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Диагностическая и прогностическая ценность 
спекл-трекинга при стресс-эхокардиографии 
с добутамином в первичной диагностике 
ишемической болезни сердца
Diagnostic and Prognostic Value of B-Mode Speckle Tracking 
during Dobutamine Stress-Echocardiography in Primary 
Diagnostics of Coronary Artery Disease

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Введение. Спекл-трекинг в В-режиме (СТЭ) позволяет получить ценную информацию о 
региональных нарушениях функции левого желудочка (ЛЖ), а использование СТЭ при стресс-
эхокардиографии с добутамином (ДСЭ) позволяет намного эффективнее диагностировать 
ишемию миокарда. 
Цель. Изучить диагностическую точность спекл-трекинга в В-режиме (СТЭ) при проведении 
стресс-эхокардиографии с добутамином (ДСЭ) у пациентов с подозрением на ИБС по сравне-
нию с коронарной ангиографией (КАГ).
Материалы и методы. Мы проспективно обследовали 140 пациентов (84 (60,0%) мужчины) с 
подозрением на ИБС. Всем была выполнена СТЭ-ДСЭ перед КАГ. 
Результаты. Средняя ФВ ЛЖ составляла 54,4±15,8%. Гемодинамика на протяжении прове-
дения ДСЭ у пациентов значимо не страдала (15 (12,9%) случаев суправентрикулярных и же-
лудочковых нарушений ритма низких градаций транзиторного характера, купировавшихся 
спонтанно в большинстве случаев).
Количество положительных результатов ДСЭ составило 116 (82,9%), в том числе 2 (1,7%) лож-
ноположительных. Также было 2 (8,3%) ложно-негативных результата: однососудистые незна-
чимые (50–70%) поражения с хорошо развитыми коллатералями. По итогам теста и КАГ выпол-
нено 96 (82,3%) вмешательств по реваскуляризации миокарда – 86 (89,6%) ПТКА и 10 (10,4%) 
А(М)КШ.
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Чувствительность и специфичность результатов ДСЭ с СТЭ относительно КАГ составили 98,3% 
и 91,7% соответственно, с очень высокой общей точностью метода (AUC=0,98) и отношени-
ем рисков (OR=627,0, p<0,0001). Чувствительность и специфичность ДСЭ с СТЭ относительно 
определения показаний к вмешательству составили 97,9% и 91,7% соответственно, с высокой 
общей точностью (AUC=0,95; OR=564,0, p<0,0001). Комбинированная оценка ΔGLS и ΔИЛС от-
носительно выявления ишемии миокарда показала более низкую достоверную чувствитель-
ность 86,2% (р=0,0002) и специфичность 80,4% (р=0,0064) при более низкой интегральной 
точности методики (AUC 0,83, р<0,0001). 
Заключение. СТЭ-ДСЭ – безопасный оптимальный метод диагностики ишемии и оценки жиз-
неспособности и коронарного резерва у пациентов с подозрением на ИБС. Учитывая более 
низкую точность оценки ΔGLS и ΔИЛС по сравнению с данными общего результата теста ДСЭ 
с СТЭ, а также частый прирост стрейна у значительного количества пациентов с положитель-
ной пробой при диагностике ишемии и оценке коронарного резерва рекомендуется оценка 
общего результата теста, а не динамики значений стрейна.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, спекл-трекинг, стресс-эхо, коронарная  
ангиография, реваскуляризация.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Introduction. Two-dimensional speckle tracking (STE) provides valuable information regarding 
regional left ventricle (LV) myocardial function. STE during dobutamine stress-echocardiography 
(DSE) significantly increases diagnostic effectiveness of myocardial ischemia. 
Purpose. To study the diagnostic accuracy of B-mode speckle tracking (STE) during dobutamine 
stress-echocardiography (DSE) in patients with CAD suspicion compared to coronary angiography 
(CAG).
Materials and methods. We prospectively studied 140 patients (84 (60.0%) men) with CAD 
suspicion – all of them underwent STE-DSE before CAG. 
Results. The average LV EF was 54.4±15.8%. Hemodynamics during DSE did not alter significantly 
(15 (12.9%) cases of supraventricular and ventricular transitory low-grade arrhythmia, stopping 
spontaneously in most cases).
There were 116 (82.9%) positive DSE results, including 2 (1.7%) false positive cases. In addition, there 
were 2 (8.3%) false negative results: 1-vessel insignificant lesions (50–70%) with well-developed 
collaterals. According to STE-DSE and CAG results, 96 (82.3%) revascularization interventions were 
performed – 86 (89.6%) PCI’s and 10 (10.4%) CABG surgeries.
Sensitivity and specificity of STE-DSE results were 98.3% and 91.7%, respectively, with very high 
general method accuracy (AUC=0.98) and odds ratio (OR=627.0, p<0.0001). Sensitivity and specificity 
of STE-DSE results regarding the definition of indications for revascularization intervention were 
97.9% and 91.7%, respectively, with high general accuracy (AUC=0.95; OR=564.0, p<0.0001). 
Combined quantification of ΔGLS and ΔWMSI regarding primary ischemia diagnosis showed 
significantly lower sensitivity 86.2% (р=0.0002) and specificity 80.4% (р=0.0064) with significantly 
lower integral method accuracy (AUC 0.83, р<0.0001). 
Conclusion. STE-DSE is a safe optimal method for diagnostics of myocardial ischemia, as well as 
for myocardial viability and coronary reserve evaluation in patients with CAD suspicion. Taking into 
account significantly lower accuracy of ΔGLS and ΔWMSI quantification if compared to integral 
STE-DSE test result, as well as frequent GLS growth during the test in significant proportion of 
patients with CAD, we recommend evaluating general test result, but not the GLS dynamics during 
diagnostics of primary ischemia and coronary reserve evaluation.
Keywords: coronary artery disease, speckle-tracking, stress-echo, coronary angiography, 
revascularization.

