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Цель исследования: определение взаимосвязи между значениями механической дисперсии (МД) 
и развитием желудочковых аритмий (ЖА) у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС), пе-
ренесших инфаркт миокарда (ИМ), с использованием двухмерной спекл-трекинг-эхокардиографии. 

Материал и методы. В исследование было включено 80 пациентов с ИБС и постинфарктным 
кардиосклерозом (перенесших ИМ левого желудочка (ЛЖ) с зубцом Q на ЭКГ). Пациенты были 
разделены на 2 группы: с наличием ЖА – 58 пациентов и без ЖА – 22 пациента. Средний возраст 
пациентов составил 61,6 ± 9,7 года. Первая группа, в свою очередь, была разделена на 3 подгруп-
пы в соответствии с классификацией степени тяжести ЖА B. Lown и M. Wolf: 1-я подгруппа — па-
циенты с ЖА I–II класса (n = 20), 2-я — с ЖА III класса (n = 16), 3-я — с ЖА IV–V класса (n = 22).

Результаты. При анализе показателей стандартной эхокардиографии у больных ИБС, перенес-
ших ИМ, статистически достоверных различий между группами пациентов с и без ЖА не было 
выявлено. При проведении многофакторного дисперсионного анализа не было выявлено статисти-
чески значимых различий по показателю глобальной продольной деформации ЛЖ (GLS) 
(F = 1,234; p = 0,334). Однако пациенты с ЖА IV и V классов продемонстрировали статистически 
значимые более высокие значения МД (F = 96,149; p < 0,001). Между значениями МД и количе-
ством желудочковых экстрасистол была установлена статистически значимая прямая корреляци-
онная связь умеренной тесноты по шкале Чеддока (rxy = 0,46; p < 0,001). Увеличение количества 
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ВВЕДЕНИЕ

Возникновение ишемии миокарда, в том 
числе развитие инфаркта миокарда (ИМ), 
часто связано с последующим развитием 
аритмических осложнений [1].

До сих пор актуальным является изуче-
ние вопроса основных причин внезапной 
сердечной смерти (ВСС) и определения па-
циентов с высоким риском развития желу-
дочковых аритмий (ЖА). Однако половина 
случаев ВСС в четвертом десятилетии жиз-
ни связана с ишемической болезнью сердца 
(ИБС), особенно с острым коронарным син-
дромом [2]. 

При остром некрозе миокарда вокруг пол-
ностью поврежденного участка формирует-
ся периинфарктная зона, состоящая из жиз-
неспособной ишемизированной ткани [3]. 
В поздний постинфарктный период вокруг 
рубцовой ткани сохраняется эта зона, вклю-
чающая жизнеспособные волокна миокарда. 
Считается, что именно эта область наиболее 
подвержена развитию злокачественных 
аритмий как в остром периоде ИМ, так и при 
формировании постинфарктного рубца. Это 
связано с различиями в скорости проведения 

и рефрактерности соседних участков мио-
карда, создающими условия для возникно-
вения re-entry-механизмов [4–7].

Механизмы жизнеугрожающих аритмий 
при различных степенях ремоделирования 
левого желудочка (ЛЖ) после перенесен-
ного ИМ включают образование рубцово-
фиброзных зон и так называемой погранич-
ной зоны (border zone), создающих анатоми-
ческий субстрат для устойчивых контуров 
повторного входа. Дополнительно этому 
способствует электрофизиологическое ре-
моделирование – нарушение экспрессии 
и распределения коннексинов, изменение 
ионных токов и кальциевого гомеостаза, что 
приводит к повышенной автоматичности 
и формированию ранних и поздних постде-
поляризаций (EAD/DAD). Увеличенная 
дисперсия активации и реполяризации 
допол нительно повышает вероятность ло-
кальных блокад проведения и возникнове-
ния множественных re-entry-петель. Все это 
в совокупности формирует основу для раз-
вития жизнеугрожающих мономорфных 
и полиморфных желудочковых тахикар-
дий, а также фибрилляции желудочков [8].

