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Целью исследования была оценка функции волокон левого желудочка (ЛЖ) и ее динамики после реваскуляри-
зации у пациентов с инфарктом миокарда (ИМ) без патологического зубца Q при использовании стандартной
эхокардиографии (ЭхоКГ) и технологии Velocity Vector Imaging (VVI). Обследованы 34 пациента. ЭхоКГ-иссле-
дование выполняли на ультразвуковом сканере AcusonX 300 (Siemens) до и в ранние сроки после коронарного
шунтирования (КШ). Стандартная ЭхоКГ показала отсутствие систолической дисфункции до и после КШ, нали-
чие сократительной дисфункции в 51 (8%) сегменте до операции с последующим восстановлением 28 (54%)
из них. Влияние ИМ на ЛЖ при использовании технологии VVI проявилось снижением деформации (S) про-
дольных волокон при нормальном показателе скорости деформации (SR), снижением функции циркулярных
и  нормальной функцией радиальных волокон. После КШ S продольных волокон не изменился, SR остался
в норме, а S и SR циркулярных волокон снизились. Функция радиальных волокон не изменилась. Установлена
связь между уровнем ЛДГ-1 и SR циркулярных волокон ЛЖ до КШ. Повышение уровня ЛДГ-1 после КШ поз-
воляет подозревать ухудшение функции циркулярных волокон. Вывод: у  всех пациентов с  ИМ необходимо
исследование не только продольных и радиальных, но и циркулярных волокон.
Ключевые слова: Velocity Vector Imaging, инфаркт миокарда, ЛДГ-1, хирургическая реваскуляризация, дефор-
мация, скорость деформации.
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The purpose of the study was to assess the function of fibres of the left ventricle (LV) and its dynamics after revascu-
larization in patients with non Q myocardial infarction using standard Echocardiography (EchoCG) and Velocity
Vector Imaging (VVI). Materials and methods: 34 patients with MI were examined. Echocardiography studies were
performed on the ultrasound scanner AcusonX 300 (Siemens), a 1–5 MHz transducer before and in early period
after coronary artery bypass grafting (CABG). Results. Standard EchoCG showed systolic LV dysfunction before and
after CABG, contractile dysfunction in 51 (8%) segment before the operation, with subsequent recovery of the func-
tion of the 28 (54%) of them. The effect of MI on LV function using VVI showed reducing strain (S) and normal strain
rate (SR) of the longitudinal fibers, decrease S and SR of circular fibers and normal function of radial fibers. After
GABG S and SR of longitudinal fibers has not changed, S and SR of the circular fibres are decreased. The function
of radial fibers are normal. The study established a relationship between the level of LDH-1 and SR of the circular
fibers of the LV prior to CABG. Increased level of LDH-1 in the early period after CABG can be a predictor of reduc-
tion of S and SR circular fibers. Conclusion: In patients with it is necessary to analyze not only the longitudinal and
radial fibers, but also circular.
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Введение. Технология Velocity Vector Imaging
(VVI), или визуализация вектора скорости движения,
позволяет провести детальный анализ функции воло-
кон левого желудочка (ЛЖ). Показателями, отра-
жающими функцию волокон, являются деформация
(S) и  скорость деформации (SR) [1]. Актуальность
использования VVI можно объяснить способностью
выявления нарушения сократимости миокарда, кото-
рое при анализе с помощью стандартного эхокардио-
графического исследования (ЭхоКГ) не регистриро-
вались. Согласно литературным данным, при стан-
дартном ЭхоКГ-исследовании пациентов с инфарктом
миокарда (ИМ) без патологического зубца Q (не Q
ИМ) в  зоне распространенного поражения может
отмечаться гипокинезия. При этом выявляется нару-
шение диастолической функции ЛЖ первого типа
при сохраненной или умеренно сниженной систоли-
ческой функции [2]. Однако в ряде случаев наруше-
ний сократимости при визуальной оценке не наблю-
дается. Это может быть связано не только с опытом
исследователя или качеством визуализации, но и  с
локализацией нарушений перфузии коронарного
сосуда (дистальная или проксимальная часть),
а также с развитием коллатерального кровотока и с
индивидуальными анатомическими особенностями
коронарного русла [3]. Тем не менее известно, что при
ишемической болезни сердца (ИБС) в  первую оче-
редь изменяются деформационные показатели про-
дольных волокон, так как кровоснабжение субэндо-
кардиальных слоев страдает в  большей степени [4].
Нетрансмуральный ИМ с  сохраненной фракцией
выброса (ФВ) ЛЖ характеризуется снижением про-
дольной и радиальной деформации [5].

