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РЕЗЮМЕ
Цель. Оценить систолическую функцию правого желудочка у пациентов с нижним острым инфарктом миокарда через неделю после чрескожного 
коронарного вмешательства по результатам эхокардиографического обследования.
Материалы и методы. Проанализированы данные эхокардиографии 72 пациентов трудоспособного возраста с нижним острым инфарктом 
миокарда (ОИМ) после чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ) и 30 практически здоровых лиц. Систолическую функцию ПЖ оценивали 
по TAPSE, S’тк и продольной деформации ПЖ.
Результаты. У 37,5 % пациентов с ОИМ нижней стенки в 96 % случаев по ЭКГ (подъем сегмента ST в первые часы заболевания) и в 4 % по эхокардио-
графии (нарушение локальной сократимости через неделю после ЧКВ) диагностировали ОИМ ПЖ. После ЧКВ медианы TAPSE и S’тк, получаемых 
в М- и импульсно-волновом режиме тканевого допплера, между группами с изолированным ОИМ (n = 45) и вовлечением ПЖ (n = 27) не отличались 
от контроля. Анализ всех сегментов ПЖ и трех сегментов его свободной стенки, полученных по спекл-трекинг технологии, демонстрирует большие 
изменения продольной деформации ПЖ при сочетании ОИМ обоих желудочков. Минимальную продольную деформацию в группах с ОИМ, стати-
стически значимо отличающуюся от контрольной группы, наблюдали на базальном уровне свободной стенки ПЖ и межжелудочковой перегородки. 
Изменения параметров деформации апикального сегмента присутствовали лишь при ОИМ обоих желудочков.
Выводы. По результатам эхокардиографического обследования в М-режиме и импульсно-волновом режиме тканевого допплера систолическая 
функция правого желудочка у пациентов с острым нижним инфарктом миокарда, как при сочетании с инфарктом правого желудочка, так 
и изолированном течении через неделю после чрескожного коронарного вмешательства, соответствует нормальным значениям. По технологии 
спекл-трекинг глобальная продольная деформация правого желудочка не восстанавливается, оставаясь ниже рекомендуемых норм и значений 
контрольной группы в обоих вариантах ОИМ. Медиана продольной деформации базального и срединного нижнеперегородочных сегментов 
имела минимальное значение (–9 и –12 %) при сочетанном поражении обоих желудочков.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: острый нижний инфаркт миокарда, чрескожное коронарное вмешательство, эхокардиография, продольная деформация 
правого желудочка.
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SUMMARY
Purpose. To assess the systolic function of the right ventricle in patients with acute inferior myocardial infarction after percutaneous coronary intervention 
according to the results of echocardiographic examination.
Materials and methods. Echocardiographic data of 72 working-age patients with acute inferior myocardial infarction were analyzed. RV systolic function 
was assessed by TAPSE, S’TV, longitudinal strain of RV.
Results. In 37.5 % of patients with AMI of the inferior wall, in 96 % of cases by ECG (elevation of the ST segment in the first hours of the disease) and in 4 % by 
echocardiography (impaired local contractility after PCI), RV AMI was diagnosed. After PCI, the medians of TAPSE and S’TV obtained in M- and pulsed-
wave modes of tissue Doppler between the groups with isolated AMI (n = 45) and RV involvement (n = 27) did not differ from the control. Analysis of all walls 
of the RV and three segments its free wall obtained by speckle tracking technology demonstrates large changes in the longitudinal deformity of the RV 
with a combination of AMI of both ventricles. The minimum longitudinal deformity in the groups with AMI, statistically significantly different from the control 
group, was observed at the basal level of the free wall of the RV and the interventricular septum. Changes in the parameters of deformity of the apical 
segment were present only in AMI of both ventricles.
Conclusion. According to the results of echocardiographic examination in M-mode and pulsed-wave mode of tissue Doppler, the systolic function of the 
right ventricle in patients with acute inferior myocardial infarction both in combination with right ventricular infarction and in an isolated course a week after 
percutaneous coronary intervention corresponds to normal values. Using speckle tracking technology, the global longitudinal deformity of the right ventricle 
is not restored, remaining below the recommended norms and values ​​of the control group in both AMI variants. The median of longitudinal deformity of 
the basal and median inferior septal segments had a minimum value (-9 and -12 %) with combined lesions of both ventricles.
KEYWORDS: acute inferior myocardial infarction, percutaneous coronary intervention, echocardiography, right ventricular longitudinal strain.
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Введение
Эпидемия сердечно-сосудистых заболеваний и критиче-

