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Цель работы: оценить раннюю динамику параметров биомеханики сердца при помощи стандартной и 2D speckle
tracking эхокардиографии у пациентов с первичным передним инфарктом миокарда (ИМ) с подъемом сегмента
ST. В исследование включено 35 пациентов (средний возраст – 58,46±10,2 лет). Экстренная реперфузионная тера(
пия была проведена у всех пациентов, в 72% случаев – в течение первых 6 ч. Эхокардиографию, включая 2D
speckle tracking режим, проводили на 3(и (T1), 7(е (T2) и 14(е сутки (T3) болезни (“Vivid E9”). Значимой динамики
показателей стандартной эхокардиографии в ранний постинфарктный период не выявлено. Однако отмечалось
значимое улучшение глобального продольного 2D стрейна с 3(х к 14(м суткам, которое выявлялось на 7(е сутки
острого первичного переднего ИМ [от –10,8±3,15 (Т1) до –11,3±3,04% (Т2)]. Базальная ротация и ее скорость
были повышены и не изменялись в течение первых 14 дней острого первичного переднего ИМ. Апикальная рота(
ция, напротив, была снижена на протяжении исследуемого периода. Выявлено увеличение систолической скоро(
сти апикальной ротации на 14(е сутки острого первичного переднего ИМ [от 53,09±26,2 (Т1) до 71,3±29,2 °/s
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(Т3)]. Степень скручивания левого желудочка (ЛЖ) не изменялась, выявлено увеличение систолической скорости
скручивания к 14(м суткам острого первичного переднего ИМ [от 83,75±28,02 (Т1) до 101,76±36,89 °/s (Т3)]. У
больных с неблагоприятным ремоделированием сердца значимо позже достигалась реперфузия миокарда
(5,48±3,58 против 3,89±2,16 ч), наряду с увеличением КДО ЛЖ, наблюдались изменения глобального 2D стрейна
– 10,85±3,46 (T1), –11,39±3,04 (T2), –11,87±3,16% (T3) и индекса нарушения локальной сократимости ЛЖ: 1,63±0,35
(Т1), 1,55±0,3 (Т2), 1,44±0,3 (Т3).
Ключевые слова: 2D speckle tracking эхокардиография, острый инфаркт миокарда.

The aim of this study was to assess the early dynamics in parameters of heart biomechanics by standard and by 2 dimensional
speckle tracking echocardiography in patients with acute primary anterior STEMI. The study comprised 35 patients aged
58.46±10.2 years. All of them underwent urgent reperfusion therapy delivered within the first 6 hours after onset of STEMI
in 72% of the events. Echocardiography with 2D speckle tracking imaging was performed at day 1 (T1), 7 (T2), and 14
(T3) after STEMI onset (Vivid E9).  The study did not show significant dynamics in the parameters of standard
echocardiography. However, global longitudinal strain improved from T1 to T3 (p<0.05). This improvement occurred as
soon as at day 7 after STEMI: from –10.8±3.15 (Т1) to –11.3±3.04% (Т2). Basal rotation and basal rotation rate were
elevated and remained unchanged during the first 14 days after STEMI. Apical rotation was attenuated during the entire
period of the study. Apical rotational rate at systole increased to day 14 after STEMI [from 53.09±26.2 (Т1) to 71.3±29.2
°/s (Т3)]. Twist did not change, but twist rate at systole increased to day 14 after STEMI [from 83.75±28.02 (Т1) to
101.76±36.89 °/s (Т3)]. Patients with adverse left ventricular remodeling underwent urgent reperfusion therapy later, than
others (5.48±3.58 vs. 3.89±2.16 h). Increase in end diastolic volume was accompanied by the dynamics in global longitudinal
strain: –10.85±3.46 (T1), –11.39±3.04 (T2), and –11.87±3.16% (T3) and by the changes in wall motion score index:
1.63±0.35 (Т1), 1.55±0.3 (Т2), and 1.44±0.3 (Т3) at day 1, 7, and 14, respectively.
Key words: 2D speckle tracking echocardiography, acute myocardial infarction.

