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Резюме 
Скрытая дисфункция сердца представляет собой доклинический этап миокардиального ремоделирования, при кото-
ром жалобы отсутствуют или неспецифичны, фракция выброса левого желудочка остаётся сохранной, а более 
чувствительные механические, диастолические, тканевые и биохимические маркеры уже указывают на снижение 
функционального резерва миокарда. 
Цель работы: провести сравнительную оценку современных методов ранней диагностики скрытой дисфункции 
сердца у условно здоровых лиц и у пациентов с соматической патологией, а также определить место авторской мето-
дики расширенной эхокардиографии с нагрузочным тестированием в современной диагностической модели. 
Материалы исследования: публикации января 2021 – февраля 2026 гг., отобранные по клинической значимости, а 
также данные авторской методики ранней диагностики скрытой дисфункции сердца у спортсменов, лиц с синдромом 
перетренированности, хроническим психоэмоциональным стрессом и у работников Крайнего Севера. 
Результаты: установлено отсутствие универсального маркера раннего поражения миокарда. У лиц без установленной 
соматической патологии, но с высокой профессиональной или спортивной нагрузкой, наибольшую чувствительность 
демонстрируют глобальная продольная деформация левого желудочка, стандартизированная нагрузочная эхокардио-
графия и многокамерная оценка правожелудочкового, предсердного и диастолического резерва. У пациентов с 
артериальной гипертензией, сахарным диабетом, ожирением, анамнезом предшествующей химиотерапии и другими 
соматическими состояниями наибольшую диагностическую ценность имеет комбинация GLS, оценка диастоличе-
ской функции, натрийуретического пептида, высокочувствительного кардиального тропонина и 
магнитно-резонансной томографии сердца с контрастным усилением гадолиниумом в отсроченную фазу. Авторская 
методика позволяет выявлять скрытую дисфункцию даже при нормальных биомаркерах и сохранной фракции 
выброса за счёт анализа резервных реакций на субмаксимальную аэробную нагрузку. 
Заключение. Наиболее перспективной является фенотип-ориентированная мультимодальная стратегия, в которой 
выбор метода определяется не только наличием симптомов, но и типом контингента, характером нагрузки и предпо-
лагаемым субстратом поражения. 
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Abstract 
Objective: Occult cardiac dysfunction is a preclinical stage of myocardial remodeling in which symptoms are absent or nonspecific, 
left ventricular ejection fraction may remain preserved, while more sensitive mechanical, diastolic, tissue and biomarker signals 
already indicate impaired cardiac reserve. The aim of this paper was to provide an IMRAD-oriented review and comparative assess-
ment of current methods for early detection of occult cardiac dysfunction in apparently healthy individuals and in patients with 
somatic disease, and to define the role of the author's expanded exercise echocardiography protocol within a contemporary diag-
nostic model. 
Material and methods: the evidence base included clinically relevant publications from January 2021 to February 2026 and the 
author's diagnostic materials obtained in athletes, athletes with overtraining syndrome, individuals with chronic psychoemotional 
stress, and Arctic shift workers. 
Results. No single marker was sufficient across phenotypes. In individuals without established somatic disease but exposed to high 
professional or sports load, the most sensitive tools were left ventricular global longitudinal strain, standardized exercise echocar-



ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ И СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА REHABILITATION AND SPORTS MEDICINE

КЛИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2026. № 2 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2026. 252

ция левого желудочка обладает большей чувстви-
тельностью к ранним изменениям механики мио-
карда, чем фракция выброса левого желудочка 
(LVEF), а референсные значения глобальной про-
дольной деформации (GLS) должны интерпретиро-
ваться с учётом пола, возраста, метода постобработки 
и типа обследуемого контингента [2, 10, 12, 13]. На-
ряду с этим обновлённые рекомендации ASE 2025 
года подчёркивают необходимость алгоритмической 
оценки диастолической функции, а обзоры 2024 года 
показывают, что оценка диастолической функции ле-
вого желудочка посредством стресс – эхокардиогра-
фии особенно полезно при скрытых фенотипах сер‐
дечной недостаточности с сохранённой фракцией 
выброса (HFpEF), которые в покое могут не про-
являться при рутинной диагностике [11; 14; 15]. 

