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Введение

В Беларуси, как и во всём мире, несмо-
тря на проводимые лечебно-профилакти-
ческие мероприятия, сердечно-сосудистая 
патология по-прежнему занимает первое 
место в структуре заболеваемости и смерт-
ности. В структуре смертности населения 
нашей страны сердечно-сосудистые забо-
левания занимают 54%, и в последние годы 
просматривается тенденция к увеличению 
данного показателя. Наиболее распростра-
нённой причиной смерти в период с 2000 
г. является ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), на которую приходится 16% от об-
щего числа смертей в мире. К 2019 г. смерт-
ность от ИБС возросла более чем на 2 млн. 
случаев и достигла 8,9 млн. случаев. Ише-
мическая болезнь сердца также занимает 
лидирующие позиции в структуре общей за-
болеваемости и смертности от сердечно-со-
судистых заболеваний в Беларуси. Лечение 
ИБС и её осложнений (таких как инфаркт 

миокарда) требует значительных финансо-
вых затрат, что ложится тяжёлым бременем 
на системы здравоохранения [1, 2, 3].

Хотя медицинские технологии и под-
ходы к лечению продолжают развиваться, 
ИБС остаётся одной из основных причин 
инвалидности и преждевременной смерти 
во всём мире. В связи с этим важно выяв-
лять ИБС как можно раньше, для того что-
бы можно было начать оказание помощи 
посредством консультирования и назначе-
ния лекарственных средств.

Эхокардиография является важным не-
инвазивным диагностическим методом, на-
шедшим широкое применение в кардиоло-
гии. Из года в год спектр её использования 
возрастает. Постепенное внедрение в кли-
ническую практику технологии недоппле-
ровского, угол-независимого отслеживания 
спеклов (пятен серой шкалы, генерируемых 
взаимодействием между ультразвуковым 
лучом и волокнами миокарда при стан-
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Спекл-трекинг эхокардиография — перспективная современная методика для оцен-
ки структурно-функциональных изменений миокарда. Оцениваемый с её помощью по-
казатель глобальной продольной деформации миокарда более чувствителен к ранним 
изменениям сократимости левого желудочка. Целью данной статьи является оценка на 
основании клинического случая роли спекл-трейкинг эхокардиографии в диагности-
ке ишемической болезни сердца и сопоставления выявляемых результатов с данными 
ЭКГ-синхронизированной перфузионной однофотонной эмиссионной компьютерной то-
мографии миокарда и коронарографии. Полученные данные показывают, что стандарт-
ная эхокардиография в сочетании с оценкой продольной деформации по данным спекл-
трекинг эхокардиографии имеет важное значение и даёт дополнительные возможности в 
диагностике ишемической болезни сердца.
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дартной двумерной сонографии, известной 
как спекл-трекинг эхокардиография), и её 
эффективность в диагностике и стратифи-
кации риска при различных заболеваниях 
сердца [4, 5, 6] с большей вероятностью по-
зволили оценить дополняющую ценность и 
преимущества метода, в том числе — при 
оценке локальной сократимости левого же-
лудочка (ЛЖ) у пациентов с ИБС [7, 8].

Продольная деформация является наи-
более используемой, так как отражает из-
менение работы субэндокардиальных во-
локон, которые первыми страдают при по-
ражении коронарных артерий (КА). Поэто-
му глобальный продольный стрейн (ГПС) 
ЛЖ достиг большего клинического значе-
ния. Метод показывает усреднённые зна-
чения продольного стрейна (ПС) по каж-
дому сегменту из апикальных четырёх-, 
двух- и трёхкамерной (длинной оси ЛЖ) 
проекций для получения 17-сегментной 
модели ЛЖ. Для анализа все шесть стенок 
ЛЖ традиционно разделяют на три уровня: 
базальный, средний и верхушечный. Нор-
мальным значением ПС принято считать 
–20%; тем не менее, допускается, что этот 
параметр в ряде случаев может зависеть от 
фирмы-производителя аппарата, техниче-
ских аспектов или индивидуальных осо-
бенностей пациента.

