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Реферат
Целью исследования явилась оценка влияния ишемической болезни сердца (ИБС) и коронарного 
шунтирования (КШ) на показатели деформации (S) и скорости деформации (SR) волокон миокарда 
левого желудочка (ЛЖ) с помощью технологии визуализации вектора скорости движения миокарда 
(Velocity Vector Imaging). Проведен анализ S и SR продольных, циркулярных и радиальных волокон 
в 450 сегментах ЛЖ до и после КШ у пациентов  ИБС без инфаркта. Полученные результаты про-
демонстрировали снижение S и SR в ответ на ИБС в 211 (46,8 %) сегментах продольных, 232 (51,5 %) 
циркулярных  и 116 (25,7 %) радиальных волокон ЛЖ.  При этом  239 (53,2 %) сегментов продоль-
ных, 218 (48,5 %) циркулярных и 328 (72,8 %) радиальных волокон имели нормальные и повышен-
ные S и SR, а также  разные варианты изменений S либо SR. После КШ деформационные свойства 
продольных и циркулярных волокон ЛЖ улучшились, а также увеличилось количество сегментов 
с высоким или нормальным SR.  Нормализация  S и SR  радиальных волокон отмечаются в боль-
шинстве сегментов (n = 254; 56,7 %). У 5 пациентов спустя 6 мес после реваскуляризации выявлена 
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положительная динамика деформационных свойств циркулярных волокон, увеличение сегментов с 
нормальными S и SR продольных и радиальных волокон ЛЖ.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, векторный анализ движения миокарда, Velocity 
Vector Imaging, функция левого желудочка, деформация, скорость деформации. 

Abstract
The aim of this study was to assess the impact CHD and  surgical revascularization on parameters of strain  
(S) and strain rate (SR) longitudinal, circular and radial fibers of the LV.
In 450 segments LV deformation (S and SR)   longitudinal, circular and radial fibers was analyzed  before and 
after surgical  revascularization. The results demonstrated  a decrease  S and SR in 211 (46,8 %) segments 
of longitudinal, 232 (51,5 %)  circular and 116 (25,7 %) of the radial fibers of the LV. The same 239 (53,2 %) 
segments of longitudinal, 218 (48,5 %) and circular 328 (72,8 %) segments of the radial fibers had normal 
and increased values of S and SR as well as with different options to change S or SR. After revascularization 
improved deformation properties of longitudinal and circular fibers of the left ventricle in the group with 
low values of S and SR. The increased number of segments with high or normal value of SR. Normal values 
of S and SR radial fibers observed in most segments (n = 254; 56,7 %). From the 5 patients at 6 months 
after revascularization showed improvement of strain properties of circular fibers, increasing the number of 
segments with normal S and SR of the longitudinal and radial fibers of the LV.

Key words: Coronary Heart Disease, Velocity Vector Imaging, Strain, Strain Rate.

Актуальность
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
может проявляться в виде приступов 
стенокардии, различающихся по про-
должительности и тяжести. При стено-
кардии напряжения при стандартном 
эхокардиографическом (эхоКГ) иссле-
довании может не наблюдаться изме-
нений сократимости левого желудоч-
ка (ЛЖ), тогда как при нестабильной 
стенокардии возможно появление зон 
гипо- или акинеза [1]. Изучение вли-
яния ИБС на миокард ЛЖ и функцию 
его волокон можно провести при ис-
пользовании технологии Velocity Vector 
Imaging (VVI) [2]. В отечественной ли-
тературе данная технология определя-
ется термином «визуализация вектора 
скорости движения миокарда» [3]. Со-
кратительная функция ЛЖ является ре-
зультатом взаимодействия продольных, 
радиальных и циркулярных волокон. 
Показателями, отражающими функцию 

волокон ЛЖ, являются деформация (S) 
и скорость деформации (SR) [4]. При 
ИБС в первую очередь изменяются де-
формационные показатели продольных 
волокон, так как кровоснабжение субэн-
докардиальных слоев страдает в боль-
шей степени [5]. Нарушение функции 
радиальных и циркулярных волокон от-
мечается преимущественно при транс-
муральном поражении [4, 6, 7].

