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И.С. Карпова, О.А. Суджаева, 
О.В. Кошлатая

Спекл-трекинг эхокардиография у постинфарктных 
пациентов с различной тяжестью хронической 

коронарной недостаточности 

ГУ «РНПЦ «Кардиология», г. Минск, Беларусь

В исследование было включено 65 пациентов с постинфарктным кардиосклерозом 
среднего возраста 63,3 ± 5,0 лет. Всем пациентам была выполнена стандартная эхокар-
диография с оценкой зон нарушения локальной сократимости, а также спекл-трекинг 
эхокардиография с определением продольной деформации миокарда в покое и на высо-
те кистевой изометрической пробы. Всего было проанализировано 1112 сегментов ми-
окарда левого желудочка. Исходно нормокинез с помощью спекл-трекинг был выявлен 
в 557 сегментах, гипокинез – в 444 сегментах, акинез – в 99, дискинез – в 6 сегментах. 
Значения продольной систолической деформации миокарда  в среднем составили для 
нормокинеза – -18,3±8,9% (-24,0; -17,0%), гипокинеза – -10,7±4,8% (-13,0; -9,0%), аки-
неза – -4,7±3,8% (-6,0; -4,0%) (р< 0,0005 для всех сравнений). Показана возможность при-
менения спекл-трекинг эхокардиографии в выявлении жизнеспособного миокарда, а так-
же ишемической реакции при проведении кистевой изометрической пробы. Продемон-
стрирована прогностически неблагоприятная динамика со снижением глобальных пока-
зателей продольной деформации миокарда при пробе с кистевой изометрической нагруз-
кой у пациентов с многососудистым поражением или значимыми стенозами коронарно-
го русла при постинфарктном кардиосклерозе.

Ключевые слова: спекл-трекинг эхокардиография, изометрическая проба, постин-
фарктный кардиосклероз

Введение

Отличительной особенностью патогене-
за ишемической болезни сердца (ИБС) явля-
ется регионарный характер нарушений мио-
кардиальной перфузии, метаболизма и сокра-
тительной функции миокарда, обусловлен-
ных стенозирующим атеросклерозом венеч-
ных артерий, которые обеспечивают крово-
обращение соответствующих участков серд-
ца. В связи с этим ИБС характеризуется мо-
заичным поражением миокарда. Участки не-
измененного миокарда могут соседствовать 
с зонами с измененными в той или иной сте-
пени параметрами систолы и/или диастолы. 
Стойкие изменения кинетики миокарда, как 
правило, связаны с некрозом или рубцовым 
поражением. В то же время снижение сокра-
тимости миокарда может быть обусловлено 
обратимой миокардиальной дисфункцией. 

На фоне длительной ишемии в сердце име-
ются участки гибернирующего миокарда. У 
пациентов, перенесших инфаркт миокарда 
(ИМ), гибернация может обнаруживаться как 
в зоне, кровоснабжаемой инфаркт-связанной 
коронарной артерией, так и в более отдален-
ных участках. При гибернации кардиоми-
оциты остаются жизнеспособными в тече-
ние длительного времени. Основными кли-
ническими признаками гибернированного 
миокарда являются отсутствие клинических 
и ЭКГ-проявлений ишемии миокарда, нару-
шение сократительной функции и обрати-
мость дисфункции ЛЖ. Различают 3 формы 
«гибернации» миокарда: острую (функция 
восстанавливается немедленно или в бли-
жайшие сроки после васкуляризации), подо-
струю (функция миокарда восстанавливает-
ся через несколько месяцев после реваскуля-
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Diabetic Foot & Ankle. – 2013. – Vol. 4. – 
Mode of access : http://dx.doi.org/10.3402/
dfa.v4i0.21884. – Date of access : 20.06.2017.
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[et al.]. // Foot and Ankle Surgery. – 2009. – 
Vol. 15, № 4. – P. 187-191.

6.	 Mortality risk of Charcot arthropathy 
compared with that of diabetic foot ulcer and 
that of diabetes alone / M. W. Sohn [et al.] // Dia-
betes Care. – 2009. – Vol. 32, № 5. – P. 816-821.