желудочковых экстрасистол на 1 приводит к увеличению МД на 0,002 мс. При построении про-
гностической модели были получены следующие результаты: площадь под ROC-кривой, соответ-
ствующей взаимосвязи прогноза ЖА и МД, составила 0,905 ± 0,033 с 95% ДИ 0,841–0,969. 
Полученная модель была статистически значимой (p < 0,001). Пороговое значение МД в точке 
отсечения равно 14,95 мс. При МД, равной или превышающей данное значение, прогнозировался 
высокий риск ЖА. Чувствительность и специфичность метода составили 84,5 и 81,8% соответ-
ственно.

Заключение. Анализ показателя МД в исследуемых группах продемонстрировал более высо-
кие значения в группе с ЖА в сравнении с группой без ЖА. При этом GLS у пациентов с ЖА не 
отличался по сравнению с группой без ЖА. Значения МД у пациентов с ИМ 14,95 мс и более ассо-
циировались с высоким риском развития ЖА. Результаты нашего исследования подчеркивают 
важную роль использования технологии спекл-трекинг-эхокардиографии с определением МД 
в прогнозировании ЖА у больных ИБС. 

Ключевые сло ва: механическая дисперсия; желудочковая аритмия; инфаркт миокарда; 
двухмерная  спекл-трекинг-эхокардиография; внезапная сердечная смерть; глобальная продоль-
ная дефор мация; левый желудочек
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Продемонстрирована роль сниженной 
насосной функции ЛЖ в основе генеза 
аритмии как следствие гиперсимпатико-
тонии и электрической нестабильности 
мио карда. На основании данных, получен-
ных Р.Д. Курбановым и Г.У. Муллабаевой 
в 2011 г. в результате наблюдения 
за 115 мужчинами, перенесшими ИМ, было 
выявлено, что группа пациентов с ЖА высо-
ких градаций, диагностированными через 
2 мес после начала заболевания, характери-
зовалась значительно большим конечно-
диастолическим объемом (КДО) и низкой 
фракцией выброса (ФВ) [9]. 

Показатель глобальной продольной де-
формации ЛЖ (GLS) в эхокардиографии 
(ЭхоКГ) продемонстрировал способность 
к прогнозированию ВСС или злокачествен-
ной ЖА независимо от ФВ ЛЖ [10]. В про-
спективном многоцентровом исследовании 
пациентов после ИМ значения GLS ЛЖ, 
измеренные с помощью ЭхоКГ, могли пред-
сказывать аритмические события [10]. 

Исходя из ранее проводимых научных ис-
следований, вопрос поиска неинвазивных 
предикторов ВСС остается незавершенным и 
весьма противоречивым. Этот факт опреде-
лил цель нашего исследования, заключав-
шуюся в оценке прогностического значения 
новых визуализирующих неинвазивных 
предикторов ЖА высоких градаций у паци-
ентов с ИБС, перенесших ИМ, на основании 
двухмерной спекл-трекинг-ЭхоКГ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование было проведено на 80 боль-
ных, поступивших в отделение рентген-
эндоваскулярной хирургии Республикан-
ского специализированного научно-прак-
тического медицинского центра кардиоло-
гии г. Ташкента в период с января 2023 г. 
по май 2024 г. Исследование было проведе-
но в соответствии с Хельсинкской деклара-
цией, также все участники исследования 
подписали информированное согласие на 
участие в исследовании.

В исследование были включены пациен-
ты, перенесшие ИМ первого типа (по клас-
сификации ВОЗ 2012 г.) с зубцом Q в стадии 
рубцевания, а также с наличием ЖА, клас-
сифицированных по B. Lown и M. Wolf. 
Средний возраст пациентов составил 61,6 ± 
± 9,7 года. В зависимости от наличия ЖА 

пациенты были разделены на 2 группы: 
в первую группу вошло 58 пациентов с на-
личием ЖА, во вторую группу – 22 пациен-
та без ЖА. Пациенты первой группы, в свою 
очередь, были разделены на 3 подгруппы 
в соответствии с классификацией B. Lown 
и M. Wolf, отражающей степень тяжести 
ЖА: 1-я подгруппа – пациенты с ЖА I–
II классов (n = 20), 2-я – с ЖА III класса 
(n = 16), 3-я – с ЖА IV–V классов (n = 22). 

