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СЕГМЕНТАРНАЯ СОКРАТИМОСТЬ МИОКАРДА 
ЛЖ И ЕЕ ОЦЕНКА У ПАЦИЕНТОВ С ИБС ПОСЛЕ 

КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ В РАННЕМ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

Никоненко А. С., Молодан А. В., Гордиенко О. С., Осауленко В. В. Наконечный С. Ю.
Запорожский НИИ сердечно-сосудистой хирургии и трансплантологии

Для	оценки	эффективности	аортокоронарного	шунтирования	(АКШ)	35	пациентам	с	ИБС	прово-
дили	анализ	сегментарной	сократимости	миокарда	и	определяли	продольный	стрейн,	стрейн	рейт	и	
допплерографический	спектр	кровотока	по	коронарному	синусу	(КС).	У	пациентов	с	ИБС	выявлено	
снижение	сегментарной	сократимости	и	показателей	кровотока	в	КС.	После	АКШ	отмечается	при-
рост	сегментарной	сократимости	и	показателей	кровотока	в	КС,	что	позволяет	судить	об	эффектив-
ности	операции	АКШ	и	увеличении	кровотока	по	коронарным	артериям	за	счет	шунтов.

Ключевые слова:	векторный	анализ	деформации	миокарда,	стрейн,	стрейн	рейт,	интраопераци-
онная	чреспищеводная	эхокардиоскопия.
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В	 последние	 годы	 внимание	 кардиологов	 и	
кардиохирургов	все	больше	привлекает	пробле-
ма	диагностики	и	лечения	нефункционирующе-
го,	но	потенциально	жизнеспособного	миокарда	
у	 больных	 ИБС.	 Выявление	 ранних	 признаков	
заболевания	и	использование	современных	тера-
певтических	и	хирургических	 технологий	в	ле-
чении	способствует	улучшению	прогноза	жизни	
больных.	В	связи	с	этим,	разработка	диагности-
ческих	методов,	позволяющих,	с	одной	стороны,	
прогнозировать	течение	ИБС,	а	с	другой,	досто-
верно	 оценивать	 результаты	 лечения	 остается	
стратегическим	 направлением	 кардиологии	 и	
кардиохирургии.	Ангиография	считается	до	на-
стоящего	времени	«золотым	стандартом»	в	оцен-
ке	состояния	коронарных	артерий,	несмотря	на	
перспективность	ультразвуковых	методов	иссле-
дования.	Эти	методы	нуждаются	в	научном	обо-
сновании	 стандартов	 неинвазивного	 контроля	
коронарного	кровообращения	у	больных	ИБС.	

Цель исследования

Изучить	 роль	 векторного	 анализа	 деформа-
ции	миокарда	в	оценке	сегментарной	сократимо-
сти	левого	желудочка	при	анализе	чреспищевод-
ных	эхограмм	пациентов	ИБС	после	коронарного	
шунтирования.

Материал и методы 

Исследованы	 35	 пациентов	 с	 ИБС,	 которым	
были	выполнены	плановые	операции	реваскуля-
ризации	миокарда	с	наложением	от	1	до	4	аорто-	
и	 маммарокоронарных	шунтов.	 Объем	 хирурги-
ческого	 вмешательства	 определялся	 характером	
поражения	 сосудистого	 русла	 и	 состоянием	 ло-

кальной	и	общей	 сократительной	функции	Лж.	
Возраст	пациентов	составил	от	40	до	72	лет	(сред-
ний	 возраст	 56±16	 лет).	 В	 исследованной	 груп-
пе	 было	 4(12%)	женщины	 и	 31(88%)	 мужчина.		
У	 11(31%)	 пациентов	 диагностирована	 стенокар-
дия	покоя,	у	10(29%)	–	III	функциональный	класс	
и	у	14(40%)	пациентов	диагностирована	нестабиль-
ная	стенокардия.	У	16(46%)пациентов	в	анамнезе	–		
инфаркт	миокарда.	 Сопутствующие	 заболевания:	
артериальная	гипертензия	–	у	14	(40%),	сахарный	
диабет	2-го	типа	–	у	5(14%)	пациентов.

Все	исследования	выполнены	на	ультразвуко-
вом	сканере	«siemens	ACUsOn	X-300	pE»	муль-
типлановым	чреспищеводным	датчиком	с	часто-
той	сканирования	4–5,7	МГц.

Исследование	 проводили	 в	 два	 этапа:	 первое	
исследование	проводили	до	подключения	к	ИК,	
второе	 –	 после	 снятия	 зажима	 с	 аорты,	 восста-
новления	 сердечной	 деятельности	 и	 до	 полного	
отключения	от	ИК.	