7.	 Donegan, R. Charcot foot and ankle 
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P. A. Blumed // Diabetic Foot and Ankle.  – 
2013. – Vol. 4. – Mode of access : http://
dx.doi.org/10.3402/dfa.v4i0.21361. – Date of 
access : 20.06.2017.

8.	 Sinacore, D. R. Acute Charcot ar-
thropathy in patients with diabetes mellitus: 
healing times by foot location / D. R. Sina-

core // Journal of Diabetes and its Complica-
tions. – 1998. – Vol. 12, №5. – P. 287-293.

9.	 Guyton, G. P. An analysis of iatrogen-
ic complications from the total contact cast / 
G.P. Guyton // Foot and Ankle International. – 
2005. – Vol. 26, №11. – P. 903-907.
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М.: Практическая медицина, 2010. – 272 с.

11.	Role of bone biopsy specimen culture 
in the management of diabetic foot osteomy-
elitis / T.P. Elamurugan [et al.] // International 
Journal of Surgery. – 2011. – Vol. 9, № 3. – 
P. 214-216.

12.	Pathogens isolated from deep soft tis-
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Antibacterial therapy for purulent complications 
of diabetic osteoartropathy Charcot

Antibacterial therapy of diabetic Charcot osteoarthropathy purulent complications is one of 
the main tasks of patients with diabetic foot syndrome (DFS) treatment. The choice of optimal 
therapy algorithm considering microbial sensitivity is a basis of both conservative and surgical 
treatment of this complication of diabetes. The article shows the results of analysis of micro-
biological research of wound discharge and bone tissue from the zone of its` destruction. It also 
reflects the principles of rational antimicrobial therapy of purulent complications of diabetic 
Charcot osteoarthropathy. According to the data of the investigation the results of microbiologi-
cal research must be used to prove the appointed antibacterial therapy for patients with purulent 
complications of diabetic Charcot neuropathic osteoarthropathy but cannot be used for the di-
agnostics of secondary osteomyelitis in this group of patients. 
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норме систолическая деформация продоль-
ных волокон является отрицательной вели-
чиной, так как продольные волокна в систо-
лу укорачиваются. Показатели систоличе-
ской деформации позволяют оценить состо-
яние миокарда в каждом его сегменте [4].

Целью работы явилось изучение на-
рушений локальной сократимости миокар-
да при постинфарктном кардиосклерозе с 
помощью спекл-трекинг ЭхоКГ на фоне 
пробы с кистевой изометрической нагруз-
кой в зависимости от тяжести поражения 
коронарного русла.

Материал и методы исследования

В исследование включены 65 пациен-
тов с постинфарктным кардиосклерозом 
среднего возраста 63,3±5,0лет (39 мужчин, 
26 женщин) с хронической сердечной не-
достаточностью не выше ФК II по NYHA. 
Диагноз ИМ был подтвержден медицин-
ской документацией: Q-ИМ был в анамне-
зе у 48 пациентов, не Q-ИМ у 10 лиц. Дав-
ность ИМ составила 1,96 (0,75; 2,00) лет. 
43 пациентам ранее было выполнено стен-
тирование коронарных артерий, троим – 
аорто-коронарное шунтирование. Пациен-
ты были разделены на 2 группы: с односо-
судистым поражением коронарных арте-
рий, после успешного стентирования и от-
сутствием критических стенозов коронар-
ных артерий – 37 человек (I группа) и мно-
гососудистым поражением, стентировани-
ем только одной инфаркт-связанной арте-
рии или наличием значимых стенозов ко-
ронарного русла – 28 человек (II группа). 
Оценка состояния коронарного русла про-
изводилась с помощью компьютерной то-
мографии коронарных артерий на двухэ-
нергетическом, 384-срезовом компьютер-
ном томографе премиум-класса Siemens 
Somatom Force (фирмы General Electric 
Medical Systems (Германия)). Сканирова-
ние осуществлялось одновременно дву-
мя рентгеновскими трубками с регистра-
цией данных двумя панелями детекторов. 
Для оценки просвета коронарных артерий 
анализировались последовательные по-
перечные томографические срезы, а так-

же реконструкции изображений: много-
плоскостные (MPR), трехмерные (3D) и в 
проекции максимальной интенсивности 
(MIP). При анализе ангиограмм использо-
вали стандартизированное деление коро-
нарных артерий на 15 сегментов в соответ-
ствии с классификацией Американской ас-
социации кардиологов.

