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Е.П. Науменко1, И.Э. Адзерихо2, 
А.В. Коротаев1

ИССЛЕДОВАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕй СОКРАТИМОСТИ МИОКАРДА 
ЛЕВОГО ЖЕЛуДОЧКА ПО ДАННыМ СПЕКЛ-ТРЕКИНГ 

ЭХОКАРДИОГРАФИИ у ПАцИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОй БОЛЕЗНьЮ 
СЕРДцА В СОЧЕТАНИИ С САХАРНыМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

1 ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь
2ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования», г. Минск, Беларусь

В работе представлены результаты исследования показателей сократимости миокар-
да по данным спекл-трекинг эхокардиографии у 50 пациентов с ишемической болезнью 
сердца в сочетании с сахарным диабетом 2 типа, а так же у 30 здоровых лиц. Проведен 
анализ показателей глобальной и сегментарной деформации миокарда левого желудоч-
ка и определены значения, соответствующие нормокинетическим, гипокинетическим и 
акинетическим участкам миокарда при проведении трансторакальной эхокардиографии 
с использованием спекл-трекинг эхокардиографии. Отмечено, что у пациентов с сочетан-
ной патологией снижены показатели глобальной и сегментарной деформации миокарда.

Ключевые слова: эхокардиография, спекл-трекинг эхокардиография, ишемическая 
болезнь сердца, сахарный диабет 2 типа, деформация миокарда

Введение

В последнее время одним из перспек-
тивных методов определения систоличе-
ской функции левого желудочка (ЛЖ) яв-
ляется оценка деформации миокарда ме-
тодом спекл-трекинг эхокардиографии 
(СТ Эхо КГ) [1], которая позволяет выяв-
лять структурно-функциональные наруше-
ния миокарда на субклиническом уровне 
ишемической болезни сердца (ИБС). Де-
формация миокарда, особенно в продоль-
ном направлении, меняется при ряде пато-
логических состояний, чаще это происхо-
дит до клинического нарушения систоли-
ческой функции миокарда левого желудоч-
ка и снижения фракции выброса. 

СТ Эхо КГ нашла свое клиническое 
применение у пациентов с ИБС, так в ис-
следованиях M. Leitman с соавт. [2, 3] по-
казано ее успешное использование для 
оценки сегментарной сократимости мио-
карда. В других работах достоверно пока-
зано, что вычисление деформации с помо-
щью СТ Эхо КГ позволяет выявить докли-
ническую систолическую дисфункцию ле-
вого желудочка у пациентов с ИБС [4, 5]. 

Однако в литературе имеются единич-
ные публикации относительно использова-
ния показателей деформации миокарда у 
пациентов с сочетанной патологией ИБС и 
сахарным диабетом 2 типа (СД 2 типа). 

Цель исследования: провести анализ по-
казателей глобальной и сегментарной дефор-
мации миокарда и определить значения, со-
ответствующие нормокинетическим, гипо-
кинетическим и акинетическим участкам 
миокарда у пациентов с сочетанной патоло-
гией ишемической болезнью сердца и сахар-
ным диабетом 2 типа при проведении транс-
торакальной эхокардиографии с использова-
нием спекл-трекинг эхокардиографии.

Материал и методы исследования 

В исследование включено 80 пациен-
тов в возрасте от 50 до 60 лет. В первой 
группе 50 пациентов с верифицированным 
диагнозом ИБС в сочетании с СД 2 типа, 
принимающие на момент обследования та-
блетированные сахароснижающие (мет-
формин, глибенкломид), гиполипидемиче-
ские (статины) и антиангинальные препа-
раты. В группу сравнения вошли 30 прак-
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тически здоровых пациентов. Пациенты 
группы сравнения не имели «кардиологи-
ческого анамнеза», не предъявляли жалоб, 
связанных с сердечно – сосудистой систе-
мой, не принимали медикаментов.

Клиническая характеристика пациен-
тов представлена в таблице 1.