В отечественной и зарубежной ли-
тературе имеются работы, дающие ин-
формацию о функции ЛЖ при ИБС до 
и после реваскуляризации при исполь-
зовании технологии Speckle Trekking и 
VVI, однако основной акцент делается 
на функцию продольных волокон [8, 9]. 
Не было найдено работ, посвященных 
влиянию хирургической реваскуляри-
зации на показатели деформации и ско-
рости деформации циркулярных и ради-
альных волокон у пациентов с ИБС без 
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инфаркта миокарда (ИМ) в анамнезе 
при использовании технологии Velocity 
Vector Imaging.

Цель: оценить влияние ИБС и хи-
рургической реваскуляризации на по-
казатели деформации и скорости де-
формации продольных, циркулярных и 
радиальных волокон миокарда ЛЖ.

Материалы и методы
Проведен анализ 450 сегментов ЛЖ у 25 
человек с ИБС без перенесенного ИМ 
с коронарным анамнезом 5,7 ± 4,4 года 
до и на 12-е сутки после операции коро-
нарного шунтирования (КШ). Средний 
возраст составил 60 ± 8,12 года (от 46 до 
75 лет). У 5 пациентов эхоКГ-исследова-
ние выполнялось спустя 0,5 года после 
реваскуляризации.

По данным ЧКВ доминировало трех-
сосудистое поражение коронарного рус-
ла (19; 76 %), двухсосудистое поражение 
отмечалось у 6 (24 %) обследованных. 
Поражение ствола левой коронарной 
артерии выявлено у 7 (28 %) пациентов. 
При анализе характера поражения ко-
ронарного русла у всех пациентов отме-
чалось преобладание стенозов от 71 до 
99 % (47; 40,5 %). Стенозы до 50 % вы-
явлены в 6 (5,1 %) случаях, стенозы от 
51 до 70 % — в 37 (32 %), окклюзии — в 
26 (22,4 %) случаях.

ЭхоКГ-исследование выполняли на 
ультразвуковом сканере Acuson X 300 
(Siemens), датчиком с частотой 1–5 МГц 
в В-режиме и в режиме дуплексного 
сканирования. Оценка деформацион-
ных свойств миокарда ЛЖ проводилась 
в режиме постобработки с помощью 
системы Syngo VVI, Siemens Medical 
Solutions USA Inc.

Деление ЛЖ на сегменты для анализа 
с помощью технологии VVI осуществля-
ли согласно рекомендациям American 

Society of Echocardiography [4]. Функ-
цию продольных волокон исследовали 
в апикальных 4-, 2- и 5-камерных пози-
циях. В каждой позиции анализировали 
по 6 сегментов. Изучение циркулярных 
и радиальных волокон проводили из 
парастернального доступа в попереч-
ном сечении ЛЖ на уровне митраль-
ного клапана, папиллярных мышц и на 
уровне верхушки. Следует отметить, 
что в каждом поперечном сечении ЛЖ 
оценивались 6 сегментов. Таким об-
разом, при использовании технологии 
VVI осуществляется деление ЛЖ на 18 
сегментов. Исследование функции про-
дольных, циркулярных и радиальных 
волокон до и после реваскуляризации 
проводили на основании изменения ве-
личины систолической деформации (S) 
и скорости деформации (SR).

Для объективной оценки влияния 
ИБС и хирургической реваскуляриза-
ции на функцию ЛЖ сформировано 10 
групп сегментов для всех волокон по 
величине S и SR. Группу 1 составили 
нормальные показатели S и SR; группу  
2 — низкие показатели S и SR; группу 3 — 
увеличение показателей S и SR; группу 
4 — нормальный S и низкий SR; группу 
5 — нормальный S и высокий SR; груп-
пу 6 — низкий S и нормальный SR; груп-
пу 7 — низкий S и высокий SR; группу  
8 — высокий S и нормальный SR; группу  
9 — высокий S и низкий SR; группу  
10 — парадоксальное сокращение воло-
кон.