Всем пациентам проводилось стан-
дартное обследование, включавшее ЭКГ 
в 12 стандартных и 60 отведениях (ЭКГ 
картирование), трансторакальную ЭхоКГ 
с оценкой глобальной и локальной сокра-
тимости миокарда ЛЖ на ультразвуковом 
аппарате Vivid-9 (GЕHC, США). Во вре-
мя ЭхоКГ сохранялись кинопетли карди-
оциклов в двух-, трех и четырехкамерной 
позициях сердца. В программе обработ-
ки изображений AFI изучалась продоль-
ная систолическая деформация миокар-
да (ПСДМ) ЛЖ. Полученные данные о де-
формации миокарда были представлены в 
виде цветных диаграмм «бычий глаз». По 
каждому из сегментов в соответствующем 
цвете были получены цифровые значения 
и графическое изображение ПСДМ. Дан-
ные параметры вычислялись автоматиче-
ски программой AFI на основании отсле-
живания перемещения спеклов относи-
тельно друг друга в каждом отдельно взя-
том сегменте миокарда ЛЖ. При этом вы-
числения производились независимо от 
угла сканирования. Кистевую изометриче-
скую нагрузку проводили с помощью двух 
кольцевых эспандеров, которые пациенты 
с максимальным усилием сжимали в каж-
дой руке в течение максимально возмож-
ного времени – до 3 минут. Диагностика 
жизнеспособного (гибернирующего) мио-
карда диагностировалась в случае появле-
ния систолического прироста ПСДМ в 2 и 
более сегментах ЛЖ с нарушенной сокра-
тимостью. Ишемическая реакция на изо-
метрическую нагрузку, напротив, прояв-
лялась ухудшением  ПСДМ ЛЖ, соответ-
ствующим появлению признаков гипо- или 
акинеза в 2 и более сегментах. Статисти-
ческая обработка полученных данных осу-
ществлялась с помощью пакета программ 

ризации) и хроническую (дисфункция мио-
карда сохраняется в течение от одного до не-
скольких лет). Выявление жизнеспособно-
го миокарда – очень важная часть обследо-
вания пациентов с систолической дисфунк-
цией ЛЖ. Важной отличительной особенно-
стью обратимой дисфункции миокарда явля-
ется наличие положительного инотропного 
резерва, который проявляется увеличением 
сократимости в ответ на инотропную стиму-
ляцию. Данный признак позволяет исполь-
зовать эхокардиографию (ЭхоКГ) с нагруз-
кой – стресс-ЭхоКГ - для верификации жиз-
неспособного миокарда. В отличие от этого 
при стресс-ЭхоКГ сократимость нежизне-
способного миокарда (рубец или некроз) не 
улучшается (отрицательный инотропный ре-
зерв). Следует помнить, что положительный 
инотропный резерв может быть выявлен в 
случае нетрансмурального некроза, если эти 
участки миокарда содержат неповрежден-
ные кардиомиоциты, способные увеличить 
свою сократимость при нагрузке.

Рядом преимуществ перед стресс 
ЭхоКГ с велоэргометрической нагрузкой 
обладает проба с изометрической кистевой 
физической нагрузкой, а именно: просто-
та и доступность метода, высокая безопас-
ность, возможность применения у пациен-
тов, которым проведение стресс-тестов с 
динамической физической нагрузкой не-
возможно или затруднено (ожирение, за-
болевания опорно-двигательного аппара-
та, поражение сосудов нижних конечно-
стей, общая детренированность и т.д.) [1]. 
Известен способ диагностики ИБС мето-
дом стресс-ЭхоКГ с применением дози-
рованной изометрической нагрузки, осно-
ванный на проведении двухмерной ЭхоКГ 
и оценке локальной сократимости мио-
карда ЛЖ во время выполнения пациен-
том изометрической нагрузки. Интерпре-
тация стресс-ЭхоКГ основывается на из-
менениях локальной систолической функ-
ции миокарда и, прежде всего, локального 
утолщения миокарда в ответ на изометри-
ческую нагрузку. Первоначально оценива-
ется систолическое утолщение каждого из 
сегментов миокарда и глобальная систоли-

