
Сердечная недостаточность

99

СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2012 

УДК 616.1(023.11):616.12-008.46
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Цель. Определение предикторов ответа на сердечную ресинхронизирующую терапию у больных с хро-
нической сердечной недостаточностью с помощью speckle tracking – метода двухмерной деформации.
Материал и методы. В исследование вошли 40 пациентов с сердечной недостаточностью (СН): 15 паци-
ентов из них с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) с ишемической кардиомиопатией
(ИКМП), 25 пациентов с ХСН с идиопатической дилатационной кардиомиопатией (ДКМП). Средний
возраст пациентов составил 61,73±10,4 года. Средняя фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) со-
ставила 34,66±12,55%. Средняя длительность QRS – 159±30 мс. Пациенты состояли во II–IV ФК по
NYHA, изначально имели полную блокаду левой ножки пучка Гиса (ПБЛНПГ). Всем пациентам были
имплантированы устройства для сердечной ресинхронизирующей терапии (СРТ) и сердечной ресин-
хронизирующей терапии с функцией дефибрилляции (СРТ-Д). Полученные результаты анализировали
через 1 год после имлантации бивентрикулярного стимулятора (БВС).
Результаты. У всех 40 пациентов с СН изначально оценивалась  радиальная диссинхрония, которая со-
ставляла более 130 мс в группах ДКМП и ИКМП. Данный показатель явился достоверным предиктором
положительного ответа на СРТ. А именно, в обеих группах через 1 год после имплантации БВС были по-
лучены данные об уменьшении конечного систолического объема (КСО), конечного диастолического
объема (КДО) и ФВ ЛЖ. СРТ больше повлияла на снижение  КСО, чем КДО. А ФВ достоверно возрос-
ла в обеих группах. Было выявлено, что радиальная диссинхрония после имплантации БВС более зна-
чительно снизилась у больных с ИКМП, чем у больных с ДКМП, что позволило сделать вывод об ис-
пользовании именно радиальной диссинхронии в качестве предиктора ответа на СРТ именно у пациен-
тов с ишемической болезнью сердца (ИБС).
Выводы. Наши данные  подтверждают прогностическую ценность радиальной диссинхронии, оценен-
ной с помощью speckle tracking, в качестве предиктора отбора больных на СРТ, и позволяют утверждать,
что speckle tracking может достойно соперничать с другими эхокардиографическими методами.

К л ю ч е в ы е  с л о в а : сердечная недостаточность, эхокардиография, сердечная ресинхронизирующая те-
рапия.

Objective. To define the predictors of response to cardiac resynchronization therapy in patients with chronic car-
diac failure, using speckle tracking – the method of two-dimensional deformation. 
Material and methods. 40 patients with heart failure (HF) were included in the study: 15 patients were with chron-
ic cardiac failure (CCF) and ischemic cardiomyopathy (ICM), 25 patients were with CCF with idiopathic dilat-
ed cardiomyopathy (DCM). Mean age of patients was 61.73±10.4 years. Medium left ventricular ejection frac-
tion (LVEF) was 34.66±12.55%. Average duration of QRS was 159±30 ms. Patients were in NYHA FC II–IV.
They initially had total left bunch branch block (TLBBB). The devices for cardiac resynchronization therapy
(CRT) and cardiac resynchronization therapy with defibrillation function (CRT-D) were implanted to all
patients. The results were analyzed within a year after implantation of biventricular stimulator (BVS).  
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Проблема сердечной недостаточности

(СН) становится острее во всем мире, и

число больных составляет уже более чем

20 миллионов. Общая распространен-

ность СН среди взрослого населения в

развитых странах – 2%. Как правило, СН

проявляется снижением  фракции выбро-

са (ФВ) левого желудочка (ЛЖ), приводит

к частым госпитализациям, снижению ка-

чества жизни и сокращению ее продолжи-

тельности. Многочисленные исследова-

ния показали, что в патогенезе СН важ-

ную роль играет диссинхрония миокарда –

замедленное возбуждение части миокарда,

приводящее к асинхронному сокращению

различных его участков. Выделяют элект-

рическую и механическую диссинхронию

сердца, которые чаще всего тесно взаимо-

связаны. Прорывом в лечении больных с

хронической сердечной недостаточностью

(ХСН) является сердечная ресинхронизи-

рующая терапия (СРТ), которая должна

быть стандартом лечения таких больных

(Abraham W. T., Fisher W. G., 2002). При

проведении СРТ у пациентов возрастает

толерантность к физической нагрузке,

улучшается качество жизни и повышает-

ся выживаемость (Kass D. A., 2003). По

данным последних рекомендаций Евро-

пейского общества кардиологов от 2010 г.,

критериями отбора на СРТ являются:

