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Аннотация. В настоящее время двухмерная эхокардиография является методом первой линии для 
оценки глобальной и регионарной сократимости левого желудочка. Чаще всего функцию левого желу-
дочка оценивают с помощью двухмерной эхокардиографии визуально, в результате чего качество иссле-
дования зависит непосредственно от опытности и квалификации специалиста. С появлением новой тех-
нологии двухмерного отслеживая серых пятен (speckle tracking echocardiography) стало возможным оце-
нивать количесвенно сократительную функцию левого желудочка. На протяжении многих лет, много-
численные исследования продемонстрировали ценность двухмерного отслеживания пятен в диагностике 
и стратификации риска широкого спектра сердечных заболеваний, в том числе и ишемической болезни 
сердца [14]. 

Отслеживая, во время сердечного цикла, изменение серых пятен, speckle tracking echocardiography 
позволяет в полуавтоматическом режиме оценивать деформацию миокарда в трех пространственных 
направлениях: продольном, радиальном и циркулярном. Кроме того, speckle tracking оценивает направ-
ление, вращение и скорость движения миокарда левого желудочка. Эта технология может иметь важное 
клиническое значение для быстрой и точной оценки глобальной и сегментарной функции миокарда. Ис-
пользование оценки деформации миокарда и скорости деформации миокарда методом speckle tracking 
может позволить повысить чувствительность и точность стенозирующего поражения коронарных арте-
рий [16]. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, стабильная стенокардия, технология двухмерного 
отслеживания пятен серой шкалы, деформация миокарда, продольная деформация миокарда. 
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Abstract. 2-D echocardiography is currently the first-line imaging modality for assessing global and re-

gional function of left ventricle (LV). Using 2-D echocardiography, LV function is most often evaluated visual-
ly, as a result of the quality of the research depends directly on the experience and qualifications of the expert. 
The new technology of two-dimensional speckle tracking echocardiography allows to assessing the contractile 
function of the left ventricle quantitative. Over the years, the numerous studies have demonstrated the value of 
speckle tracking echocardiography in the diagnosis and risk stratification of a wide range of cardiac diseases, 
including coronary heart disease [14]. During the cardiac cycle the speckle tracking echocardiography allows in 
semi-automatic mode to evaluate the deformation of the myocardium in the three spatial directions: longitudinal, 
radial, and circular. In addition, speckle tracking estimates the direction of rotation and speed of motion of the 
left ventricular myocardium. This technology may have important clinical value for quick and accurate assess-
ment of global and segmental myocardial function. The use of estimates of the deformation of the myocardium 
and the speed of deformation of the myocardium by means of speckle tracking method may be able to increase 
the sensitivity and precision of stenosing lesions of the coronary arteries [16]. 

Key words: coronary artery disease, stable angina pectoris, two dimensional speckle tracking echocardi-
ography, myocardial strain, longitudinal strain. 

 
По данным ВОЗ сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются основной причиной инвалиди-

зации и смертельного исхода во всем мире. На территории Российской Федерации смерть от болезней 
системы кровообращения составляет 57,1%, из них на долю ишемической болезни сердца приходится 
28,9%. Несмотря на европейскую тенденцию к снижению смертности от ССЗ, в нашей стране этот пока-
затель по прежнему остается высоким. В соответствии с этим все больше возникает необходимость в 
разработке и изучении методов ранней диагностики систолической региональной и глобальной дисфунк-
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ции миокарда. Впервые для оценки смещения миокарда изучался метод тканевой доплерографии в 60х 
годах 20 века Kostis с соавт [12], затем Sonnenblick с соавт. продолжили изучение и применение на прак-
тике импульсно-волновой доплерографии в исследовании локальной сократимости. Однако появляется 
новая методика двухмерной эхокардиографии с оценкой деформации миокарда (speckle tracking), которая 
представляет собой более точный метод количественного анализа глобальной и региональной сократи-
мости миокарда [7].  

Само понятие деформации миокарда впервые ввели в 1973г. I.Mirsky U.W. и Parmley. Деформация 
миокарда представляет собой изменение толщины стенки сердца от конечной диастолической до конеч-
ной систолической величины, измеряемое в процентах [16]. Мышца сердца имеет трехслойное строение: 
субэндокардиальный, средний и субэпикардиальный. В субэпикардиальном слое мышечные волокна 
ориентированы продольно и движутся в направлении леворукой спирали, в субэндокардиальном отделе 
волокна также расположены продольно, но движутся в направлении праворукой спирали, в среднем слое 
мышечные волокна преимущественно сокращаются циркулярно [20]. Такая архитектоника обеспечивает 
сокращение сердца по типу скрученной ленты, причем в основании сердца волокна сокращаются от эпи-
карда к эндокарду, а в области верхушки от эндокарда к эпикарду. Таким образом, обеспечивается при-
сасывающее действие во время систолы желудочков. В соответствии с этим различают продольную, 
циркулярную и радиальную деформации [15, 19]. 