Кардиальная МРТ с T1 – картированием, расчё-
том внеклеточного объёма, контрастным усилением 
гадолиниумом в отсроченную фазу и определение 
параметров деформации миокарда по данных маг-
нитно – резонансной томографии (МРТ), позволяет 
выявлять диффузный фиброз и субклиническое сни-
жение миокардиальной функции у пациентов с ги-
пертензией, диабетом, ожирением и анамнезом кар-
диотоксичной полихимиотерапии ещё до снижения 
фракции выброса [2; 16 – 19]. Дополнительный слой 
диагностики формируют NT – proBNP и высокочув-
ствительный кардиальный тропонин, а также AI – 
усиленная ЭКГ, способная выполнять роль масшта-
бируемого скринингового инструмента [9, 20, 21]. 

Диагностические подходы для условно здоровых 
лиц с функциональными расстройствами практиче-
ски отсутствуют в литературе. В этом контексте 
представляют интерес материалы авторской мето-
дики ранней диагностики скрытой дисфункции 
сердца, основанной на расширенном протоколе эхо-
кардиографии в покое и в течение первой минуты 
после стандартизированной аэробной нагрузки. 
Включение названного функционального модуля 
позволяет сопоставить два принципиально разных 
фенотипа ранней дисфункции-структурно-метабо-
лический и резервно-нагрузочный. 

Цель работы – провести сравнительную оценку 
современных методов ранней диагностики скрытой 
дисфункции сердца у условно здоровых лиц и у па-
циентов с соматической патологией, а также опре-
делить место авторской методики расширенной эхо-
кардиографии с нагрузочным тестированием в 

Введение 
Ранняя диагностика скрытой дисфункции сердца 

в последние годы стала одной из ключевых задач 
клинической кардиологии. Современная концепция 
стадий сердечной недостаточности, закреплённая в 
рекомендациях AHA/ACC/HFSA и ESC, выделяет 
доклинический континуум от лиц с факторами риска 
до бессимптомных пациентов с первыми призна-
ками поражения сердца [2, 6 – 8]. 

В рамках этой концепции под скрытой дисфунк-
цией сердца целесообразно понимать совокупность 
субклинических нарушений, которые ещё не сопро-
вождаются развёрнутой сердечной недостаточ-
ностью, но уже отражают снижение сократитель-
ного, диастолического, предсердного или 
правожелудочкового резерва. Важно, что такие из-
менения могут существовать при нормальной или 
квазинормальной фракции выброса левого желу-
дочка, что ограничивает ценность традиционной па-
радигмы, основанной почти исключительно на по-
казателе LVEF. Поэтому современный поиск 
сместился к более чувствительным маркерам – про-
дольной деформации миокарда, нагрузочной гемо-
динамике, тканевой характеристике по данным кар-
диальной МРТ и мультимаркерной лабораторной 
стратификации [9 – 11]. 

Однако скрытая дисфункция сердца не является 
единым феноменом. У пациентов с артериальной 
гипертензией, сахарным диабетом 2 типа, ожире-
нием, хронической болезнью почек, после кардио-
токсической терапии или при ранних формах кар-
диомиопатий она чаще отражает структурно – 
метаболическое поражение миокарда: диффузный 
интерстициальный фиброз, нарушение релаксации, 
субэндокардиальное повреждение кардиомиоцитов, 
микроциркуляторную дисфункцию. У условно здо-
ровых лиц – спортсменов, руководителей, специа-
листов экстремальных профессий, работников Се-
вера – доклинические изменения часто проявляются 
иначе: в покое сердце может выглядеть формально 
сохранным, но в условиях физической нагрузки де-
монстрирует ограниченный, парадоксальный или 
дискоординированный резерв.  

Стандартная эхокардиография сохраняет статус 
метода первой линии, но ее чувствительность к ран-
нему поражению миокарда ограничена. В научном 
заявлении AHA 2025 года и ряде работ последних 
лет показано, что глобальная продольная деформа-

diography, and multichamber assessment of right ventricular, atrial and diastolic reserve. In hypertension, type 2 diabetes, obesity, 
cardio-oncology and related somatic settings, the highest value was achieved by combining GLS, algorithmic diastolic assessment, 
natriuretic peptides, high-sensitivity troponins and cardiac magnetic resonance with T1/ECV mapping and feature tracking. The 
author's method identifies occult dysfunction even when biomarkers and ejection fraction remain normal by analyzing reserve 
responses to submaximal aerobic load. A phenotype-oriented multimodal strategy appears to be the most rational approach for 
timely identification and prevention of progression. 
 

