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Цель исследования: сопоставить полуавтоматический способ оценки деформации миокарда 
левого желудочка (ЛЖ) и левого предсердия (ЛП) с ручным способом с помощью спекл-трекинг-
эхокардиографии.

Материал и методы. Для оценки деформации ЛЖ и ЛП у 110 пациентов использовались два 
способа – ручной (Q-Analysis) и полуавтоматический (AutoStrain). Оценивались следующие пока-
затели: глобальная продольная систолическая деформация ЛЖ (ГПСД ЛЖ), глобальная продоль-
ная деформация ЛП в фазу резервуара (ГПД ЛПр), глобальная продольная деформация ЛП в фазу 
кондуита (ГПД ЛПк) и глобальная продольная деформация ЛП в фазу сокращения (ГПД ЛПс).

Результаты. При полуавтоматическом способе измерения ГПСД ЛЖ корректировка зоны инте-
реса проводилась значительно чаще, чем при ручном (40,1% против 16,4%, р < 0,05). Средние 
значения ГПСД ЛЖ, полученные при полуавтоматическом способе, были ниже и статистически 
значимо отличались от значений, рассчитанных ручным способом (18,8 ± 2,8% против 20,0 ± 3,1% 
при р < 0,001). При полуавтоматическом способе значения ГПД ЛПр и ГПД ЛПк были выше и до-
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА № 3, 2024

ВВЕДЕНИЕ

Одной из основных задач эхокардиогра-
фии (ЭхоКГ) является оценка функции 
мио карда. В последние годы все шире для 
изучения функции миокарда используется 
анализ показателей его систолической 
дефор мации с помощью спекл-трекинг-
эхокардиографии (СТЭхоКГ). Изначально 
СТЭхоКГ разрабатывалась как инструмент 
для оценки функции миокарда левого же-
лудочка (ЛЖ), но в дальнейшем его приме-
нили и для анализа деформации других ка-
мер сердца [1–3]. Однако особенности строе-
ния левого предсердия (ЛП) ограничивают 
применение одного и того же программного 
обеспечения. Поэтому в практику внедряет-
ся и используется автоматическое (полуав-
томатическое – автоматические с возможно-
стью корректировки) программное обеспе-
чение для анализа каждой камеры сердца 
в отдельности (AutoStrain) [4]. 

На сегодня не так много исследований, 
в которых проводились сравнения деформа-
ции миокарда, полученные ручным и полу-
автоматическим способами, времени, по-
траченного на анализ деформации, воспро-
изводимости двух способов. При этом ре-
зультаты этих исследований зачастую были 
неоднозначны [5–7, 8, 9].

Цель исследования: сопоставление полу-
автоматического способа оценки деформа-
ции миокарда ЛЖ и ЛП с ручным способом 
с помощью спекл-трекинг-эхокардио графии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

При плановом трансторакальном ЭхоКГ-
обследовании в стационаре с ноября по де-
кабрь 2023 г. у 110 пациентов была приме-
нена технология СТЭхоКГ. Для оценки де-
формации миокарда левых камер сердца 
использовалось два способа – ручной и по-
луавтоматический. Критерии включения 
в исследование: оптимальное качество изо-
бражения для проведения анализа дефор-
мации ЛЖ и ЛП, наличие на момент иссле-
дования у пациента синусового ритма. 
Критерии исключения: плохое качество 
двухмерного изображения и нарушения 
ритма, не позволяющие проводить анализ 
деформации ЛЖ и/или ЛП. У всех пациен-
тов было получено письменное информиро-
ванное согласие. Клиническая характери-
стика пациентов представлена в табл. 1.

Трансторакальное ЭхоКГ-исследование 
проводилось на ультразвуковом аппарате 
GE Vivid E9 с мультичастотным фазирован-
ным датчиком M5S (2,0–5,0 МГц) с одно-

стоверно отличались от значений, выполненных ручным способом (ГПД ЛПр 31,6 ± 9,8% против 
30,3 ± 10,8% при р = 0,038; ГПД ЛПк 17,1 ± 7,1% против 15,4 ± 6,8% при р < 0,001). При полу-
автоматическом способе требуется больше времени для анализа деформации ЛЖ и меньше време-
ни для оценки деформации ЛП при сравнении с ручным способом.

