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бзор посвящён анализу диагностической и прогностической значимости технологии 
Feature Tracking (FT) при магнитно-резонансной томографии (МРТ) сердца у пациен-
тов с амилоидозом сердца и гипертрофической кардиомиопатией (ГКМП). FT-МРТ 
позволяет количественно оценивать деформацию миокарда без использования специ-
альных импульсных последовательностей, основываясь на стандартных кино-МР 

изображениях. В статье представлен систематический обзор литературы за период 2010–2025 
гг., включающий 16 исследований с общей выборкой более 800 пациентов. Проанализированы 
глобальные и сегментарные показатели продольной, циркулярной и радиальной деформации 
миокарда, их роль в дифференциальной диагностике между амилоидозом и ГКМП, а также вли-
яние снижения стрейн-показателей на прогноз заболеваний. 
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he review analyzes the diagnostic and prognostic significance of Feature Tracking (FT) tech-
nology in cardiac magnetic resonance imaging (MRI) in patients with cardiac amyloidosis 
and hypertrophic cardiomyopathy (HCM). FT-MRI allows quantitative evaluation of myocar-
dial deformation without specialized pulse sequences, utilizing standard cine MR images. 

The systematic literature review covers the period from 2010 to 2025, including 16 studies with an 
overall sample exceeding 800 patients. Global and segmental indicators of longitudinal, circumferen-
tial, and radial myocardial strain are examined, along with their roles in differentiating amyloidosis 
from HCM and the impact of reduced strain indicators on disease prognosis. 
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eature Tracking (FT) – метод посто-
бработки кинопоследовательностей 
МРТ сердца, позволяющий количе-
ственно оценивать деформацию 
миокарда (стрейн) без применения 

специальных импульсных последовательно-
стей. Метод отслеживает движение анатоми-
ческих ориентиров (эндокардиaльного и эпи-
кардиального контура) на стандартных кино-
МР изображениях, вычисляя глобальные и 
сегментарные показатели деформации мио-
карда – продольной (GLS  –  global 
longitudinal strain), циркулярной (GCS  –  
global circumferential strain) и радиальной 
(GRS  –  global radial strain). Данная техноло-
гия привлекает внимание как потенциаль-
ный инструмент диагностики и прогноза при 
кардиомиопатиях, включая амилоидную 
кардиомиопатию (АКМ) и гипертрофическую 
кардиомиопатию (ГКМП). 

Амилоидная кардиомиопатия (AL  –  
амилоидоз лёгких цепей иммуноглобулинов 
от англ. Amyloid Light-chain amyloidosis. 
ATTR  –  амилоидоз транстиретинового типа 
(от англ. Transthyretin amyloidosis) характе-
ризуется отложением амилоидных фибрилл в 
миокарде, что приводит к утолщению сте-
нок, рестриктивной диастолической дис-
функции и типичным изменениям на МРТ 
(диффузное субэндокардиальное накопление 
контраста на LGE – late gadolinium 
enhancement). Известно, что при эхокардио-
графии для амилоидоза типичен феномен 
относительного сохранения стрейна апи-
кальных сегментов («apical sparing»), когда 
продольный стрейн в базальных сегментах 
выраженно снижен, тогда как на верхушке 
левого желудочка (ЛЖ) деформация меньше 
нарушена [1]. ГКМП, напротив, характеризу-
ется асимметричной гипертрофией (чаще 
межжелудочковой перегородки) и мозаич-
ным фиброзом; картина стрейна при ГКМП 
отличается от амилоидоза, отражая сегмен-
тарную дисфункцию преимущественно ги-
пертрофированных участков [2-4]. Метод FT-
МРТ способен количественно отразить эти 
различия и помочь в дифференциальной ди-
агностике данных состояний, а также может 
сыграть свою роль в оценке прогноза. 

Цель.  
Проанализировать литературу (2010–

2025 гг.) по применению FT-анализа МРТ 
сердца у пациентов с амилоидозом сердца 
(AL и ATTR) и с гипертрофической кардио-
миопатией. Основное внимание уделено ко-
личественным показателям глобального 
стрейна (GLS, GCS, GRS), скоростям дефор-
мации (strain rate), временным параметрам 
(время до пика деформации), их диагности-
ческой и прогностической ценности, а также 
возможности отличить амилоидоз от ГКМП 
по данным деформации миокарда. 