При стандартной эхоКГ проводили 
анализ систолической функции ЛЖ 
согласно модифицированному мето-
ду Симпсона. Для объективной оценки 
вычисляли индексы объемов ЛЖ (ко-
нечно-диастолический (КДО) и конеч-
но-систолический (КСО) и фракцию 
выброса ЛЖ (ФВ) в апикальной 4-ка-
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мерной позиции. Оценку сегментарной 
сократимости в покое проводили со-
гласно рекомендациям Американской 
ассоциации эхокардиографистов при 
делении ЛЖ на 17 сегментов. Рассчиты-
вался индекс нарушения локальной со-
кратимости (ИНЛС) [1, 7]. 

Исследование проведено в соответ-
ствии с Хельсинкской декларацией 
(принятой в июне 1964 г. (Хельсинки, 
Финляндия), пересмотренной в октябре 
2000 г. (Эдинбург, Шотландия) [10] и 
одобрено Этическим комитетом Ниж-
ГМА. От каждого пациента получено 
информированное согласие.

Статистическую обработку проводи-
ли с помощью программы Statistica 6.0. 
Для сравнения показателей использо-
вался критерий Манна — Уитни.

Результаты и их обсуждение
При проведении стандартной эхоКГ в 
покое не было выявлено динамики си-
столической и сократительной функций 
ЛЖ (табл.).

Анализ функции продольных воло-
кон выполнен в 450 сегментах ЛЖ до и 
после реваскуляризации (рис. 1). Нор-
мальные показатели S (– 19,3 ± 1,19 %) и 
SR (– 1,01 ± 0,07 с–1) были выявлены в 19 
(4,2 %) сегментах ЛЖ (группа 1) и оста-

Динамика эхокардиографических показателей функции ЛЖ  
до и после хирургической реваскуляризации (n = 25)

Показатель До КШ После КШ р

Индекс КДО,  мл/м2 59,1 ± 13,6 57,04 ± 12,7 0,25

Индекс КСО,  мл/м2 26,5 ± 9,8 25,5 ± 9,09 0,49

ФВ, % 55,4 ± 7,9 54,6 ± 6,9 0,62

ИНЛС 1,05 ± 0,15 1,04 ± 0,15 0,32

Примечание: при сравнении между группами p < 0,05.

лись без достоверного изменения после 
реваскуляризации (S – 16,25 ± 6,4% (р = 
0,09); SR – 1,08 ± 0,5 с–1 (р = 0,56).

В группе 2 (211 (46,8 %) низкие по-
казатели S (– 9,7 ± 4 %) и SR (– 0,59 ± 
0,2 с–1) увеличились (S – 12,4 ± 5,6  
(р = 0,000001); SR – 0,89 ± 0,4 с–1 (р = 
0,000001), но не достигли нормы. Вы-
сокий S (– 25,4 ± 4,03 %) и SR (– 1,91 ± 
0,8 с–1) в группе 3 (56; 12,4 %) снизились 
так, что S достиг нормы (S – 17,6 ± 6,6 
(р = 0,000001), а SR остался высоким 
(– 1,31 ± 0,7 (р = 0,0001). В группах 4 (9;  
2 %) и 5 (37; 8,2 %) нормальные показа-
тели S (– 20,6 ± 3 и – 19,5 ± 1,1 % соот-
ветственно) сочетались со снижением 
(– 0,81 ± 0,05 с–1) и увеличением (– 1,44 ± 
0,25 с–1) SR. После реваскуляриза-
ции в группе 4 изменений не выявле-
но (S – 17,3 ± 8 % (р = 0,28); SR – 1,22 ± 
0,58  –1), а в группе 5 отмечено снижение 
S (– 15,8 ± 5,37 % (р = 0,0002) и норма-
лизация SR (– 1,14 ± 0,4 с–1 (р = 0,0006).  
В группах 6 (70; 15,5 %) и 7 (39; 8,6 %) при 
низком S (– 12,8 ± 3,2 и – 14,3 ± 3,1 % со-
ответственно) наблюдали нормальные 
(– 0,97 ± 0,25 с–1) и увеличенные (– 1,42 
± 0,36 с–1) значения SR. После опера-
тивного лечения в группе 6 достоверно 
увеличился S (– 14,5 ± 5,4 (р = 0,03), но 
не достиг нормы, при этом динамики 
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SR (– 1,03 ± 0,5 с–1 (р = 0,4) не отмечено.  
В группе 7 показатели остались без до-
стоверного изменения (S – 15,2 ± 6,9 % 
(р = 0,37); SR – 1,2 ± 0,8 с–1 (р = 0,14). 
Показатель S в группах 8 (7 (1,5 %) и 9 
(2; 0,8 %) был увеличен (– 23,3 ± 1,3 % 
и – 22,1 ± 0,04 % соответственно), при 
этом SR в группе 8 находился в преде-
лах нормы (– 1,97 ± 0,06 с–1), а в группе 
9 был снижен (– 0,82 ± 0,04 с–1). После 
реваскуляризации не было отмечено из-
менения показателей S и SR в группах 8 
(S – 17,21 ± 8,8 % ( р = 0,12); SR (– 1,24 ± 
0,6 с–1 (р = 0,27) и 9 (S – 14,18 ± 9,07 % 
(р = 0,43); SR – 0,89 ± 0,63 с–1 (р = 0,89). 
Сегментов с изменением направления 
движения (группа 10) при анализе про-
дольных волокон выявлено не было.

