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В обзоре представлены диагностические 
возможности спекл-трекинг эхокардиогра-
фии (speckle tracking echocardio graphy) для 
оценки систоло-диастолической функции 
левого желудочка при ишемической болезни 
сердца с учетом особенностей строения 
миокарда. Спиральное строение миокарда и 
взаимодействие разнонаправленных воло-
кон левого желудочка усложняют задачу 
оценки регионарной и глобальной сократи-
мости левого желудочка. Спекл-трекинг 
эхокардиография позволяет измерить де-
формацию миокарда в продольном, цирку-
лярном и радиальном направлениях. 
Обсуждается клиническое использование 
метода при наиболее опасных формах ише-
мической болезни  сердца: остром инфар-
кте миокарда и нестабильной стенокар-
дии. Спекл-трекинг эхокардиография по-
зволяет выявлять компенсаторное увели-
чение деформации интактного миокарда, 
а также ротации левого желудочка при 

нарушениях локальной сократимости. 
Измерение глобальных значений деформа-
ции, скручивания и раскручивания левого 
желудочка представляет прогностиче-
скую информацию у больных с острым 
инфарк том миокарда и нестабильной сте-
нокардией. Несмотря на преимущества, 
существуют препятствия, затрудняю-
щие использование данного метода в кли-
нической практике. Основные из них – ка-
чество ультразвукового изображения и от-
сутствие общепринятых нормативных 
значений величин деформации.
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Традиционная эхокардиография ограни-
чена субъективной интерпретацией изобра-
жения и зависимостью от индивидуальных 
экспертных знаний. Спекл-трекинг эхо-
кардиография (метод отслеживания пятен 
серой шкалы ультразвукового изображе-
ния) (speckle tracking echocardiography 
(STE)) – более воспроизводимый и объек-
тивный метод количественной оценки ран-
них нарушений глобальной и регионарной 
систолической и диастолической функции 
[1], который все больше входит в привыч-
ную клиническую практику в связи с улуч-
шением алгоритмов визуализации, внедре-
нием референтных значений параметров де-
формации и сопоставимостью с таким мето-
дом оценки деформации, как магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ). К пре-
имуществам метода относятся: меньшая за-
висимость от угла сканирования, измерение 
деформации в продольном, циркулярном и 
радиальном направлениях, возможность 
оценки скручивания (twist) и раскручива-
ния (untwist) миокарда [2–15]. Применение 
STE требует понимания принципов форми-
рования ультразвукового изображения 
и учета анатомо-функциональной модели 
миокарда. Несмотря на многовековую исто-
рию изучения сердца, моделировать функ-
цию миокарда непросто. Сложная и вариа-
бельная геометрия расположения волокон 
миокарда, влияние множества гемодина-
мических и нейрогормональных факторов 
усложняют задачу. Среди исследователей 
до настоящего вре мени нет единого мнения 
в отношении анатомо -функциональных вза-
имоотношений сердца in vivo [16].

Анатомо-функциональная 
характеристика сердца
Существуют два основных типа моделей 

миокарда, которые связывают анатомию 
сердечной мышцы с его функцией: микро-
скопические и макроскопические [17]. Для 
характеристики механики миокарда с по-
зиции STE больший интерес представляют 

макроскопические модели: дискретная (по-
лоса) [18] и диффузная (вложенный слой) 
[17]. Спиральная конфигурация полосы 
миокарда включает базальный и верхушеч-
ный циклы, для каждого из которых ха-
рактерно самостоятельное направление 
движения. Базальный цикл циркулярных 
волокон, окружающий оба желудочка, 
приводит к уменьшению объема и ротации 
сердца. Верхушечный цикл представлен 
мышечной спиралью волокон нисходящего 
и восходящего сегментов полосы миокарда, 
которые расположены в окружающем их 
циркулярном обруче. Таким образом, по-
лоса миокарда двумя разнонаправленными 
спиралями производит основные движения 
сердца: сужение, расширение, укорочение, 
удлинение, скручивание и раскручивание 
[18–21]. Некоторые авторы находят недо-
статки в теории полосы миокарда. Они счи-
тают ошибочным не учитывать наличие 
циркулярных волокон между двумя набора-
ми спиральных волокон в межжелудочко-
вой перегородке и взаимосвязи между ними. 
Кроме того, позднее сокращение отдельных 
сегментов полосы необязательно является 
доказательством последовательного возбуж-
дения волокон, а может быть результатом 
ауксотонического сокращения миокарда. 
Модель вложенного слоя представляет стен-
ку левого желудочка (ЛЖ) состоящей из 
концентрических слоев мышц, каждый из 
которых имеет свой спиральный угол. 
Вложенные слои являются эллипсоидами 
вращения, которые соеди нены между собой 
поперечными компонентами. Таким обра-
зом, ЛЖ рассматривается в качестве трех-
мерного континуума, в котором большой 
акцент уделяется соединительным волок-
нам [17, 22]. В настоящее время установле-
но, что слои волокон образуют две спирали 
противоположного направления, которые 
электрически и механически связаны меж-
ду собой. Поэтому трехмерная деформация 
ЛЖ представляет собой взаимодействие 
разнонаправленных волокон [12].