Критериями исключения из исследова-
ния были: наличие аневризмы ЛЖ, боль-
ные, в анамнезе которых проводилась ре вас-
куляризация коронарных артерий до обсле-
дования, отсутствие ИМ в анамнезе, острый 
коронарный синдром, фибрилляция пред-
сердий, трепетание предсердий, дисфункция 
синусового узла, синоаурикулярная и атрио-
вентрикулярная блокады, каналопатии, 
врожденные пороки сердца, хроничес кая 
ревматическая болезнь сердца, клапанные 
поражения умеренной и тяжелой степени, 
сопутствующие заболевания, влияющие на 
вариабельность сердечного ритма (сахарный 
диабет, гипо- и гипертиреоз, алкоголизм, 
тяжелая почечная и дыхательная недоста-
точность), онкологические заболевания.

У пациентов проводились анализ клини-
ко-анамнестических данных, биохимиче-
ские исследования крови, функциональные 
методы исследования (суточное ЭКГ-мони-
торирование, стандартная трансторакаль-
ная двухмерная ЭхоКГ, двухмерная спекл-
трекинг-ЭхоКГ с оценкой GLS и механиче-
ской дисперсии (МД)) [11]. Спекл-трекинг-
ЭхоКГ выполнялась с использованием тех-
нологии AutoStrain на ультразвуковой си-
стеме экспертного класса Philips Affiniti 70 
с последующей обработкой данных на рабо-
чей станции TomTec Imaging Systems 
(TomTec Imaging Systems GmbH, Мюнхен, 
Германия). Двухмерные ЭхоКГ-изобра же-
ния регистрировались в стандартных апи-
кальных проекциях с частотой 60–90 кад-
ров в секунду. Контуры эндокарда и эпикар-
да выделялись автоматически с последую-
щей ручной корректировкой при необходи-
мости. МД рассчитывалась как стандартное 
отклонение времени от начала комплекса 
QRS до пикового значения продольной 
дефор мации в 18-сегментной модели ЛЖ. 
Все измерения проводились двумя незави-
симыми экспертами для обеспечения досто-
верности результатов.
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Статистический анализ проведен с помо-
щью программного пакета IBM SPSS 28.0.1.0 
(Statistical Package for the Social Sciences). 
Для описания количественных данных ис-
пользовались показатели среднего значе-
ния и стандартного отклонения (M ± SD) 
при нормальном распределении, а также 
медианы и квартилей (Me [Q1–Q2]) при не-
нормальном распределении. Проверка нор-
мальности распределения данных осуще-
ствлялась с использованием критерия 
Шапиро–Уилка (для выборок до 50 наблю-
дений) и критерия Колмогорова–Смирнова 
(для выборок более 50 наблюдений). Для 
сравнения количественных показателей 
между двумя группами применялся непа-
раметрический критерий Манна–Уитни 
при ненормальном распределении и t-кри-
терий Стьюдента при нормальном распреде-
лении. Для сравнения более чем двух групп 
использовался однофакторный дисперсион-
ный анализ (ANOVA) с последующим пост-
хок-анализом или непараметрический тест 
Краскала–Уоллиса в зависимости от распре-
деления данных. Для оценки различий меж-
ду парными группами применялся крите-
рий Вилкоксона. Категориальные перемен-
ные сравнивались с помощью критерия χ2 
или точного критерия Фишера. Проведен 
корреляционный анализ с расчетом коэф-
фициента ранговой корреляции Спирмена. 
Для оценки вероятности возникновения 
ЖА при увеличении МД проведен ROC-
анализ. Статистическая значимость была 
определена как значение p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Средний возраст пациентов 61,6 ± 9,7 
года. Количество мужчин в нашем иссле-
довании составило 59% от общего числа 
пациентов, а женщин – 41%. 

