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Аннотация
В настоящее время основным методом выявления транзиторных нарушений 
локальной сократимости миокарда левого желудочка у больных с коронар-
ным атеросклерозом служит визуальная оценка сократимости миокарда при 
физической или фармакологической нагрузке. Визуальная оценка сократи-
тельной способности миокарда, особенно в нагрузочных пробах, требует 
большого опыта в проведении такого рода исследований. Однако зрительная 
оценка даже самого опытного оператора по-прежнему не лишена субъекти-
визма. В связи с этим одним из магистральных направлений диагностики 
нарушений локальной сократимости левого желудочка была и остается раз-
работка методов объективной количественной оценки функционального 
состояния различных участков миокарда левого желудочка. Существенным 
успехом на этом пути стало создание методики отслеживания серого пятна 
(speckle-tracking эхокардиография), позволяющей получить количественную 
оценку деформации миокарда при его сокращении и расслаблении.
В обзоре представлены результаты исследований, свидетельствующие, 
что определение показателей деформации миокарда левого желудочка 

может стать альтернативой традиционному методу, лишенной таких его 
недостатков, как субъективизм восприятия визуальной информации и 
очень высокие требования к уровню квалификации оператора. Углубле-
ние знаний о механизмах и клиническом значении различных показателей 
деформации миокарда, наряду с совершенствованием как самой мето-
дики speckle-tracking эхокардиографии, так и алгоритмов автоматизиро-
ванной обработки получаемых с ее помощью данных, создает реальную 
перспективу ее внедрения в клиническую практику в качестве основного 
метода выявления транзиторных нарушений локальной сократимости 
миокарда левого желудочка у больных с гемодинамически значимым 
коронарным атеросклерозом.
Ключевые слова: хроническая ишемическая болезнь сердца, стресс-
эхокардиография, нарушения локальной сократимости миокарда, тех-
нология speckle tracking echocardiography, продольная систолическая 
деформация левого желудочка, постсистолическое укорочение миокарда.
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Abstract
Currently, the primary method for identifying transient disorders of local 
contractility of the left ventricular myocardium in patients with coronary 
atherosclerosis remains visual assessment of myocardial contractility 
under physical or pharmacological stress testing. Visual assessment of 
myocardial contractility, especially in stress tests, requires extensive 
experience in conducting such studies. However, visual assessment by 
even the most experienced operator remains subjective. Consequently, 
a principal focus in diagnosing left ventricular regional wall motion 
abnormalities has been, and remains, the development of methods for 
objective quantitative assessment of functional status across different left 
ventricular myocardial segments. A significant success in this area was 
the development of speckle-tracking echocardiography technique, which 
allows for a quantitative assessment of myocardial deformation during its 
contraction and relaxation.

The review presents the results of studies indicating that the determination of 
left ventricular myocardial deformation indices may become an alternative 
to the traditional method, devoid of such disadvantages as the subjectivity of 
visual information perception and very high requirements for the operator’s 
qualification level. Deepening knowledge about the mechanisms, clinical 
significance of various myocardial deformation indices, the improvement of 
both the speckle-tracking echocardiography technique itself and the algorithms 
of automated processing of data creates a real prospect for its introduction 
into clinical practice as the main method for identifying transient disorders of 
local left ventricular contractility in patients with hemodynamically significant 
coronary atherosclerosis.
Keywords: chronic ischemic heart disease, stress-echocardiography, regional 
myocardial contractility disorders, longitudinal systolic deformation of the left 
ventricle, myocardial postsystolic shortening.
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 ВВЕДЕНИЕ

Одной из основных задач эхокардиографического ис-
следования (ЭхоКГ) является выявление нарушений 

локальной сократимости (НЛС) миокарда левого желудоч-
ка, причиной которых может стать целый ряд заболеваний 
сердечно-сосудистой системы [1]. Самой частой причиной 
НЛС является ишемическая болезнь сердца (ИБС), в част-
ности ишемический некроз (инфаркт) сердечной мышцы 
с последующим замещением некротизированного участка 
миокарда соединительной тканью. Причиной утраты со-
кратительной способности миокарда может стать не только 
некроз, но и стойкое снижение кровоснабжения участка сер-
дечной мышцы до уровня, достаточного для поддержания 
жизнеспособности миокардиоцитов, но не достаточного 
для выполнения ими своей сократительной функции (гибер-
нирующий миокард) [2]. Значительно реже НЛС связано с 
другими причинами, например, с отложением амилоида [3].

В перечисленных выше случаях НЛС являются стойки-
ми, то есть сохраняющимися на протяжении длительного 
времени независимо от выполняемой сердцем работы. 
Причиной преходящих НЛС служит транзиторная ише-
мия миокарда (ТИМ), чаще всего возникающая из-за не-
возможности адекватного увеличения кровоснабжения 
миокарда при возрастании нагрузки на сердце. Морфоло-
гическим субстратом ТИМ обычно является гемодинами-
чески значимый атеросклероз коронарных артерий, одна-
ко ограничение кровоснабжения миокарда при нагрузке 
может быть связано и с пережатием коронарных артерий 
(так называемыми «мышечными мостиками»), и с утратой 
коронарными артериями способности к расширению в от-
вет на возрастание скорости кровотока в них (Х-синдром). 
К появлению ТИМ в условиях физического покоя может 
привести спазм коронарной артерии (вазоспастическая 
стенокардия) [4]. Таким образом, выявление НЛС является 
лишь первым шагом диагностического процесса, задачей 
которого служит установление причины их появления.