Данные математического моделирова-
ния функции ЛЖ показали, что спираль-
ная ориентация волокон является наиболее 
эффективной для обеспечения достаточной 
фракции выброса (ФВ) [18]. Спиральное 
строение миокарда снижает напряжение 
стенки ЛЖ во время сокращения, способ-
ствует систолическому скручиванию ЛЖ во 

левого желудочка при ишемической болезни 
сердца с учетом особенностей строения 
мио карда. Ультразвуковая и функциональ-
ная диагностика. 2021; 2: 19–38. https://doi.
org/10.24835/1607-0771-2021-2-19-38
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время выброса, производя разнонаправлен-
ную ротацию основания и верхушки. 
Помимо своей роли в скручивании желудоч-
ка во время сокращения спиральные пучки 
укрепляют стенку, выравнивают транс-
муральное напряжение и экономят длину 
волокна для оптимизации объема выброса 
при сокращении [5, 6, 12, 17, 19, 23, 24].

Сократимость сердечной мышцы опреде-
ляется скоростью укорочения волокон 
и вели чиной нагрузки на миокард. Поэтому 
измерение деформации миокарда без учета 
условий пред-, постнагрузки и геометрии 
ЛЖ может представлять определенную 
погре шность. Исследования [12] подтвер-
дили, что увеличение преднагрузки способ-
ствует увеличению деформации миокарда 
при неизменной сократимости ЛЖ. В то же 
время увеличение постнагрузки и частоты 
сердечных сокращений уменьшает величи-
ну деформации. Таким образом, снижение 
величины деформации необязательно явля-
ется синонимом дисфункции миокарда, 
а нормальные значения не исключают па-
тологии [12, 17]. Компьютерные модели 
сердец в норме и при патологии показали, 
что деформация миокарда более чувстви-
тельна к величине преднагрузки, чем ФВ. 
Перегрузка объемом приводит к расшире-
нию ЛЖ и снижению значений продольной 
деформации (longitudinal strain) еще до 
снижения ФВ [12]. Кроме того, величина 
скручивания по-разному зависит от объе-
мов ЛЖ: повышенный конечный диастоли-
ческий объем ЛЖ увеличивает, а повышен-
ный конечный систолический объем ЛЖ 
уменьшает скручивание [23, 25].

В пресистолической фазе волна возбуж-
дения сначала достигает субэндокардиаль-
ного слоя. Раннее укорочение субэндокар-
диальных волокон приводит к удлинению 
неактивных субэпикардиальных волокон, 
что способствует начальному пресистоличе-
скому изменению формы желудочков. Это 
раннее систолическое растяжение субэпи-
кардиальных волокон выполняет важную 
функцию, поскольку оно приводит к растя-
жению молекул титина в миоцитах, тем са-
мым регулируя силу и длительность сокра-
щения миоцитов в соответствии с величи-
ной растяжения. Кроме того, предваритель-
ная ротация верхушки по часовой стрелке 
усиливает мощность последующей систоли-
ческой ротации против часовой стрелки. 

Дальнейшая стимуляция и сокращение суб-
эпикардиальных волокон, имеющих боль-
ший радиус, создает преобладающий вра-
щательный момент и приводит к сужению, 
удлинению желудочка и ротации основания 
по часовой стрелке, а верхушки – против. 
Вторичное удлинение суб эпи кардиальных 
волокон обусловлено удли няющимся желу-
дочком и вращением по часовой стрелке, 
производимым субэндокардиальной спира-
лью [5, 6, 17, 19, 23, 24]. Учитывая распо-
ложение волокон, субэндокардиальный 
слой в первую очередь отвечает за продоль-
ную составляющую движения ЛЖ, тогда 
как миокардиальный и субэпикардиальный 
слои – за циркулярную и радиальную со-
ставляющие. Сокращение и вращение чаще 
взаимосвязаны, но при определенных усло-
виях (в случае, если укорочению волокон 
противостоит сила, направленная в проти-
воположном направлении) возможно вра-
щение без укорочения мышц [17].