Анализ движения спеклов позволяет 
определить ишемическое субэндокарди-
альное повреждение по нескольким кри-
териям. Наиболее часто используемым па-
раметром для оценки раннего поражения 
субэндокардиальных волокон всех камер 
сердца является продольная деформация 
или ПС. Глобальная продольная деформа-
ция, или глобальный продольный стрейн 
(ГПС) ЛЖ на схеме «бычий глаз» нагляд-
но демонстрирует региональную оценку 
повреждения ЛЖ в соответствии с коро-
нарной васкуляризацией миокарда [9]. Эти 
данные могут быть полезны для быстрой 
постановки диагноза в неопределённых 
случаях острого коронарного синдрома 
(ОКС) и при других формах ИБС (в ан-
глоязычной литературе отождествляемых 
с хроническим коронарным синдромом 

(ХКС)), а также в предоставлении полез-
ной прогностической информации.

Цель исследования: оценить место 
спекл-трекинг эхокардиографии в совре-
менной диагностике ишемической болезни 
сердца на примере клинического случая.

Клинический случай

Пациент А., 67 лет, направлен на кон-
сультацию кардиолога в ГУ «Республикан-
ский научно-практический центр радиа-
ционной медицины и экологии человека» 
(ГУ «РНПЦ РМиЭЧ») с амбулаторного 
приёма в УЗО «Гомельский областной кли-
нический кардиологический центр» (УЗО 
«ГОККЦ») со следующим основным диа-
гнозом: «ИБС: стабильная стенокардия на-
пряжения ФК 2 (клинически и по ВЭМП). 
Атеросклеротический кардиосклероз. Не-
достаточность трикуспидального клапана 
2 степени. Редкая одиночная желудочковая 
экстрасистолия по холтеровскому монито-
рированию ЭКГ. Артериальная гипертен-
зия 2 степени, риск 4. Гипертоническое 
сердце. Н1. Диастолическая дисфункция 
тип 1. Дислипидемия». Сопутствующий 
диагноз: «Транзиторная ишемическая ата-
ка в анамнезе».

Пациент был отправлен на консульта-
цию для решения вопроса о проведении 
ЭКГ-синхронизированной перфузионной 
однофотонной эмиссионной компьютер-
ной томографии (ОФЭКТ) миокарда.

При осмотре пациент жалоб не предъ-
являл. Из анамнеза: «Жалобы на перио-
дически возникающее чувство жжения в 
грудной клетке с иррадиацией в шею, ниж-
нюю челюсть, зубы, сопровождающиеся 
головной болью. Данные жалобы беспоко-
ят в течение 6 месяцев». Также пациент от-
мечал, что вышеуказанные жалобы начали 
возникать около двух лет назад, но ранее 
были значительно реже и носили менее ин-
тенсивный характер. Из анамнеза: «повы-
шение артериального давления (АД) около 
7 лет, ИБС, стабильная стенокардия напря-
жения (ССН) около двух лет. Максималь-
но АД повышалось до 160/100 мм рт.ст. 
Постоянно принимает: гиполипидемиче-
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ский препарат, ингибиторы АПФ, блокатор 
кальциевых каналов, бета-блокатор, аспи-
рин кардио, антиангинальный препарат. 
При опросе сахарный диабет, инсульт, ин-
фаркт миокарда отрицает».

Объективно при осмотре: общее состо-
яние пациента удовлетворительное, тем-
пература тела 36,6 градуса, вес 70 кг, рост 
170 см. ИМТ 24,22 кг/м2, сознание ясное, 
кожные покровы обычной окраски, види-
мые слизистые розовые. В лёгких дыхание 
везикулярное, хрипов нет, частота дыхания 
16 в минуту. Тоны сердца приглушены, 
ритмичны, аускультативно систолический 
шум на верхушке. Уровень АД 140/80 мм 
рт.ст., частота сердечных сокращений 70 
уд/мин. Живот при пальпации мягкий, без-
болезненный. Стул и диурез в норме. Пе-
риферических отёков нет.

Врачом кардиологом ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» 
пациент был направлен на спекл-трекинг эхо-
кардиографию (СТЭ) с последующим прове-
дением ЭКГ-синхронизированной перфузи-
онной ОФЭКТ миокарда.

При проведении ЭхоКГ выявлены: фи-
броз головок папиллярных мышц митрально-
го клапана (МК); незначительная регургита-
ция на МК (1–2 степени); нормальная систо-
лическая функция миокарда ЛЖ; диастоличе-
ская дисфункция ЛЖ. Нарушения зон локаль-
ной сократимости не выявлено (таблица 1). 

При использовании метода СТЭ обна-
ружено снижение глобальной продольной 
деформации ЛЖ (global longitudinal strain, 
GLS) (таблица 2, рисунок 1).

