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SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGI BO‘LGAN BEMORLARDA SAKUBITRIL/VALSARTAN 
TERAPIYASI FONIDA GLOBAL BO‘YLAMA STREYN VA CHAP QORINCHA REMODELLANISHINING 
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Tadqiqotning maqsadi surunkali yurak yetishmovchiligi va chiqarish fraksiyasi pasaygan bemorlarda 
sakubitril/valsartan preparatining 3 va 6 oylik ta’sirini global bo‘ylama streyn (GLS) va chap qorincha 
remodellanilishiga baholashdan iborat bo‘ldi. Terapiya fonida chiqarish fraksiyasining ishonchli oshishi, 
chap qorincha hajmlarining kamayishi hamda 3 va 6 oylik kuzatuv davomida GLS ko‘rsatkichlarining 
progressiv yaxshilanishi qayd etildi (p < 0,05). Olingan natijalar miokardning qaytuvchi (revers) 
remodellanilishi jarayonlari shakllanishini va bo‘ylama qisqaruvchanlikning tiklanishini ko‘rsatadi. GLS 
sakubitril/valsartan terapiyasi samaradorligini baholashda sezgir marker sifatida ko‘rib chiqilishi mumkin.
Kalit so‘zlar: surunkali yurak yetishmovchiligi, sakubitril/valsartan, global bo‘ylama streyn, speckle-
tracking exokardiografiya, chap qorincha remodellanilishi.

SUMMARY

DYNAMICS OF GLOBAL LONGITUDINAL STRAIN AND LEFT VENTRICULAR REMODELING 
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The aim of the study was to evaluate the three- and six-month effects of sacubitril/valsartan on global 
longitudinal strain (GLS) and left ventricular remodeling in patients with chronic heart failure with reduced 
ejection fraction. During therapy, a significant improvement in left ventricular ejection fraction, a reduction 
in left ventricular volumes, and a progressive increase in GLS values at 3 and 6 months of follow-up 
were observed (p < 0,05). The findings indicate the development of reverse myocardial remodeling and 
recovery of longitudinal contractility. GLS may be considered a sensitive marker of therapeutic efficacy of 
sacubitril/valsartan.
Keywords: chronic heart failure, sacubitril/valsartan, global longitudinal strain, speckle-tracking 
echocardiography, left ventricular remodeling.
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Цель исследования явилась оценка трёх- и шестимесячных эффектов сакубитрил/валсартана на 
глобальный продольный стрейн и ремоделирование левого желудочка у пациентов с хрониче-
ской сердечной недостаточностью со сниженной фракцией выброса. На фоне терапии отмечено 
достоверное улучшение фракции выброса, уменьшение объёмов левого желудочка и прогрес-
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сивное повышение показателей GLS через 3 и 6 месяцев наблюдения (p < 0,05). Полученные дан-
ные свидетельствуют о формировании процессов обратимого ремоделирования миокарда и вос-
становлении продольной сократимости. GLS может рассматриваться как чувствительный маркёр 
эффективности терапии сакубитрил/валсартаном.
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, сакубитрил/валсартан, глобальный 
продольный стрейн, speckle-tracking эхокардиография, ремоделирование левого желудочка.

Введение. В последние десятилетия особое внимание исследователей и клиницистов при-
влекает феномен гибернированного миокарда, представляющий собой состояние жизне-

способной сердечной мышцы, при котором на фоне хронической ишемии формируется стойкое 
снижение сократительной функции при сохранении потенциала к функциональному восстановле-
нию [8, 3, 5].

Гибернированный миокард традиционно рассматривается в контексте ишемической болезни 
сердца (ИБС), при которой хроническая коронарная гипоперфузия является ведущим патогенетиче-
ским фактором формирования жизнеспособных, но функционально подавленных участков миокар-
да [4]. Согласно современным представлениям, гибернация развивается как результат длительного 
несоответствия между потребностью миокарда в кислороде и его доставкой, при этом степень вы-
раженности феномена определяется не только наличием эпикардиальных стенозов, но и состояни-
ем коронарной микроциркуляции и коронарного резерва [2, 6].

Следует подчеркнуть, что степень обратимости ремоделирования левого желудочка напрямую 
зависит от объёма гибернированного миокарда и выраженности необратимых структурных измене-
ний. При преобладании жизнеспособных, но функционально подавленных сегментов вероятность 
восстановления геометрии и функции сердца значительно выше, чем при наличии обширного руб-
цового поражения и выраженного фиброза [6]. Современные мета-анализы и пост-хок исследова-
ния указывают, что данные эффекты реализуются не только за счёт системной гемодинамической 
разгрузки, но и через влияние на процессы структурного и функционального ремоделирования ми-
окарда [1, 7].