Период ранней релаксации миокарда яв-
ляется наиболее энергозатратной фазой 
сердечного цикла. Согласно модели полосы 
миокарда, начальная диастолическая фаза, 
следующая за выбросом, – это не результат 
пассивной изоволюмической релаксации, 
а следствие активного мышечного сокраще-
ния восходящего сегмента полосы верху-
шечной петли. В данной фазе более позднее 
сокращение эпикарда базальных сегментов 
миокарда и межжелудочковой перегородки 
способствует раскручиванию и продольно-
му удлинению желудочков [19, 24]. В ран-
нюю диастолу происходит удлинение суб-
эпикардиальных волокон в базальном сег-
менте миокарда, что связано с продолжаю-
щимся (систолическим) движением цирку-
лярных волокон базального цикла по часо-
вой стрелке. Это удлинение впоследствии 
увеличивает силу диастолического раскру-
чивания. Субэпикардиальные волокна вер-
хушки начинают сокращаться, что способ-
ствует раскручиванию и ротации верхушки 
по часовой стрелке. Так же, как и во время 
скручивания, при раскручивании главным 
источником движения отдачи является вер-
хушка. В отличие от систолической фазы, 
когда скручивание и укорочение происхо-
дят одновременно, раскручивание во время 
диастолы предшествует удлинению и рас-
ширению желудочков [5–7, 17, 19, 24]. 
После прекращения доминирующего со-
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кращения нисходящего сегмента полосы 
желудочек удлиняется за счет выпрямле-
ния сократившегося наружного восходя-
щего сегмента полосы. Механизм удлине-
ния ЛЖ при сокращении восходящего сег-
мента полосы можно объяснить особенно-
стью криволинейного сокращения субэпи-
кардиальных миоцитов вокруг спирали 
нисходящего сегмента полосы миокарда. 
При этом уменьшенный конечный систоли-
ческий объем является сильным предикто-
ром увеличения скорости раскручивания 
и диастолического всасывания [17, 20, 23, 
25–27]. Некоторые авторы [19] считают, 
что упругая отдача восходящего сегмента 
полосы в конце систолы и первой трети диа-
столы вызывает взрывное наполнение же-
лудочков, которое следует за его возвраще-
нием в исходное положение. Остальная 
часть отдачи происходит при быстром за-
полнении за счет разматывания наружного 
восходящего сегмента полосы. Увеличение 
временн�ого промежутка между окончани-
ем сокращения нисходящего сегмента по-
лосы и началом сокращения восходящего 
сегмента полосы (свыше 90 мс) использует-
ся теорией полосы в качестве объяснения 
одного из механизмов диастолической дис-
функции [19]. Некоторые авторы [5, 6] 
связы вают накопление потенциальной энер-
гии, используемой в период диастолической 
отдачи, с систолическим скручиванием, 
укорочением мышечных волокон и дефор-
мацией внеклеточного матрикса. Про-
тивники теории полосы миокарда считают, 
что ЛЖ расширяется за счет расслабления 
циркулярной мышцы и отскока сжатых 
титиновых пружин [17].

Важное значение имеет постсистоличе-
ское укорочение (postsystolic shortening), 
определяемое как позднее систолическое 
укорочение, возникающее после закрытия 
аортального клапана. Развивается постси-
столическое укорочение вследствие перво-
начального удлинения волокон в субэпикар-
диальном слое и укорочения субэндокарди-
альных волокон. Другим механизмом, при-
водящим к постсистолическому укороче-
нию, является пассивная отдача, возникаю-
щая вследствие неоднородности сократимо-
сти сегментов миокарда или замедления 
внутрижелудочкового проведения. Установ-
лено, что постсистолическое укорочение до 
20% присутствует примерно в одной трети 

всех сегментов миокарда у здоровых лиц. 
Считается, что замедленное сис толическое 
сокращение возникает из-за дисфункцио-
нальных волокон миокарда. При этом ко-
личество сегментов с постсистолическим 
укорочением коррелирует с наличием и вы-
раженностью нарушений локальной сокра-
тимости миокарда [5, 6, 20, 28–30].

Клиническое применение 
параметров механики ЛЖ
В настоящее время измерение регионар-