_________________________________________________________________________________________________

Диагностическая и прогностическая ценность спекл-трекинга при стресс-эхокардиографии 
с добутамином в первичной диагностике ишемической болезни сердца
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�� ВВЕДЕНИЕ
Стресс-эхокардиография (стресс-ЭхоКГ) с добутамином (ДСЭ) явля-

ется признанным сегодня надежным неинвазивным методом с высокой 
диагностической точностью. ДСЭ с визуальной оценкой нарушений ре-
гиональной сократимости остается достаточно субъективной, посколь-
ку оценка во многом зависит от опыта оператора при интерпретации 
результатов фармакологической нагрузки [1, 2].

Спекл-трекинг ЭхоКГ (СТЭ) позволяет получить важную инфор-
мацию про деформацию (стрейн) миокарда за счет количественной 
оценки стрейна [1–3]. СТЭ обладает высокой чувствительностью в вы-
явлении доклинической дисфункции миокарда даже при нормальных 
результатах традиционной ЭхоКГ покоя в В-режиме [1–4]. Опублико-
ваны работы, оценивающие клиническое применение СТЭ для ДСЭ 
(СТЭ-ДСЭ) у разных групп пациентов с ИБС [5–11] как высоконадежный 
количественный метод диагностики ишемии и оценки жизнеспособно-
сти миокарда, однако, как правило, они описывают небольшие группы 
пациентов. В нашем центре СТЭ-ДСЭ в самых разных клинических ситу-
ациях стала рутинной практикой (более 500 исследований), хотя ранее 
доказательных исследований на эту тему в Украине не проводилось.

�� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Оценка диагностической ценности СТЭ в покое и во время ДСЭ у па-

циентов при первичной диагностике ИБС.

�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проспективно обследовано 140 пациентов (84 (60,0%) мужчины) в 

возрасте 57,6±11,3 года с подозрением на ИБС с целью определения по-
казаний для коронарных вмешательств. Всем была выполнена СТЭ-ДСЭ. 

Все исследования были проведены на ультразвуковом (УЗ) обо-
рудовании и программной платформе Vivid E9 (General Electric, USA) 
датчиком M5S-D. ДСЭ проводилась перед проведением КАГ с целью 
первичной диагностики ишемии в «заинтересованных» бассейнах. Ни-
траты и бета-адреноблокаторы (БАБ) отменялись за 48 ч до проведения 
исследования. ДСЭ проводилась по стандартному протоколу [1, 12]. Ин-
фузия добутамина проводилась через внутривенный (в/в) доступ с уве-
личением фармакологической нагрузки в дозах (5)–10–20–30–40 мкг/
кг/мин под контролем ЧСС и АД с повышением дозы каждые 3 минуты 
с последовательным анализом сегментарных изменений стрейна с по-
строением модели ЛЖ по типу «мишени» (bull’s eye) с использованием 
17-сегментарной модели ЛЖ [1, 12]. Нормализация частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) достигалась в течение 3–5 мин. после прекращения 
инфузии и не требовала дополнительного назначения БАБ.