Цель исследования. Оценить влияние сакубитрил/валсартана на функцию и ремоделирование 
левого желудочка у пациентов с хронической сердечной недостаточностью

Материалы и методы. Исследование включено 58 пациентов (средний возраст – 63 ± 8 лет, 
мужчины – 67  %) с ХСН II–IV ФК по NYHA и ФВ ЛЖ <40  %. Все участники дали информированное 
согласие на участие в исследовании. Критерии исключения: острый коронарный синдром или ре-
васкуляризация в течение последних 3 месяцев; тяжёлая хроническая почечная недостаточность 
(СКФ <30 мл/мин/1,73 м²); выраженные нарушения функции печени; неконтролируемая артериаль-
ная гипертензия (АД >180/110 мм рт.ст.); острые воспалительные заболевания и активные злока-
чественные новообразования; аллергия или непереносимость компонентов препарата; низкая при-
верженность к лечению. Всем участникам назначен «ЮПЕРИО» (UPERIO, Novartis Pharma Services 
AG, Россия)  сакубитрил/валсартан в титруемых дозах (начальная доза 50–100 мг дважды в сутки, 
далее повышение до 200 мг 2 р/д) в рамках стандартной терапии ХСН. Глобальный продольный 
стрейн рассматривался как интегральный показатель продольной сократимости миокарда лево-
го желудочка. Жизнеспособность миокарда оценивалась на основании сегментарной продольной 
деформации с идентификацией функционально подавленных, но контрактильно реагирующих сег-
ментов.

Оценка деформации миокарда проводилась методом speckle-tracking эхокардиографии. Анализ 
глобального продольного стрейна (GLS) выполнялся на апикальных позициях (четырёхкамерной, 
двухкамерной и трёхкамерной) с последующим автоматическим расчётом среднего значения GLS. 
Эндокардиальный контур левого желудочка очерчивался вручную с последующей автоматической 
сегментацией миокарда программным обеспечением ультразвуковой системы. Значения GLS вы-
ражались в процентах (  %). Исследование выполнялось до начала терапии, а также через 3 и 6 
месяцев наблюдения.

Оценка эффективности проводилась по изменению  эхокардиографических показателям (ФВ 
ЛЖ, КДО, КСО), частоте госпитализаций и функциональному классу по NYHA, опросу по шка-
ле качества жизни (MLHFQ) и оценке содержания NT-proBNP, с применением тест-систем фирмы 
«FINECARE» на анализаторе Wondfo «FINECARE». Исследования проводились до начала и после 
фармакотерапии в течении 3-х и 6-и месяцев.

Статистический анализ:
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Статистический анализ проводился с использованием программы Jamovi 2,2.5.0. Для оценки 
динамики количественных показателей применялся t-тест для связанных выборок (при нормальном 
распределении) или критерий Уилкоксона (при ненормальном распределении). Для многократных 
сравнений использовался дисперсионный анализ (ANOVA с повторными измерениями). Категори-
альные переменные анализировались с применением критерия χ². Статистическая значимость раз-
личий принималась при p < 0,05.

Результаты исследования. Согласно цели нашего исследования, нами было проведено из-
учение клинико-функциональных показателей пациентов с ХСН основывается на анализе функ-
циональных показателей, отражающих степень поражения сердечной мышцы, переносимость 
физической нагрузки и риск неблагоприятных исходов. Комплексный подход к изучению этих 
параметров позволяет не только объективизировать тяжесть заболевания, но и своевременно 
корректировать терапевтическую стратегию, а также контролировать динамику состояния на 
фоне проводимого лечения.

Нами было проведено изучение клинико-функциональных показателей сердца у больных с ХСН 
до начала фармакотерапии ингибиторами неприлизина (табл. 1), которое показало наличие выра-
женных структурно-функциональных нарушений миокарда, характеризующихся снижением фрак-
ции выброса левого желудочка, увеличением его конечных объёмов, признаками диастолической 
дисфункции и повышением уровня NT-proBNP, что свидетельствовало о значительном снижении 
насосной функции сердца и выраженной нейрогуморальной активации.