Выводы. Полуавтоматические способы анализа деформации левых камер сердца оказались 
более воспроизводимыми при сравнении с ручным способом. При полуавтоматическом способе 
анализа деформации левого желудочка значения показателя ГПСД ЛЖ оказались ниже, чем при 
ручном, чаще вносилась корректировка зоны интереса и это занимало больше времени. 
Полуавтоматический способ анализа деформации левого предсердия характеризовался б�ольшими 
значениями деформации в фазу резервуара и кондуита и требовал меньше времени по сравнению 
с ручным способом. Показатель ГПД ЛП в фазу резервуара обладает наибольшей воспроизводимо-
стью по сравнению с другими показателями деформации левого предсердия. 

Ключевые сло ва: спекл-трекинг-эхокардиография; левый желудочек; левое предсердие; дефор-
мация; полуавтоматический
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временной записью электрокардиограммы. 
Измерения камер сердца, оценка систоли-
ческой функции ЛЖ осуществлялись в со-
ответствии со стандартным ЭхоКГ-прото-
колом, рекомендованным Американским 
обществом по эхокардиографии и Европей-
ской ассоциацией по сердечно-сосудистой 
визуализации [10]. 

Для оценки деформации миокарда ЛЖ 
были использованы позиции по длинной 
оси ЛЖ на 4 и 2 камеры. Для оценки дефор-
мации ЛП использовали апикальную четы-
рехкамерную позицию, при которой ЛП 
визуализировалось в максимально длин-
ном его сечении. Частота кадров составля-
ла не менее 50 в секунду. Дальнейший ана-
лиз деформации ЛЖ и ЛП проводился на 
рабочей станции EchoPAC GE с использова-
нием программного обеспечения Q-Analysis 
и AutoStrain. Оценивались следующие по-
казатели: глобальная продольная систоли-
ческая деформация ЛЖ (ГПСД ЛЖ), гло-
бальная продольная деформация ЛП в фазу 
резервуара (ГПД ЛПр), глобальная про-
дольная деформация ЛП в фазу кондуита 
(ГПД ЛПк) и глобальная продольная де-
формация ЛП в фазу сокращения (ГПД 
ЛПс). Анализ деформации миокарда левых 
камер сердца проводился с использовани-
ем одной и той же кинопетли как для руч-
ного, так и для полуавтоматического спо-
соба.

Ручной анализ деформации левых камер 
сердца проводился на рабочей станции 
EchoPAC GE с использованием программ-
ного обеспечения Q-Analysis.

Для анализа деформации ЛЖ врач по-
следовательно методом “точка–щелчок” 
трассировал ЛЖ по внутреннему эндокар-
диальному контуру миокарда в каждой 
из трех позиций (по длинной оси ЛЖ, на 
4 и 2 камеры). Результаты трассировки 
сравнивались с движением стенок ЛЖ. 
Если область интереса какого-либо сегмен-
та не согласовывалась с движением стенки 
ЛЖ, то выполнялась корректировка. Затем 
программное обеспечение анализировало 
движение миокарда во всех трех позициях и 
выстраивало параметрические кривые из-
менения деформации каждого из сегментов 
ЛЖ и среднего значения ГПСД ЛЖ (рис. 1).

Для анализа деформации ЛП ручным 
способом использовалось программное 
обес печение Q-Analysis, разработанное для 

ЛЖ. Врач также методом “точка–щелчок” 
трассировал эндокардиальную поверхность 
ЛП в апикальной четырехкамерной пози-
ции, начиная с одной стороны митрального 
клапана (МК), экстраполируя ее между 
устьями легочных вен и ушка ЛП и заканчи-
вая другой стороной МК. Результаты трас-
сировки сравнивались с движением стенки 
ЛП. Затем программой автоматически соз-
давалась область интереса. Врачу необходи-
мо было вручную настроить толщину зоны 
интереса. Она не должна была превышать 
3 мм, чтобы покрывать только миокард ЛП 
и не захватывать прилежащие структуры 
[11, 12]. Затем программой автоматически 
осуществлялось разделение области интере-
са на 6 сегментов и генерировались кривые 
деформации для каждого из них. Глобальная 
продольная деформация ЛП рассчитыва-

