
Введение
Двухмерная эхокардиография с анализом движе-
ния спеклов (2D-STE) представляет собой полу-
автоматический количественный метод анализа 
функции сердечно-сосудистой системы на основе 
черно-белых изображений. Эхокардиография, 
основанная на оценке деформации, оказалась 
точным инструментом для анализа региональной1 
и глобальной2 функции миокарда, а также проде-
монстрировала более высокую чувствительность и 
точность, чем стандартные эхокардиографические 
параметры измерения систолической функции, 
такие как фракция изгнания, особенно на ранних 
стадиях заболеваний миокарда. Оценка деформа-
ции представляет собой измерение степени дефор-
мации как собственного механического свойства. 
Это позволяет измерять систолическую функцию 
миокарда напрямую, в отличие от стандартных 

методов эхокардиографического измерения, 
основанных на анализе полости. Точный анализ 
жизнеспособности миокарда имеет важное зна-
чение для оптимизации лечения и определения 
прогноза для пациентов с ишемической болезнью 
миокарда. Инфаркт миокарда без подъема 
сегмента ST (NSTEMI) в первую очередь поражает 
субэндокардиальные слои, но не затрагивает 
субэпикардиальные слои. Однако у пациентов 
с инфарктом миокарда без подъема сегмента 
ST (NSTEMI)3, 4 также может наблюдаться транс-
муральный инфаркт.
Ниже приведены два случая, в которых рассмотрен 
анализ с помощью двухмерной эхокардиографии 
с анализом движения спеклов (2D STE) при вы-
делении групп риска среди пациентов с инфарктом 
миокарда без подъема сегмента ST (NSTEMI). 

СЛУЧАЙ 1
Пациент поступил с болью в груди, однако изме-
нения ЭКГ или подъем уровня маркера инфаркта 
миокарда отсутствуют. Стандартные методы 
эхокардиографического измерения не выявили 
отклонений от нормы, двухмерная эхокардио-
графия с анализом движения спеклов (2D-STE) 
показала нормальные значения деформации 
(рис. 1), а коронарная ангиография подтвердила 
отсутствие какого-либо значительного стеноза 
(определяемого как >50% стеноза в любой 
коронарной артерии).
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Рисунок 1. Автоматический анализ деформации в случае 1 — пациент без значи-

тельного стеноза коронарной артерии. Слева приведено графическое изображение 

показателя продольной деформации. Справа изображены кривые деформации для 

шести сегментов миокарда.

Рисунок 2. Автоматический анализ деформации у пациента с инфарктом миокарда без 

подъема сегмента ST (NSTEMI) с непроходимостью огибающей артерии показывает 

сниженные значения деформации с условной окраской в сегментах, кровоснабжаемых 

огибающей артерией (слева). Диапазон условной окраски от желтого до зеленого 

цвета соответствует диапазону значений деформации от +30% до –30%. Желтый/

оранжевый цвет соответствует областям с сохранившейся деформацией. Коричневым 

цветом обозначены области со сниженным значением деформации. Справа изображены 

кривые деформации для шести сегментов левого желудочка. Кривые, соответствующие 

сегментам, кровоснабжаемым огибающей артерией, показывают значения деформации, 

сниженные до –8% (белая стрелка).
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СЛУЧАЙ 2
Этот пациент подвержен нескольким факторам 
риска ишемической болезни сердца, среди которых 
гипертензия, сахарный диабет и курение. Пациент 
поступил в местную больницу с нарастающей 
стенокардией, повышенным уровнем маркеров 
инфаркта миокарда и смещением сегмента ST 
вниз на ЭКГ. Впоследствии пациент был переведен 
в нашу больницу для выполнения коронарной анги-
ографии, при этом стандартная эхокардиография 
показала нормальную функцию левого желудочка 
при оценке фракции изгнания (56%) по Симпсону.
Для оценки продольной деформации был вы-
полнен трекинг миокарда с оценкой продольной 
деформации на уровне эндокарда. При помощи 
двухмерной эхокардиографии с анализом дви-
жения спеклов (2D-STE) была выполнена оценка 
пиковой систолической продольной деформации 
миокарда среднего слоя в шестнадцати сегментах 
левого желудочка. Это значение деформации было 
усреднено до значения глобальной продольной 
деформации (GLS) левого желудочка. На рис.  
2 приведено изображение четырехкамерной 
позиции у пациента, описанного в этом случае. 
Продемонстрировано снижение продольной де-
формации миокарда среднего слоя в базально-, 
средне- и апикально-латеральных сегментах (бас-
сейн огибающей коронарной артерии). Значение 
глобальной продольной деформации (GLS) 
левого желудочка снижено до 14%. Коронарная 
ангиография показала проксимальную окклюзию 
огибающей артерии.

Выводы и заключение
Двухмерная эхокардиография с анализом 
движения спеклов является точным инструментом 
для анализа региональной и глобальной функции 
миокарда. Это простая и быстрая процедура, 
предназначенная для тяжелых больных, которая 
выполняется в качестве элемента эхокардиографи-
ческого исследования. У пациентов с ишемической 
болезнью сердца глобальная продольная 
деформация левого желудочка помогает изучить 
сократительную способность миокарда лучше, чем 
фракция выброса левого желудочка. Приведенный 
случай показывает, что с помощью эхокардиогра-
фии, основанной на оценке деформации, можно 
определить пациента с инфарктом миокарда 
без подъема сегмента ST (NSTEMI) с закупоркой 
коронарной артерии. 
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