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Статья представляет собой иллюстри-
рованный обзор литературы, посвящен-
ный значению оценки механической дис-
синхронии сердца с помощью эхокардиогра-
фии. Особое внимание уделено анализу про-
гностического значения механической 
дисперсии пиковой продольной деформации 
при оценке механической диссинхронии ле-
вого желудочка с помощью спекл-трекинг 
эхокардиографии при различных заболева-
ниях и патологических состояниях. 
Представлены значения механической 
дисперсии пиковой продольной деформации 
при оценке механической диссинхронии ле-
вого желудочка в контрольных группах, 

а также при различных патологических 
состояниях и заболеваниях.
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Механическая диссинхрония сердца не-
изменно и закономерно привлекает внима-
ние исследователей в самых разных груп-
пах пациентов с использованием различ-
ных методов диагностики [1–6]. В значи-
тельной мере этот интерес обусловлен воз-
можностями и ограничениями сердечной 
ресинхронизирующей терапии (СРТ) у па-
циентов с сердечной недостаточностью. 
Попытки использовать различные эхокар-
диографические показатели диссинхронии 
в середине нулевых годов для эффективно-
го отбора пациентов для проведения СРТ 
успехом не увенчались [7, 8]. Однако совре-
менные методики эхокардиографии позво-
ляют проводить более детальную оценку 
механической диссинхронии сердца и, 
в частности, левого желудочка (ЛЖ), ис-
пользуя иные подходы [9]. С другой сторо-
ны, накопление клинического опыта указы-
вает на прогностические возможности оцен-
ки механической диссинхронии не только 
в аспекте СРТ [10]. Наконец, по-прежнему 
не решен вопрос о достаточно высоком про-
центе нереспондеров на СРТ. В связи с этим 
целью данного обзора является обсуждение 
возрастающих возможностей современной 
методики ультразвуковой визуализации – 
спекл-трекинг эхокардиографии – в оценке 
механической диссинхронии.

Одной из основных причин смерти 
у больных хронической сердечной недоста-
точностью с низкой фракцией выброса (ФВ) 
является внезапная смерть из-за злокачест-
венных желудочковых аритмий. СРТ и им-
плантируемые кардиовертеры-дефибрил-
ляторы позволяют снизить смертность 
и частоту повторных госпитализаций 
и улучшить прогноз в некоторых группах 
паци ентов [11]. Однако высокая стоимость 
такого лечения и отсутствие эффекта у тре-
ти пациентов заставляют искать и совер-
шенствовать критерии отбора пациентов. 
Существующие в настоящее время критерии 
для проведения подобного лечения включа-
ют симптомную хроническую сердечную не-
достаточность, длительность комплекса 
QRS электрокардиограммы (ЭКГ) ≥150 мс 
с морфологией комплексов QRS, соответ-
ствующей блокаде левой ножки пучка Гиса, 
и ФВ ЛЖ ≤35% [12–14]. Так как и снижен-
ная ФВ ЛЖ, и электрическая диссинхрония 
нередко сопровожда ются механической 
диссинхронией [8], которая может быть 

выяв лена с помощью эхокардиографии, то 
вполне закономерен вопрос о роли механи-
ческой диссинхронии с позиций подбора 
кандидатов на СРТ.

Эхокардиография позволяет оценивать 
межжелудочковую и внутрижелудочковую 
диссинхронию с использованием различ-
ных модальностей, которые включают 
М-режим, спектральные допплеровские ре-
жимы, допплеровскую визуализацию тка-
ней, а также недопплеровские методы оцен-
ки движения тканей. Основной принцип 
оценки диссинхронии заключается в рас-
чете разницы во времени достижения одно-
го и того же события разными желудочка-
ми (межжелудочковая диссинхрония) или 
разными отделами ЛЖ (внутрижелудоч-
ковая диссинхрония). При этом начальной 
точкой отсчета выступает зубец R ЭКГ. 
Для оценки межжелудочковой диссинхро-
нии обычно используют разницу между 
временем от зубца R ЭКГ до щелчка откры-
тия (или начала кровотока) через легоч-
ный и аортальный клапаны в импульсно-
волновом допплеровском режиме (inter-
ventricular mechanical delay defined as the 
difference between left and right ventricular 
preejection intervals) [7], как это представ-
лено на рис. 1. При значениях этой разни-
цы ≥40 мс диагностируют межжелудочко-
вую диссинхронию [7].

Для оценки внутрижелудочковой дис-
синхронии в М-режиме определяют интер-
вал от максимального пика систолического 
движения базального сегмента межжелу-
дочковой перегородки до максимального 
пика систолического движения базального 
задне-бокового сегмента ЛЖ (septal-poste-
rior wall motion delay) [7], как это представ-
лено на рис. 2. При значениях этого интер-
вала ≥130 мс диагностируют внутрижелу-
дочковую диссинхронию [7].