В табл. 1 представлен сравнительный 
анализ клинико-лабораторных и ЭхоКГ-
показателей пациентов с ЖА и без них. 

Между группами не было выявлено зна-
чимых различий по большинству парамет-
ров, включая возраст, длительность ИБС 
и артериальной гипертензии (АГ), показа-
тели липидного обмена, артериальное дав-
ление, размеры и функцию ЛЖ и предсер-
дия, а также параметры GLS ЛЖ. Исклю-
чением стала МД, медиана значений кото-
рой в группе с ЖА была статистически 

значимо выше и составила 34,4 [21,3–44,6] 
мс, а в группе без ЖА – 6,60 [5,1–13,9] мс 
(р = 0,027).

Примеры оценки GLS ЛЖ и МД представ-
лены на рис. 1, 2.

Произведено сравнение показателей 
стандартной трансторакальной ЭХОКГ, 
ЭКГ и спекл-трекинг ЭхоКГ в трех под-
группах пациентов с ЖА, стратифициро-
ванных по степени выраженности ЖА, со-
гласно классификации B. Lown и M. Wolf 
(табл. 2). 

Результаты анализа показали, что значе-
ния конечно-диастолического объема, ко-
нечно-систолического объема, ударного объ-
ема (УО), ФВ, GLS, а также корригирован-
ного интервала QT (QTc) не продемонстри-
ровали статистически значимых различий 
между группами (p > 0,05). 

Единственным ЭхоКГ-показателем, 
име ю щим статистически значимые разли-
чия между подгруппами, оказалась МД 
(p < 0,001). Значения МД увеличивались 
по мере нарастания тяжести ЖА. 

Для уточнения межгрупповых различий 
по показателю МД проведен апостериор-
ный анализ с использованием критерия 
Тьюки (Tukey HSD) (табл. 3).

Выявлено статистически достоверное 
увеличение МД с ростом градации ЖА. 
Исключение составило отсутствие статис-
тически достоверной разницы значений МД 
между группой пациентов без ЖА и под-
группой с I–II классом градации ЖА. 

Между значениями МД и количеством 
желудочковых экстрасистол была установ-
лена статистически значимая прямая кор-
реляционная связь умеренной тесноты по 
шкале Чеддока (rxy = 0,46; p < 0,001). Уве-
ли чение количества желудочковых экстра-
систол на 1 приводит к увеличению МД на 
0,002 мс (рис. 3).

При построении прогностической моде-
ли были получены следующие результаты. 
Площадь под ROC-кривой, соответствую-
щей взаимосвязи прогноза ЖА и МД, соста-
вила 0,905 ± 0,033 с 95% ДИ 0,841–0,969. 
Полученная модель была статистически 
значимой (p <0,001). Пороговое значение 
МД в точке cut-off равно 14,95 мс. При МД, 
равной или превышающей данное значение, 
прогнозировался высокий риск ЖА. Чувст-
вительность и специфичность метода соста-
вили 84,5 и 81,8% соответственно (рис. 4).
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Таблица 1. Сравнительный анализ клинико-лабораторных данных и структурно-функциональных 
характеристик ЛЖ в изучаемых группах

Table 1. Comparative analysis of clinical and laboratory data and structural and functional LV characteristics 
in the study groups

Показатели

Группа с ЖА
(M ± SD, 

Me [Q1–Q3]) 
(n = 58)

Min Max

Группа без ЖА 
(M ± SD, 

Me [Q1–Q3]) 
(n = 22)

Min Max p

Средний возраст, годы 62,7 ± 9,61 45 84 59,0 ± 9,8 38 72 >0,05
Длительность ИБС, 
годы