При этом наиболее значимые снижения 
локального ПС выявлялись в базальном и 
среднем сегментах нижней стенки и соста-
вили 6% и 11% соответственно; в базальном 
и среднем сегментах нижней перегородки 
(14% и 18%); базальном сегменте перед-
ней перегородки (13%); базальном сегменте 
передней стенки (14%); базальном сегменте 
задней стенки ЛЖ (13 процентов).

Схема «бычий глаз» ГПС ЛЖ предпо-
лагает простую и быструю оценку распро-
странения ишемии миокарда посредством 
оценки регионального ПС: разделение сте-
нок сердца на 17 сегментов от вершины 

Таблица 1 — Структурно-
функциональные характеристики по 
данным ЭхоКГ

Показатели Значения
Межжелудочковая перегородка, мм 9,0 
Задняя стенка ЛЖ, мм 9,0
КДР, мм 57,0 
КСР, мм 37,0 
Масса миокарда ЛЖ по формуле 
«площадь — длина», г/м2 164,6 

ФВ ЛЖ (2D Simpson), % 65,0 
IVRT, мс 117,4 
DT, мс 271,8 
Е, см/с 64,0 
А, см/с 79,0 
е’ later, см/с 9,0 
е’ sept, см/с 6,9 
Е/е’ 15,0 
Е/А 0,96 
Передне-задний размер ЛП, мм 39,0 
LAVI, мл/м2 32,2
СД ЛА, мм рт.ст. 27,0 

Сокращения: КДР — конечный диасто-
лический размер; КСР — конечный систо-
лический размер; ЛЖ — левый желудочек; 
СД ЛА — систолическое давление лёгочной 
артерии; ФВ — фракция выброса (скорости 
пиков Е, А, отношение Е/А, время замедле-
ния пика Е (DTE), пиковая скорость ранне-
го диастолического движения септальной 
(е’septal) и латеральной (е’lateral) частей 
митрального фиброзного кольца, индексы 
раннего диастолического наполнения ЛЖ 
(Е/е’septal, Е/е’lateral, Е/е’ среднее)).

Таблица 2 — Глобальная продольная 
систолическая функция ЛЖ у 
обследованного пациента

Показатели Значения
GLPS LAX, % -19,9
GLPS A4C, % -21,7
GLPS A2C, % -18,7
GLPS Avg, % -19,6

Сокращения: GLPS LAX — глобаль-
ная продольная деформация в проекции 
по длинной оси; GLPS A4C — глобальная 
продольная деформация в четырёхкамер-
ной проекции; GLPS A2C — глобальная 
продольная деформация в двухкамерной 
проекции; GLPS Avg — глобальная про-
дольная деформация усреднённая.

Обмен опытом
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к основанию и визуализация очерченной 
области в определённых сегментах позво-
ляют определить зоны нарушения кровос-
набжения, соответствующие поражённой 
КА (рисунок 2).

Учитывая полученные данные при ис-
пользовании метода СТЭ можно предполо-
жить, что у пациента имеет место стеноз 
ПМЖВ, ПКА, СВ, ОВ.

В дальнейшем пациенту была выпол-
нена ЭКГ-синхронизированная перфузи-
онная ОФЭКТ миокарда в покое и с физи-
ческой нагрузкой (ВЭМП).

Протокол исследования

Исследование выполнено по двух-
дневному протоколу в последовательно-
сти STRESS/REST. Протокол ВЭМП при-
лагается. Продолжительность нагрузки 
1 мин. 48 сек. Максимально достигнутая 
мощность 50 Вт. Достигнутая ЧСС 111 уд. 
в мин. (79% от субмаксимальной ЧСС). 
Критерий прекращения нагрузки: ишеми-

ческие изменения на ЭКГ, интенсивная 
боль в нижней челюсти. Зарегистрирована 
депрессия сегмента ST в отведениях: II, III, 
AVF — 1,9 мм, V4–V6 — до 2,1 мм от ис-
ходного уровня сегмента ST с элевацией в 
AVR, V1 до 2мм. Время сохранения ише-
мических изменений на ЭКГ — 9 мин. вос-
становительного периода. На 8 мин вос-
становительного периода дана 1 таблетка 
нитроглицерина под язык. На высоте на-
грузки зарегистрировано 5 желудочковых 
экстрасистол, в том числе одна парная. 
Проба расценена как положительная.