ские уровни смертности от болезней системы кровообраще-
ния в России сохраняются [1]. Изменения кардиоваскулярной 
смертности и отдельных ее составляющих существенно разли-
чаются на национальном и региональном уровне. В Республике 
Татарстан за 2004–2018 годы смертность от болезней системы 

кровообращения статистически значимо снизилась как сре-
ди всего населения, так и трудоспособного возраста: с 818,3 
до 600,6 и с 223,4 до 141,3 случая на 100 тысяч соответствую-
щего населения. В отношении смертности от острых инфарктов 
миокарда (ОИМ) наметилась лишь слабая тенденция снижения: 
с 49,3 до 40,7 и с 22,7 до 20,3 случая соответственно [2]. В то же 
время за данный период при тенденции роста госпитальной 
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летальности от кардиоваскулярных заболеваний в целом с 2,81 
до 3,89 % летальность от ОИМ уменьшилась в 1,5 раза (с 14,2 
до 9,11 %) [3]. Приведенная статистика свидетельствует в пользу 
улучшения оказания специализированной медицинской помощи 
в регионе при ОИМ.

Эффективным инструментом в лечении острых коронарных 
синдромов признаны чрескожные коронарные вмешательства 
(ЧКВ), особенно при своевременном проведении по междуна-
родным критериям и стандартам, хотя их строгое соблюдение 
по ряду причин не всегда возможно. Тем не менее даже при 
задержке от появления симптомов до ЧКВ в среднем на 89,4 
часа метод оказался эффективнее для восстановления функции 
миокарда, чем применение раннего тромболизиса [4]. В на-
стоящее время ЧКВ является «золотым стандартом» лечения 
ОИМ с подъемом ST сегмента, улучшающим краткосрочный 
и долгосрочный прогноз [5]. Исследования последних лет свиде-
тельствуют, что для стратификации риска и прогноза при ОИМ 
до и после ЧКВ данные эхокардиографического обследования 
обладают достаточной информативностью [6].

Превалирование встречаемости переднего инфаркта мио-
карда левого желудочка (ЛЖ) над нижним инфарктом незна-
чительно. Однако из-за более ярких клинических проявлений 
за передним ОИМ на многие годы закрепилось отношение как 
к более тяжелой нозологии с повышенным риском неблагоприят-
ных последствий. Хотя все больше доказательств о больших про-
блемах при нижнем ОИМ, что определяет повышение внимания 
к его диагностике, лечению и динамическому наблюдению [7].

С учетом того, что нижняя стенка ЛЖ, как и правый же-
лудочек (ПЖ), кровоснабжается правой коронарной артерией, 
то инфаркт миокарда ПЖ часто сопутствует ОИМ нижней 
стенки ЛЖ. По результатам патологоанатомических исследова-
ний, поражение ПЖ при нижнем ОИМ присутствует в 10–43 % 
случаев [8]. Следовательно, состояние функции ПЖ при нижнем 
инфаркте миокарда может существенно влиять на клиническое 
течение и прогноз заболевания.

Цель: оценить систолическую функцию правого желудочка 
у пациентов с острым нижним инфарктом миокарда по резуль-
татам эхокардиографического обследования через неделю после 
чрескожного коронарного вмешательства.