Материалы и методы. 
Поисковая стратегия: выполнен поиск 

публикаций в базах PubMed и Google Scholar 
за 2010–2025 гг. с использованием комбина-
ций английских ключевых слов: feature 
tracking, cardiac MRI, CMR, strain, 
amyloidosis, AL, ATTR, hypertrophic 
cardiomyopathy, HCM, global longitudinal 
strain (GLS), global circumferential strain 
(GCS), global radial strain (GRS), strain rate, 
time-to-peak. Поиск проводился вручную и с 
помощью автоматизированных средств 
(фильтрация по дате, анализ цитируемости). 
Кроме того, проанализированы списки лите-
ратуры найденных статей для выявления до-
полнительных релевантных источников. 

Критерии включения: отбирались ори-
гинальные исследования (проспективные или 
ретроспективные), проведённые у пациентов 
с подтвержденным амилоидозом сердца (AL 
и/или ATTR) и/или с гипертрофической кар-
диомиопатией, в которых выполнялся анализ 
деформации миокарда методом FT-МРТ. 
Обязательное условие – наличие количе-
ственных данных хотя бы по одному из сле-
дующих параметров: глобальный продоль-
ный, циркулярный или радиальный стрейн 
ЛЖ (GLS, GCS, GRS), показатели скорости 
деформации (strain rate) или временные ин-
дексы деформации (например, time-to-peak). 
Минимальный размер выборки – 10 пациен-
тов (не считая группы контроля). В обзор 
включались преимущественно статьи с пол-
ным текстом на английском языке; 

Критерии исключения: не рассматри-
вались обзоры литературы, отдельные кли-
нические случаи, письма и тезисы без полно-
ценной публикации. Исключались исследо-
вания на животных и работы, где анализ 
деформации выполнялся иным методом 
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(только эхо-спекл-трекинг или только МР-
теггинг). Если статья фокусировалась на дру-
гой патологии и включала лишь небольшой 
поданализ по амилоидозу или ГКМП, такие 
данные не включались. 

Отбор исследований: на этапе скринин-
га два независимых автора оценивали заго-
ловки и аннотации выявленных публикаций 
на соответствие критериям. Далее тексты 
потенциально релевантных статей анализи-
ровались полностью; разногласия решались 
совместно. На каждом этапе фиксировалось 
число исключенных и оставшихся работ (см. 
PRISMA-диаграмму отбора исследований в 
Приложении №1). 

Этап идентификации: всего обнаруже-
но 150 записей в PubMed и 80 – в Google 
Scholar (после фильтрации по дате). Допол-
нительно идентифицировано 5 источников 
при анализе списков литературы. 

Удаление дубликатов: 55 записей дуб-
лировались между базами и исключены. Для 
скрининга осталось 180 уникальных публи-
каций. 

Этап скрининга: из 180 работ на осно-
вании заголовков/рефератов исключено 130 
(не соответствуют тематике, отсутствует FT-
анализ или нерелевантные группы заболева-
ний). Для полнотекстового анализа отобрано 
50 исследований. 

Этап полной оценки: после чтения пол-
ного текста исключено 34 работы по причи-
нам несоответствия критериям: в 16 не было 
FT-анализа стрейна (либо изучались только 
эхо-спекл-трекинг/теггинг, либо обзор без 
новых данных), в 4 исследованиях выборка < 
10 пациентов, еще 14 не относились напря-
мую к амилоидозу или ГКМП (например, изу-
чали только ишемическую болезнь или дру-
гие кардиомиопатии). 

Итог включения: в качественный син-
тез включено16 исследований, удовлетворя-
ющих критериям отбора. Характеристики 
этих работ суммированы в таблице №1. 

Результаты. 
Общая характеристика исследований: в 

обзор вошли 16 работ, опубликованные с 
2010 по 2025гг., из них 7 исследований по-
священы амилоидной кардиомиопатии (AL 
и/или ATTR), 6 – гипертрофической кардио-
миопатии, и 3 включали сопоставление 
групп АКМ и ГКМП (а также, в некоторых 
случаях, контрольных групп здоровых лиц 
или пациентов с другими состояниями).  