Таблица 1. Клиническая характеристика пациен-
тов

Table 1. Clinical characteristics of patients

Показатели Значения

Возраст, годы 60,9 ± 14,1

ППТ, м2 2,0 ± 0,24

ИМТ, кг/м2 28,7 ± 4,99

ФВ ЛЖ, % 58 ± 5

ИБС 30 (27,3%)

ГБ:

I стадия

II стадия

III стадия

6 (5,4%)

53 (48,2%)

19 (17,3%)

СН, NYHA:

I класс

II класс

III класс

5 (4,5%)

34 (31%)

3 (2,7%)

СД 10 (9,1%)

ХОБЛ 4 (3,6%)

НРС (в том числе 

пароксизмальная   

фибрилляция предсердий)

32 (29,1%)

Примечание. ППТ – площадь поверхности тела; 
ИМТ – индекс массы тела; ФВ ЛЖ – фракция 
выброса левого желудочка; ИБС – ишемическая 
болезнь сердца; ГБ – гипертоническая болезнь; 
СН – сердечная недостаточность; СД – сахарный 
диабет; ХОБЛ – хроническая обструктивная 
болезнь легких; НРС – нарушения ритма сердца.
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лась путем усреднения значений всех сег-
ментов и на графике представлялась пунк-
тирной кривой, состоящей из трех фаз, каж-
дая из которых была измерена вручную. 
ГПД ЛПр определялась как разница макси-
мальной продольной деформации ЛП и ко-
нечной диастолической деформации ЛП, 
ГПД ЛПк – как разница максимальной про-
дольной деформации ЛП и деформация ЛП 
в начале сокращения предсердия, ГПД 
ЛПс – как разница деформации ЛП в начале 
сокращения предсердия и конечной диасто-
лической деформации ЛП (рис. 2).

Полуавтоматический анализ деформа-
ции левых камер сердца проводился на рабо-
чей станции EchoPAC GE с исполь зованием 
программного обеспечения Auto Strain.

Для оценки деформации ЛЖ использо-
вался алгоритм Аutomated functional 
imaging (AFI). Врач в каждой из трех пози-
ций (по длинной оси ЛЖ, на 4 и 2 камеры) 
выставлял определенные реперные точки. 
Далее программа автоматически отслежи-
вала эндокард на протяжении сердечного 
цикла, генерировала область интереса и 
выстраивала графики продольной деформа-
ции всех сегментов и среднего значения 
ГПСД ЛЖ. Врач мог контролировать каче-
ство отслеживания для каждого сегмента. 
В случае неудовлетворительной автомати-
ческой трассировки эндокарда ЛЖ врач 
вручную корректировал область интереса 
для получения адекватного и пригодного 
для анализа очерчивания ЛЖ (рис. 3). 

г

Рис. 1. Оценка глобальной продольной систолической деформации ЛЖ ручным способом. а–в – отсле-
живание миокарда ЛЖ в стандартных апикальных позициях; г – кривые деформации миокарда каждо-
го из сегментов и средние значения деформации (пунктирные линии), диаграмма “бычий глаз”.

Fig. 1. Manual method of LV global longitudinal systolic strain assessment: а–в – tracking of the LV 
myocardium in standard apical positions; г – myocardial strain curves of each segment and average strain 
values (dashed lines), “bull’s eye” diagram. 

а б

в
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Рис. 2. Оценка глобальной продольной деформации ЛП ручным способом. На графике пунктирной 
линией обозначена ГПД ЛП: красная стрелка – в фазу резервуара, зеленая стрелка – в фазу кондуита, 
желтая стрелка – в фазу сокращения.

Fig. 2. Manual method of LA global longitudinal strain assessment. The dotted line on the graph indicates the 
LA GLS: the red arrow – in the reservoir phase, the green arrow – in the conduit phase, the yellow arrow – 
in the contraction phase.

а б

Рис. 3. Оценка глобальной продольной систолической деформации ЛЖ полуавтоматическим способом. 
а–в – отслеживание миокарда ЛЖ в стандартных апикальных позициях; г – диаграмма “бычий глаз”.