Материал и методы

В исследование включено 35 пациентов с острым пер(
вичным передним Q(ИМ с подъемом сегмента ST, посту(
пивших в палату интенсивной терапии (ПИТ) с марта
2014 по май 2015 гг. Среди них было 8 женщин (23%) и
27 мужчин (77%) в возрасте 32–73 года (средний возраст
– 58,46±10,2 года). Все пациенты поступили в ПИТ в те(
чение первых 24 ч от начала заболевания.

В исследование не включали больных старше 75 лет,
пациентов c неудовлетворительной визуализацией серд(
ца, острой недостаточностью ЛЖ III–IV функционально(
го класса (ФК) по T. Killip, синусовой брадикардией, по(
стоянной формой фибрилляции предсердий, клапанны(
ми пороками сердца, декомпенсацией хронической сер(
дечной недостаточности (ХСН, III–IV ФК по NYHA), тя(
желой сопутствующей патологией. Протокол исследова(
ния был одобрен локальным этическим комитетом. Все
пациенты подписывали информированное согласие на
участие в исследовании.

Эхокардиографию, включая 2D speckle tracking режим,
проводили на 3(и (T1), 7(е (T2) и 14(е сутки (T3) болезни
(“Vivid E9”, GE Healthcare). Данные были получены при
помощи матричного датчика с частотой 1,7–4,6 МГц (M5S)
в парастернальном доступе по короткой оси ЛЖ на уров(
не митрального клапана и верхушки, а также в апикаль(
ном доступе (5(, 4( и 2(камерной позиций). Анализ дан(
ных проводили в off(linе режиме в разные временные
промежутки на программном обеспечении EchoPac 113.

Эхокардиографические показатели определялись со(
гласно рекомендациям Американской и Европейской ас(
социаций эхокардиографии [8] по оценке камер сердца.
Конечный диастолический объем (КДО), конечный сис(
толический объем (КСО) и ФВ ЛЖ были определены по
методу Симпсона [8]. Под ранним ремоделированием
понимали увеличение КДО и/или КСО на 20% и более в
течение 14 дней после ИМ. Пациентов разделили на 2
группы, с наличием неблагоприятного ремоделирования
ЛЖ к 14(м суткам и без него [9, 10].

Введение

Новая ультразвуковая технология – 2D speckle tracking
эхокардиография – разработана для изучения биомеха(
ники сердца. Метод “отслеживания пятна”, основанный
на векторном анализе деформации миокарда (стрейн),
позволяет оценить ее в трех направлениях: продольном,
радиальном и циркулярном. Более того, становится воз(
можной оценка ротации и ее скорости для верхушки и
основания сердца, а также твиста (разницы между рота(
цией верхушки и основания). Преимуществом 2D speckle
tracking эхокардиографии является возможность количе(
ственной оценки систолической и диастолической фун(
кции в полуавтоматическом режиме, снижая субъектив(
ность и оператор(зависимость, характерную для стандар(
тной эхокардиографии [1].

Выявлено, что улучшение глобального продольного
стрейна (global longitudinal strain – GLS) к 30(му дню, 3,
6(му мес. после ИМ с подъемом сегмента ST обладает
большей прогностической ценностью в отношении вос(
становления функций ЛЖ, чем фракция выброса (ФВ) ЛЖ
и индекс нарушения локальной сократимости (ИНЛС) [2–
5]. В экспериментальных исследованиях показано, что
снижение апикальной ротации и твиста после ИМ может
быть маркером систолической дисфункции ЛЖ, выявле(
на взаимосвязь с ФВ ЛЖ после ИМ [6].

Использование 2D speckle tracking эхокардиографии
в клинической практике ограничено рекомендациями по
определению 2D стрейна для оценки деформации серд(
ца [7]. Вместе с тем технология чаще используется как
исследовательский инструмент изучения биомеханики
сердца. Данных относительно границ нормы, динамики
изменения параметров биомеханики сердца в ранние
сроки после ИМ, рекомендуемых сроках их оценки, а так(
же их прогностической ценности недостаточно.