При исследовании циркулярных во-
локон в 450 сегментах ЛЖ к группам 8 
и 9 не было отнесено ни одного сегмента 
(рис. 2). В группе 1 (72; 16 %) с нормаль-
ными показателями S (– 24,8 ± 3,3%) и 
SR (– 1,59 ± 0,4 с–1) после реваскуляри-

Рис. 1. Деформационные свойства сегментов продольных волокон ЛЖ в исследуемых 
группах до и после хирургической реваскуляризации (n = 450)

зации отмечается снижение S (– 17,4 ± 
6,4 % (р = 0,000001) при нормальном SR 
(– 1,43 ± 0,7 с–1 (р = 0,12).

В группе 2 (232; 51,5 %) (S – 11,9 ± 
4,4 %; SR – 0,81 ± 0,2 с–1) наблюдали по-
ложительную динамику S (– 13,04 ± 
6,5 % (р = 0,01) и SR (– 1,00 ± 0,5 –1 (р = 
0,000001), однако значения оставались 
низкими. Высокие значения S (– 43,5 ± 
6,3 %) и SR (– 3,13 ± 0,62 с–1) снизились 
после КШ (S – 13,07 ± 5,19 % (р = 0,01); 
SR – 1,27 ± 0,46 с–1 (р = 0,01) в группе 3 (7; 
1,5 %). В группе 4 (26; 5,7 %) (S – 22,4 ± 
1,9 %; SR – 1,11 ± 0,1 с–1) после реваску-
ляризации снизился S (– 17,1 ± 6,6 % (р 
= 0,0002), а SR остался без изменения 
(– 1,18 ± 0,5 с–1−(р = 0,55). В группе 5 
(41 (9,1 %) (S – 29,6 ± 4,5 %; SR – 2,5 ± 
0,5 с–1) S снизился (S – 16,2 ± 5,3 % 
(р = 0,000001), а SR достиг нормы  
(– 1,36 ± 0,58 с–1 (р = 0,000001). В груп-
пе 6 (47 (10,4 %) S остался без динамики 
(ниже нормы) (S – 13,8 ± 6,8% (р = 0,15), 
SR достоверно снизился с – 1,54 ± 0,1 
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Рис. 2. Деформационные свойства сегментов циркулярных волокон ЛЖ в исследуемых 
группах до и после хирургической реваскуляризации (n = 450)

до – 1,20 ± 0,5 с–1 (р = 0,0002). В группе 
7 (15; 3,3 %) произошла нормализация 
SR с – 2,34 ± 0,3 до – 1,33 ± 0,4 с–1 (р = 
0,000006), тогда как увеличения S выяв-
лено не было (S – 14,9 ± 5,9 % (р = 0,86). 
В группе 10 (10; 2,5 %) (S 18,5 ± 9,2 %; SR 
1,18 ± 7,02 с–1) после реваскуляризации 
отмечается правильный характер дви-
жения волокон, хотя деформационные 
свойства сегментов остаются низкими (S 
– 16,9 ± 7,8 % (р = 0,000001); SR – 1,21 ± 
0,5 с–1 (р = 0,000002).