Критериями прекращения пробы были: 
1)	 достижение субмаксимальной расчетной ЧСС;
2)	 признаки ишемии по данным падения продольной деформации в 

смежных четырех и более сегментах миокарда ЛЖ или ПЖ;
3)	 развитие ангинозного болевого приступа;
4)	 ЭКГ-признаки клинически значимых аритмий: пароксизм фибрилля-

ции предсердий (ФП), «пробежки» желудочковой тахикардии (ЖТ), 
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желудочковые бигеминия, тригеминия или полиморфные или ча-
стые, в том числе парные, комплексы желудочковой экстрасистолии 
(ЖЭС), развитие брадикардии или относительное падение ЧСС.
Кинетика сегментов миокарда оценивалась по балльной шкале ис-

ходно и на каждой ступени фармакологической нагрузки с расчетом 
индекса локальной сократимости (ИЛС) ЛЖ с определением динамики – 
градиента ΔИЛС по формуле ИЛС при нагрузке минус ИЛС в покое.

Продольная деформация (стрейн) оценивался с помощью СТЭ в 
В-режиме по стандартной методике [1, 12]. По завершении процесса тре-
кинга деформация миокарда автоматически отображалась программой 
в виде значений продольного стрейна для каждого сегмента и графиков 
деформации разных сегментов во времени (рис. 1) и моделирования 
паттерна деформации 17-сегментарной модели ЛЖ (bull’s eye) (рис. 2)  
после выполнения трекинга во всех 3 апикальных позициях (3-, 4- и 
2-камерной). Результаты фармакологической нагрузки оценивались в 
каждом бассейне коронарного кровоснабжения по динамике продоль-
ного стрейна в бассейнах ветвей передней межжелудочковой ветви 
(ПМЖВ) левой коронарной артерии (ЛКА), огибающей ветви (ОВ) ЛКА и 
правой коронарной артерии (ПКА) (рис. 3). Рассчитывалось абсолютное 

Таблица 1
Критерии оценки результатов динамики СТЭ во время ДСЭ

Исходные данные  Динамика  Интерпретация 

Норма Постоянный прирост или стабильно 
высокий / нормальный стрейн 

Отсутствие ишемии в данном 
бассейне 

Норма  Постоянное падение стрейна Ишемия / низкий коронарный 
резерв 

Норма  Прирост на низких дозах и падение 
на более высоких дозах 

Ишемия («двухфазный» ответ) / не-
достаточный коронарный резерв 

Норма  Падение на низких дозах и прирост 
на более высоких дозах 

Ишемия с высоким / достаточным 
коронарным резервом 

Умеренное снижение 
стрейна 

Постоянный прирост стрейна на 
всех фазах нагрузки 

Исходная умеренная ишемия жиз-
неспособного миокарда с достаточ-
ным коронарным резервом 

Выраженное / тяжелое 
снижение или инверсия 
стрейна 

Прирост стрейна на разных уровнях 
нагрузки

Исходная тяжелая ишемия жизне-
способного миокарда (гибернация), 
в том числе в зоне постинфарктного 
рубца 

Тяжелое снижение или 
инверсия стрейна 

Отсутствие реакции на фармаколо-
гическую нагрузку  Рубец / нежизнеспособный миокард 

Table 1
Criteria of assessment of the results of dynamics of STE during DSE

Baseline strain data Dynamics Interpretation

Normal Continuous growth or stable high or normal strain No ischemia in the studied coronary territory

Normal Continuous strain drop Ischemia with low coronary reserve

Normal Growth at low doses and drop at higher doses Ischemia with two-phase response (insufficient 
coronary reserve)

Normal Drop at lower doses and growth at higher doses Ischemia with high or sufficient coronary reserve

Moderate strain decrease Continuous strain growth at all stress stages Baseline moderate ischemia of viable myocardium 
with sufficient coronary reserve

Marked or severe decrease or 
inversion of strain Strain growth at different stress stages Baseline severe ischemia of viable myocardium 

(hibernation), including post-infarction scar zone 

Severe decrease or inversion of strain No reaction to pharmacological stress Scar / unviable myocardium

Диагностическая и прогностическая ценность спекл-трекинга при стресс-эхокардиографии 
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Рис. 1. Пример построения кривых деформации во времени в апикальной 4-камерной позиции 
(А4С) у пациента с впоследствии подтвержденным умеренным стенозированием среднего 
сегмента ОВ ЛКА – снижение стрейна дистальных боковых сегментов

Fig. 1. Example of automatically plotted in time vs. strain graphs in apical 4-chamber (A4C) position in the patient with later confirmed 
moderate middle segment Cx lesion – decreased distal lateral segments strain