ной деформации в клинических условиях 
следует использовать с осторожностью. Это 
связывается с межоператорской воспроиз-
водимостью показателей и несовершен-
ством технологии STE текущего поколения 
[11, 31–34]. Параметры регионарной де-
формации чаще всего используются для 
выявления сегментов миокарда, подвер-
женных ишемии [35–38]. Глобальная про-
дольная деформация (global longitudinal 
strain) и глобальная циркулярная дефор-
мация (global circumferential strain) пре-
восходят регионарную деформацию в каче-
стве критерия диагностики ишемии мио-
карда, лучше воспроизводимы и чаще ис-
пользуются для выявления латентной си-
столической дисфункции и определения 
групп риска больших сердечно-сосудистых 
событий (major cardiovascular events, 
MACE). При систолической дисфункции 
снижение глобальной продольной деформа-
ции предшествует снижению ФВ [12, 16, 
39–41]. Некоторые исследователи [42] счи-
тают, что регионарная продольная дефор-
мация имеет более важное прогностическое 
значение в сравнении с глобальной дефор-
мацией. При снижении продольной дефор-
мации сегментов миокарда передне-сеп-
тальной и нижней стенок ЛЖ частота 
MACE оказалась наибольшей. Усреднение 
значений продольной деформации всех сег-
ментов миокарда при оценке глобальной 
продольной деформации может ослабить 
эффективность использования регионарной 
продольной деформации в качестве прогно-
стического критерия MACE после крупно-
очагового острого инфаркта миокарда (ОИМ) 
[42, 43]. Есть точка зрения, что STE может 
быть полезна для оценки ишемического по-
вреждения миокарда как с гло бальными, 
так и с регионарными количественными 
показателями [44].
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Глобальная деформация является сред-
ней величиной значений региональных 
дефор маций. Вследствие этого снижение де-
формации одних сегментов миокарда и ком-
пенсаторное увеличение деформации дру-
гих сегментов могут существенно не изме-
нить величину глобальной деформации. 
Одной из причин сохранения выброса у па-
циентов после ОИМ является гиперкинез 
интактных сегментов миокарда, которые 
ком пенсируют снижение сократимости 
стен ки в зоне инфаркта и поддерживают ФВ 
в пределах нормы [45]. Вовлечение субэпи-
кардиальных волокон приводит к наруше-
нию циркулярного сокращения и скручива-
ния ЛЖ [46]. Однако величина выброса ЛЖ 
может остаться неизменной из-за сохране-
ния деформации субэндокардиаль ного мио-
карда [24, 25]. И наоборот, сохранение или 
увеличение величины циркулярной дефор-
мации (circumferential strain) и скручива-
ния ЛЖ при снижении величины продоль-
ной деформации и радиальной деформации 
(radial strain) обеспечивает компенсацию 
сердечного выброса. Умень шение глобаль-
ной продольной деформации может быть 
компенсировано небольшим увеличением 
глобальной циркулярной дефор мации, по-
скольку последняя вносит в сердечный вы-
брос вдвое больший вклад, чем глобальная 
продольная деформация [5, 6, 12, 24, 40, 
47–50]. Увеличение ротации и скручивания 
при нормальной ФВ ЛЖ может быть ком-
пенсаторным механизмом снижения напол-
нения желудочков при ранней диастоличе-
ской дисфункции [5, 6, 23].

Различимые слои волокон в стенке ЛЖ 
позволяют проводить измерение деформа-
ции каждого слоя. Однако клиническая 
полез ность послойного анализа продольной 
деформации признается не всеми [12]. 
Считается, что измерение продольной де-
формации при вовлечении в зону интереса 
всей стенки ЛЖ наиболее достоверно, учи-
тывая регионарные изменения толщины 
стенки. Кроме того, регионарная деформа-
ция может различаться между апикаль-
ным, средним и базальным сегментами 
мио карда, что отражает различные базовые 
алгоритмы в соответствующих программ-
ных пакетах [10, 12, 51]. Некоторые авторы 
считают целесообразным оценку многослой-
ной деформации. Трехслойный STE-анализ 
продольной деформации и циркулярной де-

