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Стресс-эхокардиография является методикой, которая позволяет оценивать сократимость миокарда и внутрисердечную 
гемодинамику в условиях физической нагрузки или реакции на фармакологический препарат. Оценка систолической 
функции левого желудочка (ЛЖ) играет важную роль в установлении прогноза и выборе стратегии лечения при раз-
личных сердечно-сосудистых заболеваниях. Технология спекл-трекинг — одна из наиболее перспективных для опре-
деления значений деформации ЛЖ, благодаря которой возможна не только визуальная, но и количественная оценка 
сократимости миокарда ЛЖ как в состоянии покоя, так и при проведении нагрузочных тестов. В данном обзоре проана-
лизированы возможности применения спекл-трекинг стресс-эхокардиографии c физической нагрузкой или с введени-
ем фармакологического препарата у здоровых лиц и пациентов с различными заболеваниями, такими как ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), клапанные пороки сердца, сахарный диабет, микрососудистое поражение. Наряду с этим рас-
смотрены различия между значениями продольной систолической деформации ЛЖ в зависимости от возраста, а так-
же проведено сопоставление данных спекл-трекинг стресс-эхокардиографии с результатами коронарной ангиографии 
и компьютерной томографии коронарных артерий.

Stress echocardiography is a technique that allows to evaluate myocardial contractility and intracardiac hemodynamics under 
conditions of physical exercise or reaction to a pharmacological drug. Evaluation of systolic function of the left ventricle plays 
an important role in establishing the prognosis and choosing a treatment strategy for various cardiovascular diseases. Speckle 
tracking technique is one of the most promising methods for determining values of left ventricular deformation, due to which 
not only visual, but also quantitative assessment of left ventricular myocardial contractility is possible at rest and during stress 
tests. In this review, we analyzed the possibility of using speckle tracking stress echocardiography with physical exercise or with 
the pharmacological drug, in order to diagnose various diseases, such as ischemic heart disease, valvular heart disease, diabe-
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tes mellitus, and microvascular damage. Along with this, differences between the values of the longitudinal systolic deforma-
tion depending on age were considered. We also compared diagnostic values of the data of speckle-tracking stress echocardiog-
raphy and coronary angiography and values of the data of speckle-tracking stress echocardiography and computed tomography 
of the coronary arteries.

Введение

Оценка функции левого желудочка (ЛЖ) имеет первостепен-
ное значение для диагностики и установления прогноза у паци-
ентов с различными сердечно-сосудистыми заболеваниями [1, 
2]. Исследование деформации миокарда позволяет получать 
объективные количественные показатели глобальной функции 
ЛЖ и анализировать его региональную функцию в различных 
направлениях: продольном, циркулярном и радиальном [3]. 
Показатель деформации (Strain) отражает степень изменения 
длины анализируемого сегмента миокарда по отношению к его 
начальному размеру и выражается в процентах [3]. Функция мио- 
карда обусловлена взаимодействием между разнонаправлен-
ными продольной, циркулярной и радиальной деформациями, 
а также сложной механикой скручивания. Продольная дефор-
мация в основном обусловлена субэндокардиальными волок-
нами миокарда, тогда как среднемиокардиальные и субэпи-
кардиальные волокна отвечают за циркулярную деформацию 
и механику скручивания [4]. Поскольку субэндокардиальные 
мышечные волокна миокарда ЛЖ расположены продольно, 
параметры продольной систолической деформации наиболее 
чувствительны к ишемии и повреждению субэндокардиальных 
слоев миокарда [5]. Несмотря на широкие возможности спекл-
трекинг эхокардиографии в оценке показателей продольной, 
циркулярной и радиальной деформации миокарда, а также 
показателей вращения и скручивания ЛЖ, в настоящее время 
наиболее изученной является продольная деформация ЛЖ. 
Значения циркулярной и радиальной деформации также мо-
гут предоставлять дополнительную информацию при оценке 
систолической функции ЛЖ, и сейчас они активно изучаются 
[6–9]. В рекомендациях Американского общества эхокардио-
графии и Европейского общества сердечно-сосудистой визу-
ализации указывается, что параметр глобальной продольной 
деформации ЛЖ является воспроизводимым и применимым  
в оценке систолической функции миокарда ЛЖ в состоянии по-
коя [3]. Достаточно большое количество исследований демон-
стрируют, что применение технологии спекл-трекинг в анализе 
результатов стресс-эхокардиографии позволяет дать количе-
ственную оценку как глобальной деформации миокарда ЛЖ, 
так и деформации каждого сегмента миокарда ЛЖ [10–14].  
В связи с этим, а также с появлением более совершенных эхо-
кардиографических ультразвуковых систем технология спекл-
трекинг широко используется как в эхокардиографии в покое, 
так и при стресс-эхокардиографии. Выполнение проб с физиче-
ской нагрузкой с одновременной эхокардиографической оцен-
кой систолической, диастолической функций ЛЖ и клапанного 
аппарата позволяет выявить взаимосвязь между симптомами, 
функциональной способностью пациента и гемодинамически-
ми реакциями на нагрузку [8]. Появляются работы по исследо-
ванию возможностей применения технологии спекл-трекинг 

