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векторный аналиЗ левого Желудочка: 
методологические основы и покаЗатели 

деформации у ЗдоровыХ лиц
Стремительное развитие ультразвуковых технологий значительно расширяет возможности ис-

следования функции левого желудочка (ЛЖ). Обследовано 45 взрослых здоровых лиц, не предъ-
являвших жалоб со стороны сердца и других органов (средний возраст 33,7±7,3 года; 23 мужчин 
и 22 женщины). Их АД, ЭКГ и параметры классической Допплер-эхокардиографии находились в 
пределах нормальных значений. Полученные данные подтверждают техническую возможность 
осуществления векторного анализа у пациентов, встречающихся в повседневной клинической 
практике (по уровню эхогенности). Овладение методикой оператором, владеющим стандартной 
Допплер-эхокардиографией, благодаря использованию совершенного программного обеспечения 
типа системы Myocardial Strain Imaging, не представляет затруднений. Обилие показателей, в авто-
матическом режиме, предлагаемом системой, открывает широкие возможности для ее применения 
в научно-исследовательской работе. Степень циркулярной деформации миокарда, а также ротации 
относительно оси ЛЖ, значительно выше на уровне его верхушки. Для широкого практического 
применения можно рекомендовать СРЕДНИЙ ПРОДОЛЬНЫЙ СТРЕЙН 4-КАМЕРНОГО СЕЧЕ-
НИЯ, легко доступный исходя из апикального доступа. Его нормальные значения для лиц среднего 
возраста составляют, по данным нашего исследования –16,4±4,0%. 
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Оригінальні дослідження

Стремительное развитие ультразвуковых тех-
нологий значительно расширяет возможности 
исследования функции левого желудочка (ЛЖ). 
Ведь стандартный протокол обследования сердца 
дает возможность оценить лишь незначительную 
часть работы миокарда. А тканевая допплеро-
графия, поначалу подававшая большие надежды 
при оценке сегментарных нарушений сократи-
мости, оказалась на практике ограниченной в 
связи с зависимостью от корректной установки 
угла при обследовании [1, 2, 3, 6, 7].

И вот появился так называемый векторный 
анализ, наиболее современная методика ком-
плексного анализа функции миокарда – позво-
ляющая избежать погрешностей, свойственных 
тканевому Доплеру. Не удивительно, что пона-
чалу ее широкому практическому внедрению не-
сколько препятствует недостаточное понимание 
предлагаемых ею новых показателей – а также 
отсутствие общепризнанных критериев нормы.

Целью работы было изучение показателей де-
формации левого желудочка у здоровых лиц.

Материал и методы

Обследовано 45 взрослых здоровых лиц, не 
предъявлявших жалоб со стороны сердца и дру-
гих органов (средний возраст 33,7±7,3 года; 23 
мужчин и 22 женщины). Их АД, ЭКГ и параме-

тры классической Допплер-эхокардиографии 
находились в пределах нормальных значений.

Векторный анализ функции ЛЖ проводил-
ся на ультразвуковом сканнере «IMAGIC Agile» 
производства «Kontron Medical» (Франция). Ис-
следование основано на анализе динамическо-
го серошкального изображения с применением 
технологии отслеживания акустических мар-
керов (speckle tracking) (патентованная система 
Myocardial Strain Imaging).

Её принцип состоит в том, что двухмерное изо-
бражение автоматически разделяется на малень-
кие сегменты (подобно мозаике), характеризую-
щиеся уникальной комбинацией пикселей серой 
шкалы. Это позволяет отслеживать перемещение 
выбранных участков структур миокарда (которые 
нами далее в этой статье будут называться точка-
ми) на протяжении сердечного цикла [1, 3, 6, 9].

Система анализирует любые точки и сегмен-
ты миокарда, выбранные оператором (на уров-
не эндокарда, миокарда, эпикарда). Первичная 
информация представляется в виде векторов на 
фоне двухмерного эхокардиографического сече-
ния (рис. 1). Направление вектора соответству-
ет направлению перемещения соответствующей 
точки в определенный момент сердечного цикла, 
длина вектора отражает скорость этого переме-
щения [1].

Динамика каждой из точек в течение сердеч-
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ного цикла может быть представлена в виде кри-
вых и цветных шкал (рис. 2).