Fig. 3. Semi-automatic method of LV global longitudinal systolic strain: а–в – tracking of the LV myocardium 
in standard apical positions; г – “bull’s eye” diagram. 
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Для анализа деформации ЛП использо-
валось программное обеспечение AutoStrain 
LA. На полученном четырехкамерном апи-
кальном изображении врач выставлял 
три реперные точки: две – на латеральном 
и медиальном кольцах МК и одну – в обла-
сти верхушки ЛП. Далее программа авто-
матически генерировала область интереса 
с заданной толщиной 3 мм, отслеживала 
эндокард и представляла кривую деформа-
ции и значения деформации ЛП в каждой из 
трех фаз. Врач контролировал качество от-
слеживания. В случае неадекватной автома-
тической трассировки эндокарда ЛП врач 
мог скорректировать область интереса для 
правильной оценки деформации (рис. 4).

Мы использовали модули абсолютных 
значений ГПСД ЛЖ, ГПД ЛПк, ГПД ЛПс 
[6].

Время анализа деформации
Время измерения деформации рассчиты-

валось у 20 случайно выбранных пациентов 
и определялось как время от начала анали-
за выбранного ЭхоКГ-изображения до за-
вершения расчета деформации.

Внутриисследовательская и межиссле-
довательская воспроизводимость каждого 
из способов оценивалась у 30 случайно вы-
бранных пациентов. Для определения вну-
триисследовательской воспроизводимости 
один и тот же исследователь выполнял все 
измерения дважды с временн�ым интерва-
лом 30 дней. Для оценки межисследова-
тельской воспроизводимости два опытных 
врача выполняли измерения, после чего 
данные первого врача сопоставлялись с дан-
ными, полученными вторым врачом. Врачи 
не имели данные предыдущих измерений. 

Статистический анализ
Накопление исходной информации и по-

следующий статистический анализ осу-
ществлялся в электронных таблицах 
Microsoft Office Excel. Статистическая об-
работка материала исследования проводи-
лась с использованием методов параметри-
ческого анализа. Количественные показа-
тели оценивались на предмет соответствия 
нормальному гауссовскому распределению.

При определении количественных пока-
зателей, имеющих нормальное распределе-
ние, проводился расчет средних значений 
(M) и стандартных отклонений (σ), границ 

в

г

Рис. 3 (окончание). 
Fig. 3 (end). 

Рис. 4. Оценка глобальной продольной дефор-
мации ЛП полуавтоматическим способом. 

Fig. 4. Semi-automatic method of LA global 
longitudinal strain assessment. 
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95% доверительного интервала (95% ДИ). 
Категориальные переменные представлены 
как числа и проценты.

Соотношение между корректировками 
зоны интереса при полуавтоматическом 
способе исследования по отношению к руч-
ному в нашей работе характеризуется по-
казателем χ2 Пирсона, показывающим ста-
тистическую значимость их отличий при 
уровне значимости p < 0,05.

Для сравнения и корреляции показате-
лей деформаций, измеренных двумя спосо-
бами, использовались парный t-критерий 
Стьюдента и линейный корреляционный 
анализ. Для оценки соответствия между 
двумя способами оценки деформации мио-
карда использовался анализ по методу 
Бланда–Альтмана. Внутри- и межисследо-
вательская вариабельность измерений оце-
нивалась с использованием коэффициента 
корреляции и анализа Бланда–Альтмана, 
затем сила корреляции оценивалась по 
шкале Чеддока. При анализе Бланда–
Альтмана были рассчитаны среднее смеще-
ние и доверительные интервалы (ДИ) как 
среднее смещение ± 1,96 × стандартное от-
клонение. Значение p < 0,05 считалось ста-
тистически значимым. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование было включено 110 па-
циентов (68 (61,8%) были мужчины). 
Средний возраст пациентов составил 60,9 ± 
14,1 года. Средняя фракция выброса ЛЖ 

(ФВ ЛЖ) составила 58% (диапазон от 30 
до 72%). Характеристика пациентов пред-
ставлена в табл. 1.

Анализ деформации левого желудочка
При полуавтоматическом способе изме-

рения ГПСД ЛЖ у 45 (40,1%) пациентов 
потребовалась корректировка зоны инте-
реса, тогда как при ручном способе только 
у 18 (16,4%) пациентов. При этом частота 
корректировки при полуавтоматическим 
способе исследования была статистически 
значимой по сравнению с ручным (р < 0,05).

При полуавтоматическом способе сред-
ние значения показателя ГПСД ЛЖ были 
ниже и статистически значимо отличались 
от значений, полученных ручным способом 
анализа деформации (18,8 ± 2,8% против 
20,0 ± 3,1% при р < 0,001) (табл. 2). 
Корреляция между двумя способами оцен-
ки деформации была высокая (r = 0,80). 
Результаты анализа Бланда–Альтмана 
представлены в табл. 2 и на рис. 5.