Оценка перфузии: в покое определяет-
ся незначительная по распространённости 
(Extent — 4%) и умеренная по степени тя-
жести гипоперфузионная зона (Severity — 
до 2,8 sd) среднего сегмента передней 
стенки ЛЖ (вероятно, как следствие пере-
несённого субэндокардиального инфар-
кта миокарда), лёгкая по степени тяжести 
гипоперфузионная зона периапикального 
сегмента нижней стенки ЛЖ. Общий объ-

Рисунок 1 — Значения деформаций ЛЖ по данным технологии недопплеровского 
изображения миокарда в двумерном режиме (2D SpeckleTrackingImaging)
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ём перфузионных нарушений — 3%. Сум-
марный рест-счёт (SRS) — 3 балла.

При проведении нагрузочной пробы 
определяется выраженная по распростра-
нённости (Extent — 15%) и от умерен-
ной до значительной по степени тяжести 
гипоперфузионная зона (зона стресс-
индуцированной ишемии) (Severity — до 
4,8 sd) апикального семента ЛЖ, периапи-
кальных сегментов передней и нижней сте-
нок ЛЖ, среднего сегмента передней стенки 
ЛЖ, базального сегмента нижнеперегоро-
дочной области ЛЖ. Наиболее выраженные 
изменения фиксируются в периапикальном 
сегменте передней стенки ЛЖ (3 балла — 
выраженная гипоперфузия). Общий объём 

перфузионных нарушений (TPD) при на-
грузке — 12 процентов. Рискованный мио-
кард — 11 процентов. Суммарный стресс-
счёт (SSS) — 9 баллов, SDS — 6 баллов.

Оценка сократительной функции при 
проведении сцинтиграфии миокарда в по-
кое: локальные двигательные нарушения 
по амплитуде движения и по систоличе-
скому утолщению в миокарде ЛЖ не выяв-
лены. Глобальная систолическая функция 
нормальная: ФВ 53% (при норме у муж-
чин — более 45%). КДО (129 мл) и КСО 
(60 мл) не увеличены.

После нагрузки (приём 1 таблетки ни-
троглицерина на 8-й минуте восстанови-
тельного периода): определяются лёгкий 
гипокинез базального и средних сегментов 
переднеперегородочной, нижнеперегоро-
дочной области ЛЖ с лёгким снижением 
систолического утолщения базального 
сегмента переднеперегородочной области 
ЛЖ (как проявление постишемического 
станнинга). ФВ нормальная (57%). КДО 
(129 мл) и КСО (56 мл) увеличены.

Резюме: на нагрузке 50 Вт (низкая то-
лерантность к физической нагрузке) опре-
деляются сцинтиграфические признаки 
стеноза ПМЖВ с наличием малого фикси-
рованного дефекта накопления (вероятен 
перенесённый субндокардиальнй инфаркт 
миокарда) среднего сегмента передней 
стенки с большой пери- и интрафокальной 
стресс-индуцированной ишемией (риско-
ванный миокард — 11%) с лёгкой локаль-
ной дисфункцией миокарда ЛЖ после на-
грузки (как проявление постишемического 
станнинга в зоне рискованного миокарда) 
(рисунки 3, 4). Риск коронарных собы-
тий  — высокий. Рекомендована корона-
роангиография в короткие сроки. Тактика 
ведения — оперативная.

После проведенных обследований па-
циент повторно консультирован кардиоло-
гом ГУ «РНПЦ РМиЭЧ», выставлен диа-
гноз: «Основной: ИБС: ССН ФК 3 (ВЭМП 
положительный 50Вт, ОФЭКТ — выра-
женная по распространённости (Extent — 
15%) и от умеренной до значительной по 
степени тяжести гипоперфузионная зона 

ANT — передние сегменты; ANT-SEPT — перед-
неперегородочные сегменты; SEPT — перего-

родочные сегменты; LAT — боковые сегменты; 
POST — задние сегменты; INF — нижние сегмен-
ты; ЛКА — левая коронарная артерия; ПМЖВ — 
передняя межжелудочковая ветвь; СВ — септаль-

ная ветвь; ДВ — диагональная ветвь; ОВ — огиба-
ющая артерия; ВТК — ветвь тупого края; ПКА — 
правая коронарная артерия; ЗМЖВ — задняя меж-

желудочковая ветвь; ЗБВ — заднебоковая ветвь
Рисунок 2 — Схема ГПС ЛЖ «бычий 

глаз». Карта «бычий глаз» продольного 
стрейна в зависимости от топографии 

коронарного кровоснабжения (при 
наиболее часто встречающемся правом 

типе кровоснабжения сердца) на 
17-сегментной модели (приведённые 

значения на схематическом изображении 
соответствуют варианту нормы)

