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Роль спекл-трэкинг – эхокардиографии в современной 
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РЕЗЮМЕ
Эхокардиография является одним из первоочередных методов диагностики ишемической болезни сердца (ИБС), оценки ближайшего и отдаленного 
прогнозов. Однако визуальное определение аномального движения стенок миокарда левого желудочка (ЛЖ) не всегда позволяет выявить скрытую 
или транзиторную ишемию миокарда и провести дифференциальную диагностику с другими заболеваниями, сопровождаемыми нарушениями 
сократимости. В этой связи спекл-трекинг – эхокардиография (СТЭ) является широкодоступным неинвазивным методом, который может легко 
и быстро предоставить уточняющую информацию и значительно дополнить стандартное эхокардиографическое исследование, так как позволяет 
выявить малозаметные повреждения миокарда и локальные зоны ишемии, соответствующие картине коронарного поражения, с получением важной 
уточняющей информации в виде наглядной схемы, весьма простой в использовании для дифференциальной диагностики и лечения. Поэтому 
метод, все чаще используемый при различных проявлениях коронарной недостаточности, в том числе при врожденных аномалиях кровоснабжения 
сердца, и удобный в применении как в покое, так и вместе со стресс-эхокардиографией, демонстрирует хорошие результаты с точки зрения 
диагностики и прогнозирования ИБС, количественной интерпретации появившейся или сохраняющейся ишемии, оценки клинического течения, 
исхода и ремоделирования ЛЖ. Ниже мы попытались отразить имеющиеся в настоящее время данные о значении СТЭ для оценки и последующего 
наблюдения острых и хронических форм ИБС, коснуться основных достижений и открытий в использовании параметров двумерной и трехмерной 
деформации и их потенциального применения для более широкого внедрения метода в клиническую практику.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ишемическая болезнь сердца, острый коронарный синдром, спекл-трекинг – эхокардиография, глобальный 
продольный стрейн, регионарный продольный стрейн, постсистолический индекс, 3D-эхокардиография.
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SUMMARY
Echocardiography is one of the first-line methods of detection and evaluation of coronary artery disease, which helps clinicians in the diagnostic 
and prognostic evaluation of this disease. However, visual assessment of abnormal left ventricular myocardial wall motion is not always appropriate 
in detecting less severe or transient myocardial ischemia and in making an accurate differential diagnosis. Speckle-tracking echocardiography is a 
widely available non-invasive tool that can easily and quickly provide clarifying information and significantly extend the standard echocardiographic 
study, as the method allows you to identify subtle myocardial damage and local areas of ischemia that correspond to the pattern of coronary disease, 
and obtain an objective report in the form of simple visual scheme, very easy to use for differential diagnosis and treatment. Therefore, this method, 
which is increasingly used in various manifestations of coronary insufficiency and is convenient to use both at rest and with stress echocardiography, 
has proved efficient results in terms of predicting coronary heart disease, quantitative interpretation of emerging or persistent ischemia, assessment 
of the clinical course and outcome, and left ventricular remodeling. In this review, we have attempted to reflect the currently available findings 
that demonstrate the significance of speckle-tracking echocardiography for the evaluation and follow-up of coronary heart disease, including 
some congenital anomalies of the coronary arteries, and to touch on the main achievements and discoveries in the use of two-dimensional and 
three-dimensional deformation parameters and their potential application for a wider introduction into clinical practice.
KEYWORDS: coronary heart disease, acute coronary syndrome, chronic coronary syndrome, speckle-tracking echocardiography, global 
longitudinal strain, regional longitudinal strain, post-systolic index, 3D-echocardiography.
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Эхокардиография является важным неинвазивным диа-
гностическим методом, нашедшим широкое примене-

ние в кардиологии. Из года в год спектр ее использования 
возрастает. Постепенное внедрение в клиническую прак-
тику технологии недопплеровского, угол-независимого 
отслеживания спеклов – пятен серой шкалы, генерируемых 
взаимодействием между ультразвуковым лучом и волок-
нами миокарда при стандартной двумерной сонографии, 
известной как спекл-трекинг – эхокардиография (СТЭ), 
и ее эффективность в диагностике и стратификации риска 
при различных заболеваниях сердца [1–3] с большей ве-
роятностью позволили оценить дополняющую ценность 
и преимущества метода в том числе при оценке локальной 
сократимости ЛЖ у пациентов с ИБС [4, 5]. Смещение 
спеклов – небольших участков миокарда, выполняющих 
роль акустических маркеров, отслеживается с помощью 
программного обеспечения в течение сердечного цикла, 
и путем анализа движения каждого функционального 
участка система вычисляет деформацию, а также скорость 
деформации выбранных сегментов и позволяет полуавто-
матически обрабатывать данные в трех пространственных 
направлениях – продольном, радиальном и циркулярном, 
а также провести оценку вращения ЛЖ. Учитывая тесную 
связь анализа деформации с сердечным циклом, проведение 
исследования у пациентов с высокой ЧСС и аритмиями 
не всегда представляется достоверным.

Несмотря на некоторые ограничения, метод позволяет 
изучить систолическую функцию, используя продольное 
напряжение или деформацию, отражающую укорочение 
субэндокардиальных продольных волокон. По этой причи-
не в нормальных условиях ее значение выражается в про-
центах с отрицательным знаком. Циркулярная деформация, 
измеряющая укорочение камеры желудочка по периметру, 
оценивается в парастернальной проекции по короткой оси, 
поэтому при нормальных условиях ее значения также 
отражаются в процентом соотношении с отрицательными 
значениями. Радиальная деформация, измеряющая утолще-
ние миофибрилл, расположенных в направлении к центру 
полости ЛЖ, измеряется по парастернальной проекции 
по короткой оси и поэтому отражается положительными 
значениями. Скручивание представляет собой разницу 
среднего вращения верхушки и основания желудочка 
и представлена разницей в абсолютных значениях, поэтому 
в норме указываются положительные значения. И наконец, 
кручение – это скручивание ЛЖ, нормализованое к рас-
стоянию основание – верхушка сердца.

Из всех представленных выше параметров продольная 
деформация является наиболее используемой, так как 
отражает изменение работы субэндокардиальных волокон, 
которые первыми страдают при поражении коронарных 
артерий (КА). Поэтому глобальный продольный стрейн 
(ГПС) ЛЖ достиг большего клинического значения. Метод 
показывает усредненные значения продольного стрей-
на (ПС) по каждому сегменту из апикальных четырех-, 
двух- и трехкамерной (длинной оси ЛЖ) проекций для 
получения 17-сегментной модели ЛЖ. Для анализа все 
шесть стенок ЛЖ традиционно разделяют на три уровня – 
базальный, средний и верхушечный. Несмотря на то что 

данные разных авторов в этом вопросе несколько разнятся, 
нормальным значением ПС принято считать –20 %, хотя 
допускается, что этот параметр в какой-то мере зависит 
от фирмы-производителя аппарата, технических аспектов 
или индивидуальных особенностей пациента.