ческая функция в исходном состоянии. Да-
лее проводится анализ сократимости сег-
ментов миокарда на высоте нагрузки. У 
пациентов с гемодинамически значимыми 
стенозирующими поражениями коронар-
ных артерий сегментарное утолщение ми-
окарда уменьшается вследствие дисбалан-
са между возрастающими потребностями 
работающего миокарда в кислороде и воз-
можностями его доставки [2]. В то же вре-
мя, к недостаткам стресс-ЭхоКГ относят-
ся проблемы визуализации, которые мо-
гут возникать при трансторакальном уль-
тразвуковом исследовании сердца (паци-
енты с эмфиземой легких, ожирением), а 
также полуколичественная оценка кинети-
ки миокарда. Частично технические про-
блемы, связанные со стресс-ЭхоКГ, могут 
быть решены путем внедрения компьютер-
ной цифровой технологии обработки уль-
тразвукового изображения сердца, приме-
нения тканевой допплерографии и ее вари-
антов. Тканевая допплерография миокарда 
обладает преимуществом по сравнению с 
традиционной ЭхоКГ, поскольку не толь-
ко позволяет количественно охарактеризо-
вать сократимость выбранного участка ми-
окарда, но и обеспечивает более качествен-
ную визуализацию сердца, т.к. она при ис-
пользовании новой методики не зависит от 
угла сканирования. Показана высокая ин-
формативность стресс-ЭхоКГ, дополнен-
ной оценкой скорости движения и скоро-
сти деформации миокарда [3].

Глобальный продольный стрейн мо-
жет рассматриваться как количественный 
индекс глобальной функции ЛЖ и являет-
ся индикатором ишемии миокарда. Мето-
дика основана на определении деформации 
миокарда при помощи отслеживания пере-
мещения спеклов (естественных акустиче-
ских маркеров) на стандартном эхокарди-
ографическом изображении в В-режиме, 
что позволяет получить значения деформа-
ции миокарда, тем самым оценивая сокра-
тимость миокарда в каждом сегменте и гло-
бально [3]. Исходя из укорочения и удлине-
ния мышечных волокон, выделяют отрица-
тельную и положительную деформацию. В 
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вой нагрузочной пробы в случаях жизне-
способности части сегментов ЛЖ показа-
тели ПСДМ нарастали до нормокинеза из 
состояния гипокинеза или до гипо- из аки-
неза. Напротив, при ишемической реакции 
кинетика ряда сегментов ухудшалась. Ки-
стевая изометрическая проба по выявле-
нию ишемической реакции оказалась по-
ложительной у 56 пациентов (86,2%), у 9 
(13,8 %) – отрицательной. Оценка ПСДМ 
при стресс-ЭхоКГ показала улучшение со-
кратимости в случаях сохранения жизне-
способности в 247 сегментах (в среднем в 
3-4 сегментах у одного пациента) и ухуд-
шение сократимости в 274 сегментах ЛЖ 
(в среднем в 4-5 сегментах у одного паци-
ента). Динамика показателей ПСДМ на вы-
соте изометрической пробы в исследован-
ных группах представлена в таблице. 

Нарушения сегментарной сократимо-
сти миокарда по данным спекл-трекинг 
ЭхоКГ были более выраженными во II 
группе пациентов как в исходном состоя-
нии, так и на высоте изометрической на-
грузки и находились в диапазоне гипоки-
неза. Кроме того, глобальные показатели 
ПСДМ на высоте изометрической нагруз-
ки у пациентов I группы повысились на 
3,9%, в то время как во второй группе сни-
зились на 5,3%. Такое снижение при мно-
гососудистом поражении или наличии зна-
чимых стенозов коронарных артерий во  II 
группе является неблагоприятным факто-
ром, свидетельствующим о снижении гло-
бальной систолической функции миокарда 
на высоте физической нагрузки.