Анализ деформации левого предсердия
При полуавтоматическом способе анали-

за деформации ЛП всего лишь у 13 (11,8%) 
пациентов потребовалась корректировка 
области интереса, тогда как при ручном 
способе корректировка области интереса 
требовалась значительно чаще – у 44 (40%) 
пациентов.

Проведенный статистический анализ 
средних значений измерений деформации 
ЛП в различные фазы показал следующие 

Таблица 2. Сравнение ручного и полуавтоматического способов оценки деформации левого желудочка 
и левого предсердия

Table 2. Comparison of manual and semi-automatic methods of LA and LV strain assessment

Показатели Ручной Полуавтомати-
ческий р r

Среднее смещение
(95% ДИ)

ГПСД ЛЖ, % 20,0 ± 3,1 18,8 ± 2,8 <0,001* 0,80 −1,26 (−4,99;2,47)

ГПД ЛПр, % 30,3 ± 10,8 31,6 ± 9,8 0,038* 0,81 1,03 (−11,36;13,96)

ГПД ЛПк, % 15,4 ± 6,8 17,1 ± 7,1 <0,001* 0,73 1,73 (−8,23;11,69)

ГПД ЛПс, % 14,9 ± 6,7 14,6 ± 6,5 >0,05 0,8 −0,38 (−8,54;7,78)

Примечание. р – парный t-тест, сравнивающий ручные и полуавтоматические измерения; r – показатель 
корреляции. * – значения статистически значимые.
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Рис. 5. Линейная корреляция (а) и анализ Бланда–Альтмана (б) значений измерений ГПСД ЛЖ, полу-
ченных двумя способами анализа деформации левого желудочка – ручным и полуавтоматическим. 

Fig. 5. Linear correlation (a) and Bland-Altman analysis (б) of LV GLS values obtained by two methods of LV 
strain analysis: manual and semi-automatic.
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Рис. 6. Линейная корреляция и анализ Бланда–Альтмана значений измерений ГПД ЛП в фазу резерву-
ара (а), фазу кондуита (б), фазу сокращения (в), полученных двумя способами анализа деформации 
левого предсердия – ручным и полуавтоматическим.

Fig. 6. Linear correlation and Bland-Altman analysis of of LV GLS values in reservoir phase (a), conduit 
phase (б), contraction phase (в), obtained by two methods of LA strain analysis: manual and semi-automatic. 
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результаты. Значения деформации ЛП 
в фазу резервуара и кондуита, измеренные 
при полуавтоматическом способе, были 
выше и статистически значимо отличались 
от значений, выполненных ручным спосо-
бом (ГПД ЛПр 31,6 ± 9,8% против 
30,3 ± 10,8% при р = 0,038; ГПД ЛПк 
17,1 ± 7,1% против 15,4 ± 6,8% при 
р < 0,001). Значимых различий в значени-
ях измерений ГПД ЛП в фазу сокращения, 
измеренных двумя способами, получено не 
было (см. табл. 2). Корреляция между руч-
ным и полуавтоматическим способами 
была высокая: для ГПД ЛПр – 0,81, для 
ГПД ЛПк – 0,73, для ГПД ЛПс – 0,8. 
Результаты анализа Бланда–Альтмана 
представлены на рис. 6 и в табл. 2.

Анализ времени, потраченного на оценку  
деформации левых камер сердца
Для анализа деформации ЛЖ у 20 паци-

ентов при ручном способе потребовалось 

меньше времени, чем при полуавтоматиче-
ском (55,4 ± 4,7 с против 61,8 ± 5,6 с при 
р < 0,001) (табл. 3). 

В то же время при оценке деформации 
ЛП меньше времени (19,5 ± 2,2 с против 
24,7 ± 3,8 с при р < 0,001) потребовалось 
при полуавтоматическом способе, чем при 
ручном. 

