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суспензии при развитии инфекционно-воспа-
лительных заболеваний челюстно-лицевой об-
ласти одонтогенной патологии увеличиваются 
относительно аналогичных показателей у здо-
ровых лиц. При этом при аналогичном сравне-
нии показатель ДЭ у пациентов достоверно 
снижается. Следует отметить, что, несмотря на 
клиническое выздоровление и выписку из ста-
ционара, показатели МЦ у пациентов остаются 
отличными от показателей здоровых лиц, что, 
возможно, указывает на более длительный 
процесс нормализации МЦ относительно ку-
пирования клинических признаков воспаления 
в челюстно-лицевой области. 

Заключение 
1. При развитии инфекционно-воспалитель-

ных заболеваний одонтогенной этиологии в че-
люстно-лицевой области наблюдается сниже-
ние деформируемости эритроцитов, а также по-
вышение скорости и степени агрегации лейко-
цитарно-тромбоцитарной суспензии. 

2. В процессе лечения отклонения от нормы 
показателей микроциркуляции сохраняются. 
При этом показатель деформируемости эритро-
цитов в плазме крови повышается к заверше-
нию лечения относительно значений, опреде-
ленных в день госпитализации пациентов. 

3. Необходимо дальнейшее изучение из-
менений микроциркуляции при воспалитель-
ной патологии челюстно-лицевой области с 
целью диагностики, прогнозирования и опре-
деления эффективности проводимого лечения 
пациентов данной категории. 

Статья подготовлена в рамках выполнения 
НИР «Влияние этиологического фактора на 
патогенез гнойно-воспалительных заболеваний 
челюстно-лицевой области», договор с БРФФИ 
М14М-093 от 23.05.2014 г. 
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ВОЗМОЖНОСТИ СПЕКЛ-ТРЕКИНГ ЭХОКАРДИОГРАФИИ 

В ОЦЕНКЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ИШЕМИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ МИОКАРДА 
ВСЛЕДСТВИЕ КОРОНАРНОГО АТЕРОСКЛЕРОЗА У ПАЦИЕНТОВ СО СТАБИЛЬНОЙ 

СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ II–III ФУНКЦИОНАЛЬНОГО КЛАССА 
И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 

Е. П. Науменко 

Республиканский научно-практический центр 
радиационной медицины и экологии человека, г. Гомель 

В статье проведена оценка глобальной и сегментарной систолической деформации миокарда методом 
спекл–трекинг эхокардиографии у пациентов со стабильной стенокардией напряжения ФК II–III в сочетании 
с сахарным диабетом 2 типа и пациентов с изолированной стабильной стенокардией и изолированным са-
харным диабетом 2 типа. В результате проведенного исследования была определена диагностическая зна-
чимость показателей глобальной и сегментарной систолической деформации миокарда, обозначены порого-
вые значения для выявления пациентов с нарушениями глобальной и локальной систолической функций 
миокарда вследствие коронарного атеросклероза.  

Ключевые слова: эхокардиография, спекл-трекинг эхокардиография, деформация миокарда, ишемиче-
ская болезнь сердца, сахарный диабет 2 типа. 
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THE POTENTIAL OF SPEKLE TRACKING ECHOCARDIOGRAPHY 
IN THE EVALUATION OF THE PREVALENCE OF ISHEMIC HEART DISEASE 

ASSOCIATED WITH CORONARY ATHEROSCLEROSIS IN PATIENTS WITH STABLE 
ANGINA PECTORIS OF II–III FUNCTIONAL CLASS AND DIABETES MELLITUS TYPE 2 

E. P. Naumenko 

Republican Research Centre for Radiation Medicine and Human Ecology, Gomel 

The article deals with the evaluation of comprehensive and segmental systolic deformation of the myocardium 
by the method of speckle tracking echocardiography in patients with the stable angina pectoris of II and III func-
tional class accompanied by diabetes mellitus type 2 and in patients with isolated stable angina pectoris and isolated 
diabetes mellitus type 2. This study resulted in the evaluation of the comprehensive and segmental systolic myocar-
dium deformation indicators diagnostic utility, the indication of threshold levels for the diagnosis of comprehensive 
and segmental systolic deformation of myocardium caused by coronary atherosclerosis in patients. 

