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Эхокардиография (ЭхоКГ) выступает как ключевой не-
инвазивный метод при раннем выявлении сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) у пациентов без явных 
симптомов. В данной обзорной статье подробно рас-
сматривается эффективность эхокардиографического 
скрининга, а  также обсуждаются различные эхокар-
диографические индикаторы, которые могут предска-
зать развитие ССЗ. Эти индикаторы включают анализ 
диастолической и систолической функций, а также ги-
пертрофию и дилатацию сердечных структур. В статье 
сравниваются различные стратегии скрининга, их кли-
ническая значимость и  возможные последствия для 
пациентов без симптомов. Особое внимание уделяется 
необходимости индивидуального подхода к скринин-
гу, который должен быть адаптирован в зависимости 
от уровня риска развития ССЗ у каждого конкретного 
пациента. Акцентируется важность интеграции ЭхоКГ 

в  стандартные протоколы обследования для улуч-
шения ранней диагностики и  предотвращения ССЗ. 
Исследования подтверждают, что ЭхоКГ может значи-
тельно улучшить раннее выявление сердечных анома-
лий, потенциально приводя к своевременному вмеша-
тельству и улучшению исходов для пациентов.
Ключевые слова: эхокардиография, сердечно-сосуди-
стые заболевания, функция левого желудочка, факторы 
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Abstract
Echocardiography (EchoCG) is a key non-invasive method 
in the early detection of cardiovascular diseases (CVD) in 
patients without overt symptoms. In this review, echocar-
diographic markers that might predict CVD are discussed 
and EchoCG screening’s effectiveness is thoroughly in-
vestigated. These markers include systolic and diastol-
ic function analysis and also hypertrophy and dilation of 
structures of the heart. In this article, different screening 
strategies, their clinical significance and possible conse-
quences for asymptomatic patients are compared, accen-
tuating the necessity of personalized screening approach, 
with respect to individual risk of CVD. Studies show that 
EchoCG may significantly facilitate heart anomalies early 
diagnosis and potentially lead to well-timed intervention, 
improving patient outcomes, thus stating the importance 

of integration of EchoCG into standard screening guide-
lines for early CVD diagnosis and prevention optimization.
Keywords: echocardiography, cardiovascular disease, 
left ventricular function, risk factors, screening.
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Список сокращений
АД 	 — ​артериальное давление
АГ 	 — ​артериальная гипертония
ДИ 	 — ​доверительный интервал
ГЛЖ 	 — ​гипертрофия левого желудочка
ДЛЖ 	 — ​дисфункция левого желудочка
ДЛП 	 — ​дилатация левого предсердия
ИБС 	 — ​ишемическая болезнь сердца
ИКД 	 — ​�имплантируемые кардиовертеры-

дефибрилляторы
ИМ 	 — ​инфаркт миокарда
КАК 	 — ​коронарно-артериальный кальций
ЛЖ 	 — ​левый желудочек

ЛП 	 — ​левое предсердие
ОР 	 — ​относительный риск
ОШ 	 — ​отношение шансов
сДЛЖ-сФВ — ​�дилатация левого желудочка 

с сохранённой фракцией выброса
СН 	 — ​сердечная недостаточность
ССЗ 	 — ​сердечно-сосудистые заболевания
ССС 	 — ​сердечно-сосудистое событие
ФВ 	 — ​фракция выброса
ФР 	 — ​факторы риска
ЭхоКГ 	 — ​эхокардиография
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), включая 
ишемическую болезнь сердца (ИБС) и инсульт, явля-
ются основной причиной смертности и инвалидности 
во всем мире. Их распространенность значительно 
продолжает расти: с 271 млн случаев в 1990 году 
до 523 млн в 2019 году, а число смертей увеличи-
лось с 12,1 млн до 18,6 млн за тот же период [1]. 
Важнейшими факторами риска (ФР) развития ССЗ 
являются: курение, нездоровое питание, физическая 
неактивность, артериальная гипертония (АГ) и диа-
бет [2]. Борьба с этими модифицируемыми факторами 
должна стать приоритетом в стратегиях обществен-
ного здравоохранения. Экономически, ССЗ обходятся 
дорого из-за высоких затрат на лечение, потерь 
в производительности и социальных издержек [3]. 
Особенно тревожным является возрастание возраст-
ной стандартизированной скорости ССЗ в высокодо-
ходных странах и у молодежи, что свидетельствует 
о необходимости новых подходов в профилактике 
и управлении этими заболеваниями [4].