В отечественной и зарубежной литературе обсуж-
дается вопрос о  изменении функции волокон ЛЖ
у  постинфарктных пациентов при использовании
VVI и  Speckle Trekking при острых и  хронических
состояниях, а  также под  влиянием реваскуляриза-
ции, однако изучение ИМ без патологического
зубца Q проводится при объединении в группу пере-
несенного ИМ совместно с Q ИМ, а акцент делается
на функции продольных и радиальных волокон [6–
8]. Наряду с этим имеется работа по изучению про-
дольных, циркулярных и  радиальных волокон
у  постинфарктных пациентов с  помощью двухмер-
ного отслеживания пятен, но нет динамического
наблюдения после реваскуляризации [9].

Цель: оценить особенности функции волокон ЛЖ
и ее динамики после реваскуляризации у пациентов
с ИМ без патологического зубца Q при использова-
нии стандартного ЭхоКГ-исследования технологии
Velocity Vector Imaging.

Материалы и методы. Обследованы 34 пациента
с не Q ИМ. Женщин было 7 (21%), мужчин — 27
(79%). Средний возраст составил 61,8±6,05 (от 49
до  79) лет. Большинство обследованных  — 28
(82%) человек — имели в анамнезе один перенесен-
ный ИМ. Коронарный анамнез составил в  среднем

6,9±7,2 года (от 2 месяцев до 31 года), срок от пере-
несенного ИМ до  госпитализации 4±4,2 года (от
2 мес до 14 лет). Острого ИМ не было.

По данным чрескожного коронарного вмешатель-
ства (ЧКВ) доминировал правый тип коронарного
кровотока — у 31 (91%) пациента, левый тип заре-
гистрирован у  одного (3%) человека, сбалансиро-
ванный — у 2 (6%) обследованных.

Поражение ствола левой коронарной артерии
отмечено у 15 (44%) человек. По характеру пораже-
ния доминировали стенозы — 71–99% (8,53%).

Трехсосудистое поражение выявлено у 22 (65%)
пациентов, двухсосудистое — у 10 (29%), однососу-
дистое — у 2 (6%). При анализе характера пораже-
ния коронарного русла выявлено преобладание сте-
нозов — 71–99% (69 (44%)) (табл. 1).

У 15 (44%) пациентов при выполнении ЧКВ при
окклюзии коронарных артерий обнаружен коллате-
ральный кровоток. Так, при окклюзии 5 (26%) арте-
рий бассейна передней нисходящей артерии (ПНА)
происходило ее заполнение из  правой коронарной
артерии (ПКА) и  огибающей артерии (ОА), при
окклюзии 12 (63%) артерий бассейна ПКА отмечал-
ся коллатеральный кровоток из  ПНА. В  2 (11%)
артериях выявлены коллатерали при окклюзии ОА.

Всем больным проведена полная реваскуляриза-
ция коронарного русла. Наложено 89 шунтов.
Преобладающей операцией было шунтирование
3 артерий у 18 (53%) пациентов. Длительность пер-
фузии составила в среднем 84±21,6 (от 47 до 127)
минут, пережатие аорты — 56,2±16,9 (от 31 до 98)
минут.