Допплеровская визуализация тканей по-
зволяет оценивать внутрижелудочковую 
диссинхронию на основе различных пока-
зателей. Для этого можно использовать 
временной интервал между пиковыми 
систо лическими скоростями движения пе-
регородочного и бокового базальных сег-
ментов при оценке из верхушечного досту-
па в позиции на 4 камеры (delay between 
time to peak systolic velocity in ejection 
phase at basal septal and basal lateral seg-
ments) [7], как это представлено на рис. 3. 
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Рис. 1. Оценка межжелудочковой диссинхронии в импульсноволновом допплеровском режиме на основе 
разницы между временем от зубца R ЭКГ до щелчка открытия или начала кровотока через легочный и 
аортальный клапаны. a, b – межжелудочковая диссинхрония отсутствует (разница между началом кро-
вотока в аорте и легочной артерии <40 мс (60 – 41 = 19 мс)). 



М.Н. АлехинМеханическая дисперсия пиковой продольной деформации левого желудочка для оценки...

89

c

d

Рис. 1 (окончание). c, d – регистрируется межжелудочковая диссинхрония (разница между началом 
кровотока в аорте и легочной артерии >40 мс (104 – 52 = 52 мс)).
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Рис. 2. Оценка внутрижелудочковой диссинхронии в М-режиме на основе интервала от максимального 
пика систолического движения базального сегмента межжелудочковой перегородки до максимального 
пика систолического движения базального задне-бокового сегмента ЛЖ. a – внутрижелудочковая дис-
синхрония отсутствует (интервал между пиками систолического движения стенок ЛЖ <130 мс) (370 – 
260 = 110 мс)). b – регистрируется межжелудочковая диссинхрония (интервал между пиками систоли-
ческого движения стенок ЛЖ >130 мс (180 см)).

a

b
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При значениях этого интервала ≥60 мс диа-
гностируют внутрижелудочковую диссин-
хронию [7].

Наряду с перечисленными показателями 
механической диссинхронии был предло-
жен и ряд других. В широко известном 
многоцентровом исследовании PROSPECT 
[7] анализировались воспроизводимость и 
информативность 12 эхокардиографиче-
ских показателей, в том числе и всех выше-
перечисленных. Однако ни в исследовании 
PROSPECT [7], ни в других исследованиях 
[8, 15], в которых в качестве предикторов 
эффективного ответа на СРТ использова-
лись показатели механической диссинхро-
нии на основе эхокардиографических мето-
дик, не было получено каких-то преиму-
ществ этих показателей для подбора канди-
датов на СРТ.

В связи с этим было высказано несколь-
ко гипотез, почему у пациентов с очевидной 
механической диссинхронией не наблюда-
ется эффекта от СРТ. Это может быть обу-
словлено большим объемом нежизнеспо-

собной рубцовой ткани, оценка которой 
неспе цифична, и в таком случае СРТ улуч-
шает только электрическую диссинхронию 
без влияния на механическую диссинхро-
нию нежизнеспособной ткани [16]. Таким 
образом, способность показателей механи-
ческой диссинхронии указать на прогноз 
пациентов на СРТ еще не означает способ-
ности этих показателей указать на возмож-
ность их использования в качестве цели 
лечения. В результате ряд исследователей 
[17–19] не только обратился к оценке вре-
менн�ой разницы пиковых значений опреде-
ленных событий, как это было до сих пор, но 
и предложил принципиально иной подход 
с оценкой на основе кросс-корреляционного 
анализа скорости или ускорения движения 
миокарда на протяжении всего систоличес-
кого цикла за несколько последовательных 
сердечных циклов. Однако эта технология 
пока не получила широкого практического 
применения, но ее использование показало 
отсутствие механической диссинхронии 
у ряда пациентов, у которых она диагности-

Рис. 3. Оценка внутрижелудочковой диссинхронии в режиме допплеровской визуализации тканей на 
основе временного интервала между пиковыми систолическими скоростями движения перегородочного 
(желтая кривая и желтая стрелка) и бокового (зеленая кривая и зеленая стрелка) базальных сегментов 
ЛЖ при оценке из верхушечного доступа в позиции на 4 камеры. Внутрижелудочковая диссинхрония 
отсутствует (интервал между пиковыми систолическими скоростями <65 мс (10 мс)).
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ровалась на основе анализа скоростей дви-
жения миокарда.