В исследование включены пациенты с 
ИБС стабильной стенокардией напряже-
ния функционального класса (ФК) I-III. 
Диагноз ИБС установлен согласно МКБ-10 
и в соответствии с рекомендациями Евро-
пейского научного общества кардиологов 
(2006), на основании типичных клиниче-
ских проявлений стенокардии (характер, 
локализация болей, частота приступов, ир-
радиация, продолжительность, связь с фи-
зической нагрузкой, время возникнове-
ния, реакция на нитроглицерин); наличия 
факторов риска, данных инструменталь-
ного обследования – ЭКГ в покое (депрес-
сия сегмента ST, патология конечной части 
желудочкового комплекса). Функциональ-
ный класс стенокардии определяли в соот-
ветствии с критериями Канадской ассоци-
ации кардиологов по результатам велоэр-

гометрической (ВЭМ) пробы с физической 
нагрузкой. Диагноз СД 2 типа верифициро-
вали на основании анамнеза, клинической 
картины, анализа амбулаторных карт па-
циентов, лабораторных данных, используя 
классификацию СД, рекомендованную экс-
пертами ВОЗ в 1999 г. Для оценки степени 
компенсации СД использовали критерии, 
предложенные экспертами ВОЗ в 1999 г.

Всем пациентам были выполнены сле-
дующие обследования: клинический осмотр, 
ЭхоКГ по стандартной методике и с примене-
нием СТ ЭхоКГ, велоэргомитрическая проба 
(ВЭМ) по стандартной методике, определе-
ние уровня глюкозы, гликированного гемо-
глобина в сыворотке венозной крови.

ЭхоКГ исследование проводили транс-
торакально на ультразвуковом сканере 
VIVID 9 фирмы General Electric (США) ис-
пользованием датчика 3,5 МГц для оценки 
толщины стенок миокарда ЛЖ, конечно-
систолический размера (КСР) ЛЖ, конеч-
но – диастолический размера (КДР) ЛЖ, 
конечно-систолический объема (КСО) ЛЖ, 
конечно – диастолический объема (КДО) 
ЛЖ, ударного объема (УО), фракции вы-

Таблица 1 – Клиническая характеристика пациентов, вошедших в исследование
Клиническая характеристика Группа 1 (n = 50) Группа 2 (n = 30)

Количество пациентов, n(%). 50(62,5%) 30(37,5%)
Количество мужчин/женщин, n(%) 33 (66%) / 17 (34%) 20(66,6%) / 10(33,4%)
Возраст, Ме (25%;75%) 57,0 (53,0;60,0) 50,0(42,0;52,0)
Стенокардия I ФК , n(%) 5 (10%) -
Стенокардия II ФК , n(%) 17 (34%) -
Стенокардия III ФК, n(%) 28(56%) -
Q - ИМ в анамнезе, n(%) 24(48%) -
Не Q - ИМ в анамнезе, n(%) 13(26%)
СД стадия компенсации, n(%) 18 (36%) -
СД стадия субкомпенсации, n(%) 27 (54%) -
СД стадия декомпенсации, n(%) 5 (10%) -
Концентрация глюкозы, ммоль/л, Ме (25%;75%) 8,0(6,7;11,9) 4,8(3,7;5,3)*
Гликированный гемоглобин, %, Ме (25%;75%) 7,5%(6,9;7,9) -
ИМТ, Ме (25%;75%) 32,0(28,0;33,0) 27,0(25;29)*
Ожирение 1 ст. , n(%) 20(50%) -
Ожирение 2 ст. , n(%) 19 (47,5%) -
Ожирение 3 ст. , n(%) 7 (17,5%) -
Ожирение 4 ст. , n(%) 2 (5%) -
Артериальная гипертензия I ст., n(%). 16 (40%) 4(13,3%)*
Артериальная гипертензия II ст. , n(%). 18 (45%) 3(10%)*
Артериальная гипертензия III ст., n(%). 14 (35%) 1(3,3%)*

Примечание: * – Статистически значимые различия меду группами пациентов.