при стресс-эхокардиографии для оценки деформации миокар-
да ЛЖ [15–17].

Целью этого обзора является анализ современных данных 
о возможностях спекл-трекинг стресс-эхокардиографии.

Оценка результатов спекл-трекинг стресс-эхокардиографии 
у здоровых лиц

Оценка деформации миокарда с помощью спекл-трекинг 
стресс-эхокардиографии у здоровых лиц позволяет получить 
количественные значения, основываясь на которых, можно 
судить о нормальных значениях показателей деформации ЛЖ. 
Получаемые значения показателей деформации миокарда 
и такого интегрального показателя, как глобальная продольная 
систолическая деформация ЛЖ (ГПСД ЛЖ), зависят не только 
от состояния миокарда, но и от программного обеспечения, 
используемого в анализе клипов, что приводит к значительно-
му разбросу данных о нормальных значениях ГПСД ЛЖ в ли-
тературе [3]. В рекомендациях Американского общества эхо-
кардиографии и Европейского общества сердечно-сосудистой 
визуализации по количественной оценке данных эхокардио-
графии у взрослых лиц указывается, что ожидаемое значение 
ГПСД ЛЖ в покое у здорового взрослого человека должно быть 
около 20% [3]. Однако точные критерии нормальных значений 
ГПСД ЛЖ во время проведения стресс-эхокардиографии еще не 
определены. В связи с этим актуальным является проведение 
исследований по определению значений ГПСД ЛЖ среди групп 
здоровых лиц для определения нормальных значений ГПСД 
ЛЖ при стресс-эхокардиографии.

В исследовании A.H. Larsen, T.S. Clemmensen и соавт. (2018) 
по определению сократительного резерва миокарда ЛЖ во 
время стресс-эхокардиографии на велоэргометре у здоровых 
лиц анализировались значения ГПСД ЛЖ до нагрузки и после 
ее прекращения [18]. В данном исследовании был показан 
прирост значений ГПСД ЛЖ во время физической нагрузки при 
нормальной сократимости миокарда. Величина ГПСД ЛЖ после 
прекращения нагрузки составляла 25,4±2,0% (p<0,0001). Сред-
ний прирост значений ГПСД ЛЖ во время нагрузки составил 
5,3% (p<0,0001). Основным выводом исследования A.H. Larsen, 
T.S. Clemmensen и соавт. стала информация о том, что у здоро-
вых лиц после прекращения нагрузки значения ГПСД ЛЖ зна-
чительно увеличиваются по сравнению со значениями ГПСД 
ЛЖ в покое.

В исследовании M. Leitman, V. Tyomkin и соавт. (2017) оце-
нивались значения ГПСД ЛЖ во время физической нагруз-
ки у пациентов без ишемической болезни сердца (ИБС) [19]. 
В исследование были включены 46 пациентов без ИБС. Сред-
ние значения ГПСД ЛЖ сразу после прекращения нагрузки на 
тредмиле у этих пациентов составили 25±3% (p<0,05). Пиковые 
значения ГПСД ЛЖ не зависели от значений частоты сердечных  
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сокращений (ЧСС), артериального давления на высоте нагрузки 
и массы тела обследуемых. Стоит отметить, что в исследовании 
M. Leitman, V. Tyomkin и соавт. анализируемая группа состояла 
из пациентов, имевших артериальную гипертензию, сахарный 
диабет, гиперлипидемию и указание на отягощенный семей-
ный анамнез по сердечно-сосудистым заболеваниям. Группа 
исследуемых достигла меньшего уровня физической нагрузки 
9,4 МETS на тредмиле в исследовании M. Leitman, V. Tyomkin 
и соавт. по сравнению с 11,3 МЕТS на велоэргометре в иссле-
довании A.H. Larsen, T.S. Clemmensen и соавт. Результаты, полу-
ченные в исследовании A.H. Larsen, T.S. Clemmensen и соавт., 
близки к значениям, полученным в исследовании M. Leitman, 
V. Tyomkin и соавт. Эти работы предоставляют данные о значе-
ниях ГПСД ЛЖ у пациентов без ИБС.