При	 каждом	 исследовании	 проводили	 реги-
страцию	 и	 оценку	 параметров	 гемодинамики,	
оценивали	сегментарную	сократимость	миокар-
да	 Лж	 и	 кровоток	 в	 коронарном	 синусе.	 Для	
оценки	сегментарной	функции	левого	желудоч-
ка	 использовали	 метод	 векторного	 анализа,	 по	
технологии	speckle	tracking.	Методика	позволяет	
разделять	 двухмерное	 изображение	 на	 малень-
кие	 сегменты	 (как	мозаика).	В	 автоматическом	
режиме	система	выполняла	слежение	за	движе-
нием	сегментов	на	протяжении	сердечного.	

Для	анализа	использовали	такие	показатели:	
сегментарная	фракция	выброса,	strain	–	ампли-
туда	смещения	сегмента	миокарда,	strain	rate	–	
скорость	 смещения	 сегмента	миокарда,	 показа-
тели	кровотока	по	коронарному	синусу.

Для	 исследовании	 продольной	 сегментарной	
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сократимости	 Лж	 анализировали	 апикальное	
4-камерное	и	2-камерное	сечение	Лж.

Результаты и обсуждение

Несмотря	 на	 широкое	 применение	 чреспище-
водной	 ЭхоКГ	 в	 клинической	 практике,	 остает-
ся	 малоизученным	 возможность	 количественной	
оценки	 эффективности	 АКШ	 у	 пациентов	 ИБС.	
Современные	 диагностические	 УЗ-системы	 позво-
ляют	выполнять	ЭхоКГ	с	достаточно	высокой	чув-
ствительностью	и	 специфичностью	результатов.	В	
связи	с	этим	перспективным	направлением	разви-
тия	ЭхоКГ	является	применение	методик,	позволя-
ющих	количественно	подойти	к	оценке	нарушений	
локальной	сократимости,	различать	нарушения	ло-
кальной	систолической	и	диастолической	функций.	
Оценивали	сегментарную	фракцию	выброса	в	2-	и	
4-камерной	 позиции	 Лж	 по	 6	 сегментам:	 базаль-
ный	 перегородочный,	 средний	 перегородочный,	
апикальный	перегородочный,	 базальный	боковой,	
средний	боковой,	апикальный	боковой	сегмент.	По	
результатам	 исследования	 у	 пациентов	 с	 ИБС	 до	
АКШ	 выявлено	 снижение	 сегментарной	ФВ.	При	
сопоставлении	с	данными	коронарографии	–	сниже-

ние	ФВ	отмечается	в	ишемизированных	сегментах.
В	 послеоперационном	 периоде	 выявлен	 при-

рост	 сегментарной	 сократимости	 во	 всех	 иссле-
дуемых	сегмента.	В	апикальном	перегородочном	
и	 среднем	 перегородочном	 сегментах	 выявлен	
достоверный	прирост	ФВ	(табл.	1).

Были	 оценены	 продольный	 стрейн	 и	 стрейн	
рейт.	Эти	показатели	не	нуждаются	в	стандартиза-
ции.	Оба	значения	являются	изменением	на	едини-
цу	длины,	т.е.	являются	стандартизированными	по	
отношению	к	размерам	желудочка.	Как	и	фракция	
выброса,	не	соотносятся	с	поверхностью	тела.

У	всех	пациентов	до	АКШ	выявлено	снижение	
стрейн	и	стрейн	рейт.	В	норме	продольный	стрейн	
составляет	 –	 19±3%.	 По	 нашим	 данным	 стрейн	
максимально	 снижен	 в	 базальных	 сегментах,	 а	
стрейн	рейт	–	в	апикальных	сегментах.	В	послео-
перационном	периоде	отмечено	увеличение	движе-
ния	стенок	Лж	в	продольном	направлении,	более	
выражено	в	базальных	сегментах.	В	раннем	послео-
перационном	периоде	значения	продольного	стрей-
на	не	достигли	показателей	нормы	(табл.	2,	3).

При	 сопоставлении	 результатов	 кровотока	 в	
КС	и	векторного	анализа	деформации	миокарда	
Лж,	 отмечено,	 что	 у	 пациентов	 с	 достоверным	