Общая кумулятивная выборка состави-
ла свыше 800 пациентов (примерно 400 с 
амилоидозом различных форм и стадий, 
~300 с ГКМП и ~150 контрольных). В боль-
шинстве исследований оценивали глобаль-

ные показатели продольного глобального 
стрейна левого желудочка (GLS); реже – гло-
бальный циркулярный (GCS) и радиальный 
стрейн (GRS), показатели скорости деформа-
ции (strain rate) и деформации предсердий. 
В 7 работах авторы анализировали также 
сегментарные значения стрейна (базальные, 
средние, апикальные сегменты) и показатели 
относительного апикального сохранения 
стрейна. Четыре исследования включали 
анализ деформации правого желудочка.  

Ниже представлена сводная таблица 
характеристик включенных исследований 
(год, страна проведения, диагнозы, выборка 
и ключевые выводы). 

Таким образом, как видно из данных 
представленных в таблице 1, практически во 
всех включённых исследованиях отмечается 
значимое снижение глобальной продольной 
деформации левого желудочка (GLS) у паци-
ентов с амилоидозом сердца по сравнению с 
контрольной группой [1, 13, 16]. Это спра-
ведливо даже для пациентов AL-амилоидозом 
с сохраненной фракцией выброса: у них 
наблюдается характерное относительное со-
хранение продольного стрейна верхушки ЛЖ 
на фоне резко ухудшенной деформации ба-
зальных отделов [16]. В результате формиру-
ется типичный апикально-базальный гради-
ент стрейна, известный как феномен "apical 
sparing" при амилоидозе [12]. Количественно 
этот феномен был подтвержден рядом авто-
ров: например, Pandey и соавт. (2017) пред-
ложили пороговое значение базального ради-
ального стрейна ЛЖ (~22–23%) для диагно-
стики амилоидоза (точность ~83%) [13], а 
Williams и соавт. (2017) показали, что отно-
шение продольного стрейна апекса к осно-
ванию ~1,0 при амилоидозе против ~0,8 при 
ГКМП или болезни Фабри [14]. В более позд-
них работах предложены специальные ин-
дексы апикального спаринга: корейские ис-
следователи Jung и соавт. ввели показатель 
RAB (ratio apex/base) для каждого направле-
ния деформации, а китайская группа Wang и 
соавт. (2020) – показатель RAS (relative apical 
sparing) [8, 16]. Оба подхода продемонстри-
ровали высокую диагностическую ценность: 
так, по данным Jung et al. (2017), индексы 
RAB для радиального и циркулярного стрей-
на ЛЖ отличали амилоидоз от ГКМП не хуже, 
чем наличие характерного LGE-паттерна 
(AUC ~0,88–0,90) [6]. В работе Wang et al. 
(2020) оба индекса (RAB и RAS) также зна-
чимо отличались между группами AL и ГКМП 
(все p<0,001) [15]. Таким образом, FT-анализ 
позволяет количественно подтвердить харак-
терный паттерн продольной деформации 
при амилоидозе (диффузное снижение GLS с  
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Таблица №1.    Характеристика исследований, включённых в обзор. 
Авторы (год) Нозология и выборка FT-

показатели 
Ключевые выводы 

Pandey et al. (2017) [11] AL vs Ctrl; 28 / 35 GLS, GCS, 
GRS ЛЖ 

Все глобальные стрейны ЛЖ ↓ vs 
Ctrl (p<0,001), максимально — в ба-
зальных сегментах при относитель-
но сохранном апикальном (апикаль-
но-базальный градиент). Базальный 
GRS <22,9% — Se 82% / Sp 83%. 

Li et al. (2017) [16] AL vs Ctrl; 42 (26 с 
сохранной ФВ) / 35 

GLS, GCS, 
GRS ЛЖ;  
перфузия 

Все пиковые глобальные стрейны 
ЛЖ ↓ vs Ctrl (p<0,05). При сохран-
ной ФВ — избирательное сохране-
ние апикального LS на фоне ↓ ба-
зально-средних сегментов. Стрейн 
коррелирует с миокардиальной пер-
фузией (микроваскулярная дис-
функция). 