Таблица 1
Изучение эхокардиографических показателей и содержания NT-proBNP 

у пациентов до фармакотерапии 

Показатель Нормальные значения До лечения

Фракция выброса (ФВ,  %) 55–70 40,0 ± 2,5

Конечный диастолический объём (КДО, мл) 60–150 163,0 ± 8,0

Конечный систолический объём (КСО, мл) 20–60 98,0 ± 6,5

Толщина межжелудочковой перегородки (мм) 6–10 10,0 ± 0,5

Толщина задней стенки ЛЖ (мм) 6–10 9,0 ± 0,4

Соотношение E/A 1,0–2,0 0,82 ± 0,1

E/e’ <8 – норма, >14 – патология 17,0 ± 1,2

Содержание NT-proBNP (пг/мл) <125 (до 75 лет); <450 (старше 75 лет) 1900 ± 150

Исследование выполнено по дизайну «до – после», где исходные показатели пациентов рассма-
тривались в качестве базового уровня для оценки эффективности терапии. При анализе исходных 
эхокардиографических показателей у пациентов с хронической сердечной недостаточностью были 
выявлены выраженные отклонения от нормативных значений, свидетельствующие о значительном 
нарушении сократительной и диастолической функции левого желудочка. Среднее значение фрак-
ции выброса составило 40  %, что существенно ниже физиологического диапазона (55–70  %) и отра-
жает наличие выраженной систолической дисфункции. Конечный диастолический объём достигал 
163 мл (норма 60–150 мл), указывая на дилатацию полости левого желудочка, тогда как конечный 
систолический объём составлял 98 мл при норме 20–60 мл, что свидетельствует о резком сниже-
нии насосной эффективности сердца.

Толщина межжелудочковой перегородки находилась на верхней границе референтных значе-
ний (10 мм), а толщина задней стенки левого желудочка оставалась в пределах нормы (9 мм), что 
может расцениваться как проявление ранних этапов ремоделирования миокарда без формирова-
ния выраженной гипертрофии. Параметры диастолической функции также были нарушены: соот-
ношение E/A снижалось до 0,82, отражая замедление процессов релаксации миокарда, тогда как 
индекс E/e’ увеличивался до 17,0, указывая на патологическое повышение давления наполнения 
левого желудочка.

Концентрация NT-proBNP до начала лечения составляла в среднем 1900 пг/мл, что многократно 
превышало референтные значения и свидетельствовало о выраженной нейрогуморальной актива-
ции и значительной гемодинамической нагрузке на миокард.
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Таблица 2
Изучение эхокардиографических показателей у пациентов после фармакотерапии

Показатель До лечения Через 3 месяца Через 6 месяцев
Фракция выброса (ФВ,  %) 40,0 ± 2,5 45,0 ± 2,8 49,0 ± 3,0
Конечный диастолический объём (КДО, мл) 163,0 ± 8,0 152,0 ± 7,5 142,0 ± 6,8
Конечный систолический объём (КСО, мл) 98,0 ± 6,5 86,0 ± 5,9 77,0 ± 5,2
Толщина межжелудочковой перегородки 
(мм) 10,0 ± 0,5 10,5 ± 0,6 11,0 ± 0,5

Толщина задней стенки ЛЖ (мм) 9,0 ± 0,4 10,0 ± 0,5 10,5 ± 0,6
Соотношение E/A 0,82 ± 0,1 1,0 ± 0,1 1,2 ± 0,1
E/e’ 17,0 ± 1,2 14,5 ± 1,1 12,5 ± 1,0

Примечание: все параметры продемонстрировали статистически значимую динамику по сравнению с 
исходным уровнем (p < 0,05).

Согласно результатам терапии (табл. 2), отмечено достоверное повышение фракции выброса 
левого желудочка: через 3 месяца – на 5 процентных пунктов, через 6 месяцев – на 9 процентных 
пунктов по сравнению с исходным уровнем. Данная динамика свидетельствует о значимом улучше-
нии насосной функции сердца и восстановлении сократительной способности миокарда. На фоне 
применения ингибиторов неприлизина выявлено последовательное снижение конечного диастоли-
ческого объёма: через 3 месяца – на 11 мл, а через 6 месяцев – на 21 мл относительно исходных 
значений, что отражает уменьшение дилатации полости левого желудочка и формирование при-
знаков обратного ремоделирования миокарда.

Снижение конечного систолического объёма на 12 мл через 3 месяца и на 21 мл через 6 ме-
сяцев расценивается как объективный маркёр оптимизации насосной функции левого желудочка и 
благоприятной динамики процессов обратного ремоделирования. Отмечено постепенное увеличе-
ние толщины межжелудочковой перегородки с 10,0 мм до 11,0 мм к 6-му месяцу наблюдения, что 
может свидетельствовать о развитии компенсаторных ремоделирующих процессов в миокарде. По-
казатели толщины задней стенки левого желудочка возросли с 9,0 мм до 10,5 мм к 6-му месяцу те-
рапии, может отражать тенденцию к концентрическому ремоделированию.

