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Цель исследования:изучение частоты и характеристик диастолической
дисфункции левого желудочка (ДДЛЖ) у пациентов с хронической сердечной
недостаточностью (ХСН) при использовании различных диагностических
алгоритмов, в частности рекомендаций Американского общества
эхокардиографии (АОЭ) 2009 и 2016 годов.

Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ данных
трансторакальной эхокардиографии 60 пациентов с ХСН. Осуществлялась
сравнительная оценка диагностических алгоритмов АОЭ 2009 и 2016 годов.
Анализировались допплероэхокардиографические параметры, воспроизводимость
результатов и эффективность каждого подхода.

Результаты: алгоритм 2016 года позволил в 70% случаев оценить
диастолическую функцию на основе всех четырех критериев и в 100% — при
использовании трех. Частота неопределённых результатов снизилась с 36% (по
критериям 2009 года) до 15% (по критериям 2016 года). Выявлена сильная
положительная корреляция между параметрами ДДЛЖ и локальной фракцией
выброса левого желудочка. Использование нового алгоритма позволило
достоверно сократить число пациентов с диагностированной ДДЛЖ (с 27% до
13%).

Вывод: алгоритм диагностики диастолической дисфункции, основанный на
рекомендациях АОЭ/ЕАССВ 2016 года, является более точным и
воспроизводимым по сравнению с подходом 2009 года, позволяет объективнее
оценивать состояние миокарда и выявлять начальные признаки ХСН. Применение
тканевой допплерографии усиливает диагностическую значимость
эхокардиографии у пациентов с ИБС.