Williams et al. (2017) [14] CA vs ГКМП vs  
болезнь Фабри; 45 / 19 

/ 19 

GLS и  
сегментарный 
LS ЛЖ; LGE 

GLS хуже при CA: –15,7% vs –18,0% 
при ГКМП (p=0,046). RRSR ≈1,0 при 
CA vs 0,79 при Фабри (p=0,018) и 
0,84 при ГКМП (p=0,11). Базально-
апикальный градиент LGE: 31% 
сегментов в апексе vs 54% в базе. 

Hinojar et al. (2017) [4] ГКМП vs Ctrl; 74 / 75; 
f/up 26 мес 

GLS, GCS, 
GRS ЛЖ; 

%LGE 

Все глобальные стрейны ЛЖ ↓ vs 
Ctrl (p<0,001); степень ↓ связана с 
выраженностью гипертрофии и 
%LGE (независимые предикторы). 
Исходно более низкие GLS, GCS, 
GRS → неблагоприятные события за 
~2 года (p<0,01). 

Bhatti et al. (2018) [1] AL при множествен-
ной миеломе, ранняя 

стадия; 43 (36% с  
нормальной толщиной 

стенок) 

GLS, GCS  
(эндо-

/эпикард), SR 
ЛЖ; GLS ПЖ 

Даже на ранней стадии ↓ GLS и SR в 
эндо- и эпикарде (p<0,01); GCS ↓ 
только в эпикардиальном слое. Раз-
личие базального и апикального эн-
докардиального LS (–8,2% vs –2,7%; 
p=0,001) при отсутствии градиента в 
эпикарде: паттерн апикального ща-
жения присутствует уже при нор-
мальной толщине стенок. 

Illman et al. (2018) [5] AL; 75 (впервые  
выявленный); f/up 1,7 г 

GLS, GCS, 
GRS ЛЖ;  
стадия по  

биомаркерам 

Глобальные стрейны — независи-
мые предикторы общей выживаемо-
сти. Однофакторно: GRS HR≈0,95 на 
+1% (p<0,01); GCS и GLS HR≈1,09 и 
1,08 на –1% (p<0,01). В многофак-
торной модели с учётом стадии зна-
чимость сохраняется (HR 0,96–1,09; 
p=0,02–0,04). 
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Jung et al. (2020) [6] CA vs ГКМП vs Ctrl; 
54 / 40 / 30 

RAB для GLS, 
GCS, GRS; ФВ 
ЛЖ; толщина 
стенок; LGE 

RAB по всем направлениям деформа-
ции выше при CA (ближе к 1 — утрата 
нормального базального преоблада-
ния; все p<0,001). AUC для CA vs 
ГКМП: LGE 0,944; RAB радиальный 
0,898; RAB циркулярный 0,880; сеп-
тум/задняя стенка 0,815; ФВ ЛЖ 
0,806. RAB сопоставим с LGE и при-
меним при невозможности контрасти-
рования. 

Wang et al. (2023) [13] AL vs ГКМП vs Ctrl; 
36 / 37 / 36 

GLS, GCS, 
GRS ЛЖ; 

PSSR/PDSR; 
RAB, RAS 

При AL ↓ все глобальные стрейны и 
скорости деформации vs ГКМП и Ctrl 
(все p<0,001); PSSR радиальный 
0,50±0,14 vs 0,77±0,18 с⁻¹ (p<0,001). На 
базальном уровне стрейн хуже при AL 
по всем направлениям (p<0,001). RAB 
и RAS выше при AL по всем компо-
нентам (все p<0,001). 

Yang et al. (2022) [15] ОГКМП до и после 
септальной миэкто-
мии; 73 парных; f/up 

≥12 мес (ср. 39) 

GLS, GCS, 
GRS ЛЖ;  

сегментарный 
стрейн; ФВ; 

события 

После миэктомии GLS улучшился (–
9,3% → –10,8%; p<0,001), GCS ухуд-
шился (–17,6% → –16,7%; p=0,02). LS 
перегородки –8,1% → –10,2% 
(p<0,001); компенсаторный прирост 
GRS латеральной стенки +14% 
(p<0,001). События у 16/73 (22%). По-
стоперационный GCS >–16,7% — 
AUC 0,73 и достоверно ниже безсобы-
тийная выживаемость (p=0,002). 