Анализ движения спеклов позволяет определить ише-
мическое субэндокардиальное повреждение по нескольким 
критериям. Наиболее часто используемым параметром для 
оценки раннего поражения субэндокардиальных волокон 
всех камер сердца является продольная деформация или 
ПС. Глобальная продольная деформация, или глобальный 
продольный стрейн (ГПС), ЛЖ на схеме «бычий глаз» 
наглядно демонстрирует региональную оценку повреж-
дения ЛЖ в соответствии с коронарной васкуляризацией 
миокарда [6]. Эти данные могут быть полезны для быстрой 
постановки диагноза в неопределенных случаях острого 
коронарного синдрома (ОКС) и при других формах ИБС, 
в англоязычной литературе отождествляемых с хрони-
ческим коронарным синдромом (ХКС), а также в предо-
ставлении полезной прогностической информации. Кроме 
того, анализ отслеживания спеклов может быть выполнен 
на изображениях, полученных при стресс-эхокардиографии 
(СЭ) для оценки менее чувствительного к стандартной 
методике повреждения миокарда в случае сомнительных 
результатов стресс-теста или для оценки жизнеспособно-
сти миокарда [7]. Также было показано, что оценка СТЭ 
является достоверной для выявления фиброза миокарда [8], 
следовательно, метод может быть использован в качестве 
неинвазивного маркера постинфарктного рубца миокарда.

Острый коронарный синдром
Последние рекомендации Европейского общества кар-

диологов (ESC) по подходам к диагностике и лечению 
ОКС без подъема сегмента ST [9] (ОКСб ↑ST) и ХКС [10] 
предлагают использование СТЭ для подтверждения диа-
гноза у пациентов, у которых при клиническом подозрении 
на ИБС при эхокардиографии отмечается визуальное отсут-
ствие аномалий движения стенок. Высокая чувствитель-
ность и специфичность метода определены для пороговых 
значений ГПС ЛЖ более –18,8 % (86 и 73 %) и глобального 
циркулярного стрейна (ГЦС ЛЖ) более –17,8 ± 4,8 % (87 
и 76 % соответственно) в выявлении значимого стенози-
рующего коронарного поражения (см. табл.) у пациентов 
с болью в груди и при неубедительных данных электрокар-
диографического исследования (ЭКГ) и анализа крови [11], 
что существенно дополняет определение суммарного 
индекса подвижности стенок (WMSI).

Метаанализ, включающий 1385 пациентов, проанализиро-
вал возможность использования ГПС ЛЖ для выявления ИБС, 
демонстрируя удовлетворительные результаты в качестве неин-
вазивного маркера. Средние значения ГПС ЛЖ для пациентов 
с ИБС и без нее составили: –16,5 % (95 %-ный доверительный 
интервал [ДИ]: от –15,8 до –17,3 %) и –19,7 % (95 % ДИ: –18,8 
и –20,7 %) соответственно. Кроме того, отклоняющиеся от нор-
мы значения ГПС ЛЖ коррелировали с выявленными формами 
ИБС от среднетяжелой до тяжелой степени с чувствитель-
ностью и специфичностью 74,4 и 72,1 %, коэффициентом 
положительного и отрицательного правдоподобия 2,90 и 0,35 
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соответственно. Площадь, ограниченная ROC-кривой и осью 
доли ложных положительных классификаций (area under ROC 
curve, AUC 1) и диагностическое отношение шансов (ОR) 
составило 0,81 и 8,50 соответственно [12].

Схема «бычий глаз» ГПС ЛЖ предлагает простую 
и быструю оценку распространения ишемии миокарда 
посредством оценки регионального ПС: разделение стенок 
сердца на 17 сегментов от вершины к основанию и визуали-
зация очерченной синей области в определенных сегментах 
позволяют определить зоны нарушения кровоснабжения, 
соответствующие пораженной КА (рис. 1). Более того, 
региональный ПС может быть полезен для дифференци-
альной диагностики между ОКС и другими заболеваниями, 
такими как синдром Такоцубо, для которого характерна 
деформация ЛЖ с вовлечением апикального отдела, или 
острый миокардит, при котором пораженные участки 
на схеме не соответствуют типичной топографии КА [11].

Некоторые авторы утверждают, что анализ региональ-
ной функции ЛЖ с помощью сегментарного ПС не рекомен-
дуется из-за меньшей надежности, большей вариабельности 
параметров в зависимости от используемого оборудования 
и разных исполнителей исследования [13]. Считают, что 
применение региональной деформации в сопоставлении 
с типичными механизмами поражения целесообразнее 
для установления соответствующего диагноза, чем оценка 
исходя сугубо из числовых значений деформации сегмен-
та и использование ГПС ЛЖ в качестве отдельного диа-
гностического критерия [2]. Высокая частота сердечных 
сокращений, отсутствие записи ЭКГ и плохое акустическое 
окно, часто присутствующее при острых состояниях, обу-
словленных вынужденным положением и ограничением 
подвижности и сотрудничеством пациентов, сильно сужают 
рамки применения метода в острой фазе.

Таблица
Пороговые значения параметров оценки деформации для диагностики  

и прогностической оценки ИБС на основе анализа литературы

Диагноз Прогноз

ОКС ХКС ОКС

В покое
СЭ ОКС ↑ST ОКСб ↑ST

1-сосудистое 2-сосудистое 3-сосудистое 
поражение

ГПС ЛЖ > –18,4 % [39] > –17,35 % [39] > –15,33 % [39] > –13 / –14 % [71, 72]

Регионарный 
ПС ЛЖ

Для ОКСб ↑ST: –19,4 % для среднего 
РПС ЛЖ для стенозирования ПМЖВ

–16,36 % для ОА, –18 % для РПС для ПКА [22]

≥ –18,3 % для ПМЖВ, ≥ –19,3 для ОА, ≥ –18 для 
ПКА [39]

ПСУ –13,9 % [68]

ГРС –22,6 ± 5,7 % для значимого поражения 
коронарного русла [11]

ГЦС

> –17,8 ± 4,8 % для значимого 
поражения коронарного русла [11],
–13,3 % для сегментарного ГЦС при 
трансмуральном поражении [18]

СЭ + ГПС ЛЖ > –16 % в фазе 
восстановления [59]

ПС своб. ст. 
ПЖ ≥ –17… –18 [89] ≥ –15,5 % [90]

3D-СТЭ 3D-ГПС ЛЖ: –11,4 % / –9,9 ± 2,6 % [92, 93]
3D GAS: > –21 % [95]

1Интервал AUC и интерпретация качества модели: 0,5–0,6 – неудовлетворительное, 0,6–0,7 – среднее, 0,7–0,8 – хорошее, 0,8–0,9 – очень хоро-
шее, 0,9–1,0 – отличное.

Рисунок 1. Схема ГПС ЛЖ «бычий глаз». Карта «бычий глаз» продоль-
ного стрейна в зависимости от топографии коронарного кровоснаб-
жения (при наиболее часто встречающемся правом типе кровоснаб-
жения сердца) на 17-сегментной модели (приведенные значения 
на схематическом изображении соответствуют варианту нормы).
Примечание. ANT – передние сегменты, ANT-SEPT – переднеперегородоч-
ные сегменты, SEPT – перегородочные сегменты, LAT – боковые сегменты, 
POST – задние сегменты, INF – нижние сегменты, ЛКА – левая коронарная 
артерия, ПМЖВ – передняя межжелудочковая ветвь, СВ – септальная ветвь, 
ДВ – диагональная ветвь, ОВ – огибающая артерия, ВТК – ветвь тупого края, 
ПКА – правая коронарная артерия, ЗМЖВ – задняя межжелудочковая 
ветвь, ЗБВ – заднебоковая ветвь. При нормальных значениях деформации 
схема окрашена в интенсивные цвета красной шкалы; в зависимости 
от уровня снижения показателей деформации шкала окрашивания 
регионарно меняется от красного до оттенков синего цвета, что очень 
наглядно свидетельствует о значимых изменениях.
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По этим причинам в последних руководствах 
Европейского общества кардиологов для оценки ИБС 
рекомендовалось использование компьютерной томо-
графии сердца (КТ) [9, 10], а в Национальном институте 
здоровья и качества медицинской помощи Великобритании 
(NICE) отдавалось предпочтение магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) сердца исходя из широкого спектра 
анатомической и функциональной информации и высокой 
отрицательной прогностической ценности (NPV) [14] 
у молодых пациентов с болью в груди и низкой предтесто-
вой вероятностью в диагностике острого и хронического 
коронарного синдрома (ХКС) [15].