Клиническая медицина
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броса (ФВ%) ЛЖ (ФВ = КДО-КСО/КДО), 
выраженной в процентах [6]. Рассчиты-
вали массу миокарда левого желудочка 
(ММЛЖ), индекс массы миокарда лево-
го желудочка (ИММЛЖ), как отношение 
ММЛЖ к площади поверхности тела, от-
носительную толщину стенок (ОТС) ЛЖ.

Регионарную сократимость миокарда 
анализировали по 18-ти сегментарной мо-
дели согласно рекомендациям Американ-
ского общества кардиологов. Количествен-
ный анализ движения стенок ЛЖ прово-
дили с использованием общепринятой 
4-балльной системы оценки, где за 1 балл 
принимался нормокинез, за 2 – гипокинез, 
за 3 – акинез, за 4 – дискинез и определяли 
индекс локальной сократимости миокарда 
(ИЛСМ), как отношение суммы баллов к 
общему количеству сегментов.

После стандартной ЭХО-КГ выполня-
ли оценку сегментарной деформации мио-
карда при помощи Спекл-трекинг ЭХО-КГ. 
Для этого во время стандартной ЭХО-КГ 
дополнительно сохраняли кинопетли кар-
диоцикла в двух-, трех- и четырехкамерной 
позиции сердца. На ультразвуковом скане-
ре в программе обработки изображений AFI 
(Automated functional imaging) вручную от-
мечали в каждой из позиции 3 точки: 2 точ-
ки на каждой из сторон митрального клапа-
на и 1 на верхушке левого желудочка [7]. В 
трехкамерной позиции так же отмечали вре-
мя закрытия аортального клапана. После 
этого программным обеспечением созда-
вался U-образный подвижный образ, вклю-
чавший в себя миокард в базальных, сред-
них и верхушечных сегментах противопо-
ложных стенок ЛЖ. В каждой из трех стан-
дартных апикальных позиций (четырехка-
мерная, двухкамерная и трехкамерная) оце-
нивали в 6-ти сегментах ЛЖ. По каждому 
из сегментов в соответствующем цвете по-
лучены значения и графическое изображе-
ние деформации. При этом все эти параме-
тры вычисляли по мгновенным скоростям 
пятнистых структур, которые определяются 
независимо от угла сканирования. Получен-
ные данные о деформации миокарда пред-
ставлены в виде полярных диаграмм «бы-

чий глаз», по которым с помощью цветовой 
кодировки можно наглядно представить ре-
зультат исследования [8].

Статистическую обработку проводи-
ли с использованием электронной табли-
цы MicrosoftExcel 2007 и пакета статистиче-
ских программ Statistica v.8.0. Нормальность 
распределения проверяли с помощью теста 
Колмогорова-Смирнова. Характер распреде-
ления отличался от нормального, использо-
вались непараметрические критерии Манна-
Уитни для независимых выборок. Разли-
чия считали значимыми при р<0,05. Данные 
представлены в виде медианы и интерквар-
тильного размаха Ме (25%;75%). 

Результаты исследования

В ходе нашего исследования в группе 
пациентов с сочетанной патологией ста-
бильная стенокардия напряжения I ФК вы-
явлена у 5(10%); II ФК – у 17 (34%); III 
ФК – у 28 (56%).

Инфаркт миокарда в анамнезе выявлен у 
36 (72%) пациентов 1-й группы. Крупнооча-
говый инфаркт миокарда у пациентов с ИБС 
и СД 2 типа в анамнезе выявлен у 24 (48%) 
человек, мелкоочаговый инфаркт миокарда в 
анамнезе выявлен у 12(26%) человек.

Сахарный диабет в стадии клинико-
метаболической компенсации диагно-
стирован у 18 (36%); стадии клинико-
метаболической субкомпенсации – 27 
(54%); стадии клинико-метаболической 
декомпенсации – 5 (10%).

Концентрация глюкозы в сыворот-
ке венозной крови натощак составила: 
8,0 ммоль/л (6,7; 11,9); 4,8 (3,7; 5,3) соот-
ветственно по группам (р<0,05). 