Среди многочисленных параметров, предлагае-
мых оператору [1, 4. 5, 7, 10], нами были выбраны:

– амплитуда смещения точки (международ-
ное наименование – displacement) (далее по тек-
сту «смещение») (см);

– скорость смещения точки (velocity of dis-
placement) (далее – «скорость смещения») (см/с);

– стрейн (strain) (%) – степень деформации 

сегмента миокарда в теле-систолу (по сравнению 
с теледиастолой);

– стрейн рейт (strain rate) (с-1) – скорость де-
формации сегмента миокарда в мезо-систолу;

– ротация базального и апикального отделов 
левого желудочка относительно его продольной 
оси в телесистолу, по сравнению с теледиастолой 
(rotational displacement) (далее – «ротация») (°);

– твист – степень скручивания левого желу-
дочка в теле-систолу, по сравнению с теледиасто-

Рис. 1. Нормальная картина ориентации и амплитуды векторов перемещения эндокарда ЛЖ (4-камерное  
сечение из апикального доступа) в мезосистолу (слева) и в мезодиастолу (справа) [1]

Рис. 2. Нормальный характер распределения циклического перемещения точек, расположенных на  
взаимно-одинаковом расстоянии вдоль эндокарда межжелудочковой перегородки, между кольцом митрального 
клапана и верхушкой ЛЖ (4-камерное сечение из апикального доступа) в мезосистолу (слева). Вверху –  
цветная шкала, внизу – кривые [1]
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лой (twist) (далее – «твист») (°) [1, 8, 10].
Для исследования сегментарной сократимо-

сти ЛЖ анализировали апикальные 4-камерное, 
3-камерное и 2-камерное сечение, сечение ЛЖ 
по короткой оси на уровне створок митрального 
клапана, папиллярных мышц и верхушки.

Результаты и обсуждение

В настоящее время в стандартный протокол 
ультразвукового обследования входит подсчет 
фракции выброса ЛЖ, а также визуальная оцен-
ка сегментарной сократимости стенок. К недо-
статкам этого подхода можно отнести его субъ-
ективный характер.

Векторный анализ деформации миокарда 
предоставляет объективную информацию о де-
формации ЛЖ – являющейся результатом сокра-
щения миокарда. В соответствии с современной 
трехмерной концепцией раздельно оцениваются 
продольная, радиальная и циркулярная состав-
ляющие деформации каждого из стандартных 
его сегментов – а также ротация основания и вер-
хушки. В последние годы эти понятия широко 
обсуждаются в зарубежной литературе [1–5].

Для оценки степени деформации из области 
физики позаимствован показатель, именуемый 
СТРЕЙНОМ. Он определяется по следующей 
формуле:

STRAIN=(L–Lo)/Lo×100%,

где Lo и L – длина (при исследовании продоль-
ной и циркулярной составляющих) или толщина 
(применительно к радиальной составляющей) 
исследуемого сегмента, соответственно в теле-
диастолу и в телесистолу.

Стрейн принято обозначать буквами S или ξ. 

Единица измерения стрейна – проценты.  
Поскольку отдельно взятый фрагмент стен-

ки ЛЖ в систолу укорачивается в продольном 
и циркулярном направлениях, одновременно 
утолщаясь, продольный и циркулярный стрейн 
имеет отрицательные значения, тогда как ради-
альный – положительные.

Как правило, анализируется так называемый 
телесистолический стрейн – определямый в мо-
мент закрытия аортального клапана.

Среди трех составляющих деформации ЛЖ 
на практике, прежде всего, рассматривается 
продольная – что объясняется преобладающе 
продольной ориентацией волокон миокарда  
(в направлении «верхушка – кольцо митрально-
го клапана»).

Продольный стрейн определяется исхо-
дя из продольных сечений ЛЖ (4-камерное, 
3-камерное и 2-камерное).

Поскольку в практической кардиологии не 
всегда удобно анализировать каждую отдельную 
кривую, системой подсчитываются средние по-
казатели. Выделяются 3 уровня усреднения про-
дольного стрейна:

– сегментарный: среднее значение для точек, 
принадлежащих сегменту;

– средний для сечения: средняя величина для 
сегментов, пересекаемых сечением (рис. 3);

– глобальный: средние значения всех 16 стан-
дартных сегментов ЛЖ.

Одним из первых нормальные значения сег-
ментарного продольного стрейна были получены 
полученные Вussadогi еt al. [11] (табл. 1). Авто-
ры этого исследования обращают внимание на 
общую тенденцию к возрастанию стрейна в на-
правлении от кольца митрального клапана к вер-
хушке ЛЖ.