формации может оказаться важным мето-
дом оценки количественной глобальной 
и регионарной функции ЛЖ в реальном 
времени [52–54]. Установлена градиентная 
зависимость величины продольной дефор-
мации и циркулярной деформации от эндо-
карда к эпикарду. Вклад в общее утолще-
ние стенок субэндокардиального, средин-
ного и субэпикардиального слоев миокарда 
составил 58, 25 и 17% соответственно [55]. 
Причины существующей градиентной осо-
бенности при исследовании продольной 
дефор мации и циркулярной деформации 
в различных слоях миокарда зависят от 
расположения и различного напряжения 
волокон. Превышение сократимости субэн-
докардиального слоя миокарда над субэпи-
кардиальным слоем является следствием 
б�ольшего растяжения волокон субэндокар-
диального слоя в конце диастолы и разли-
чий в коронарной перфузии. Установлено 
[43], что локальное напряжение стенки 
нарастает с увеличением радиуса кривиз-
ны. Вследствие меньшего радиуса кривиз-
ны циркулярных волокон миокарда по 
сравнению с продольными напряжение 
циркулярных волокон в систолу ниже. 
В том числе поэтому циркулярная дефор-
мация в меньшей степени снижается при 
ишемии миокарда по сравнению с про-
дольной деформацией. Выявлено [5, 6], 
что в систолу величина циркулярной де-
формации выше, чем продольной деформа-
ции. Различие между эндокардом и эпи-
кардом для циркулярной деформации 
в 1,9 раза выше, чем для продольной де-
формации. При этом, в отличие от про-
дольной деформации, для циркулярной 
деформации всех сегментов миокарда (от 
базального до верхушечного) градиент 
оставался одинаковым (в силу одинаковой 
кривизны стенок в короткоосевых сече-
ниях) [5, 6, 16]. Существует базально-
апикаль ный градиент продольной дефор-
мации в субэндокардиальном и среднем 
слоях миокарда, причем продольная де-
формация была самой высокой в верхушке 
и самой низкой в основании ЛЖ. Причина 
заключается в том, что в верхушке ЛЖ 
радиусы кривизны одинаковы во всех на-
правлениях, а в базальных сегментах 
миокарда  они существенно меньше в ради-
альном по сравнению с продольным на-
правлением [5, 6, 16, 38, 52, 56, 57].
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Значения деформации у женщин выше, 
чем у мужчин. Исключениями являются 
циркулярная деформация и глобальная 
циркулярная деформация, для которых ген-
дерных различий не выявлено. Возможными 
причинами являются меньшие площадь 
поверх ности тела, размер и масса ЛЖ 
у жен щин по сравнению с мужчинами. 
Низкая масса ЛЖ предполагает меньшее 
количество пятен для отслеживания, поэ-
тому STE у женщин – менее точный метод 
оценки сердечной функции [7, 16, 21, 32, 
52, 56]. Молодые люди имеют более высо-
кие величины продольной деформации в 
сравнении с пожилыми, что должно учиты-
ваться при интерпретации значений дефор-
мации. После 50 лет значения глобальной 
продольной деформации были значительно 
меньше в базальных и средних сегментах 
миокарда по сравнению с верхушкой ЛЖ. 
Меньшая возрастная зависимость апикаль-
ной субэндокардиальной продольной де-
формации может быть обусловлена как 
компенсаторными механизмами, так и 
кривизной поверхности. Следствием сни-
жения продольной деформации с возрастом 
является компенсаторное увеличение пара-
метров ротации и скручивания, особенно 
в верхушке [7, 16, 21, 23, 35, 51]. В некото-
рых исследованиях не было выявлено кор-
реляции между возрастом и деформацией 
миокарда. Масса тела также не являлась 
определяющим фактором для определения 
нормального диапазона продольной дефор-
мации [21].

Единых согласованных нормативов де-
формации ЛЖ нет. За нижний предел гло-
бальной продольной деформации ЛЖ при 
работе на разных ультразвуковых системах 
принимают величины от −11 до −18% (да-
лее используется модуль значения). Зна-
чение 20% можно ожидать у здорового че-
ловека. Диапазон глобальной циркулярной 
деформации ЛЖ составляет от 20 до 28%, 
глобальной радиальной деформации (global 
radial strain) – от 36 до 59%. Для глобаль-
ной продольной деформации правого желу-
дочка: нижний предел – 15%, среднее зна-
чение нормы – 25% [2, 9, 12, 41, 45, 58–60].

По величинам глобальных продольной, 
циркулярной и радиальной деформаций 
можно количественно определить функцию 
кардиомиоцитов при различной патологии 
миокарда [44]. К снижению всех видов де-

формации миокарда могут привести как 
острые, так и хронические формы ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) [13]. Так как 
субэндокардиальные волокна подвержены 
риску ишемии в большей степени, продоль-
ная деформация снижается раньше цирку-
лярной. Скручивание ЛЖ дольше остается 
в норме, учитывая сохраненные эпикарди-
альную функцию и ФВ ЛЖ. Радиальная 
деформация значительно уменьшается толь-
ко при трансмуральном повреждении ЛЖ 
[13, 17, 35, 38, 49, 50, 55–58, 61–66]. 
Снижение глобальной циркулярной дефор-
мации и скручивания ЛЖ при крупнооча-
говом ОИМ является предиктором более 
выраженной сердечной дисфункции и ре-
моделирования ЛЖ по сравнению со сни-
жением глобальной продольной деформа-
ции [49, 56, 67]. Снижение глобальной про-
дольной деформации ЛЖ более специфич-
но для диагностики острых и хронических 
форм ИБС. Значения глобальной продоль-
ной деформации ЛЖ в покое связаны с гемо-
динамически значимым стенозирующим ко-
ронарным атеросклерозом [68]. Кроме того, 
выявлена связь между сниженными значе-
ниями глобальной деформации, уровнем ин-
дикаторных ферментов и степенью некроза 
у больных ОИМ [5, 6, 35, 36, 38, 65, 69–75]. 
Некоторые авторы [26, 48] считают, что гло-
бальная продольная деформация в состоя-
нии покоя не является достаточно чувстви-
тельной для выявления сегментарных нару-
шений при ОИМ. У пациентов с ИБС в ише-
мизированных сегментах миокарда про-
дольная деформация снижается менее 14%, 
а при наличии постинфарктного кардио-
склероза – менее 10% [2, 34, 58]. По величи-
не глобальной продольной деформации, про-
дольной деформации и циркулярной дефор-
мации можно дифференцировать крупноо-
чаговые и мелкоочаговые поражения мио-
карда. В этом отношении данные STE кор-
релируют с результатами МРТ [5, 6, 45, 63]. 
По другим данным [76], циркулярная де-
формация и продольная деформация позво-
ляют различать сократимость интактного 
миокарда и сегментов с крупноочаговым 
рубцовым поражением.