7,92 ± 4,26 4 18 7,65 ± 5,3 2 15 >0,05

Длительность АГ, годы 8,22 ± 4,70 3 16 6,72 ± 5,69 1 13 >0,05
ОХС, мг/дл 186,5 ± 50,0 98 311 194,7 ± 45,5 116 287 >0,05
ТГ, мг/дл 166 [129,0–224] 59 512 162 [122,5–235,7] 94 345 >0,05
ХС ЛПВП, мг/дл 41,9 ± 12,2 26 65 37,6 ± 9,06 26 59 >0,05
ХС ЛПОНП, мг/дл 31,0 [24,7–47,5] 13 72 34,5 [33,0–50,0] 19 69 >0,05
КА ХС, отн. ед. 3,7 ± 1,6 1,4 5 4,30 ± 1,56 2 7,2 >0,05
ЧСС, уд/мин 75,48 ± 11,3 60 94 77,68 ± 15,08 58 98 >0,05
САД, мм рт.ст. 133 ± 19,3 95 160 127,9 ± 17,7 85 160 >0,05
ДАД, мм рт.ст. 83,1 ± 9,35 60 100 80,2 ± 8,3 60 95 >0,05
Syntax Score, баллы 15,8 ± 9,56 4 27 16,22 ± 9,44 5 28 >0,05
Ао, мм 33,58 ± 3,82 28 38 32,3 ± 3,79 28 36 >0,05
Объем ЛП, мл 51,5 ± 15,56 31,4 66,4 45,5 ± 10,5 32,4 60,2 >0,05
Инд. объем ЛП, мл/м2 26,15 ± 7,25 18,2 34,8 24,12 ± 5,47 18,8 33,6 >0,05
МЖП ЛЖ, мм 10,7 ± 1,72 8,8 12,7 10,76 ± 2,79 8,4 13,2 >0,05
ЗСЛЖ, мм 10,1 ± 0,97 8,6 12,1 9,9 ± 2,39 7,0 12,9 >0,05
ММЛЖ, гр 207,49 ± 49,8 151,2 264 201,84 ± 52,4 148 266 >0,05
ИММЛЖ, гр/м2 105,77 ± 23,36 74,6 131,2 104,65 ± 23,83 72,4 129,6 >0,05
КДР ЛЖ, мм 49,87 ± 10,58 38 61 49,0 ± 5,03 40 59 >0,05
КСР ЛЖ, мм 35,6 ± 10,4 23 47 34,4 ± 5,29 26 44 >0,05
КДО ЛЖ, мл 115,04 ± 37,54 71,4 159 100,3 ± 28,5 69,4 151,5 >0,05
КСО ЛЖ, мл 66,38 ± 34,7 30,2 101,0 54,9 ± 24,58 29,8 91,4 >0,05
УО ЛЖ, мл 49,02 ± 10,1 35,6 62,3 45,4 ± 11,56 32,5 59,8 >0,05
ФВ ЛЖ, % 45,4 ± 11,8 32,4 58,4 46,89 ± 11,00 34,5 59,4 >0,05
GLS, A4 C, % 12,77 ± 3,68 8,7 16,7 13,46 ± 3,80 9,1 17,4 >0,05
GLS, A2 C, % 13,01 ± 3,42 9,1 17,2 13.58 ± 3.54 9,4 17,7 >0,05
GLS, A3 C, % 13,32 ± 3,68 9,0 17,4 13,41 ± 3,55 8,9 17,4 >0,05
GLS, аverage, % 12,98 ± 3,34 9,8 17,4 13,49 ± 3,43 9,4 17,8 >0,05
МД, мс 34,4 [21,3–44,6] 2,7 84 6,60 [5,1–13,9] 0 20,5 0,027

Примечание. ЧСС – частота сердечных сокращений; САД – систолическое артериальное давление; 
ДАД – диастолическое артериальное давление; ХС – холестерин; ТГ – триглицериды; ЛПНП – липопро-
теиды низкой плотности, ЛПВП – липопротеиды высокой плотности; ЛПОНП – липопротеиды очень 
высокой плотности; КА – коэффициент атерогенности. Ао – диаметр аорты на уровне синусов Вальсальвы; 
ЛП – левое предсердие; ЛЖ – левый желудочек; МЖП – толщина межжелудочковой перегородки; 
ЗСЛЖ – толщина задней стенки ЛЖ; ММЛЖ – масса миокарда ЛЖ; ИММЛЖ – индексированная масса 
миокарда ЛЖ; КДР – конечно-диастолический размер ЛЖ; КСР – конечно-систолический размер; 
КДО – конечно-диастолический объем ЛЖ; КСО – конечно-систолический объем ЛЖ; УО – ударный 
объем ЛЖ; ФВ ЛЖ – фракция выброса; А4 – четырехкамерная позиция; А-2 – двухкамерная позиция; 
А3 – трехкамерная позиция; GLS – продольная глобальная деформация ЛЖ; МД – механическая дис-
персия.