В исследовании A.H. Larsen, T.S. Clemmensen и соавт. на-
блюдалось заметное увеличение значений ГПСД ЛЖ во вре-
мя более низких уровней нагрузки — от исходных 20,1±1,8 до 
23±1,0 при достижении 25% от пиковой ЧСС, 24±1,0 — при до-
стижении 50% от пиковой ЧСС, тогда как изменение значений 
ГПСД ЛЖ от субмаксимального до максимального уровня на-
грузки было менее значительным: 25,4±2,0% при достижении 
75% — субмаксимального уровня нагрузки, 26±2,0% — при до-
стижении максимального уровня нагрузки. Более выраженный 
прирост значений ГПСД ЛЖ во время низких уровней нагрузки 
в исследовании A.H. Larsen, T.S. Clemmensen и соавт. исследо-
ватели связывают с менее активным влиянием блуждающего 
нерва [20]. По мнению A.H. Larsen, T.S. Clemmensen и соавт., 
низкий прирост значений ГПСД ЛЖ на более высоких ступенях 
нагрузки может быть связан с более высокими значениями ар-
териального давления и увеличением ЧСС.

Стоит отметить, что в исследованиях с использованием 
спекл-трекинг стресс-эхокардиографии с введением добутами-
на в контрольных группах, состоящих из практически здоровых 
лиц, наблюдались более низкие значения ГПСД ЛЖ, что может 
быть связано с менее сложным гемодинамическим и нейрогор-
мональным ответом, вызываемым физической нагрузкой [21].

Изменение значений продольной систолической 
деформации ЛЖ в зависимости от возраста

Одним из факторов риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний является пожилой возраст [22]. Однако функцио-
нальное состояние сердечно-сосудистой системы изменяется 
не только при появлении каких-либо заболеваний, но и у здо-
ровых лиц по мере старения [23]. Поэтому важно знать, как 
процесс старения влияет на функциональное состояние серд-
ца. Старение проявляется снижением релаксации ЛЖ и появ-
лением диастолической дисфункции, и эти изменения могут 
быть причиной снижения значений ГПСД ЛЖ у пожилых лю-
дей, однако результаты исследований разнятся [24–26].

В исследование A.H. Larsen, T.S. Clemmensen и соавт. было 
включено 67 здоровых лиц в возрасте от 23 до 80 лет. При пи-
ковых нагрузках на велоэргометре показатель ГПСД ЛЖ зна-
чимо не различался между группами разного возраста (у лиц  
<35 лет и >55 лет различие составило 0,43±0,46%, p=0,36), что 
соответствует данным других авторов [3].

Оценка значений локальной продольной систолической 
деформации ЛЖ

Технология спекл-трекинг позволяет количественно оце-
нить значения локальной продольной систолической деформа-
ции ЛЖ (ЛПСД ЛЖ). Оценка значений ЛПСД ЛЖ может давать 
дополнительную прогностическую информацию, поскольку 
при некоторых заболеваниях сердца, таких как амилоидоз, на-

блюдается сниженная ЛПСД ЛЖ, преимущественно в базаль-
ных сегментах [27].

В исследовании A.H. Larsen, T.S. Clemmensen и соавт. прово-
дилась сегментарная оценка миокарда ЛЖ, которая показала 
значительно более высокие значения апикальной ЛПСД ЛЖ по 
сравнению со значениями базальной ЛПСД ЛЖ. В норме в по-
кое сократимость апикальных сегментов миокарда выше, чем 
сократимость базальных сегментов ЛЖ [25]. Преобладание 
значений апикальной ЛПСД ЛЖ над значениями базальной 
ЛПСД ЛЖ в исследовании A.H. Larsen, T.S. Clemmensen и соавт. 
во время физической нагрузки на велоэргометре стало боль-
ше, чем в исходном состоянии, что может свидетельствовать 
о том, что именно такая механика ЛЖ характерна для нормаль-
ной сократительной функции ЛЖ.