II–IV ФК по NYHA; ФВ ЛЖ < 35% (по ме-

тоду Simpson); QRS=130–150 мс. Но тем

не менее, как известно, не все пациенты,

благоприятно отвечают на СРТ. 

В свое время большое внимание уделя-

лось расширению комплекса QRS или на-

личию полной блокады левой ножки пуч-

ка Гиса (ПБЛНПГ) по данным ЭКГ (мар-

кер электрической диссинхронии) как

предикторам ответа на СРТ. Но данный

метод для отбора больных на СРТ не до-

статочен, так как около 30% больных яв-

ляются «нереспондентами» на этот вид те-

рапии. Важную роль в определении дис-

синхронии занимает эхокардиография.

Эхокардиография является наиболее рас-

пространенным диагностическим мето-

дом оценки функции сердечной мышцы.

Такие рутинные методы, как М-режим,

двухмерная эхокардиография, цветовое

допплеровское исследование, давно ак-

тивно применяются в выявлении диссин-

хронии. В настоящее время уже имеются

наиболее чувствительные и точные методы

количественного определения диссинхро-

нии, такие как тканевое допплеровское

исследование (ТДИ), трехмерная эхокар-

диография в режиме реального времени [9]

и speckle tracking – метод двухмерной де-

формации, на котором мы и остановимся. 

Speckle tracking (STE) является новым

методом выявления и изучения диссин-

хронии миокарда, оценки глобальной и

региональной функции миокарда ЛЖ.

Принцип 2D-speckle tracking заключается

в анализе движения миокарда при помо-

щи «слежения» за спеклами (speckles) –

естественными акустическими маркерами

в двухмерном режиме ультразвукового ис-

следования (Leitman M. и соавт., 2004;

Modesto K. M. и соавт., 2006; Serri K. и

соавт., 2006). Независимость от угла визу-

ализации является основным преимуще-

ством 2D-speckle tracking, например, по

сравнению с тканевой допплерографией
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Results. Radial dyssinchrony was assessed in all 40 patients with HF. It was more than 130 ms. in the groups with
DCM and ICM. This criterion was a significant predictor for a positive response to CRT. Especially, the data of
end-systolic volume (ESV) decrease, end-diastolic volume (EDV) and LVEF were obtained in both groups with-
in a year after implantation of biventricular stimulator. CRT mostly influenced on ESV than on EDV decrease. EF
significantly increased in both groups. It was detected that radial dyssinchrony significantly decreased in patients
with ICM than in patients with DCM after implantation of BVS. Thus, we made a conclusion that radial
dyssinchrony was the predicator of response to CRT, especially in patients with ischemic heart disease (IHD).
Conclusions. Our data confirm the prognostic value of radial dyssinchrony that was assessed by speckle tracking as
patient selection criteria to CRT. Thus it can be argued that speckle tracking can worthy compete with other
echocardiographic methods.

K e y  w o r d s :  heart failure, echocardiography, cardiac resynchronization therapy. 



миокарда с использованием SRI. Преиму-

ществом speckle tracking в отличие от ТДИ

является способность разграничить ак-

тивные и пассивные движения миокарда

вне зависимости от угла прохождения

допплеровского луча [4, 7, 17]. Тем не ме-

нее результаты, полученные с помощью

2D-speckle tracking и тканевой допплеро-

графии, хорошо коррелируют между со-

бой (Perk G. и соавт., 2007; Dandel M.,

Hetzer R., 2009). Данный метод предостав-

ляет информацию о деформации в трех на-

правлениях. С помощью speckle tracking

происходит оценка радиальной (утолще-

ние миокарда по короткой оси), циркуляр-

ной и продольной деформации (укороче-

ние миокарда в апикальной позиции). Как

показали многие авторы (Sutton M. G. и

соавт., 2003), определение диссинхронии с

помощью speckle tracking у больных с СН

является предиктором благоприятного от-

вета на СРТ.  