Наблюдалось последовательное увеличение соотношения E/A с 0,82 ± 0,1 до 1,2 ± 0,1 к 6-му ме-
сяцу, что свидетельствует о нормализации параметров диастолической функции и улучшении про-
цессов релаксации миокарда. Кроме того, зафиксировано снижение отношения E/e’ с 17,0 ± 1,2 до 
12,5 ± 1,0 через 6 месяцев терапии, отражающее уменьшение давления наполнения левого желу-
дочка и улучшение его диастолических свойств.

При анализе показателей деформации миокарда методом двухмерной speckle-tracking эхокар-
диографии у пациентов с хронической сердечной недостаточностью до начала терапии выявлено 
выраженное снижение глобального продольного стрейна, что отражало нарушение продольной со-
кратимости левого желудочка. Среднее значение GLS на исходном этапе составляло −8,2 ± 1,4  %, 
что значительно ниже референтных показателей (≤ −18  %) и свидетельствовало о наличии субкли-
нической и клинически значимой дисфункции миокарда. 

На фоне терапии сакубитрил/валсартаном отмечалась положительная динамика деформацион-
ных параметров (рис. 1). Уже через 3 месяца наблюдения регистрировалось достоверное улучше-
ние GLS до −11,5 ± 1,6  %, а к 6-му месяцу показатель достигал −13,8 ± 1,7  % (p < 0,05 по сравнению 
с исходным уровнем). Улучшение GLS сопровождалось параллельным ростом фракции выброса и 
уменьшением объёмов левого желудочка, что подтверждает согласованность деформационных и 
стандартных эхокардиографических показателей. Данная динамика свидетельствует о восстанов-
лении продольной сократимости миокарда и подтверждает формирование процессов обратимого 
ремоделирования левого желудочка. 

Кроме того, анализ сегментарной продольной деформации продемонстрировал уменьшение 
выраженности регионарных нарушений сократимости, включая функционально подавленные (ги-
бернированные) сегменты, что указывает на повышение жизнеспособности миокарда на фоне про-
водимой терапии.

Таким образом, применение speckle-tracking эхокардиографии позволило выявить ранние и 
среднесрочные изменения сократительной функции миокарда, дополняя данные стандартной эхо-
кардиографии и обеспечивая более чувствительную оценку эффективности терапии сакубитрил/
валсартаном.
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Рис. 1. Динамика глобального продольного стрейна (GLS) у пациентов с ХСН на фоне терапии 
сакубитрил/валсартаном. Примечание: различия статистически значимы по сравнению 

с исходным уровнем (p < 0,05).

Полученные результаты свидетельствуют о выраженном положительном влиянии терапии саку-
битрил/валсартаном на структурно-функциональное состояние миокарда и позволяют перейти к их 
обсуждению в контексте современных представлений о механизмах ремоделирования при хрони-
ческой сердечной недостаточности.

Выводы

1. Ограничением исследования является одноцентровый дизайн и отсутствие параллельной 
контрольной группы, что требует осторожной интерпретации полученных данных. Проведённое ис-
следование показало, что терапия сакубитрил/валсартаном у пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью со сниженной фракцией выброса сопровождается достоверным улучшением 
структурно-функциональных показателей левого желудочка уже через 3 месяца лечения с даль-
нейшим усилением положительной динамики к 6-му месяцу наблюдения. Отмечено увеличение 
фракции выброса, уменьшение конечных диастолического и систолического объёмов, а также нор-
мализация параметров диастолической функции, что отражает формирование процессов обрати-
мого ремоделирования миокарда.

2. Применение двухмерной speckle-tracking эхокардиографии позволило выявить значимое 
улучшение глобального продольного стрейна, свидетельствующее о восстановлении продольной 
сократимости миокарда и повышении функционального резерва левого желудочка. Полученные 
данные подтверждают высокую информативность GLS как чувствительного маркёра эффективно-
сти терапии и дополняют результаты стандартной эхокардиографической оценки.

3. Таким образом, сакубитрил/валсартан оказывает выраженное благоприятное влияние на на-
сосную функцию сердца и деформационные характеристики миокарда, что обосновывает целесо-
образность его применения в комплексном лечении пациентов с хронической сердечной недоста-
точностью и подчёркивает перспективность использования speckle-tracking эхокардиографии для 
мониторинга эффективности проводимой терапии.
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