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илатационная кардиомио�
патия (ДКМП) характеризу�
ется значительной кардио�
мегалией вследствие выра�

женной дилатации полостей сердца
и сократительной недостаточности
миокарда, обусловленной первич�
ным внутренним дефектом повреж�
денных кардиомиоцитов [1]. У 40 —
50% больных выявляют полную бло�
каду ЛН ПЖП, что сопровождается
СН [2, 3]. 
Патогенез ДКМП сложен и недоста�
точно изучен [4, 5]. Большая частота
выявления ДКМП, высокий риск
внезапной смерти обусловливают
актуальность ее ранней диагности�
ки, поиска адекватных методов ле�
чения и профилактики осложнений
[6, 7].

Систолическое продольное уко�
рочение ЛЖ осуществляется в ос�
новном при сокращении субэндо�
кардиальных слоев миокарда, наи�
более уязвимых вследствие влияния
на них внутрижелудочкового давле�
ния и относительно недостаточно�
го кровоснабжения этой зоны из ко�
ронарного русла. Поэтому наруше�
ние продольной деформации ЛЖ
может быть наиболее чувствитель�
ным показателем в диагностике ме�
ханической дисфункции ЛЖ [1, 8, 9].

Внедрение в клиническую прак�
тику ультразвуковой технологии
"Speckle Tracking" на основе двух�
мерной эхокардиографии позволи�
ло изучать функцию миокарда не
только в норме, но и при различных

патологических состояниях сердца,
в частности, при ДКМП [9 — 11].

Цель исследования: изучить осо�
бенности параметров продольной
деформации стенок ЛЖ у больных
при ДКМП в зависимости от нали�
чия полной блокады ЛН ПЖП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для оценки функционального
состояния миокарда при ДКМП ис�
пользовали метод комплексной эхо�
кардиографии (ЭхоКГ) [12], кото�
рый включал одно— и двухмерную
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Abstract
Activity of the heart is assured by the myocardium motion with a composite path, which
can be described with various quantitative indices, in particular the strain ones. The
invention and implementation into clinical practice the "Speckle Tracking" ultrasonic
technology, based on the two—dimensional echocardiography, allows to study of nor%
mal myocardium function as well as its functioning in various hart lesions, in particular,
dilated cardiomyopathy (DCMP). Peculiarities of the features of longitudinal strain
parameters of left ventricular (LV) walls in patients with DCMP, according to the occur%
rence of the total left branch of atrioventricular bundle block were studied. In DCMP the
indices of longitudinal myocardial strain of the LV were strongly decreasing with the
augmenting of heart failure signs. The appearance of the total left branch of atrioven%
tricular bundle block, manifested by the total decrease of amplitude of longitudinal
strain of the lateral and posterior walls of the LV, led to the augmenting of mitral regur%
gitation (up to 2+) and increase of the pulmonary hypertension, augmenting of circula%
tory deficiency signs. 
Key words: dilated cardiomyopathy; echocardiography; longitudinal strain of left ven%
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ЭхоКГ, непрерывную и импульсную
допплер—ЭхоКГ, цветовое доппле�
ровское картирование (ЦДК) и век�
тор—ЭхоКГ. Всем пациентам прове�
дена ЭхоКГ на ультразвуковом аппа�
рате экспертного класса VIVID E9
фирмы General Electric (США) c ис�
пользованием секторных датчиков
с переменной частотой от 1,5 до 5
МГц. Все датчики, независимо от ча�
стоты сканирования, имели совмес�
тимые режимы одномерной и двух�
мерной ЭхоКГ, а также режимы им�
пульсной и непрерывной допплер—
ЭхоКГ и ЦДК. При одномерной
ЭхоКГ определяли объемы и фрак�
цию выброса (ФВ) ЛЖ по формуле
Teichholtz и соавторов [12]. Объемы
ЛЖ приведены на единицу поверх�
ности тела и представлены в виде
индексов: конечно—диастолическо�
го (КДИ), конечно—систолического
(КСИ), ударного (УИ). Дополнитель�
но по данным ЦДК оценивали нали�
чие и степень относительной недо�
статочности митрального (МК) и
трехстворчатого (TК) клапанов, ко�
торые выражали полуколичествен�
но от 1+ до 4+ [12]. При непрерыв�
ной допплер—ЭхоКГ по спектру TК
рассчитывали давление в легочной
артерии, определяли тяжесть легоч�
ной гипертензии (ЛГ).

Особое внимание уделяли при�
менению новой ультразвуковой тех�
нологии "Speckle Tracking", основан�
ной на внедрении в ЭхоКГ уникаль�
ной технологии информационной
обработки динамических изобра�
жений [11, 12]. 