Однако, далеко не все согласны с выводами 

Рис. 3. Продольный стрейн (4-камерное сечение из апикального доступа) Усреднение на сегментарном уровне. 
Презентация динамики в течение сердечного цикла в виде кривых, максимальных теле-систолических  
значений – в виде сегментарной шкалы. Средний стрейн для сечения представлен пунктирной кривой белого 
цвета; его пиковая величина равна –8,68% [1].
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Таблица 1
Показатели сегментарного стрейна ЛЖ у взрослых  

(4-камерное сечение из апикального доступа) по данным Вussadогi еt al.

Уровень ЛЖ Межжелудочковая перегородка Боковая стенка

Базальный –15,8+3,5% –17,9+5,2%

Средний –17,7+4,1% –18,9+4,9%

Верхушечный –24,0+4,8% –19,9+4,8%

Таблица 2
Показатели сегментарного стрейна ЛЖ у взрослых  

(усредненные значения 3 стандартных сечений) по данным Dalen еt al.

Уровень ЛЖ Средний стрейн

Базальный –16,2+4,3%

Средний –17,3+3,6%

Верхушечный –16,4+4,3%

Таблица 3
Показатели циркулярного стрейна ЛЖ у взрослых  

(усредненные значения 3 стандартных уровней) по данным Вussadori et al.

Уровень ЛЖ Средний стрейн

Базальный –21+6%

Средний –22+5%

Верхушечный –27+6%

Вussadогi еt al., что впрочем и неудивительно, 
учитывая новизну методики.

Dalen еt al. [12] не выявили достоверных раз-
личий в значениях продольного сегментарного 
стрейна по мере продвижения от кольца ми-
трального клапана к верхушке (табл. 2).

Циркулярный стрейн определяется исхо-
дя из поперечных сечений ЛЖ (4-камерное, 
3-камерное и 2-камерное).

Подобно продольному стрейну, для практиче-
ского применения выделяют три разновидности 
циркулярного стрейна, в зависимости от обшир-
ности анализируемой территории:

– сегментарный;
– средний для сечения (то есть средний для 

сегментов, представленных на срезе);
– глобальный (средние величины для 3 сече-

ний - базального, среднего и апикального).
Нормальные значения циркулярного стрей-

на, полученные Вussadori et al. [11] (табл. 3) име-
ют тенденцию к возрастанию в направлении от 
кольца митрального клапана к верхушке ЛЖ.

Радиальный стрейн, определяемый на прак-
тике исходя из поперечных сечений, остается 
наименее исследованным.

Ротация базальных отделов и верхушки нор-
мального левого желудочка (по отношению к его 
оси, проходящей через верхушку и центр коль-
ца митрального клапана) во время его сокраще-
ния происходит во взаимно-противоположных 
направлениях. Если смотреть со стороны вер-

хушки, базальный отдел вращается по часовой 
стрелке, а верхушка – против. Ротацию принято 
измерять в градусах.

Скручивание («твист»), происходящее в ре-
зультате такого разнонаправленного вращения, 
в норме, по данным литературы, составляет 
8,4±3,7 градуса на уровне эпикарда и 12,5±5,7 
градуса на уровне эндокарда (рис. 4) [13].

В нашем исследовании применение методики 
автоматизированного векторного анализа оказа-
лось технически возможным (по качеству эхо-
графического изображения) у всех включенных 
45 лиц. В среднем, для регистрации необходи-
мых для полного обследования 3 продольных и 
3 поперечных сечений ЛЖ требовалось 8 минут. 
Определение всех 3 уровней продольного и цир-
кулярного стрейна занимало в среднем 7 минут 
для каждого, подсчет твиста – 1,5 минуты. Ра-
диальный стрейн в данном исследовании (пилот-
ном в данном направлении) не измерялся.

Известно, что качество изображения не явля-
ется одинаковым для 3 стандартных продольных 
эхографических сечений: наилучшая визуали-
зация стенок ЛЖ достигается, как правило, в 
4-камерном [1].

Именно им в случае гомогенной сократимости 
ЛЖ можно ограничиться (экстраполируя резуль-
тат на общую систолическую функцию ЛЖ): что 
и было сделано в нашем исследовании.