Сопоставление данных спекл-трекинг  
стресс-эхокардиографии и КТ-КАГ

Оценка значений продольной систолической деформации 
ЛЖ с использованием технологии спекл-трекинг доказала свою 
эффективность в диагностике и прогнозе течения ИБС у боль-
ных с острым коронарным синдромом [28]. Одним из методов 
оценки состояния коронарного русла является компьютерная 
томография коронарных артерий (КТ-КАГ). Поскольку спекл-
трекинг стресс-эхокардиография является менее затратной 
технологией, чем КТ-КАГ, она может использоваться у больше-
го количества пациентов. Однако, чтобы говорить о возмож-
ности использования спекл-трекинг стресс-эхокардиографии 
как технологии, сопоставимой с данными КТ-КАГ, необходимо 
сравнить результаты этих исследований. Одним из исследова-
ний, доказывающих эффективность технологии спекл-трекинг 
стресс-эхокардиографии в оценке деформации миокарда 
ЛЖ, является исследование M.J. Mansour, W. AI-Jaroudi и со-
авт. (2018), в котором сопоставлялись результаты стресс-
эхокардиографии с использованием технологии спекл-трекинг 
с результатами КТ-КАГ [29]. В исследование были включены 
103 амбулаторных пациента, которым проводилась стресс-
эхокардиография с использованием технологии спекл-трекинг 
в покое и после прекращения нагрузки и КТ-КАГ. По данным 
этого исследования, пациенты с выявленным на КТ-КАГ ге-
модинамически значимым стенозированием коронарных 
артерий имели более низкие значения ГПСД ЛЖ в покое по 
сравнению с пациентами, у которых не было найдено гемо-
динамически значимого стенозирования коронарных арте-
рий, по данным КТ-КАГ (14,85±3,05 по сравнению с 17,99±2,88; 
p=0,001). У пациентов с гемодинамически значимым стенози-
рованием коронарных артерий, по данным КТ-КАГ, значения 
ГПСД ЛЖ после прекращения нагрузки также были ниже, чем 
у пациентов, у которых не было выявлено гемодинамически 
значимого стенозирования, по данным КТ-КАГ (14,89±3,35% по 
сравнению с 18,44±4,27%, p=0,007). У всех пациентов со значе-
ниями ГПСД ЛЖ, равными или более 20%, результаты КТ-КАГ 
были нормальными или было выявлено гемодинамически не-
значимое стенозирование коронарных артерий. M.J. Mansour, 
W. AI-Jaroudi и соавт. отметили, что пациенты с множествен-
ными сопутствующими заболеваниями (цереброваскулярные 
болезни, сахарный диабет, артериальная гипертензия) и фак-
торами риска (курение и дислипидемия) также имели снижен-
ные значения ГПСД ЛЖ в покое и после прекращения нагрузки, 
что указывало на вызванную этими заболеваниями и факто-
рами риска субклиническую дисфункцию ЛЖ. В исследовании  
M.J. Mansour, W. AI-Jaroudi и соавт. наличие одного и более 
факторов риска приводило к снижению значений ГПСД ЛЖ.

Основным выводом этого исследования является то, что 
в случае получения пикового значения ГПСД ЛЖ, равного или 
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более 20%, можно исключить возможность выявления гемоди-
намически значимого стенозирования коронарных артерий, по 
данным КТ-КАГ. Стоит также учитывать, что есть факторы, огра-
ничивающие адекватную оценку значений ГПСД ЛЖ, в числе 
которых основным является сниженная акустическая доступ-
ность сердца [3]. При интерпретации результатов КТ-КАГ также 
есть факторы, ограничивающие адекватную оценку, поскольку 
возможно появление артефактов [30]. Очевидно, что КТ-КАГ 
уступает коронарографии, являющейся «золотым стандартом» 
оценки состояния коронарного русла [31].

Сопоставление данных спекл-трекинг  
стресс-эхокардиографии и КАГ

Показатели продольной систолической деформации мио-
карда ЛЖ потенциально могут быть наиболее чувствительны 
в диагностике преходящей ишемии миокарда, поскольку про-
дольные мышечные волокна расположены субэндокардиаль-
но. В связи с этим различными исследователями неоднократно 
проводилась оценка показателей продольной деформации ЛЖ 
во время стресс-эхокардиографии [32–35].

В исследовании A.C. Nq, M. Sitges и соавт. (2009) показатели 
продольной деформации миокарда ЛЖ были не только более 
диагностически значимы по сравнению с показателями цирку-
лярной и радиальной деформации, но и по диагностической 
точности оказались сопоставимы с визуальной оценкой движе-
ния стенок квалифицированным специалистом [32].