ЭхоКГ-исследование выполняли на  ультразвуко-
вом сканере AcusonX 300 (Siemens), датчиком 1–
5 МГц до и в ранние сроки после коронарного шун-
тирования (КШ) (12-е сутки).

При стандартной ЭхоКГ проводили анализ систо-
лической функции ЛЖ согласно модифицированно-
му методу Симпсона. Вычисляли индексы объемов
ЛЖ в  диастолу (иКДО) и  систолу (иКСО) и  фрак-
цию выброса ЛЖ (ФВ) в  апикальной 4-камерной
позиции. Оценку сегментарной сократимости
в  покое проводили согласно рекомендациям
Американской ассоциации эхокардиографистов при
делении ЛЖ на 17 сегментов. Рассчитывался индекс
нарушения локальной сократимости (ИНЛС) [10].

Оценка деформационных свойств миокарда ЛЖ
проводилась в  режиме постобработки с  помощью
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системы Syngo VVI, Siemens Medical Solutions US
AInc. Деление ЛЖ на сегменты для анализа с помо-
щью технологии VVI осуществляли согласно реко-
мендациям American Society of Echocardiography
[10]. Функцию продольных волокон исследовали
в апикальных 4-, 2- и 5-камерных позициях. В каж-
дой позиции анализировали по  6 сегментов.
Изучение циркулярных и радиальных волокон про-
водили из  парастернального доступа в  поперечном

сечении ЛЖ на  уровне митрального клапана,
папиллярных мышц и  на уровне верхушки. В  каж-
дом поперечном сечении ЛЖ оценивались 6 сегмен-
тов. При использовании технологии VVI осуществ-
лялось деление ЛЖ на  18 сегментов [11]. Таким
образом, до и после реваскуляризации было иссле-
довано 612 сегментов ЛЖ. Изучение функции про-
дольных, циркулярных и  радиальных волокон
до и после реваскуляризации проводили на основа-
нии изменения величины S и SR.

Исследование проведено в  соответствии
с  Хельсинкской декларацией (принятой в  июне
1964 г. (Хельсинки, Финляндия) и  пересмотренной
в  октябре 2000 г. (Эдинбург, Шотландия) [12]
и одобрено этическим комитетом НижГМА (прото-
кол № 2 от 08.02.2017).

Статистическую обработку проводили с помощью
программы Statistica 6.0. При динамическом наблю-
дении показателей использован критерий
Уилкоксона. Данные представлены в  виде M±sd,
где M — среднее значение, sd — стандартное откло-
нение. В квадратных скобках [min; max]. Для опре-
деления корреляции между показателями проводил-
ся расчет коэффициента корреляции Спирмана.

Результаты и  их обсуждение. При стандартном
ЭхоКГ-исследовании показатели систолической
функции ЛЖ находились в  пределах нормальных
значений, без статистически значимого изменения
после КШ (табл. 2).

Сократительная функция ЛЖ по данным визуаль-
ного анализа в покое была снижена у 22 (65%) паци-
ентов до  реваскуляризации и  у 14 (41%)  — после.
Анализу подвергались 578 сегментов ЛЖ, из которых

в 51 (8%) была отмечена сократительная дисфункция
до КШ. После реваскуляризации 23 (46%) сегмента
восстановились, а  28 (54%) остались дисфункцио-
нальными. Расчет ИНЛС показал в среднем его уве-
личение до  КШ (1,11±0,13 [1,0–1,43]) с  последую-
щим статистически значимым снижением после
реваскуляризации (1,05±0,08 [1,0–1,31]; р=0,0005).

Таким образом, стандартное ЭхоКГ-исследование
показало отсутствие систолической дисфункции
до  и  после КШ, сократительную дисфункцию в  51
(8%) сегменте до  операции с  последующим восста-
новлением функции 28 (54%) из  них, что подтвер-
ждается статистически значимым снижением ИНЛС.