Цель исследования: оценить раннюю динамику пара(
метров биомеханики сердца при помощи стандартной и
2D speckle tracking эхокардиографии у пациентов с пер(
вичным передним ИМ с подъемом сегмента ST.
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Таблица 1

Клинико�анамнестические данные

Показатели M±SD, n,%

Возраст (лет) 58,46±10,2
Мужской пол 27 (77%)
Курение 22 (64%)
Ожирение 15 (53%)
Артериальная гипертония 25 (71%)
Дислипидемия 24 (70%)
Сахарный диабет, 2:й тип 10 (33%)
Предынфарктная стенокардия 19 (54%)
Инфаркт:связанная коронарная артерия 34 (97%)/1 (3%)
(ПНА, I ДА)
1, 2, 3:сосудистое поражение коронарных 23 (65%) / 9 (25%) /
артерий 3 (10%)
Тромболизиз+КВ / первичное ЧКВ / 17 (49%) / 12 (34%) /
отсроченное ЧКВ 6 (17%)
Время реперфузии, часы 4,84±3,06
Время реперфузии – первые 3 ч 11 (32%)
Время реперфузии – первые 3–6 ч 14 (40%)
Время реперфузии >6 ч 10 (28%)
Полная реваскуляризация 18 (51%)
ОСН при поступлении (ФК по T. Killip – I, II, III) 19 (83%) / 1 (4%) / 2 (9%)

Примечание: ПНА – передняя нисходящая артерия, I ДА – I диагональная
артерия, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство, ОСН – острая сер:
дечная недостаточность.

Оценку данных 2D speckle tracking эхокардиографии
проводили при частоте кадров не менее 60 в секунду. Ве(
личину GLS и его скорости определяли после мануаль(
ной коррекции границ эндокарда в конце систолы в 5, 4,
2(камерных апикальных позициях. После чего программ(
ное обеспечение анализировало данные в полуавтомати(
ческом режиме, разделяя зону интереса на 6 сегментов
[7, 11]. После анализа всех позиций программное обес(
печение создавало топографическую картину из 16 сег(
ментов – “бычий глаз” [11].

Ротацию изучали из парастернального доступа по
короткой оси ЛЖ на уровне митрального клапана и вер(
хушки. Базальная ротация (Basal Rot) имеет отрицатель(
ные значения и направлена по часовой стрелке, в то вре(
мя как апикальная ротация (Apical Rot) направлена про(
тив часовой стрелки и имеет положительные значения.
Твист (Twist) – абсолютная разница между Basal Rot и
Apical Rot.

Анализ полученных данных проводили при помощи
пакета программ STATISTICA 10. Проверка гипотезы о га(
усовском распределении проводилась по критериям Кол(
могорова–Смирнова. Все результаты представлены в виде
среднего арифметического и среднеквадратичного от(
клонения – M±SD. Критический уровень значимости р
принимался <0,05. Для анализа данных в случае нормаль(
ного распределения использовали t(критерий Стьюден(
та с поправкой Бонферрони, при ненормальном распре(
делении – тест Фридмана [12].

Результаты

Основные клинико(анамнестические данные пред(
ставлены в таблице 1. Экстренная реперфузионная тера(

Таблица 3

Динамика показателей 2D speckle�tracking эхокардиографии

Показатели 3:и сутки 7:е сутки 14:е сутки Δ 3–7:е сутки, % Δ 7–14:е сутки, %

GLS (%) –10,8±3,15*γ –11,3±3,04*# –11,89±3,12#γ 7,3±17,25 0,81±14,41
Basal Rot (°) –7,15±3,29 –6,44±3,99 –6,52±4,72 8,52±66,21 –194,26±711,15
RotR S Sax MV(°/s) –60,23±18,42 –58,57±25,31 –59,42±28,7 –0,49±39,16 10,86±54,2
Apical Rot (°) 6,8±4,1 7,4±3,3 8,05±3,2 45,47±173,85 25,67±94,44
RotR S Sax Apex (°/s) 53,09±26,2γ 59,7±20,4 71,3±29,2γ 10,88±56,43 37,28±92,19
Twist (°) 15,6±14,88 12,46±5,52 13,4±5,8 –2,48±45,45 2,48±45,44
RotR S Twist (°/s) 81,25±29,6 83,75±28,02# 101,76±36,89# 6,85±37,85 32,09±75,83

Примечание: * – p<0,05 – достоверность различий между 3 и 7:ми сутками; # – p<0,05 – достоверность различий между 7 и 14:ми сутками; γ – p<0,05 – дос:
товерность различий между 3 и 14:ми сутками; MV – mitral valve (митральный клапан), s – second (с), RotR S Sax MV – систолическая скорость базальной ро:
тации.