В группе из 206 пациентов КТ позволила избежать 
проведения КАГ и дополнительных функциональных 
тестов в 42,6 и 63,7 % случаев [16], в другом исследовании 
показатели ГПС ЛЖ были сопоставимы с результатами 
КТ в плане исключения и подтверждения ИБС [17]. Тем 
не менее недостатками КТ по-прежнему остаются высокие 
затраты, низкая доступность и потребность в специально 
обученной команде операторов и клиницистов, необходи-
мой для проведения данного вида исследования.

При остром коронарном синдроме (ОКС), учитывая 
низкую времязатратность СТЭ и простоту ее выполнения, 
метод может быть применен до КАГ в случае неясного 
диагноза и после реваскуляризации для дальнейшей стра-
тификации риска. У больных, госпитализированных в кар-
диореанимационное отделение, снижение регионарного 
ПС ЛЖ позволяло выявить поражение в соответствующем 
бассейне КА, подтвержденное при последующей КАГ. 
Расчет ПС после реваскуляризации показал прогностиче-
скую значимость в выявлении расширения зоны некроза 
миокарда вследствие недавней ишемии, ремоделирования 
ЛЖ, а также постпроцедурных ближайших и отдаленных 
осложнений, таких как сердечная недостаточность (СН) 
[18, 19].

Следует отметить, что у пациентов с ОКСб ↑ST ГПС 
ЛЖ оказался более точным, чем оценка суммарного ин-
декса подвижности стенок (WMSI) в выявлении признаков 
острой коронарной окклюзии и показаний к безотлага-
тельной реперфузионной терапии [20]. Эти возможности 
метода демонстрируют значимость применения СПЭ 
на раннем этапе обследования, которая была отражена 
в последних рекомендациях по ОКСб ↑ST [9]. В частности, 
схема «бычий глаз» ПС ЛЖ может определять распростра-
нение и локализацию трансмурального некроза с зоной 
нежизнеспособного миокарда [21].

Исследование, изучающее диагностическую значи-
мость ГПС ЛЖ и регионарного ПС ЛЖ в прогнозирова-
нии коронарного поражения у пациентов с подозрением 
на ОКСб ↑ST с нормальной глобальной и локальной систо-
лической функцией, показало, что ГПС был значительно 
нарушен у пациентов с выраженным стенозом КА в срав-
нении с пациентами без поражения коронарного русла 
(–16,7 ± 3,4 % и –22,4 ± 2,9 %, p < 0,001) [22]. Регионарный 
ПС позволял определить пораженную КА: переднюю 
межжелудочковую ветвь (ПМЖВ), огибающую артерию 
(ОА) и правую коронарную артерию (ПКА). Эти данные 
подтверждают бóльшую диагностическую ценность ГПС 

по сравнению с визуальной эхокардиографической оцен-
кой движения стенки. Чувствительность и специфичность 
значения ГПС более –19,7 % в выявлении значительного 
стеноза КА составила 81 и 88 %, AUC = 0,92 (p < 0,001).

Оценка деформации миокарда при эхокардиографии 
также может способствовать исключению выраженного 
стеноза КА у пациентов с подозрением на ОКСб ↑ST с не-
измененной ЭКГ-картиной и нормальным уровнем карди-
оспецифических ферментов. В исследовании пациентов, 
направленных в отделение неотложной помощи с подо-
зрением на ОКСб ↑ST, ГПС ЛЖ превосходил обычные 
эхокардиографические параметры в выявлении пациентов 
со значимым стенозом КА (более 50 % сужение просвета) 
и без него, с чувствительностью и специфичностью 93 
и 78 % (AUC = 0,87, положительное прогностическое зна-
чение – 0,74 (PPV), NPV – 0,92) [23]. Другое исследование 
показало, что ГПС и оценка риска ОКС по шкале GRACE 
были независимыми предикторами ИБС при многомерном 
анализе у пациентов с типичным для нестабильной стено-
кардии болевым синдромом и характерными изменениями 
сердечных биомаркеров, помогая в верификации диагноза 
ОКСб ↑ST (ГПС: OШ = 0,51; p < 0,001; по шкале GRACE: 
OШ = 0,93; р = 0,007) [24].

Диагностическая ценность ГПС ЛЖ в определении 
площади инфаркта миокарда оценивалась посредством 
метаанализа, включающего 11 исследований и 765 пациен-
тов, в которых сравнивали показатели ГПС ЛЖ с поздним 
накоплением гадолиния как референсного метода [25]. 
Сопоставление с показателями ГПС выявило чувстви-
тельность и специфичность 77 и 86 % соответственно, 
с AUC = 0,70. Для трансмурального инфаркта (в качестве 
порогового значения было использовано 50 %-ное вовле-
чение миокарда) ГПС показал чувствительность и специ-
фичность 76 и 79 % соответственно и AUC = 0,65. Эти 
результаты позволяют предположить, что ГПС ЛЖ при 
элевации сегмента ST может быть использован в качестве 
неинвазивного диагностического параметра для оценки 
площади инфаркта миокарда.

Следующие результаты были получены при анализе 
скручивания ЛЖ у пациентов с острым инфарктом мио-
карда (ОИМ): была выявлена прямая корреляция между 
значениями скручивания и площадью распространения 
инфаркта миокарда [26]. Экспериментальные модели 
показали, насколько сохранены или незначительно изме-
нены торсионные свойства ЛЖ при субэндокардиальной 
ишемии и в какой значительной степени они снижены при 
трансмуральном поражении. Заслуживает внимания, что 
существенное снижение данного показателя отмечалось 
уже через 10 минут после окклюзии ПМЖВ (p < 0,050) 
[27, 28]. Не вызывает противоречий и исследование других 
авторов, которые описывали явное улучшение показателей 
скручивания ЛЖ после чрескожного коронарного вмеша-
тельства (ЧКВ) [29].

Еще одна область применения метода, представляющая 
клинический интерес, описана в работе по обследова-
нию пациентов с миокардиальным мышечным мостиком 
ПМЖВ. Отмечалось, что у пациентов с систолическим 
сужением артерии ≥ 50 % систолическая и диастолическая 

E-mail: medalfavit@mail.ru



11Медицинский алфавит № 16 / 2023. Кардиология (2)

функции ЛЖ не были нарушены, в то время как показатель 
регионарного среднего систолического пика продольного 
стрейна в бассейне ПМЖВ являлся отличным предикто-
ром систолического сужения артерии ≥ 50 % у пациентов 
с данной врожденной аномалией ПМЖВ [30].