Y. Yu, H.R. Villarraga и соавт. (2013) показали, что у боль-
ных с трехсосудистым поражением коронарных артерий зна-
чения ГПСД ЛЖ снижались уже на первых ступенях стресс-
эхокардиографии с введением добутамина до появления 
видимых нарушений движения стенок ЛЖ [33].

Иной подход был использован в исследовании C. Aggeli, 
S. Lagoudakou и соавт. (2015). Этими авторами была проана-
лизирована возможность оценки как абсолютных значений 
ГПСД ЛЖ, так и изменений этого показателя во время стресс-
эхокардиографии с добутамином для выявления значений 
деформации ЛЖ и сопоставления полученных результатов 
с данными КАГ у 100 пациентов с подозрением на ИБС без ин-
фаркта миокарда в анамнезе [34]. В покое значения ГПСД ЛЖ 
у пациентов с поражением коронарных артерий были сопо-
ставимы со значениями ГПСД ЛЖ у пациентов без поражения 
коронарных артерий (21,16±3,32 по сравнению с 21,59±2,33 
соответственно; р=0,46). На высоте нагрузки у пациентов с по-
ражением коронарных артерий наблюдалось снижение значе-
ний ГПСД ЛЖ, в то время как у пациентов без поражения коро-
нарных артерий значения ГПСД ЛЖ увеличились (18,95±4,34 по 
сравнению с 23,16±3,30 соответственно; р<0,001). Отсутствие 
прироста значений ГПСД ЛЖ при введении добутамина пока-
зало чувствительность 81% и специфичность 72% в выявлении 
наличия поражений коронарных артерий.

Ранее в исследованиях с использованием допплеровской 
визуализации тканей для расчета показателей деформации 
миокарда ЛЖ у пациентов с гемодинамически значимым сте-
нозированием коронарных артерий и не имевших нарушений 
локальной сократимости были получены данные о статистиче-
ски значимо меньших значениях показателей локальной про-
дольной деформации ЛЖ как в покое, так и при нагрузочном 
тесте [35].

Таким образом, в ряде исследований показано, что у па-
циентов с подозрением на ИБС, но без инфаркта миокарда 
в анамнезе при стресс-эхокардиографии с введением добута-
мина возможна количественная оценка с использованием по-
казателей глобальной и локальной деформации ЛЖ.

Спекл-трекинг стресс-эхокардиография  
в оценке клапанных пороков сердца

Стресс-эхокардиография с использованием технологии 
спекл-трекинг также применяется в оценке систолической 
функции ЛЖ у пациентов с клапанными пороками сердца 
[36]. При исследовании пациентов с выраженными клапан-
ными пороками сердца целью стресс-эхокардиографического 
исследования является выявление пациентов, нуждающихся 
в хирургическом вмешательстве, а именно симптомных па-
циентов и больных с систолической дисфункцией ЛЖ [37]. 
Несмотря на то что оценка состояния миокарда ЛЖ посред-
ством стресс-эхокардиографии при митральной регургита-
ции пока имеет небольшую доказательную базу, результаты 
стресс-эхокардиографии являются информативными у паци-
ентов с клиникой и по меньшей мере умеренно выраженной 
митральной регургитацией [38]. Cнижение фракции выброса 
(ФВ), сократительного резерва ЛЖ и появление симптомов во 
время стресс-эхокардиографии (прирост значений ФВ <5% или 
прирост значений ГПСД ЛЖ <2%) являются предикторами по-
слеоперационной систолической дисфункции ЛЖ у пациентов 
после хирургического лечения митральных пороков [39–42].

У больных с аортальной недостаточностью предиктором 
развития систолической дисфункции ЛЖ после хирургического 
вмешательства также является отсутствие прироста сократи-
тельного резерва [21].

В исследовании И.И. Авериной, О.Л. Бокерия и со-
авт. (2018) оценивались результаты спекл-трекинг стресс-
эхокардиографии у пациентов с аортальной и митральной не-
достаточностью до операции по протезированию клапанов, 
через две недели и через 6–12 мес. после операции [43]. Па-
циенты были разделены на две группы: с ожидаемым благо-
приятным прогнозом и прогнозируемым развитием сердечной 
недостаточности в послеоперационном периоде. На основа-
нии Roc-анализа «очень хорошее» качество модели было по-
лучено для 4 показателей, по которым можно прогнозировать 
развитие сердечной недостаточности в послеоперационном 
периоде: ФВ ЛЖ в покое и после прекращения нагрузки, ГПСД 
ЛЖ в покое, ГПСД левого предсердия в покое. Наряду с этим 
авторы отметили «хорошее» качество модели для конечно-
го диастолического и систолического объемов в покое и при 
стресс-эхокардиографии, средней ГПСД ЛЖ в покое и при 
стресс-эхокардиографии, глобальной продольной скорости де-
формации в покое, средней глобальной циркулярной дефор-
мации ЛЖ в покое и при стресс-эхокардиографии, контрактиль-
ного резерва по ФВ.