Материалы и методы
Проанализированы данные эхокардиографии 72 пациентов 

(58 мужчин и 14 женщин) трудоспособного возраста (от 40 
до 65 лет) с острым нижним инфарктом миокарда, госпитализи-
рованных в медико-санитарную часть Казанского федерального 
университета. Контрольная группа состояла из 30 практически 
здоровых лиц соответствующего возраста и пола. Пациенты 
старше 65 лет, с фибрилляцией предсердий и низким качеством 
ультразвуковых изображений из анализа исключены.

Вовлеченность ПЖ при нижнем ИМ диагностировали 
по подъему сегмента ST в дополнительных правых грудных 
отведениях V3R и V4R ≥ 1 мм на электрокардиограмме и визуа-
лизации нарушения локальной сократимости ПЖ при эхокар-
диографии [9].

Ультразвуковое исследование проводили на сканере Epiq‑7 
(Philips, США) через неделю после ЧКВ. Из морфометрических 
показателей правых камер сердца измеряли проксимальный 
и дистальный отделы выходного тракта ПЖ (ВТПЖ прокс. 

и ВТПЖ дист.), диаметр ствола легочной артерии (ЛА), отноше-
ние ПЖ/ЛЖ и толщину стенки ПЖ в двухмерном режиме [10].

Систолическую функцию ЛЖ оценивали по фракции выбро-
са в двухмерном режиме по методу Симпсона; ПЖ — ​в четырех-
камерной апикальной позиции по экскурсии латеральной части 
правого фиброзного кольца в М-режиме (TAPSE), по систоли-
ческой скорости движения латеральной части трикуспидального 
кольца в импульсно-волновом режиме тканевого допплера (S’тк), 
продольной деформации всего ПЖ (с включением межжелу-
дочковой перегородки) и трех сегментов свободной стенки ПЖ 
по спекл-трекинг технологии [11]. За норму приняты значения 
TAPSE > 17 мм; S’тк > 9,5 см/с [12] и деформации ПЖ < -23 % [13].

Статистическую обработку провели с использованием над-
стройки AtteStat версии 12.0.5 для Microsoft Excel (И. П. Гайдышев, 
Россия). Проверку нормальности распределения вариационных 
рядов выполнили согласно критериям Колмогорова — ​Смирнова. 
С учетом типа распределения результаты анализируемых выборок 
представили как медиану, верхний и нижний квартили: Me (25 %; 
75 %), статистическую значимость различий — ​по критерию 
Манна — ​Уитни. Корреляцию между показателями определяли 
с использованием непараметрического коэффициента Спирмена. 
Критерием статистической значимости была величина р < 0,05.

Результаты
У 37,5 % пациентов с ОИМ нижней стенки ЛЖ из 72 вклю-

ченных в анализ диагностирован ИМ ПЖ: в 96 % случаев 
по электрокардиограмме при поступлении в клинику в первые 
часы заболевания (Me = 3,5 ч), в 4 % случаев при эхокардиогра-
фическом обследовании через неделю после ЧКВ на основании 
визуализации нарушения локальной сократимости ПЖ.

Всех обследованных разделили на две группы: первая вклю-
чала пациентов с сочетанием нижнего ОИМ с ОИМ ПЖ (n = 27), 
вторая — ​с изолированным нижним ОИМ (n=45). В обеих груп-
пах преобладали мужчины 50–65 лет: 85 и 80 %. При нижнем 
ОИМ с вовлечением ПЖ чаще наблюдали гипертоническую 
болезнь, хроническую обструктивную болезнь легких и постин-
фарктный кардиосклероз (ПИКС) (табл. 1). В группе нижнего 
ОИМ с вовлечением ПЖ в 1,7 раза чаще по сравнению с груп-
пой изолированного нижнего ОИМ наблюдали ПИКС нижней 
локализации: пять человек, из которых четверо не подверглись 
реваскуляризации инфаркт-связанной артерии; из двоих с пе-
редней локализацией — ​один без ЧКВ. В группе изолирован-
ного нижнего ОИМ постинфарктный кардиосклероз нижней 
локализации присутствовал у троих (один без ЧКВ), передней 
локализации — ​у четверых (один без ЧКВ).