Эхокардиография (ЭхоКГ), представляющая 
собой неинвазивный метод обследования сердца, 
имеет жизненно важное значение в  современной 
медицинской диагностике [5]. Этот метод исполь-
зует ультразвуковые волны для создания детали-
зированных изображений сердца, позволяя вра-
чам оценить его структуру и  функцию в  реальном 
времени [6]. Благодаря своей безопасности и эф-
фективности, ЭхоКГ стала основным инструментом 
для выявления различных сердечных заболева-
ний, включая пороки клапанов, сердечную недо-
статочность (СН) и заболевания миокарда [7].

Особенно важно, что ЭхоКГ позволяет проводить 
точную оценку фракции выброса (ФВ), размеров 
и функции желудочков, а также состояния сердеч-
ных клапанов без необходимости хирургического 
вмешательства или других инвазивных процедур 
[8]. Это делает её  неоценимым инструментом 
не только для диагностики, но и для мониторинга 
прогрессирования заболеваний и  эффективности 
лечения.

Кроме того, благодаря способности быстро 
и  точно оценивать сердечную функцию, ЭхоКГ 
обеспечивает критически важную поддержку 
в  экстренных ситуациях, таких как инфаркт мио-
карда (ИМ) и сердечные аномалии, требующие не-
медленного вмешательства [5].

Развитие ЭхоКГ началось в  1950-х годах, когда 
шведские исследователи Ингвард и  Эдлер впер-
вые применили ультразвук для визуализации серд-
ца [8]. Этот метод дал толчок к развитию ЭхоКГ как 
неинвазивного способа диагностики сердечных 

патологий. В  1960-х годах ультразвуковые техно-
логии стали доступны для медицинского использо-
вания, что позволило начать клиническое приме-
нение ультразвуковой диагностики сердца [9].

К  1970-м годам технология развивалась, 
и на рынке появились первые ультразвуковые ап-
параты для сердечных исследований. Улучшение 
техники сканирования и  обработки данных спо-
собствовало получению более четких и  детализи-
рованных изображений. В это время было сделано 
множество технологических прорывов, которые 
улучшили качество визуализации и  расширили 
возможности диагностики различных заболеваний 
сердца [9].

С  1980-х годов и  до  наших дней, с  появлением 
компьютерных технологий и  цифровой обработки 
данных, ЭхоКГ значительно продвинулась [10]. 
Современные методы включают трансторакаль-
ную, трансэзофагеальную, стрессовую и  трехмер-
ную ЭхоКГ, которые используются для точной диа-
гностики и оценки сердечных заболеваний в раз-
личных клинических условиях [11].

Исходя из нарастающей важности ЭхоКГ в диа-
гностике и оценке сердечных заболеваний, можно 
также рассмотреть её потенциальное применение 
в  предиктивной медицине. Благодаря точной ви-
зуализации и анализу состояния сердечной мыш-
цы и  клапанов, а  также выявление таких ЭхоКГ 
аномалий, таких как гипертрофия левого желудоч-
ка (ГЛЖ) и  дисфункция левого желудочка (ДЛЖ). 
ЭхоКГ открывает новые возможности для раннего 
выявления риска ССЗ у пациентов без их предше-
ствующей истории. Это особенно актуально в свете 
растущей распространенности ССЗ среди молодых 
людей и лиц из высокодоходных стран, что требует 
новых подходов в профилактике и мониторинге.

Цель данного обзора — ​систематическое изуче-
ние и  анализ литературы по  применению ЭхоКГ 
в  ранней диагностике ССЗ у  асимптоматических 
пациентов. Основное внимание уделяется оценке 
эффективности ЭхоКГ скрининга в выявлении ран-
них признаков ССЗ, которые могут не проявляться 
клинически, но  имеют потенциал прогрессирова-
ния в  серьёзные заболевания. Исследование на-
правлено на  определение наиболее важных мар-
керов и  параметров, которые должны быть оце-
нены в ходе скрининга, а также на сравнение раз-
личных подходов к скринингу среди асимптомати-
ческих пациентов, чтобы предложить оптимальные 
стратегии для клинической практики.

Эта цель поддерживается желанием улучшить 
стратегии предотвращения ССЗ путем ранней 
идентификации и  интервенции, что может значи-
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тельно снизить бремя этих заболеваний на инди-
видуальном и общественном уровнях.