Eckstein et al. (2023) [3] CA (21 ATTR + 20 AL) 
vs ГКМП vs Ctrl; 43 / 

20 / 47 

GLS, GCS, 
GRS ПЖ; ФВ 

ПЖ;  
региональный 

стрейн 

Все компоненты глобальной деформа-
ции ПЖ хуже при CA vs ГКМП: GLS –
16,5% vs –21,3% (p=0,032); GRS 11,7% 
vs 16,5% (p<0,001); GCS –7,6% vs –
9,4% (p=0,015). Лучший дискриминант 
— GRS ПЖ (AUC 0,86). ФВ ПЖ также 
ниже при CA (p=0,017). Различий 
ATTR vs AL не выявлено. 

Oda et al. (2017) [10] Системный  
амилоидоз: LGE+ vs 

LGE–; 61  
(48 / 13) 

Пиковый CS 
ЛЖ; вариа-
бельность  

времени до 
пика CS; LGE 

При кардиальном вовлечении пиковый 
CS ниже: –9,5% vs –13,3% (p<0,01); 
вариабельность времени до пика вы-
ше: 46±24 vs 21±20 мс (p<0,01). Мо-
дель на основе параметров CS выявля-
ет кардиальный амилоидоз с Se 93,8% 
/ Sp 76,9% — без контрастного усиле-
ния. 

        
Примечание: AL — амилоидоз лёгких цепей; ATTR — транстиретиновый амилоидоз; CA — амилоидоз сердца (общая груп-
па); ГКМП — гипертрофическая кардиомиопатия; ОГКМП — обструктивная ГКМП; Ctrl — контрольная группа; 
ЛЖ/ПЖ — левый/правый желудочек; GLS/GCS/GRS — глобальный продольный/циркулярный/радиальный стрейн; LS/CS — 
продольный/циркулярный стрейн; SR — скорость деформации; PSSR/PDSR — пиковая систолическая/диастолическая 
скорость деформации; RAB — отношение апекс/база; RAS — относительное апикальное сохранение; RRSR — отношение 
апикального стрейна к базально-среднему; ФВ — фракция выброса; LGE — позднее контрастирование гадолинием; ECV 
— внеклеточный объём; f/up — период наблюдения; Se/Sp — чувствительность/специфичность; AUC — площадь под 
ROC-кривой; HR — отношение рисков; ↓/↑ — снижение/повышение. 
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относительным сохранением апикального 
стрейна) и отделить его от гипертрофической 
кардиомиопатии с высокой чувствительно-
стью и специфичностью. 

Важно отметить, что FT-МРТ дает воз-
можность оценивать не только левый желу-
дочек, но и другие камеры сердца – правый 
желудочек и предсердия. Это расширяет по-
нимание глобальной дисфункции миокарда 
при данных заболеваниях. В частности, 
сравнительное исследование Eckstein et al. 
(2023) показало, что у пациентов с амилоидо-
зом значительно снижены все компоненты 
глобального стрейна правого желудочка по 
сравнению с ГКМП (например, продольный 
стрейн правого желудочка (ПЖ) –16,5% про-
тив – 21,3%, p=0,032). Глобальный радиаль-
ный стрейн ПЖ оказался наиболее чувстви-
тельным показателем для дифференциации 
(AUC=0,86) [5]. Также сообщается о сниже-
нии деформации предсердий при амилоидо-
зе сердца: по данным отдельных работ, сни-
жение стрейна левого предсердия ассоции-
ровано с ухудшением функционального 
класса и накоплением фибрилл при ATTR-
амилоидозе [9]. 

Отдельного упоминания заслуживает 
возможность выявления кардиального ами-
лоидоза без контраста с помощью FT-МРТ. 
Oda (2017) и коллеги сравнили пациентов с 
системным амилоидозом, у которых на МРТ 
обнаруживалось поражение сердца (LGE-
позитивные), с пациентами без признаков 
кардиального вовлечения (LGE-
отрицательные). Выяснилось, что у больных с 
кардиальным амилоидозом пиковая цирку-
лярная деформация ЛЖ значимо ниже (в 
среднем около – 9,5% против – 13,3% у LGE-
негативных, p<0,01), а вариабельность вре-
мени достижения пика циркулярного стрей-
на существенно выше [10]. Эти параметры 
вошли в диагностическую модель, которая 
позволяла распознать наличие отложений 
амилоида в миокарде с чувствительностью 
~94% и специфичностью ~77% [10]. Данный 
результат демонстрирует, что FT-анализ 
обычных (неконтрастных) кино-МР изобра-
жений может служить альтернативным ме-
тодом выявления инфильтрации миокарда 
амилоидом, когда контрастирование проти-
вопоказано или недоступно. 