По результатам коронароангиографии у 88 % обследованных 
с ОИМ преобладал правый тип кровообращения с поражением 
в 27 % случаев дистального сегмента правой коронарной артерии. 
При поражении ПЖ в качестве инфаркт-связанной артерией 
в редких случаях выступала огибающая артерия (в 1‑й груп-
пе — ​у 7 % обследованных; во 2‑й — ​у 31 %; p = 0,001), тогда 
как окклюзия проксимального и медиального сегмента правой 
коронарной артерии выявлялась чаще (в 67 и 39 % случаев со-
ответственно; p = 0,001).

Через неделю после ЧКВ показатели глобальной сократи-
мости ЛЖ по величине фракции выброса в группе с нижним 
ОИМ + ПЖ (Me = 53 %) оказались значимо ниже показателей 
группы с изолированным нижним ОИМ (Me = 56 %).
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Нарушение локальной сократимости проявлялось гипокине-
зом (снижение систолического движения и утолщения) и акине-
зом (отсутствие систолического движения и утолщения). В группе 
поражения обоих желудочков доля сегментов с акинезом среди 
всех сегментов ЛЖ в 22 раза была больше, чем при изолированном 
ОИМ ЛЖ (6,7 и 0,3 % соответственно). Показатели глобальной 
продольной деформации ЛЖ оказались значимо ниже в группе 
нижнего инфаркта с вовлечением ПЖ (-14 %), нежели без его по-
ражения (-14,9 %), которые в обеих группах с ОИМ существенно 
отличались от контроля (-19,9 %). Из линейных параметров ПЖ 
не укладывалась в рекомендованную норму (<5 мм) толщина 
свободной стенки только в группе с сочетанием ОИМ ЛЖ и ПЖ 
(Me = 6 мм).

В группе ОИМ с вовлечением ПЖ чаще, чем без поражения 
ПЖ, наблюдали трикуспидальную регургитацию второй и более 
степени (в 14,8 и 6,8 % случаев соответственно; p = 0,01) и незна-
чительные различия по распространенности небольшого гидро-
перикарда (22,2 и 20 % соответственно), которые отсутствовали 
у обследованных из контрольной группы.

Параметры индекса правого предсердия (24 и 25 мл/м2) и ди-
аметр ствола легочной артерии (2,2 см) между двумя группами 
пациентов с ОИМ после ЧКВ не отличались, но были статисти-
чески значимо выше соответствующих показателей группы прак-
тически здоровых лиц (Me = 22 мл/м2 и 1,9 см), хотя и в пределах 
рекомендованных норм. Показатели диаметра нижней полой вены, 
систолического давления в легочной артерии и давления в правом 
предсердии не отличались как между группами, так от контроля.

Показатели TAPSE и S’тк, характеризующие систолическую 
функцию ПЖ, получаемые при эхокардиографии в М-режиме 
и импульсно-волновом режиме тканевого допплера соответ-
ственно, в обеих группах с ОИМ не отличались от контрольных 
(табл. 2). Показатели эхокардиографии по технологии спекл-
трекинга продемонстрировали статистически значимые различия 
между группами. Сочетание ОИМ обоих желудочков в большей 
мере отразились на параметрах продольной деформации ПЖ как 
при анализе всего ПЖ (с включением межжелудочковой перего-
родки), так и трех сегментов свободной стенки ПЖ.

Во всех группах (двух основных и контрольной) минимальная 
продольная деформация отмечалась на базальном уровне свобод-
ной стенки ПЖ и межжелудочковой перегородки. Деформация 
базального и срединного сегментов свободной стенки ПЖ и меж-
желудочковой перегородки в обеих группах с ИМ статистически 
значимо отличалась от контрольной группы, тогда как параме-
тры деформации апикального сегмента лишь у группы с ОИМ 
обоих желудочков (табл. 3). При ОИМ ЛЖ с вовлечением ПЖ 
деформация базального и срединного сегмента межжелудочковой 
перегородки была меньше, чем при изолированном нижнем ОИМ.