Заключение

Таким образом, показатели ПСДМ 
ЛЖ, полученные при спекл-трекинг 
ЭхоКГ при постинфарктном кардиоскле-
розе, являются чувствительным марке-
ром нарушения сегментарной сократимо-
сти и, благодаря количественной оценке, 
имеют преимущества перед качествен-
ной оценкой при стандартной ЭхоКГ. 
Оценка динамики параметров ПСДМ 
ЛЖ при пробе с изометрической нагруз-
кой является простым и безопасным ме-
тодом, позволяющим выявлять ишеми-
ческую реакцию на физические нагруз-
ки. Представленное исследование пока-
зало возможность применения этого ме-
тода у пациентов с постинфарктным кар-
диосклерозом также и в выявлении жиз-
неспособного миокарда. Cнижение гло-
бального показателя ПСДМ на высоте 
изометрической нагрузки может явиться 
прогностически неблагоприятным при-
знаком и диктовать необходимость вы-
бора интервенционного вмешательства у 
постинфарктных пациентов.
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Таблица – Значения продольной систолической деформации левого желудочка на фоне 
кистевой изометрической нагрузки в исследованных группах (Мe (Q1; Q3))

показатель I группа II группа Значимость 
различий

3-камерная позиция исходно, % -16,1 (-19,0; -13,7) -13,4 (-16,3; -10,1) -
4-камерная позиция исходно, % -14,5 (-16,2; -12,1) -12,2(-15,5; -9,7)* -
2-камерная позиция исходно, % -16,4 (-19,0; -13,7) -12,3 (-15,5; -10,5)* <0,001
Глобальная ПСДМ исходно,% -14,6 (-17,6; -13,5) -13,1 (-15,5; -10,2) 0,003
3-камерная позиция на высоте нагрузки, % -15,6 (-18,8; -13,3) -13,2 (-17,7; -8,8) -
4-камерная позиция на высоте нагрузки, % -14,2 (-16,5; -12,0) -12,2 (-15,2; -9,0)* -
2-камерная позиция на высоте нагрузки, % -14,7 (-18,8; -11,7) -13,5 (-18,0; -9,7) 0,029
Глобальная ПСДМ  на высоте нагрузки,% -15,2 (-18,2; -11,9) -12,4 (-15,5; -9,2)* 0,063

Примечание: * – достоверные различия по сравнению с показателями нормокинеза.

STATISTICA 7.0. Данные представлены в 
виде  среднего арифметического + стан-
дартного квадратичного отклонения, вы-
раженного как M±SD или указана медиа-
на и 25-й и 75-й процентили (Q1-Q3). При 
оценке результатов статистически значи-
мыми считали различия при <0,05. С помо-
щью ROC-анализа определены пороговые 
значения между нормо-, гипо- и акинезом.

Результаты исследования 

Спекл-трекинг является новым мето-
дом оценки сократительной функции ЛЖ. 
На первом этапе мы определили значения 
ПСДМ для нормо-, гипо- и акинеза в сопо-
ставлении с данными, полученными при 
стандартной ЭхоКГ. Пороговые значения 
ПСДМ, соответствующие границам разде-
ления между нормо-гипокинезом и гипо-
акинезом, по данным ROC-анализа соста-
вили соответственно -14,5% (AUC 0,97, 
чувствительность 85%) (рисунок 1) и -6,5% 
(AUC 0,98, чувствительность 85%) (рису-
нок 2). Значения ПСДМ по данным спекл-
трекинг ЭхоКГ в среднем составили для 
нормокинеза – -18,3±8,9% (-24,0; -17,0%), 
гипокинеза – -10,7±4,8% (-13,0; -9,0%), 
акинеза – -4,7±3,8% (-6,0; -4,0%) (р<0,001 