Из заболеваний, имитирующих на первый взгляд коро-
нарное поражение, надо отдельно отметить не столь редко 
встречающийся синдром Такоцубо (СТ), при котором имеет 
место транзиторное снижение перфузии миокарда без 
атеросклеротического поражения КА. Этиология данного 
заболевания, которое связывают с эмоциональным стрес-
сом и высоким уровнем катехоламинов и серотонина, все 
еще является предметом исследований. Спровоцированная 
временная систолическая дисфункция ЛЖ имитирует 
ОКС [31, 32]. Как правило, кинетические нарушения 
сосредоточены по верхушечной области в виде гипо-, а- 
или дискинеза верхушечных сегментов миокарда, иногда 
с гипокинезом средних сегментов на фоне сохраненной 
сократимости или гиперкинеза базальных отделов сердца – 
синдром так называемого апикального баллонирования, 
наблюдающимся в течение нескольких дней с последу-
ющим восстановлением [33]. Эхокардиография играет 
ключевую роль в выявлении и мониторинге общих и реги-
онарных нарушений систолической функции, на которую 
при данном состоянии опираются подходы к диагностике 
и лечению. При проведении СТЭ изменения деформации 
можно охарактеризовать скорее как циркулярные, чем 
соответствующие определенным бассейнам коронарных 
артерий, а свойства скручивания / раскручивания ЛЖ ухуд-
шаются в острой фазе [34]. Метод также позволяет четко 
определить восстановление функций миокарда у больных 
с СТ через месяц после острой фазы по сравнению с па-
циентами с ОИМ [35].

ИБС, стабильная стенокардия
До настоящего времени стабильная стенокардия была 

основным направлением исследования СТЭ при ИБС. 
В частности, значимость снижения показателя ГПС ЛЖ 
в качестве прогностического признака поражения КА была 
отмечена в покое и при стресс-эхокардиографии как при 
наличии клинических симптомов, так и без них [7, 36, 37].

В группе из 216 пациентов с выраженным поражением 
КА, выявленным при КАГ в связи с подозрением на ИБС, 
отмечалось преобладание ГПС в покое более –18 % (p < 
0,0001) с чувствительностью и специфичностью 91,1 
и 63,0 %, PPV –80,4 %, NPV –81 % [38]. В аналогичной 
когорте больных при стратификации с учетом изолиро-
ванного, двух- и трехсосудистого поражения КА ГПС ЛЖ 
составил более –18,44 % (AUC = 0,95), более –17,35 % 
(AUC = 0,9) и более –15,33 % (AUC = 0,68), при этом 
отмечалась высокая достоверность регионарного ГПС 
ЛЖ в прогнозе локализации пораженного сосуда (p ≤ 
0,001) [39]. Еще в одном исследовании, включающем 211 
пациентов без учета лиц с сахарным диабетом, оценили 
точность ГПС более –19 % для выявления стеноза КА ≥ 
70 % или ствола ЛКА ≥ 50 %: AUC для инфаркт-связанной 
артерии (ИСА) составила 0,818 для ОА, 0,764 – для ПМЖВ 
и 0,723 – для ПКА соответственно [40]. Эти результаты 

подтвердили дополнительную ценность СТЭ для досто-
верного выявления и уточнения локализации ишемии 
миокарда по зонам коронарной перфузии.

Авторы Radwan и Hussein отметили у больных со ста-
бильной стенокардией снижение показателей ГПС со-
ответственно увеличению количества пораженных КА 
с положительной корреляцией между ГПС и фракцией 
выброса (ФВ) ЛЖ (r = 0,33; p = 0,036). В их исследовании 
представлены пороговые значения для ГПС несколько ниже 
по сравнению с другими работами (ГПС выше –15,6 %, 
AUC = 0,88, 95 % для прогноза значимой ИБС; p ≤ 0,001). 
По-видимому, более значимые отклонения ГПС ЛЖ могли 
быть обусловлены более выраженным поражением КА [41].

В двух исследованиях анализировалась оценка ГПС 
у пациентов с нормальной глобальной и (или) регионарной 
сократимостью по данным стандартной эхокардиографии 
в покое, которым впоследствии проводилась КАГ. Первое 
исследование продемонстрировало обратную корреля-
цию между показателями ГПС и SYNTAX (r2 = 0,38, p < 
0,001) и определило оптимальное пороговое значение ГПС 
выше –13,95 % для выявления выраженного поражения 
коронарного русла (чувствительность и специфичность 71 
и 90 %; p < 0,001) [42]. Во втором исследовании при ГПС 
и радиальной деформации отмечалось нарушение систоли-
ческой функции, несмотря на нормальное движение стенки 
у пациентов с многососудистым поражением КА [43].

Biering-Sorensen и др. в группе из 296 пациентов 
со стабильной стенокардией, отсутствием ИБС в анамнезе 
и нормальной ФВ ЛЖ обнаружили, что ГПС был незави-
симым предиктором ИБС после многопараметрического 
анализа исходных данных, нагрузочного теста и обычной 
эхокардиографии (ОШ = 1,25; р = 0,016 на 1 % снижения) 
и предоставлял дополнительную ценную уточняющую 
информацию в сочетании с нагрузочным тестом (AUC = 
0,84) [44]. В другом исследовании, проведенном у более 
молодых пациентов (средний возраст 51,0 ± 8,7 года) 
с подозрением на ИБС подтверждалось, что регионарный 
ПС определял, какая КА была стенозирована [45].

Что касается пациентов с ИБС и СД 2 типа – работ, 
посвященных этой проблеме, пока еще недостаточно. 
В исследовании пациентов со стабильной стенокардией 
II–III ФК и СД II типа показатели продольной сегментарной 
систолической деформации миокарда выше –15 %, –16 % 
и –17 % на уровне базальных, средних и верхушечных сег-
ментов позволили диагностировать нарушение сегментар-
ной систолической функции миокарда ЛЖ с чувствитель-
ностью и специфичностью 92 % (95 % ДИ: 80–97) и 53 % 
(95 % ДИ: 40–64), что позволило авторам удостовериться 
в том, что оценка регионарной продольной деформации 
является более чувствительным маркером тяжести коро-
нарного поражения, чем визуальная оценка глобальной 
и регионарной сократимости [46].

В другом исследовании при наличии обструктивной 
ИБС, определяемой стенозом ≥ 75 %, ГПС был сущест-
венно ниже у пациентов с СД, чем у пациентов без него 
(16,65 ± 2,29 % против 17,32 ± 2,27 %; p < 0,050). Анализ 
статистических данных показал, что ГПС может эффективно 
выявлять обструктивную ИБС у пациентов без сахарного 
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диабета (пороговое значение –18,35 %, чувствительность 
78,8 %, специфичность 77,5 %). Но обструктивную ИБС 
у пациентов с диабетом метод выявлял при более низком 
пороговом значении с неадекватной чувствительностью 
и специфичностью (пороговое значение –17,15 %; чувстви-
тельность и специфичность 61,1 и 52,9 %). Данное иссле-
дование показало, что продольная деформация нарушена 
больше у пациентов с ИБС в сочетании с СД по сравнению 
с пациентами с одним из этих состояний, что указыва-
ет на синергетический эффект ИБС и СД на нарушение 
деформации. Чтобы максимизировать диагностическую 
ценность СТЭ при выявлении ИБС, авторы предлагают 
классифицировать пациентов на группы с СД и без СД 
и использовать различные пороговые значения для пикового 
систолического значения продольной деформации [47].