В группах нижнего ОИМ с вовлечением ПЖ и без не обна-
ружена статистически значимая корреляционная зависимость 
между глобальной продольной деформацией ЛЖ и ПЖ с воз-
растом обследованных, наличием в анамнезе постинфарктного 
кардиосклероза, ФВ ЛЖ, толщиной свободной стенки ПЖ.

Если при поражении обоих желудочков осложненное течение 
острого периода ОИМ (кардиогенный шок, пароксизмальные 
нарушения ритма, блокады высокой степени) наблюдали в 48 % 
случаев, то при изолированном варианте нижнего ОИМ — ​в 17 % 
(p = 0,001). При развитии осложнений при коронароангиографии 
регистрировали гемодинамически значимые многососудистые 
поражения коронарного русла.

При осложненном течении ОИМ обоих желудочков един-
ственной инфаркт-связанной артерией являлась правая коронар-
ная с высоким уровнем поражения (проксимальных и медиаль-
ных сегментов с равным распределением). В группе осложнен-
ного изолированного нижнего ОИМ инфаркт-связанной артерией 
выступила у двух пациентов огибающая артерия, у пяти — ​ме-
диальный уровень правой коронарной артерии, у двух — ​про‑ 
ксимальный уровень правой коронарной артерии.

Вместе с тем эхокардиографическое исследование в двух-
мерном и М-режимах, тканевом допплере статистически зна-
чимых различий между показателями группы с осложненным 

Таблица 1
Распространенность сопутствующих заболеваний при остром 

нижнем инфаркте с инфарктом правого желудочка и без 
инфаркта правого желудочка,%

Сопутствующие 
заболевания

Острый нижний ИМ

с ИМ ПЖ
n=27

без ИМ ПЖ
n=45

ГБ 92,6 51,1*

ХОБЛ 37 13,3*

СД 22,2 6,7

ПИКС 25,9 15,5*

Заболевания ЖКТ 14,8 24,4

Ожирение 7,4 2,2
Без сопутствующих 

заболеваний 0 11,1*

Примечание. ГБ — ​гипертоническая болезнь; ХОБЛ — ​хроническая 
обструктивная болезнь легких; СД — ​сахарный диабет; ПИКС — ​
постинфарктный кардиосклероз; ЖКТ — ​желудочно-кишечный тракт.

* — ​значимое различие между группами: p<0,05.

Таблица 2
Ультразвуковые показатели правого желудочка через неделю 

после стентирования коронарных артерий при остром нижнем 
инфаркте миокарда: медиана (25 %; 75 %)

Показатели систолической функции

Параметр
Нижний ИМ

с ИМ ПЖ
n=27

Нижний ИМ
без ИМ ПЖ

n=45

Контрольная 
группа

n=30
Деформация 

ПЖ с включением 
межжелудочковой 

перегородки, %

-12,2
(-15; -10,2)*

-15,1
(-17,6; -11,9)* ^

-18,3
(-21,5; -15,8)

Деформация 
свободной стенки 

ПЖ, %

-12,3
(-15,3; -9,7)*

-14,7
(-17,5; -12)* ^

-17,3
(-20,3; -15,3)

S’тк, см/с 13 (11; 15) 13 (11; 14) 13 (12; 14)
TAPSE, мм 21 (19; 23) 22 (20; 23) 20 (19; 23)

Морфометрические показатели
ФКТК, см 3 (2,9; 3,3)* 3 (2,8; 3,2)* 2,5 (2,1; 2,7)

Толщина ПЖ, мм 6 (5; 7)* 5 (4; 6) 5 (4; 5)
Отношение ПЖ/ЛЖ 0,46 (0,40; 0,48) 0,47 (0,44; 0,52)* 0,42 (0,40; 0,46)

