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В результате проведенного двухгодичного проспективного исследования определены 
различия между внутрижелудочковой и межжелудочковой диссинхронией у пациентов с 
артериальной гипертензией, атеросклеротическим и постинфарктным кардиосклерозом 
по  данным эхокардиографического исследования в стандартном режиме и в режиме тка-
невой миокардиальной допплерографии.

Ключевые слова: фиброз миокарда, диссинхрония, тканевая миокардиальная доп-
плерография

Структурная патология сердца за-
кономерно ведет к прогрессированию и 
утяжелению сердечной недостаточности. 
Распространённость сердечной недоста-
точности у взрослых пациентов составля-
ет в среднем 7%, а летальность вследствие 
декомпенсации достигает 12% [1-4]. В то 
же время отмечается увеличение вклада в 
развитие сердечной недостаточности неко-
ронарогенной патологии, в первую очередь 
артериальной гипертензии (АГ) [5-8]. 

Диссинхрония миокарда представля-
ет из себя отсутствие согласования между 
электрическим и механическим функцио-
нированием различных участков миокарда 
как в одном, так и в обоих желудочках серд-
ца. Электромеханическая диссинхрония 
миокарда играет важную роль в патогенезе 
сердечной недостаточности; разобщение 
сокращения как его камер, так и отдельных 
сегментов вследствие нарушения проведе-
ния импульса приводит к снижению насос-
ной функции сердца [9].

Патофизиологическим механизмом, 
лежащим в основе диссинхронии сердеч-
ной деятельности, является патологиче-
ский фиброз миокарда. Традиционно от-

ражением фибротических процессов в 
миокарде рассматривается блокада левой 
ножки на ЭКГ с длительностью QRS более 
120 мс. В последнее время большое вни-
мание уделяется оценке внутрижелудочко-
вой и межжелудочковой диссинхронии с 
помощью эхокардиографических методов, 
как традиционных серошкальных иссле-
дований, так и с использованием тканевой 
миокардиальной допплерграфии.

Цель исследования – проследить дина-
мику состояния электромеханической дис-
синхронии сердца у пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца, постинфарктным и 
атеросклеротическим кардиосклерозом и 
артериальной гипертензией в проспектив-
ном наблюдательном одноцентровом ис-
следовании на протяжении двух лет.

Материал и методы исследования

В исследование включено 630 паци-
ентов, сформировавших 3 группы. В пер-
вую группу вошли пациенты с АГ, n=155, 
во вторую – лица с ишемической болез-
нью сердца (ИБС) без инфаркта миокарда 
в анамнезе (группа атеросклеротического 
кардиосклероза – АСКС) – n=382, в тре-
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тью группу были включены лица, пере-
несшие инфаркт миокарда (ПИКС) – n=93. 
Средний возраст обследованных в 1-й 
группе составил 54,7±8,7 лет, во 2-й груп-
пе – 68,2±6,6 лет, в третьей – 67,6±7,6 лет 
(p>0,05). Среди обследованных мужчин 
было 342 (54,3%), женщин – 288 (45,7%). 

В обследование были включены па-
циенты, согласившиеся принять участие 
в проведении исследования с лично под-
писанным информированным согласием. 
Критерии исключения: выраженные гемо-
динамически значимые клапанные пороки 
сердца, инфаркт миокарда давностью менее 
3 мес до включения, нестабильная стено-
кардия, острые воспалительные заболева-
ния миокарда и перикарда, острое наруше-
ние мозгового кровообращения давностью 
менее 3 мес, декомпенсированный гипо- и 
гипертиреоз, бронхиальная астма, хрониче-
ская обструктивная болезнь легких, онколо-
гические заболевания в активной фазе.

Эхокардиографическое исследование 
проводили на ультразвуковом аппарате Vivid 
Logic Q (General Electric, США) согласно 
рекомендациям по количественной оценке 
структуры и функции камер сердца Европей-
ской эхокардиографической ассоциации и 
Американского эхокардиографического об-
щества [10]. Кроме стандартного протокола 
исследования оценивалась внутрижелудоч-
ковая и межжелудочковая диссинхрония по 
данным импульсно-волнового, постоянно-
волнового режимов, М-режима и тканевого 
допплеровского картирования.

Внутрижелудочковая диссинхрония 
(ВЖД) определялась в М-режиме по интер-
валу между максимальным систолическим 
утолщением межжелудочковой перегород-
ки (МЖП) и задней стенки (ЗС) левого же-
лудочка (ЛЖ), в норме составляющим не 
более 130 мс. С помощью методики ткане-
вой миокардиальной допплерографии из-
меряли временную задержку между пиками 
скорости систолического движения базаль-
ных сегментов МЖП и боковой стенки (БС) 
ЛЖ (QS МЖП-QS БС), задержку между 
пиками скорости систолического движения 
базальных сегментов передней (ПС) и ниж-

ней стенки (НС) ЛЖ (QS ПС-QS НС) (кри-
терий ВЖД – значение более 65 мс). 