Методология

Анализ литературы
Исследование было выполнено в соответствии 
со стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинской 
Декларации. В данной обзорной статье использо-
вался систематический подход к анализу научной 
литературы, ориентированный на идентификацию, 
оценку и синтез данных о ранней диагностике ССЗ 
среди асимптоматических пациентов с использова-
нием ЭхоКГ. Исследования были отобраны из баз 
данных PubMed, Scopus и Web of Science за период 
с 2015 по 2023 годы. Ключевые слова для поиска 
включали комбинации терминов: «асимптоматиче-
ская сердечно-сосудистая диагностика», «ранняя 
диагностика ССЗ», «эхокардиография» и «скрининг».

Критерии включения и исключения
Включены были статьи, описывающие клинические 
испытания, обсервационные исследования и мета-
анализы, оценивающие эффективность и точность 
ЭхоКГ в раннем выявлении ССЗ у асимптоматиче-
ских пациентов. Исключены были исследования, 
касающиеся только симптоматических пациентов, 
а также те, что не содержали чёткой информации 
о методологии исследования.

Анализ данных
Данные из отобранных источников были системати-
зированы для выявления основных тем и выводов. 
Особое внимание уделялось оценке методов скри-
нинга, чувствительности и специфичности ЭхоКГ 

и предикторам риска развития ССЗ. Выводы сопо-
ставлялись и анализировались для определения 
наиболее эффективных подходов к ранней диа-
гностике.

Этические соображения
В рамках статьи учитывались исследования, соот-
ветствующие этическим стандартам проведения 
клинических испытаний, включая информированное 
согласие участников, анонимность данных и одобре-
ние соответствующих этических комитетов.

Ограничения
Обзорная статья ограничивается только публика-
циями на английском языке, что могло исключить 
значимые исследования, опубликованные на других 
языках. Также ограничения касаются временного 
промежутка исследований, что могло не отразить 
некоторые новейшие технологические и методо-
логические достижения в ЭхоКГ.

Эхокардиографические аномалии 
и их клиническое значение
Существует несколько ЭхоКГ аномалий — ​ГЛЖ, ДЛЖ, 
дилатация левого предсердия (ДЛП), дилатация 
корня аорты (табл. 1).

Гипертрофия левого желудочка 
ГЛЖ представляет собой увеличение толщины сте-
нок ЛЖ, что часто является адаптивным ответом 
на повышенную нагрузку. Важные механизмы, при-
водящие к развитию ГЛЖ, включают генетические 
факторы, длительную АГ и увеличенные физические 
нагрузки на сердце. Генетическая предрасположен-
ность к ГЛЖ включает мутации в генах, кодирующих 
саркомерные белки, такие как миозиновая тяжелая 

Таблица 1

Аномалия Описание и механизмы развития Стратификация риска и диагностика

ГЛЖ

Увеличение толщины стенок левого желудочка (ЛЖ), 
часто адаптивный ответ на повышенную нагрузку. 
Генетические факторы включают мутации в MYH7, 
TNNT2, MYBPC3, которые изменяют функцию 
саркомера. Физические нагрузки и гипертония также 
играют роль.

Увеличение толщины стенок левого желудочка 
связано с риском сердечно-сосудистых событий 
(ССС). Использование ЭхоКГ для ранней 
диагностики и стратификации риска.

ДЛП
Расширение полости левого предсердия (ЛП), 
вызванное такими факторами как гипертензия, 
клапанные пороки, воспаления, кардиомиопатии, 
увеличивает риск СН.

Повышенный риск ССС. ЭхоКГ для измерения 
размера и функции левого предсердия 
важно для прогнозирования фибрилляции 
предсердий.

Дилатация корня аорты
Патологическое расширение корневой части аорты, 
может привести к аневризме, диссекции или разрыву. 
Генетические мутации и высокое кровяное давление 
усугубляют состояние.

Серьезные сердечно-сосудистые риски, 
важно раннее выявление и хирургическое 
вмешательство. ЭхоКГ используется для оценки 
и мониторинга.

ДЛЖ
Нарушение диастолической функции, приводящее 
к одышке и увеличению риска госпитализации. 
Включает генетические и гемодинамические факторы, 
влияющие на метаболизм и структуру миоцитов.

Диастолическая дисфункция левого желудочка 
как маркер риска ССЗ. Ранняя диагностика 
важна для предотвращения СН, особенно 
у пациентов с диабетом или гипертонией.
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цепь (MYH7), кардиачный тропонин T (TNNT2) и кар-
диачный миозин-связывающий белок C (MYBPC3) 
[12]. Мутации в этих генах могут изменять функцию 
саркомера, уменьшая сократимость миоцитов и уве-
личивая их размер, что приводит к гипертрофии [13].