Рис. 2. 17-сегментарная модель ЛЖ (bull’s eye): паттерн умеренной ишемии в бассейне ОВ 
ЛКА – умеренное снижение продольной деформации задне-боковых сегментов при сохранном 
глобальном стрейне (GLS=–19,5%)

Fig. 2. 17-segment LV model (bull’s eye): pattern of moderate Cx territory ischemia – moderate decrease of lateral-posterior longitudinal 
strain with preserved global LV strain (GLS=–19.5%)
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цифровое значение GLS исходно и в динамике с определением разницы 
прироста или падения ΔGLS, а также оценивались жизнеспособность и 
коронарный резерв во всех бассейнах кровоснабжения (табл. 1).

Всем пациентам после СТЭ-ДСЭ выполнена КАГ по стандартной тех-
нике по Judkins. Значимым считалось поражение коронарных артерий 
со стенозированием >70% просвета сосуда. 

Анализ данных выполнялся с использованием программных паке-
тов SPSS 20.0 для Windows. Во всех случаях значение p<0,05 говорило 
о статистической достоверности полученных данных. Для определения 
ценности метода определялись чувствительность, специфичность, по-
зитивная и негативная предсказательная ценность с расчетом показа-
теля прогностических возможностей исследования «площадь под гра-
фиком» (area under curve, AUC). 

�� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст пациентов составил 57,6±11,3 года. Средняя фрак-

ция выброса (ФВ) ЛЖ  – 54,4±15,8%. Все пациенты имели нормальные 
цифры АД и ЧСС на момент обследования. Основные демографические, 
анамнестические данные и факторы кардиоваскулярного риска пред-
ставлены в табл. 2. 

Гемодинамика на протяжении проведения ДСЭ у пациентов значи-
мо не страдала. Реституция АД и ЧСС у всех пациентов достигалась са-
мостоятельно через 3–5 мин. после прекращения инфузии добутамина 
и не требовала медикаментозной коррекции. Достоверной разницы 
прироста САД, ДАД и ЧСС в группах пациентов с положительной и от-
рицательной пробой зафиксировано не было. Максимальная доза до-
бутамина составила 26,6±10,3 мкг/кг/мин, при этом у большинства – 88 
(62,9%) пациентов – максимальная доза составила 20 мкг/кг/мин (табл. 3). 

Таблица 2
Демографические данные обследованных пациентов

Характеристики  Всего (n=140)
Мужчин (%) 84 (60,0%)
Возраст, лет  62±10
Артериальная гипертензия, n (%) 118 (84,3%)
СД, тип II, n (%) 38 (27,1%)
Курение, n (%) 56 (40,0%)
ФВ ЛЖ, % 54,4±15,8
САД, мм Hg  129,8±10,5
ДАД, мм Hg  82,6±11,7
ЧСС, уд/мин  66,4±8,1
Высокий риск ИБС, n (%) 121 (86,4%)
Семейный анамнез ИБС, n (%) 127 (90,7%)
Клапанные и врожденные пороки, в том числе клапанное про-
тезирование в анамнезе, n (%) 10 (7,1%)

Аритмии в анамнезе, n (%) 22 (15,7%)
Полная блокада ЛНПГ, n (%) 6 (4,3%)
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У 116 (82,9%) пациентов проба была положительной, у 24 (17,1%) – 
отрицательной. У  пациентов с отрицательной пробой каких-либо ос-
ложнений в ходе процедуры зафиксировано не было. У пациентов с по-
ложительной пробой было зафиксировано всего 15 (12,9%) осложнений 
в виде транзиторных незначимых нарушений ритма, купировавшихся 
по прекращении инфузии добутамина (только 2 (1,72%) случая требова-
ли вмешательства – кардиоверсия пароксизма ФП). Ангинозных присту-
пов или пароксизмов ЖТ зафиксировано не было. У 2 (1,72%) пациентов 
с АГ в анамнезе и гипертрофией ЛЖ на ЭхоКГ на субмаксимальной дозе 

Table 2
Demographic data of the studied patients

Characteristics Total (n=140)

Men, n (%) 84 (60.0%)

Age, years 62±10

Arterial hypertension, n (%) 118 (84.3%)

Type II DM, n (%) 38 (27.1%)

Smoking, n (%) 56 (40.0%)

LV EF, % 54.4±15.8

SBP, mm Hg 129.8±10.5

DBP, mm Hg 82.6±11.7

HR, beats/min 66.4±8.1

High CAD risk, n (%) 121 (86.4%)