Материал и методы 

В наше исследование вошло 40 пациен-

тов с СН: 15 из них – с ХСН ишемического

генеза или с ишемической кардиомиопати-

ей (ИКМП), 25 – с ХСН не ишемического

генеза или с идиопатической дилатацион-

ной кардиомиопатией (ДКМП). Средний

возраст пациентов составил 61,73±10,4 го-

да. Средняя фракция выброса левого же-

лудочка составила 34,66±12,55%. Средняя

длительность QRS составила 159±30 мс.

Пациенты состояли во II–IV ФК по

NYHA (11 – II ФК, 20 – III ФК и 9 –

IV ФК), изначально имели полную блока-

ду левой ножки пучка Гиса и получали оп-

тимальную фармакологическую терапию

ХСН, включающую бета-блокаторы, ин-

гибиторы АПФ/АРА, диуретики и спиро-

налактон. Всем пациентам были имплан-

тированы устройства для СРТ и сердечной

ресинхронизирующей терапии с функци-

ей дефибрилляции (СРТ-Д). Имплантацию

устройств СРТ пациентам проводили при

наличии внутри- и межжелудочковой дис-

синхронии, которую выявляли с помощью

ЭхоКГ и ЭКГ. Полученные результаты ана-

лизировали через 1 год после имплантации

бивентрикулярного стимулятора (БВС). 

Статистическая обработка данных вы-

полнена на персональном компьютере с

помощью электронных таблиц «Microsoft

Excel» и пакета прикладных программ

«Statistica for Windows» v. 7.0, StatSoft Inc.

(США). Статистически значимыми счита-

лись отличия при p<0,05 (95% уровень

значимости) и при p<0,01 (99% уровень

значимости). Связь между изучаемыми

показателями оценивалась по результатам

корреляционного анализа с вычислением

коэффициента корреляции Пирсона (r)

или Спирмена (R) и последующим уста-

новлением его значимости по критерию t.

Анализ деформации по speckle tracking 

С помощью speckle tracking  в нашей ра-

боте оценивали два вида деформации: ра-

диальную и продольную («Philips» iE33).

Радиальная диссинхрония определялась

как разница между временными пиками

деформационных кривых двух сегментов:

переднеперегородочного и заднего сегмен-

та ЛЖ, и этот интервал должен составлять

более чем 130 мс (∆t) – предиктор ответа на

СРТ (Chung E. S. и соавт., 2008) (рис. 1).

Продольную диссинхронию оценивали

на базальном и среднем уровнях в апикаль-

ной четырехкамерной позиции (рис. 2).

Продольная  диссинхрония определяется

как максимальная задержка между проти-

воположными стенками миокарда ЛЖ и

рассчитывается как интервал между  пика-

ми деформационных кривых. По данным

M. S. Suffoletto и соавт. [17], критерием от-

бора больных на СРТ является наличие

продольной диссинхронии более 130 мс. 

Результаты 

Группы больных были сопоставимы по

возрасту, полу и ФК ХСН по NYHA. Пер-

вая группа больных – это больные с

ДКМП, вторая – больные с ИКМП.  

При сопоставлении параметров ЭКГ

(см. таблицу) было выявлено, что досто-
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Рис. 1. Speckle tracking, короткая ось
ЛЖ, на уровне среднего сегмента.
Пример радиальной диссинхронии у
больного до СРТ. Диссинхрония рас-
считана как разница между пиками
самого раннего и самого позднего по
активации сегментов (зеленая стрел-
ка). Диссинхрония в данном случае
составляет 259 мс – разница между
переднеперегородочным и задним
сегментами ЛЖ 

Передне-
перегородочный

Задний

∆t

T1

Средне-
латеральный

Средне-
септальный

Базально-
латеральный

Базально-
септальный

Рис. 2. Speckle tracking, четырехка-
мерная позиция. Пример продоль-
ной диссинхронии между средними
сегментами межжелудочковой пере-
городки и латеральной стенкой ЛЖ
(белая стрелка)