Гипертензия вызывает ГЛЖ как адаптивный 
ответ, предназначенный для минимизации напря-
жения стенок желудочка. Исследование показало 
структурные и  молекулярные изменения в  гипер-
трофированных ЛЖ, включая накопление липид-
ных капель в  кардиомиоцитах, переэкспрессию 
транспортера жирных кислот CD36, протеинкина-
зы C и матриксной металлопротеиназы-2, а также 
усиленную активацию пути фосфатидилинозитол 
3-киназы/активированной протеинкиназы [14].

Хронические и  интенсивные тренировки при-
водят к  физиологическим адаптациям сердца, 
характеризующимся увеличением толщины стен-
ки ЛЖ и  диаметра полости, что часто соответ-
ствует критериям для ГЛЖ, но  рассматривается 
как нормальные физиологические адаптации [15]. 
Интенсивные аэробные тренировки могут при-
вести к  значительному снижению артериального 
давления (АД), что уменьшает гемодинамическую 
нагрузку на  сердце и  потенциально снижает сти-
мул для патологической ГЛЖ [16]. Эти изменения 
являются безопасными и  обратимыми, представ-
ляя собой здоровую реакцию на  увеличение кар-
диоваскулярной нагрузки. Тем не  менее, не  вся 
физическая активность одинаково полезна для 
сердечного здоровья. Исследование Holtermann A. 
et al. показало, что интенсивная профессиональ-
ная активность, включающая статическую нагрузку 
и монотонные движения, увеличивает риск серьез-
ных ССС на 35 % и риск смертности на 27 % (отно-
шение шансов (ОШ)=1,35 для ССС и  ОШ=1,27 для 
смертности) по  сравнению с  низким уровнем ак-
тивности. В  контрасте, активный отдых снижает 
эти риски: высокая активность в свободное время 
уменьшает риск ССС на  23 % и  риск смертности 
на  41 % [17]. Такая активность способствует улуч-
шению сердечно-сосудистой и  метаболической 
функции, в  отличие от  профессиональной актив-
ности, которая часто недостаточно динамична 
и не предполагает периодов восстановления.

Эпидемиологические исследования подтвер-
ждают, что ГЛЖ является значимым независимым 
ФР ССЗ [16, 18]. ГЛЖ может приводить к ССС через 
ряд механизмов, включая возникновение арит-
мий и  изменения в  структуре и  функции сердеч-
ной мышцы [18]. Исследование Fernandes L. P. et 
al. показало, что увеличение толщины стенок ЛЖ 
связано с нелетальными ССС (относительный риск 

(ОР) 2,16), смертью от ССЗ (ОР 2,58) и общей смерт-
ностью (ОР 2,02) [19].

Анализ геометрии ГЛЖ служит важным инстру-
ментом для стратификации риска, позволяя иден-
тифицировать пациентов с  высоким риском раз-
вития ССС до появления клинических симптомов.

Менеджмент пациентов с  ГЛЖ требует ком-
плексного подхода, включая медикаментозное ле-
чение для контроля АД, изменения образа жизни 
и  возможно установку имплантируемых кардио-
вертеров-дефибрилляторов (ИКД) для профилак-
тики внезапной сердечной смерти. В заключение, 
понимание физиологических и  физиопатологиче-
ских основ ГЛЖ, а также эпидемиологической свя-
зи между ГЛЖ и  ССС, является критически важ-
ным для разработки стратегий ранней диагности-
ки и эффективного управления этим состоянием.

Дисфункция левого желудочка 
ДЛЖ представляет собой нарушение диастолической 
функции, связанное с повышенным риском леталь-
ных и нелетальных ССС (ОР 2,01; 95 % доверительный 
интервал (ДИ) 1,32–3,07) [19]. Основные механизмы 
развития ДЛЖ включают нарушение релаксации 
желудочка и увеличение его вязкоупругой жесткости, 
что приводит к симптомам одышки и увеличенному 
риску госпитализации [20].

Физическая нагрузка оказывает значительное 
влияние на  диастолическую функцию, особенно 
у  пациентов с  систолической ДЛЖ с  сохранённой 
фракцией выброса (сДЛЖ-сФВ), у  которых даже 
при «сохраненной» фракции выброса наблюда-
ются нарушения систолической функции во  вре-
мя упражнений [12]. Это способствует повыше-
нию давления в  левом желудочке и  развитию 
сДЛЖ-сФВ.

Генетические факторы также играют ключевую 
роль в  развитии ДЛЖ. Некоторые генетические 
варианты, влияющие на  метаболизм и  структуру 
кардиомиоцитов, могут привести к  изменениям, 
способствующим нарушению релаксации и увели-
чению жесткости миокарда [12, 14]. В  частности, 
гены TTN, PLN и GJA1 ассоциированы с диастоли-
ческой функцией [20].