Так, N. Risum et al. [20] сообщили, что 
показатели, основанные на скорости дви-
жения миокарда, общепринятые значения 
которых свидетельствуют о наличии меха-
нической диссинхронии, на самом деле 
при выполнении кросс-корреляционного 
анализа кривых скоростей с построением 
кривых ускорения не всегда имеют истинно 
механическую диссинхронию.

Наряду с этим развитие технологии 
спекл-трекинг эхокардиографии, а также 
ряд исследований по использованию оцен-
ки механической диссинхронии на основе 
спекл-трекинг эхокардиографии показали 
возможности использования этой техноло-
гии в клинической практике, связанные 
с определением такого показателя, как 
меха ническая дисперсия ЛЖ или левого 
предсердия [2, 9, 21, 22]. Механическая 
дисперсия рассчитывается как стандартное 
отклонение продолжительности деформа-
ции, которая измеряется от пика зубца Q 
или начала зубца R ЭКГ до пика продоль-
ной деформации в сегментах ЛЖ [23] 
(рис. 4). В норме все сегменты имеют отно-
сительно одинаковую продолжительность 
этого интервала и, соответственно, неболь-
шие значения механической дисперсии.

Здесь уместно отметить, что в современ-
ных ультразвуковых системах имеется воз-
можность автоматического расчета значе-
ний механической дисперсии (см. рис. 4c, 
4d), а также представления продолжитель-
ности систолической деформации для каж-
дого из анализируемых сегментов с постро-
ением полярной диаграммы (рис. 5).

У пациентов с синдромом удлиненного 
интервала QT механическая дисперсия, 
кото рая отражает межсегментарную вариа-
бельность в продолжительности сокраще-
ния, ассоциирована с увеличенным рис-
ком желудочковых аритмий. У пациентов 
с синд ромом удлиненного интервала QT 
и высоким риском аритмий механическая 
дисперсия увеличена. Для предсказания 
сердечных событий в этой группе больных 
используют значения механической дис-
персии ≥33 мс (AUC – 0,870, чувствитель-
ность – 76%, специфичность – 91%) [23]. 
Синдром удлиненного интервала QT пред-
ставляет собой патологию ионных каналов 

и считается патологией с высоким риском 
аритмий и внезапной сердечной смерти. 
В ранних публикациях по этой проблеме 
еще в М-режиме была выявлена механи-
ческая диссинхрония, которая оказалась 
ассоциированной с риском аритмий [24]. 
Эти находки были позднее подтверждены 
с помощью методик тканевой допплеро-
графии и спекл-трекинг эхокардиографии, 
которые показали, что механическая дис-
персия ассоциирована с риском аритмии 
и у этих пациентов наблюдалось субклини-
ческое снижение функции миокарда [1, 25]. 
Механическая дисперсия может быть ис-
пользована в качестве дополнительного па-
раметра для оценки риска желудочковых 
аритмий у таких пациентов. Однако имею-
щаяся доказательная база пока недоста-
точна для того, чтобы использовать показа-
тель механической диссинхронии в каче-
стве критерия при решении вопроса об им-
плантации кардиовертера-дефибриллятора 
у больных с синдромом удлиненного интер-
вала QT [26].

Идея оценки механической дисперсии 
в качестве предиктора жизнеугрожающих 
аритмий или неблагоприятного прогноза 
жизни была успешно использована и при 
других заболеваниях, таких как перенесен-
ный инфаркт миокарда [27], ишемическая 
и неишемическая кардиомиопатии [28–34], 
гипертрофическая кардиомиопатия [35–37], 
аортальный стеноз [38, 39], хроническая 
болезнь почек перед и на фоне диализа [40], 
пролапс митрального клапана [41] и ста-
бильная ишемическая болезнь сердца [42] 
(табл. 1).

Оценка диссинхронии ЛЖ методом опре-
деления продольной систолической дефор-
мации является мощным прогностическим 
фактором злокачественных аритмий при 
сердечной недостаточности с низкой ФВ, 
а также при острой сердечной недостаточ-
ности [43–45]. Более того, было показано, 
что у пациентов с острой сердечной недо-
статочностью увеличение механической 
дисперсии через 23 ч на фоне лечения ука-
зывало на высокую вероятность повторной 
госпитализации в ближайшие 30 дней [45]. 
То есть было показано, что механическая 
дисперсия может быть использована в каче-
стве показателя, отражающего эффектив-
ность проводимой терапии.
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Рис. 4. Механическая дисперсия рассчитывается как стандартное отклонение продолжительности 
деформации, которая измеряется от пика зубца Q или начала зубца R ЭКГ до пика продольной деформа-
ции в сегментах ЛЖ. Представлены примеры измерения продолжительности деформации (двухсторон-
ние стрелки) для сегментов миокарда из верхушечного доступа на 4 камеры у пациента без механиче-
ской диссинхронии (a) и с механической диссинхронией (b). 

a

b
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d

c

Рис. 4 (окончание). Примеры представления продольной деформации всех сегментов ЛЖ в виде поляр-
ной диаграммы “бычий глаз” также показаны у пациента без механической диссинхронии (с) (в рамке 
выделено значение пиковой систолической дисперсии (PSD – peak systolic dispersion), которая составля-
ет 30 мс) и с механической диссинхронией (d) (в рамке выделено значение PSD, которое составляет 
103 мс).
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Имеются данные и о том, что в общей 
попу ляции механическая диссинхрония ас-
социирована с распространенностью ИБС 
и артериальной гипертензии [46].

