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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценить глобальную продольную деформацию левого 
желудочка у пациентов с гипертрофической кардиомиопатией (ГКМП) раз-
личной локализации утолщения миокарда при наличии и отсутствии сопут-
ствующего стенотического поражения коронарных артерий.
Материал и методы. Проанализированы данные клиники, эхокардиографии 
со спекл-трекинг технологией и коронарной ангиографии 69 пациентов с 
ГКМП в возрасте 27-91 лет. Количественный оптимальный порог глобальной 
продольной деформации определяли ROC-анализом.
Результаты. По эхокардиографии септальный вариант ГКМП визуализирова-
ли у 26 (37,7%) пациентов; симметричный – 18 (26,1%); комбинированный –  
14 (20,3%); апикальный – 9 (13%) и среднежелудочковый – 2 (2,9%). У 32 
(46,4%) лиц с ГКМП коронарной ангиографией выявили стенотическое по-
ражение коронарного русла. Глобальная продольная деформация при ГКМП 

с сопутствующим стенозом коронарных артерий была > −11,2% (AUC 0,839). 
Степень снижения показателя зависела от локализации утолщения левого 
желудочка (AUC 0,867÷1). Ожирение и снижение фракции выброса левого 
желудочка при ГКМП уменьшали глобальную продольную деформацию до 
> −8,5% (AUC 0,789) и > −7,4% (AUC 0,983) соответственно.
Заключение. Снижение глобальной продольной деформации левого желу-
дочка у пациентов с ГКМП позволяет предположить сопутствующее стеноти-
ческое поражение коронарных артерий: при септальном варианте > −12,9%;
симметричном > −11,1%; апикальном > −10,2%. Однако в каждом отдельном
случае следует учитывать факторы, влияющие на глобальную продольную
деформацию левого желудочка независимо от стенотического поражения
коронарных артерий: ожирение и снижение фракции выброса левого желу-
дочка.
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SUMMARY
Research objective: to evaluate global longitudinal strain of the left ventricle in 
patients with hypertrophic cardiomyopathy (HCM) with different locations of 
myocardial thickening, with and without concomitant stenotic lesion of the 
coronary arteries.
Materials and methods. Clinical data, echocardiography with speckle tracking 
technology, and coronary angiography data from 69 patients with HCM aged 27 to 
91 years were analysed. The optimal quantitative threshold for global longitudinal 
strain was determined by ROC analysis.
Results. Echocardiography revealed septal HCM in 26 (37.7%) patients; 
symmetrical HCM in 18 (26.1%); combined variant in 14 (20.3%); apical variant in 
9 (13%); and mid-ventricular variant in 2 (2.9%). Coronary angiography revealed 
stenotic lesions of the coronary arteries in 32 (46.4%) individuals with HCM. 

Global longitudinal strain in patients with HCM and concomitant stenotic lesion of 
the coronary arteries was > −11.2% (AUC 0.839). The degree of reduction in the 
indicator depended on the location of left ventricular thickening (AUC 0.867÷1). 
Obesity and reduced left ventricular ejection fraction in HCM reduced global 
longitudinal strain to > −8.5% (AUC 0.789) and > −7.4% (AUC 0.983), respectively.
Conclusion. A decrease in global longitudinal strain of the left ventricle in patients 
with HCM suggests concomitant stenotic lesion of the coronary arteries: in the 
septal variant > −12.9%; symmetrical > −11.1%; apical > −10.2%. However, in 
each individual case, factors affecting global longitudinal strain of the left ventricle 
regardless of stenotic lesion of the coronary arteries should be taken into account: 
obesity and decreased left ventricular ejection fraction.
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Глобальная продольная деформация левого желудочка сердца
при сочетании гипертрофической кардиомиопатии и стенотического поражения коронарных артерий

ЕВРАЗИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 1, 2026

ВВЕДЕНИЕ
Согласно официальной статистике Российской Федерации 

заболеваемость кардиомиопатиями составляет 109,6 случаев 
на 100 тысяч населения [1]. Гипертрофическая кардиоми-
опатия (ГКМП) является наиболее распространенным на-
следственным заболеванием сердца с опасным осложнени-
ем – внезапной сердечной смертью [2]. Пожилые пациенты 
старше 60 лет, как правило, входят в группу низкого риска 
внезапной сердечной смерти, однако с возрастом повышает-
ся вероятность развития ишемической болезни сердца (ИБС) 
[3,4]. Сочетание ГКМП и ИБС, требующая реваскуляризацию, 
значительно повышает риск фибрилляции желудочков, ише-
мического инсульта, госпитализации в связи с сердечной не-
достаточностью, внезапной сердечной смерти и летальности 
[5]. Пятилетняя выживаемость лиц с ГКМП на фоне тяжелой 
ИБС сокращается с 82,5-86,0% до 64,3% (p=0,01) [6]. Сле-
довательно, раннее выявление ИБС у данного контингента 
пациентов является жизненно важным. Тем не менее необхо-
димость верификации ИБС в клинических рекомендациях по 
ГКМП не обсуждается [7].

Оба состояния характеризуются возникновением ишемии 
миокарда: при ИБС из-за атеросклероза и/или функциональ-
ного стеноза эпикардиальных коронарных артерий и/или ми-
крососудистой дисфункции; при ГКМП – снижения плотности 
интрамуральных артериол, компрессии интрамуральных ко-
ронарных артерий, периваскулярного фиброза и врожденной 
патологии коронарных артерий [4,8]. 

Симптомы и электрокардиографические признаки указан-
ных нозологий часто совпадают, не позволяя ориентировать-
ся на них при дифференциальной диагностике. Выявление 
ГКМП базируется на данных двумерной эхокардиографии, 
тогда как ИБС – коронарной ангиографии [3,4]. Внедрение 
в широкую практику спекл-трекинг технологии расширило 
возможности классической эхокардиографии [9]. Так, сни-
жение глобальной продольной деформации левого желу-
дочка, являющейся наиболее используемым показателем 
спекл-трекинг эхокардиографии, рекомендуют в качестве 
предиктора смертности от всех причин при сочетании ГКМП 
и ИБС [10].

Цель исследования: оценить глобальную продольную де-
формацию левого желудочка у пациентов с гипертрофиче-
ской кардиомиопатией различной локализации утолщения 
миокарда при наличии и отсутствии сопутствующего стено-
тического поражения коронарных артерий.

Материал и методы. Проанализированы клинико-инстру-
ментальные данные 69 пациентов (40 мужчин и 29 женщин) с 
ГКМП в возрасте 27-91 лет, проходивших стационарное лече-
ние в Медико-санитарной части Казанского (Приволжского) 
Федерального Университета в 2020-2025 гг. 

Эхокардиографию со спекл-трекинг технологией и про-
вокационной пробой Вальсальвы (лежа, сидя и стоя) про-
водили на ультразвуковом сканере Vivid E80 (GE, Норвегия) 
широкополосным (1,5-4,6 МГц) секторным датчиком M5Sc-D. 
Понятие ГКМП взрослых включает утолщение стенок левого 
желудочка >15 мм в отсутствии других причин гипертрофии 
[3]. Максимальную диастолическую толщину миокарда 17 
сегментов (добавлен 17-й сегмент – apical cap) левого же-
лудочка определяли в двумерном режиме по короткой оси 
левого желудочка на базальном, медиальном и апикальном 
уровнях; апикальных пяти-, четырех- и двухкамерных пози-
циях; парастернальной позиции по длинной оси левого желу-
дочка и субкостальной четырехкамерной позиции [11]. Сни-

жение фракции выброса левого желудочка диагностировали 
при значениях <52% у мужчин и <54% у женщин [12].

Стенотическое поражение коронарных артерий выявляли 
селективной коронарной ангиографией ангиографическим 
комплексом Siemens Artis Q (Siemens Medical System, Герма-
ния). Ожирением считали состояние с индексом массы тела 
>30 кг/м² [13].

