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Аннотация. Деформация миокарда является одним из  новых объектив-
ных показателей функционального состояния миокарда левого желудочка. 
Изменения деформации при индуцированной ишемии изучалась преиму-
щественно при добутаминовой стресс-эхокардиографии. При нагрузочной 
пробе изменения деформации миокарда не изучались.

Цель исследования: изучить состояние деформации миокарда и  скорости 
деформации в покое и при нагрузочном тесте в зависимости от тяжести по-
ражения коронарных артерий у больных ИБС.

Материал и  методы: Обследовано 34 больных ИБС кардиохирургического 
профиля. Всем больным проводили стандартное обследование, стресс-э-
хокардиографию с нагрузкой, тканевую допплерографию, коронарографию. 
Все больные были разделены на 2 группы в зависимости от тяжести пора-
жения коронарных артерий — 1 группа — пациенты с однососудистым по-
ражением, 2 группа — с многососудистым поражением.

Результаты исследования: В 1 группе у всех больных было поражение одной 
артерии — ПМЖВ у 83% больных и у 17% — ПКА. Во 2 группе больных сред-
нее число пораженных артерий на группу составило 3,2±1,1.
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Summary. Myocardial strain is one of the new objective indicators of 
the functional state of the left ventricular myocardium. Changes in 
the strain during induced ischemia were studied predominantly with 
dobutamine stress echocardiography. In the stress test myocardial 
strain were not studied.

Aim: to study the state of myocardial strain and the strain rate at rest 
and during exercise test, depending on the severity of coronary artery 
disease.

Material and Methods: 34 patients with coronary heart disease have 
been examined. All patients underwent standard examination, stress 
echocardiography with a load, tissue dopplerography, coronary 
angiography. All patients were divided into 2 groups depending on 
the severity of coronary artery disease — group 1 — patients with a 
single vascular lesion, group 2 — with a multi-vascular lesion.

Results: In group 1, all patients had a lesion of one artery — the LAD 
in 83% of patients and in 17% — RCA. Myocardial strain at rest was 
reduced in patients of groups 1 and 2. In group 1, the average strain 
was –15.5 ± 2.02%, in group 2–14.9 ± 2.5%. The tolerance threshold 
for exercise in group 1 was higher than in group 2 (p  = 0.01). In 
response to the load, the strain is worsened in both groups.

Conclusion: Changes in myocardial strain during stress 
echocardiography is a significant marker of the presence of myocardial 
ischemia and determines the severity of coronary artery disease.

Keywords: ischemic heart disease, left ventricle, stress 
echocardiography, myocardial strain, myocardial strain rate, systolic 
function, diastolic function.
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Деформация миокарда в  состоянии покоя была снижена у  больных 1 и  2 
группы. Порог толерантности к физической нагрузке в 1 группе был выше, 
чем во 2 группе (р=0,01).В ответ на нагрузку происходит ухудшение дефор-
мации в обеих группах.

Заключение: изменения деформации миокарда при стресс-эхокардиогра-
фии является значимым маркером наличия ишемии миокарда и определя-
ет степень тяжести поражения коронарных артерий у больных ИБС.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, левый желудочек, стресс-э-
хокардиография, деформация миокарда, скорость деформации миокарда, 
систолическая функция, диастолическая функция.

Введение

С тресс-эхокардиография (стресс-ЭхоКГ) — метод 
неинвазивной оценки ИБС. Преимущества мето-
да — переносимость, универсальность, быстрая 

доступность результатов и  относительно низкая стои-
мость [1, 2, 3, 4, 5]. Стресс-ЭхоКГ допускает более точную 
стратификацию риска у  пациентов с  ИБС или риском 
ее развития [6]. Использование стресс-ЭхоКГ важно 
не только для визуализации и регистрации ишемии ми-
окарда, но и определения объема данной ишемии мио-
карда, диагностики обратимости исходной дисфункции 
миокарда, диагностики гибернированного и оглушенно-
го миокарда и т. д. [7, 8, 9].

Добавление изучения глобальной деформации (Str) 
к  исходным характеристикам и  фракции выброса (ФВ) 
у больных со стабильной ИБС к регрессионной модели 
значительно улучшило прогнозирование сердечных со-
бытий, напротив, добавление параметров Д у пациентов 
с  ОИМ не  увеличивало силу прогнозирования сердеч-
ных событий [10–13].

Степень изученности тематики остается на  низком 
уровне. По данным литературы встречаются единичные 
работы по изучению деформации при стресс-ЭхоКГ с на-
грузочными пробами [21], тогда как большинство иссле-
дований проводились с добутаминовой пробой [22, 23, 
24, 25].