CAD family history, n (%) 127 (90.7%)

Valvular and congenital heart disease, including valvular replacement history, n (%) 10 (7.1%)

Arrhythmic anamnesis, n (%) 22 (15.7%)

Complete left hemiblock, n (%) 6 (4.3%)

Таблица 3
Гемодинамика и доза нагрузки добутамином во время СТЭ-ДСЭ

Показатели  Исходно  Стресс 

САД, мм Hg  129,8±10,5 158,2±9,4, 
р<0,0001

САД, мм Hg  82,6±11,7 88,4±6,2, р<0,0001

ЧСС, уд/мин  66,4±8,1 113,8±23,8, 
р<0,0001

Максимальная доза добутамина, мкг/кг/мин  26,6±10,3
10 мкг/кг/мин, n (%) 2 (1,4%)
20 мкг/кг/мин, n (%) 88 (62,9%)
40 мкг/кг/мин, n (%) 50 (35,7%)

Table 3
Hemodynamics and dobutamine stress doses during STE-DSE

Indices Baseline Stress

SBP, mm Hg 129.8±10.5 158.2±9.4, р<0.0001

DBP, mm Hg 82.6±11.7 88.4±6.2, р<0.0001

HR, beats/min 66.4±8.1 113.8±23.8, р<0.0001

Maximal dobutamine dose, mcg/kg/min 26.6±10.3

10 mcg/kg/min, n (%) 2 (1.4%)

20 mcg/kg/min, n (%) 88 (62.9%)

40 mcg/kg/min, n (%) 50 (35.7%)
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Рис. 3. Последовательная регистрация паттернов продольного стрейна в 17-сегментарной 
модели ЛЖ «bull’s eye» исходно и на дозах 10, 20 и 40 мг/кг/мин соответственно у пациента 
со стенокардией 2 ф. к. в бассейне дистальных ветвей ПМЖВ. Исходно (А) регистрируется 
выраженное с локальной инверсией падение деформации боковой стенки ЛЖ. В дозе  
10 мкг/кг/мин (B) имеет выраженный прирост стрейна исходно скомпрометированных сегментов 
с сохранением умеренного снижения апикальных передне-задне-боковых сегментов (ишемия с 
достаточным коронарным резервом) без существенной динамики GLS на дозе  
20 мкг/кг/мин (C). Учитывая недостижение субмаксимальной ЧСС (90 уд/мин), проба продолжена 
до максимальной фармакологической нагрузки добутамином. D – через 3 мин. инфузии  
40 мкг/кг/мин регистрируется выраженное падение стрейна на всем протяжении передне-
боковой стенки и верхушки – умеренно выраженная ишемия («двухфазный ответ») без 
достаточного коронарного резерва в бассейне ПМЖВ. Пациенту выполнено стентирование 
стентом с лекарственным покрытием (DES)

Fig. 3. Continuous registration of strain patterns in bull’s eye 17-segment model at rest and at 10, 20 and 40 mcg/kg/min dobutamine 
stress, respectively, in the patient with functional class 2 angina pectoris with ischemia in the distal LAD territory. A: At rest, there is severe 
LV lateral wall strain decrease with local strain inversion. B: At 10 mcg/kg/min, stress marked strain growth of previously compromised 
segments with preserved moderate decrease of apical anterior-lateral and posterior-lateral strains (ischemia with sufficient coronary 
reserve) without significant strains dynamics at the dose of 20 mcg/kg/min (C). Taking into account that targeted HR is not reached (90’), 
the test was prolonged to maximal stress. D – in 3 min. of 40 mcg/kg/min infusion, there is a marked strain drop of the whole antero-lateral 
LV wall and apex – moderate-to-severe ischemia («two-phase response») without sufficient coronary reserve in the LAD territory. The 
patient successfully underwent LCA LAD PCI with DES

А

C

B

D
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добутамина 20 мкг/кг/мин была выявлена ранее не диагностированная 
обструктивная гипертрофическая кардиомиопатия (ГКМП) с развитием 
тяжелой динамической обструкции выносящего тракта ЛЖ (ΔР пиковый 
127 и 135 мм Hg) (табл. 4).