Статистический анализ данных проводился с использовани-
ем надстройки Microsoft Excel AtteStat версии 13.2 (И.П. Гай-
дышев, Россия). Результаты представили медианой [первый и 
третий квартили] – Ме [Q1; Q3]. Значимость различий количе-
ственных показателей оценивали по критерию Манна-Уитни, 
качественных – хи-квадрату, силу и направленность связей – 
коэффициенту корреляции Спирмэна (r); количественный оп-
тимальный порог глобальной продольной деформации и воз-
раста пациентов – ROC-анализом. 

Исследование было выполнено в соответствии с принципа-
ми Хельсинской Декларации. Протокол исследования одобрен 
локальным этическим комитетом ФГАОУ ВО «Казанский (При-
волжский) федеральный университет» 20.11.2025 г. (протокол 
№57). До включения в исследование от всех участников полу-
чено письменное информированное согласие. Финансирова-
ние исследования отсутствовало.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По результатам двумерной эхокардиографии выделили сле-

дующие морфологические варианты ГКМП: септальный (гипер-
трофия преимущественно межжелудочковой перегородки) – у 
26 (37,7%) пациентов; симметричный (концентрическая гипер-
трофия левого желудочка) – у 18 (26,1%); комбинированный 
(гипертрофия межжелудочковой перегородки и апикальных 
сегментов) – у 14 (20,3%) и апикальный (гипертрофия верхуш-
ки левого желудочка) – у 9 (13%) (рис. 1).

Среднежелудочковый вариант, характеризующийся гипер-
трофией срединных сегментов левого желудочка с обструкци-
ей на медиальном уровне и аневризмой верхушки левого желу-
дочка, наблюдали только у двух пациентов, что не позволило 
провести статистический анализ. 

среднежелудочковый

апикальный

комбинированный

симметричный

септальный

0 10 20 30

абс. число пациентов

ГКМП+стеноз коронарных артерий ГКМП

Рисунок 1. Распределение пациентов с ГКМП по локализации 
утолщения миокарда и наличия сопутствующего 
стенотического поражения коронарных артерий [собственные 
данные]

Figure 1. Distribution of patients with HCM depending on the 
location of myocardial thickening and the presence of concomitant 
stenotic lesion of the coronary arteries [own data]
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По коронарной ангиографии стенотическое поражение ко-
ронарного русла диагностировали у 32 (46,4%) лиц с ГКМП: у 
трех человек стеноз коронарных артерий составлял 50-70%, у 
остальных – >70%.  

Возраст пациентов между подгруппами статистически зна-
чимо не отличался (табл. 1). Исключением стала группа с 
септальной ГКМП, при которой оптимальным порогом, опре-
деляющим наличие или отсутствие сопутствующего стено-
тического поражения коронарных артерий, оказался возраст 
69 лет (AUC 0,893; чувствительность 100%; специфичность 
64,7%; р=0,004). 

Распространенность ожирения в подгруппах с разными ва-
риантами ГКМП и в зависимости от наличия или отсутствия 
стенотического поражения коронарных артерий была следую-
щей: при септальном – у двух (25%) и пяти (27,8%) пациентов 
соответственно; при симметричном – у двух (22,2%) и одного 
(11,1%); при апикальном – у двух (50%) и ни у одного; при ком-
бинированном – у шести (66,7%) и четырех (80%). Значимые 
различия между указанными подгруппами не выявлены. 

По результатам эхокардиографии у 25 (36,2%) пациентов с 
ГКМП установили обструкцию выходного тракта левого желу-
дочка, в том числе латентную в восьми случаях (11,6%). Рас-
пространенность обструктивной формы при всех вариантах 
ГКМП не зависела от наличия или отсутствия сопутствующего 
стенотического поражения коронарных артерий: при септаль-
ном – у трех (37,5%) и пяти (27,8%) лиц соответственно; при 
симметричном – у четырех (44,4%) и пяти (55,6%); при комби-
нированном – по четыре (44,4 и 80%) пациента. 

Статистически значимые различия величины фракции вы-
броса между группами с и без стенотического поражения коро-
нарных артерий отсутствовали (рис. 2). 

