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Резюме

Спекл-трекинг эхокардиография — неинвазивный метод, позволяющий исследовать деформацию миокарда, которая тесно связана с его 

региональной и глобальной функцией. Несмотря на то, что метод еще не внедрен в широкую клиническую практику, активно изучается 

изменение параметров деформации при различных клинических состояниях, в частности при остром инфаркте миокарда. Многочислен-

ные исследования показывают, что нарушение деформации может иметь важное прогностическое значение у больных острым инфарктом 

миокарда.
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Abstract

Speckle-tracking echocardiography is a non-invasive method for assessment of myocardial deformation, which is closely associated with its regional 

and global function. Although it is not yet introduced into clinical practice, deformation parameters are actively studied in different clinical conditions, 

particularly in acute myocardial infarction. Numerous studies show deformation impairment may have important prognostic value at patients with 

a acute myocardial infarction.
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Исследование функциональной способности мио-
карда является важной задачей с прогностической 
точки зрения, и ведущим методом исследования ста-
ла эхокардиография. Традиционная эхокардиогра-
фия — надежный метод анализа региональной со-
кратимости и глобальной функции сердца. Однако 
она имеет ряд ограничений. Такие параметры, как 
объемы и фракция выброса левого желудочка не по-
зволяют диагностировать раннее нарушение функ-
ции миокарда. Визуальная оценка региональной 
сократимости стенок сердца требует длительного 
обучения и остается достаточно субъективной [24], 

поэтому продолжается поиск технологий, позволя-
ющих объективно проводить раннюю оценку дис-
функции миокарда. Одним из таких подходов явля-
ется исследование деформации миокарда. Ее изуче-
ние возможно, в том числе, с помощью ультразвуко-
вых методов: допплеровской визуализации тканей и 
отслеживания пятен серой шкалы (speckle tracking). 

Спекл-трекинг заключается в анализе уникальной 
ультразвуковой картины, которая формируется при 
прохождении ультразвукового луча через ткани в ре-
зультате его взаимодействия с волокнами миокарда. 
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Изображение состоит из пятен серой шкалы разме-
ром 20-40 пикселей, называемых спеклами. Эта уль-
тразвуковая картина остается относительно посто-
янной на протяжении всего сердечного цикла. При 
движении миокарда происходит смещение пятен, 
отражающее деформацию миокарда. Специальное 
программное обеспечение производит анализ кадр 
за кадром изменения ультразвуковой картины в за-
данном регионе, и извлекает информацию о его 
смещении, деформации и скорости деформации [1].

Деформация миокарда происходит в трех взаи-
моперпендикулярных плоскостях. Деформация 
миокарда в одном направлении называется стрей-
ном. Стрейн рассчитывается как изменение длины 
участка миокарда во времени по отношению к его 
начальной длине, выражается в %. В соответствии с 
движением миокарда различают продольный, цир-
кулярный и радиальный стрейн. Так как за точку от-
счета принято считать состояние миокарда в конце 
диастолы, а во время систолы происходит его укоро-
чение в продольном и циркулярном направлении и 
утолщение в радиальном, то продольный и цирку-
лярный систолический стрейн имеют отрицатель-
ное значение, радиальный — положительное.

Показатели деформации рассчитываются в раз-
ные фазы сердечного цикла, клинически наибо-
лее значимыми являются конечно-систолический 
стрейн — деформация миокарда в момент закры-
тия аортального клапана, пиковый систолический 
стрейн — наибольшее значение стрейна в период 
систолы, положительный пиковый систолический 
стрейн — локальное удлинение миокарда в раннюю 
систолу или относительная деформация участка с 
нарушенной функцией, и пиковый стрейн — наи-
большее значение стрейна в течение всего цикла. 
Пиковый стрейн может совпадать с конечно-си-
столическим стрейном, пиковым систолическим 
стрейном или может регистрироваться при закры-
том аортальном клапане — пост-систолический 
стрейн [2].

