациентов не сопровождается значимым повышением 
нагрузки на сердце либо концентрация этого биомаркёра 
варьирует в зависимости от индивидуальных особенностей 
пациентов. Пол и градиент давления между ПЖ и лёгоч-
ной артерией не имели статистически значимых разли-
чий. Фракции выброса ПЖ и ЛЖ оставались сохранными 
и не имели статистически значимых межгрупповых раз-
личий (см. табл. 2). 

Основные результаты исследования
Сравнительная характеристика показателей дефор-

мации ЛЖ в группах в зависимости от КДО  ПЖ пред-
ставлена в табл.  4. Циркулярная деформация в ба-
зальном переднеперегородочном сегменте ЛЖ имела 
статистически значимые различия между группами 
(р=0,003). Кроме того, статистически значимые изме-
нения зафиксированы в базальном нижнем сегменте 
ЛЖ (p=0,014).

Существует общая тенденция, согласно которой абсо-
лютные значения сегментарных циркулярных деформаций 
во 2-й группе выше, чем в 1-й группе (рис.  1). Однако 
циркулярная деформация миокарда в базальном нижне-
боковом сегменте ЛЖ показывает обратное. Что касается 
сегментных продольных деформаций, то между группами 
нет определённой закономерности (рис. 2). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Резюме основного результата исследования
У пациентов с КДО  ПЖ  ≥150  мл/м2 отмечали более 

высокие значения КСО ПЖ, а также выраженные измене-
ния циркулярной деформации ЛЖ, что можно рассматри-
вать как дополнительный критерий при принятии реше-
ния о выполнении операции по замене клапана лёгочной 
артерии. Полученные результаты подчёркивают клиниче-
скую значимость комплексной оценки как объёмных, так 
и деформационных параметров сердца при диагностике 
и выборе оптимальной тактики лечения.

Обсуждение основного результата 
исследования

A.  Kempny и соавт.  [23] использовали метод МРТ 
с анализом деформации миокарда для оценки его 
бивентрикулярной функции у 28  пациентов после хи-
рургического лечения тетрады Фалло (средний возраст 
40,4±13,3  года) в сравнении с группой из 25  здоровых 

Таблица 1. Характеристики выборки (n=69)
Характеристика Значение

Возраст, лет 11±4

Градиент давление между правым желудочком 
и лёгочной артерией, мм рт. ст.

19,7±13,7

Концентрация N-концевого пропептида мозгового 
натрийуретического гормона, пг/мл

186±196,2

Конечный диастолический объём правого желудочка, 
мл/м2 130,1±24,9

Конечный диастолический объём правого желудочка 
<150 мл/м2, n (%)

52 (75)

Конечный диастолический объём правого желудочка 
≥150 мл/м2, n (%)

17 (25)

Конечный систолический объём правого желудочка,  
мл/м2 68,5±60,3

Фракция выброса правого желудочка, % 52,5±7,4

Конечный диастолический объём левого желудочка, 
мл/м2 72,9±14,5

Конечный систолический объём левого желудочка, мл/м2 28±8,3

Фракция выброса левого желудочка, % 62,2±5,7

Примечание. Количественные данные представлены в виде M±SD, где 
M — среднее значение, а SD — стандартное отклонение.

Таблица 2. Сравнительный анализ основных характеристик пациентов в группах в зависимотси от конечного диастолического 
объёма правого желудочка

Характеристика 1-я группа, n=52 2-я группа, n=17 p

Возраст, лет 11±3 10±4 0,518

Пол (женский/мужской), n (%) 21 (40)/31 (50) 3 (18)/14 (82) 0,075

Градиент давление между правым желудочком и лёгочной артерией, мм рт. ст. 18,5±12,5 23,5±16,6 0,379

Концентрация N-концевого пропептида мозгового натрийуретического гормона, пг/мл 174,1±195,2 222,7±200,7 0,201

Конечный систолический объём правого желудочка, мл/м2 56,9±19,1 103,9±111,9 <0,001

Фракция выброса правого желудочка, % 52,5±7,5 52,2±7,4 0,839

Конечный диастолический объём левого желудочка, мл/м2 72,1±16,1 75,3±7,7 0,129

Конечный систолический объём левого желудочка, мл/м2 27,9±8,9 28,1±5,9 0,626

Фракция выброса левого желудочка, % 62,1±5,5 62,5±6,2 0,829

Примечание. Количественные данные представлены в виде M±SD, где M — среднее значение, а SD — стандартное отклонение.