ПЖ, см 2,7 (2,7; 2,9)* 2,7 (2,6; 2,9)* 2,6 (2,4; 2,8)
ВТПЖ прокс., см 2,9 (2,7; 3,1)* 2,9 (2,8; 3,0)* 2,7 (2,5; 2,9)
ВТПЖ дист., см 2,5 (2,3; 2,8)* 2,7 (2,4; 2,9)* 2,4 (2,1; 2,6)

Примечание. * — ​значимые различия от контроля (p < 0,05); ^ — ​значимые 
различия между первой и второй группой пациентов.
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течением нижнего ОИМ и группы без осложнений не выявило, 
как и использование спекл-трекинг технологии. Значения про-
дольной деформации правого и левого желудочков между груп-
пами не отличались: в группе с осложнением соответственно 
-12,1 % (ПЖ) и -13,5 % (ЛЖ), в группе без осложнений -12,4 % 
и -13,6 %.

Обсуждение
В изолированном виде ОИМ ПЖ встречается редко — ​ме-

нее чем в 5 % случаев от всех диагностируемых инфарктов — 
и всегда ассоциируется с поражением проксимального отдела 
правой коронарной артерии [14]. При распространении нижнего 
ОИМ ЛЖ на ПЖ в 89,5 % случаев выявлено гемодинамически 
значимое поражение проксимального отдела правой коронарной 
артерии [15].

Выявление ОИМ ПЖ начинают с регистрации электрокардио‑ 
граммы, изменения которой в виде подъема сегмента ST в от-
ведении в V4R и III>II имеют достаточно высокую для клиники 
чувствительность и специфичность (70,8/95,5 % и 83,3/77,3 % со-
ответственно) [15]. Специфичные для ОИМ ПЖ ЭКГ-симптомы 
у половины пациентов пропадают через 10 часов от начала заболе-
вания, а у остальных приходят в норму в течение 24–48 часов [14]. 
Таким образом, ЭКГ-признаки для оценки восстановления 
функции ПЖ после ЧКВ применять нецелесообразно.

На следующем этапе верификации поражения ПЖ проводят 
эхокардиографию. Трудности ультразвуковой оценки функции 
ПЖ исходят из геометрии камеры и особенностей расположе-
ния ее в грудной клетке, которые осложняют визуализацию 
свободной стенки ПЖ [16]. Данное обстоятельство объясняет 
результаты мультинационального опроса с участием специали-
стов из 109 стран мира, которые признают расхождение меж-
ду существующей клинической практикой и рекомендациями 
по ультразвуковой оценке функции ПЖ, и все же, несмотря на ее 
субъективность, 72 % респондентов полагаются на визуальную 
оценку систолической функции ПЖ. Для оценки систоличе-
ской функции ПЖ используют такие показатели, как экскурсия 
(TAPSE) и скорость (S’тк) систолического движения латераль-
ной части фиброзного кольца трикуспидального клапана: 69 % 
врачей — ​первый показатель и 31 % — ​второй [17]. Наибольшую 
корреляцию с фракцией выброса ПЖ по результатам магнитно-
резонансной томографии (МРТ), рассматриваемую как «золотой 
стандарт» оценки состояния ПЖ, демонстрирует глобальная 
продольная деформация ПЖ, рассчитанная по технологии спекл-
трекинга (r = -0,69, p < 0,001) [13]. Отдельные исследователи 
считают, что продольная деформация лучше, чем МРТ, выявляет 
небольшую степень дисфункции ПЖ [18].

В клинической практике диагноз ОИМ с подъемом сег-
мента ST устанавливают на основании клиники, динамики 
ЭКГ и уровня тропонинов с последующим принятием решения 
об экстренной коронароангиографии и возможности ЧКВ. При 
своевременной реперфузии инфаркт-связанной артерии систоли-
ческая функция ЛЖ при остром нижнем инфаркте чаще остается 
сохранной или снижается незначительно.