Цель исследования

Изучить состояние деформации миокарда и  скоро-
сти деформации в покое и при нагрузочном тесте в за-
висимости от  тяжести поражения коронарных артерий 
у больных ИБС

Материал и методы

Для выявления влияния степени тяжести пораже-
ния коронарных артерий на состояние ДФ миокарда 34 

больных ИБС были разделены на 2 группы: 1 группа — 
больные ИБС с  однососудистым поражением коронар-
ных артерий (n=12) и 2 группа — больные ИБС с много-
сосудистым поражением коронарных артерий (n=22).
Сравнительная клинико-анамнестическая характери-
стика больных двух групп представлена в таблице 1.

Всем больным проводился стандартный объем об-
следования, включая коронароангиографию, стресс-э-
хокардиографию с  нагрузкой, тканевую допплерогра-
фию. Пациенты за  48 часов до  исследования отменяли 
прием бета-блокаторов. У  всех пациентов оценивалась 
сократительная и диастолическая функции (ДФ) левого 
желудочка, деформация миокарда до и после нагрузки, 
другие значимые показатели.

Статистический анализ

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с  использованием пакета статистических про-
грамм STATISTICA фирмы StatSoft, Inc., (США) версии 10.0.

Результаты  
собственных исследований

Функциональное состояние больных 1 и  2 групп 
представлено в таблице 2.

Диастолическая функция левого желудочка у  боль-
ных ИБС в первой и второй группах представлена в та-
блице 3.

Степень поражения коронарных артерий (одно- или 
многососудистое поражение) в  отличие от  систоличе-
ской функции и сократимости миокарда имеет значение 
при анализе диастолической функции. Так, и в 1 группе, 
и во 2 группе ДФЛЖ нарушена — преобладает скорость 
позднего наполнения над скоростью раннего наполне-
ния и соответственно отношение Е/А меньше единицы, 
не  различаясь между группами. Но  принципиальной 
разницей между группами является то, что ДФ у  боль-
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ных с многососудистым поражением коронарных арте-
рий была более тяжелой степени (по  отношению Е/е). 
Последний показатель отражает повышенное давление 
в левом предсердии при повышении более 8. Единствен-
но, индекс Tei был увеличен выше нормы в обеих группах 
и выше во второй группе, чем в первой (р=0,05) (Рис. 1).

Как видно из рисунка, у всех больных было пораже-
ние ПКА, системы огибающей артерии, у 77% поражение 
передней межжелудочковой артерии.

Деформация миокарда в состоянии покоя была сни-
жена у больных 1 и 2 группы. В 1 группе усредненная де-

формация была –15,5 ±2,02%, во 2 группе — 14,9 ±2,5% 
(р=0,1). При измерении деформации миокарда в различ-
ных позициях разницы между группами также не было 
(Рис. 2).

Как видно из представленных данных, в группе боль-
ных с  многососудистым поражением деформация ми-
окарда в  состоянии покоя была ниже, чем у  больных 
с  однососудистым поражением. Наличие локальной 
асинергии миокарда сопровождается снижением де-
формации миокарда левого желудочка. Больным 1 и  2 
группы проводилась стресс-эхокардиография с  нагруз-
кой на тредмилле (таблица4).

Таблица 1. Клинико-анамнестическая характеристика больных
Показатели 1 группа, n=12 2 группа, n=22
Возраст, лет 61,2±10,2 62,2±10,8
Пол муж/жен 11/1 17/5
Возраст манифестации ИБС, лет 59,2±9,5 59,4±12,7

Индекс массы тела, кг/м2 26,9±2,4 27,6±3,3
Стенокардия, средний ФК 2,2±0,6 2,6±1,1
Стабильная стенокардия напряжения 8/67% 19/86%
Инфаркт миокарда в анамнезе 6/50% 11/50%
Артериальная гипертензия 8/66% 13/59%
Сахарный диабет 2/16% 2/9%
Атеросклероз периферических артерий 2/16% 4/18%
Дислипидемия 3/25% 4/18%

Таблица 2. Функциональное состояние больных 1 и 2 группы.
Показатели 1 группа 2 группа р
АД систол., мм ртст 155,4±38,5 154,3±35,6 0,9
АД диаст., мм ртст 87,9±27 89±15 0,9
ЧСС, уд/мин 71±5,1 70±9,2 0,9
КДО, мл 115±21 110±26 0,8
КСО, мл 46±9,9 49±15 0,8
ФВ,% 58±3,7 55±4,8 0,6
ИНСС 1,09±0,08 1,18±0,13 0.6