Обмен опытом
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(зона стресс-индуцированной ишемии) 
(Severity — до 4,8 sd) апикального семента 
ЛЖ, периапикальных сегментов передней 
и нижней стенок ЛЖ, среднего сегмента 
передней стенки ЛЖ, базального сегмента 
нижнеперегородочной обл. ЛЖ. Наиболее 
выраженные изменения фиксируются в 
периапикальном сегменте передней стен-
ки ЛЖ. (3 балла — выраженная гипоперфу-
зия). Общий объём перфузионных наруше-

ний (TPD) при нагрузке — 12%). Постин-
фарктный (по данным ОФЭКТ — малый 
фиксированный дефект накопления (вероят-
но — перенесённый субндокардиальнй ин-
фаркт миокарда) среднего сегмента перед-
ней стенки с большой пери- и интрафокаль-
ной — стресс-индуцированной ишемией с 
лёгкой локальной дисфункцией миокарда 
ЛЖ после нагрузки) и атеросклеротический 
кардиосклероз. Недостаточность митраль-

Рисунок 3 — Перфузионные томосцинтиграммы в покое

Рисунок 4 — Стабильный дефект перфузии в сочетании с нагрузочной пробой
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ного клапана 1–2 степени. Редкая одиноч-
ная ЖЭС по ХМЭКГ. Осложнение основно-
го: Н1. Диастолическая дисфункция 1 типа. 
Артериальная гипертензия 2 степени, риск 
4. Гипертоническое сердце». 

Рекомендовано: ЗОЖ, продолжить 
приём ранее проводимой терапии, прове-
дение коронароангиографии (КАГ) в ко-
роткие сроки.

Ретроспективно пациенту была прове-
дена КАГ в УЗО «ГОККЦ», по результатам 
которой выявлено: «КАГ: ствол — трифур-
кация. ПМЖВ: протяжённый стеноз прок-
симального сегмента до 80%, ОВ — протя-
жённые стенозы проксимального и средне-
го сегментов на 80–90%, СВ — протяжён-
ный стеноз от среднего сегмента до 70%. 
ПКА: хроническая окклюзия с внутри- и 
межсистемным контрастированием дис-
тальных отделов. КС правый». Рекомендо-
вана консультация кардиохирурга.

Заключение

Современные методы ультразвуковой 
диагностики позволяют зарегистрировать 
более ранние признаки поражения сердца. 
Весьма перспективным в этом отношении 
представляется метод спекл-трекинг ЭхоКГ, 
позволяющий объективно, а главное — ко-
личественно представить глобальную и 
регионарную функции миокарда на основе 
оценки деформации [10]. Многочисленные 
исследования подтверждают важную роль 
СТЭ в диагностике дисфункции миокарда 
у больных ишемической болезнью серд-
ца [11, 12]. Описанный клинический слу-
чай подчёркивает значимость метода СТЭ 
в современной диагностике ишемической 
болезни сердца. При анализе представлен-
ного случая выявлено, что СТЭ с большой 
долей вероятности может определить пора-
жение и оценить распространение ишемии 
миокарда при ИБС. При этом данный метод 
является неинвазивным, малозатратным и 
легко воспроизводимым. 
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THE PLACE OF SPECKLE TRACKING ECHOCARDIOGRAPHY 
IN MODERN DIAGNOSTICS OF ISCHEMIC HEART 

DISEASE: ANALYSIS OF A CLINICAL CASE

Speckle tracking echocardiography is a promising modern technique for assessing structur-
al and functional changes in the myocardium. The indicator of global longitudinal myocardial 
deformation estimated with its help is more sensitive to early changes in left ventricular con-
tractility. The purpose of this article is to evaluate, based on a clinical case, the role of speckle 
tracking in the diagnosis of coronary heart disease and compare the detected results with ECG 
data from synchronized perfusion single-photon emission computed tomography of the myo-
cardium and coronary angiography. The data obtained show that standard echocardiography 
combined with the assessment of longitudinal deformation according to speckle-tracking echo-
cardiography is important and provides additional opportunities in the diagnosis of coronary 
heart disease.

Key words: coronary heart disease, echocardiography, 2D Speckle Tracking, ECG-
synchronized perfusion myocardial SPECT at rest and with exercise, coronary angiography
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