В обзорной статье проведен анализ современных воз-
можностей ЭхоКГ в диагностике и дифференциальной 
диагностике стойких и преходящих НЛС миокарда левого 
желудочка.

Методология поиска источников. Поиск литературы 
осуществлялся в базах данных РИНЦ и PubMed по сле-
дующим ключевым словам: технология speckle tracking 
echocardiography; стресс-эхокардиография и нарушения 
локальной сократимости миокарда, или глобальный про-
дольный стрейн левого желудочка, или постсистолическое 
укорочение миокарда (speckle tracking echocardiography, 
stress-echocardiography and regional myocardial contractility 
disorders or global longitudinal strain of the left ventricle or 
myocardial postsystolic shortening). В общей сложности было 
проанализировано 3215 публикаций. Условия отбора для 
журнальных статей и других материалов были следующие: 
год публикации – не ранее 2010 года; акцент на исполь-
зование технологии speckle tracking echocardiography при 
выполнении нагрузочных тестов (стресс-эхокардиографии). 
В итоге для финального анализа были отобраны 36 статей.

 ВИЗУАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА НЛС
С момента внедрения ЭхоКГ в клиническую практику 

и до настоящего времени основным методом выявления 
НЛС является визуальное сравнение сократительной ак-
тивности различных участков миокарда левого желудочка 
[1]. Сокращение миокарда сопровождается хорошо замет-
ным на глаз утолщением стенок левого желудочка и их 
смещением к «осевой линии» левого желудочка.

В период систолы толщина межжелудочковой перего-
родки и задней стенки левого желудочка возрастает более 
чем на 50%, а его поперечный размер уменьшается не менее 
чем на 10% [5]. Визуально можно констатировать снижение 
сократительной активности определенного участка мио-
карда (гипокинез) или полное отсутствие сокращения (аки-
нез), а также систолическое или систоло-диастолическое 
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выбухание участка сердечной мышцы (дискинез или анев-
ризма). При наличии НЛС в одних участках миокарда в 
других может отмечаться повышенная сократительная ак-
тивность (гиперкинез). Оценку сократительной активности 
различных участков миокарда нередко выражают в баллах: 
гиперкинез – 0, нормокинез – 1, гипокинез – 2, акинез – 3, 
дискинез – 4, аневризма – 5 [1].

Для указания локализации выявленных изменений 
предложено три схемы сегментарного деления левого же-
лудочка – 16-сегментная, 17-сегментная и 18-сегментная. 
В настоящее время наиболее широкое распространение 
получила 17-сегментная схема, выделяющая 6 сегментов 
на базальном уровне, 6 – на медиальном и 5 – на уровне 
верхушки (рисунок 1).

На этом же рисунке представлена схема кровоснаб-
жения сегментов левого желудочка, предложенная M.D 
Cerqueira и соавт. (2002) [6]. В зависимости от особен-
ностей коронарной анатомии 9-й сегмент может получать 
кровь из передней межжелудочковой ветви (ПМЖВ) или 
правой коронарной артерии (ПКА), 6-й, 12-й и 16-й – из 
ПМЖВ или из огибающей ветви (ОВ), а 5-й и 11-й – из 
ОВ или ПКА. Несовпадение НЛС с зоной кровоснабжения 
той или иной коронарной артерии позволяет думать об их 
неишемическом происхождении, например, об отложении 
в области НЛС чужеродной субстанции.

Для выявления преходящих НЛС проводят пробы с фи-
зической или фармакологической нагрузкой под контролем 
ЭхоКГ (стресс-ЭхоКГ). Для дозирования физической на-
грузки используется велоэргометр или тредмил (беговая 
дорожка), в качестве фармакологической нагрузки приме-
няется инфузия добутамина. В обоих случаях возрастает 
частота сердечных сокращений и потребность миокарда 
в кислороде, что при невозможности адекватного возрас-
тания коронарного кровотока приводит к появлению ТИМ 
и преходящих НЛС. Современные ультразвуковые аппа-
раты оснащены так называемой стресс-системой, которая 
обеспечивает одновременный вывод на экран записи си-
столической части кардиоцикла в покое и при нагрузке, 
что существенно облегчает выявление преходящих НЛС.

Проба с физической нагрузкой на вертикальном (сидя-
чем) велоэргометре и особенно на тредмиле хорошо моде-
лирует реальные условия, приводящие к появлению ТИМ, 
но не позволяет визуально отслеживать сократительную 
активность миокарда во время нагрузки. Такую возмож-
ность дает горизонтальный (лежачий) велоэргометр, одна-
ко из-за нефизиологичности такой нагрузки он не получил 
широкого распространения.

Проба с добутаминовой нагрузкой менее физиологична, 
но обеспечивает идеальные условия для непрерывной ви-
зуальной оценки сократительной способности миокарда. 
Кроме того, низкодозовая добутаминовая проба позволяет 
выявить участки гибернирующего, то есть живого, но не 
сокращающегося миокарда. Добутаминовая стимуляция 
вынуждает такой миокард сокращаться, что подтвержда-
ет его жизнеспособность. Выявление гибернирующего 
миокарда имеет важное значение для решения вопроса о 
целесообразности реваскуляризации после перенесенного 
инфаркта [2, 5].