В своей работе мы использовали Эхо 
КГ по стандартной методике с определе-
нием ФВ%, как показателя глобальной со-
кратительной функции миокарда ЛЖ и 
ИЛСМ. Расчет ИЛСМ – это способ, позво-
ляющий в некоторой степени количествен-
но оценить нарушение локальной сократи-
мости при стандартной Эхо КГ. Ограниче-
ние расчета ИЛСМ состоит в том, что из-
начально он основывается на субъектив-
ной оценке локальной кинетики миокарда. 
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В связи с этим ИНЛС при вполне прием-
лемой внутриисследовательской воспро-
изводимости обладает низкой межиссле-
довательской воспроизводимостью. Тог-
да как определение показателя продольной 
деформации при помощи спекл-трекинг 
ЭХО-КГ лишено этого ограничения.

Данные измерений при стандартном Эхо 
КГ исследовании пациентов включенных в 
исследование представлены в таблице 2.

По данным Эхо КГ (таблицы 2) выявле-
но наличие более высоких линейных и объ-
емных показателей ЛЖ у пациентов с ИБС и 
СД 2 типа в сравнении с группой контроля. 

Значение КДО составило 135,0 (113,0-
157,0) и 116,0 (100; 133) мл (р<0,05), зна-
чение КСО составило 51,0 (33,0-74,0) и 
32,0 (27; 38) мл по группам соответственно 
(р<0,05). Было выявлено достоверно боль-
шее (р<0,05) увеличение ММЛЖ – 186,8 
(168,0-253,0) и 134,0 (125; 175), ИММЛЖ – 
100,0 (79,0-132,0) и 76,0 (71; 93) и ОТС – 
0,48 (0,43-0,55); 0,36 (0,35-0,41) у пациен-
тов с ИБС и СД 2 типа. 

В то же время ФВ% – 62,0 (57,0-68,0) и 
70,0 (65; 78) достоверно ниже (р<0,05) в пер-
вой группе пациентов, что свидетельствует о 
снижении глобальной систолической функ-
ции ЛЖ по сравнению с группой сравнения, 
однако находится в пределах нормы. 

Значение ИНЛС, вычисленного, как 
сумма баллов анализируемых сегментов, 
разделенная на их общее количество, со-
ставило 1,1 (1,0-1,3) в группе с сочетан-
ной патологией и 1,0 (1,0; 0) в группе срав-
нения (р<0,05), что указывает на наличие 
нарушений сегментарной систолической 
функции миокарда ЛЖ.

Для более объективной оценки гло-
бальной систолической функции и уточне-
ния локализации нарушения сегментарной 
систолической функции миокарда ЛЖ мы 
провели оценку продольной глобальной 
систолической деформации (ПГСД) мио-
карда как показателя, отражающего гло-
бальную сократимость миокарда ЛЖ, так 
же сегментарной продольной систоличе-
ской деформации (ПССД) на уровне всех 
сегментов миокарда как показателя ло-
кальной сократимости миокарда ЛЖ.

Показатели продольной глобальной и 
сегментарной деформации миокарда ЛЖ 
представлены в таблице 3.

Анализируя результаты СТ Эхо КГ, мы 
видим, что, несмотря на отсутствие четких 
нарушений сократимости, при стандартном 
трансторакальном исследовании СТ Эхо КГ 
выявила снижение показателей ПГСД мио-
карда ЛЖ у пациентов с ИБС и СД 2 типа. 
Показатель ПГСД ЛЖ в группах сравнения 

статистически значимо отличался 
(р<0,05) и составил соответствен-
но по группам 8,6% (6,2; 11,7); и 
20,5% (18,6; 22,3). Так как ПГСД 
миокарда является более чувстви-
тельным методом оценки общей 
сократимости, чем ФВ%, полу-
ченные данные свидетельствуют 
о снижении глобальной сократи-
мости миокарда ЛЖ в группе па-
циентов с сочетанной патологией.

