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Выраженная ДД ЛЖ (псевдонормализация и рестрикция)
ВСЕГДА свидетельствует о повышенном ДН ЛЖ



Из личного архива автора

Рестрикция наполнения характерна для СНнФВ, но не для СНсФВ
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Andersen OS, et al. J Am Coll Cardiol 2017;69:1937–48.

Эхо-показатели связаны с ДН не более чем умеренно





Диастолическая дисфунекция I-ой степени – точно безобидное состояние?

↑ давления в ЛП во время 
систолы предсердий

Ослабление диастолического 
резерва  





Септальные и латеральные значения e′, указывающие на нарушение 
расслабления ЛЖ

Возраст 18–40 лет 41–65 лет  > 65 лет

Пол Мужчины Женщины Все Все

Септальная e′ (см/с)  < 7.0  < 8.0  < 5.0  < 4.0

Боковая e′ (см/с)  < 9.0  < 11.0  < 6.0  < 5.0

ЛП

ЛЖПЖ

Значения e′, указывающие на нарушение расслабления ЛЖ

Echo Res Pract. 2024 Jun 3;11(1):16. doi: 10.1186/s44156-024-00051-2.

Алгоритм

клиники Мэйо

J Am Soc Echocardiogr. 2025 May;38(5):367-377





Оценка функции ЛП с помощью метода spackle tracking

LASR (продольное растяжение ЛП в 
резервуарную фазу) в норме ≥ 18-23%

Ovchinnikov A, et al. J Clin Ultrasound. 2022; doi: 10.1002/jcu.22318



Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2021;23(1):61-70. 

Оценка функции ЛП с помощью метода spackle tracking



При мерцательной аритмии LASr плохо отражает давление наполнения ЛЖ

Inoue K, et al. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2021:jeaa415. doi: 10.1093/ehjci/jeaa415. 



Алгоритм оценки ДФ ЛЖ у пациентов с 

нормальной систолической функцией (Британское 

Эхо-сообщество, 2024). 

Не рекомендуется применять 
при тяжелой МР/МС, 
кальцинозе митрального 
кольца или 
замене/реконструкции МК.
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A dur – AR dur (мс)

Ar durAdur

AR dur – A dur = 270 – 107 = 163 мсек 

Митральный кровоток Кровоток в лёгочных венах

Разница между продолжительностью волны Ar и волны А

• Информативна при выраженном

расширении ЛП, тяжёлой МР

•  Не зависит от возраста

• Главная сложность —

точно определить окончание Аr

Rossvoll O., Hatle L. J Am Coll Cardiol 1993;21:1687—96.

Если Ar длиннее А на 30 мс и более, 

то КДД ЛЖ > 15 мм рт. ст. 



L-волна



Echo Res Pract. 2024 Jun 3;11(1):14. doi: 10.1186/s44156-024-00048-x.





Стандартный протокол диастолического стресс-теста

Критерий повышения давления наполнения при нагрузке

• Е/е’ > 14 + скорость ТР > 2,8 м/с (ASE/EACVI, 2016)
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Скорость стрейна ЛЖ в фазу ИВР точно отражает скорость расслабления



Е/SRIVR точно отражает давление наполнения ЛЖ

J. Wang, et al. Circulation, 115 (2007), pp. 1376-1383



● Оценка ДФ нужна для суждения о давлении наполнения ЛЖ – гемодинамической сути СнсФВ.

● При оценке степени ДД следует ориентироваться не на один, а на множество показателей

Включение LASr в диагностический алгоритм повышает выполнимость алгоритма примерно до 95 % и 

снижает количество неопределенных исходов

● У ряда пациентов с ДД давление наполнения повышается лишь при нагрузке, что можно 

зафиксировать с помощью ДСТ 

Заключение



Патология Диагностические критерии
Синусовая тахикардия 1. E > A у пациентов с ФВ<50% + ВИВР ≤70 мс является специфичным (79%).

2. При слиянии скоростей Е и А наличие компенсаторного периода после экстрасистолы часто приводит к 
разделению скоростей Е и А, что можно учитывать при оценке диастолической функции

3. Легочные вены: Систолическая фракция наполнения ≤40% специфична (88%)

4. E/e′ >14 (высокая специфичность, но низкая чувствительность)
Искусственный ритм или 
блокада ЛНПГ

1. E/e′ >14; E/e′ имеет меньшую точность в этой группе и поэтому должно использоваться в сочетании с другими 
показателями.

2. Ar-A ≥ 30 мс

3. Скорость ТР > 2,8 м/с

4. индекс объёма ЛП > 34 мл/м2

ГКМП 1. E/e′ > 14

2. Ar-A ≥ 30 мс

3. Скорость ТР > 2,8 м/с

4. Индекс объёма ЛП > 34 мл/м2

Выраженный кальциноз 
митрального кольца

1. E/A <0,8 обычно ассоциируется с нормальным ДН, в то время как E/A >1,8 – с повышенным ДН

2. При Е/А от 0,8 до 1,8 следует измерить ВИВР, и если ВИВР < 80 мс, ДН скорее всего повышено

Выраженная митральная 
регургитация

1. ВИВР < 60 мс

2. E/e′ > 14 (только при нарушении систолической функции ЛЖ)

3. Ar–A ≥ 30 мс

4. ВИВР/TE-e′ < 5,6 при нормальной ФВ ЛЖ (более специфично при значении < 3).

Оценка диастолической функции в особых группах пациентов



Алгоритм диагностики СНсФВ без диастолического стресс-теста

Овчинников  А.Г., ФГБУ «НМИЦК им. ак. Е.И. Чазова», 2024