Таблица 3. Показатели диастолической функции левого желудочка
Показатели 1 группа 2 группа Р
Е, см/сек 73,4±13,8 78,5±27 0,2
А, см/сек 85±36 90±14 0,5
Время замедления (DT), мсек 189±36 178±36 0,4
Время изоволюметрического расслабления (IVRT), мсек 95,7±11 98,7±15 0,6
S/D 1,3±0,4 1,2±0,2 0,3
Е/А 0,99±0,4 0,95±0,2 0,6
Е/е 7,5±2,0 9±3,9 0,2
Коэффициент жесткости 0,43±0,09 0,45±0,1 0,5
Индекс Tei 0,56±0,1 0,62±0,1 0,05
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Рис. 1. Распределение больных по поражению коронарных артерий во 2 группе больных.

Рис. 2. Деформация миокарда в состоянии покоя в двух группах больных

Рис. 3. Критерии прекращения пробы с нагрузкой на тредмиле
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По исходным параметрам 1 и  2 группы не  различа-
лись. Несмотря на  различное поражение коронарных 
артерий, достижение максимальной ЧСС в  среднем 
по группе существенно не различалось между группами. 
Время нагрузки у них было разным, во 2 группе меньше, 
чем в 1 группе, но статистически незначимо. Порог толе-
рантности к физической нагрузке в 1 группе был выше, 
чем во 2 группе (р=0,01).

Критерием прекращения пробы явилось достижение 
субмаксимальной ЧСС, усталость, приступ стенокардии, 
изменения сегмента ST, появление желудочковых нару-
шений ритм сердца, одышка (Рис3). На  рисунке пока-
зано, что в обеих группах только у 17% и 14% больных 
критерием прекращения пробы явилось достижение 
субмаксимальной ЧСС, явные признаки ишемии миокар-
да (боль, одышка, депрессия сегмента ST, провокация 

Таблица 4. Результаты стресс-ЭхоКГ с тредмиллом
Показатели 1 группа 2 группа р

ЧСС исходно, уд/мин 71±5,1 70±9,2 нд

КДО исходно, мл 115±21 110±26 нд

КСО исходно, мл 46±9,9 49±15 нд

ФВ исходно,% 58±3,7 55±4,8 нд

Порог толерантности, mets 6,65±1,5 5,4±1,1 0,01

Макс. ЧСС, уд/мин 128±10,4 127,5±17 нд

Время нагрузки, мин 4,0±1,8 3,3±1,3 0,2

КДО п/е нагрузки, мл 100±20 108±20 нд

КСО п/е нагрузки, мл 44±10 56±16 0,02

ФВ п/е нагрузки,% 56±7 48±9,4 0,01

Таблица 5. Деформация миокарда до и после нагрузки

Показатели
1 группа 2 группа
до после Р до после Р

ДФ 2-х 16,9±3,6 14,9±3,1 0,1 13,6±2,9 8,3±2,7 0,0001

ДФ 3-х 13,3±0,4 12,2±5,8 0,009 14,7±2,6 10,1±3,2 0,0001

ДФ 4-х 17,4±4,6 11,9±4,7 0,5 16,3±2,9 13,4±3,8 0,006

Усредненная
ДФ

15,9±2,0 13,0±4,5 0,02 14,9±2,5 10,2±3,2 0,0001

Рис. 4. Степень уменьшения ФВ и деформации миокарда
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желудочковой экстрасистолии) были у  большинства — 
50% в 1 группе и 72% во 2 группе (р=0,2).

После нагрузки по  ЭхоКГ происходит небольшое 
уменьшение КДО в  обеих группах, изменения  же КСО 
было противоположным (уменьшение КСО в  1 группе 
(р=0,6) и увеличение КСО во 2 группе, (р=0,14). Реакция 
на нагрузку была у них идентичной (независимо от сте-
пени поражения коронарных артерий) — усреднен-
ная деформация миокарда уменьшилась значительно 
в обеих группах больных (1 группа — р=0,02, 2 группа — 
р=0,0001) (таблица 5).

Степень изменения ФВ и  деформации миокарда 
по  сравнению с  исходным значением показана на  ри-
сунке 4.