7

ULTRASOUND AND FUNCTIONAL DIAGNOSTICS • 2026, vol. 32, № 1ORIGINAL ARTICLE

L.T. Ilkhomova et al. Association between mechanical dispersion and ventricular arrhythmias 
in patients with coronary artery disease...

Рис. 1. Результаты GLS ЛЖ и МД (The results of GLS of LV and MD).  Пациент У., 1945 г.р. Диагноз: 
основной: ИБС. Стенокардия напряжения III ФК. ПИКС (2022 г.). Сопутствующие: ГБ III стадии. 
Степень АГ II. Риск IV. Осложнения: ХСН II A. NYHA III ФК (по NYHA). ЖЭ 0 класса по классифика-
ции B. Lown и M. Wolf. GLS 15,0%. МД 7,6 мс.

Fig. 1. Results of LV GLS and MD. Patient U., born in 1945. Diagnosis: Primary: CAD. Exertional angina, 
FC III. Post-infarction cardiosclerosis (2022). Comorbidities: Essential Hypertension Stage III Grade 2 
Risk 4. Complications: Chronic Heart Failure Stage IIA NYHA FC III. Ventricular ectopy: Lown-Wolf Class 
0. GLS: 15.0%, MD: 7.6 ms.  

Рис. 2. Результаты GLS ЛЖ и МД (The results of global longitudinal strin of LV and MD). Пациент И., 
1969 г.р. Диагноз: основной: ИБС. Стенокардия напряжения III ФК. ПИКС (2023 г.). Сопутствующие: 
ГБ III стадия. Степень АГ II. Риск IV. Осложнения: ХСН II A. NYHA ФК III (по NYHA). ЖЭ IV класса 
по классификации B. Lown и M. Wolf. GLS 12,0%. МД 57,3 мс.

Fig. 2. Results of LV GLS and MD. Patient I., born in 1969. Diagnosis: Primary: CAD. Exertional angina, 
FC III. Post-infarction cardiosclerosis (2023). Comorbidities: Essential Hypertension Stage III Grade 2 Risk 
4. Complications: Chronic Heart Failure Stage IIA NYHA FC III. Ventricular ectopy: Lown-Wolf Class 4. 
GLS: 12.0%, MD: 57.3 ms.  
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Таблица 2. Сравнительная характеристика показателей стандартной трансторакальной ЭхоКГ, ЭКГ 
и спекл-трекинг-ЭхоКГ у пациентов в зависимости от класса ЖА

Table 2. Comparative characteristics of standard transthoracic echocardiography, ECG, and speckle-tracking 
echocardiography parameters according to ventricular arrhythmia (VA) grades

Показа-
тели

0 – без ЖА 
(n = 22)

(M ± SD, 
Me [Q1–Q3])

ЖА I и II 
классов 
(n = 20)

(M ± SD, 
Me [Q1–Q3])

ЖА 
III класса 

(n = 16)
(M ± SD,

Me [Q1–Q3])

ЖА 
IV и V классов 

(n = 22)
(M ± SD,

Me [Q1–Q3])

F-тест p

КДО, мл 100,3 ± 28,5 108,7 ± 34,2 121,6 ± 35,7 118,32 ± 42,1 1,39 0,252

КСО, мл 48,1 [36,1–68,5] 48,8 [34,0– 86,3] 56,3 [46,7–87,6] 59,5 [40,9–81,7] 0,97 0,410