Прогностическая ценность FT-
показателей. У обоих рассматриваемых забо-
леваний снижение стрейна миокарда ассо-
циировано с неблагоприятным течением. 
При AL-амилоидозе ухудшение глобальной 
деформации ЛЖ коррелирует с ростом риска 
смерти независимо от традиционных про-
гностических факторов [7]. Исследование 

Illman et al. (2018) впервые продемонстриро-
вало, что уменьшение GLS, GCS и GRS по 
данным МРТ достоверно предсказывает об-
щую выживаемость: каждый 1% снижения 
(в абсолютном выражении) продольного или 
циркулярного стрейна увеличивал риск 
смерти примерно на 8–9%. В многофактор-
ном анализе эти показатели сохранили зна-
чимость даже с учетом стадии болезни по 
биомаркерам [7, 9]. Схожие данные получе-
ны Wang и соавт. (2020) для дикой формы 
ATTR: ухудшение стрейна предсердий и же-
лудочков сопряжено с более высоким риском 
прогрессирования сердечной недостаточно-
сти и смерти [11]. 

При гипертрофической кардиомиопа-
тии метрики FT также обладают прогности-
ческой значимостью. В исследовании Hinojar 
et al. (2017) на 74 пациентах с ГКМП было 
показано, что больные с относительно сохра-
нёнными значениями глобальных GLS, GCS и 
GRS имели благоприятное течение за 2 года 
наблюдения, тогда как выраженное сниже-
ние стрейна ассоциировалось с развитием 
тяжёлой сердечной недостаточности, жиз-
неугрожающих аритмий или смертью [6]. В 
новом многоцентровом исследовании 
STRAIN-HCM (2022) с участием 130 пациен-
тов подтверждено, что глобальный продоль-
ный стрейн ЛЖ является независимым пре-
диктором неблагоприятных событий (вклю-
чая внезапную смерть и госпитализации по 
сердечной недостаточности), добавляя про-
гностическую информацию к традиционным 
факторам риска [18]. Более того, комбинация 
FT-показателей с объемом фиброза по LGE 
может улучшить стратификацию риска при 
ГКМП. Отдельно следует отметить работу 
Yang et al. (2022) с участием пациентов с об-
структивной ГКМП после септальной миэк-
томии: авторы продемонстрировали, что ес-
ли после операции у пациента сохраняется 
относительно низкий (в абсолютном выраже-
нии) циркулярный стрейн ЛЖ (GCS менее ~–
16,7%), это сопряжено с достоверно более 
частыми повторными госпитализациями и 
неблагоприятными исходами в течение 3 лет 
[17]. Таким образом, не только степень ги-
пертрофии или объем фиброза, но и наруше-
ние сократительной функции миокарда 
(оцененное по снижению стрейна) влияет на 
прогноз при ГКМП [19]. 

Обсуждение. 
Результаты проведенного систематиче-

ского обзора свидетельствуют о высокой ин-
формативности технологии Feature Tracking 
при МРТ сердца как у пациентов с амилоид-
ной кардиомиопатией, так и с гипертрофи-
ческой   кардиомиопатией.  FT-анализ позво- 
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ляет количественно выявлять скрытые 
нарушения сократимости миокарда, которые 
не определяются при стандартной визуаль-
ной оценке движения стенок. В случае ами-
лоидоза сердца FT подтверждает патогномо-
ничный для данного заболевания феномен 
апикального «щажения» продольной дефор-
мации, ранее известный по данным эхокар-
диографии [13]. Причиной этого феномена 
считается менее выраженное отложение 
амилоида и фиброза в верхушечных сегмен-
тах ЛЖ по сравнению с базальными [16]. 
Наш обзор показал, что относительное со-

хранение апикального стрейна воспроизво-
димо наблюдается в различных когортах па-
циентов с AL- и ATTR-амилоидозом, незави-
симо от используемого программного обеспе-
чения и магнитного поля томографа. Напро-
тив, при гипертрофической кардиомиопатии 
картина деформации иная: продольный 
стрейн снижен глобально, однако наиболее 
выраженные нарушения концентрируются в 
перегородке и других гипертрофированных 
сегментах, коррелируя с локальным фибро-
зом [6]. 