Динамика GLS в общей группе обследованных пациентов была не-
достоверной с незначимым падением глобального стрейна на 0,3% 
(p=0,51). В группе с положительным результатом СТЭ-ДСЭ имело место 
недостоверное общее падение стрейна на 0,9% (p=0,055), в то время 
как в группе с отрицательным результатом имел место достоверный 
прирост стрейна – ΔGLS=+2,7 (p=0,015). Также было выявлено, что не-
зависимо от общего результата пробы, динамика ΔGLS могла быть как 
положительной, так и отрицательной в обеих группах (табл. 5). При этом 

Таблица 4
Особенности проведения и непосредственные результаты СТЭ-ДСЭ

Результаты СТЭ-ДСЭ 
Положительная, n (%) 116 (82,9%)
Отрицательная, n (%) 24 (17,1%)
Доза диагноза ИБС по данным СТЭ, мкг/кг/мин 
Исходно  68 (58,6%)
10 16 (13,8%)
20 26 (22,4%)
40 6 (5,2%)
Осложнения, n (%) 15 (12,9%)
Ангинозные боли, n (%) 0 (0%)
ФП, n (%) 4 (3,5%)
«Пробежки» ЖТ, n (%) 0 (0%)
Частая или полиморфная ЖЭС, n (%) 6 (5,2%)
Частая СВЭС, n (%) 2 (1,72%)
Брадикардия или относительное падение ЧСС, n (%) 1 (0,86%)
Ранее недиагностированная ГКМП, n (%) 2 (1,72%)

Table 4
Features and immediate results of STE-DSE

STE-DSE results

Positive, n (%) 116 (82.9%)

Negative, n (%) 24 (17.1%)

Dose of CAD diagnosis according to STE, mcg/kg/min

At baseline 68 (58.6%)

10 16 (13.8%)

20 26 (22.4%)

40 6 (5.2%)

Complications, n (%) 15 (12.9%)

Angina pain, n (%) 0 (0%)

AF, n (%) 4 (3.5%)

VT «runs», n (%) 0 (0%)

Frequent or multiform VES, n (%) 6 (5.2%)

Frequent SVES, n (%) 2 (1.72%)

Bradycardia or relative HR drop, n (%) 1 (0.86%)

Previously undiagnosed HCM, n (%) 2 (1.72%)
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корреляция между GLS на пиковом стрессе с общим результатом теста 
была хоть и достоверной, но слабой (r=0,43, p<0,0001).

По результатам КАГ в группе пациентов с отрицательным резуль-
татом (24 (17,1%) пациента) было выявлено 2 (8,3%) случая однососу-
дистого поражения  – 1 (4,15%) случай гемодинамически незначимого 
(50–60%) поражения ПМЖВ (у пациента с ранее не диагностированной 

Таблица 5
Динамика GLS во время проведения СТЭ-ДСЭ

Покой  Пиковый стресс
ΔGLS в общей группе (n=140), % –0,3, p=0,51
ΔGLS в группе с положительным результатом ДСЭ 
(n=116), % –0,9, p=0,055

ΔGLS в группе с отрицательным результатом ДСЭ 
(n=24), % +2,7, p=0,015

Группа с положительным результатом 
Прирост, n=38 (32,8%) 
GLS, % –16,1±3,5 –18,8±4,2
ΔGLS, % +2,7, p=0,0032
Падение, n=78 (67,2%), p<0,0001
GLS, % –18,7±3,1 –16,0±2,9
ΔGLS, % –2,7, p<0,0001
Группа с отрицательным результатом 
Прирост, n=22 (91,7%)
GLS, % –18,5±4,0 –21,6±3,7
ΔGLS, % 3,1, p=0,011
Падение, n=2 (8,3%), p<0,0001
GLS, % –20,3±0,3 –19,5±0,2
ΔGLS, % –0,8, p=0,09 

Table 5
GLS dynamics during STE-DSE

Baseline Peak stress

GLS in general group (n=140), % –0.3, p=0.51

GLS in the positive DSE result group (n=116), % –0.9, p=0.055

GLS in the negative DSE result group (n=24), % +2.7, p=0.015

Group with positive result

Increase, n=38 (32.8%)

GLS, % –16.1±3.5 –18.8±4.2

ΔGLS, % +2.7, p=0.0032

Decrease, n=78 (67.2%), p<0.0001

GLS, % –18.7±3.1 –16.0±2.9

ΔGLS, % –2.7, p<0.0001

Group with negative result

Increase, n=22 (91.7%)

GLS, % –18.5±4.0 –21.6±3.7

ΔGLS, % 3.1, p=0.011

Decrease, n=2 (8.3%), p<0.0001

GLS, % –20.3±0.3 –19.5±0.2

ΔGLS, % –0.8, p=0.09 
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ГКМП) и 1 (4,15%) случай гемодинамически незначимого (50–70%) по-
ражения ПКА с хорошо развитыми коллатералями в обоих случаях 
(ложно-негативный результат пробы). В  обоих случаях стентирование 
не проводилось. В остальных случаях на КАГ были диагностированы ин-
тактные коронарные артерии (КА).