При ишемии задержка сокращения нис-
ходящего сегмента полосы может задер-
жать скручивание, замедлить начало отда-
чи и стать предвестником диастолической 
дисфункции. Поэтому диастолическая дис-
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функция тесно связана с нарушением со-
кратимости сегментов ЛЖ. Оценка скоро-
сти ранней диастолической деформации 
может иметь дополнительную прогностиче-
скую ценность [19, 77, 78]. Сокращение 
восходящего сегмента полосы подготавли-
вает миокард к активному всасыванию кро-
ви. В “ишемическом каскаде” диастоличе-
ская дисфункция, как правило, предше-
ствует систолической. Поэтому более ран-
ние нарушения сократимости восходящего 
сегмента полосы могут выступать в качест-
ве показателя ранней дисфункции миокар-
да. Острая ишемия приводит к постсисто-
лическому укорочению, которое является 
признаком замедленного сокращения и рас-
слабления миокарда. При хронической ише-
мии постсистолическое укорочение может 
быть признаком пассивной отдачи, вызван-
ной взаимодействием между гипокинетич-
ными сегментами миокарда и здоровой тка-
нью [12, 30]. Небольшие значения постси-
столического укорочения с увеличением 
времени до максимального пика сокраще-
ния могут указывать на раннюю диастоли-
ческую асинхронность и характеризуют со-
кратимость жизнеспособных волокон мио-
карда. Большие значения постсистоличе-
ского укорочения могут указывать на нару-
шение регионарной сократимости или дис-
синхронию более крупных сегментов мио-
карда и связаны с повышенным риском 
MACE [5, 6, 30]. Постсистолическое укоро-
чение является чувствительным, но неспеци-
фичным признаком регионарной дисфунк-
ции при острой или хронической ишемии 
ЛЖ, а также часто наблюдается при постин-
фарктном кардиосклерозе [12, 20, 30, 31]. 
По некоторым данным [78], постсистоли-
ческое укорочение не является прогности-
ческим маркером при ИБС и не может ис-
пользоваться в качестве диагностического 
критерия ишемии миокарда ЛЖ. Наличие 
постсистолического укорочения не связано 
с повышенным риском смерти или ОИМ. 
Постсистолическое укорочение предсказы-
вает только риск сердечной недостаточно-
сти после ОИМ и ни одно из других сердеч-
но-сосудистых событий [29, 35, 78].

Деформация миокарда при ОИМ 
и нестабильной стенокардии
Одним из наиболее сильных предикто-

ров выживаемости у больных ИБС после 

ОИМ и нестабильной стенокардии является 
функция ЛЖ, оцениваемая с помощью эхо-
кардиографии перед выпиской из стацио-
нара. В настоящее время при оценке систо-
лической функции рекомендуется исполь-
зовать только ФВ ЛЖ, несмотря на то что 
ФВ может быть в норме (сердечная недоста-
точность с сохраненной ФВ ЛЖ), а величи-
на деформации чувствительна при ранней 
ишемической дисфункции миокарда. При 
ИБС изменению подвержены все 3 вида де-
формации, но продольная деформация яв-
ляется лучшим параметром для прогноза 
заболевания по сравнению с ФВ [5, 6, 12, 
24, 45, 49, 81–84]. Уменьшение регионар-
ной продольной деформации в передне-сеп-
тальной и нижней стенках миокарда явля-
ется маркером неблагоприятного прогноза 
независимо от наличия очага поражения. 
Причина заключается в большом радиусе 
искривления и повышенном напряжении 
стенки ЛЖ [43]. Акинезия нижней стенки 
ЛЖ является независимым предиктором 
аритмических событий и смерти от всех 
причин [85]. Возможная причина в преоб-
ладании восходящего сегмента полосы не 
только в перегородке, но и в эндокарде 
нижне-задней стенки ЛЖ, где спиральное 
перекрытие волокон отсутствует. Восхо-
дящий сегмент верхушечного цикла поло-
сы раньше нисходящего вовлекается в па-
тологический процесс при ишемии ЛЖ 
[19, 20, 27].