Межжелудочковая диссинхрония 
(МЖД) оценивалась как разница между ин-
тервалом аортального предизгнания (APE), 
измеренным от Q-зубца на ЭКГ до открытия 
аортального клапана и времени от Q-зубца 
на ЭКГ до открытия клапана легочной ар-
терии (PPE), в норме не более 40 мс. Также 
для оценки МЖД использовался показатель 
задержки предвыброса в аорту (APE) более 
140 мс, а при проведении тканевого миокар-
диального картирования – разница между 
пиками скорости систолического движения 
базальных сегментов свободной стенки пра-
вого желудочка (ПЖ) и МЖП ЛЖ (QS ПЖ-
QS МЖП), задержка между пиками скорости 
систолического движения свободной стенки 
ПЖ и боковой стенки (БС) ЛЖ (QS ПЖ-QS 
БС) (критерий МЖД – значение более 40 мс).

Статистическая обработка проводи-
лась с помощью пакета статистического 
анализа данных STATISTICA v. 8.0 (StatSoft 
Inc., США). Распределение данных носило 
характер, отличный от нормального, рас-
считывались медианы и интерквартильный 
размах. Внутригрупповые различия оце-
нивались с помощью непараметрического 
теста Краскела-Уоллеса, внутригрупповые 
сравнения – Фридман ANOVA. Различия 
признавались статистически значимыми 
при вероятности ошибки p<0,05.

Результаты исследования

Результаты МЖД и ВЖД, полученные 
при исследовании в М- и B-режимах, при 
включении (визит 1), через один год (ви-
зит 2) и через два года (визит 3) представ-
лены в таблице 1.

Как следует из представленных дан-
ных, выявлена статистически значимая раз-
ница по МЖД у пациентов во всех обсле-
дованных группах между первым и вторым 
визитом, а также между первым и третьим 
визитом в группе АСКС, сохраняющимся 
также и между вторым и третьим визитом 
в этой группе. Исходя из результатов, от-
сутствие статистической разницы в МЖД 
у пациентов групп АГ и ПИКС между пер-
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вым и третьим, а также вторым и третьим 
визитами определяются отсутствием про-
грессирования фиброза миокарда в данном 
временном периоде вследствие стабильно-
го течения патологии.

При оценке результатов ВЖД опреде-
лено отсутствие статистически значимой 
разницы между визитами у всех обсле-
дованных групп, при этом у пациентов с 
ПИКС выявлена тенденция к различию 
ВЖД между вторым и третьим визитом, 
что может отражать нарастающее ремоде-
лирование левого желудочка с постепен-
ным развитием фибротических процессов 
в периинфарктной области.

В таблице 2 представлены результаты 
исследования показателей МЖД по дан-
ным тканевого миокардиального доппле-
ровского исследования.

Представленные в таблице данные 
свидетельствуют о статистически значи-
мых различиях в группе АГ по ВЖД при 
сравнении данных первого и второго, пер-
вого и третьего визитов. Между вторым и 
третьим визитами через два года от нача-
ла исследования статистически значимых 
различий не выявлено.

Таблица 1 – Показатели 
внутрижелудочковой и межжелудочковой 
диссинхронии по данным 
эхокардиографии в M- и B-режимах
Показатель 1-я группа 2-я группа 3-я группа
МЖД, мс
(Визит 1) 22 [8; 34] 22 [8; 35] 26 [10; 38]

МЖД, мс
(Визит 2) 0 [-20; 20] 0 [-21; 20] 0 [-22; 13]

МЖД, мс
(Визит 3) 0 [-23; 17] 9 [-8; 29] 0,5 [-22; 29]

p1-2 <0,001 <0,001 <0,001
p1-3 0,07 0,002 0,074
p2-3 0,44 0,038 0,93
ВЖД, мс
(Визит 1) 80 [70; 100] 90 [80; 110] 110 [90; 128]

ВЖД, мс
(Визит 2) 90 [70; 100] 100 [90; 110] 100 [90; 115]

ВЖД, мс
(Визит 3) 100 [80; 120] 100 [90; 110] 100 [100; 110]

p1-2 0,57 0,11 0,93
p1-3 0,48 0,86 0,72
p2-3 0,53 0,21 0,074

Таблица 2 – Анализ внутрижелудочковой 
и межжелудочковой диссинхронии 
по данным тканевой миокардиальной 
допплерографии

Показатель 1-я группа 2-я группа 3-я группа
QS МЖП - 
QS БС
(Визит 1)

28 [11; 47] 24,5 [11; 50] 28 [9; 50]

QS МЖП - 
QS БС
(Визит 2)

11 [-22; 28] -2 [-25; 20] 0 [-21; 35]

QS МЖП - 
QS БС
(Визит 3)

-11 [-50; 5] -6 [-39; 16] -13 [-33; 0]

p1-2 0,003 <0,001 0,023
p1-3 0,013 <0,001 0,004
p2-3 0,2 0,046 0,35
QS ПС - 
QS НС
(Визит 1)