Следует подчеркнуть, что большинство 

 
Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.       Диаграмма PRISMA flow. 

Fig. 1.      PRISMA flow diagram. 
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включённых исследований – одноцентровые 
и часто с относительно небольшими выбор-
ками, особенно при разделении на подгруп-
пы (например, ATTR vs AL амилоидоз). Кроме 
того, авторы применяли различные про-
граммные реализации FT (CMR42, Segment, 
TomTec и др.), что может приводить к ме-
жисследовательской вариабельности абсо-
лютных значений стрейна. Тем не менее, 
сравнительные показатели (различия между 
группами больных и контроля) оказываются 
весьма воспроизводимыми. Не все работы 
однородны по дизайну: одни фокусировались 
на диагностической ценности FT (диффе-
ренциальная диагностика амилоидоза и 
ГКМП, раннее выявление кардиального по-
ражения), другие – на прогностической 
(предсказание выживаемости, развития сер-
дечной недостаточности, аритмий), третьи 
сочетали оба аспекта. Мы постарались охва-
тить все эти направления, однако прямое 
объединение количественных данных (мета-
анализ) затруднено из-за разнородности ис-
пользуемых метрик и конечных точек. Тре-
буются дальнейшие многоцентровые иссле-
дования для выработки унифицированных 
пороговых значений FT-показателей как для 
диагностики, так и для прогноза при данных 
нозологиях. 

Несмотря на указанные ограничения, 
можно уверенно заключить, что включение 
FT-анализа в протокол МРТ сердца обогаща-
ет диагностические возможности при ин-
фильтративных и гипертрофических кар-
диомиопатиях. В совокупности с LGE и T1-
картированием и определением внеклеточ-
ного объема (ECV – extracelluar volume) па-
раметрами объема и массы миокарда, пока-
затели деформации дают более глубокое по-
нимание патофизиологии этих заболеваний. 
В практическом плане FT-метрики способны: 
(1) помочь в ранней диагностике амилоидоза 
сердца, количественно выявив характерный 
паттерн деформации и отличив его от других 
причин утолщения стенок (ГКМП, гипертен-
зия и др.); (2) обеспечить дополнительные 
критерии риска – например, резкое сниже-

ние GLS ЛЖ и/или ПЖ может служить сиг-
налом к более интенсивной терапии AL-
амилоидоза либо к тщательному мониторингу 
при ГКМП; (3) расширить дифференциаль-
ную диагностику в сложных случаях, когда 
традиционные методы затруднительны 
(например, использование FT-показателей 
вместо контрастирования при противопока-
заниях). В конечном счёте, технология 
Feature Tracking повышает информатив-
ность неинвазивной кардиовизуализации, 
способствуя персонализированному подходу 
в ведении пациентов с амилоидной и гипер-
трофической кардиомиопатией. 

Заключение. 
FT-МРТ сердца является значимым до-

полнением к стандартным методам оценки 
миокарда. При амилоидозе FT-анализ позво-
ляет количественно подтвердить характерное 
нарушение продольной сократимости – 
диффузное снижение ЛЖ с относительным 
сохранением стрейна апикальных сегментов 
– тем самым надежно отличая амилоидную 
кардиомиопатию от гипертрофической. 
Кроме того, снижение глобальных показате-
лей стрейна (как левого, так и правого желу-
дочков) тесно связано с тяжестью заболева-
ния и худшим прогнозом при амилоидозе 
сердца. При гипертрофической кардиомио-
патии FT выявляет глобальное и сегментар-
ное нарушение деформации, связанное с 
миокардиальным фиброзом и гипертрофией, 
и обладает прогностической значимостью в 
отношении развития сердечной недостаточ-
ности и жизнеугрожающих аритмий. Внед-
рение Feature Tracking в рутинную практику 
МРТ сердца может улучшить как диагности-
ку, так и стратификацию риска у пациентов 
с инфильтративными и гипертрофическими 
поражениями миокарда.   
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