для всех сравнений). В литературе также 
представлены похожие данные других ис-
следователей. Так, в работе М.Ю. Гиляро-
ва с соавт. [5]  ПСДМ в нормокинетиче-
ских, гипокинетических и акинетических 
сегментах составили – -15,7±5,5% (М±σ), 
для гипокинеза – -9,3±4,6%, для акинеза – 
-5,3±4,5% (р< 0,001 для всех сравнений). В 
исследовании K. Kusunose et al. [6] пока-
затели ПСДМ для нормокинетичных, ги-
покинетичных и акинетичных сегментов 
миокарда были – -19,5±5,8%, -7,1±5,3% и 
-3,2±4,8% соответственно (р<0,01 для всех 
сравнений).

Всего проанализировано 1112 сегмен-
тов миокарда ЛЖ (12 сегментов были ис-
ключены из анализа ввиду недостаточно-
го качества визуализации). Исходно нор-
мокинез с помощью ПСДМ был выяв-
лен в 557 сегментах ЛЖ (69,15%), гипоки-
нез – в 444 сегментах (40,4%), акинез – в 
99 (9,0%), дискинез – в 6 (0,55%) сегмен-
тах. Оценка параметров ПСДМ на фоне 
пробы с кистевой изометрической нагруз-
кой позволяет количественно определять 
динамику изменений сегментарной сокра-
тимости ЛЖ. Согласно полученным дан-
ным спекл-трекингЭхоКГ на фоне кисте-

Рисунок 1 – ROC-кривая, 
демонстрирующая пороговое значение 
между нормокинезом и  гипокинезом 

по данным спекл-трекинг ЭхоКГ

Рисунок 2 – ROC-кривая, 
демонстрирующая пороговое значение 

между гипокинезом и акинезом по 
данным спекл-трекинг ЭхоКГ
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Первично-множественные опухоли при тройном негативном 
раке молочной железы в Гродненской области в 2011-2015 гг.

1ГУО «Институт повышения квалификации и переподготовки кадров Государственного 
комитета судебных экспертиз Республики Беларусь», г. Минск, Беларусь, 

2ГУ «РНПЦ онкологии и медицинской радиологии 
им. Н.Н. Александрова», г. Минск, Беларусь,

В Гродненской области за 2011-2015гг. из 364 случаев тройного негативного рака мо-
лочной железы выявлено 53 пациентки с первично-множественными злокачественны-
ми опухолями (14,6%). У 27 пациенток ((50,9%) от всех первично-множественных злока-
чественных опухолей при тройном негативном раке молочной железы) наблюдалось по-
ражение молочных желез (7 (25,9%) случаев синхронного поражения молочной железы 
при тройном негативном раке и 20 (74,1%) случаев с метахронным поражением, которые 
статистически значимо встречались чаще (p=0,0011)). Преобладающим гистологическим 
вариантом при метахронном и синхронном поражении являлась инфильтрирующая про-
токовая карцинома. Степень злокачественности (Грейд) в большинстве случаев опреде-
лялись как 2 и 3, при обоих вариантах первично-множественных злокачественных опухо-
лей. Клиническая стадия при синхронном поражении была ниже, чем при метахронном 
поражении, особенно второй опухоли. В отдельных опухолях при метахронном пораже-
нии наблюдалось изменение иммуногистохимического фенотипа. 

Ключевые слова: рак молочной железы, тройной негативный рак молочной железы, 
первично-множественные злокачественные опухоли, Гродненская область

Рак молочной железы (РМЖ) в послед-
ние годы занимает одно из первых мест 
среди злокачественных новообразований и 
является основной причиной смерти жен-
щин [1]. Значительный рост заболеваемо-
сти РМЖ ведет и к более частому выявле-
нию первично-множественных опухолей. 
Как известно, первично-множественные 
злокачественные опухоли (ПМЗО) – это 
новообразования, возникающие одновре-
менно или поочередно, развиваются са-
мостоятельно и независимо друг от дру-
га в пределах одного или нескольких ор-
ганов. Общепризнано, что ПМЗО с учётом 
6 месячного интервала выявления опухо-
ли делятся на синхронные и метахронные. 
ПМЗО при РМЖ может быть представлен 
в виде мультицентрической формы роста и 
двухстороннего поражения молочных же-
лез. В рамках двухстороннего поражения 
выделяют две формы, различные по гене-
зу: первичный (синхронный и метахрон-
ный) и метастатический рак контралате-
ральной молочной железы [2, 3]. 