Величины глобальной продольной дефор-
мации, постсистолического укорочения, 
апикальной ротации и скручивания ЛЖ 
у больных ИБС после ОИМ и нестабильной 
стенокардии (с подъемом и без подъема сег-
мента ST на ЭКГ) имеют прогностическое 
значение при постинфарктном ремоделиро-
вании ЛЖ (застойная сердечная недоста-
точность и смерть) [5, 6, 25, 29, 35, 38, 48, 
50, 56, 66, 79, 80, 86, 87]. Глобальная про-
дольная деформация – сильный предиктор 
клинического исхода у пациентов после 
ОИМ с сохраненной ФВ ЛЖ. Глобальная 
продольная деформация менее 12% являет-
ся значимым независимым предиктором 
возникновения MACE. Причем связь меж-
ду глобальной продольной деформацией и 
сердечно-сосудистыми событиями была 
выше у мужчин и нормотензивных пациен-
тов. Прогностическое значение глобальной 
продольной деформации связывают с нали-
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чием интерстициальных фиброзных изме-
нений миокарда [45, 58, 84, 88–91]. Суб-
эпикардиальная глобальная продольная 
деформация и глобальная продольная де-
формация всех слоев миокарда – независи-
мые эхокардиографические предикторы 
кардиоваскулярной смертности после ОИМ 
и нестабильной стенокардии, что определя-
ет целесообразность включения их в схему 
стратификации риска у этих пациентов [82].

Кроме того, патологическое значение 
глобальной продольной деформации ассо-
циируется с увеличением риска смерти от 
любых причин [49]. Величина глобальной 
циркулярной деформации коррелирует с 
изменением конечного систолического объ-
ема ЛЖ через три месяца после ОИМ. 
Наблюдаемое снижение величины глобаль-
ной циркулярной деформации в первые 
нес колько дней после ОИМ связано с увели-
чением риска MACE [47]. У пациентов со 
сниженной ФВ ЛЖ снижение глобальной 
циркулярной деформации отражает более 
выраженную систолическую дисфункцию 
миокарда и, таким образом, тесно связано 
с плохим прогнозом [56, 92]. При ОИМ 
и хронической сердечной недостаточности 
прогностическое значение глобальной про-
дольной деформации превосходит глобаль-
ную циркулярную деформацию. Можно 
предположить, что глобальная продольная 
деформация будет лучшим предиктором, 
чем глобальная циркулярная деформация, 
в группе более низкого риска, благодаря сво-
ей способности выявлять дисфункцию мио-
карда на более ранней стадии [86, 93–95]. 
Причина в том, что снижение глобальной 
циркулярной деформации отражает более  
выраженную дисфункцию миокарда, поэ-
тому величина глобальной циркулярной 
деформации более тесно связана с жизне-
способностью и сердечными событиями 
[53]. Тем не менее риск смерти наиболее 
высок при одновременном снижении про-
дольной деформации и циркулярной дефор-
мации [49]. Необходимо учесть, что у боль-
ных ИБС ремоделирование ЛЖ происходит 
по-разному, что повышает вероятность не-
одинаковой прогностической значимости 
параметров деформации [94].

По некоторым данным [53], продольная 
деформация и циркулярная деформация не 
обладают прогностической силой у пациен-
тов с ОИМ вследствие отека, возможного 

оглушения миокарда и наличия коморбид-
ных состояний (артериальная гипертензия 
и сахарный диабет) [53]. При наличии яв-
ной систолической дисфункции (снижение 
ФВ ЛЖ) увеличивается ишемический риск, 
что снижает прогностическую ценность 
пара метров деформации [44, 96].

Ограничения применения 
деформации миокарда
Недостатком STE является неспособ-

ность различать активную деформацию 
(вызванную активным сокращением или 
релаксацией) и пассивную деформацию 
(при растяжении ЛЖ) [6]. Интеграция не-
скольких аспектов кардиомеханики в од-
ном тесте является преимуществом и недо-
статком STE. Ограничения при проведении 
STE: низкое качество изображения, низкое 
временн �ое разрешение, трудность интер-
претации начала кардиоцикла, сложность 
непрерывного отслеживания исследуемых 
структур, высокая или слишком низкая 
частота кадров, высокая частота сердечных 
сокращений [5, 6, 9, 12, 24, 29, 35, 79, 84]. 
Эхокардиография в отличие от МРТ более 
операторзависима. Для получения значе-
ний количественной оценки деформации 
в настоящее время требуется подбор изобра-
жений, выходящий за рамки стандартного 
эхокардиографического протокола [14, 34, 
84]. Алгоритмы, оценивающие изображе-
ние, используют предположения о нормаль-
ной функции желудочков и усредненную 
анатомическую модель, что может привести 
к ошибочной диагностике регионарной дис-
функции. При автоматическом разделении 
ЛЖ на сегменты возможны несовпадения 
реальной анатомии и схемы разделения.