Двухмерное изображение мио�
карда автоматически разделяется на
маленькие сегменты (по типу моза�
ики), перемещение которых про�
слеживают на протяжении сердеч�
ного цикла.

Степень деформации рассчиты�
вали с помощью формулы:

где L0 — первоначальная длина
сегмента; L — длина сегмента в мо�
мент максимальной деформации.

Для исследования кардиодина�
мики и удобства оценки функции
каждого сегмента ЛЖ использовали
схему сегментарного деления ЛЖ,

предложенную Американской ассо�
циацией эхокардиографии.

Статистическая обработка ре�
зультатов проведена в программе
Microsoft Excel с использованием
метода вариационной статистики
для средних величин. Различия по�
казателей считали достоверными
при р < 0,05.

Обследованы 70 пациентов, у ко�
торых диагностирована ДКМП, в
возрасте в среднем (45,8 ± 7,1) года,
мужчин — 55, женщин — 15, а также
35 пациентов без нарушений струк�
туры сердца в возрасте в среднем
(38,7 ± 9,4) года, мужчин — 20, жен�
щин — 15.

Больные распределены на две
группы в зависимости от стадии СН
и функционального класса (ФК) [8,
10]. В I группу включены 44 пациен�
та в возрасте в среднем (43,3 ± 12,3)
года, мужчин — 38, женщин — 6 без
выраженных признаков СН (I, IIа
стадия), II ФК (по NYHA); во II группу
— 26 пациентов в возрасте в сред�
нем (49,1 ± 7,6) года, мужчин — 17,
женщин — 9 с клинически выражен�
ными проявлениями СН (IIб — III
стадия), III — IV ФК (по NYHA). Зна�
чительные различия по полу и воз�
расту в группах не отмечены.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По данным общеклинического
обследования у больных при ДКМП
установлена прямая зависимость
между степенью тяжести СН и со�
стоянием проводящей системы
сердца. Так, у всех пациентов I груп�
пы отсутствовали признаки блока�
ды ЛН ПЖП. Переход больных во II
группу всегда сопровождался воз�
никновением блокады ЛН ПЖП.

По данным стандартной ЭхоКГ, в
I группе объемы ЛЖ достоверно
больше нормы, КДИ — (130,2 ± 18,2)
мл/м2, КСИ — (92,2 ± 19,7) мл/м2; УИ
— (38,1 ± 7,6) мл/м2 и ФВ — (30,2 ±
7,7)% — достоверно ниже нормы.
Степень недостаточности МК и ТК
небольшая (в пределах 1+), степень
ЛГ — умеренная — давление в легоч�
ной артерии (37,1 ± 5,9) мм рт.ст. Во
II группе объемы ЛЖ также досто�
верно больше нормы: КДИ — (145,2
± 30,4) мл/м2, КСИ — (105,8 ± 28,9)

мл/м2; УИ — (39,2 ± 7,0) мл/м2 и ФВ
— (25,6 ± 7,1)% — достоверно ниже
нормы. Недостаточность МК и ТК
увеличивалась до 2+, ЛГ — выражен�
ная, давление в легочной артерии
(60,1 ± 7,5) мм рт. ст.

Продольная сегментарная де�
формация миокарда ЛЖ составляла
в норме от (—18,1 ± 3,5)% — в ба�
зальных сегментах до (—24,9 ± 1,3)%
— в апикальных; в том числе в ниж�
не—перегородочном базальном
сегменте — (—18,8 ± 2,3)%, нижне—
перегородочном среднем сегменте
— (—19,7 ± 2,9)%, нижне—перегоро�
дочном апикальном сегменте — (—
21,3 ± 3,1)%; передне—перегородоч�
ном базальном сегменте — (—18,1 ±
3,5)%, передне—перегородочном
среднем сегменте — (—19,1 ± 4,9)%,
передне—перегородочном апикаль�
ном сегменте— (—24,9 ± 1,3)%; ба�
зальном сегменте передней стенки
— (18,7 ± 3,2)%, среднем сегменте
передней стенки — (19,9 ± 3,2)%,
апикальном сегменте передней
стенки — (24,2 ± 4,3)%. Отмечена
тенденция к увеличению степени
продольной деформации в направ�
лении от кольца МК к верхушке ЛЖ.