Стратификация риска играет центральную роль 
в  оценке ДЛЖ. Диастолическая дисфункция слу-
жит важным маркером для определения риска ССЗ 
у  пациентов без предшествующей истории ССЗ, 
позволяя выявить скрытое сердечное заболевание 
и  предпринять своевременные меры для пред-
отвращения СН. Например, исследование Chee et 
al. показало, что диастолическая ДЛЖ встречается 
у  большинства пациентов с  диабетом 2 типа без 
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предшествующих ССЗ, что свидетельствует о  вы-
сокой распространенности этого состояния и зна-
чимости его раннего выявления [21].

Дополнительно, исследование Kiel P. et al. вы-
явило значительно более высокий медианный балл 
коронарно-артериального кальция (КАК) у пациен-
тов с ДЛЖ, подчеркивая важность оценки КАК при 
диагностике ДЛЖ у пациентов с гипертонией [22]. 
Аналогично, исследование Han B. G. et al. пока-
зало, что пациенты с  диабетической хронической 
болезнью почек на стадиях 3 и 5 имеют повышен-
ный риск развития ССЗ, что подчеркивает необхо-
димость раннего выявления и предотвращения ФР 
ДЛЖ у таких пациентов [23]. Также, исследование 
Lindstedt M. et al. обнаружило, что диастолическая 
дисфункция присутствует у 50 % пациентов с идио-
патической воспалительной миопатией, что может 
указывать на  высокий риск развития сДЛЖ-сФВ 
у этой группы [24]. Эти данные подчеркивают важ-
ность стратификации риска и ранней диагностики 
диастолической дисфункции для предотвращения 
более серьезных ССС.

Дилатация левого предсердия
ДЛП — ​расширение полости левого предсердия, 
которое может быть вызвано различными пато-
логическими состояниями, такими как гипертензия, 
клапанные пороки, кардиомиопатии, воспаления или 
фиброз. Это состояние может влиять на сердечно-
сосудистую функцию и увеличивать риск СН.

Стратификация риска играет важную роль 
в оценке пациентов с ДЛП, так как это состояние 
ассоциировано с  увеличением ССС (ОР 1,78; 95 % 
ДИ 1,16–2,73) [19]. Важным маркером риска явля-
ются изменения в гене PITX2, связанные с разви-
тием и функцией ЛП. Эпигенетические изменения, 
такие как гиперметиляция гена Pitx2, могут увели-
чивать риск атриальной фибрилляции [24].

Механизмы, влияющие на ДЛП, включают дав-
ление и  объем нагрузки, а  также повышенные 
уровни матриксных металлопротеиназ, способ-
ствующие фиброзу и  ремоделированию тканей. 
Это подчеркивает потенциальную роль терапев-
тических мишеней для предотвращения или обра-
щения изменений в структуре ЛП.

Измерение размера и функции ЛП через ЭхоКГ, 
включая индексированный максимальный объем 
ЛП, позволяет точно стратифицировать риски [24]. 
Это измерение тесно связано с  исходами заболе-
ваний сердца и особенно важно для предсказания 
фибрилляции предсердий у  пациентов с  сильно 
дилатированным ЛП.

Так, исследование Jagadeesan V. et al. подчер-
кивает важность учета дилатации ЛП при оценке 
риска повторной госпитализации после эмболиче-
ского инсульта [25]. Это подчеркивает потенциаль-
ную роль дилатации ЛП в  предсказании исходов 
для пациентов с эмболическим инсультом неуточ-
ненного генеза и другими ССЗ.

Дилатация корня аорты 
Аномалия представляет собой патологическое рас-
ширение корневой части аорты. Это состояние может 
привести к серьёзным осложнениям, включая ане-
вризму, диссекцию или разрыв аорты, что часто 
связано с нарушениями структуры и функции аор-
тального клапана и сосудистой стенки.

Механизмы развития дилатации включают:
1. Генетические факторы: мутации в генах, таких 

как FBN1, TGFBR1 и TGFBR2, могут вызвать нару-
шения в структуре соединительной ткани, ведущие 
к дилатации аортальной стенки [26].

2. Молекулярные механизмы: нарушения в  сиг-
нальном пути трансформирующего фактора роста 
бета (TGF-β) могут способствовать разрушению 
эластических волокон и  коллагенового матрикса, 
ослабляя стенку аорты [27].