В группе пациентов с положительным результатом (116 (82,9%) па-
циентов) было выявлено 2 (1,7%) ложноположительных результата 
пробы с интактными КА  – в обоих случаях у пациентов с длительным 
анамнезом АГ и выраженным гипертензивным паттерном на СТЭ, ос-
ложнившим трактовку результата, а также выраженной врожденной 
извитостью КА. В  остальных случаях были выявлены разной степени 
и распространенности гемодинамически значимые атеросклеротиче-
ские сужения КА (табл. 6). 

Таким образом, чувствительность и специфичность результатов 
СТЭ-ДСЭ относительно первичной диагностики ИБС по итоговым ре-
зультатам КАГ как «золотого стандарта» верификации составили 98,3% и 
91,7% соответственно с идентичными положительной и отрицательной 
предсказательной ценностью и с очень высокой общей точностью мето-
да (AUC=0,98) и отношением рисков (OR=627,0, p<0,0001). 

Комбинированная оценка ΔGLS и ΔИЛС относительно выявления 
ишемии миокарда показала более низкую достоверную чувствитель-
ность 86,2% (р=0,0002) и специфичность 80,4% (р=0,0064) по сравнению 
с интегральной оценкой наличия маркеров ишемии, жизнеспособности 
и коронарного резерва при более низкой интегральной точности мето-
дики (AUC 0,83, р<0,0001). 

Таблица 6
Результаты КАГ в группе обследованных пациентов

Характеристики  Отрицательный результат 
ДСЭ (n=24 (17,1%))

Положительный результат ДСЭ 
(n=116 (82,9%))

1-сосудистое поражение, n (%) 2 (8,3%) 56 (48,3%)

2-сосудистое поражение, n (%) 0 (0%) 38 (32,7%)

3-сосудистое поражение, n (%) 0 (0%) 22 (19,0%)

Поражение ствола ЛКА, n (%) 0 (0%) 8 (6,9%)

Поражение ПМЖВ ЛКА, n (%) 1 (4,15%) 84 (72,4%)

Поражение ОВ ЛКА, n (%) 0 (0%) 38 (32,8%)

Поражение ПКА, n (%) 1 (4,15%) 55 (47,4%)

Table 6
CAG results in the study group

Characteristics Negative DSE result
(n=24 (17.1%))

Positive DSE result
(n=116 (82.9%))

1-vessel disease, n (%) 2 (8.3%) 56 (48.3%)

2-vessel disease, n (%) 0 (0%) 38 (32.7%)

3-vessel disease, n (%) 0 (0%) 22 (19.0%)

LCA main disease, n (%) 0 (0%) 8 (6.9%)

LAD disease, n (%) 1 (4.15%) 84 (72.4%)

Cx disease, n (%) 0 (0%) 38 (32.8%)

RCA disease, n (%) 1 (4.15%) 55 (47.4%)
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Учитывая более низкую точность оценки ΔGLS и ΔИЛС по дан-
ным литературы по сравнению с данными общего результата теста 
СТЭ-ДСЭ с учетом оценки жизнеспособности и коронарного резер-
ва [3], а также продемонстрированную возможность достоверно-
го прироста стрейна в ходе нагрузки у значительного количества 
пациентов (32,8%, p=0,0032) с явно положительными результатами 
теста, мы в рутинной практике более не оцениваем динамику ΔGLS 
и ΔИЛС в группах пациентов, а концентрируемся на ΔGLS у каждого 
отдельно взятого пациента и на общем результате пробы ДСЭ с уче-
том жизнеспособности миокарда и коронарного резерва во всех 
коронарных бассейнах. Результаты СТЭ-ДСЭ и КАГ относительно 
определения показаний к реваскуляризации по данным исследова-
ния приведены в табл. 7.

Общий результат оценки СТЭ-ДСЭ у первичных пациентов без КАГ, 
оценки жизнеспособности и коронарного резерва в любом заинтере-
сованном бассейне и относительно определений показаний к реваску-
ляризации по итоговым результатам КАГ как «золотого стандарта» вери-
фикации и проведенных вмешательств показал, что чувствительность 
СТЭ-ДСЭ составляет 97,9%, а специфичность 91,7% (AUC 0,95) с идентич-
ными положительной и негативной предсказательной ценностью, при 
этом отношение рисков относительно необходимости реваскуляриза-
ции миокарда по данным теста ДСЭ с использованием СТЭ было крайне 
высоким (OR=564,0, p<0,0001). 