Следует подчеркнуть, что визуальная оценка сократи-
тельной способности миокарда, особенно в нагрузочных 

пробах, требует большого опыта в проведении такого 
рода исследований. Официально считается, что результа-
ты первых 50 исследований, выполненных начинающим 
оператором, не имеют диагностического значения [5]. 
Однако оценка даже самого опытного оператора оста-
ется субъективной, свидетельством чему могут служить 
характеристики стресс-ЭхоКГ как предиктора выявления 
гемодинамически значимого коронарного атеросклероза. 
По данным ведущих медицинских центров, чувствитель-
ность и специфичность нагрузочной пробы составляет 
порядка 85–90%, то есть ошибочным является каждый 
десятый случай выявления НЛС и каждый десятый слу-
чай констатации отсутствия НЛС при нагрузке [5]. В свя-
зи с этим одним из магистральных направлений развития 
ЭхоКГ была и остается разработка методов объективной 
оценки сократительной способности различных участков 
миокарда левого желудочка. Существенным успехом на 
этом пути стало создание методики отслеживания серого 
пятна (speckle-tracking эхокардиография), позволяющей 
получить количественную оценку деформации миокарда 
при его сокращении и расслаблении [7–10].

 ПРОДОЛЬНАЯ СИСТОЛИЧЕСКАЯ 
ДЕФОРМАЦИЯ МИОКАРДА

Во время систолы левый желудочек укорачивает-
ся, сжимается и скручивается вокруг своей продольной 
оси, вследствие чего каждый его участок претерпевает 
продольную, радиальную и циркулярную деформации. 
Деформация миокарда сопровождается изменением рас-
стояния между его близлежащими точками, что позволяет 
дать количественную оценку деформации при сравнении 
расстояния между точками в начале и конце систолы. Про-
вести соответствующие измерения можно с помощью 
различных методов, например, с помощью тканевого до-
плеровского исследования, однако в настоящее время «зо-
лотым стандартом» оценки деформации миокарда служит 
speckle-tracking эхокардиография – технология отслежи-
вания серого пятна. С помощью этой технологии можно 
получить оценку всех трех компонентов систолической 
деформации, диагностическая ценность которых в разных 

Рисунок 1. Схема сегментарного деления и кровоснабжения 
сегментов левого желудочка. Слева – схема сегментарного 
деления левого желудочка (розовый цвет – базальный уровень, 
желтый – медиальный, зеленый – апикальный). Справа – схема 
кровоснабжения левого желудочка (ЛКА – левая коронарная 
артерия).
Figure 1. Diagram of segmental division and blood supply of 
the segments of the left ventricle. On the left is a diagram of the 
segmental division of the left ventricle (pink: basal level, yellow: 
medial level, green: apical level). On the right: diagram of blood 
supply to the left ventricle (LCA: left coronary artery).
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клинических ситуациях может различаться [11]. Однако 
на сегодняшний день для использования в клинической 
практике рекомендована только продольная систолическая 
деформация [12]. В настоящем обзоре речь идет только об 
этом виде деформации миокарда, поэтому под систоличе-
ской деформацией (систолическим стрейном) будет по-
ниматься именно продольная систолическая деформация 
(продольный систолический стрейн).

Технология отслеживания серого пятна позволяет 
построить график изменения расстояния между двумя 
близлежащими точками миокарда в течение кардиоцикла 
(рисунок 2). Это расстояние принимает максимальное зна-
чение в конце диастолы, когда миокард полностью рассла-
блен. Во время систолы расстояние между отслеживаемы-
ми точками уменьшается, а после завершения сокращения 
начинает возрастать. При этом разность между текущим 
и исходным расстоянием в период систолы возрастает, а 
во время диастолы уменьшается. Процентное отношение 
этой разности в момент закрытия аортального клапана к 
исходному расстоянию используется для количественной 
оценки систолической деформации миокарда (стрейна).

Поскольку при сокращении миокарда расстояние между 
отслеживаемыми точками уменьшается, систолический 
стрейн имеет отрицательное значение. Однако при опи-
сании и статистической обработке результатов исследо-
вания обычно используют абсолютную величину стрейна, 
которая тем больше, чем сильнее сокращается миокард.

График деформации миокарда на протяжении кар-
диоцикла строится для каждого из 17 сегментов левого 
желудочка, а значения сегментарного стрейна в момент 
закрытия аортального клапана отражаются на цветовой 
карте, получившей название «бычий глаз» (рисунок 3). 
Переход от насыщенного красного цвета к насыщенному 
синему отражает снижение сократительной способности 
миокарда от гиперкинеза до дискинеза.

Цветовая карта дает наглядное представление о сократи-
тельной способности различных участков миокарда левого 
желудочка, в связи с чем она достаточно широко исполь-
зуется в учебных пособиях и при описании клинических 

случаев. Для обобщенной оценки представленных на карте 
данных используют показатели, отражающие сократитель-
ную активность сегментов миокарда, относящихся к тому 
или иному региону (региональный продольный стрейн – 
РПС). В большинстве случаев региональные показатели 
рассчитывают как среднее значение стрейна в сегментах, 
относящихся к данному региону. Показано, в частности, 
что у здорового человека в покое среднее значение стрейна 
в базальных сегментах ниже, чем в апикальных, причем на 
фоне физической нагрузки эти различия становятся более 
выраженными [13].