Характеристика больных до и после имплантации

ФВ ЛЖ 34,04±1,21 37,74±14,5 39,45±10,6 42±11,89

КДО 253,83±99,45 230,14±102,22 231,9±85,75 175,1±65,7

КСО 169,13±81,37 153,21±94,26 143,42±68,96 100,8±49,37 < 0,05

QRS 159,67±31,7 158±28,4 152,5±9,57 155±7,07

ВЖМЗ, мс 118,25±10,29 139,64±15,56 81,47±8,9 112,73±21,4

Speckle tracking

Радиальная

диссинхрония, мс 378±36 460±5,7 376±46 239±69 < 0,05

Продольная 

диссинхрония, мс 360±38 409±59 480±60 394±78

Примечание. ВЖМЗ – внутрижелудочковая механическая задержка.

Параметры p
ДКМП (n=25) ИКМП (n=15) ИКМП (n=15)ДКМП (n=25)

До СРТ После СРТ (через 1 год)



верной разницы между двумя группами в

нарушении внутрижелудочковой прово-

димости не наблюдалось. В обеих группах

отмечался QRS > 140 мс. В группе ДКМП

QRS изначально был 159,67±31,7 мс; в

группе ИКМП – 158±28,4 мс. Через год

после имплантации БВС наблюдалось не-

значительное уменьшение внутрижелу-

дочковой диссинхронии в обеих группах.

QRS в 1-й группе составил 152,5±9,57 мс;

во 2-й – 155±7,07 мс.  Не отмечалось до-

стоверного уменьшения длительности

QRS. 

По данным ЭхоКГ изначальное увели-

чение конечного диастолического (КДО)

и конечного систолического объемов на-

блюдалось в обеих группах. Так, в группе

ДКМП КСО составил 169,13±81,37 мл, а

КДО – 253,83±99,45 мл; в группе ИКМП

КСО – 153,21 ± 94,26 мл, а КДО –

230,14±102,22 мл. Через год после СРТ

наблюдалось снижение объемов в обеих

группах. В 1-й группе КСО составил

123,42±68,96 мл, а КДО – 231,9±85,75 мл;

во 2-й группе КСО – 100,8±49,37 мл,

а КДО – 175,1±65,7 мл. Из полученных

данных видно, что при СРТ отмечалось бо-

лее достоверное снижение КСО, чем КДО.

Выявлена умеренная корреляция меж-

ду радиальной диссинхронией до имплан-

тации БВС с изменением  КСО после СРТ

в обеих группах (r =-0,60943 в группе

ИКМП и r=-0,59017 в группе ДКМП;

р<0,05), что говорит о положительном от-

вете на сердечную ресинхронизирующую

терапию (рис. 3, 4).

Фракция выброса ЛЖ изначально до-

стоверно между группами не различалась.

У больных с ДКМП ФВ ЛЖ  составила

34±1,21%, у больных с ИКМП ФВ ЛЖ –

37,7±14,5%. Через год после СРТ ФВ ЛЖ

в обеих группах возросла и составила: 

в 1-й группе 42,45±10,6%, а во 2-й –

45±11,89%. Также была получена сильная

корреляция  между радиальной диссин-

хронией с ФВ ЛЖ в группе ИКМП

(r=0,8313; р<0,05) и умеренная корреля-

ция в группе ДКМП (r=0,42442; р<0,05).

По полученным данным, чем более выра-

женная радиальная диссинхрония была

до СРТ, тем больше составлял прирост

ФВ ЛЖ после СРТ (рис. 5, 6).

По данным A. Keogh и соавт. (1990 г.),

радиальная диссинхрония служит предик-

тором ответа на СРТ, с чувствительностью

89% и специфичностью 83%. А по данным

исследования STAR, радиальная диссин-

хрония служит предиктором ответа на

СРТ с чувствительностью метода 87% и

специфичностью 67%.