Трехслойный анализ
Дополнительный СТЭ анализ деформации трех слоев 

миокарда – эпикардиального, среднего и эндокардиаль-
ного – может быть информативным у пациентов с ИБС 
из-за специфического распространения ишемического 
повреждения, начинающегося с эндокарда и достигающего 
эпикарда при трансмуральном инфаркте миокарда, а также 
для дифференциальной диагностики эндокардиальной 
или трансмуральной ишемии, ее отсутствия или острого 
миокардита.

Несколько исследований сосредоточили внимание 
на трехслойном анализе с более широким применением 
циркулярной и радиальной деформации. В частности, 
Liu и соавт. применили кривые рабочих характеристик 
(ROC) для оценки эффективности трехслойного анализа 
СТЭ у пациентов с ОКСб ↑ST. Авторы показали, что эн-
докардиальный ГПС и региональный ПС ПМЖВ были 
значительно лучшими маркерами выраженного стеноза 
ПМЖВ, чем показатели в среднем и эпикардиальном 
слоях этих пациентов (AUC = 0,91 и 0,87 соответственно). 
Территориальную продольную деформацию по ПМЖВ 
(РПД ПМЖВ) рассчитывали как среднюю пиковую систо-
лическую продольную деформацию сегментов, кровоснаб-
жаемых ПМЖВ, для всех слоев миокарда [48]. Еще в трех 
исследованиях оценивали диагностическую ценность 
циркулярной деформации с анализом слоев в идентифи-
цировании рубцового поражения и трансмуральных изме-
нений при инфаркте миокарда, авторы получили хорошие 
результаты при сравнении с МРТ [49–51]. В другой работе, 
включающей 285 пациентов с клиническим подозрением 
на стабильную стенокардию при нормальной ФВ и отсут-
ствии ИБС в анамнезе, напротив, обнаружили, что анализ 
ГПС ЛЖ эпикардиального и среднего миокардиального 
слоев имел значительно более высокую диагностическую 
значимость по сравнению с эндокардиальным для прогно-
зирования значимого поражения КА со стенозом более 
70 % [37]. Таким образом, использование трехслойного 
анализа методом СТЭ для оценки поражения КА до сих 
пор остается спорным и к его результатам следует отно-
ситься с осторожностью. В качестве попытки повысить 
точность диагностики у больных стабильной ИБС многие 
авторы сочетали трехслойный анализ с применением СЭ.

Применение СТЭ в комбинации cо СЭ становится все 
более востребованным в клинической практике, несмотря 
на ряд возникающих ограничений, таких как высокая 
частота сердечных сокращений и плохое акустическое 
окно из-за положения пациентов. По мнению некоторых 
авторов, этому методу не хватает стандартизации и эта-
лонных значений, а результат в большой мере зависит 
от опыта оператора. Однако появляется все больше дан-
ных, рекомендующих использование этой комбинации 
в клинической практике [2, 52].

Первые исследования СЭ с добутамином показали, 
что для диагностики ИБС стрейн ЛЖ сопоставим с сум-
марным индексом подвижности стенок (WMSI) [53]. 
Позже деформация ЛЖ в сочетании со СЭ с добутами-
ном показала бóльшую прогностическую ценность, чем 
WMSI, для выявления значимых стенозов КА у пациентов 
со стабильной ИБС. В одном из исследований сниженный 
уровень ГПС на фоне высоких доз добутамина имел 
AUC = 0,81 (чувствительность и специфичность 89,4 
и 64,7 %) по сравнению с 0,78 для WMSI [54]. В другом 
наблюдении диагностическая ценность ГПС для прогно-
зирования гемодинамически значимого поражения КА 
была подтверждена при КАГ и при стресс-МРТ сердца 
с аденозином c AUC = 0,95, чувствительностью и специ-
фичностью 94 и 92 % [55]. В исследовании наших авторов 
еще 2008 года отмечалось, что ГПС более –20,0 % при 
достижении субмаксимальной ЧСС является высокоспе-
цифичным показателем в диагностике стенозирующего 
поражения основных КА. Наибольшая чувствительность 
этого показателя была отмечена для ПМЖВ, наимень-
шая – для ОА [56]. В другом исследовании предложили 
использование своего эхокардиографического критерия 
в виде снижения ГПС ЛЖ при проведении нагрузочной 
пробы на 3,3 % в качестве отдельного показания для вы-
полнения КАГ у пациентов с предтестовой вероятностью 
ИБС более 15 % [57].

Кроме того, показатели ГПС ЛЖ в фазе восстановления 
были самыми значимыми предикторами обструктивной 
ИБС и хорошо сопоставлялись с изменениями во время 
исследования позитронной эмиссионной томографии – объ-
емом, локализацией и глубиной ишемии миокарда [58]. Так, 
Park и соавт. обнаружили, что эндокардиальный ГПС ЛЖ 
более –16 % в фазе восстановления во время СЭ с добута-
мином был важным предиктором выраженного поражения 
в коронарном русле со значительным преобладанием чув-
ствительности, специфичности, PPV и NPV по сравнению 
с визуальной оценкой (91, 91, 79 и 96 % против 48, 83, 52 
и 81 % соответственно) [59].

У 132 пациентов, которым проводилась СЭ с адено-
зином и КАГ, эндокардиальный, среднежелудочковый 
и эпикардиальный ПС ЛЖ имели сходные диагности-
ческие значения с высокой специфичностью, хотя и де-
монстрировали умеренную чувствительность, что может 
ограничить их клиническое применение [60]. Тем не менее 
использование СТЭ во время стресс-эхокардиографии 
в клинической практике может быть весьма важным при 
оценке малозаметной ишемии миокарда у пациентов с сер-
дечно-сосудистыми факторами риска [61].

E-mail: medalfavit@mail.ru



13Медицинский алфавит № 16 / 2023. Кардиология (2)

Примечательно, что в двух исследованиях оценивали ис-
пользование СТЭ во время СЭ в группах, почти полностью 
состоящих из женщин. В первом, по сравнению с контролем, 
обнаруживались значительно сниженные значения ГПС, 
глобальной радиальной деформации, скорости деформа-
ции и ГЦС при ангиографически подтвержденной ИБС 
и положительной эхокардиографической пробой с физиче-
ской нагрузкой, демонстрирующие высокую точность ГПС 
и ГЦС в обнаружении ИБС (AUC = 0,96, чувствительность 
и специфичность – 97 и 86 %) [62]. Другое исследование 
оценивало значимость СТЭ во время СЭ в диагностике 
микрососудистой стенокардии. Установлено, что наиболее 
прогностически релевантным параметром при микроваску-
лярной стенокардии во время СЭ является ГЦС [63].