446

DOI: https://doi.org/10.17816/DD636743

Original Study Article Digital DiagnosticsVol. 6 (3) 2025

людей. Полученные значения деформации срав-
нили с результатами ЭхоКГ с отслеживанием спек-
лов (Speckle Tracking Echocardiography) и определе-
нием границ эндокарда (Simple Endocardial Border 
Delineation). Авторы выявили статистически значимую 
прямую зависимость между показателями глобальной 
деформации ПЖ и ЛЖ.

Современные исследования подтверждают, что оценка 
параметров деформации миокарда, позволяет выявлять 
ранние признаки его повреждения до снижения фракции 
выброса [24, 25]. Кроме того, клиническая применимость 
Feature-tracking (Strain)1 продемонстрирована при различ-
ных сердечно-сосудистых заболеваниях  [26–28]. Показа-
но, что оценка напряжения миокарда ЛЖ с использовани-
ем данного метода является чувствительным предиктором 
его доклинической дисфункции [29, 30]. 

На показатели деформации миокарда влияют как пол, 
так и возраст, тем не менее значения циркулярной и про-
дольной деформации от −17 до −20%, а также радиальной 
деформации более 25–30% считают соответствующими 
нормальному диапазону [31]. У пациентов с корригирован-
ной тетрадой Фалло улучшение показателей глобальной 
циркулярной и продольной деформации ЛЖ зарегистри-
ровано в течение 6 мес. после транскатетерной импланта-
ции пульмонального клапана [32]. Более того, глобальная 
продольная деформация ПЖ продемонстрировала связь 
с клинически значимыми параметрами, включая толерант-
ность к физической нагрузке и потребление кислорода [23]. 
Эти результаты дополнительно подтверждены в крупном 
проспективном исследовании, включавшем 372  пациента 
с корригированной тетрадой Фалло, в котором глобальная 
циркулярная деформация ЛЖ и глобальная продольная 
деформация ПЖ независимо предсказывали летальные 
исходы, внезапную сердечную смерть или документиро-
ванную желудочковую тахикардию  [33,  34]. Кроме того, 
T.J. Moon и соавт. [35] в исследовании типа случай–контроль 
(n=16) показали, что продольная деформация как ПЖ, так 
и ЛЖ, а также циркулярная деформация являются предик-
торами желудочковой тахикардии и внезапной сердечной 
смерти. Подобные результаты получены у 15  пациентов 

после паллиативного вмешательства по Фонтену: показа-
тели глобальной циркулярной и продольной деформации 
единственного желудочка коррелировали с функциональ-
ным классом NYHA и пиковым потреблением кислорода 
при кардиопульмональном нагрузочном тесте [36]. Замена 
клапана лёгочной артерии способствует улучшению функ-
ции миокарда у пациентов с тетрадой Фалло, в частности 
за счёт уменьшения объёмов ПЖ [15]. Однако существуют 
данные, свидетельствующие о том, что, несмотря на функ-
циональное улучшение, показатели деформации ПЖ про-
должают ухудшаться со временем по сравнению с паци-
ентами, не подвергавшимися замене клапана лёгочной 
артерии [37]. 

У пациентов с тетрадой Фалло, у которых наблюдали 
неблагоприятные исходы, значения всех параметров де-
формации миокарда были статистически значимо ниже, 
чем у пациентов без таковых, при этом нарушение про-
дольной деформации обоих желудочков демонстрировало 
наиболее тесную связь с неблагоприятными клинически-
ми исходами [35].

Параметры деформации миокарда (Strain) отражают 
степень изменения формы сердечной мышцы в процессе 
её сокращения и расслабления. Они являются важным 
инструментом для детальной оценки функции сердца, 
позволяя выявлять субклинические нарушения миокарда, 
которые могут оставаться незаметными при стандартной 
оценке фракции выброса. 