Key words: echocardiography, speckle tracking echocardiography, myocardial deformation, ischemic heart 
disease, diabetes mellitus type 2. 

 
 
Введение 
Большая социальная значимость сахарного 

диабета (СД) состоит в том, что сопутствующие 
ему метаболические изменения являются веду-
щими факторами риска развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний [1]. У пациентов, страдаю-
щих СД, на протяжении многих лет атеросклероз 
развивается бессимптомно. Нередко первыми кли-
ническими проявлениями атеросклероза являются 
острые сердечно-сосудистые события (ССС) с фа-
тальным исходом, а развитие стабильных форм 
атеросклеротических заболеваний указывает на 
далеко зашедшую стадию патологического про-
цесса. Наличие или отсутствие симптомов опре-
деляется характером и степенью атеросклероти-
ческого поражения артерий, а также выраженно-
стью ряда компенсаторных механизмов. Во вся-
ком случае отсутствие явных клинических про-
явлений атеросклероза той или иной локализации 
далеко не всегда указывает на малую степень ате-
росклеротического поражения артерий [2]. 

В этой связи актуальным является диагно-
стирование атеросклеротического поражения 
на ранних стадиях. Развитие ультразвуковых 
методов диагностики позволило найти альтер-
нативный инвазивным методам путь определе-
ния нарушений глобальной и регионарной 
функции миокарда вследствие атеросклероти-
ческого поражения коронарных артерий. Поя-
вилась возможность получения целостного 
представления о механике сокращения и рас-
слабления различных зон миокарда при помо-
щи метода вычисления деформации миокарда 
по двумерному изображению — спекл-трекинг 
эхокардиографии (СТ-ЭхоКГ) [4]. 

Проведенные исследования (J. Brown, 2009) 
продемонстрировали, что глобальный продоль-
ный стрейн может рассматриваться как коли-
чественный индекс глобальной функции лево-
го желудочка (ЛЖ) и является индикатором 
ишемии, гипертрофии, дистрофии и инфильт-
рации миокарда, а также действия кардиоток-

сичных препаратов, отторжения миокарда и 
тяжелых системных заболеваний. 

Клиническое использование показателей 
деформации миокарда недостаточно изучено 
при ряде заболеваний, в том числе при СД. 

Цель 
Оценить показатели глобальной и сегментар-

ной деформации миокарда у пациентов со ста-
бильной стенокардией напряжения II–III функ-
ционального класса (ССН ФК II–III) и ССН ФК 
II–III в сочетании с СД 2 типа при проведении 
эхокардиографии с использованием спекл-трекинг 
эхокардиографии. 

Изучить практические возможности и ди-
агностическое значение спекл-трекинг эхокар-
диографии в оценке распространенности ише-
мического поражения миокарда вследствие ко-
ронарного атеросклероза у пациентов с ише-
мической болезнью сердца и СД 2 типа. 

Материалы и методы исследования 
В исследование включено 170 пациентов в 

возрасте от 50 до 70 лет. Они были разделены 
на 4 группы. В 1-ю группу вошли 50 пациентов 
со ССН ФК II–III, во 2-ю — 50 пациентов со 
ССН ФК II–III в сочетании с СД 2 типа, в 3-ю — 
40 пациентов с СД 2 типа, в 4-ю — 30 (17,6 %) 
практически здоровых людей. Пациенты групп 
исследования были сопоставимы по полу, воз-
расту и основным факторам риска. 

В исследование включены пациенты с 
ишемической болезнью сердца (ИБС): ССН ФК 
III класса. Диагноз установлен согласно МКБ-10 
и в соответствии с национальными клиниче-
скими рекомендациями Европейского научно-
го общества кардиологов (2006). 

Функциональный класс стенокардии опре-
деляли в соответствии с критериями Канад-
ской ассоциации кардиологов по результатам 
велоэргометрической (ВЭМ) пробы с дозиро-
ванной физической нагрузкой. 

Диагноз СД 2 типа выявлен при изучении 
клинической картины, анализа амбулаторных 
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карт пациентов, лабораторного исследования в 
соответствии с классификацией ВОЗ 1999 г. 