Keywords: occult cardiac dysfunction; pre-heart failure; global longitudinal strain; exercise echocardiography; cardiac 
magnetic resonance; NT-proBNP; right ventricular reserve; atrial function 
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фенотип – ориентированном диагностическом ал-
горитме. 

 
Материалы и методы 
Работа выполнена как обзорно-аналитическое ис-

следование, обобщающее и синтезирующее суще-
ствующие исследования по ранней диагностике скры-
той дисфункции сердца с элементами вторичного 
анализа авторских диагностических материалов. По-
иск литературы проводили по публикациям 2021 – 
2026 гг. с приоритетом для клинических рекомендаций, 
научных заявлений профессиональных обществ, си-
стематических обзоров и оригинальных исследований, 
посвящённых доклинической сердечной недостаточ-
ности, скрытой миокардиальной дисфункции, GLS, 
диастолической функции, стресс – эхокардиографии, 
кардиальной МРТ, сердечным биомаркерам и AI – 
усиленной электрокардиографии [1, 2, 5 – 21]. 

В обзорную часть включали источники, удовле-
творяющие следующим условиям: взрослые люди без 
развёрнутой сердечной недостаточности или с пред-
полагаемой доклинической стадией заболевания; ис-
следования, в которых оценивались методы выявления 
раннего поражения миокарда при сохранённой или 
пограничной LVEF; публикации, содержащие диаг-
ностические, стратификационные или прогностиче-
ские данные. Исключали работы, посвящённые пре-
имущественно уже сформированной сердечной 
недостаточности без отдельного анализа предсердеч-
ной недостаточности или субклинических стадий. 

Во второй части анализа представлены мате-
риалы авторской методики ранней диагностики 
скрытой дисфункции сердца. Согласно приведён-
ным данным, методика сформирована на основе 
комплексного обследования 204 мужчин, разделён-
ных на пять групп: здоровые спортсмены группы 
«Спорт» (n = 52), спортсмены с синдромом пере-
тренированности группы «OTS» (n = 51), лица с 
хроническим психоэмоциональным стрессом 
группы «Стресс» (n = 50), работники вахтового ме-
тода в начале работы в районах Крайнего Севера 
группы «Север» (n = 37) и группа сравнения посто-
янно работающих вахтовиков (n = 14). 

Для исключения явной кардиальной патологии 
во всех группах выполнялись электрокардиография, 
суточное холтеровское мониторирование, магнитно-
резонансная томография сердца с контрастным уси-
лением гадолиниумом в отсроченную фазу и муль-
тиспиральная компьютерная коронароангиография. 
Дополнительно проводились лабораторные иссле-
дования. По материалам авторской методики, уро-
вень миоглобина, сердечного высокочувствитель-
ного тропонина и proBNP как до, так и после 
нагрузки оставался в референсных пределах, а кли-
нически значимое повышение маркеров воспаления 
и электролитных нарушений не было выявлены. 

Ключевым элементом методики являлась рас-
ширенная эхокардиография на ультразвуковом ска-
нере экспертного класса GE LOGIQ E10 в покое и в 
течение первой минуты после стандартизированной 
аэробной нагрузки. Нагрузочный тест проводили на 
велоэргометре по ступенчатому протоколу 25 

Вт/мин до достижения порога аэробного обмена с 
контролем лактата крови не выше 2 ммоль/л. В 
оценку включали показатели системной гемодина-
мики, левого желудочка, правого желудочка, обоих 
предсердий и диастолической функции: HR, CO, 
LVEDV, LVESV, LVSV, LVEF, GLS, RV FAC, S‘, 
TAPSE, LAVmin, LAEF, RAVmin, RAEF, E/A, e‘m, 
e‘l и ряд вспомогательных линейных параметров. 

Статистический блок для авторской методики ис-
пользовал те показатели и критерии значимости, ко-
торые были представлены в исходных материалах: 
внутригрупповые сравнения до и после нагрузки вы-
полнялись с применением парного t-критерия, а меж-
групповые различия профилей ответа на нагрузку 
оценивались по непарному t-критерию Welch. Ос-
новным аналитическим приёмом стала фенотип – 
ориентированная стратификация. Сравнение методов 
осуществляли по двум направлениям: а) тип обсле-
дуемого контингента – условно здоровые лица с вы-
сокой физической, психоэмоциональной и/или кли-
матической нагрузкой и пациенты с соматической 
патологией; б) тип диагностического инструмента – 
стандартная эхокардиография, strain-визуализация, 
диастолическая и стресс – эхокардиография, биомар-
керы, кардиальная МРТ и AI-ЭКГ. Такой подход поз-
волял оценить не только общую чувствительность 
метода, но и то, в каком именно клиническом кон-
тексте его диагностическая ценность максимальна. 