По данным V. Delgado и соавт. (2008 г.),

продольная диссинхрония не ассоцииру-
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Speckle tracking. Радиальная диссинхронизация, мс

Рис. 3. Ишемическая кардиомиопа-
тия. Отмечается сильная обратная за-
висимость между радиальной диссин-
хронией до имплантации БВС и КСО
после имплантации БВС

95% Доверительный интервалКорреляция r =-0,60943
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Speckle tracking. Радиальная диссинхронизация, мс

Рис. 4. Дилатационная кардиомиопа-
тия. Отмечается умеренная обратная
зависимость между радиальной дис-
синхронией до имплантации БВС и
КСО после имплантации БВС

95% Доверительный интервалКорреляция r =-0,5017

220 240 260 280 300 320 340 360 380 400 420 440 460 480 500 520

40

38

36

34

32

30

28

26

24

22

20

18

Ф
В

 п
о

с
л

е
 и

м
п

л
а

н
та

ц
и

и

Speckle tracking. Радиальная диссинхронизация, мс

Рис. 5. Ишемическая кардиомиопа-
тия. Отмечается сильная  зависимость
между радиальной диссинхронией до
имплантации БВС и ФВ ЛЖ после
имплантации БВС 

95% Доверительный интервалКорреляция r =0,8313
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Speckle tracking. Радиальная диссинхронизация, мс

Рис. 6. Дилатационная кардиомиопа-
тия. Отмечается умеренная зависи-
мость между радиальной скоростью
до имплантации и ФВ ЛЖ после им-
плантации 

95% Доверительный интервалКорреляция r =0,42442
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ется с полным ответом на СРТ. В ходе на-

шего исследования не было получено до-

стоверной корреляции продольной дис-

синхронии с ФВ ЛЖ, КСО и КДО (ФВ,

КСО и КДО не увеличились после СРТ). 

Анализируя внутрижелудочковую дис-

синхронию с помощью двухмерной де-

формации speckle tracking (см. таблицу),

мы можем видеть, что у больных с ИКМП

после имплантации БВС значительно

уменьшилась именно радиальная диссин-

хрония по сравнению с больными с

ДКМП. У больных с ДКМП отмечалось

уменьшение радиальной диссинхронии с

378±36 мс до 376±46 мс (незначительные

изменения); а у больных с ИКМП – с

460±5,7 мс до 239±69 мс соответственно

(р<0,05). Также из корреляционных гра-

фиков видно, что радиальная диссинхро-

ния имела более сильную связь с ФВ ЛЖ и

КСО именно у больных с ИКМП, а не с

ДКМП. Это свидетельствует о том, что ра-

диальная диссинхрония у больных с

ИКМП является наиболее выраженным

предиктором положительного ответа на

СРТ, чем у больных с ДКМП.

Заключение

Освещенный в статье достаточно но-

вый метод – speckle tracking в настоящее

время зарекомендовал себя как наилуч-

ший метод оценки радиальной диссин-

хронии и показал, что является достаточ-

но стойким предиктором отбора больных

с ХСН различной этиологии на сердечную

ресинхронизирующую терапию. СРТ в

настоящее время является эффективным

методом лечения пациентов с СН, у кото-

рых наблюдаются снижение контрактиль-

ной функции ЛЖ, на фоне нарушения

проводимости миокарда ЛЖ. СРТ ведет к

улучшению симптомов СН и положитель-

но влияет на выживаемость данных боль-

ных (Abraham W. T. и соавт., 2002). 

У всех 40 пациентов с СН изначально

оценивалась радиальная диссинхрония,

которая составляла более 130 мс (Chung E. S.

и соавт., 2008) в группах ДКМП и ИКМП.

Данный показатель явился достоверным

предиктором положительного ответа на

СРТ. А именно, в обеих группах через 1 год

после имплантации БВС были получены

данные об уменьшении КСО, КДО и

ФВ ЛЖ. СРТ повлияла больше на сниже-

ние КСО, чем на КДО, в то время как ФВ

достоверно возросла в обеих группах. Так-

же было выявлено, что радиальная дис-

синхрония после имплантации БВС зна-

чительно снизилась именно у больных с

ИКМП, чем у больных с ДКМП, что поз-

волило сделать вывод об использовании

именно радиальной диссинхронии в каче-

стве предиктора на ответ СРТ, именно у

больных с ИБС.

Клиническая роль speckle tracking в

оценке радиальной диссинхронии в каче-

стве предиктора отбора больных на СРТ

до сих пор изучается. Полученные нами

данные подтверждают прогностическую

ценность радиальной диссинхронии, оце-

ненной с помощью  speckle tracking, в ка-

честве предиктора отбора больных на СРТ,

и позволяют утверждать, что speckle track-

ing может достойно соперничать с други-

ми эхокардиографическими методами. 
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