При анализе ПССД миокарда 
статистически значимые различия 
выявлены на уровне всех сегмен-
тов миокарда ЛЖ (р<0,05). ПССД 
достоверно ниже в группе пациен-
тов с сочетанной патологией.

Для объективности оценки, 
увеличения внутри- и межисследо-

Таблица 2 – Данные показателей стандартной Эхо 
КГ в группам (Ме (25%;75%))

Показатель Группа 1 
(n = 50)

Группа 2 
(n = 30)

Уро-
вень р

КДРЛЖ, мм. 53,0 (49,0;57,0) 51,0(46,0;52,0) 0,010
КДО ЛЖ, см3. 135,0(113,0;157,0) 116,0(100;133) 0,020
КСР ЛЖ, мм. 35,8 (31,0;41,0) 28,0(27,0;31,0) <0,001
КСО ЛЖ, см3. 51,0 (33,0;74,0) 32,0(27,0;38,0) <0,001
ФУ 33,0(29,0;39,0) 40,0(35,0;45,0) <0,001
ФВ% . 62,0 (57,0;68,0) 70,0(65,0;78,0) <0,001
УО, мл. 85,0(65,0;98,0) 87,0(61,0;96,0) 0,811
МЖПс, мм. 12,0(11,5;13,0) 11,0(9,0;12,0) <0,001
МЖПд, мм. 15,8(14,0;17,0) 14,0(12,0;16,0) 0,012
ЗСс, мм. 12,0(10,0;13,0) 11,0(9,0;12,0) <0,001
ЗСд, мм. 17,0(17,0;18,0) 14,0(12,0;16,0) <0,001
ОТС. 0,48(0,43;0,52) 0,36(0,35;0,41) <0,001
ММЛЖ, г. 186,8(168,0;253,0) 134,0(125;175) <0,001
ИММЛЖ, г/м2. 100,0(79,0;132,0) 76,0(71;93) 0,020
ИЛСМ. 1,1 (1,0;1,3) 1,0(1,0;0) <0,001

Клиническая медицина
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вательской воспроизводимости исследова-
ний мы определили значения спекл-трекинг 
ЭХО-КГ для нормо-, гипо- и акинетичных 
участков миокарда.

Нарушения локальной сократимости 
миокарда ЛЖ по данным ЭХО-КГ были 
выявлены у 27 (54%) пациентов с ИБС и 
СД 2 типа, в группе контроля нарушений 
сократимости не было выявлено. Для опре-
деления значений спекл-трекинг ЭХО-КГ 
для нормо-, гипо- и акинетичных участков 
миокарда было проанализировано 860 сег-
ментов миокарда, 40 сегментов исключе-
ны из анализа из-за плохой визуализации. 
Мы получили следующие результаты. Нор-
мокинезу соответствовало значение сег-
ментарной деформации -10,3%, гипокине-
зу соответствовало значение сегментарной 
деформации -7,7%, и акинезу соответство-
вало значение сегментарной деформации 
-5,9%. Различия между значениями, соот-
ветствующими нормо, гипокинезу, акине-
зу, статистически достоверны (p<0,005). 

Полученные нами значения согласуют-
ся с литературным данным. Так, в иссле-
довании M. Leitman получены значения 
деформации нормокинетичных сегментов 

около -13,5, в гипокинетичных сегментах 
-10,5, а в акинетичных сегментах миокар-
да -6,2 [3]. В исследовании Kusunose K. с 
соавт [9] определены значения продольной 
деформации миокарда -19,5, -7,1 и -3,2 для 
нормо-, гипо- и акинетичных сегментов 
миокарда соответственно.

Таким образом, спекл-трекинг ЭХО-
КГ позволяет в автономном режиме рас-
считать значения деформации миокарда. 
Эти параметры важны для правильного по-
нимания систолической функции миокар-
да, ишемии и многих других патофизиоло-
гических процессов в сердце. Использова-
ние данной технологии особенно полезно 
в случаях, когда нарушения систолической 
функции носят не глобальный, а регионар-
ный характер, для выявления которых не-
достаточно традиционной ЭхоКГ с опреде-
лением ФВ.