3. Гемодинамические факторы: высокое кровя-
ное давление усиливает механическую нагрузку 
на стенку аорты, способствуя её дилатации [28].

Дилатация корня аорты является важным ФР 
для развития ССЗ. Это состояние может привести 
к аортальной недостаточности, аневризмам и дис-
секциям, значительно увеличивая риск летальных 
исходов и  необходимость хирургического вмеша-
тельства [26]. При этом увеличивается риск ССС 
(ОР 1,25; 95 % ДИ 1,09–1,43) [19]. Ранняя страти-
фикация риска с  использованием ЭхоКГ и  дру-
гих методов визуализации позволяет определить 
пациентов с  высоким риском осложнений, что 
важно для своевременного начала профилактики 
и лечения.

ЭхоКГ играет ключевую роль в  диагностике 
дилатации корня аорты благодаря своей доступ-
ности, неинвазивности и  высокой информативно-
сти. ЭхоКГ позволяет оценить размер корня аорты, 
структуру и  функцию аортального клапана, нали-
чие и  степень аортальной регургитации, а  также 
динамику изменения размеров аорты во  времени 
[29]. Это не только способствует раннему выявле-
нию пациентов с риском развития аортальных ане-
вризм, но  и  помогает в  планировании хирургиче-
ского лечения, учитывая прогностическую значи-
мость этих параметров в контексте ССС.
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Обзор текущих вызовов в ранней 
диагностике сердечно-сосудистых 
заболеваний 
Ранняя диагностика ССЗ является ключевой задачей 
в современной кардиологии, особенно в случаях 
асимптоматических пациентов. Сложность задачи 
усугубляется тем, что большинство сердечно-сосу-
дистых нарушений развивается незаметно и часто 
не проявляется до возникновения серьёзных собы-
тий, таких как ИМ или инсульт [30].

Сложности ранней диагностики
1. Отсутствие симптомов: большинство ССЗ 

на  начальных стадиях протекают без явных сим-
птомов, делая их  трудноуловимыми для раннего 
выявления. Многие симптомы, такие как уста-
лость или стресс, могут быть ошибочно приписаны 
менее серьезным заболеваниям, что задерживает 
диагностику [31].

2. Неосведомленность пациентов: низкий уровень 
осведомленности о ФР и симптомах ССЗ среди на-
селения способствует позднему обращению за ме-
дицинской помощью [31].

3. Недостаточная информативность традиционных 
методов: традиционные диагностические методы, 
такие как измерение АД и  уровня холестерина, 
не всегда эффективны в идентификации заболева-
ний до их прогрессирования [30].

Статистическая значимость
Согласно исследованию, проведенному Tsai et al., 
почти половина взрослого населения США име-
ет ту или иную форму ССЗ, причем многие из них 
остаются асимптоматичными на начальных этапах 
[30]. В исследовании Zwartkruis et al. с участием 
100311 человек, нераспознанное ССЗ было обнару-
жено у 1325 участников, что подчеркивает важность 
раннего скрининга и диагностики [31].

Проактивный скрининг, основанный на  сим-
птомах и простом вопроснике, может значительно 
улучшить раннее выявление ССЗ в  первичной 
медико-санитарной помощи. Такой подход позво-
ляет предотвратить прогрессирование заболева-
ния или острые ССС. Исследование подчеркивает 
потребность в  разработке и  внедрении простых, 
но эффективных методов скрининга, которые могут 
быть легко интегрированы в  повседневную прак-
тику [30].

Эффективность ранней диагностики и  профи-
лактики ССЗ может значительно улучшить прогноз 
и качество жизни пациентов, а также снизить эко-
номическую нагрузку, связанную с  лечением про-
двинутых стадий заболеваний. Внедрение более 

совершенных методов ранней диагностики и скри-
нинга, способных идентифицировать пациентов 
на ранних стадиях заболевания, становится прио-
ритетной задачей в  современной медицинской 
практике.

Обзор ранних признаков 
эхокардиографических аномалий
ЭхоКГ представляет собой неинвазивный метод, 
который играет критическую роль в обнаружении 
ранних признаков ССЗ, даже у пациентов без сим-
птомов. Этот метод позволяет выявлять такие изме-
нения, как ДЛП, аномалии в структуре и функции 
корня аорты, ГЛЖ и ДЛЖ, что является ключом 
к своевременному началу лечения и предотвраще-
нию развития серьёзных ССС.

Ранние признаки изменений корня аорты
1. Незначительное увеличение диаметра корня 

аорты: это изменение может сигнализировать о на-
чальных стадиях аневризмы аорты или других па-
тологических состояний, которые могут не  сопро-
вождаться симптомами на  ранних этапах. Раннее 
выявление таких изменений критично для оценки 
риска развития серьезных осложнений [26].