При анализе радиальных волокон до 
реваскуляризации было определено 10 
групп (рис. 3).

При анализе радиальных волокон до 
реваскуляризации было определено 10 
групп (рис. 3). До (S 28 ± 4,08 %; SR 1,36 ± 
0,1 с–1) и после оперативного лечения в 
группе 1 (44; 9,7 %) SR оставался без до-
стоверного изменения (1,46 ± 0,5 с–1 (р = 
0,24), тогда как S снизился (19,6 ± 13,6 % 
(р = 0,0001). Показатели S (12,5 ± 5,1 %) 
и SR (0,63 ± 0,2 с–1)в группе 2 (75 (16,6 %) 

нормализовались (S 26,3 ± 22,6 % (р = 
0,000002); SR 1,59 ± 1,18 с–1 (р = 
0,000001). Увеличенные S и SR (S 58,6 ± 
21,5 %, SR 2,8 ± 1,03 с–1) в группе 3 (116; 
25,7 %) после реваскуляризации снизи-
лись (S 26,9 ± 23,4 % (р = 0,000001); SR 
1,67 ± 1,4 с–1 (р = 0,000001), однако, зна-
чение SR несколько превышает норму. 
В группе 4 (16; 3,5 %) отмечалась отри-
цательная динамика S (S 26,3 ± 2,3 % до 
КШ и 16,2 ± 8,7 % после КШ (р = 0,0003)
и отсутствие изменений SR (0,83 ± 
0,2 с–1 до КШ и 1,2 1± 0,7 с–1 после КШ 
(р = 0,07). В группе 5 (98; 21,7 %) S на-
ходился в пределах нормы до (S 29,9 ± 
4,7%) и после операции (S 24,04 ± 17,5 % 
(р = 0,002), а показатель SR достиг 
нормы с 2,26 ± 0,6 до 1,58 ± 1,2 с–1 (р = 
0,000002). Нормализация S (15,7 ± 4,2 % 
до КШ и 22,2 ± 20,8 % после КШ (р = 
0,02) и нормальные значения SR до (1,3 ± 
0,1 с–1) и после реваскуляризации (1,3 ± 
0,8 с–1 (р = 0,99) наблюдали в груп-
пе 6 (55; 12,2 %). В группе 7 (26; 5,7 %) 
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Рис. 3. Деформационные свойства сегментов радиальных волокон ЛЖ в исследуемых 
группах до и после хирургической реваскуляризации (n = 540)

(S 16,9 ± 4,5 %; SR 2,29 ± 0,7 с–1) произошла 
нормализация S (29,5 ± 15,5 % (р = 0,05) 
и SR (1,45 ± 0,9 с–1 (р = 0,004). Увеличен-
ный S (S 41,7 ± 2,8 %) снизился (16,1 ± 
8,2 % (р = 0,000002) в группе 8 (10 
(2,5 %), а показатель SR оставался в 
пределах нормы до (SR 1,41 ± 0,1 с–1) и 
после КШ (SR 1,14 ± 0,4 с–1 (р = 0,08). 
Высокое значение S (41,2 ± 1,7 %) после 
операции не изменилось (S 30,6 ± 12,3 % 
(р = 0,15) в группе 9 (4; 1,1 %), тогда как 
низкое значение SR (0,78 ± 0,1 с–1) пре-
высило норму (1,84 ± 0,5 с–1 (р = 0,02).  
В группе 10 (6; 1,3 %) (S – 20 ± 11,06 %; 
SR – 1,85 ± 1,05 с–1) после реваскуля-
ризации отмечается нормализация на-
правления движения волокон. При этом 
S остается низким (S 13,1 ± 20,8 % (р = 
0,03), а SR достиг пределов нормальных 
значений 1,1 ± 0,83 с–1 (р = 0,006).

Таким образом, влияние ИБС на сег-
менты ЛЖ проявляется не только в со-
четанном изменении показателей S и 

SR, но и различными вариантами, свя-
занными с преимущественным измене-
нием S или SR. 