Для изучения связи НЛС с ишемией миокарда обычно 
рассчитывают средние значения продольного стрейна в 
регионах, относящихся к зонам кровоснабжения той или 
иной коронарной артерии (рисунок 1 справа). Такой под-
ход был использован в исследовании M.K. Smedsrud и со-
авт. (2012) [14], в которое вошли 86 пациентов с рециди-
вирующими болями в груди. При этом пациенты с ранее 
верифицированной ИБС в исследование не включались. 
Speckle-tracking эхокардиография в условиях покоя вы-
полнялась перед проведением коронарной ангиографии 
(КАГ), результаты которой позволили выявить пациентов с 
гемодинамически значимым коронарным стенозом (более 
50%) и без такового. Оказалось, что средние значения РПС 
у лиц с гемодинамически значимыми стенозами в среднем 
на 2,2% ниже, чем в альтернативной группе (17,9±3,5% 
против 20,1±2,9%, р = 0,015). Однако прогностические 
возможности снижения РПС в отношении выявления 
при КАГ гемодинамически значимого стеноза оказались 
весьма скромными: площадь под кривой ошибок (AUC) 
равнялась 0,67 (95% ДИ 0,52–0,82).

Аналогичный подход был использован еще в несколь-
ких исследованиях, подтвердивших наличие статистиче-
ски значимых различий РПС в покое у больных с гемо-
динамически значимым атеросклерозом и без такового 
[15]. Оценка прогностических возможностей РПС в этих 

Рисунок 2. Изменение расстояния между близлежащими 
точками миокарда и показателя продольной систолической 
деформации (продольного систолического стрейна) на 
протяжении кардиоцикла (схема).
Figure 2. Changes in the distance between adjacent points of the 
myocardium and the longitudinal systolic strain index (longitudinal 
systolic strain) throughout the cardiac cycle (diagram).

Рисунок 3. Результаты измерения продольного 
систолического стрейна левого желудочка методом speckle-
tracking эхокардиографии. Представлены графики изменения 
стрейна на протяжении кардиоцикла во всех 17 сегментах 
левого желудочка. Значения стрейна в момент закрытия 
аортального клапана отражены на цветовой карте.
Figure 3. Results of measuring the longitudinal systolic strain of the 
left ventricle using the speckle-tracking echocardiography method. 
Graphs of strain changes throughout the cardiac cycle in all 17 
segments of the left ventricle are presented. Strain values at the 
moment of aortic valve closure are shown on the color map.
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исследованиях оказалась практически одинаковой (AUC от 
0,72 до 0,75), однако значения отрезной точки варьировали 
в широких пределах (от 12,6 до 18,3%), что не позволяет 
рассматривать РПС в покое в качестве предиктора выяв-
ления гемодинамически значимого коронарного стеноза.

Можно полагать, что более надежным предиктором ге-
модинамически значимых коронарных стенозов окажется 
РПС на фоне физической или фармакологической нагрузки 
(рисунок 4).

Действительно, в исследовании S.I. Farag и соавт. (2020) 
[16] было показано почти полное совпадение результатов 
оценки наличия и локализации гемодинамически значи-
мого коронарного атеросклероза по цветовой карте, полу-
ченной при нагрузке добутамином, с данными КАГ. Коэф-
фициент согласия (каппа) оказался равен 0,819 и заметно 
превышал коэффициент согласия с результатами КАГ 
визуальной оценки НЛС при стресс-ЭхоКГ (каппа 0,663). 
Чувствительность оценки НЛС по цветовой карте локаль-
ного продольного стрейна в отношении выявления гемоди-
намически значимого атеросклероза оказалась равна 95%, 
а специфичность 90%, при этом аналогичные показатели 
для визуальной оценки НЛС равнялись 86% и 85% соот-
ветственно Результаты исследования свидетельствуют о 
перспективности изучения возможностей РПС при нагруз-
ке в диагностике транзиторной ишемии миокарда, однако 
других работ по этой тематике в доступной литературе нам 
найти не удалось. Значительно чаще встречаются работы, 
посвященные изучению диагностических возможностей 
глобального продольного стрейна (ГПС).

ГПС рассчитывается как среднее арифметическое зна-
чений стрейна во всех сегментах левого желудочка. У здо-
рового человека в условиях физического покоя значение 
ГПС близко к 20%, а при физической нагрузке возрастает 
примерно на 5 процентных пунктов. Так, после нагрузки 
на велоэргометре ГПС у 67 здоровых лиц в возрасте от 
23 до 80 лет возрос с исходных 20,1±1,8% до 25,4±2,0%, 
р <0,0001 [13]. У 46 пациентов без ИБС, но с факторами 

риска ее развития (артериальная гипертензия, сахарный 
диабет, гиперлипидемия, отягощенный семейный анам-
нез), глобальный стрейн возрос до 25±3% (p<0,05) [17]. 
Введение добутамина также приводит к увеличению ГПС 
у здоровых лиц, но менее выраженному, чем при физиче-
ской нагрузке [18].

ГПС отражает сократительную способность миокарда 
левого желудочка в целом, то есть несет ту же информа-
цию, что и фракция выброса, однако обладает большей 
чувствительностью и воспроизводимостью при оценке си-
столической функции левого желудочка [19, 20]. В связи 
с этим определение ГПС рекомендовано для контроля за 
состоянием систолической функции левого желудочка при 
использовании кардиотоксических лекарственных средств, 
в частности, при проведении химиотерапии онкологиче-
ских заболеваний [21, 22], а также в новых диагностиче-
ских алгоритмах для выявления сердечной недостаточ-
ности с сохраненной фракцией выброса и диагностики 
диастолической дисфункции левого желудочка [23–25].