Величина глобальной продольной деформации левого желу-
дочка при септальной, симметричной и апикальной ГКМП опре-
делялась присутствием стенотического поражения коронарных 
артерий (табл. 2).

По результатам ROC-анализа порог глобальной продольной 
деформации сопутствующего стенотического поражения ко-

Таблица 1. Возраст пациентов (лет) в зависимости от варианта ГКМП, 
наличия (+) или отсутствия (−) сопутствующего стенотического 
поражения коронарных артерий [собственные данные]  
Table 1. Age of patients (years) depending on the variant of HCM, pres-
ence (+) or absence (−) of concomitant stenotic lesion of the coronary 
arteries [own data]  

Варианты ГКМП
Стеноз коронарных артерий 

р
+ –

Септальный 78,5 [73; 85] 60 [45,5; 66] 0,002
Симметричный 66 [62; 66] 58 [48; 58,5] 0,158
Апикальный 67,5 [62; 77,5] 51 [43,5; 48] 0,327
Комбинированный 55,5 [52; 72] 65 [62; 64] 0,100

Таблица 2. Величина глобальной продольной деформации левого 
желудочка (%) в зависимости от варианта ГКМП, наличия (+) 
и отсутствия (–) сопутствующего стенотического поражения 
коронарных артерий [собственные данные]
Table 2. Global longitudinal strain of the left ventricle (%) depending 
on the variant of HCM, presence (+) and absence (–) of concomitant 
stenotic lesion of the coronary arteries [own data]

Варианты ГКМП
Стеноз коронарных артерий

р
+ −

Септальный -10 [-12; -11] -14 [-16; -11] 0,028
Симметричный -7,7 [-9,9; -6,8] -14 [-15; -14] 0,015
Апикальный -9 [-10; -8] -12 [-12; -11] 0,021
Комбинированный -8,5 [-13,6; -10,8] -12,5 [-13,3; -11,6] 0,462

Рисунок 2. Фракция выброса левого желудочка в зависимости от варианта ГКМП и сопутствующего стенотического поражения 
коронарных артерий [собственные данные]

Figure 2. Left ventricular ejection fraction depending on the variant of HCM and concomitant stenotic lesion of the coronary arteries [own data] 
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ронарных артерий при ГКМП (n=69, независимо от варианта)  
был > −11,2% (AUC 0,839; чувствительность 81,3%; специфич-
ность 85,7%; р=0,0003) и зависел от локализации утолщения 
левого желудочка (рис. 3 и табл. 3).

Рисунок 4 иллюстрирует результаты спекл-трекинг эхокар-
диографии у пациентов с септальной, симметричной и апи-
кальной ГКМП в зависимости от наличия или отсутствия со-
путствующего стенотического поражения коронарных артерий.

Таблица 3. Диагностическая информативность глобальной 
продольной деформации левого желудочка для выявления 
стенотического поражения коронарных артерий при разных 
вариантах ГКМП [собственные данные]
Table 3. Optimal threshold for global longitudinal strain of the left ven-
tricle and its diagnostic value for the development of stenotic lesion of 
the coronary arteries in HCM [own data]

Вариант ГКМП
Оптимальный 
порог, %

AUC
Чувствительность/ 
специфичность, %

р

Септальный > -12,9 0,867 100/77,8 0,035
Симметричный > -11,1 0,875 100/71,4 0,019
Апикальный > -10,2 1 100/100 0,010

Рисунок 3. ROC-кривая соотношения чувствительности (Se) и 
специфичности (Sp) значений глобальной продольной деформации 
> −11,2% при сочетании ГКМП и стеноза коронарных артерий 
[собственные данные]
Figure 3. ROC-curve of the sensitivity (Se) and specificity (Sp) ratios of 
global longitudinal strain values of −11.2% in combination with HCM 
and coronary artery stenosis [own data]
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Figure 3. Septal (1st row), concentric (2nd row), and apical (3rd row) HCM: A – without concomitant coronary artery stenosis, B – in 
combination with coronary artery stenosis [own data]
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Глобальная продольная деформация левого желудочка не за-
висела от возраста и пола пациентов с ГКМП, но слабо коррели-
ровала с индексом массы тела (r=0,37; p=0,009) и умеренно – с 
фракцией выброса левого желудочка (r=−0,44; р=0,002) (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
Известно, что глобальная продольная деформация отражает 

вклад продольного сокращения в глобальную систолическую 
функцию левого желудочка [9]. При ИБС поражаются про-
дольные волокна миокарда, что используют для верификации 
раннего субклинического нарушения сократимости левого же-
лудочка в отсутствии снижения классического показателя си-
столической функции левого желудочка – фракции выброса. 