Влияние хирургической реваскуля-
ризации на первый взгляд не приводит 
к существенным изменениям функции 
продольных волокон, однако отмечает-
ся положительная динамика в группе 
с низкими значениями S и SR, а также 
увеличивается количество сегментов с 
нормальным SR. 

Увеличение количества сегментов 
циркулярных волокон с низкими де-
формационными свойствами свиде-
тельствует о негативном влиянии КШ 
в ранние сроки, однако при детальном 
исследовании есть сегменты с положи-
тельной динамикой S и SR в этой груп-
пе. 

Также отмечается увеличение коли-
чества сегментов с нормальным значе-
нием SR. Функция радиальных волокон 
после операции представлена увеличе-
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нием количества сегментов с нормаль-
ными деформационными свойствами, а 
также с увеличением SR при нормаль-
ном значении S.

Влияние хирургической реваскуля-
ризации спустя 0,5 года (6 мес) у 5 паци-
ентов показали увеличение количества 
сегментов с нормальными значениями 
S и SR (15; 16,5 %), а также сегментов с 
низким S и нормальным SR (55 (61 %) 
(рис. 4).

При исследовании сегментов цирку-
лярных волокон не было выявлено раз-
личий между ранними сроками после 
КШ и спустя 6 мес (рис. 5). Тем не менее 
в группе сегментов с низкими S и SR (n = 
34) отмечается положительная дина-
мика показателей. До (S – 12,06 ± 4,8 %; 
SR – 0,9 ± 0,3 с–1) и в ранние сроки после 
реваскуляризации достоверных измене-
ний показателей деформации выявле-
но не было (S – 12,9 ± 6,2 % (р = 0,31); 

Рис. 4. Деформационные свойства сегментов продольных волокон ЛЖ в исследуемых 
группах до,  в ранние сроки и спустя 0,5 года после хирургической реваскуляризации  
(n = 90)

SR – 0,96 ± 0,4 с–1 (р = 0,44). Спустя 0,5 
года отмечено достоверное увеличение 
S (– 17,3 ± 8,1 % (р = 0,003) и SR (– 1,23 ± 
0,6 с–1 (р = 0,003). 

Исследование радиальных волокон 
показало увеличение количества сег-
ментов с нормальными деформацион-
ными свойствами (36; 39,9 %) и стабиль-
ный результат по количеству сегментов 
с низкими S и SR (1 (1,5 %) (рис. 6).

Таким образом, несмотря на неболь-
шое количество анализируемого мате-
риала, можно сделать предварительное 
заключение, что спустя 6 мес после ре-
васкуляризации отмечается стабильный 
результат функции всех волокон мио-
карда ЛЖ. Исследование циркулярных 
волокон показало достоверную поло-
жительную динамику S и SR. Выявлено 
увеличение количества сегментов про-
дольных и радиальных волокон с нор-
мальными S и SR.
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Рис. 5. Деформационные свойства сегментов циркулярных волокон ЛЖ в исследуемых 
группах до,  в ранние сроки и спустя 0,5 года после хирургической реваскуляризации  
(n = 90)

Рис. 6. Деформационные свойства сегментов радиальных волокон ЛЖ в исследуемых 
группах до,  в ранние сроки и спустя 0,5 года после хирургической реваскуляризации  
(n = 90)
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Выводы
 1. Технология Velocity Vector Imaging 

позволяет неинвазивно оценить 
влияние ИБС на сегменты ЛЖ, про-
являющееся не только в сочетанном 
изменении показателей S и SR, но и 
различными вариантами, связанны-
ми с преимущественным изменени-
ем S или SR. 

 2. Влияние хирургической реваскуля-
ризации в ранние сроки приводит 
к положительной динамике про-
дольных и циркулярных волокон 
в группе с низкими значениями S 
и SR, а также увеличению количе-
ства сегментов с нормальным SR. 
Функция радиальных волокон по-
сле КШ представлена увеличением 
количества сегментов с нормальны-
ми деформационными свойствами, 
а также с увеличением SR при нор-
мальном значении S.

 3. Спустя 6 мес после реваскуляриза-
ции отмечается стабильный резуль-
тат функции всех волокон миокарда 
ЛЖ. А исследование циркулярных 
волокон показало положительную 
динамику S и SR.
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