Постсистолическое укорочение
Некоторые авторы рассматривают расчет постсистоличе-

ского укорочения (ПСУ) при анализе деформации у пациентов 
с ИБС как равноценный или даже диагностически более значи-
мый критерий, чем обычно используемые параметры стрейна 
ЛЖ, так как его наличие является характерным признаком 
миокардиальной дисфункции ишемического генеза [64, 65]. 
ПСУ определяется как задержка сокращения, выражающаяся 
дополнительным пиком в конце систолы после закрытия 
створок аортального клапана и наблюдается в основном в фазу 
изоволюмического расслабления [66]. Это связано с тем, 
что региональное сокращение миокарда зависит не только 
от самой сократительной функции определенного участка, 
но и от напряжения окружающего его миокарда. Поэтому 
при снижении регионарной сократимости вследствие ишемии 
миокарда амплитуда укорочения во время выброса уменьша-
ется, появляются раннее систолическое удлинение и ПСУ, 
расцениваемые как маркеры ишемии. В некоторых случаях 
ишемии миокарда при визуальном отсутствии нарушений 
локальной сократимости анализ кривой деформации ЛЖ 
показывает ПСУ, появляющееся как пик регионарного ПС, 
возникающий после закрытия аортального клапана.

Наиболее часто используемым параметром для количе-
ственной оценки ПСУ является постсистолический индекс 
(ПСИ), рассчитываемый по формуле: (пиковая постсистоли-
ческая деформация − пиковая систолическая деформация) / 
пиковая постсистолическая деформация × 100%. Время 
от закрытия аортального клапана до пика постсистолического 
напряжения используется в качестве еще одного значимого 
показателя [67]. Оценка ПСУ важна для выявления острой 
ишемии, так как задержка сокращения возникает в участ-
ке миокарда с нарушенной сократительной функцией [68]. 
Установлено, что этот критерий является надежным пока-
зателем для диагностики ИБС в покое и во время СЭ [46], 
а также считается полезным в оценке прогноза у больных 
со стабильной стенокардией [69].

Прогноз
Оценка пациентов с острыми и хроническими формами 

ИБС с помощью СТЭ улучшает прогностическую оценку 
особенно у лиц с сохраненной ФВ, поскольку метод спосо-
бен предсказать дисфункцию миокарда еще до снижения 
общей систолической функции сердца [70]. Это очень 

важный фактор, так как развитие СН и летального исхода 
вследствие ОИМ напрямую зависит от степени поражения 
сердечной мышцы.

По данным ряда работ, метод продемонстрировал связь 
с клиническими исходами ОКС. В исследовании, включаю-
щем больных как с элевацией сегмента ST, так и без элевации 
ST, ГПС ЛЖ более –13 % при первом измерении был расце-
нен предиктором риска неблагоприятных клинических собы-
тий и меньшей выживаемости [71]. К аналогичному выводу 
пришли авторы другого исследования, по данным которого, 
ГПС ЛЖ более –14 % у пациентов с ОИМ и сохранной или 
умеренно сниженной ФВ ЛЖ (> 40 %) был независимым 
признаком ухудшения прогноза, значительного повышения 
риска развития СН и сердечно-сосудистой смертности [72].

У 70 пациентов с ОКСб ↑ST менее 72 часов наруше-
ние исходного ГПС ЛЖ и отсутствие его улучшения че-
рез 24 часа после реваскуляризации ассоциировалось 
с отрицательным ремоделированием ЛЖ, определяемым 
как отсутствие улучшения функции ЛЖ, и увеличением 
конечно-диастолического объема ЛЖ ≥ 15 % (ОШ = 4,3, 
р < 0,0001; ОШ = 1,45, р < 0,0100 соответственно) [73].

Эти результаты соотносятся с недавним исследова-
нием наших авторов по оценке деформации у пациентов 
с ИМ ↑ST с целью прогнозирования развития СН по резуль-
татам 6-месячного наблюдения после реваскуляризации. 
Отмечалось, что ГПС менее 13,5 %, измеренный на 7-е 
сутки, позволяет предсказать повышение BNP ≥ 35 пг/мл 
через 6 месяцев после ЧКВ с чувствительностью и спе-
цифичностью 81 и 80 % (AUR = 0,757; р = 0,008). При 
этом сопоставление ГЦС с повышением BNP не обладало 
прогностической значимостью. А пороговое значение пара-
метра ГПС –9,5 % в остром периоде заболевания позволяло 
предсказать развитие СН, сопровождавшееся снижением 
ФВ ниже 40 % с чувствительностью и специфичностью 95 
и 71 %, AUR = 0,804, 95 % ДИ (0,673; 0,936); р = 0,001 [74].

По результатам многомерного анализа, включающего 
659 пациентов с недавно перенесенным ОИМ, ГПС ЛЖ 
и скорость деформации значимо и независимо коррели-
ровали с трехлетней смертностью от всех возможных 
причин, включая повторный инфаркт, попытку реваскуля-
ризации и госпитализацию по поводу СН (ОШ = 4,5 для 
ГПС ЛЖ более –15,1 % и 4,4 для скорости деформации 
ЛЖ более –1,06 с‑1), а ГПС ЛЖ превосходил по своей 
диагностической информативности ФВ ЛЖ и WMSI [75].

Van Mourik и соавт. продемонстрировали преобладание 
диагностической ценности СТЭ, по сравнению с визуальной 
эхокардиографической оценкой, в точности выявления постин-
фарктных рубцов в группе пациентов, проанализированных 
в среднем через 110 дней после развития ОКС ↑ST [76]. Ранняя 
оценка остаточного ишемического повреждения и жизнеспо-
собности миокарда после ОИМ может помочь оптимизировать 
терапевтическую тактику в целях предотвращения серьезных 
осложнений, таких как ремоделирование ЛЖ с развитием или 
прогрессирующим ухудшением СН, аритмий и внезапной 
сердечной смерти, или выявлять пациентов, потенциально 
подходящих для кардиохирургического лечения, механической 
поддержки кровообращения или превентивной имплантации 
внутрисердечного кардиовертера-дефибриллятора.
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Важно отметить, что оценка распространенности транс-
муральной ишемии миокарда и степени повреждения 
эндокарда играет важную роль в прогнозе ИБС не только 
в острой фазе, но и во время последующего наблюдения, 
при котором СТЭ может быть очень полезной благодаря 
высокой доступности и быстроте выполнения метода. 
Так, Joyce и соавт. использовали СТЭ для оценки отда-
ленных результатов у 105 пациентов с первичным ЧКВ 
при ОКС ↑ST. Исследование проводилось исходно, после 
вмешательства и через 3 месяца в сочетании со СЭ, через 
год выполнялась контрольная КАГ. Было обнаружено, что 
у пациентов с выраженным поражением КА в течение года 
отмечалось значительное снижение ГПС ЛЖ во время СЭ 
от периода покоя до пика нагрузки (–16,8 ± 0,5 % до –12,6 ± 
0,5 %) по сравнению с пациентами без выраженной ИБС 
(–16,6 ± 0,4 % до –14,3 ± 0,3 %) с чувствительностью и спе-
цифичностью 87 и 46 %, AUC = 0,70) [77].

В другом исследовании, сравнивающем 94 пациента 
с первичным ОИМ и 137 пациентов со стабильной сте-
нокардией, каждому из которых была проведена коронар-
ная реваскуляризация, было показано, что у пациентов 
со стабильной ИБС добавление в регрессионный анализ 
к стандартным эхокардиографическим параметрам полу-
ченного значения эндокардиального ГПС ЛЖ выше –20 % 
существенно улучшало предикторную ценность развития 
сердечных событий (с чувствительностью и специфично-
стью 79 и 84 %, AUC = 0,86), в то время как тот же анализ 
у пациентов с ОИМ был безуспешным [78].