При оценке билатерального пораже-
ния молочной железы важно установить, 
является ли рак метастатическим или вто-
ричным/первичным, что не всегда лег-
ко. Chaudary и соавторы (1984) предложи-
ли критерии для диагноза второго рака: 
во-первых – в контралатеральной опухоли 
должны обнаруживаться гистологические 
очаги карциномы in situ, во-вторых – вторая 
опухоль должна гистологически отличаться 
от первой, в-третьих – степень гистологиче-
ской злокачественности во второй опухоли 
должна быть отчетливо выше, чем в первом 
поражении и не должно быть локальных, 
регионарных, и отдаленных метастазов [4].

Синхронные опухоли молочных желез 
выявляются реже (22,7%), чем метахрон-
ные (69,6%). Частота мультицентрического 
рака молочной железы составляет от 3,76 
до 60% [5, 6], а двухстороннего рака – от 
0,1 до 20%, причем наиболее часто встре-
чаются метахронные опухоли – до 20%, по 
сравнению с синхронными – от 0,9 до 4,5% 
[7]. Частота встречаемости мультицентри-

echocardiography: tissue Doppler and Speck-
le tracking / А. Stoylen, // uRl: // http://folk.
ntnu.no/stoylen/strainrate/ index.html#PSS.

3.	 Sitia, S. Speckle tracking echocardi-
ography: a new approach to meocardial func-
tion / S. Sitia, L. Tomasoni, M. Turiel // World 
J. Cardiol. – 2010. – V. 2, № 1. – Р. 1-5.

4.	 Аbraham, T.P. Role of tissue Doppler 
and strain echocardiography in current clini-
cal practice / T.P. Аbraham, V.L. Dimaano, 
H.Y. Liang // Circulation. – 2007. – Vol. 116. – 
P. 2597-2609.

5.	 Использование спекл-трекинг эхо-
графии для предсказания жизнеспособно-
сти миокарда у больных с постинфарктным 
кардиосклерозом / М.И. Гиляров [и др.] // 
Ультрозвуковая и функциональная диагно-
стика. – 2014. – № 1. – P. 73-83.

6.	 Validation of longitudinal peak systo-
lic strain by speckle tracking echocardiogra-
phy with visual assessment and myocardial 
perfusion SPECT in patients with regional 
asynergy / K. Kusunose [et al] // Circ. J. – 
2011. – V.75, № 1. – P. 141-147.

I.S. Karpova, O.A. Sujayeva, O.V. Koshlataya

Speckle tracking echocardiography in patients 
with previous myocardial infarction with varying 

severity chronic coronary insufficiency

65 patients (63,3  ±  5,0 years of age) with postinfarction cardiosclerosis were included 
into the study. All patients underwent standard echocardiography with regional wall motion 
assessing and speckle tracking echocardiography with resting myocardial longitudinal strain 
measurement and during isometric test. 1112 myocardial segments were analyzed. 557 segments 
were judged as normokinesis, 444 as hypokinesis, 99 as akinesis, and 6 as dyskinesis. According 
to the speckle tracking echocardiography longitudinal strain in normokinesis segments were – 
-18,3±8,9% (-24,0; -17,0%), hypokinesis – -10,7±4,8% (-13,0; -9,0%), acinesis – - 4,7±3,8% 
(-6,0; -4,0%) (р< 0,001 for all comparisons). The possibility of spekl-tracking echocardiography 
use in identification of myocardial viability and identification of ischemic reactions during 
isometric tests is shown. Adverse dynamics with decrease in global myocardial longitudinal 
strain measurement during isometric tests is shown predictively in patients with multivessel 
coronary disease or significant coronary stenoses in patients with postinfarction cardiosclerosis.

Key words: speckle tracking echocardiography, isometric test, postinfarction cardiosclerosis
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