У больных I группы наблюдали
достоверное уменьшение по срав�
нению с нормой продольной де�
формации всех сегментов и стенок
ЛЖ в целом. Это касалось как меж�
желудочковой перегородки в ниж�
не—перегородочном базальном
сегменте — (—6,4 ± 4,1)%, нижне—
перегородочном среднем сегменте
— (—7,6 ± 3,8)%; нижне—перегоро�
дочном апикальном сегменте — (—
9,6 ± 5,2)%; передне—перегородоч�
ном базальном сегменте — (—6,8 ±
5,3)%, передне—перегородочном
среднем сегменте — (—7,3 ± 3,8)%,
передне—перегородочном апикаль�
ном сегменте — (—10,1 ± 4,5)%, так и
свободных стенок ЛЖ, в том числе
передней: в базальном сегменте —
(—10,7 ± 4,7)%, среднем сегменте —
(—9,8 ± 4,8)%, апикальном сегменте
— (—9,8 ± 5,0)%; нижней — (—6,9 ±
5,1)%, (—6,7 ± 4,3)%, (—7,9 ± 5,3)%,
задней (—5,5 ± 3,6)%, (—7,8 ± 5,2)%,
(—11,0 ± 5,4%); боковой (—6,1 ±
4,3)%, (—7,8 ± 5,0)%, (—8,1 ± 5,5)%.

При анализе продольной дефор�
мации во II группе в большинстве
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сегментов обнаружено достоверное
еще более выраженное уменьшение
деформации миокарда в базальном,
среднем и апикальном сегментах
всех стенок: в переднем (—7,2 ±
5,1)%, (—5,9 ± 4,3)%, (—7,8 ± 5,7)%, в
нижне—перегородочном — (—9,5 ±
4,5)%, (—7,4 ± 4,5)%, (—8,5 ± 4,4)%; в
передне—перегородочном — (—
11,9 ± 6,1)%, (—8,1 ± 5,5)%, (—6,2 ±
6,6)%; нижнем (—8,7 ± 4,5)%, (—7,7 ±
4,5)%, (—7,8 ± 5,0)%; заднем (—3,1 ±
3,0)%, (—5,6 ± 4,2)%, (—7,4 ± 4,5)% и
боковом (—3,2 ± 3,0)%, (—4,1 ± 3,1)%,
(—8,1 ± 4,8)%. Эти данные подтверж�
дают, что при ДКМП возникает пер�
вичное диффузное повреждение
кардиомиоцитов, что обусловивает
выраженное уменьшение сократи�
тельной способности миокарда.

При возникновении у больных II
группы блокады ЛН ПЖП прерыва�
ется проведение электрического
импульса по ней до разветвления на
две ветви. По правой ножке ПЖП
электрический импульс проводится
обычным путем, возникает возбуж�
дение правой половины межжелу�
дочковой перегородки и правого
желудочка. Лишь после этого волна

активации медленно, по сократи�
тельным волокнам и волокнам Пур�
кинье распространяется на ЛЖ. В
связи с этим общее время активации
желудочков увеличивается. Прохож�
дение возбуждения по желудочкам
замедляется, что проявляется рас�
ширением комплекса QRS и измене�
нием направления деполяризации
ЛЖ. Можно предположить, что
именно это является причиной усу�
губления продольной деформации
миокарда у пациентов II группы при
прогрессировании СН. При тоталь�
ном снижении амплитуды продоль�
ной деформации боковой и задней
стенок ЛЖ увеличивается степень
недостаточности МК (до 2+), тя�
жесть ЛГ, давление в легочной арте�
рии (60,1±7,5) мм рт. ст., усугубляет�
ся недостаточность кровообраще�
ния вследствие первичного при
ДКМП повреждения кардиомиоци�
тов.

ВЫВОДЫ
1. У больных при ДКМП отмеча�

ют увеличение КДИ и КСИ, уменьше�
ние УИ и ФВ, прогрессирование ЛГ,
умеренно выраженную недостаточ�
ность МК и ТК. Эти изменения зна�
чительно усугубляются при возник�
новении полной блокады ЛН ПЖП.

2. При сокращении сердца в нор�
ме максимальную продольную де�
формацию отмечают в апикальных
сегментах ЛЖ.

3. При ДКМП продольная дефор�
мация миокарда ЛЖ достоверно
меньше нормы во всех сегментах.
При блокаде ЛН ПЖП уменьшение
показателей усугублялось, особенно
в задней и боковой стенках ЛЖ.

4. Тотальное снижение амплиту�
ды продольной деформации боко�
вой и задней стенок ЛЖ сопровож�
далось увеличением степени недо�
статочности МК (до 2+), тяжести ЛГ.

5. Значительное снижение амп�
литуды продольной деформации
всех сегментов задней и боковой
стенок ЛЖ у пациентов при ДКМП и
блокаде ЛН ПЖП обусловливает вы�
раженное прогрессирование СН и
недостаточности кровообращения.
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