В ряде исследований показано, что значения ГПС в 
покое различаются у пациентов с гемодинамически зна-
чимым коронарным атеросклерозом и без такового. Си-
стематический обзор этих работ показал, что различия 
ГПС в покое между больными со стенозом (n = 397) и 
без такового (n = 381) составляют 2 процентных пункта 
(17,2±2,6 против 19,2±2,8%, p <0,0001), площадь под кри-
выми ошибок варьирует от 0,68 до 0,80, а пороговый уро-
вень для прогнозирования гемодинамически значимого 
стеноза – от 17,4 до 19,7% с чувствительностью от 51% до 
81% и специфичностью от 58% до 81% [15]. На основании 
полученных данных авторы обзора пришли к выводу, что 
ГПС в состоянии покоя обладает очень скромными воз-
можностями в прогнозировании гемодинамически значи-
мого стеноза у пациентов с острой или рецидивирующей 
болью в груди.

Аналогичный вывод позволяют сделать и результаты 
более поздних исследований. Так, в работе А.И. Степано-
вой и соавт. (2021) [26] ГПС в покое не продемонстрировал 
прогностической значимости ни в отношении коронарного 
атеросклероза вообще, ни в отношении выраженного ко-
ронарного атеросклероза (индекс Gensini ≥35). В первом 
случае площадь под кривой ошибок оказалась равна 0,52 
(95 % ДИ 0,42–0,63, р = 0,59), во втором – 0,63 (ДИ 0,47–
0,73, р = 0,12). Однако в некоторых работах ГПС в покое 
демонстрирует очень высокие прогностические возмож-
ности в отношении гемодинамически значимого стеноза 
коронарных артерий. Например, в упоминавшемся выше 
исследовании S.I. Farag и соавт. (2020) [16] площадь под 
кривой ошибок для ГПС в покое равнялась 0,827 (95% 
ДИ 0,732–0,921), а в исследовании S. Qin и соавт. [27] до-
стигала 0,973.

Несколько более однородные результаты демонстриру-
ют исследования, в которых изучались прогностические 
возможности ГПС при физической или фармакологиче-
ской нагрузках [28–32]. Так, в исследовании А.И. Степа-
новой и соавт. (2021) [26] площадь под кривой ошибок 
для ГПС при физической нагрузке как предиктора обна-
ружения выраженного коронарного атеросклероза (индекс 
Gensini≥ 35 баллов) оказалась равна 0,76 (95% ДИ 0,63–
0,89; р <0,001), а чувствительность и специфичность для 

Рисунок 4. Стрейн левого желудочка у пациента 
с гемодинамически значимым стенозом передней 
межжелудочковой ветви (МПЖВ) левой коронарной артерии 
до (слева) и после (справа) дозированной физической нагрузки. 
До нагрузки среднее значение продольного стрейна в зоне 
кровоснабжения ПМЖВ равно -22%, после нагрузки – +2,1%. 
Положительное значение систолического продольного 
стрейна свидетельствует, что миокард во время систолы 
растягивается, то есть находится в дискинезе.
Figure 4. Left ventricular strain in a patient with hemodynamically 
significant stenosis of the anterior interventricular branch (LAD) 
of the left coronary artery before (left) and after (right) dosed 
physical exercise. Before the exercise, the average longitudinal 
strain value in the blood supply zone of the LAD is -22%, after the 
exercise – +2.1%. A positive value of systolic longitudinal strain 
indicates that the myocardium is stretched during systole, i.e. is in 
the state of dyskinesis.
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ГПС ниже 16,9% составила соответственно 80% и 70%. В 
исследовании S.I. Farag и соавт. (2020) [16] аналогичные 
показатели для глобального стрейна при добутаминовой 
нагрузке равнялись 0,837 (95% ДИ 0,748–0,927), 82,4 и 
78,3% для ГПС ниже 12,5%.

Оценивая результаты изучения прогностических воз-
можностей ГПС в отношении гемодинамически значимого 
коронарного атеросклероза, следует учитывать, что ГПС 
дает оценку сократительной способности миокарда левого 
желудочка в целом, снижение которой может быть связано 
как со стойкими или преходящими НЛС, так и с множе-
ством других причин, например, с наличием сахарного 
диабета 2 типа [33, 34], распространенность которого сре-
ди лиц с выраженным коронарным атеросклерозом весьма 
высока. Так, в упоминавшемся выше исследовании S.I. 
Farag и соавт. (2020) [16] 59% обследованных пациентов 
имели сопутствующий сахарный диабет. Между тем, по 
данным C. Philouze и соавт. (2018) [35] прирост ГПС при 
добутаминовой нагрузке у больных сахарным диабетом 
значительно менее выражен, чем у здоровых лиц. В кон-
трольной группе ГПС при нагрузке возрос в среднем на 3,4 
процентных пункта (с 20,8±2,3 до 24,2±2,5%), а в группе 
больных диабетом всего лишь на 1 процентный пункт (с 
20,2±2,7 до 21,2±2,4%). По мнению авторов, причиной не-
достаточного прироста ГПС могло послужить избыточное 
отложение у больных диабетом эпикардиального жира, 
который, будучи источником провоспалительных и про-
фибротических цитокинов, оказывает негативное действие 
на сократительную способность кардиомиоцитов [36].

В исследовании M.J. Mansour и соавт. (2018) [31] резуль-
таты стресс-эхокардиографии с использованием технологии 
спекл-трекинга сопоставлялись не только с полученными 
при компьютерной КАГ данными о выраженности коронар-
ного атеросклероза, но и с наличием у пациента сопутству-
ющих заболеваний (цереброваскулярные болезни, сахарный 
диабет, артериальная гипертензия), а также факторов сер-
дечно-сосудистого риска (курение и дислипидемия). Оказа-
лось, что более низкие значения ГПС в покое и при нагрузке 
отмечаются не только у лиц с выраженным коронарным 
атеросклерозом, но и у лиц с множественными сопутству-
ющими заболеваниями и факторами риска, что, по мнению 
авторов, указывает на субклиническую дисфункцию левого 

желудочка, вызванную этими состояниями. На основании 
полученных данных авторы приходят к выводу, что высо-
кие значения ГПС позволяют исключить гемодинамически 
значимый стеноз, но низкие значения стрейна не дают ос-
нований для его диагностики.