Механическая дисперсия является ин-
дексом межсегментарной дискоординации 
сокращения на основе вариабельности вре-
мени от зубца R ЭКГ до максимального 
систо лического укорочения по аналогии 
с другими аналогичными индексами с ис-
пользованием скоростей движения и де-
формации сегментов миокарда, которые ис-
пользовались для количественной оценки 
диссинхронии ЛЖ. Этот подход привлека-
телен с точки зрения выделения пациентов 
с высоким риском, имеющих нормальную 
или сохранную ФВ ЛЖ. У пациентов с сер-
дечной недостаточностью или инфарктом 
миокарда механическая дисперсия ожидае-
ма и очевидна. И, наверное, не следует ожи-
дать, что ее расчет может дать дополнитель-
ную информацию. Хотя для ответа на этот 
вопрос необходимы дальнейшие исследова-
ния, которые могли бы показать, обладает 
ли оценка механической дисперсии допол-

нительной прогностической ценностью по 
сравнению с другими индексами диссин-
хронии для предсказания риска желудоч-
ковых аритмий. Явным преимуществом ис-
пользования механической дисперсии яв-
ляется то обстоятельство, что для ее расчета 
может быть использована та же запись, ко-
торая выполняется для оценки глобальной 
продольной систолической деформации 
ЛЖ [26]. Как было отмечено выше, в насто-
ящее время существуют программы авто-
матического расчета механической диспер-
сии, что позволяет шире использовать этот 
показатель в повседневной практике. При 
этом существует возможность визуального 
анализа корректности выполненных прибо-
ром измерений. Однако следует помнить, 
что это лишь один показатель из многих, 
которые следует использовать для полно-
ценного описания функции ЛЖ, таких как 
ФВ, продольная и другие виды деформации, 
показатели вращения и скручивания ЛЖ.

Причины механической дисперсии, веро-
ятнее всего, различны при синдроме удли-
ненного интервала QT и при большинстве 

Рис. 5. Продолжительность систолической деформации для каждого из анализируемых сегментов 
с построением полярной диаграммы у пациента без механической диссинхронии (PSD – 31 мс).
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других состояний. При синдроме удли-
ненного интервала QT механическая дис-
персия может отражать негомогенность 
удлиненного потенциала действия [26]. 
Потенциальные причины механической 
дисперсии у пациентов с кардиомиопатия-
ми включают фиброз и ишемию, которые 
могут приводить к локальной задержке 
в электромеханическом сопряжении. Более 
того, неравномерные условия пред- и пост-
нагрузки при поражениях желудочка могут  
также влиять на время достижения пиково-
го укорочения.

Так как диссинхрония нередко наблю-
дается при сердечной недостаточности 
и может быть ассоциирована с увеличени-
ем риска сердечно-сосудистых событий, 
всякий раз следует анализировать этот по-
казатель с учетом патофизиологии меха-
нической дисперсии в каждом конкретном 
случае.

Очевидным ограничением механической 
дисперсии является отсутствие достаточно 
масштабных данных о его нормальных 
значениях, гендерных и возрастных осо-
бенностях. В основном эти данные ограни-
чиваются контрольными группами ориги-
нальных исследований, которые выполня-
лись для анализа механической дисперсии 
при каких-либо патологических состояни-
ях и заболеваниях (табл. 2).

Таким образом, несмотря на это ограни-
чение, механическая дисперсия и другие 
индексы, отражающие неоднородность 
скоро стей миокарда и его деформации, 
представляют собой важный исследова-
тельский инструмент диагностики механи-
ческой диссинхронии ЛЖ, который может 
быть использован и в практической деятель-
ности.
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The article is a pictorial review on the value of the assessment of mechanical dissynchrony in echocar-
diography. Special attention is paid to the prognostic value analysis of the mechanical dispersion of peak 
longitudinal strain of the left ventricle by speckle-tracking echocardiography in various diseases 
and pathological conditions. The values of this parameter in control groups and in various diseases 
and pathological conditions are presented.
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