Применение СТЭ других камер сердца при ИБС
Несмотря на то что наиболее изученной камерой серд-

ца для оценки ИБС является ЛЖ, представляющий наи-
большую часть миокарда и в большей мере отвечающий 
за насосную функцию сердца и сердечный выброс, другие 
камеры сердца могут быть либо непосредственно вовлече-
ны в ишемическое поражение сердца, в частности левое 
предсердие (ЛП) при поражении ОА и правый желудочек 
(ПЖ) в случае гемодинамически значимого стеноза ПКА, 
либо может развиваться их вторичное поражение вслед-
ствие постишемической острой или хронической СН [79].

Поскольку применение СТЭ ЛП и ПЖ все чаще ис-
пользуется для оценки СН, значимости пороков клапанов, 
артериальной гипертензии и т. д. [80, 81], демонстрируя 
бóльшую простоту применения вне зависимости от опыта 
оператора [82], эти измерения также все больше приме-
няются у пациентов с ИБС.

У 68 пациентов с ОИМ, которым проводилось лечение 
посредством неотложного или срочного ЧКВ, значения пико-
вого предсердного продольного стрейна (ПППС) были ниже 
у пациентов с поражением ОА по сравнению поражением 
в бассейне других КА, в то время как индекс объема ЛП 
не показал никаких различий в зависимости от локализации 
коронарного поражения. Это подтверждает важность оценки 
деформации ЛП по сравнению с размерными показателями 
в ранней диагностике повреждения миокарда [83].

В небольшом исследовании с участием пациентов 
со стабильной ИБС и проведенным ЧКВ показатели ПППС 
и пиковой предсердной контрактильной деформации были 

значительно снижены у пациентов с оценкой по шкале 
SYNTAX ≥ 33 [84]. Значения стрейна ЛП также соотноси-
лись с клиническим исходом в группе пациентов с ОИМ 
и проведенным ЧКВ [85].

В то же время у пациентов с типичным синдромом 
Такоцубо, которым проводилась трансторакальная доппле-
ровская эхокардиография в острой фазе и при последующем 
наблюдении (через 32 ± 18 дней), ППСС был транзиторно 
нарушен в начале проявления заболевания и ассоциировался 
с внутрибольничными осложнениями. Более того, показатели 
стрейна ЛП улучшались параллельно с динамическим улуч-
шением ГПС ЛЖ, соответствуя типичным особенностям вре-
менного поражения миокарда при данном заболевании [86].

Еще в одной работе у 87 пациентов с коронарной па-
тологией, включающей поражение ПКА, при проведении 
СТЭ была обнаружена дисфункция ПЖ. При многофак-
торном анализе показатель ПС свободной стенки ПЖ был 
независимым предиктором поражения ПКА (ОШ = 1,07; 
95 %; р = 0,020) [87]. Считают, что его можно использовать 
в качестве надежного маркера дисфункции ПЖ у пациен-
тов с нижним ОИМ [88]. Пороговое значение ПС свобод-
ной стенки ПЖ, по данным разных авторов, более или 
равно –17, –18 при значимом и особенно проксимальном 
поражении ПКА, но утверждение этого параметра требу-
ет дальнейших исследований. Кроме того, изображения 
ПЖ обрабатывались только из одной позиции, следова-
тельно, не могли отражать общую оценку функции ПЖ. 
Трехмерные исследования могут в дальнейшем помочь 
решить эту проблему. Авторы еще одной работы обнару-
жили случаи дисфункции ПЖ при поражении ПМЖВ, что 
свидетельствует о том, что влияние ПМЖВ на функцию 
ПЖ следует учитывать в будущих исследованиях [89]. 
Более того, вовлечение ПЖ имело значительные прогно-
стические последствия при ИБС: у пациентов с острым 
ИМ, осложнившимся кардиогенным шоком, прогноз был 
хуже при признаках дисфункции ПЖ, по данным эхокар-
диографии, а значения ПС свободной стенки ПЖ, равные 
или более –15,5 % ассоциировались с неблагоприятными 
ССС у пациентов с нижним ОИМ и проведенным ЧКВ 
[90]. Antoni и другие авторы также показали, что снижение 
деформации ПЖ было независимым предиктором смерти, 
повторного инфаркта и госпитализации по поводу СН (ОР = 
1,08) у пациентов с ОИМ и проведенным эндоваскуляр-
ным лечением. Наконец, оценка деформации ПЖ являлась 
значимым дополнением к анализу клинических данных, 
характеристик инфаркта, функции ЛЖ и определению 
изменения фракционной площади (FAC) ПЖ [91].

Трехмерная деформация
Успешное развитие технических возможностей визу-

ализации сердца и усовершенствование выпускаемого 
оборудования привели к большей доступности трехмерной 
(3D) эхокардиографии, которая обеспечивает дополнитель-
ное представление об анатомии сердца и оценивается как 
превосходящее 2D-эхокардиографию для оценки геометрии 
сердца. Однако значение оценки 3D-деформации в кли-
нической практике остается обсуждаемым также из-за 
зависимости полученных расчетных данных от поставщика 
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оборудования и отсутствия стандартизации. Тем не менее 
недавние исследования показали потенциальную роль 
3D-стрейна для оценки пациентов со стабильными и не-
стабильными формами ИБС.

Исследование, включающее 255 пациентов с ОКС ↑ST 
и выполненным ЧКВ продемонстрировало, что 3D-ГПС 
ЛЖ был сильнейшим предиктором обратного ремоде-
лирования ЛЖ (ОШ = 1,43, р = 0,0200) и серьезных 
неблагоприятных сердечных событий (ОШ = 1,44, р < 
0,0001), превосходя двумерное определение ГПС ЛЖ 
в прогнозировании исхода [92]. Аналогичные результаты 
по трехмерной деформации, как и для индекса обратного 
ремоделирования ЛЖ, были получены в другом исследо-
вании пациентов с ОКС ↑ST [93]. Более того, у пациентов 
с ОКСб ↑ST 3D-СТЭ выполнялась до проведения ЧКВ 
и показывала, что значения 3D-ГПС ЛЖ более –13,5 % 
помогают выявлять пациентов со значительным пора-
жением коронарного русла (AUC = 0,84) [94]. Наконец, 
у 130 пациентов со стабильной стенокардией 3D-ГПС 
ЛЖ коррелировал со шкалой Gensini с чувствительно-
стью 88,9 % и специфичностью 92,9 % для значений ГПС 
выше –10 %, при этом оценивалась глобальная площадь 
деформации (GAS) – новая функция трехмерной эхокар-
диографии, объединяющая в себе оценку продольной 
и циркулярной деформации с чувствительностью 97,2 % 
и специфичностью 88,1 % при пороговом значении бо-
лее –21 % для обнаружения критического поражения коро-
нарного русла, соответствующего оценке по шкале Gensini 
≥ 20 [95]. В исследовании НМИЦК имени Е. И. Чазова 
по сравнительной оценке применения технологий СТЭ 
в двухмерном и трехмерном режимах у больных с ХСН 
с сохранной и сниженной систолической функцией ЛЖ 
показатель GAS в диапазоне от –14,0 до –20,8 % выявлял 
пациентов с ХСН с сохранной ФВ ЛЖ, а со значениями 
менее –14,0 % – больных со сниженной ФВ ЛЖ [96].