В процессе обследования всем пациентам 
проводили: сбор анамнеза, клинико-лабораторные 
исследования, электрокардиографию (ЭКГ), эхо-
кардиографию (ЭхоКГ) по стандартной мето-
дике и с применением СТ ЭхоКГ, коронароан-
гиографию (КАГ). 

ЭхоКГ-исследование проводилось транс-
торакально на ультразвуковом сканере VIVID 
9 фирмы «General Electric» (США) с использо-
ванием датчика 3,5 МГ ц оценивали глобаль-
ную и сегментарную систолическую функции 
миокарда ЛЖ. В 4-камерной позиции из апи-
кального доступа измеряли фракцию выброса 
(ФВ (%)) ЛЖ по методу дисков (Simpson) [3]. 

Анализ регионарной сократимости проводи-
ли по 16-сегментарной модели согласно рекомен-
дациям Американского общества кардиологов. 

Оценка продольной систолической дефор-
мации миокарда проводили методом СТ ЭхоКГ. 
Для анализа использовали программу автома-
тической обработки изображений AFI (Automated 
functional imaging) [4, 5]. 

Статистическая обработка проведена с ис-
пользованием электронной таблицы Microsoft 
Excel, 2007 и пакета статистических программ 

«Statistica», 6.0. Нормальность распределения 
проверялась с помощью теста Колмогорова-
Смирнова. Характер распределения был от-
личным от нормального, использовались непа-
раметрические критерии для независимых вы-
борок. Данные представлены в виде медианы и 
интерквартильного размаха Ме (25 %; 75 %). 
Для межгрупповых сравнений двух независи-
мых групп применяли U-тест Манна — Уитни. 
Достоверность межгрупповых различий каче-
ственных показателей определяли с помощью 
критерия соответствия хи-квадрат (χ2). Для оп-
ределения диагностической ценности парамет-
ров применен ROC-анализ, реализованный в про-
грамме «MedCalc», v.12.7.7 (MedCalc Software Inc.). 
Корреляционный анализ проводили по методу 
Спирмена с вычислением коэффициента корре-
ляции (r) уравнения линейной зависимости. При 
сравнении результатов статистически значимы-
ми считали различия и корреляции при < 0,05. 

Результаты 
В ходе нашего исследования среди обсле-

дованных пациентов значимых различий по 
возрасту не выявлено, по полу пациенты 1-й и 
2-й групп; 2-й и 3-й; 3-й и 4-й групп сопоста-
вимы. Распределение пациентов по полу, воз-
расту представлено в таблице 1. 

Таблица 1 — Распределение пациентов по полу, возрасту 

Показатель 
1-я группа 

(n = 50) 
2-я группа 

(n = 50) 
3-я группа 

(n = 40) 
4-я группа 

(n = 30) 
p 

Количество пациентов, n (%) 50 (29,4 %) 50 (29,4 %) 40 (23,5 %) 30 (17,6 %)  
Муж. 39 (53,42 %) 34 (68 %) 22 (55 %) 20 (66,6 %) 

Пол (%) 
Жен. 11 (40,74 %) 16 (32 %) 18 (45 %) 10 (33,4 %) 

p1–2 = 0,061; 
p2–4 = 0,005; 
p1–3 = 0,003;  
p2–3 = 0,199; 
p1–4 = 0,001; 
p3–4 = 0,230 

Возраст, лет 56 (53; 59) 57 (53; 60) 55 (50; 59) 52 (42; 70) р = 0,263 
 
 

ИБС: ССНФК II–III выявлена у всех паци-
ентов 1-й и 2-й групп. В 1-й группе преоблада-
ли пациенты со ССН ФК II класса 34 (68 %), 
среди пациентов с сочетанной патологией пре-

имущественное количество — 39 (78 %) были 
со ССН ФК III класса. Количество пациентов, 
ранее перенесших ИМ, в 1-й группе составило 
33 (66 %), во 2–1 — 40 (80 %). 