2. Утолщение створок аортального клапана: утол-
щение может указывать на  начальные процессы 
фиброза или кальцификации. ЭхоКГ позволяет об-
наружить эти изменения у  пациентов, еще не  ис-
пытывающих симптомов, что важно для ранней 
диагностики и  предупреждения развития стено-
за [26].

3. Подклапанные фиброзные гребни: такие изме-
нения часто встречаются у  пациентов с  анкило-
зирующим спондилитом и могут указывать на вос-
палительные процессы или начальные стадии 
структурных изменений аорты. Раннее обнаруже-
ние этих признаков может предупредить развитие 
серьезных заболеваний аорты [26].

Двухмерная ЭхоКГ используется для оценки 
этих изменений, позволяя выявить их  до  появле-
ния клинических симптомов аортальной регурги-
тации [26].

Ранние признаки изменений левого 
предсердия
Изменения в объеме и функции ЛП могут быть выяв-
лены эхокардиографически у асимптоматических 
пациентов, что указывает на раннее вовлечение 
сердца в патологический процесс [24].

Исследование Christensen et al. показало, что 
у пациентов с асимптоматическим тяжелым стено-
зом аорты, ЛП дилатация может служить индикато-
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ром продвинутой стадии заболевания. Это связано 
с  увеличением массы и  конечно-диастолического 
объема ЛЖ, что ассоциируется с  высоким риском 
кардиальных событий [32].

Дополнительное исследование Cameli et al. под-
черкивает, что деформация ЛП является полезным 
индексом для раннего обнаружения кардиального 
повреждения при хроническом митральном регур-
гитации. Спекл-трекинговая ЭхоКГ позволяет ана-
лизировать функцию ЛП и  может косвенно иден-
тифицировать структурные тканевые изменения 
на  ранних стадиях заболевания до  полного ухуд-
шения функции предсердия [33].

Ранние признаки гипертрофии левого 
желудочка
ГЛЖ часто встречается у пациентов с длительной АГ 
и может быть выявлена на раннем этапе благодаря 
ЭхоКГ. Увеличение массы миокарда ЛЖ и структур-
ные изменения могут быть обнаружены до про-
явления клинических симптомов, что предоставляет 
возможность для ранней интервенции [33]. В иссле-
довании CHELLO было показано, что у 44 % пожи-
лых пациентов с асимптоматической гипертензией 
наблюдалась ГЛЖ, подчеркивая значимость раннего 
выявления для улучшения исходов [33].

Ранние признаки дисфункции левого желудочка
Диастолическая и систолическая дисфункции 
ЛЖ могут быть обнаружены на ранней стадии без 
симптомов, что позволяет предупредить развитие СН. 
Диастолическая дисфункция, характеризующаяся 
нарушением процесса релаксации и наполнения 
желудочка, может быть выявлена через анализ 
изоволюмического расслабления и изменения 
в скоростях наполнения [33]. Систолическая 
дисфункция, оцениваемая по уменьшению ФВ 
и глобальной продольной деформации, также может 
быть детектирована на досимптомной стадии, что 
критически важно для ранней диагностики [33].

Ранняя диагностика ССЗ остаётся одним из са-
мых значимых аспектов в  современной кардио-
логии. Осознание и выявление асимптоматических 
изменений с  помощью ЭхоКГ могут значительно 
улучшить исходы для пациентов, позволяя начать 
лечение до  развития серьёзных осложнений. Это 
также помогает снизить экономическую нагрузку, 
связанную с  лечением продвинутых стадий ССЗ, 
и предлагает возможность для улучшения качества 
жизни пациентов.

ЭхоКГ является неоценимым инструментом 
в  ранней диагностике асимптоматических ССЗ. 
Она предоставляет важные данные о  состоянии 

сердечной мускулатуры и функции, позволяя свое-
временно начать необходимое лечение. Раннее 
выявление и  диагностика ССЗ играют ключевую 
роль в  предотвращении прогрессирования забо-
левания и улучшении прогноза для пациентов, что 
делает ЭхоКГ незаменимым методом в  современ-
ной кардиологической практике.

Отбор пациентов без признаков ССЗ 
на эхокардиографическое обследование
ЭхоКГ является ценным инструментом в профилак-
тическом скрининге ССЗ, особенно среди пациен-
тов без явных симптомов. Однако, как показывают 
исследования, применение этого метода требует 
тщательного подхода к выбору кандидатов для об-
следования, чтобы обеспечить его эффективность 
и экономическую целесообразность.