Скорость стрейна — это скорость деформации ми-
окарда в одном направлении, выражается в с-1. Так 
же как и стрейн, скорость стрейна считается поло-
жительной при удлинении объекта и отрицатель-
ной при его укорочении, то есть скорость систо-
лического стрейна в продольном и циркулярном 
направлениях имеет отрицательное значение, в 
радиальном — положительное, и наоборот скорость 
диастолического стрейна положительна в продоль-
ном и циркулярном направлениях и отрицательна 
в радиальном.

Помимо линейных показательный метод отслежи-
вания пятен серой шкалы позволяет изучить пока-

затели вращения левого желудочка. Вращение (º) 
определяется как угловое смещение миокарда по 
короткой оси вокруг длинной оси левого желудоч-
ка. Вращение по часовой стрелке считается поло-
жительным, по часовой стрелке — отрицательным, 
если смотреть со стороны верхушки. Разница между 
систолическим вращением верхушки и основания 
левого желудочка называется скручиванием, также 
выражается в градусах. Скручивание, отнесенное к 
расстоянию между плоскостями основания и вер-
хушки сердца, называют градиентом скручивания, 
выражается в º/см. Большое внимание уделяется об-
ратному процессу — диастолическому раскручива-
нию левого желудочка. 

Возможности клинического использования показа-
телей деформации и скручивания велики. Проис-
ходит их интенсивное изучение при различных со-
стояниях и заболеваниях сердца, в том числе и при 
остром инфаркте миокарда. Параметры сократимо-
сти левого желудочка имеют важное прогностиче-
ское значение. Одним из наиболее важных послед-
ствий инфаркта миокарда является ремоделирова-
ние левого желудочка, определяемое как увеличение 
его конечно-систолического или конечно-диастоли-
ческого объема, снижение фракции выброса. Пока-
затели деформации, зарегистрированные в остром 
периоде инфаркта миокарда, тесно связаны с раз-
витием ремоделирования левого желудочка в даль-
нейшем. Градиент скручивания левого желудочка 
менее 1,44 º/см после реваскуляризации с высокой 
чувствительностью и специфичностью предсказы-
вает развитие ремоделирования [20]. 

В нескольких исследованиях подтверждено нали-
чие корреляции между глобальным продольным 
систолическим стрейном левого желудочка и раз-
витием ремоделирования [5, 8, 9, 14, 16]. Примеча-
тельно, что в этих исследованиях получены сход-
ные критические значения общего продольного 
систолического стрейна, являющиеся предиктором 
ремоделирования. Так, D’Andrea и соавт. установи-
ли, что стрейн ≤ -12% предсказывает увеличение 
КДО ЛЖ ≥ 15% в течение 6 месяцев после инфар-
кта миокарда без подъема ST [9], Bochenek и соавт. 
определили значение — 12,5% как критерий разви-
тия ремоделирования после инфаркта с подъемом 
ST [5], Lacalzada и соавт. В качестве критерия опре-
делили значение -12,46% [16]. 

Показатели циркулярного стрейна также несут 
важную информацию. В исследовании Liszka и со-
авт. показано, что низкие значения продольного, по-
перечного и циркулярного стрейна, а также скручи-
вания левого желудочка ассоциируются с развитием 
его дилатации, при этом наибольшую точностью в 
качестве прогностического фактора обладает цир-
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кулярный верхушечный стрейн, критическое значе-
ние составило -15,92% [17].

В ряде случаев после перенесенного инфаркта ми-
окарда развивается так называемое обратное ремо-
делирование левого желудочка, сопровождающееся 
улучшением его функции и связанное с лучшим 
прогнозом для больных [23]. Процесс обратного ре-
моделирования приводит к уменьшению объемов 
левого желудочка, увеличению фракции выброса, 
что и служит его критерием. Градиент скручивания 
левого желудочка 1,34 º/см до реваскуляризации и 
его прирост на 54% и более после реваскуляризации 
[23], а также увеличение его скручивания при прове-
дении стресс-эхокардиографии с добутамином [15] 
позволяет прогнозировать уменьшение объемов 
левого желудочка, а увеличение скручивания субэ-
пикардиального слоя в стресс-тесте с добутамином 
ассоциируется с увеличением фракции выброса в 
течение 3-6 месяцев после инфаркта [13]. 