Полученные нами результаты обследования 
здоровых взрослых лиц приведены в таблице 4.
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Таблица 4
Показатели продольного, циркулярного стрейнов и ротации  
в базальных отделах ЛЖ и на верхушке левого желудочка

Показатели Значения

4-камерное сечение

Продольный глобальный стрейн (%) –16,4±4,0

Средний циркулярный стрейн на базальном уровне (%) –14,8±3,2

Средний циркулярный стрейн на апикальном уровне (%) –27,5±6,0

Ротация на базальном уровне (º) –4,2±1,3

Ротация на апикальном уровне (º) 7,5±1,2

Твист (º) 9,4±5,7

Выводы

Полученные данные подтверждают техниче-
скую возможность осуществления векторного 
анализа у пациентов, встречающихся в повсед-
невной клинической практике (по уровню эхо-
генности):

1. Овладение методикой оператором, владею-
щим стандартной Допплер-эхокардиографией, 
благодаря использованию программного обеспе-
чения типа системы Myocardial Strain Imaging, 
не представляет затруднений.

2. Обилие показателей, в автоматическом ре-

жиме, предлагаемом системой, открывает ши-
рокие возможности для ее применения в научно-
исследовательской работе.

3. Степень циркулярной деформации миокар-
да, а также ротации относительно оси ЛЖ, зна-
чительно выше на уровне его верхушки.

4. Для широкого практического применения 
можно рекомендовать СРЕДНИЙ ПРОДОЛЬ-
НЫЙ СТРЕЙН 4-КАМЕРНОГО СЕЧЕНИЯ, лег-
ко доступный исходя из апикального доступа. 
Его нормальные значения для лиц среднего воз-
раста составляют, по данным нашего исследова-
ния, –16,4±4,0%.

Рис. 4. Принцип определение твиста [1].Пиковое вращательное смещение (в телесистолу) апикального 
сегмента ЛЖ – против часовой стрелки (кривая внизу) – составляет 16,02°, базального сегмента – по часовой 
стрелке (кривая посредине) – 9,67°. Сложение этих значений дает твист: 25,69 (кривая вверху)
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векторний аналіЗ лівого Шлуночка: методологічні  
основи і покаЗники деформаціЇ у ЗдоровиХ осіБ

Стрімкий розвиток ультразвукових технологій значно розширює можливості дослідження функ-
ції лівого шлуночка (ЛШ). Обстежено 45 дорослих здорових осіб, що не пред’являли скарг з боку 
серця та інших органів (середній вік 33,7±7,3 років; 23 чоловіки і 22 жінки). Їх АТ, ЕКГ та параме-
три класичної Допплер-ехокардіографії знаходилися в межах нормальних значень. Отримані дані 
підтверджують технічну можливість здійснення векторного аналізу у пацієнтів, що зустрічають-
ся в повсякденній клінічній практиці (за рівнем ехогенності). Оволодіння методикою оператором, 
що володіє стандартною Допплер-ехокардіографією, завдяки використанню досконалого програм-
ного забезпечення типу системи Myocardial Strain Imaging, не становить труднощів. Достаток по-
казників, в автоматичному режимі пропонованому системою, відкриває широкі можливості для її 
застосування в науково-дослідній роботі. Ступінь циркулярної деформації міокарда, а також ротації 
щодо осі ЛШ, значно вище на рівні його верхівки. Для широкого практичного застосування можна 
рекомендувати СЕРЕДНІЙ ПОЗДОВЖНІЙ СТРЕЙН 4-КАМЕРНОГО ПЕРЕТИНУ, легко доступний 
виходячи з апікального доступу. Його нормальні значення для осіб середнього віку становлять, за 
даними нашого дослідження, –16,4±4,0%.

Ключові слова: лівий шлуночок, деформація, методологія, векторний аналіз.
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vector aNalySIS of the left veNtrIcle: methodologIcal 
frameWorK aNd deformatIoN parameterS IN healthy 

INdIvIdualS

The rapid development of ultrasound technology greatly enhances the research function of the left 
ventricle (LV). A total of 45 healthy adult individuals without complaints from the heart and other or-
gans (mean age 33,7±7,3 years, 23 men and 22 women). Their blood pressure, ECG parameters and classi-
cal Doppler echocardiography were within normal range. The results confirm the feasibility of the vector 
analysis in patients encountered in clinical practice (at the level of echogenicity). Mastery of technique 
by the operator owning the standard Doppler echocardiography, by using improved software system type 
Myocardial Strain Imaging, is not difficult. Abundance indices, the proposed system automatically opens 
wide possibilities for its use in scientific research. The degree of circular myocardial deformation and 
rotation about the axis of the left ventricle, is much higher at its apex. For wide practical application can 
be recommended

Median longitudinal .
Strain 4-chamber CROSSING, easy access on the basis of apical access. Its normal values for middle-

aged people are, according to our research, –16,4±4,0%.
Keywords: left ventricle, deformation, methodology, vector analysis.