 
Результаты и обсуждение 
Анализ литературы 2021 – 2026 гг. подтвердил, 

что ранняя диагностика скрытой дисфункции сердца 
не ограничивается снижением показателя фракции 
выброса левого желудочка. Современная диагно-
стика опирается на выявление субклинических из-
менений механики миокарда, диастолической функ-
ции, резерва камер сердца и раннего 
интерстициального ремоделирования. При этом один 
и тот же метод демонстрирует разную чувствитель-
ность в разных фенотипах обследуемых, поэтому 
вопрос выбора метода становится не столько техни-
ческим, сколько клинически контекстным. 

Для условно здоровых лиц главным ограниче-
нием традиционного обследования является низкая 
информативность результатов, полученных в со-
стоянии покоя. Нормальная ЭКГ, отсутствие грубых 
структурных изменений и сохранная LVEF не ис-
ключают скрытого ограничения функционального 
резерва [1, 3]. В этих группах особое значение при-
обретают методы, способные уловить отклонение 
от физиологической нагрузки: GLS, стресс- эхокар-
диография, оценка ударного объёма и динамики сер-
дечного выброса, а также правожелудочковый и 
предсердный резерв. У пациентов с соматической 
патологией, напротив, диагностический признак 
чаще появляется уже в покое и связан с хронической 
гемодинамической, метаболической или токсиче-
ской перегрузкой миокарда, на которые указывают 
сочетания GLS, алгоритмической диастолической 
оценки, NT – proBNP, высокочувствительного сер-
дечного тропонина и КМР (кардио – магнитно – ре-
зонансная томография) [9 –19]. 
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Сравнительная оценка методов показала, что 
стандартная эхокардиография и LVEF обязательны 
как входной уровень диагностики, но редко являются 
наиболее ранним маркёром доклинического пора-
жения. Продольная деформация левого желудочка 
остаётся наиболее универсальным функциональным 
индикатором: при риске развития сердечной недо-
статочности добавление GLS улучшает стратифика-
цию пациентов стадии A и B, а референсные диапа-
зоны, подтверждают зависимость strain- показателей 
от характеристик обследуемого [10; 12; 13]. Вместе 
с тем показатель GLS при нормальной фракции вы-
броса и пограничных диастолических изменениях, 
следует интерпретировать совместно с показателями 
наполнения, предсердной функции и, при необхо-
димости, с нагрузочной пробой. 

Оценка диастолической функции в покое сохра-
няет высокую значимость прежде всего у пациентов 
с соматической патологией. Обновлённые рекомен-
дации ASE 2025 года предлагают современный ал-
горитм анализа E/A, e‘, параметров левого предсер-
дия и признаков повышения давления наполнения 
[11]. Однако для условно здоровых лиц этого зача-
стую недостаточно: диастолические нарушения мо-
гут оставаться скрытыми в покое и проявляться 
только при физическом усилии. Поэтому обзоры 
2024 года закономерно подчёркивают роль диасто-
лической стресс- эхокардиографии, особенно при 
фенотипах ранней HFpEF и необъяснимой нагру-
зочной одышке [14, 15]. 

С точки зрения биомаркеров наибольшая инфор-
мативность характерна для соматической патологии. 
Клинический консенсус HFA-ESC по NT-proBNP по-
казал, что повышение натрийуретического пептида 
у бессимптомных пациентов с диабетом, гипертен-
зией или коронарной болезнью может отражать ран-
нее сердечное напряжение и предшествовать мани-
фестной сердечной недостаточности [9]. 
Высокочувствительный кардиальный тропонин до-
полняют эту информацию как маркер раннего по-
вреждения кардиомиоцитов. Однако в функцио-
нально перегруженных, но формально здоровых 
группах отрицательные биомаркеры не исключают 
скрытую дисфункцию, что особенно отчётливо про-
демонстрировали материалы авторской методики. 