Таблица 7
Результаты СТЭ-ДСЭ и КАГ относительно реваскуляризации миокарда

Характеристики  Всего 
Положительная проба по данным ДСЭ, n (%) 116 (82,9%)
Жизнеспособный миокард, n (%) 114 (98,3%)
Недостаточный коронарный резерв, n (%) 94 (81,0%)
Достаточный или высокий коронарный резерв, n (%) 22 (19,0%)
Всего вмешательств по результатам ДСЭ, n (%) 96 (82,3%)
ПТКА по результатам ДСЭ, n (%) 86 (89,6%)
1-сосудистое стентирование, n (%) 54 (56,3%)
2-сосудистое стентирование, n (%) 32 (33,3%)
АКШ по результатам ДСЭ, n (%) 10 (10,4%)

Table 7
STE-DSE and CAG results regarding myocardial revascularization

Characteristics Total

DSE positive test, n (%) 116 (82.9%)

Viable myocardium, n (%) 114 (98.3%)

Insufficient coronary reserve, n (%) 94 (81.0%)

Sufficient or high coronary reserve, n (%) 22 (19.0%)

Interventions according to DSE results, n (%) 96 (82.3%)

PCI according to DSE results, n (%) 86 (89.6%)

1-vessel stenting, n (%) 54 (56.3%)

2-vessel stenting, n (%) 32 (33.3%)

CABG according to DSE results, n (%) 10 (10.4%)

Диагностическая и прогностическая ценность спекл-трекинга при стресс-эхокардиографии 
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Научные публикации. Оригинальные исследования

Количественная и полуколичественная оценка стрейна в В-режиме 
позволяет гораздо надежнее выявлять нарушения кинетики стенок ЛЖ 
и ПЖ у пациентов высокого риска в покое [2–4, 11]. Сегодня также дока-
зательно установлено, что СТЭ является оптимальным методом визуали-
зации при ДСЭ [2, 6–8], особенно учитывая то, что зачастую параметры 
ЭхоКГ у первичных пациентов с подозрением на ИБС в группах нормы и 
патологии достоверно не различаются. Было показано, что выявление 
тяжелой ишемии в разных коронарных бассейнах в виде падения про-
дольной деформации может происходить на самых ранних фазах ДСЭ 
еще до возникновения визуальных нарушений региональной сократи-
мости [2, 7], что полностью подтверждается данными нашего исследова-
ния и делает СТЭ крайне ценным инструментом диагностики ишемии и 
оценки жизнеспособности и коронарного резерва.

Ряд исследований показывает, что продольный стрейн имеет бо-
лее высокую диагностическую точность по сравнению с оценкой 
циркулярного и радиального стрейна, а также не уступает в диагно-
стической точности визуальной оценке нарушений региональной со-
кратимости в экспертной оценке при диагностике ИБС [2], в то время 
как данные нашего исследования позволяют утверждать его явные 
преимущества. 

Наши данные подтверждают высокую безопасность ДСЭ у пациен-
тов с подозрением на ИБС, поскольку нами не было зафиксировано ни 
одного клинически значимого выраженного осложнения, требовав-
шего медикаментозного лечения или дополнительных вмешательств 
(кроме 2 (1,72%) случаев кардиоверсии пароксизма ФП), что позволяет 
считать ДСЭ наиболее безопасной нагрузочной пробой у пациентов с 
подозрением на ИБС. Определенный интерес представляют описанные 
случаи диагностики тяжелой динамической обструкции ВТЛЖ у пациен-
тов с ранее недиагностированной ГКМП во время ДСЭ, что должно быть 
результатом отдельных исследований.

�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данное исследование позволяет считать СТЭ-ДСЭ безопасным 

оптимальным методом диагностики ишемии и оценки жизнеспособ-
ности и коронарного резерва у пациентов с подозрением на ИБС. 
Учитывая более низкую точность оценки ΔGLS и ΔИЛС по данным ли-
тературы по сравнению с данными общего результата теста СТЭ-ДСЭ, 
а также продемонстрированную возможность достоверного при-
роста стрейна в ходе нагрузки у значительного количества пациен-
тов, авторы рекомендуют в ходе СТЭ-ДСЭ учитывать не прицельную 
оценку динамики ΔGLS и ΔИЛС, а динамику GLS у каждого отдельно 
взятого пациента и оценку общего результата теста с учетом жизне-
способности миокарда и коронарного резерва во всех коронарных 
бассейнах по данным СТЭ.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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