Европейской ассоциацией кардиоваску-
лярной визуализации (European Association 
of Cardiovascular Imaging) и Американским 
обществом эхокардиографии (American 
Society of Echocardiography) предпринима-
ются попытки по стандартизации параме-
тров деформаций [51, 79, 92]. Однако до 
настоящего времени остаются значитель-
ные различия диапазонов измерений де-
формации различных производителей обо-
рудования, что затрудняет непосредствен-
ное сравнение результатов [5–7, 10, 26, 38, 
51, 79, 81, 92, 97]. Есть мнение [9], что ре-
ферентные диапазоны показателей дефор-
мации могут не зависеть от клинических 
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или технических данных. Основная про-
блема при измерении деформации при 
STE – качество изображения. Передняя и 
боковые стенки ЛЖ, особенно базальные 
сегменты миокарда, имеют самый высокий 
процент выбраковки из-за неудовлетвори-
тельной визуализации. Короткоосевые се-
чения на всех трех уровнях у многих боль-
ных недоступны для анализа. Оценка про-
дольная деформация верхушки ЛЖ затруд-
нена. Кроме того, измерение глобальной 
деформации может иметь погрешность, 
если из анализа было исключено слишком 
много сегментов миокарда из-за неудовлет-
ворительного качества изображения. Это 
особенно важно в случае локального нару-
шения сократительной способности ЛЖ, 
когда сегменты миокарда со сниженной ве-
личиной деформации распределены нерав-
номерно [1, 5, 6, 9, 10, 21, 24, 35, 38, 44, 
57, 81, 82]. Показатели скорости деформа-
ции могут быть зарегистрированы менее 
чем в 25% случаев и недостаточно надежны 
[9, 12]. При сравнении воспроизводимости 
параметров деформации наилучший ре-
зультат получен у глобальной продольной 
деформации. Усредненная абсолютная раз-
ность повторных измерений глобальной 
продольной деформации составляет 1–14% 
[7, 9, 10, 34]. При том что стандартные 
эхокардио графические параметры имеют 
сопоставимую с оценкой деформации меж-
операторскую вариабельность, определение 
ФВ ЛЖ доступно практически во всех слу-
чаях, даже при неудовлетворительной ви-
зуализации [7, 98].

Искусственный интеллект (ИИ) и ма-
шинное обучение могут повысить точность 
количественной оценки параметров STE 
[44, 99].

Заключение
Оценка функции миокарда с учетом осо-

бенностей его строения выявляет важные 
механизмы сократимости и расслабления 
сердечной мышцы. Показано, что измере-
ние деформации миокарда с помощью STE 
оценивает вклад в сократимость и рассла-
бление ЛЖ разнонаправленных мышечных 
волокон. Данная особенность метода позво-
лила выявить неоднородность значений де-
формации различных сегментов и слоев 
миокарда ЛЖ. STE позволяет выявлять 
компенсаторное увеличение деформации 

интактного миокарда, а также ротации ЛЖ 
при нарушениях локальной сократимости 
ЛЖ. Помимо оценки регионарной и гло-
бальной деформации STE позволяет изме-
рить величину скручивания и раскручи-
вания ЛЖ, что выявляет больных ИБС 
с повышенным риском развития сердечно-
сосудистых осложнений. Несмотря на пре-
имущества, существуют препятствия, 
затруд няющие использование данного ме-
тода в клинической практике. Основные 
из них – качество ультразвукового изобра-
жения и отсутствие общепринятых норма-
тивных значений величин деформации.
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The review considers the diagnostic value of speckle tracking echocardiography for assessing the left 
ventricle systolic-diastolic function in ischemic heart disease, taking into account structural myocardial 
characteristics. Spiral structure of the myocardium and interaction of multidirectional fibers compli-
cate the task of assessing the regional and global contractility of the left ventricle. Use of the speckle 
tracking echocardiography makes it possible to measure the cardiac strain in the longitudinal, circum-
ferential, and radial directions. Speckle tracking echocardiography clinical use in case of the acute 
myocardial infarction and unstable angina is discussed. Speckle tracking echocardiography allows 
detection of the compensatory increase in longitudinal or circumferential strain in cases of left ventricle 
regional contractility disorders. Assessment of the left ventricular global strain, twist, and untwist pro-
vides prognostic information in patients with acute myocardial infarction and unstable angina. Despite 
the advantages, there are obstacles that make it difficult to use this method in clinical practice. The 
main ones are the quality of the ultrasound images and the absence of generally accepted normative 
strain values.

Key words: speckle tracking echocardiography, longitudinal strain, circumferential strain, radial 
strain, left ventricle, coronary heart disease.
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