Выводы: 

1. У пациентов с сочетанной патологи-
ей ишемической болезнью сердца и сахар-
ным диабетом 2 типа снижен показатель 
глобальной продольной систолической де-
формации миокарда, сегментарной дефор-

Таблице 3 – Показатели продольной глобальной и сегментарной деформации миокарда 
ЛЖ (Ме (25%;75%))

Сегменты левого желудочка Продольная деформация, %, Уровень рГруппа 1 (n = 50) Группа 2 (n = 30)
Передний базальный 13,0 (9,0; 16,0) 18 (15; 21) 0,001
Передний средний 12,0 (8,0; 17,0) 20 (16; 24) <0,001
Передний верхушечный 9,0 (6,0; 12,0) 20 (19; 25) <0,001
Нижний базальный 9,0 (6,0; 12,0) 16 (12; 18) <0,001
Нижний средний 8,0 (5,0; 11,0) 18 (16; 22) <0,001
Нижний верхушечный 6,0 (3,0; 11,0) 21 (17; 26) <0,001
Перегородочный базальный 11,0 (7,0; 15,0) 16 (14; 22) <0,001
Перегородочный средний 10,0 (6,0; 13,0) 18 (17; 23) <0,001
Перегородочный верхушечный 7,0 (4,0; 14,0) 21 (18; 24) <0,001
Боковой базальный 12,0 (7,0; 16,0) 19 (17; 21) <0,001
Боковой средний 12,0 (7,0; 15,0) 19 (16; 23) <0,001
Боковой верхушечный 7,0 (5,0; 13,0) 20 (18; 23) <0,001
Передне-перегородочный базальный 12,0 (8,0; 16,0) 20 (18; 22) 0,01
Передне-перегородочный средний 11,0 (7,0: 16,0) 21 (18; 25) 0,001
Передне-перегородочный верхушечный 8,0 (5,0; 14,0) 20 (18; 26) <0,001
Задний базальный 9,0 (7,0; 13,0) 18 (15; 21) <0,001
Задний средний 8,0 (3,0; 12,0) 19 (17; 22) <0,001
Задний верхушечный 7,0 (5,0; 11,0) 21 (18; 26) <0,001
Глобальная деформация 8,6 (6,2; 11,7) 20,5 (18,6; 22,3) <0,001
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мации миокарда на уровне всех сегментов 
левого желудочка. 

2. Значение продольной сегментар-
ной деформации по данным спекл-трекинг 
ЭХО-КГ -10,3%; -7,7%; -5,9% позволя-
ет отнести анализируемый сегмент к нор-
мокинезу, гипокинезу и акинезу. Количе-
ственная оценка сократимости объективи-
зирует исследование.
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Е. Naumenko, I. Adzeriho, А. Korotaev

StuDy of thE pARAMEtERS of MyocARDIAL coNtRActILIty 
of thE LEft vENtRIcLE AccoRDINg to thE SpEcKLE-

tRAcKINg EchocARDIogRAphy IN pAtIENtS wIth coRoNARy 
hEARt DISEASE coMBINED wIth typE 2 DIABEtES

The paper presents the study results of myocardial contractility rates according to the data 
of speckle tracking echocardiography in 50 patients with ischemic heart disease combined with 
diabetes mellitus type 2, as well as in 30 healthy individuals. The analysis of indicators of global 
and segmental left ventricular myocardial deformation has been conducted as well as the values 
corresponding to the normal kinetic, hypokinetic and akinetic areas of the myocardium during 
transthoracic echocardiography using speckle tracking echocardiography have been defined. 

It was observed that patients with combined pathology have reduced indicators of global 
and segmental myocardial deformation. 

Key words: echocardiography, speckle tracking echocardiography, ischemic heart disease, 
diabetes mellitus type 2, myocardial deformation
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