Различают следующие два вида деформации мио-
карда. Продольная деформация (Longitudinal Strain, LS): 
отражает укорочение мышечных волокон вдоль длин-
ной оси сердца — от основания к верхушке. У здорового 
миокарда глобальная продольная деформация имеет 
отрицательные значения, что связано с физиологическим 
сокращением и уменьшением длины. Снижение продоль-
ной деформации является ранним маркёром дисфункции 
миокарда и его можно наблюдать при кардиомиопатиях 
и сердечной недостаточности. Положительные значе-
ния рассматривают как признак патологических изме-
нений (например, дилатации). У пациентов с тетрадой 
Фалло повышенная нагрузка на ПЖ нередко приводит 

Таблица 3. Сравнение параметров деформации правого желудочка в группах в зависимости от его конечного диастолического 
объёма

Область правого желудочка 1-я группа, n=52 2-я группа, n=17 p

Глобальная циркулярная деформация, % −17,1±3,8 −16,9±3,9 0,728

Глобальная продольная деформация, % −17,5±3,2 −17,9±3,9 0,268

Циркулярная деформация, %

Боковая стенка −18,2±3,9 −18,1±4,1 0,722

Перегородочная часть −17,7±4,1 −17,2±3,7 0,813

Продольная деформация, %

Боковая стенка −20,4±3,5 −20,5±4,1 0,728

Перегородочная часть −15,4±3,2 −16,1±4,3 0,573

Примечание. Количественные данные представлены в виде M±SD, где M — среднее значение, а SD — стандартное отклонение.
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к нарушению его продольной функции, поэтому показа-
тели продольной деформации могут отражать степень 
адаптационной перестройки миокарда. Циркулярная 
деформация (Circumferential Strain, CS): характеризует 
укорочение миокарда по окружности сердца. Показатель 
является ключевым для оценки сократительной 
функции ЛЖ в поперечном сечении и информативен 
при гипертрофии, фиброзе или других структурных 

изменениях. Положительные изменения циркулярной 
деформации могут свидетельствовать о компенсаторной 
гипертрофии при повышенной нагрузке. У пациентов 
с тетрадой Фалло данный параметр служить индикатором 
адаптации ПЖ к постнагрузке после хирургической 
коррекции [24].

Параметры деформации миокарда позволяют оцени-
вать функциональное состояние не только ЛЖ, но и ПЖ, 

Таблица 4. Сравнение показателей деформации левого желудочка в группах в зависимотси от конечного диастолического объёма 
правого желудочка 

Область левого желудочка 1-я группа, n=52 2-я группа, n=17 p

Пиковая глобальная циркулярная деформация, % −21,2±3,5 −20,6±1,5 0,326

Глобальная продольная деформация, % −14,1±3,5 −14,9±3,7 0,531

Циркулярная деформация, %

Базальные сегменты

Передний −24,2±7,7 −25,1±4,8 0,411

Переднеперегородочный −23,2±5,8 −16,7±8,4 0,003

Нижнеперегородочный −22,1±6,8 −24,8±6,3 0,101

Нижний −10,8±5,2 −7,8±6,8 0,014

Нижнебоковой −20,4±4,7 −21,2±4,2 0,384

Переднебоковой −23,6±5,8 −23,8±2,9 0,733

Все базальные сегменты −20,7±2,9 −9,8±1,6 0,159

Средние сегменты

Передний −20,6±7,2 −20,1±5,9 0,950

Переднеперегородочный −26,6±5,4 −23,5±6,2 0,144

Нижнеперегородочный −24,6±5,4 −23,5±5,1 0,671

Нижний −8,7±5,4 −6,6±4,3 0,139

Нижнебоковой −22,1±5,3 −22,3±3,9 0,734

Переднебоковой −20,3±5,4 −20,3±5,4 0,906

Все средние сегменты −20,5±3,5 −19,4±1,8 0,101

Апикальные сегменты

Передний −19,3±7,1 −18,7±5,1 0,686

Перегородочный −30,4±6,7 −30,9±5,3 0,797

Нижний −15,5±7,2 −14,8±5,5 0,587

Боковой −24,6±6,6 −26,1±5,8 0,256

Все апикальные сегменты −22,4±5,5 −22,6±3,5 0,967

Продольная деформация, %

Базальные сегменты

Нижнеперегородочный −17,7±8,1 −20,4±9,8 0,407

Переднебоковой −21,2±8,3 −20,7±7,2 0,972

Средние сегменты

Нижнеперегородочный −13,7±8,1 −16,6±9,2 0,268

Переднебоковой −16,9±7,9 −16,1±6,1 0,901

Апикальные сегменты

Перегородочный −17,4±8,1 −17,6±4,8 0,873

Боковой −12,7±5,5 −14,8±6,2 0,228

Верхушка −2,79±7,8 −3,31±7,1 0,895

Примечание. Количественные данные представлены в виде M±SD, где M — среднее значение, а SD — стандартное отклонение.
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Рис. 1. Циркулярная деформация обоих желудочков.