Таблица 2

Динамика объемов ЛЖ и ЛП, ФВ ЛЖ и ИНЛС

Показатели 3:и сутки 7:е сутки 14:е сутки Δ 3–7:е сутки, %  Δ 7–14:е сутки, %

КДО, мл 106,04±25,08 111,35±22,44 115,37±27,34 3,4±18,19 5,2±9,83
КСО, мл 49,44±14,05 53,21±14,81 51,2±14,68 4,85±24,74 –2,1±17,7
ФВ ЛЖ,% 53,0±8,93 52,28±10,05 55,51±8,19 –0,05±13,23 5,19±14,89
V ЛП, (мл/м2) 27,19±8,52* 29,7±7,95* 29,58±7,95 11,94±17,59 –2,49±22,72
ИНЛС 1,53±0,33 1,56±0,29 1,43±0,27 –1,62±11,95 3,23±11,11

Примечание: * – p<0,05, V ЛП – объем левого предсердия, индексированный на площадь тела.

пия была проведена у всех пациентов, в 72% случаев в
течение первых 6 ч. Среди факторов риска развития ИБС
чаще встречались артериальная гипертония, дислипиде(
мия, курение и ожирение.

Среди ранних постинфарктных осложнений выявле(
ны нарушения ритма сердца (НРС) – 42% случаев, ОСН и
постинфарктная стенокардия – у 20%, перикардит – у 9%,
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аневризма – у 6% больных. Из поздних осложнений наи(
более часто встречались ХСН ФК I (91%) и НРС (40%).

Основные показатели стандартной эхокардиографии
представлены в таблице 2.

Значимой динамики показателей стандартной эхокар(
диографии в ранний постинфарктный период выявлено
не было. Однако отмечалось значимое улучшение GLS к
7(м суткам: –10,8±3,15 до –11,3±3,04% (p=0,048); с 3(х к
14(м суткам: –10,8±3,15 до –11,89±3,12% (p=0,003), таб(
лица 3. Увеличилась систолическая скорость апикальной
ротации (RotR S Sax Apex) с 3(х к 14(м суткам на 26%
(p=0,004), а также систолическая скорость твиста (RotR S
Twist) от 83,75±28,02 (7(е сутки) до 101,76±36,89% (14(е
сутки), p=0,035.

В группе с неблагоприятным ремоделированием вы(
явлено увеличение КДО к 14(м суткам: 94,3±27,3 (Т1),
108,5±25,24 (Т2), 119,9±31,6 мл (Т3; p<0,05); в то время
как у пациентов без ремоделирования КДО снижалось с
3(х к 14(м суткам: 113,17±16,32 (Т1), 105,47±15,41 мл (Т3),
p<0,05. Пациенты с наличием неблагоприятного ремо(
делирования имели значимое улучшение ИНЛС к 7(му
дню, которое продолжалось до 14(го дня: 1,63±0,35 (Т1),
1,55±0,3 (Т2), 1,44±0,3 (Т3), p<0,05. Выявлено улучшение
GLS к 14(м суткам: –10,85±3,46 (T1), –11,39±3,04 (T2), –
11,87±3,16 (T3), p<0,05. В то же время в другой группе зна(
чимой динамики ИНЛС и GLS не наблюдали. По клинико(
анамнестическим данным группы отличались только по
времени реперфузии: 5,48±3,58 ч против 3,89±2,16 ч
(р<0,05).