22 [11; 40] 27 [12; 45] 32 [11; 50]

QS ПС - 
QS НС
(Визит 2)

0 [-22; 8] 7 [-16; 28] -15 [-34; 17]

QS ПС - 
QS НС
(Визит 3)

11 [-22; 17] -3 [-27; 27] 9,5 [-11; 41]

p1-2 0,001 <0,001 <0,001
p1-3 0,012 <0,001 0,09
p2-3 0,67 0,48 0,21
QS ПЖ - 
QS МЖП
(Визит 1)

27 [11; 45] 27 [12; 45] 27 [11; 45]

QS ПЖ - 
QS МЖП
(Визит 2)

13,5 [-12; 30] 11 [-11; 30] -5,5 [-44; 11]

QS ПЖ - 
QS МЖП
(Визит 3)

6 [-33; 22] 10 [-11; 28] 33 [22; 55]

p1-2 <0,001 <0,001 <0,001
p1-3 0,19 <0,001 0,53
p2-3 0,94 0,34 0,041
QS ПЖ - 
QS БС
(Визит 1)

35 [18; 60] 34 [17; 56] 34 [16; 55]

QS ПЖ - 
QS БС
(Визит 2)

8 [-16; 54] 5 [-22; 34] -17 [-31; 25]

QS ПЖ - 
QS БС
(Визит 3)

-28 [-44; 12] -2,5  
[-22,5; 33,5] 22,5 [-3; 44]

p1-2 <0,001 <0,001 <0,001
p1-3 0,008 <0,001 0,55
p2-3 0,26 0,42 0,031
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У пациентов АСКС статистически зна-
чимые различия по ВЖД сохранялись на 
протяжении всего наблюдения по показа-
телям QS МЖП – QS БС, и между первым 
и вторым, первым и третьим визитом по 
результатам исследования QS ПС – QS НС.

В группе обследованных с ПИКС также 
имелись статистически значимые различия 
по показателям ВЖД QS МЖП – QS БС меж-
ду первым и вторым, первым и третьим визи-
тами, а по показателям QS ПС – QS НС между 
первым и вторым (через год) визитами. 

Таким образом, использование мето-
дов тканевой миокардиальной допплеро-
графии продемонстрировало высокую эф-
фективность в диагностике ВЖД у пациен-
тов всех обследованных групп.

Результаты, представленные в табли-
це 2, указывают на статистически значи-
мые различия по МЖД между первым и 
вторым визитом у пациентов всех обследо-
ванных групп. Статистическая значимость 
сохранялась между первым и третьим ви-
зитом по показателю QS ПЖ – QS МЖП у 
пациентов 2-й группы и между вторым и 
третьим визитом у пациентов 3-й группы.

Различия по показателю QS ПЖ – 
QS БС также были статистически значи-
мыми между первым и вторым визитами у 
пациентов трех групп. Различия сохраня-
лись в отдаленном периоде между первым 
и третьим визитом у пациентов из групп 
АГ и АСКС, а также между вторым и тре-
тьим визитом у пациентов с ПИКС.

Таким образом, полученные данные 
свидетельствуют о динамическом измене-
нии показателей диссинхронии у пациентов 
в отдаленном периоде. В ходе исследова-
ния [11] было продемонстрировано значе-
ние механической диссинхронии в качестве 
независимого прогностического фактора 
риска смерти или госпитализации в связи 
с СН. При этом выявлено, что ширина ком-
плекса QRS более 120 мс встречалась в 5% 
случаев и не обладала статистически значи-
мой прогностической ценностью. 

В опубликованной работе Penicka и со-
авт. [12] среди пациентов с систолической 
сердечной недостаточностью, перенесших 

аорто-коронарное шунтирование, прово-
дилась оценка механической диссинхро-
нии с использованием тканевого допплера. 
Статистический анализ данных установил 
значимое различие частоты сердечно-сосу-
дистых событий в группе пациентов с пя-
тью и более сегментами жизнеспособного 
миокарда без механической диссинхронии 
по сравнению с группой, в которой меха-
ническая диссинхрония была зарегистри-
рована (3 и 64%; p<0,001).

Заключение

Таким образом, приведенные данные 
собственных исследований и ряда лите-
ратурных данных свидетельствуют об ак-
туальности диагностики механической 
диссинхронии. Использование в диагно-
стических целях методик тканевой мио-
кардиальной допплерографии расширяет 
возможности верификации нарушений 
синхронизма сократимости миокарда.
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CHANGES IN THE BIOMECHANICS OF CONTRACTILITY 
OF THE MYOCARDIUM OF THE LEFT VENTRICLE: 

RESULTS OF PROSPECTIVE FOLLOW-UP

As a result of a two-year prospective study, the differences between intraventricular and 
interventricular dyssynchrony in patients with arterial hypertension, atherosclerotic and postin-
farction cardiosclerosis were determined according to the data of echocardiography in the 
standard mode and in the mode of tissue myocardial dopplerography.
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