Анализ воспроизводимости 
Внутри- и межисследовательская вос-

производимость при обоих способах оценки 
деформации левых камер сердца была хоро-
шая, на что указывают высокие внутри-
классовые коэффициенты корреляции 
(см. табл. 3). Более узкие значения средне-
го смещения межисследовательcкой вариа-
бельности при полуавтоматическом спосо-
бе, чем при ручном, по результатам анализа 
Бланда–Альтмана свидетельствуют о высо-
кой межисследовательской воспроизводи-
мости полуавтоматического способа оценки 

Таблица 3. Время, потраченное на анализ деформации левого желудочка и левого предсердия ручным 
и полуавтоматическим способами

Table 3. Time spent on LA and LV strain assessment by manual and semi-automatic methods

Показатели Ручной Полуавтоматический р

ГПД ЛЖ, с 55,4 ± 4,7 61,8 ± 5,6 <0,001*

ЛП, с 24,7 ± 3,8 19,5 ± 2,2 <0,001*

Примечание.  * – р < 0,001.

Рис. 6 (окончание).
Fig. 6 (end).
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ЛЖ и ЛП. Внутриклассовые коэффициен-
ты корреляции, среднее смещение и ДИ 
при анализе Бланда–Альтмана приведены 
в табл. 4.

ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ деформации миокарда 
левого  желудочка 
В ходе исследования выявлено, что при 

полуавтоматическом способе оценки дефор-
мации миокарда ЛЖ потребовалась ручная 
корректировка области интереса в 40,1% 
случаев. Следует отметить, что высокий 
процент корректировки (40%) также на-
блюдался и в работе H. Kawakami и соавт., 
тогда как в исследовании G.J. Peng и соавт. 
он был существенно ниже и составлял 9,6% 
[8, 7]. Причиной такой вариабельности по-
казателя может быть разная популяция 
пациентов. В нашей работе и в исследова-
нии H. Kawakami и соавт. это в основном 
были лица пожилого возраста (60,9 ± 14,1 
года и 71 ± 5 лет соответственно). У этой 
группы пациентов часто акустическая до-
ступность сердца снижена по сравнению 
с молодыми людьми из-за ряда сопутствую-
щих факторов (ожирение, заболевания лег-
ких). При ручном способе врач сам визуаль-
но оценивает границы эндокарда и трасси-

рует область интереса, поэтому не всегда 
требуется идеальное качество изображе-
ния, тогда как при полуавтоматическом 
анализе деформации эту функцию выпол-
няет программное обеспечение. Для полу-
автоматического программного обеспече-
ния с целью оптимального определения 
границ эндокарда требуется двухмерное 
изображение высокого качества, чтобы бо-
лее корректно отслеживать зону интереса. 
При соблюдении этих условий также сни-
жается частота вмешательства врача. Так 
это было в исследовании G.J. Peng и соавт., 
где средний возраст пациентов составил 
40 ± 11 лет [7]. 

В нашем исследовании при полуавтома-
тическом способе среднее значение ГПСД 
ЛЖ было значительно ниже, чем при руч-
ном (18,8 ± 2,8% против 20,0 ± 3,1% при 
р < 0,001). В работе H. Kawakami и соавт., 
наоборот, при ручном способе оценки де-
формации ЛЖ значения деформации были 
ниже по сравнению с полуавтоматическим 
[8].

Высокий процент внесения корректиро-
вок при полуавтоматическом способе оцен-
ки деформации миокарда, скорее всего, по-
влиял и на время, затраченное на анализ 
деформации ЛЖ в нашем исследовании. 
Для оценки деформации ЛЖ полуавтома-

Таблица 4. Сравнение внутри- и межисследовательской вариабельности ручного и полуавтоматического 
способов анализа деформации левых камер сердца

Table 4. Comparison of intra- and interovserver variability of manual and semi-automatic methods of LA and 
LV strain assessment

Показатели

Внутриисследовательская 
вариабельность , ВКК

Межисследовательская 
вариабельность, ВКК

ручной
полуавтоматиче-

ский
ручной

полуавтоматиче-
ский

ГПСД ЛЖ
Среднее смещение 
95% ДИ

0,85*
0,41 

 (−1,72; 2,54)

0,89*
0,22 

 (−1,24; 1,69)

0,86*
−0,33 

 (−2,50; 1,84)

0,91*
0,25 

 (−1,10; 1,61)

ГПД ЛПр
Среднее смещение 
95% ДИ

0,94*
1,08 

 (−8,48; 6,32)

0,94*
−1,02 

 (−7,45; 5,05)

0,95*
−1,94 

 (−8,46; 4,59)