При оценке значений продольной систолической де-
формации миокарда ЛЖ в покое и при проведении стресс-
эхокардиографии у пациентов с клапанными пороками сердца 
могут быть выявлены ранние признаки послеоперационной 
систолической дисфункции ЛЖ [40]. Эти данные подтвержда-
ется в исследовании И.И. Авериной, О.Л. Бокерия и соавт.

Спекл-трекинг стресс-эхокардиография в оценке состояния 
миокарда у пациентов с сахарным диабетом

Сахарный диабет не только является серьезным фактором 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, влияющих 
на функцию ЛЖ, но и в ряде случаев затрудняет диагности-
ку преходящей ишемии миокарда из-за безболевых форм. 
В большинстве исследований, в которых оценивались резуль-
таты спекл-трекинг стресс-эхокардиографии у пациентов с са-
харным диабетом 2-го типа, анализировалась продольная си-
столическая деформация [44, 45].
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В связи с этим интерес представляет исследование 
C. Philouze, P. Obert и соавт. (2018), в которое были включены 
пациенты с неосложненным сахарным диабетом 2-го типа. Его 
целью являлась всесторонняя оценка функции миокарда в со-
стоянии покоя и исследование того, может ли фармакологиче-
ская спекл-трекинг стресс-эхокардиография с использованием 
добутамина выявить функциональные изменения, которые не 
были выявлены в покое [46]. В исследование были включены 
44 пациента с сахарным диабетом 2-го типа и контрольная 
группа из 35 здоровых лиц аналогичного возраста и пола. Ме-
ханику миокарда оценивали в состоянии покоя и при стресс-
эхокардиографии с введением добутамина до целевой ЧСС  
110 уд./мин. Исследование выявило, что значения дефор-
мации были сходными между группами в состоянии по-
коя (20,2±2,7 — у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа, 
20,8±2,3 — в контрольной группе, p=0,004). Однако после 
введения добутамина были отмечены значительные разли-
чия между группами пациентов с сахарным диабетом и кон-
трольной группой: увеличение значений ГПСД ЛЖ (21,2±2,4% 
и 24,2±2,5% соответственно, p=0,004), циркулярной систоли-
ческой деформации ЛЖ в апикальных сегментах (32,3±5,3% 
и 36,3±5,3% соответственно, p<0,001) и на уровне папиллярных 
мышц (25,6±3,2% и 28,0±3,6% соответственно, p=0,01).

При отсутствии стенозов коронарных артерий и гипер-
тонической болезни у пациентов с сахарным диабетом 2-го 
типа обычно присутствуют изменения глобальной диастоли-
ческой функции, но сохраняется глобальная систолическая 
функция [47, 48]. Результаты, полученные C. Philouze, P. Obert 
и соавт., демонстрируют значимость спекл-трекинг стресс-
эхокардиографии с введением добутамина у пациентов с не-
осложненным сахарным диабетом 2-го типа, поскольку при 
исследовании в покое показатели ГПСД ЛЖ у этих пациентов 
были сходны, а при проведении нагрузочного теста значения 
ГПСД ЛЖ и циркулярной деформации ЛЖ были меньше, чем 
в контрольной группе.

В нескольких исследованиях, проведенных ранее, описы-
валось, что одним из факторов, снижающих ответ на введе-
ние добутамина у пациентов с сахарным диабетом, помимо 
метаболических нарушений, является эпикардиальная жиро-
вая ткань [49, 50]. В исследовании C. Philouze, P. Obert и соавт. 
также было выявлено, что вследствие близкого расположения 
эпикардиального жира к миокарду и его избыточного количе-
ства он может влиять на функцию кардиомиоцитов и являться 
источником провоспалительных цитокинов, что может оказы-
вать негативное воздействие на кардиомиоциты и стенки ко-
ронарных сосудов [51]. Ранее влияние эпикардиального жира 
на функцию миокарда ЛЖ в ответ на стресс-эхокардиографию 
с введением добутамина у пациентов с сахарным диабетом 
2-го типа не изучалось.