Метод позволяет выявить сегменты миокарда, кото-
рые потенциально могут восстановить свою функ-
цию после реваскуляризации. Так, значение цирку-
лярного систолическогого стрейна эндокардиаль-
ного слоя сегментов, пораженных при инфаркте, 
-15% и более, сразу после реваскуляризации, по-
зволяет предположить восстановление их функции 
[6]. В аналогичном исследовании было установлено 
значение -14,2% и более, при этом точность метода 
сравнима с точностью МРТ с контрастным усиле-
нием [3]. Также надежным предиктором функци-
онального восстановления сегмента может быть 
значение пикового продольного систолического 
стрейна [25].

Для выявления жизнеспособных сегментов после 
инфаркта миокарда широко используется стресс-
эхокардиография с добутамином с определением 
индекса подвижности стенок левого желудочка. Этот 
метод часто критикуется за сложность и субъектив-
ность оценки, и исследование деформации миокар-
да позволяет сделать его более объективным и точ-
ным. Так, при проведении стресс-эхокардиографии 
с низкими дозами добутамина скорость стрейна и 
прирост скорости стрейна по сравнению с состоя-
нием покоя в сочетании с индексом подвижности 
стенок левого желудочка позволяют с высокой точно-
стью определить жизнеспособность миокарда [12]. 
В стресс-тесте с левосименданом продемонстриро-
вано, что прирост пиковой систолической скорости 
стрейна более -0,29 с-1 с высокой чувствительностью 
предсказывает восстановление функции сегментов 
после реваскуляризации [7]. Gong и соавт. показа-
ли, что чувствительность исследования деформации 
при проведении стресс-эхокардиографии сравнима 
с чувствительностью однофотонной ПЭТ для вы-

явления жизнеспособности миокарда, а специфич-
ность и точность первого метода выше [10].

С целью прогнозирования восстановления функ-
ции миокарда также определяется коронарный 
резерв — показатель, отражающий состояние кро-
вотока в пораженных сегментах. Этот достаточно 
сложный инвазивный метод. С коронарным резер-
вом коррелирует сегментарный продольный систо-
лический стрейн в покое [18, 22], увеличение систо-
лического стрейна и систолической скорости стрей-
на в стресс-эхокардиографии [21]. 

Изучение деформации миокарда имеет также боль-
шое прогностическое значение с клинической точки 
зрения. Прослеживается тесная связь между показа-
телями деформации и смертностью среди больных 
с перенесенным инфарктом миокарда, повторными 
инфарктами, реваскуляризацией и госпитализа-
цией в связи с декомпенсацией хронической сердеч-
ной недостаточности [4, 19]. Величина глобального 
систолического стрейна левого желудочка -15,1% и 
менее и систолической скорости стрейна -1,06 с-1 
ассоциируются с развитием вышеуказанных ослож-
нений [4]. Однако в исследовании Haberka и соавт. 
мультифакторный анализ не показал связи между 
параметрами деформации и клиническим прогно-
зом, за исключением градиента скручивания левого 
желудочка, который оказался предиктором неплано-
вой госпитализации в связи с сердечно-сосудистым 
событием [11].

Таким образом, открываются новые возможности 
клинического использования показателей деформа-
ции и скручивания спекл-трекинг эхокардиографии 
в отношении прогнозирования течения острого ин-
фаркта миокарда. Данные литературы позволяют 
предположить, что спекл-трекинг эхокардиография 
является перспективным методом, позволяющим 
максимально точно выявить нарушения региональ-
ной и глобальной сократимости миокарда, опреде-
лить степень будущего ремоделирования миокарда, 
выявить сегменты миокарда, которые потенциально 
могут восстановить свою функцию после реваскуля-
ризации и оценить риск развития сердечно-сосуди-
стых событий у больных острым инфарктом мио-
карда.
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