Кардиальная МРТ оказалась особенно ценной в 
фенотипах, где предполагается тканевой субстрат по-
ражения. Систематический обзор 2025 года по по-
пуляциям с высоким риском развития сердечной не-
достаточности показал, что накопление гадолиниума 
в отсроченную фазу, T1 (время релаксации миокарда) 
и ECV (фракция внеклеточного объёма) у бессимп-
томных лиц с факторами риска статистически выше, 
чем у контрольных групп, что отражает раннее ин-
терстициальное расширение и фиброз [16]. Исследо-
вания при ранней гипертензии и при диабете 2 типа с 
ожирением продемонстрировали, что количественные 
методы МРТ сердца позволяют фиксировать субкли-
ническое снижение функции ещё до падения LVEF 
[17; 18]. В кардиоонкологии аналогичную роль вы-
полняет нативное Т1-картирование как ранний инди-
катор доклинической кардиотоксичности [19]. 

AI- усиленная ЭКГ в настоящее время следует 
рассматривать не как замену визуализации, а как 
инструмент предскрининга. Специализированное 
программное решение для автоматизированного 
анализа УЗИ сердца EchoNext показала, что искус-
ственный интеллект, обученный на большом мас-
сиве ЭКГ и эхокардиографических данных, спосо-
бен выявлять ранее нераспознанную структурную 
патологию сердца и отбирать пациентов для после-
дующего ЭхоКГ-обследования [21], что является 
полезным инструментом и фильтром для комплекс-
ных программ профосмотров. 

Собственные авторские материалы позволили 
уточнить, какие именно признаки отличают физио-
логический резерв от скрытой дисфункции у внешне 
здоровых контингентов. В группе «Спорт» стандар-
тизированная аэробная нагрузка сопровождалась 
трёхкратным увеличением сердечного выброса с 5,7 
± 0,8 до 17,8 ± 2,2 л/мин, ростом LVEDV с 174,6 ± 
28,1 до 193,7 ± 31,8 мл, выраженным увеличением 
ударного объёма, повышением LVEF с 58,4 ± 4,1 до 
73,3 ± 4,7% и усилением GLS с – 21,6 ± 0,4 до – 
22,9 ± 0,5. Одновременно возрастали RV FAC, S‘, 
TAPSE, LAEF, RAEF и тканевые диастолические 
скорости. Такой профиль отражает полноценный 
систолический, правожелудочковый, предсердный 
и диастолический резерв. 

В группе «OTS» профиль ответа оказался прин-
ципиально иным. После нагрузки LVEDV умень-
шался с 146,5 ± 33,5 до 127,8 ± 26,7 мл, LVSV прак-
тически не возрастал, сердечный выброс 
увеличивался только примерно в 2 раза, главным об-
разом за счёт тахикардии, а GLS ухудшался с – 17,8 ± 
1,1 до – 16,1 ± 1,7. Одновременно снижались RV FAC, 
S‘, TAPSE, LAEF, RAEF, e‘m и e‘l. Межгрупповое 
сравнение с группой «Спорт» показало противопо-
ложную направленность изменений по большинству 
ключевых параметров, что позволяет рассматривать 
данный фенотип как модель скрытой дисфункции с 
отрицательным нагрузочным резервом. 

В группе «Стресс» также был выявлен неблаго-
приятный функциональный профиль. Несмотря на 
рост LVEF с 63,6 ± 6,5 до 77,5 ± 7,3% и двукратное 
увеличение сердечного выброса, GLS ухудшался с – 
17,6 ± 1,7 до – 16,2 ± 2,0, RV FAC снижался с 53,1 до 
31,1%, TAPSE – с 19,8 до 16,0 мм, LAEF – с 71,0 до 
54,5%, а тканевые диастолические скорости умень-
шались. Это подтверждает, что нормальная или даже 
высокая фракция выброса после нагрузки не равна 
сохранной механике миокарда: за красивой цифрой 
может скрываться цена, которую платит резерв. 