УО, мл 45,4 ± 11,56 47,0 ± 10,0 31,8 ± 10,1 48,0 ± 10,9 1,05 0,375

ФВ, % 46,9 ± 11,0 45,8 ± 12,33 45,5 ± 13,18 43,9 ± 11,8 0,29 0,835

GLS, % 13,49 ± 3,43 13,7 ± 3,36 12,3 ± 3,83 12,54 ± 3,27 1,23 0,303

QTс 403,5 ± 25,6 414,9 ± 39,2 409,5 ± 85 424,7 ± 43,4 1,03 0,384

МД, мс 6,6 [5,1–13,9] 16,7 [6,1–22,0] 33,4 [29,9–36,6] 47,3 [41,5–58,5] 96,1 <0,001

Примечание. КДО – конечно-диастолический объем ЛЖ; КСО – конечно-систолический объем ЛЖ; 
УО – ударный объем ЛЖ; ФВ ЛЖ – фракция выброса ЛЖ; QT-интервал; QTс-корригированный интервал 
QT; GLS – глобальная продольная деформация.

Таблица 3. Апостериорный анализ различий по механической дисперсии (МД) с использо-
ванием критерия Тьюки (Tukey HSD)

Table 3. Post-hoc analysis of differences in mechanical dispersion (MD) using Tukey’s HSD test

Пара групп Разница в МД, мс p

0 vs I–II класса +10,1 >0,05
0 vs III класса +26,8 <0,001
0 vs IV–V класса +40,7 <0,001
I–II класс vs III класса +16,7 <0,001
I–II класс vs IV–V класса +30,6 <0,001
III класс vs IV–V класса +13,9 <0,01

Рис. 3. Линейная регрессионная зависимость МД от количества желудочковых экстрасис тол.

Fig. 3. Linear regression relationship between MD and the number of premature ventricular 
contractions (PVCs). 
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ОБСУЖДЕНИЕ 
Использование технологий для изуче-

ния связи между новым неинвазивным 
маркером МД и возникновением аритмий, 
а также для разработки методов их раннего 
выявления и профилактики у пациентов 
с перенесенным ИМ является важной зада-
чей современной медицины. Важность 
оценки деформационных свойств ЛЖ с ис-
пользованием GLS для прогнозирования 
ЖА в раннем периоде острого ИМ отмечена 
в ряде исследований [10, 12]. Так, M. Ersbøll 
и соавт. при анализе эхокардиограмм, вы-
полненных в течение 48 ч после госпитали-
зации в рамках проспективного исследова-
ния, выявляли, что GLS в значительной 
степени связана со смертностью от всех при-
чин или госпитализацией по поводу сердеч-
ной недостаточности у пациентов с ИМ и ФВ 
ЛЖ >40% [12]. 

В многоцентровом перспективном иссле-
довании, проведенном K.H. Haugaa et al. 
и соавт, обследовалось 569 пациентов в тече-
ние 30 мес с акцентом на прогнозирование 
ЖА после ИМ. После длительного наблюде-
ния было установлено, что МД, оцениваемая 
с использованием спекл-трекинг-ЭхоКГ, 
предсказывала аритмические события неза-
висимо от ФВ ЛЖ [10].

Похожие результаты были получены 
в крупном ретроспективном исследовании 
P. Van der Bijl и соавт. В ходе анализа 
1185 пациентов, среди которых зарегистри-
ровано 403 случая ЖА, не была выявлена 
значимая связь между исходным уровнем 
МД и возникновением ЖА. Вместе с тем 
было установлено, что значение МД, изме-
ренное через 6 мес после сердечной ресинх-
ронизирующей терапии (СРТ), являлось не-
зависимым предиктором развития ЖА. 
Повышенная МД ЛЖ через 6 мес после СРТ 
ассоциировалась с увеличением общей 
смертности и риском ЖА. Таким образом, 
МД ЛЖ может служить ценным параме-
тром для выявления пациентов с высоким 
риском неблагоприятного прогноза после 
имплантации устройства для CRT [13].