Таблица 2 — Характеристика пациентов 1-й и 2-й групп по функциональному классу ССНФК 
II–III и перенесенному ИМ в анамнезе 

Показатель 
1-я группа 

(n = 50) 
2-я группа 

(n = 50) 
χ2 р 

Стенокардия II ФК  34 (68 %) 17 (34 %) 11,56 0,001 
Стенокардия III ФК 19 (38 %) 39 (78 %) 7,85 0,005 
ИМ в анамнезе 33 (66 %) 40 (80 %) 2,49 0,176 
Длительность ИБС (годы), 
Ме (25 %; 75 %) 

7,5 (5,3; 10,0) 6,0 (5,0; 8,5) U = 996,5 0,081 

 
 
Анализ распределения по стадии компенса-

ции СД 2 типа выявил, что среди пациентов с 
изолированным СД 2 типа преобладали пациен-
ты с диабетом в стадии клинико-лабораторной 
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субкомпенсации, напротив, в группе с сочетанной 
патологией пациенты распределились по 19 (47,5 %) 
человек с диабетом в стадии клинико-лаборатор-
ной субкомпенсации и клинико-лабораторной де-

компенсации и только у 2 (5 %) диабет был в ста-
дии компенсации. Это свидетельствует о более 
тяжелом течении СД 2 типа у пациентов с соче-
танием СД 2 типа и ССН ФК III класса. 

Таблица 3 — Характеристика пациентов исследуемых 2–3-й групп по стадии компенсации сахар-
ного диабета 

Показатель 
2-я группа 

(n = 50) 
3-я группа 

(n = 50) 
χ2 р 

Ст. компенсации 17 (34 %) 2 (5 %) 11,2 0,001 
Ст. субкомпенсации 29 (58 %) 19 (47,5 %) 0,98 0,321 
Ст.  декомпенсации 4 (8 %) 19 (47,5 %) 18,22 0,001 
Длительность СД (годы) 6,4 (5,8; 8,0) 6,6 (4,9; 8,6) — 0,475 

 
 
По данным Эхо-КГ по стандартной мето-

дике были определены ФВ ЛЖ (%) как показа-
тель, характеризующий глобальную систоли-
ческую функцию, и индекс локальной сокра-

тимости (ИЛС) как показатель локальной со-
кратимости (систолической функции). Данные 
эхокардиографии в обследуемых группах па-
циентов представлены в таблице 4. 

Таблица 4 — Сравнительная характеристика данных эхокардиографии в группах исследования 

Показатель 
1-я группа 

(n = 50) 
2-я группа 

(n = 50) 
3-я группа 

(n = 40) 
4-я группа 

(n = 30) 
p 

ФВ (%) ЛЖ 
61,0 

(33; 78) 
60,0 

(57; 68) 
66,0 

(63; 71) 
70,0 

(65; 78) 

p1-2 = 0,686, p2-4 = 0,009 
p1-3 =0,003, p2-3 = 0,001 
p1-4 < 0,001, p3-4 = 0,01 

ИЛСМ 
1,1 

(1,0;  2,2) 
1,1 

(1,0-1,3) 
1,0 

(1,0; 1,0) 
1,0 

(1,0; 0) 

p1-2 = 0,917, p2-4 < 0,001 
p1-3 = 0,001, p2-3 = 0,05 

p1-4 < 0,001, p3-4 = 0,884 
 
 
Согласно полученным данным, были выяв-

лены значимые различия (p < 0,05) по ФВ % меж-
ду 2-й и 3-й группами пациентов, атакже 1-й и 3-й 
группами. Между 1-й и 2-й группами статистиче-
ски значимых различий не выявлено. Однако са-
мый низкий показатель глобальной сократимости 
миокарда ЛЖ — в группе пациентов с сочетанной 
патологией. ИЛС больше 1,0 выявлен в 1-й груп-
пе пациентов — ССНФК II–III и 2-й группе 
ССНФК II–III и 2-й в сочетании с СД 2 типа. По 
данным стандартной ЭхоКГ глобальная систоли-
ческая функция находится в пределах нормаль-
ных значений во всех группах обследуемых паци-
ентов при различной клинической картине и ФК 
ССН. В связи с этим мы дополнительно провели 
СТ ЭхоКГ с оценкой продольной глобальной сис-
толической деформации миокарда (ПГСДМ) как 
показателя глобальной систолической функции и 
продольной сегментарной систолической дефор-
мации миокарда (ПССДМ) как показателя ло-
кальной систолической функции. 