Таким образом, ГПС, будучи чувствительным марке-
ром нарушения глобальной систолической функции левого 
желудочка, едва ли сможет стать эффективным средством 
диагностики НЛС. Более перспективным в этом отноше-
нии представляется определение продольного стрейна в 
регионах кровоснабжения при нагрузке, однако, как отме-
чалось выше, этот вопрос пока недостаточно изучен. Более 
того, оценка ГПС, и тем более РПС, имеет определенные 
ограничения использования, связанные прежде всего с ка-
чеством изображения, а также с некоторыми нарушениями 
ритма (например, желудочковая бигеминия).

 ПОСТСИСТОЛИЧЕСКОЕ УКОРОЧЕНИЕ
Систола левого желудочка завершается в момент закры-

тия аортального клапана. К этому времени большинство 
сегментов уже достигают состояния максимального укоро-
чения и начинают удлиняться. Однако некоторые сегменты 
продолжают укорачиваться и после завершения систолы 
желудочка. Этот феномен носит название «постсистоли-
ческое укорочение» (ПСУ). Количественную оценку ПСУ 
дает разность между максимальным и систолическим 
стрейном (ПСУ = максимальный продольный стрейн – 
систолический продольный стрейн) и постсистолический 
индекс (ПСИ), равный процентному отношению этой раз-
ности к максимальному продольному стрейну (ПСИ% = 
ПСУ/максимальный продольный стрейн, рисунок 5).

Рисунок 5. Схематическое изображения графика изменения 
продольного стрейна, на котором максимальный продольный 
стрейн отмечается после завершения систолы левого 
желудочка.
Figure 5. Schematic representation of the longitudinal strain change 
graph, in which the maximum longitudinal strain is observed after the 
completion of left ventricular systole.

Рисунок 6. Результаты расчета постсистолического 
индекса. Представлены графики изменения стрейна в 17 
сегментах левого желудочка на протяжении кардиоцикла. 
Систолическому продольному стрейну соответствует точка 
пересечения графика с вертикальной прямой AVC (aortic valve 
closure), отражающей момент закрытия аортального клапана. 
Стрелки указывают на максимальный продольный стрейн, 
зарегистрированный после завершения систолы. Сегменты, 
в которых зарегистрировано постсистолическое укорочение, 
выделены на цветовой карте насыщенным синим цветом.
Figure 6. Results of calculation of the postsystolic index. The 
graphs of strain changes in 17 segments of the left ventricle during 
the cardiac cycle are presented. The systolic longitudinal strain 
corresponds to the point of intersection of the graph with the vertical 
line AVC (aortic valve closure), reflecting the moment of closure 
of the aortic valve. Arrows indicate the maximum longitudinal 
strain recorded after the completion of systole. Segments in which 
postsystolic shortening is recorded are highlighted in saturated blue 
on the color map.
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ПСИ рассчитывается для каждого сегмента левого 
желудочка и отражается на цветовой карте (рисунок 6). 
Для анализа полученных данных нередко рассчитывается 
среднее значение ПСИ во всех сегментах левого желудочка 
(глобальный ПСИ) или в сегментах, относящихся к зоне 
кровоснабжения той или иной коронарной артерии (реги-
ональный ПСИ).

По данным P. Brainin и соавт. (2019) [37], у здоровых 
людей ПСУ регистрируется в среднем в 80% сегментов 
левого желудочка. При этом медиана ПСУ составляет 
0,4% [интерквартильный интервал 0,2; 0,8%], а медиана 
ПСИ – 2% [0,7; 4,8%]. Механизм физиологического ПСУ 
связан с изменением геометрии левого желудочка в пе-
риод изоволюмического расслабления, то есть в период 
от закрытия аортального до открытия митрального кла-
пана. В это время полость левого желудочка из сильно 
вытянутой по продольной оси приобретает форму, более 
близкую к сферической. Поскольку площадь поверхности 
шара меньше площади любого несферического тела того 
же объема, площадь миокарда, окружающего полость ле-
вого желудочка, и расстояния между его близлежащими 
точками уменьшаются. Таким образом, физиологическое 
ПСУ – это именно укорочение, а не сокращение миокарда.

С клинической точки зрения, феномен ПСУ интересен 
тем, что причиной его появления может стать нарушение 
кровоснабжения миокарда. Так, в нескольких экспери-
ментальных исследования на животных было показано, 
что окклюзия коронарной артерии приводит к снижению 
продольного стрейна и возрастанию ПСИ в зоне кровос-
набжения этой артерии, а возобновление кровотока сопро-
вождается быстрым восстановлением стрейна и относи-
тельно медленным возвращением к исходному уровню 
показателей ПСУ. Феномен замедленного восстановления 
показателей ПСУ после устранения ишемии получил на-
звание «ишемической памяти» [8, 38].