Особый интерес представляют данные группы 
«Север». У работников, приступавших к вахте в экс-
тремальных климатических условиях, при повтор-
ной ЭхоКГ покоя LVEDV, LVSV и LVEF суще-
ственно не менялись, но GLS ухудшался с – 21,8 ± 
0,5 до – 16,0 ± 1,7, RV FAC снижался с 44,6 до 
25,2%, TAPSE – с 23,0 до 14,5 мм, а показатели 
предсердной функции также демонстрировали не-
благоприятную динамику. В группе сравнения дли-
тельно работающих вахтовиков значения GLS, RV 
FAC, TAPSE, LAEF и RAEF были существенно 
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Таблица  
Сравнительная клиническая ценность методов ранней диагностики скрытой дисфункции сердца 

Comparative clinical value of early diagnosis methods for latent cardiac dysfunction 

Примечание: СДС-скрытая дисфункция сердца; RV FAC- fractional area change правого желудочка; hs -тропонин – высокочув-
ствительный тропонин.
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лучше, что позволяет трактовать эти различия как 
проявление адаптированного и неадаптированного 
резервного профиля. 

На основании сопоставления литературных дан-
ных и авторских материалов были выделены ключе-
вые критерии скрытой дисфункции сердца у 
условно здоровых и функционально перегруженных 
лиц: 1) ухудшение GLS в покое при сохранной LVEF 
и нормальном минутном объёме; 2) низкий LVEDV 
в покое и отсутствие его физиологического прироста 
на нагрузку; 3) тахикардический прирост CO при 
слабом или отрицательном приросте LVSV; 4) на-
грузочно-индуцированное снижение RV FAC, S‘, 
TAPSE, LAEF и RAEF; 5) ухудшение e‘m и e‘l как 
признак скрытой диастолической дисфункции. Эти 
критерии легли в основу фенотип-ориентированного 
алгоритма, представленного на рисунке. 

Обсуждение результатов 
Полученные результаты показывают, что скрытая 

дисфункция сердца не может быть полноценно оха-
рактеризована одним тестом и одной физиологиче-
ской моделью. У пациентов с соматической патоло-
гией ведущим механизмом часто является 
хроническое структурно-метаболическое ремодели-
рование. Соответственно, у них диагностическая ло-
гика строится от покоя к верификации: сначала ис-
пользуются ЭхоКГ с GLS, алгоритм диастолической 
функции и биомаркеры, а затем, при необходимости, 
КМР для уточнения тканевого субстрата. У условно 
здоровых лиц с высокой нагрузкой ведущим меха-
низмом нередко выступает ограничение резерва. 

Основным преимуществом strain- эхокардиогра-
фии является её относительная универсальность. 
Показатель GLS чувствителен и при соматической 

Рисунок. Фенотип-ориентированный алгоритм ранней диагностики скрытой дисфункции сердца 

Figure. A phenotype-based algorithm for early diagnosis of latent cardiac dysfunction 
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патологии, и в профессионально перегруженных 
группах. Но его роль в этих фенотипах различна. В 
первом случае GLS часто является маркёром уже 
начавшегося субэндокардиального повреждения и 
ремоделирования; во втором – индикатором того, 
что сердце даже в покое механически работает ме-
нее эффективно, чем должно работать у данного 
контингента. Поэтому интерпретация GLS без фе-
нотипического контекста приводит либо к гиперди-
агностике, либо к пропуску значимых изменений. 

Авторская методика не конкурирует с рекоменда-
циями ASE, AHA или ESC, а дополняет их за счёт 
стандартизированной оценки резервных реакций, что 
важно для мониторинга спортсменов, лиц экстремаль-
ных профессий, руководителей с хроническим стрес-
сом и работников Крайнего Севера. В этих группах 
биомаркеры могут оставаться нормальными, а явной 
структурной патологии ещё нет. В рамках представ-
ленных данных реализован тест, позволяющий через 
расширенную ЭхоКГ в покое и в течение первой ми-
нуты после аэробной нагрузки получить и оценить 
клинический профиль ответа на физическое усилие. 

Отдельного внимания заслуживает правый же-
лудочек и предсердия. В рутинной практике они ча-
сто оцениваются как второстепенные параметры, од-
нако материалы авторской методики показывают, что 
именно RV FAC, TAPSE, S‘, LAEF и RAEF могут 
оказаться ранними и высокочувствительными при-
знаками скрытой дисфункции в функционально пе-
регруженных группах. Это согласуется с современ-
ными представлениями о сердечной дисфункции как 
о многокамерном процессе, в котором ранние нару-
шения координации и наполнения могут предше-
ствовать явной левожелудочковой недостаточности.  