Таблица 1
Сегментарная фракция выброса, %

Сегмент До шунтирования, % После шунтирования,%

Базальный	перегородочный 38,5±9,3% 43,2±8,8%

Средний	перегородочный 43,4±5,6% 55,3±6,2%

Апикальный	перегородочный 48,8±7,2% 58,0±8,1%

Апикальный	боковой 52,4±6,3% 57,3±4,9%

Средний	боковой 52,6±5,0% 53,4±7,5%

Базальный	боковой 41,3±5,8% 43,2±9,6%

Таблица 2
Продольный стрейн, %

Сегмент До шунтирования После шунтирования

Базальный	перегородочный –9,1±3,2 –10,9±4,1

Средний	перегородочный –11,1±4,6 –11,4±4,4

Апикальный	перегородочный 	–11,3±3,9 –11,6±4,3

Базальный	боковой –11,2±3,8 –11,4±3,7

Средний	боковой –12,6±4,9 –12,9±5,2

Апикальный	боковой –12,0±5,2 –13,6±5,5

Таблица 3
Продольный стрейн рейт, 1/с

Сегмент До шунтирования После шунтирования

Базальный	перегородочный 1,04±0,52 	0,92±0,40

Средний	перегородочный 0,85±0,31 0,94±0,27

Апикальный	перегородочный 0,83±0,39 0,88±0,35

Базальный	боковой 0,79±0,32 0,95±0,34

Средний	боковой 0,57±0,26 0,74±0,29

Апикальный	боковой 0,66±0,23 0,66±0,25
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ОЦІНКА СЕГМЕНТАРНОЇ СКОРОТЛИВОСТІ МІОКАРДА ЛШ 
У ПАЦІєНТІВ З ІХС ПІСЛЯ КОРОНАРНОГО ШУНТУВАННЯ В 

РАННЬОМУ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ

Никоненко О. С., Молодан А. В., Гордієнко О. С., Осауленко В. В., Наконечний С. Ю.
Запорізький НДІ серцево-судинної хірургії і трансплантології

Для	 оцінки	 ефективності	 аортокоронарного	шунтування	 35	 пацієнтам	 з	 ІХС	проводили	 аналіз	
сегментарної	скоротливості	міокарда	і	визначали	поздовжній	cтрейн,	cтрейн	рейт	і	допплєрографіч-
ний	спектр	кровотоку	з	коронарного	синусу	(КС).	У	пацієнтів	з	ІХС	виявлено	зниження	сегментар-
ної	скоротливості	та	показників	кровотоку	в	КС.	Після	АКШ	спостерігається	приріст	сегментарної	
скоротливості	та	показників	кровотоку	в	КС,	що	дозволяє	судити	про	ефективність	операції	АКШ	і	
збільшенні	кровотоку	по	коронарних	артеріях	за	рахунок	шунтів.

Ключові слова:	векторний	аналіз	деформації	міокарда,	cтрейн,	cтрейн	рейт,	інтраопераційна	че-
резстравохідна	ехокардіоскопія.

EVALUATION OF THE LEFT VENTRICULAR MYOCARDIAL 
CONTRACTILITY IN PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE 

AFTER CORONARY ARTERY BYPASS SURGERY IN THE EARLY 
POSTOPERATIVE PERIOD

Nikonenko A. S., Molodan A. V., Gordienko O. S., Osaulenko V. V., Nakonechny S. Y.
Zaporizhia Institute of Cardiovascular Surgery and Transplantation 

For	evaluation	of	the	effectiveness	of	coronary	artery	bypass	grafting	the	myocardial	contractility	in	
35	coronary	heart	disease	patients	was	analyzed	and	longitudinal	strain,	strain	rate	and	dopplerographic	
range	of	blood	flow	through	the	coronary	sinus	(Cs)	were	measured.	patients	with	CHD	showed	the	reduc-
tion	of	segmental	contractility	and	blood	flow	in	the	Cs.	CABG	marked	the	increase	of	segmental	contrac-
tility	and	blood	flow	in	the	Cs,	which	gives	an	indication	of	the	CABG	effectiveness	and	the	increase	of	
blood	flow	in	coronary	arteries	through	the	bypass.

Keywords:	vector	analysis	of	myocardial	deformation,	strain,	strain	rate,	intraoperative	transesoph-
ageal	echocardioscopy.

приростом	кровотока	в	синусе	после	АКШ	выяв-
лен	наиболее	существенный	прирост	сегментар-
ной	сократительной	функции	Лж.

Выводы

1.	 Результаты	 исследования	 коронарного	
русла,	гемодинамики,	геометрии	полостей	серд-
ца,	 а	 также	 результаты	 современных	 методов	
исследования	 сократимости	 миокарда,	 можно	
считать	 объективными	 количественными	 кри-
териями	в	оценке	коронарного	кровообращения	

и	прогнозирования	результатов	операции	аорто-
коронарного	шунтирования	у	больных	ИБС.

2.	 У	 пациентов	 с	 ИБС	 выявлено	 снижение	
продольного	стрейна	и	стрейн	рейта.	

3.	 После	АКШ	прирост	сегментарной	сокра-
тимости	и	показателей	кровотока	в	КС	позволяет	
судить	об	эффективности	операции	АКШ	и	уве-
личении	кровотока	по	коронарным	артериям.

4.	 У	 пациентов	 с	 достоверным	 приростом	
кровотока	в	синусе	после	АКШ	выявлен	прирост	
сегментарной	 сократительной	 функции	 Лж	 и	
продольного	стрейна.