Скрининг населения с использованием ЭхоКГ
Исследование Paton et al. показало, что массовый 
скрининг ЭхоКГ у общей популяции не привел к зна-
чительному снижению смертности или риска ССС, 
таких как ИМ или инсульт. Эти данные подчеркивают, 
что без тщательного отбора пациентов по степени 
риска такой подход может быть неэффективен [34].

Оценка риска и целесообразность ЭхоКГ
Winchester et al. обсуждают применение ЭхоКГ для 
оценки риска у асимптоматичных пациентов, осо-
бенно тех, кто страдает от АГ. Они подчеркивают, что 
прямая польза от ЭхоКГ в профилактике сердечных 
заболеваний не доказана, и его применение должно 
быть тщательно оправдано, учитывая индивидуаль-
ные риски пациента [35].

Профилактическое использование ЭхоКГ
Данные пост-hoc-анализа ирландского РКИ STOP-
HF, опубликованного Cannone et al., показали, что 
у пациентов с сердечно-сосудистыми ФР пороговый 
уровень эндогенного BNP, использованный 
для направления на трансторакальную ЭхоКГ 
и последующего междисциплинарного ведения, 
позволил своевременно выявлять бессимптомную 
систолическую ДЛЖ и достоверно снизил риск 
перехода к клинической СН [36].

Критерии отбора пациентов для ЭхоКГ
Исследования подчеркивают необходимость выбора 
пациентов для ЭхоКГ на основе сопутствующих ФР:

1. Возраст и  сопутствующие заболевания. Новый 
проспективный анализ австралийского SCREEN-
HF исследования (Coller et al.) показал, что у лю-
дей ≥60 лет, имеющих по  крайней мере один 
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«классический» сердечно-сосудистый ФР — ​ИБС, 
АГ, сахарный диабет или хроническое поражение 
почек — ​целевая эхокардиография эффективно 
обнаруживает бессимптомную систолическую ДЛЖ 
и тем самым позволяет предотвратить дальнейший 
переход к  клинической СН. Новое формулирова-
ние ниже опирается на  эти данные и  согласуется 
с современными (ESC 2021 и ACC/AHA/HFSA 2022) 
рекомендациями, которые тоже подчёркивают 
важность раннего выявления «стадии B/пре-СН» 
у аналогичных контингентов [37].

2. Кардиоонкология. В области кардиоонкологии 
ЭхоКГ играет ключевую роль в раннем выявлении 
и  наблюдении за  кардиотоксичностью, связанной 
с  лечением рака. Особенно это касается пациен-
тов, получающих кардиотоксичные препараты, 
у которых ЭхоКГ может выявить ранние признаки 
кардиотоксичности [29].

3. Клинические рекомендации. На  основе 
Фрамингемского риск-скора или других моделей 
оценки рисков, ЭхоКГ может быть рекомендован 
для лиц среднего или высокого риска. Это позво-
ляет выявлять такие состояния, как гипертрофия 
и ДЛЖ, даже у пациентов без симптомов [29, 35].

Профилактическое использование ЭхоКГ яв-
ляется важным элементом ранней диагностики 
и  управления сердечно-сосудистыми рисками 
у  асимптоматических пациентов. Правильный от-
бор пациентов для ЭхоКГ, основанный на деталь-

ной оценке их рисков, может способствовать более 
эффективному предотвращению сердечных забо-
леваний и улучшению исходов лечения.

Заключение
ЭхоКГ остаётся краеугольным методом профилак-
тической кардиологии. Она способна обнаруживать 
доклинические структурные и функциональные 
изменения сердца задолго до появления симпто-
мов. Систематический анализ показал, что целевой 
скрининг больных с возрастом ≥ 60 лет, сочетанием 
основных ФР или повышенным BNP обеспечивает 
наилучший баланс клинической эффективности 
и затрат, предотвращая прогрессирование к СН 
и снижая частоту серьёзных ССС. Интеграция со-
временных технологий — ​показатели глобальной 
продольной деформации миокарда, деформации 
левого предсердия, трёхмерная трансторакаль-
ная ЭхоКГ и алгоритмы постобработки на основе 
искусственного интеллекта — ​ещё больше усиливает 
диагностическую ценность метода. Разработка уни-
фицированных протоколов отбора и ведения паци-
ентов позволит трансформировать ЭхоКГ из диагно-
стического инструмента в эффективный механизм 
первичной профилактики.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
потенциального конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье. 
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