Связь ПСУ с ТИМ продемонстрирована и в целом ряде 
исследований с использованием стресс-ЭхоКГ с добута-
миновой или физической нагрузкой [38–40]. Так, в работе 
А.И. Степановой и соавт. (2022) [39] было показано, что у 
лиц без коронарного атеросклероза (индекс Gensini = 0), с 
умеренным (<0 индекс Gensini <35) и выраженным (индекс 
Gensini ≥35) коронарным атеросклерозом в условиях фи-
зического покоя глобальный ПСИ статистически значимо 
не различался и составлял соответственно 2,0 [0,9; 4,1], 2,1 
[1,3; 4,2] и 2,7 [1,9; 5,2]%. После дозированной физической 
нагрузки на тредмиле глобальный ПСИ возрос соответ-
ственно до 3,8 [2,2; 6,8], 3,4 [2,2; 6,2] и 8,9 [3,8; 10,7]%, 
что привело к появлению статистически значимых разли-
чий между пациентами с выраженным коронарным атеро-
склерозом и без такового (р = 0,012). Площадь под кривой 
ошибок для глобального ПСИ как предиктора выраженного 
коронарного атеросклероза оказалась равна 0,74 (95% ДИ 
0,63–0,85; р <0,001), а чувствительность и специфичность 
критерия «глобальный ПСИ >4,9%» – 75% и 61%.

Похожие результаты получены в исследовании E. 
Rumbinaite и соавт. (2020 [40], в котором стресс-ЭхоКГ 
с добутаминовой нагрузкой выполнена 83 пациентам с 
умеренной претестовой вероятностью ИБС, у 45 из кото-
рых при КАГ был выявлен гемодинамически значимый 
стеноз коронарных артерий. Исходно глобальный ПСИ у 

пациентов со стенозом и без такового равнялся 4,59±3,04 
и 4,07±1,37% (р = 0,32), а при добутаминовой нагрузке 
возрос соответственно до 10,46±3,42 и 5,23±1,96% (р = 
0,02). Площадь под кривой ошибок для глобального ПСИ 
при нагрузке равнялась 0,724 (р = 0,04), чувствительность 
и специфичность критерия «глобальный ПСИ >6,46%» – 
70% и 74%.

В этом исследовании изучался не только глобальный, но 
и региональные ПСИ в зонах кровоснабжения трех коронар-
ных артерий. Исходно в зоне кровоснабжения ПМЖВ ре-
гиональный ПСИ у больных с гемодинамически значимым 
стенозом и без такового равнялся соответственно 6,87±3,32 
и 4,65±2,32%, а после добутаминовой нагрузки – 11,59±5,21 
и 6,43±3,21 (р = 0,02). В зоне кровоснабжения ПКА соот-
ветствующие значения ПСИ исходно равнялись 6,51±3,14 
и 4,58±2,42% (р = 0,34), а при нагрузке – 10,71±4,21 и 
5,59±2,46 (р = 0,03). В бассейне ОВ ЛКА исходные зна-
чения ПСИ составляли 6,65±3,14 и 5,01±2,34% (р = 0,53), 
а нагрузочные – 7,13±4,16 и 5,78±2,67% (р = 0,18). Таким 
образом, нагрузка добутамином приводит к возрастанию 
как глобального ПСИ, так и регионального ПСИ в зоне 
кровоснабжения пораженной артерии, однако исходные 
значения регионального ПСИ и его прирост при нагрузке 
различаются в разных сосудистых зонах. Очевидно, что эти 
различия создают дополнительные трудности для интерпре-
тации результатов определение регионального ПСИ.

Возможность использования изменения ПСИ при на-
грузке для выявления лиц с гемодинамически значимым 
коронарным атеросклерозом на сегодняшний день можно 
считать доказанной, однако целый ряд вопросов остается 
открытым.

Прежде всего следует отметить отсутствие общепри-
знанного критерия диагностики патологического ПСУ. До-
статочно часто в роли такого критерия выступает значение 
ПСИ, превышающее 20%, который в свое время был пред-
ложен для диагностики патологического ПСУ по данным 
тканевого доплеровского исследования. Однако, как от-
мечалось выше, у больных с гемодинамически значимым 
коронарным атеросклерозом ПСИ в зоне кровоснабжения 
пораженной артерии на фоне нагрузки возрастает при-
мерно до 10%. Увеличение ПСИ в данном случае, несо-
мненно, является патологическим, но оно даже близко не 
приближается к 20%. Таким образом, вопрос о критериях 
диагностики патологического ПСУ в настоящее время не 
решен и требует изучения.

В большинстве исследований, посвященных изучению 
связи ПСУ с ишемией миокарда, продемонстрирована до-
статочно высокая чувствительность возрастания ПСИ как 
признака ишемии миокарда, однако его специфичность 
требует уточнения, поскольку патологическое ПСУ вы-
является при гипертрофической, дилатационной и стрес-
совой кардиомиопатиях, артериальной гипертензии и аор-
тальном стенозе [41]. Очевидно, что для использования 
ПСИ в клинической практике необходим критерий диффе-
ренциальной диагностики ишемических и неишемических 
изменений этого показателя.

Дискуссионным остается и вопрос о механизмах раз-
вития патологического ПСУ, к числу которых относят, во-
первых, задержку начала сокращения участка миокарда 
из-за позднего поступления к нему волны возбуждения; 

http://www.innoscience.ru


8  www.innoscience.ru

То м  1 0  ( 3 )  2 0 2 5                    Н ау к а  и  и н н о в а ц и и  в  м ед и ц и н е  КАРДИОЛОГИЯ

Acc
epted fo

r p
ublica

tio
n

во-вторых, замедленное сокращение поврежденного (на-
пример, ишемизированного) участка сердечной мышцы; 
в-третьих, деформацию участка миокарда, утратившего 
свое сократительную способность, при сокращении и рас-
слаблении окружающей его сердечной мышцы.