Обсуждение

Первая информация о технологии 2D speckle tracking
эхокардиография появилась в 2004 г., но только в 2015 г.
она включена в рекомендации по количественной оцен(
ке камер сердца [7, 11]. Кроме оценки деформации мио(
карда технология предлагает инструменты, позволяющие
изучить сложную биомеханику сердца, а также опреде(
лить восстановление нарушенных в результате ИМ фун(
кций сердца. Ранее нами и коллегами показана высокая
внутри( и межоператорская воспроизводимость 2D GLS
[13, 14]. Фокусом настоящей работы была динамика по(
казателей биомеханики сердца у больных после первич(
ного переднего ИМ. Установлено, что 2D GLS у обследо(
ванных больных улучшается к 7(м суткам болезни, при
этом эта динамика сохраняется к моменту выписки боль(
ного из стационара. Это соответствует ранее описанным
изменениям сократимости ЛЖ у больных ИМ, что объяс(
няется восстановлением функции так называемого оглу(
шенного миокарда [15, 16]. Важным представляется тот
факт, что изменения 2D GLS выявлялись и свидетельство(
вали о восстановлении функции сердца, тогда как стан(
дартные показатели динамику не показывали.

Увеличение времени до восстановления кровотока
являлось ключевым фактором в развитии неблагоприят(
ного ремоделирования ЛЖ. У больных этой группы на(
ряду со значимым увеличением КДО с 3(х к 14(м суткам
отмечалось улучшение 2D GLS и ИНЛС уже к 7(му дню.
Следует отметить, что ранее уже выявлялась взаимосвязь
между развитием неблагоприятного ремоделирования и
изменением показателя GLS [1, 4, 17–19]. Значимое умень(

шение КДО ЛЖ к 14(м суткам наблюдалось при ранней
реперфузии миокарда (3 ч), при этом динамики осталь(
ных показателей стандартной и 2D speckle tracking эхо(
кардиографии выявлено не было. Кроме ранней репер(
фузии миокарда и ее инфаркт(ограничивающего эффек(
та, эти данные могут быть обусловлены применением
современной нейрогуморальной терапии ИМ [11].

Изменения ротационных свойств соответствовали
закономерностям изменений функции сердца, ранее вы(
явленным нами и другими исследователями [6, 10, 20].
Апикальная ротация была снижена к 3(м суткам ИМ. При
выписке больного показатели апикальной ротации при(
ближались к норме, демонстрируя положительную дина(
мику. Улучшение происходило за счет повышения систо(
лической скорости апикальной ротации. Вместе с тем
полного восстановления ротации верхушки не происхо(
дило. Наши данные подтверждают патофизиологические
исследования, в которых показано, что при острой транс(
муральной ишемии в первую очередь страдает апикаль(
ное вращение, сопровождающееся систолической дис(
функцией [20]. Для поддержания насосной функции сер(
дца происходит компенсаторное повышение базальной
ротации, что было выявлено нами на 3(и сутки ИМ, далее
к 14(м суткам болезни отмечалась тенденция к ее норма(
лизации. Величина твиста, являясь расчетным показате(
лем, также стремилась к норме на 14(е сутки. Однако эти
изменения были значимыми только для систолической
скорости твиста, эта динамика также подтверждала вос(
становление нарушенных характеристик ротации.

Выводы

Выявлено значимое улучшение глобального продоль(
ного 2D стрейна с 3(х к 14(м суткам, которое выявлялось
на 7(е сутки острого первичного переднего ИМ.

Базальная ротация и ее скорость были повышены и
не изменялись в течение первых 14 дней острого пер(
вичного переднего ИМ. Апикальная ротация, напротив,
была снижена на протяжении исследуемого периода.
Выявлено увеличение систолической скорости апикаль(
ной ротации на 14(е сутки острого первичного передне(
го ИМ.

Величина скручивания ЛЖ не изменялась, выявлено
увеличение систолической скорости скручивания к 14(м
суткам острого первичного переднего ИМ.

У больных с неблагоприятным ремоделированием
сердца значимо позже достигалась реперфузия миокар(
да наряду с увеличением КДО ЛЖ, наблюдались измене(
ния глобального 2D стрейна и индекса нарушения ло(
кальной сократимости ЛЖ.
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