В результате было выявлено снижение 
продольной сегментарной и глобальной де-
формации миокарда ЛЖ в трех группах паци-

ентов, однако более выраженными эти показа-
тели были в группе пациентов с сочетанной 
патологией — ССНФК II–III и СД 2 типа. 

Показатель ПГСДМ ЛЖ в группах сравнения 
статистически значимо отличался (р < 0,05) и со-
ставил, соответственно, по группам: 13,9, 8,6, 16,4 
и 19,6 %. Самый низкий показатель выявлен в 
группе пациентов с сочетанной патологией. 

При помощи ROC-анализа мы определили ди-
агностическую значимость показателей ПГСДМ. 
Критериями (пороговыми значениями) для вы-
явления пациентов с нарушениями глобальной 
систолической функции являлись: ФВ% < 60 %, 
чувствительность — 40 % (95 % ДИ 26–54), 
специфичность — 90 % (95 % ДИ 81–96); 
ПГСДМ ≤ 15,2 %, чувствительность — 94 % 
(95 % ДИ 83–98), специфичность — 75 % (95 % 
ДИ 64–85). По результатам ROC-анализа мож-
но сделать вывод, что процент продольной 
глобальной систолической деформации менее 
15,2 % позволяет диагностировать нарушение 
глобальной систолической функции ЛЖ. 

ROC-кривые показателей ПГСДМ и ФВ 
представлены на рисунке 1. 
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Рисунок 1 — Характеристические кривые показателей ПГСДМ и ФВ 

 
 
Анализ площадей: для ФВ площадь 

AUROC — 0,702 (95 % ДИ 0,595–796), ПГСДМ 
AUROC — 0,912 (95 % ДИ 0,85–0,95), то есть 
определена значимая диагностическая точность 
показателя ПГСДМ. 

Полученные нами данные согласуются с дан-
ными H. Y. Liang и др. В этом исследовании было 
установлено достоверное снижение глобальной 
продольной деформации миокарда, которая явля-
ется показателем изменений в субэндокардиаль-
ном слое миокарда, наиболее уязвимом при ише-
мии у пациентов со стабильной формой ИБС [6]. 

С помощью ROC-анализа мы определили 
диагностическую значимость показателей сег-
ментарной систолической деформации мио-
карда. Были определены следующие критерии 
(пороговые значения) для выявления пациен-

тов с нарушениями локальной систолической 
функции ЛЖ. Показатель продольной сегмен-
тарной систолической деформации миокарда 
менее 15 % на уровне базальных сегментов, ме-
нее 16 % — на уровне средних сегментов и ме-
нее 17 % — на уровне верхушечных сегментов 
позволяет диагностировать нарушение сегмен-
тарной систолической функции (чувствитель-
ность — 92 % (95 % ДИ 80–97), специфичность — 
53 % (95 % ДИ 40–64)). ИЛСМ менее 1,0: чувст-
вительность — 54 % (95 % ДИ 39–62), специ-
фичность — 98 % (95 % ДИ 91–100). Это сви-
детельствует о хорошей диагностической зна-
чимости показателя продольной сегментарной 
систолической деформации.  

ROC-кривые показателей ПССДМ пред-
ставлены на рисунке 2. 

 

 
Рисунок 2 — Характеристические кривые показателей сегментарной деформации 

на базальном, среднем и верхушечном уровнях 
 
 
Таким образом, анализ продольной де-

формации миокарда при помощи СТ ЭхоКГ 
может быть успешно использован для оценки 
глобальной и сегментарной сократимости мио-
карда. Метод обладает высокой чувствитель-
ностью при выявлении нарушений локальной 

сократимости, в том числе недиагностируемых 
при обычной ЭхоКГ. 

В нашем исследовании мы определили 
взаимосвязь данных коронароангиографии (КАГ) 
как «золотого стандарта» диагностики коро-
нарного атеросклероза с данными СТЭхоКГ. 
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Для оценки связи между данными СТЭхоКГ и 
результатами КАГ использовали метод ранго-
вой корреляции Спирмена (R). В исследовании 
подтверждено влияние коронарного кровотока 
на показатели сегментарной сократимости ле-
вого желудочка. Нами показана зависимость 
значений деформации от степени стенозирова-
ния коронарных артерий. 