Влияние перенесенного ИМ на функцию ЛЖ при
использовании технологии Velocity Vector Imaging
проявилось в  снижении деформации продольных
волокон при нормальном показателе скорости
деформации, снижением функции циркулярных
волокон и  нормальной функцией радиальных воло-
кон (табл. 3). После КШ S продольных волокон не
изменился, а  SR  статистически значимо изменился
в пределах нормы. Следует отметить, что оба дефор-
мационных показателя циркулярных волокон в ответ
на оперативное вмешательство снизились. Функция
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радиальных волокон, несмотря на  снижение обоих
показателей под влиянием оперативного вмешатель-
ства осталась в пределах нормальных значений.

При исследовании влияния давности перенесен-
ного ИМ на  S продольных и  радиальных волокон
была отмечена слабая (r=–0,35, р=0,03) и средняя
(r=0,41, р=0,01) корреляция соответственно
(рис. 1, 2). Зависимости между SR= и  давностью
перенесенного ИМ при исследовании продольных
(r=–0,21, р=0,23), циркулярных (r=–0,24,
р=0,15) и  радиальных (r=0,28, р=0,10) волокон
отмечено не было. Также не было получено корре-
ляции между S циркулярных волокон и  давностью
перенесенного ИМ (r=–0,18, р=0,3).

Полученные данные продемонстрировали влия-
ние перенесенного ИМ без патологического зубца Q
на показатели деформации продольных волокон и на
оба деформационных показателя циркулярных
волокон. Полученные данные противоречат данным
литературы о  преимущественном снижении дефор-
мации продольных и  радиальных волокон ЛЖ
у пациентов с нетрансмуральным ИМ [5]. В нашем
исследовании функция радиальных волокон нару-
шена не была. И тем не менее была отмечена связь
между давностью перенесенного ИМ и  показателя
деформации продольных и радиальных волокон.

Обращает на себя внимание отрицательная дина-
мика деформации и скорости деформации циркуляр-
ных волокон в  ранние сроки после КШ. При этом
деформация продольных волокон не усилилась, ско-
рость деформации нормализовалась, а  показатели
функции радиальных волокон остались в  пределах
нормы. Из литературы известно, что операция коро-
нарного шунтирования направлена на восстановле-
ние коронарного кровотока, однако само вмеша-
тельство, использование искусственного кровообра-
щения по  данным литературы способно приводить
к  повреждению миокарда, изменению кальциевого
обмена, а также к повреждению сосудов микроцир-

куляторного русла. Все это может привести к ухуд-
шению функции миокарда в  ранние сроки после
КШ [12].

В связи с  этим решено было проанализировать
уровень тропонинов (ТП) и  лактатдегидрогеназы
(ЛДГ-1). Следует отметить, что в  среднем уровень
ТР (7,4±0,66 г/Дцл) и  ЛДГ-1 (154±23,1 Ед/л)
до КШ находились в пределах нормы. В ранние сроки
после КШ уровень тропонинов снизился в  рамках
нормальных значений (6,8±0,66 г/Дцл, р=0,0003),
а  уровень ЛДГ-1 увеличился (225±26,9 Ед/л,
р=0,000001). При этом не отмечено зависимости
между величинами S и SR продольных (S: r=–0,34,
р=0,06 и  r=0,05, р=0,76; SR: r=–0,04, р=0,82
и r=–0,01, р=0,94), циркулярных (S: r=0,31, р=0,1
и r=–0,17, р=0,35; SR: r=0,05, р=0,82 и r=–0,11,
р=0,54), и радиальных волокон (S: r=–0,02, р=0,89
и  r=0,18, р=0,33; SR: r=0,11, р=0,54 и  r=0,14,
р=0,46) и уровнем тропонина до и после КШ.

Анализируя ЛДГ-1 и показатели деформационных
свойств волокон миокарда отмечена средняя корре-
ляция между уровнем ЛДГ-1 и скоростью деформа-
ции циркулярных волокон до  операции (r=0,43,
р=0,01) (рис. 3). При этом корреляции между ЛДГ-
1 и S (r=0,25, р=0,19) и SR (r=0,26, р=0,17) цир-
кулярных волокон после КШ отмечено не было.