Нормальной величиной глобальной продольной деформа-
ции левого желудочка считают < −20% [12]. По результатам 
нашего исследования у пациентов с ГКМП независимо от на-
личия или отсутствия сопутствующего стенотического пораже-
ния коронарных артерий глобальная продольная деформация 
определилась значительно ниже нормы. Данный факт может 
быть обусловлен тем, что с утолщением стенки левого желу-
дочка ухудшается ее перфузия [7]. Кроме того, при ГКМП сни-
жение перфузии происходит даже в неутолщенных сегментах. 
Повторные эпизоды ишемии при ГКМП вызывают накопление 
фиброза, повышая жесткость миокарда и нарушая его сокра-
тимость [7,14]. Совокупность выраженной гипертрофии левого 
желудочка, беспорядочного расположения волокон миокарда 
и обширного фиброза при ГКМП способствует снижению про-
дольной сократимости и в отсутствии ИБС [9]. Для дифферен-
циации гипертрофии левого желудочка при ГКМП от гиперто-
нической болезни и спортивного сердца рекомендуют величину 
глобальной продольной деформации > −14,3÷12,5% [15,16]. 

У пациентов с ГКМП влияние локализации гипертрофии ле-
вого желудочка на степень снижения глобальной продольной 
деформации анализировали в единичных работах. Наиболее 
выраженное снижение данного показателя наблюдали при апи-
кальном фенотипе ГКМП [10]. При этом варианте нами также 
установлены минимальные значения оптимального порога гло-
бальной продольной деформации для выявления стеноза ко-
ронарных артерий при ГКМП (> −10,2%). Апикальный вариант 
ГКМП является сложным для диагностики, поэтому его истин-
ная распространенность до сих пор неизвестна. На стандартной 
карте-схеме продольной деформации по спекл-трекинг эхокар-
диографии и магнитно-резонансной томографии обсуждаемый 
вариант характеризуется синим центром «blueberry-on-top», на-
блюдавшийся нами во всех 9 случаях апикальной ГКМП [17]. 

Распространенными клиническими модификаторами гло-
бальной продольной деформации левого желудочка обозна-
чены возраст, пол и ожирение, которые определяют и распро-
страненность ИБС [4,9]. В данном исследовании для развития 
стенотического поражения коронарных артерий возраст паци-
ента имел значение только для септального варианта ГКМП, в 
которой лица старше 69 лет составляли 57,7%, тогда как при 

остальных вариантах – 34,9%. Влияние пола на глобальную 
продольную деформацию нами не выявлено, тогда как ожире-
ние значительно ухудшало данный показатель.

Складывается впечатление, что разнообразие морфологиче-
ских вариантов ГКМП не позволяет ориентироваться на единую 
величину глобальной продольной деформации левого желу-
дочка при диагностике стенотического поражения коронарных 
артерий у данного контингента. При различной локализации 
утолщения миокарда пороги глобальной продольной дефор-
мации, свидетельствующие о высокой вероятности наличия 
стеноза коронарных артерий, отличаются.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Снижение глобальной продольной деформации левого же-

лудочка у пациентов с ГКМП позволяет предположить сопут-
ствующее стенотическое поражение коронарных артерий: при 
септальном варианте > −12,9%; симметричном > −11,1%; апи-
кальном > −10,2%. Однако в каждом отдельном случае следу-
ет учитывать факторы, влияющие на глобальную продольную 
деформацию левого желудочка независимо от стенотического 
поражения коронарных артерий: ожирение и снижение фрак-
ции выброса левого желудочка.
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