При этом каждый сегмент ЛЖ относили к 
зоне кровоснабжения одного из трех коронар-
ных сосудов следующим образом: для пораже-
ния передней межжелудочковой ветви левой 
коронарной артерии (ПМЖВ) считали специ-
фичными нарушения функции во всех сегмен-
тах передней и переднеперегородочной стенок, 
в среднем и верхушечном сегментах перего-
родки; для правой коронарной артерии (ПКА) — 
во всех нижних сегментах и базальном перего-
родочном сегменте; для огибающей артерии 
(ОА) — во всех боковых сегментах. 

Корреляционный анализ в группе пациен-
тов с сочетанной патологией выявил умерен-
ную корреляционную связь деформации мио-
карда со степенью стенозирования ПМЖВ сле-
дующих сегментов миокарда: верхушечный сег-
мент передней стенки (R = 0,390), средний сег-
мент перегородки (R = 0,340), верхушечный 
сегмент перегородки (R = 0,505), переднепере-
городочный верхушечный сегмент (R = 0,369); 
сильную корреляционную связь с переднепе-
регородочным средним сегментом (R = 0,948), 
переднеперегородочным базальным (R = 0,945). 

Также выявлена умеренная корреляцион-
ная связь глобальной систолической деформа-
ции миокарда со степенью стенозирования 
ПКА (R = 0,390), сильная корреляционная связь 
с деформацией базального сегмента перего-
родки (R = 0,768). 

Средняя корреляционная связь со степенью 
стенозирования ствола ЛКА выявлена с дефор-
мацией базального сегмента нижней стенки 
(R = 0,702), умеренная — с деформацией сред-
него сегмента нижней стенки (R = 0,320), заднего 
базального сегмента задней стенки (R = 0,356), 
среднего сегмента задней стенки (R = 0,381), 
верхушечного сегмента задней стенки (R = 0,373), 
глобальной деформацией (R = 0,338). 

Корреляционный анализ в группе пациен-
тов со ССНФК II–III выявил умеренную кор-
реляционную связь деформации миокарда со 
степенью стенозирования ПМЖВ со следую-
щими сегментами миокарда ЛЖ: базального 
сегмента перегородки (R = 0,328), сильную кор-
реляционную связь с базальным сегментом пе-
редней стенки (R = 0,792), средним сегментом 
передней стенки (R = 0,891). Сильная корреля-
ционная связь стенозирования ПКА — со сред-
ним сегментом перегородки (R = 0,952), средним 
сегментом нижней стенки (R = 0,897), верху-

шечным сегментом нижней стенки (R = 0,927), 
глобальной деформацией (R = 0,945). 

Слабая корреляционная связь со степенью 
стенозирования ствола ЛКА выявлена со сред-
ним сегментом нижней стенки (R = 0,180), гло-
бальной деформацией миокарда (R = 0,281). 

Полученные нами данные корреляцион-
ных взаимосвязей показали, что значения гло-
бальной и сегментарной продольной деформа-
ции, вычисленные при помощи СТ Эхо-КГ, 
значительно снижены у пациентов с тяжелым 
поражением коронарных артерий при сохран-
ной ФВ ЛЖ и отсутствии зон нарушений ло-
кальной сократимости в покое. 

Таким образом, оценка продольной дефор-
мации является более чувствительным маркером 
тяжести коронарного поражения, чем визу-
альная оценка глобальной и регионарной со-
кратимости в покое. 

Выводы 
1. По данным спекл-трекинг эхокардиогра-

фии показатель продольной систолической де-
формации миокарда менее 15 % на уровне ба-
зальных сегментов, менее 16 % — на уровне сред-
них сегментов и менее 17 % — на уровне верху-
шечных сегментов позволяет диагностировать 
нарушение сегментарной систолической функ-
ции миокарда левого желудочка с чувстви-
тельностью — 92 % (95 % ДИ 80–97), специ-
фичностью — 53 % (95 % ДИ 40–64). 

2. Оценка продольной деформации являет-
ся более чувствительным маркером тяжести 
коронарного поражения, чем визуальная оцен-
ка глобальной и регионарной сократимости. 
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