Внутри групп разница между снижением ФВ и  сни-
жением деформации миокарда была статистически 
достоверной — в  пользу последнего показателя (1 
группа — степень снижения ФВ — 3,3±12,5% и  степень 
снижения Str– 11,3±3,2%, р=0,007; 2 группа — соответ-
ственно 17,7±26% и  30,5±20,3, р=0,01). После нагрузки 
изменения показателей диастолической функции при 
стресс-ЭхоКГ с  нагрузочной пробой у  больных 1 и  2 
групп представлены в таблице 6.

В  1 группе больных отмечается все  же ухудшение 
в виде перехода из 1 степени с повышенным давлением 
в  левом предсердии во  2 степень нарушения ДФ (раз-
витие псевдонормализации) с  увеличением коэффици-
ента жесткости (р=0,0001). Также в отличие от 1 группы 
у  больных 2 группы нагрузочный тест сопровождается 
увеличением индекса Tei (р=0,01).

Обсуждение полученных результатов. Эхокардио-
графическая оценка регионарной функции миокарда 
играет решающую роль в  диагностике и  лечении ИБС 
и в большинстве случаев опирается на визуальное обна-

ружение аномалии движения эндокарда и оценке ФВЛЖ. 
Однако этот подход субъективен и  оператор зависим, 
требуется оптимальная визуализация эндокарда, и  за-
висит от изменения сердечной нагрузки и частоты сер-
дечных сокращений. Существует необходимость в  объ-
ективном, всеобъемлющем, неинвазивном измерении 
показателей функции миокарда и  его сократительной 
способности с  приемлемой интерпретативной измен-
чивостью. Допплеровская визуализация ткани, которая 
измеряет скорость движения миокарда во время систо-
лы и диастолы используется для количественной оценки 
функции желудочков и более чувствительна к тонким из-
менениям сократимости, чем фракция выброса [10–13].

Нарушения деформации миокарда видны в  начале 
развития многих патофизиологических состояний, в том 
числе и при ишемии, и могут обеспечить чувствительное 
средство для обнаружения региональной дисфункции 
миокарда. При ишемии миокарда самые ранние измене-
ния проявляются в субэндокардиально расположенных 
продольных мышцах левого желудочка, функциональ-
ное состояние которых можно анализировать посред-
ством определения деформации миокарда как в режи-
ме тканевой допплерографии, так и в 2D-серошкальном 
режиме [15–19].

Деформация миокарда может быть полезна в  опре-
делении тяжести поражения коронарных артерий 
у больных ИБС.

Заключение: таким образом, деформация миокарда 
и  скорость деформации миокарда являются объектив-
ными и значимыми показателями функционального со-
стояния миокарда левого желудочка. Изменения дефор-
мации миокарда при стресс-эхокардиографии является 
значимым маркером наличия ишемии миокарда и опре-
деляет степень тяжести поражения коронарных артерий 
у  больных ИБС. При однососудистом поражении коро-
нарных артерий в покое деформация миокарда несколь-

Таблица 6. Показатели диастолической функции левого желудочка до и после нагрузки.

Показатели
1 группа 2 группа
до после Р до после Р

Е, см/сек 73,4±13,8 82,6±19,7 0,19 78,5±27 82,4±13,8 0,54
А, см/сек 85±36 84,9±27 0,9 90±14 82,6±31 0,31
DT, мсек 189±36 157,5±47 0,07 178±36 131,6±30 0,0001
IVRT, мсек 95,7±11 80,2±18 0,01 98,7±15 79,6±24 0,002
Ar, см/сек 27,7±5,7 35,9±10 0,02 26±3,6 31,4±6,8 0,02
S/D 1,3±0,4 1,3±0,2 1,0 1,2±0,2 1,2±0,34 1,0
Е/А 0,99±0,4 1,02±0,3 0,8 0,95±0,2 1,3±1,1 0,14
Е/е 7,5±2,0 6,9±2,1 0,48 9±3,9 9,5±1,3 0,8
Коэффициент жесткости 0,43±0,09 0,64±0,47 0,14 0,45±0,1 0,66±0,17 0,0001
Индекс Tei 0,56±0,1 0,58±0,18 0,7 0,62±0,1 0,75±0,21 0,01
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ко снижена, а при многососудистом поражении она рез-
ко снижена. При стрессэхокардиографии с нагрузочной 
пробой у больных ИБС степень ухудшения деформации 
миокарда превышает степень снижения ФВ, так приод-

нососудистом поражении коронарных артерий степень 
снижения ФВ составила 3,3%, а  степень снижения де-
формации миокарда — 11,3%, а  при многососудистом 
поражении — 17,7% и 30,5%, соответственно.
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