0,93*
−0,57 

 (−7,09; 5,96)

ГПД ЛПк
Среднее смещение 
95% ДИ

0,94*
−0,06 

 (−5,34; 5,46)

0,89*
-0,50 

 (−7,03; 6,03)

0,91*
1,63 

 (−8,14; 4,89)

0,95*
−0,37 

 (−4,87; 4,13)

ГПД ЛПс
Среднее смещение 
95% ДИ

0,89*
−1,00 

 (−5,80; 3,79)

0,87*
−1,03 

 (−6,66; 4,59)

0,94*
−0,71 

 (−4,16; 2,74)

0,91*
−0,10 

 (−4,36; 4,16)

Примечание. ВКК – внутриклассовый коэффициент корреляции. * – р < 0,001.
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тическим способом потребовалось больше 
времени (61,8 ± 5,6 с) по сравнению с руч-
ной трассировкой эндокарда (55,4 ± 4,7 с). 
Такие же результаты были получены в ра-
боте Y. Kobayashi и соавт. [9]. Поэтому мы 
не можем утверждать, что полуавтоматиче-
ский способ более быстрый и требует мень-
ше времени именно для анализа деформа-
ции миокарда ЛЖ. Необходимы дальней-
шие исследования в этом направлении.

Так, результаты нашего исследования 
показывают высокую воспроизводимость 
(коэффициент корреляции 0,80) полуавто-
матического способа оценки деформации 
ЛЖ.

Внутри- и межисследовательский анализ 
ГПСД ЛЖ показал, что воспроизводимость 
полуавтоматического способа лучше, чем 
при ручном, на что указывают более высо-
кие коэффициенты корреляции. Этот же вы-
вод подтверждают и невысокие значения 
среднего смещения при анализе по Бланду–
Альтману полуавтоматического способа 
в сравнении с ручным, что дает меньшую 
вариабельность измерений.

Таким образом, проведенный статисти-
ческий анализ полученных нами результа-
тов позволяет говорить о том, что полуавто-
матический способ оценки ГПСД ЛЖ обла-
дает более высокой воспроизводимостью, 
но требует больше времени для выполнения 
анализа и дает меньшие значения ГПСД 
ЛЖ по сравнению с ручным способ оценки 
деформации.

Анализ деформации левого предсердия
Результаты нашего исследования пока-

зали, что при использовании полуавтома-
тического способа в оценке деформации ЛП 
процент ручной корректировки был не-
большой (11,8%), что согласуется с данны-
ми литературы [7]. 

Значения измерений ГПД ЛПр и ГПД 
ЛПк, рассчитанные при полуавтоматиче-
ском способе, были статистически значимо 
выше, чем при ручном (31,6 ± 9,8% против 
30,3 ± 10,8% и 17,1 ± 7,1% против 15,4 ± 
6,8% соответственно). В настоящее время 
исследований, где сравниваются различ-
ные способы в оценке деформации ЛП, 
немного  и результаты неоднозначны [6, 7]. 
В нашем исследовании при полуавтомати-
ческом способе оценки деформации ЛП 
были получены высокие показателей ГПД 

ЛПр и ГПД ЛПк, которые статистически 
значимо отличались от ручного способа. 
Похожие результаты были также проде-
монстрированы в работе G.L. Peng и соавт. 
[7]. А вот в исследовании O. Mirea и соавт. 
значения показателей деформации ЛП при 
полуавтоматическом способе были ниже, 
чем при ручном, и не достигали статисти-
ческой значимости [6]. Такие противоречи-
вые результаты могут быть следствием не-
скольких причин. Во-первых, в исследова-
ниях анализ деформации ЛП проводился 
с помощью различных программных обес-
печений фирм-производителей, что может 
приводить к разным значениям показате-
лей деформации ЛП. Во-вторых, различ-
ные настройки области интереса при руч-
ном и при полуавтоматическом способах. 
При ручной трассировке эндокарда ЛП ис-
пользуется программа для оценки деформа-
ции ЛЖ с исходно иными параметрами. 
При использовании этой программы для 
определения деформации ЛП требуется по-
следующая корректировка области интере-
са в соответствии с рекомендациями EACVI/
ASE шириной до 3 мм [11], чтобы избежать 
включения прилежащих структур (пери-
карда, легочных вен), которые могут зани-
жать значения ГПД ЛП. А в программное 
обеспечение для полуавтоматического спо-
соба оценки деформации ЛП уже заложены 
особенности строения и движения стенки 
ЛП. Если и возникает необходимость в кор-
рекции зоны отслеживания, то она, как по-
казывает практика, минимальна.