В нашем исследовании через неделю после проведения ЧКВ 
у 70,4 % пациентов с ОИМ обоих желудочков выявили гипертро-
фию ПЖ. Не исключено, что определенный вклад в формирова-
ние гипертрофии вносят сопутствующие заболевания, такие как 
артериальная гипертензия и хроническая обструктивная болезнь 

легких [19]. Так, из 19 пациентов с ОИМ обоих желудочков 
и гипертрофией свободной стенки ПЖ (толщина более 5 мм) 
у 11 человек концентрическая гипертрофия обоих желудочков 
была на фоне гипертонической болезни, у 8 утолщение ПЖ 
на фоне хронического обструктивного заболевания легких.

В более ранних исследованиях систолическую функцию ПЖ 
оценивали по величине TAPSE и S’тк [20]. На фоне ОИМ ПЖ 
наблюдали снижение TAPSE и S’тк, и значения TAPSE≤ 12 мм 
и S’тк ≤ 9,2 см/с считали прогностическими признаками ранней 
смертности пациентов с ОИМ нижней стенки с чувствительно-
стью 76,4 и 83,3 % и специфичностью 88,9 и 88,9 % соответствен-
но [21]. Наступление неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий в течение 4 лет наблюдали у 45 % лиц при величине 
TAPSE < 15 мм (n = 180) и у 9 % пациентов с TAPSE ≥ 15 мм 
(n = 411, p < 0,01) [22]. Другие исследователи не выявили диагно-
стическую значимость TAPSE и S’тк [18, 22, 23].

В нашем исследовании оба показателя после ЧКВ были 
на уровне рекомендуемых Американским обществом эхокар-
диографии и Европейской ассоциацией кардиоваскулярной 
визуализации норм, что объясняют особенностями метода изме-
рения. Измерение проводят из одной точки — ​латеральной части 
фиброзного кольца трикуспидального клапана исходя из того, 
что основное систолическое движение ПЖ происходит по про-
дольной оси и движение данной точки отражает сокращение всей 
свободной стенки ПЖ. В результате получаемый в одномерном 
режиме параметр может быть как пере-, так недооцененным. 
Кроме того, получаемые значения являются уголзависимыми, 
и у лиц с ожирением значение TAPSE на момент ОИМ может 
быть выше, чем у пациентов с нормальной массой тела.

Одним из достоинств измерений по спекл-трекинг техноло-
гии является их уголнезависимость. Определение систолической 
деформации всей стенки ПЖ повышает точность результата. 
По нашим данным, из всех ультразвуковых параметров ПЖ через 
неделю после ЧКВ ниже рекомендуемых норм и показателей 
контрольной группы, как в группе нижнего инфаркта с пора-
жением ПЖ, так и изолированного ОИМ, оставалась только 
глобальная продольная деформация ПЖ. Различия заключались 
в степени изменений (принимая во внимание отсутствие офи-
циально утвержденной классификации градации деформации 
ПЖ, полученные изменения мы определили в первой группе как 

Таблица 3
Сегментарная продольная деформация свободной стенки 

ПЖ и межжелудочковой перегородки по спекл-трекинг 
эхокардиографии в обследуемых группах,%: медиана (25 %; 75 %)

Сегменты
Нижний ИМ

с ИМ ПЖ
n = 27

Нижний ИМ
без ИМ ПЖ

n = 45

Контрольная 
группа
n = 30

Свободная стенка ПЖ

Базальный -11 (-14; -7)* -13 (-15; -11)* -15 (-17; -12)

Срединный -13 (-16; -12)* -15 (-20; -12)* -20 (-25; 14,5)

Апикальный -15 (-19; -12)* -16 (-22; -13) -22 (-25; -14,5)

Межжелудочковая перегородка

Базальный -9 (-10; -6)* -11 (-13; -9)* ^ -13 (-16; -11)

Срединный -12 (-15; -10)* -15 (-18; -12)* ^ -19 (-22; -15)

Апикальный -16 (-21; -12)* -19 (-24; -16) -22 (-29; -19)

Примечание. * — ​значимые различия от контроля (p < 0,05); ^ — ​значимые 
различия между первой и второй группой пациентов (p < 0,05).
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умеренные, во второй — ​как небольшие) и распространенности 
поражения (при наличии ОИМ ПЖ снижалась деформация всех 
сегментов, включая апикальные, тогда как без него — ​только 
базальные и срединные).