Спекл-трекинг стресс-эхокардиография в оценке 
микрососудистого поражения

Измерение параметров глобальной продольной деформа-
ции ЛЖ дает возможность определить дисфункцию ЛЖ на ранних 
стадиях, что позволяет получить дополнительную прогностиче-
скую информацию тогда, когда показатель ФВ имеет нормаль-
ные значения [3]. Глобальный резерв продольной деформации, 
измеряемый во время спекл-трекинг стресс-эхокардиографии 
с введением дипиридамола, является новым параметром, кото-
рый дает возможность оценить сократительный резерв ЛЖ. Из-
мерение этого показателя было предложено в рекомендациях 
по клиническому применению стресс-эхокардиографии [21, 52].

В исследовании M.M. Michelsen, A. Pena и соавт. (2018) 
производилась оценка возможностей диагностики микро-

сосудистого поражения коронарных артерий в состоянии 
покоя и во время стресс-эхокардиографии с введением ди-
пиридамола [53]. В исследование были включены 963 жен-
щины со стенокардией, ФВ ЛЖ >45% и без гемодинамически 
значимого стенозирования коронарных артерий, по данным 
КАГ. Оценивались параметры ФВ ЛЖ, ГПCД ЛЖ и резерв ско-
рости коронарного кровотока. Резерв ГПСД ЛЖ и резерв 
ФВ ЛЖ определялись как увеличение значений этих пока-
зателей во время стресс-эхокардиографии по сравнению со 
значениями в исходном состоянии. Скорость коронарного 
кровотока оценивалась с помощью допплер-эхокардиогра-
фии передней нисходящей артерии в покое и во время фар-
макологического стресс-теста с введением дипиридамола 
в течение 6 мин. Резерв скорости коронарного кровотока 
рассчитывался как соотношение между пиковой диастоличе-
ской скоростью коронарного кровотока во время стресс-теста  
и в покое. Резерв скорости коронарного кровотока был из-
мерен у 919 женщин, из которых 241 (26%) имели микросо-
судистое поражение коронарных артерий (наличие микросо-
судистого поражения коронарных артерий определялось как 
снижение резерва скорости коронарного кровотока <2); 318 
(35%) женщин имели значения резерва скорости коронарно-
го кровотока от 2 до 2,5; у 360 (39%) женщин резерв скорости 
коронарного кровотока был >2,5. Средние значения ГПСД ЛЖ 
в покое составили 21,2±2,8 у женщин с резервом скорости 
коронарного кровотока <2; 21,5±2,6 — у женщин с резервом 
скорости коронарного кровотока от 2 до 2,5; 21,3±2,7 — у жен-
щин резервом скорости коронарного кровотока >2,5 (p=0,91). 
У всех женщин значения ГПСД ЛЖ во время спекл-трекинг 
стресс-эхокардиографии возросли по сравнению со значения-
ми в покое. На пике нагрузки они составили 23,1±3,0 у женщин 
с резервом скорости коронарного кровотока <2; 23,3±2,6 — 
у женщин с резервом скорости коронарного кровотока от 2 до 
2,5; 23,6±2,7 — у женщин с резервом скорости коронарного 
кровотока >2,5 (p=0,04). Женщины с микрососудистым пора-
жением коронарных артерий имели более низкие значения 
резерва ГПСД ЛЖ, чем женщины с резервом скорости коро-
нарного кровотока >2,5 (1,77±2,28 и 2,37±2,57 соответственно, 
p=0,005), тогда как связи между значениями резерва скорости 
коронарного кровотока и ФВ ЛЖ в состоянии покоя, значения-
ми ГПСД ЛЖ в состоянии покоя и резервом ФВ ЛЖ обнаружено 
не было. Наличие микрососудистого поражения коронарных 
артерий в этом исследовании было ассоциировано с более 
старшей возрастной категорией и более высокой ЧСС.

Патофизиологически микрососудистое поражение ко-
ронарных артерий может способствовать возникновению 
небольшой сократительной дисфункции миокарда, которая 
может быть выявлена с помощью спекл-трекинг стресс-
эхокардиографии с введением дипиридамола. Это объясняет 
корреляцию значений ГПСД ЛЖ с данными резерва скорости 
коронарного кровотока, поскольку параметр ГПСД ЛЖ явля-
ется наиболее чувствительным к субэндокардиальной ише-
мии миокарда. Однако проведено небольшое количество 
исследований по оценке диагностической значимости значе-
ний ГПСД ЛЖ в оценке микрососудистого поражения коро-
нарных артерий. Основным выводом данного исследования 
стало то, что у женщин со стенокардией и без обструктивного 
поражения коронарных артерий резерв ГПСД ЛЖ был ниже 
при наличии у них микрососудистого поражения коронарных 
артерий.