Благодаря технологии двухмерного отслеживания пятен серой шкалы (speckle tracing) можно ана-
лизировать все виды деформации миокарда на разных уровнях, что позволяет оценивать физиологию 
сокращения и расслабления миокарда [8]. Метод основан на анализе ультразвуковой картины миокарда, 
при котором происходит отслеживание смещения пятен серой шкалы. Положение каждого пятна опреде-
ляется и точно прослеживается в последовательных кадрах. Таким образом, по движению пятен серой 
шкалы можно получить данные о деформации и скорости деформации миокарда в любом участке мио-
карда. Выявлено, что у пациентов ишемической болезнью сердца (ИБС) анализ деформации миокарда с 
помощью speckle tracking (двухмерный стрейн) является чувствительным и ранним методом диагностики 
ишемии [2, 4].  

Результаты клинических исследований показали, что технология двухмерного отслеживания пятен 
позволяет выявлять зоны нарушений локальной сократимости у больных острым инфарктом миокарда 
(ИМ) и постинфарктным кардиосклерозом (ПИКС) [21]. Анализ деформации миокарда позволяет также 
оценить состояние миокарда при хронической и острой дисфункции, а также определить инфарцирован-
ный миокард. При рубцовоизмененном миокарде показатели деформации значительно снижаются в зоне 
поражения, чем в нормальных сегментах [11, 13, 20]. Одним из маркеров ишемии миокарда является 
постсистолическое укорочение (ПСУ). ПСУ – замедление сокращения, возникающего после закрытия 
аортального клапана, в результате чего увеличивается скорость деформации во время изоволюмического 
расслабления. Однако, согласно литературным данным ПСУ встречается и у здоровых людей, поэтому 
ПСУ не всегда является маркером ишемии [22]. Наибольший интерес с этой точки зрения представляет 
продольный стрейн. Систолическая продольная деформация миокарда левого желудочка, осуществляет-
ся за счет субэндокардиальных слоев миокарда, поэтому при нарушении кровоснабжения этой зоны, 
продольная функция левого желудочка является высоко чувствительной в ранней диагностике ишемии 
миокарда [3]. В исследование, проведенное Hoffmann S, Bierin-Sorensen T с соавт., 2012 г., включено 
296 пациентов с клинически подозреваемой стабильной стенокардией. Всем пациентам проводились 
двухмерная эхокардиография с оценкой деформации миокарда, проба с физической нагрузкой и корона-
рография. Выявлено, что у пациентов, со стенозированием одной из коронарных артерий более 70% оп-
ределяется снижение глобальной продольной пиковой деформации миокарда (17,1+/- 2,5% по сравнению 
с 18,2 +/- 2,6%, p< 0,001).Таким образом, достоверно показано, что у пациентов со стабильной стенокар-
дией, глобальная систолическая продольная деформация миокарда является независимым предиктором 
ИБС [1], кроме того, учитывая, в каких сегментах снижается продольная деформация, можно определить 
в каком бассейне имеется стенозирование [9]. Однако, в ряде клинических исследований было показано, 
что циркулярная и радиальная деформации практически не менялись. 

Изучение деформации миокарда возможно и для оценки эффективности лечения. Было показано, 
что после применения антрациклинов или трастузумаба в небольших дозах происходит снижение скоро-
сти продольной и радиальной деформации миокарда [10]. В ряде клинических исследований показано, 
что оценка глобальной продольной систолической деформации с помощью технологии speckle tracking 
позволяет исключить гемодинамически значимое стенозирование коронарных артерий у пациентов с 
подозрением на инфаркт миокарда без подъема сегмента СТ, при нормальном уровне сердечных биомар-
керов и отсутствии ЭКГ динамики [5, 6, 18]. 

Не менее важную роль играет оценка деформации миокарда у пациентов после аорто-
коронарного шунтирования (АКШ). По результатам исследований Yin ZY, Tu XF et al, 2013, у пациентов 
с АКШ через три и шесть месяцев показатели продольной и циркулярной деформации значительно уве-
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личивались, по сравнению с показателями деформации миокарда до проведения АКШ, хотя показатели 
фракции выброса и конечно-диастолический размер практически не изменялись.  

Таким образом, появление новых подходов в эхокардиографии с использованием технологии 
speckle tracking, может помочь в выявлении ранней дисфункции миокарда у пациентов с ИБС. Методика 
технологии двухмерного стрейна особенно полезна в тех случаях, когда нарушение имеет не глобальный, 
а региональный характер, для выявления которых оценка фракции выброса может быть неинформатив-
ной. Особый интерес представляет speckle tracking как метод диагностики для прогнозирования и оценки 
эффективности лекарственной терапии. В современной клинической практике технология двухмерного 
стрейна, к сожалению, широко не используется, это связано с рядом причин, во-первых, нет четких кри-
териев в оценке показателей деформации при различных патологических состояниях, во-вторых, отсут-
ствием стандартизации самих показателей, в третьих, различие показателей у разных фирм-
производителей [17]. Тем не менее, все больше клинических исследований достоверно подтверждают 
диагностическую важность технологии двухмерного отслеживания пятен с целью оценки патологии 
миокарда при различных заболеваниях, в том числе и ИБС. 
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