Результаты нашего анализа согласуются с полученными 
другими исследователями. У пациентов с нижним ОИМ при 
вовлечении ПЖ значимо снижаются показатели спекл-трекинг 
эхокардиографии [15]. Значения продольной деформации при 
ОИМ нижней стенки зависели не только от наличия или отсут-
ствия ОИМ ПЖ, но и от того, какие сегменты анализировались. 
Как и в нашем исследовании, наименьшие значения оказались 
при анализе всего ПЖ с включением межжелудочковой пере-
городки в группе с вовлечением ПЖ: -13,7 ± 4,2 % и -16,9 ± 3,9 % 
(р < 0,001) [24]. При обследовании здоровых добровольцев уста-
новлено, что значения продольной деформации при анализе 
большего числа сегментов ПЖ ниже, чем при анализе трех сег-
ментов, но воспроизводимость результатов повышается до 86 %, 
составляя на трех сегментах 73 %: p < 0,001 [25].

Продольная деформация базальных сегментов ПЖ при вклю-
чении межжелудочковой перегородки не отличалась до и после 
ЧКВ. Более того, апикальная и срединная продольные деформа-
ции ПЖ были значительно выше после, чем до ЧКВ [26].

Систолическая функция ПЖ напрямую зависит от ЛЖ, 
особенно от  состояния межжелудочковой перегородки. 
Предполагают, что главным механизмом функционального 
восстановления ПЖ является собственное движение межжелу-
дочковой перегородки [23]. Зона инфаркта охватывает смежные 
сегменты. Соседними с нижней стенкой ПЖ являются нижние 
и нижнеперегородочные сегменты ЛЖ. По нашим данным, 
через неделю после ЧКВ именно базальный и срединный ниж-
неперегородочные сегменты ЛЖ имели минимальное значение 
медианы продольной деформации (-9 и -12 %) при сочетанном 
ИМ обоих желудочков. Возможно, именно нижнеперегородоч-
ные сегменты отражают степень нарушения и восстановления 
функции ПЖ при ОИМ нижней стенки.

Таким образом, при изолированном нижнем ОИМ через 
неделю после ЧКВ мы наблюдали восстановление фракции 
выброса ЛЖ и небольшое снижение глобальной продольной 
деформации ПЖ (рис. 1). При сочетании ОИМ нижней стенки 
и ПЖ фракция выброса ЛЖ определялась сниженной незначи-
тельно, глобальная продольная деформация ПЖ — ​сниженной 
умеренно или значительно (рис. 2). Сегментарная систолическая 
дисфункция в случае присоединения к нижнему ОИМ пораже-
ния ПЖ проявилась более выраженным снижением деформаций 
базального и срединного нижнеперегородочных сегментов ЛЖ, 
чем при изолированном варианте ИМ.

Эхокардиография с использованием спекл-трекинг техноло-
гии и расчетом продольной систолической деформации обоих 
желудочков представляется перспективным инструментальным 
методом при оценке функции ПЖ в связи с доступностью, высо-
кой воспроизводимостью и скоростью обработки информации.

Выводы
По результатам эхокардиографического обследования 

в М-режиме и импульсно-волновом режиме тканевого доп-
плера систолическая функция правого желудочка у пациентов 
с острым нижним инфарктом миокарда, как при сочетании 
с инфарктом правого желудочка, так и изолированном течении 

через неделю после чрескожного коронарного вмешательства, 
соответствует нормальным значениям. По технологии спекл-
трекинг глобальная продольная деформация правого желу-
дочка не восстанавливается, оставаясь ниже рекомендуемых 
норм и значений контрольной группы в обоих вариантах ОИМ. 
Медиана продольной деформации базального и срединного 
нижнеперегородочных сегментов имела минимальное значение 
(-9 и -12 %) при сочетанном поражении обоих желудочков.
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