Перспективным является анализ продольной и цирку-
лярной деформации с оценкой каждого слоя ЛЖ с помощью 
спекл-трекинг эхокардиографии. Учитывая сложную архитек-
туру ЛЖ и типичную патофизиологию ишемического повреж-
дения (от эндокарда к эпикарду), параметр эндокардиальной 
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ГПСД ЛЖ может быть более чувствителен в обнаружении тон-
кой дисфункции ЛЖ, чем параметр трансмуральной ГПСД ЛЖ. 
Более того, анализ каждого слоя ЛЖ может быть эффективен  
в оценке изменений при микрососудистом поражении коро-
нарных артерий. В исследовании G.E. Mandoli, M. Cameli и со-
авт. (2018) определялось диагностическое значение данных 
глобальной продольной и глобальной циркулярной деформа-
ции ЛЖ в обнаружении микрососудистого поражения коронар-
ных артерий во время спекл-трекинг стресс-эхокардиографии 
с введением дипиридамола [54]. В исследование были вклю-
чены 66 пациентов с диагностированным и подозреваемым 
микрососудистым поражением коронарных артерий. Паци-
енты были разделены на 3 группы по результатам стресс-
эхокардиографии (36 — отрицательных, 19 — положительных, 
11 — с признаками микрососудистого поражения коронарных 
артерий). Значения эндокардиальной ГПСД ЛЖ увеличились 
на пике нагрузки в группе пациентов с отрицательным ре-
зультатом стресс-эхокардиографии (20,6±4,3 в покое, p=0,74,  
в сравнении с 23,5±4,4 на пике нагрузки, p<0,0001) и у пациентов 
с признаками микрососудистого поражения коронарных арте-
рий (20,9±2,4 в покое в сравнении с 23,4±1,4 на пике нагрузки), 
а у пациентов с положительным результатом пробы снизились 
(20,3±2,5 в покое в сравнении с 17,5±2,0 на пике нагрузки). У па-
циентов с положительным результатом стресс-эхокардиографии 
значения трансмуральной ГПСД ЛЖ на пике нагрузки также сни-
зились (16,9±2,1 в сравнении с 15,2±1,7, р=0,001), однако менее 
значимо, чем значения эндокардиальной ГПСД ЛЖ. Значения 
эндокардиальной глобальной циркулярной деформации ЛЖ 
и трансмуральной глобальной циркулярной деформации ЛЖ зна-
чительно увеличивались у пациентов с отрицательным результа-
том стресс-эхокардиографии (15,8±5,8 в покое, р=0,56, в сравне-
нии с 19,4±8,3 на пике нагрузки, р=0,01; 24,7±6,6 в покое, р=0,65, 

в сравнении с 27,3±10,7 на пике нагрузки, р=0,01), а у пациентов 
с признаками микрососудистого поражения коронарных арте-
рий данные показатели были практически неизменны (14,4±9,5 
в покое в сравнении с 16,2±7,1 на пике нагрузки; 22,1±7,4 в покое 
в сравнении с 22,4±1,6 на пике нагрузки). Основными выводами 
исследования являются данные о возможной диагностической 
значимости параметра глобальной циркулярной деформации 
ЛЖ в эхокардиографической диагностике микрососудистого по-
ражения и значений эндокардиальной ГПСД ЛЖ в диагностике 
макрососудистого поражения коронарных артерий.

Заключение

Технология спекл-трекинг стресс-эхокардиографии по-
тенциально может быть прогностически значимой в оценке 
функции миокарда при различных заболеваниях сердечно-со-
судистой системы, а также при некардиогенных заболеваниях. 
Большое количество опубликованных исследований обеспе-
чивают доказательную базу для потенциального применения 
этой технологии в различных клинических ситуациях [10–15]. 
Однако технология спекл-трекинг при стресс-эхокардиографии 
до сих пор не рекомендована для рутинного применения 
у большинства пациентов. Возможно, после того как будет до-
стигнута единая система оценки значений деформации между 
ультразвуковыми системами разных производителей, а также 
будет точно установлена диагностическая значимость различ-
ных параметров деформации и их воспроизводимость при раз-
личных заболеваниях, технология спекл-трекинг эхокардио-
графии и стресс-эхокардиографии будет играть важную роль 
в определении дисфункции ЛЖ и незначительных степеней  
субэндокардиальной ишемии, которая не может быть выявле-
на при визуальной оценке движения стенки.
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