Наглядное представление о роли нарушений внутри-
желудочковой проводимости в развитии ПСУ дают пред-
ставленные на рисунке 7 цветовые карты, полученные при 
внутрисердечной электрокардиостимуляции различных 
участков проводящей системы. Очевидно, что нарушения 
внутрижелудочковой проводимости практически исклю-
чают возможность выявления ПСУ иного происхождения. 
Не исключено, что локальные нарушения внутрижелудоч-
ковой проводимости играют роль в развитии патологиче-
ского ПСУ в ишемизированных участках миокарда, однако 
этот вопрос нуждается в изучении.

На замедленное сокращение миокарда как причину 
появления ПСУ указывают результаты исследования C. 
Eek и соавт. (2011) [42], в котором у пациентов с инфар-
ктом миокарда без подъема сегмента ST сопоставлялись 
показатели продольной деформации и ПСУ в зоне пора-
женной коронарной артерии до и после реваскуляризации. 
Оказалось, что после реваскуляризации восстановление 
систолической функции происходит в тех сегментах, в ко-
торых на фоне острой ишемии отмечалось выраженное 
ПСУ. Такой результат позволил авторам сделать вывод, 
что регистрация ПСУ в сегментах, кровоснабжаемых по-
раженными коронарными артериями, указывает на сохра-
нение жизнеспособности ишемизированного миокарда.

Однако в сходных по дизайну исследованиях C. Terkelsen 
и соавт. (2007) [43] и P. Brainin и соавт. (2018) [44] при 

динамическом наблюдении не было отмечено восстанов-
ления систолической функции сегментов с выраженным 
ПСУ. Более того, была выявлена связь ПСУ с развитием в 
дальнейшем сердечной недостаточности, что свидетель-
ствует о нежизнеспособности миокарда с выраженным ПСУ 
и позволяет связать этот феномен с деформацией утратив-
шего сократительную способность участка миокарда при 
расслаблении окружающей его мышечной ткани.

Механизм появления ПСУ в неспособном к сокраще-
нию миокарде легко понять на примере участка миокарда, 
находящегося в состоянии дискинеза. Во время систолы 
такой участок выбухает за контур левого желудочка, что 
ведет к увеличению площади этого участка и расстояния 
между его близлежащими точками. Во время диастолы 
выбухание исчезает, а площадь дискинетичного участка 
и расстояние между его близлежащими точками умень-
шаются, что и регистрируется как ПСУ.

Таким образом, вопрос о механизме развития патоло-
гического ПСУ имеет прямое отношение к клинической 
интерпретации этого феномена и потому, безусловно, 
заслуживает дальнейшего изучения. Подтверждением 
этому могут служить результаты speckle-tracking эхокар-
диографии, представленные на рисунке 8. У пациента с 
95% стенозом ОВ ЛКА в пробе с физической нагрузкой 
визуально были выявлены НЛС (гипокинез) в базальном и 
медиальном заднебоковых сегментах. При этом значения 
продольного систолического стрейна на фоне нагрузки 
возросли во всех сегментах, включая зону кровоснабжения 
пораженной артерии (рисунок 8 А, В), что противоречит 
как результатам визуальной оценки нагрузочной пробы, 
так и данным КАГ. Однако постсистолический индекс в 
зоне кровоснабжения ОВ ЛКА возрос с 0 до 27% (рисунок 
8 Б, Г), подтвердив тем самым адекватность визуальной 

Рисунок 7. Влияния пути распространения волны возбуждения 
по левому желудочку на постсистолическое сокращение. А – 
синусовый ритм, Б – электрокардиостимуляция в области 
пучка Гиса, В – в области средней трети межжелудочковой 
перегородки, Г – в области верхушки правого желудочка.
Figure 7. Effects of the excitation wave propagation path along 
the left ventricle on the post-systolic contraction. A: sinus rhythm, 
B: electrical cardiac stimulation in the His bundle region, B: in the 
region of the middle third of the interventricular septum, D: in the 
region of the apex of the right ventricle.

 
Рисунок 8. Результаты speckle-tracking эхокардиографии в 
покое (А, Б) и после дозированной физической нагрузки (В, Г) у 
пациента с 95% стенозом огибающей ветви левой коронарной 
артерии.
Figure 8. Results of speckle-tracking echocardiography at rest (A, 
B) and after dosed physical exercise (C, D) in a patient with 95% 
stenosis of the circumflex branch of the left coronary artery.
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оценки результатов нагрузочной пробы. Исходя из имею-
щихся на сегодняшний день знаний о механизмах развития 
и клиническом значении изменения показателей дефор-
мации при физической нагрузке, объяснить результаты 
данного исследования не представляется возможным.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время определение показателей дефор-

мации левого желудочка при физической или фармаколо-
гической нагрузке не может рассматриваться в качестве 

альтернативы традиционно используемой визуальной 
оценке НЛС. Однако углубление знаний о механизмах и 
клиническом значении различных показателей деформа-
ции миокарда, наряду с совершенствованием как самой 
методики speckle-tracking эхокардиографии, так и алгорит-
мов автоматизированной обработки получаемых с ее помо-
щью данных, создает реальную перспективу ее внедрения 
в клиническую практику в качестве основного метода вы-
явления транзиторных НЛС у больных с гемодинамически 
значимым коронарным атеросклерозом. 
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