У пациентов с соматической патологией наи-
большую ценность, напротив, сохраняют методы, 
ориентированные на тканевую и биохимическую 
верификацию. Повышение NT-proBNP у бессимп-
томного пациента с диабетом или гипертензией, 
ухудшение GLS при сохранной LVEF, рост T1 и 
ECV на КМР, субклинические изменения при оценке 
механики и деформации миокарда – это разные от-
ражения одного и того же процесса, а именно пере-
хода от фактора риска к морфофункциональному 
поражению миокарда. Поэтому для таких пациентов 
оптимальна ступенчатая стратегия: клиническая 
стратификация, ЭхоКГ с GLS, биомаркеры и КМР 
при необходимости углублённой фенотипизации. 

AI-ЭКГ, вероятно, будет играть все более важную 
роль в популяционном и профессиональном скри-
нинге. Однако это скорее инструмент маршрутизации, 
а не диагностики, так как не заменяет анализ нагрузки, 
камерного резерва или диффузного фиброза. AI-ЭКГ 
может быть эффективна при большом потоке паци-
ентов, и низком ресурсе экспертного ЭхоКГ.  

С методологической точки зрения настоящая ра-
бота подчёркивает необходимость различать два 
уровня ранней кардиодиагностики. Первый  
уровень – универсальный, пригодный для широкой 
клинической практики: ЭхоКГ с GLS, диастоличе-
ская оценка, биомаркеры. Второй уровень – фено-
тип-специфический: нагрузочная многокамерная 

эхокардиография для функционально перегружен-
ных контингентов и КМР – отслеживание отклоне-
ний для соматических фенотипов с предполагаемым 
тканевым субстратом. Именно такая двухконтурная 
модель представляется наиболее реалистичной для 
систем здравоохранения, где нужно сочетать чув-
ствительность, стоимость и воспроизводимость. 

Таким образом, ранняя диагностика скрытой дис-
функции сердца должна строиться с учётом фенотипа. 
Для пациентов с соматической патологией ключом ста-
новится раннее выявление структурно-метаболиче-
ского ремоделирования; для условно здоровых лиц – 
раннее выявление дефицита резерва. Авторская мето-
дика представлена в виде вторично анализируемых ма-
териалов и преимущественно основана на мужских 
выборках, что требует дальнейшей валидации у жен-
щин и в более широкой возрастной структуре. Кроме 
того, strain-показатели зависят от оборудования и про-
граммного обеспечения, а нагрузочные протоколы тре-
буют стандартизации. В тоже время сочетание совре-
менной доказательной базы и функциональной 
авторской методики позволяет рассматривать её в си-
стеме клинически значимых методов ранней диагно-
стики скрытой дисфункции сердца. 

 
Заключение 
Скрытая дисфункция сердца представляет собой 

гетерогенный доклинический синдром, который мо-
жет проявляться нарушением продольной сократи-
мости, диастолической релаксации, правожелудоч-
кового и предсердного резерва при сохранной или 
малоизменённой фракции выброса. Наиболее уни-
версальным методом первой линии является эхо-
кардиография с оценкой GLS, однако её диагности-
ческая ценность значительно возрастает при 
интерпретации в фенотипическом контексте и в со-
четании с диастолическими и камерными парамет-
рами. У пациентов с соматической патологией наи-
большую информативность демонстрирует 
мультимодальная комбинация ЭхоКГ с GLS, алго-
ритмической оценки диастолической функции, NT-
proBNP/высокочувствительных тропонинов и кар-
диальной МРТ с T1/ECV-картированием. У условно 
здоровых лиц с высокой профессиональной, спор-
тивной или климатической нагрузкой наиболее чув-
ствительным подходом является стандартизирован-
ная нагрузочная многокамерная эхокардиография, 
позволяющая выявлять отрицательный резерв даже 
при нормальных биомаркерах и сохранной LVEF. 

Результаты сравнительной оценки свидетель-
ствуют о целесообразности авторской методики ран-
ней диагностики скрытой дисфункции сердца для 
скрининга и динамического наблюдения спортсменов 
и лиц экстремальных профессий, поскольку она вы-
являет сочетание ухудшения GLS, ограниченного при-
роста LVSV, тахикардического ответа, правожелудоч-
ковой, предсердной и диастолической дисфункции на 
нагрузку. Наиболее перспективной диагностической 
моделью является фенотип-ориентированная система, 
объединяющая первичный скрининг, углублённую эхо-
кардиографию, биомаркеры, КМР и, при необходи-
мости, AI-ЭКГ как инструмент первичной сортировки.
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