В проведенном нами исследовании при ана-
лизе деформационных свойств ЛЖ у боль ных 
ИБС, перенесших острый ИМ, были отмече-
ны значительные межгрупповые различия 
показателя МД, которые достигали макси-
мальных значений по мере роста класса ЖА 
(р = 0,001; F = 96,149). Однако значения МД 
были ниже по сравнению с данными литера-
туры. Мы связываем это с особенностями 
постобработки данных, кото рая проводи-
лась с использованием программного обе-
спечения TomTec Imaging Systems. 

В систематическом обзоре с метаанали-
зом Е.З. Голуховой и соавт. мы обратили 
внимание на то, что в большинстве исследо-
ваний постобработка данных проводилась 
на рабочих станциях EchoPAC (GE), и толь-
ко в одном исследовании использовалась 
рабочая станция TomTec Imaging Systems. 
Однако в этом исследовании у пациентов 
была низкая ФВ (<30%), и они являлись 
кандидатами на проведение CРT [14]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты нашего исследования под-
черкивают важность применения техноло-
гии спекл-трекинг-эхокардиографии для 
выявления МД как информативного про-
гностического маркера ЖА у пациентов 
с ИБС, перенесших ИМ. При этом показате-
ли глобальной GLS не продемонстрировали 
статистически значимых различий между 
группами с и без ЖА. Нами была установ-
лена статистически значимая прямая кор-
реляционная связь умеренной тесноты по 

Рис. 4. ROC-анализ вероятности возникнове-
ния ЖА при увеличении МД. 

Fig. 4. ROC analysis of the probability of VA 
occurrence with increasing MD.
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шкале Чеддока (rxy = 0,46; p < 0,001) между 
МД и количеством желудочковых экстра-
систол. Значение МД более 14,95 мс ассоци-
ировалось с высоким риском развития ЖА 
(чувствительность и специфичность 84,5 
и 81,8% соответственно). Полученные дан-
ные свидетельствуют о перспективности ис-
пользования МД в качестве прогностиче-
ского индикатора риска ЖА в данной по-
пуляции пациентов.
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Objective: to determine the association between mechanical dispersion (MD) and the development of 
ventricular arrhythmias (VA) in patients with coronary artery disease (CAD) after myocardial infarc-
tion (MI) using two-dimensional speckle-tracking echocardiography (2D-STE).
Materials and Methods. The study included 80 patients with CAD and post-infarction cardiosclerosis 
(history of Q-wave left ventricular MI on ECG). Patients were divided into two groups: with ventricular 
arrhythmias (VA) (n = 58) and without VA (n = 22). The mean age was 61.6 ± 9.7 years. The VA group 
was further subdivided according to the B. Lown and M. Wolf classification: Class I–II of VA (n = 20) 
Class III (n = 16) Class IV–V (n = 22).
Results. Standard echocardiographic parameters did not differ significantly between patients with and 
without VA. Multivariate analysis of variance demonstrated no statistically significant differences in 
left ventricular global longitudinal strain (GLS) (F = 1.234; p = 0.334). However, patients with class 
IV–V of VA showed significantly higher MD values (F = 96.149; p < 0.001).A statistically significant 
moderate positive correlation (Chaddock scale) was found between MD and the number of premature 
ventricular contractions (PVCs) (r = 0.46; p < 0.001). Each additional PVC was associated with an 
increase in MD by 0.002 ms. ROC curve analysis for the prediction of VAs by MD demonstrated an area 
under the curve (AUC) of 0.905 ± 0.033 (95% CI: 0.841–0.969; p < 0.001). The optimal MD cutoff 
value was 14.95 ms. MD ≥14.95 ms predicted a high risk of ventricular arrhythmias with a sensitivity 
of 84.5% and specificity of 81.8%.
Conclusions. Mechanical dispersion was significantly higher in patients with ventricular arrhythmias, 
whereas GLS did not differ between groups. MD ≥14.95 ms was associated with an increased risk of 
ventricular arrhythmias in patients after MI. These findings highlight the clinical value of 2D speckle-
tracking echocardiography with MD assessment for risk stratification of ventricular arrhythmias in 
CAD patients. 
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