Рис. 2. Продольная деформация обоих желудочков.
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что особенно важно для пациентов с тетрадой Фалло, 
поскольку у них часто возникает необходимость в дина-
мическом контроле за функцией ПЖ после коррекции 
дефекта [35].

Использование оценки деформации миокарда 
даёт возможность выявлять субклинические признаки 
дисфункции, которые могут предшествовать снижению 
фракции выброса и другим стандартным показателям. Это 
делает метод особенно ценным для ранней диагностики 
и своевременного планирования вмешательств  [24]. 
Например, ухудшение продольной деформации ПЖ 
можно рассматривать в качестве раннего маркёра 
развивающейся правожелудочковой недостаточности ещё 
до появления симптомов [35].

Кроме того, оценка параметров деформации имеет 
практическое значение для определения показаний 
к повторным хирургическим вмешательствам, например 
к замене клапана лёгочной артерии. Прогрессирующее 
ухудшение параметров деформации можно рассматривать 
как предиктор необходимости коррекции, направленной 
на предотвращение дальнейшего прогрессирования 
сердечной недостаточности [35]. 

Оценка деформации с использованием Feature-tracking 
(Strain)1 обладает потенциалом повышения точности стра-
тификации риска и прогнозирования сердечно-сосудистых  
событий у пациентов с системными заболеваниями ещё 
до появления клинически значимой сердечной дисфунк-
ции. Особенно ценным данный метод является в случа-
ях, когда миокардиальная дисфункция субклиническая 
и остаётся недоступной для выявления традиционными 
методами визуализации. Следует учитывать, что пациен-
ты с системными заболеваниями, в отличие от пациентов 
с установленной сердечно-сосудистой патологией, реже 
подвергаются регулярной кардиовизуализации, в то время 
как поражение сердца у них может приводить к тяжёлым 
неблагопритяным исходам. Именно поэтому значимость 
современных методов визуализации сердца может быть 
недооценена в этой группе пациентов [38].

Ограничения исследования
При планировании и проведении исследования раз-

мер выборки для достижения требуемой статистической 
мощности результатов не рассчитывали. В связи с этим 
полученная в исследовании выборка участников не мо-
жет считаться в достаточной степени репрезентативной, 
что не позволяет экстраполировать полученные резуль-
таты и их интерпретацию на генеральную совокупность 
аналогичных пациентов за пределами исследования. 

Отсутствие корреляционной связи между значениями 
КДО  ПЖ и показателями его деформации может быть 
обусловлено недостаточным количеством анализируемых 
данных. Требуется дальнейшее исследование с бóльшим 
количеством пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённый анализ данных МРТ 69  пациентов по-

казал статистически значимые различия показателей 
КДО ПЖ в зависимости от пола, а также между группами 
пациентов со значением менее и более 150 мл/м2. Кроме 
того, у пациентов с меньшим КДО ПЖ отмечали меньший 
КСО, что имеет потенциальное клиническое значение 
для оценки функции ПЖ. 

В настоящем исследовании мы выявили статистически 
значимые изменения параметров деформации миокарда 
(Strain) у детей после коррекции тетрады Фалло в зави-
симости от величины КДО ПЖ. В частности, статистически 
значимые различия циркулярной деформации базаль-
ных сегментов ЛЖ указывают на влияние дилатации ПЖ 
на его сократительную функцию. Полученные результаты 
подчёркивают диагностическую ценность параметров 
деформации (Strain) и их потенциал в качестве допол-
нительного критерия при оценке показаний к замене 
клапана лёгочной артерии. Таким образом, включение 
анализа миокардиальной деформации на основе данных 
МРТ в клиническую практику может повысить точность 
принятия решений и оптимизировать тактику ведения 
пациентов после радикальной коррекции тетрады Фалло. 
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