Не было выявлено корреляции между ЛДГ-1,
деформацией и  ее скоростью продольных (S:
r=0,06, р=0,73 и  r=–0,02, р=0,91; SR: r=0,03,
р=0,87 и r=0,08, р=0,68) и радиальных волокон (S:
r=–0,08, р=0,66 и  r=0,13, р=0,48; SR: r=0,02,
р=0,87 и r=–0,05, р=0,77) до и после КШ.

При детальном изучении пациентов отмечено, что
повышение уровня ЛДГ-1 в ранние сроки после КШ
отмечалось у 15 (44%) пациентов. Проведя корреля-
ционный анализ у  данной категории выявлено, что
имеется средняя корреляция между S (r=0,54,
р=0,03) и  SR  =  (r=0,56, р=0,02) циркулярных
волокон и уровнем ЛДГ-1. Такой зависимости между
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Рис. 1. Корреляционная зависимость давности перенесенного
ИМ и показателя деформации продольных волокон ЛЖ

у пациентов до КШ

Рис. 2. Корреляционная зависимость давности перенесенного
ИМ и показателя деформации радиальных волокон ЛЖ

у пациентов до КШ
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продольными (S: r=0,22, р=0,41; SR=r=0,38,
р=0,15) и  радиальными (S: r=–0,15, р=0,59;
SR: r=–0,30, р=0,29) волокнами отмечено не было.

В противовес литературным данным, в  нашем
исследовании корреляционной зависимости между
длительностью перфузии, пережатия аорты и дефор-
мационных свойств продольных, циркулярных
и  радиальных волокон отмечено не было (табл. 4).

Таким образом, установлена связь между уровнем
ЛДГ-1 и скоростью деформации циркулярных волокон

ЛЖ до КШ. Это может свидетельствовать о том, что
анализ всех волокон миокарда ЛЖ при поступлении

пациента в стационар обязателен. Повышение уровня
ЛДГ-1 в ранние сроки после КШ позволяет прогнози-
ровать ухудшение функции циркулярных волокон.
В ходе исследования не отмечено зависимости между
величиной деформационных показателей, длительно-
сти перфузии и временем пережатия аорты.

Выводы.
1. Стандартное ЭхоКГ-исследование у пациентов

с  перенесенным ИМ без патологического зубца Q
продемонстрировало наличие нормальных показате-
лей систолической функции до и после КШ, а также
сократительную дисфункцию и  ее положительную
динамику в ответ на реваскуляризацию.

2. Технология Velocity Vector Imaging показала
исходное снижение деформационных свойств цирку-
лярных волокон с последующим ухудшением после
операции.

3. Установлена корреляционная зависимость
между давностью перенесенного ИМ и показателя-
ми продольной и радиальной деформации. При этом
отмечен исходно низкий S продольных и  нормаль-
ный S радиальных волокон.

4. Не было выявлено зависимости между дли-
тельностью перфузии, пережатия аорты и деформа-
ционными показателями всех волокон миокарда.

5. Установлена связь между уровнем ЛДГ-1
и  скорости деформации циркулярных волокон
до КШ, а также S и SR циркулярных волокон после

операции. Это свидетельствует о  том, что анализ
циркулярных волокон является целесообразным.

Рис. 3. Корреляционная зависимость уровня ЛДГ-1 до КШ
и показателя скорости деформации циркулярных волокон

ЛЖ у пациентов до КШ
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В рамках IV Петербургского международного онкологического форума «Белые ночи-2018» компания
Philips представит последние разработки в области диагностики онкологических заболеваний, а также
организует сателлитный симпозиум, посвященный магнитно-резонансной диагностике рака простаты.
В основе участия Philips находится инновационный подход компании в сфере диагностики онкологиче-
ских заболеваний, который может позволить врачам ставить точный диагноз и определять тактику лече-
ния с первого раза.
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