Несмотря на эти многообещающие результаты, в метаана-
лизе по определению площади инфаркта миокарда диагности-
ческая ценность 3D-ГПС оказалась ниже, чем у 2D-ГПС [26], 
что говорит о необходимости проведения более объединенных 
и согласованных исследований для определения преимуществ 
3D-оценки в этой клинической ситуации.

Вышеприведенные исследования свидетельствуют о вы-
сокой значимости оценки ГПС ЛЖ в диагностике и про-
гнозировании ИБС. Снижение этого показателя у больных 
со скрытыми и типичными проявлениями стенокардии, 
как правило, сочетается с гемодинамически значимым 
поражением КА. Ключом к диагностике является допол-
няющая и уточняющая ценность анализа регионарной 
деформации. Однако для нее характерна вариативность, 
которая усложняет интерпретацию, требующую опыта. 
Чувствительность метода в оценке сегментов ЛЖ может 
различаться в зависимости от их расположения и их эхо-
кардиографической визуализации, часто ограниченной 
плохим акустическим окном. В этой связи многие авторы 
отдают предпочтение более легкому и быстрому в анализе 
ГПС ЛЖ, чтобы избежать недооценки или переоценки по-
вреждений миокарда. Сложно не согласиться с тем, что для 
развития использования метода в практике и повышения 

его диагностической эффективности необходимо исполь-
зование СТЭ в сопоставлении с клиническими данными, 
которые существенно отличаются при острых и хрониче-
ских формах ИБС.

В завершение приводим несколько примеров, де-
монстрирующих уточняющую способность глобального 
и регионального стрейна ЛЖ в выборе оптимальной так-
тики лечения.

Клинический пример 1
Пациент Б., 68 лет, поступил 19.01.2023 в отделение 

неотложной кардиологии института с диагнозом «ИБС: 
стенокардия II–III ФК, ПИКС неизвестной давности, СД 
II типа» с целью определения коронарного резерва перед 
урологической операцией. При стандартной Эхо-КГ – на-
рушения локальной сократимости по нижней стенке на ба-
зальном и среднем уровнях с ФВ –48 %. По данным КАГ 
выявлен эксцентрический стеноз ПМЖВ в месте отхожде-
ния ДВ до 75 %, стеноз ДВ – 75 % в проксимальной трети, 
критический стеноз (85–90 %) ПКА на границе прокси-
мальной и средней трети. По данным СТЭ (оценка ПС ЛЖ) 
от 24.01.23, отмечалось снижение глобальной продольной 
деформации (индекс ГПС = –11,7 %) с преобладанием пато-
логических изменений в двух зонах – выраженное снижение 
деформации нижне-боковых сегментов на базальном, сред-
нем уровнях с переходом на верхушечный сегмент, а также 
значительное снижение базальных и средних передних и пе-
реднеперегородочных сегментов с переходом на передний 
верхушечный сегмент. 25.01.23 выполнено стентирование 
ПКА. 27.01.23 проведено холтеровское мониторирование, 
при котором признаков ишемии не выявлено. Рекомендовано 
плановое ЧКВ на ПМЖВ вторым этапом. Представленное 
наблюдение свидетельствует о практической значимости 
ПС ЛЖ в определении показаний и последовательности 
проведения вмешательств на ПКА и ПМЖВ (рис. 2).

Клинический пример 2
Пациент А., 72 лет, поступил 18.01.2023 в отделение 

кардиореанимации института с диагнозом «ОКСб ↑ST, 
ПИКС, СД II типа, НК 2Б». В июле 2022 года перенес ИМ 
↑ST в грудных отведениях, при экстренной КАГ: ствол 
ЛКА в д/3 50 % с вовлечением устья ОА и ПМЖВ, ПМЖВ 
в проксимальной трети 70 %, в средней трети – окклюзия, 
СВ – стеноз 80 %, ОВ в устье и в проксимальной трети – 70 %, 
в средней трети – 99 %; ВТК в дистальной трети – 70 %, 
ПКА – окклюзия в проксимальной трети; выполнено ЧКВ 
со стентированием ПМЖВ. В анамнезе резекция почки 
в 2014 году, в анализах крови – анемия (гемоглобин 95 г/л), 
лейкопения, снижение азотовыделительной функции. При 
стандартной Эхо-КГ отмечались НЛС по верхушке, перед-
неперегородочной, передней, боковой и нижней стенкам ЛЖ 
на среднем уровне с ФВ 35 %, дилатацией всех камер серд-
ца, МР – 3 ст., ЛГ – 2 ст. По данным СТЭ (оценка ПС ЛЖ) 
от 24.01.2023 отмечалось выраженное снижение глобальной 
продольной деформации миокарда с преобладанием регио-
нальных изменений по перегородочной области на базальном 
уровне, передней, боковой, нижнебоковой и перегородочной 
областям на среднем уровне с переходом на верхушку ЛЖ. 
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Индекс GLS = –9,5 %. Рекомендовано обсуждение с рент-
ген-хирургами возможности восстановления критического 
стеноза в средней трети ОВ. В представленном наблюдении 
оценка ПС ЛЖ позволила уточнить данные, полученные при 
стандартной Эхо-КГ, и дополнить представление о тяжести 
ишемической кардиомиопатии при решении вопроса о вы-
боре метода реваскуляризации (рис. 3).

Клинический пример 3
Пациент Е., 58 лет, поступил 23.01.2023 с диагнозом 

«ОКСб ↑ST, ПИКС». Жалобы на повторяющиеся боли 
за грудиной длительностью 5–10 минут с 4 утра. В марте 
2022 года выполнено стентирование ПКА в средней трети 
по поводу нижнего ИМ. На ЭКГ без изменений. По данным 
стандартной Эхо-КГ: умеренный гипокинез нижнего ба-
зального сегмента, ФВ – 60 %. По данным СТЭ (оценка ПС 
ЛЖ) от 24.01.2023 отмечалось некоторое снижение дефор-
мации нижнего базального сегмента ЛЖ (–17,4 %) на фоне 
сохранной деформации миокарда других зон, глобальная 
продольная деформация – в пределах нормальных пока-
зателей. Индекс ГПС = –22,3 %. По данным КАГ, ПМЖВ: 
стеноз в средней трети – 65 %, ПКА – стент в средней трети 
проходим, без значимых изменений. Наблюдение демон-
стрирует, что оценка ПС ЛЖ в сопоставлении с данными 
КАГ позволила определить показания к оптимальной так-
тике лечения – отсутствие необходимости экстренного 
применения ЧКВ на ПМЖВ (рис. 4).

Рисунок 2. Коронароангиограммы, схема «бычий глаз» глобальной 
продольной деформации пациента (описание в тексте).
Примечание: ПМЖВ – передняя межжелудочковая ветвь, ДВ – диаго-
нальная ветвь, ОВ – огибающая ветвь, ПКА – правая коронарная артерия.

Рисунок 4. Коронароангиограммы, двумерные эхограммы с вы-
делением сегментов ЛЖ и графиками продольной деформации 
миокарда, схема «бычий глаз» глобальной продольной деформации 
пациента (описание в тексте).
Примечание: ПМЖВ – передняя межжелудочковая ветвь, ОВ – огиба-
ющая ветвь, ПКА – правая коронарная артерия.

Рисунок 3. Размеры камер сердца с измерением фракции выбро-
са по методу Simpson, схема «бычий глаз» глобальной продольной 
деформации.
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