Минимальная корректировка зоны от-
слеживания, а также отсутствие необходи-
мости вручную измерять каждую фазу де-
формации снижают время, которое тратит-
ся на оценку деформации ЛП при полуавто-
матическом способе по сравнению с ручным 
(19,5 ± 2,2 с против 24,7 ± 3,8 с соответ-
ственно). Наши результаты согласуются 
с исследованиями, представленными в ли-
тературе [6, 7]. 

Анализ деформации ЛП ручным и полу-
автоматическим способами обладает хоро-
шей внутри- и межисследовательской вос-
производимостью с высокими внутриклас-
совыми коэффициентами корреляции. 
Анализ по Бланду–Альтману показал более 
низкие межисследовательские значения 
среднего смещения при полуавтоматиче-
ском способе, чем при ручном, что свиде-
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тельствует о небольшой вариабельности из-
мерений полуавтоматическим способом. 

Вышеперечисленные факты и то, что 
полу автоматический способ оценки дефор-
мации ЛП обладает высокой воспроизводи-
мостью (коэффициент корреляции 0,81), 
делает анализ деформации ЛП методом 
СТЭхоКГ привлекательным к применению 
в повседневной практике врача. 

Таким образом, использование полуав-
томатического способа в оценке деформа-
ции ЛП потенциально может облегчить 
анализ функции этой камеры сердца.

ВЫВОДЫ

1. Полуавтоматические способы анализа 
деформации левых камер сердца оказались 
более воспроизводимыми при сравнении 
с ручными способами.

2. При полуавтоматическом способе ана-
лиза деформации левого желудочка значе-
ния показателя ГПСД ЛЖ оказались ниже, 
чем при ручном, чаще вносилась корректи-
ровка зоны интереса и это занимало больше 
времени.

3. Полуавтоматический способ анализа 
деформации левого предсердия характери-
зовался большими значениями деформа-
ции в фазу резервуара и кондуита и требо-
вал меньше времени по сравнению с руч-
ным способом.

4. Показатель ГПД ЛП в фазу резервуара 
обладает наибольшей воспроизводимостью 
по сравнению с другими показателями де-
формации левого предсердия.
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Purpose. To compare a semi-automatic strain analysis of the left ventricle and left atrium with 

a manual method in speckle-tracking echocardiography.

Materials and methods. A strain of left ventricle and left atrium was assessed in 110 patients by two 

methods: manual (Q-Analysis) and semi-automatic (AutoStrain). The following parameters were evalu-

ated: LV global longitudinal strain (LV GLS), LA longitudinal strain during the reservoir phase (LASr), 

LA longitudinal strain during the conduit phase (LAScd), and LA longitudinal strain during the con-

traction phase (LASct).

Results. The ROI correction was carried out significantly more often with the semi-automatic 

method of measuring LV GLS than with manual (40.1% vs. 16.4%, p < 0.05). There were significant 

differences in LV GLS average values, LASr values, and LAScd values obtained by the semi-automatic 

and manual methods. LV GLS average values obtained by the semi-automatic method were lower 

(18.8 ± 2.8% vs. 20.0 ± 3.1%, p < 0.001), and the values of LASr and LAScd obtained by the semi-

automatic method were higher (LASr 31.6 ± 9.8% vs. 30.3 ± 10.8%, p = 0.038; LAScd 17.1 ± 7.1% 

vs. 15.4 ± 6.8%, p < 0.001) than in manual. Semi-automatic method takes more time for LV strain 

analysis and less time for LA strain analysis than manual method.

Conclusion. The semi-automatic method of LV and LA strain evaluation showed higher reproduc-

ibility compared with the manual method. With the semi-automatic method, the values of the LV GLS 

were lower, and the correction of ROI was required more often and took more time than with manual. 

The semi-automatic method of LA strain evaluation was characterized by higher values in the reservoir 

and conduit phases and required less time compared to the manual method. The LA longitudinal strain 

in the reservoir phase showed the highest values of  reproducibility compared to other LA strain 

paremeters.
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