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Сравнение значений показателей деформации 
камер сердца у условно здоровых лиц при speckle-
tracking-эхокардиографии с использованием 
оборудования разных производителей

Цель	 Определить у  здоровых лиц значения показателей деформации миокарда (левого желудочка  – 
ЛЖ, левого предсердия – ЛП, правого желудочка – ПЖ) с помощью технологии speckle-tracking-
эхокардиографии (st-ЭхоКГ) с  использованием оборудования двух разных производителей 
и сопоставить их.

Материал и методы	 В  исследование были включены 30 обследованных лиц без  известных на  момент исследования 
заболеваний сердечно-сосудистой системы. Трансторакальная эхокардиография (ЭхоКГ) выпол-
нялась всем пациентам в один и тот же день одним и тем же опытным врачом в течение часа после-
довательно с  использованием двух ультразвуковых систем разных производителей. Для  оцен-
ки деформации миокарда камер сердца были зарегистрированы клипы для  ЛЖ, ЛП и  ПЖ. 
Рассчитывались следующие показатели: глобальная продольная систолическая деформация 
и продольная сегментарная деформация ЛЖ в 17 сегментах; радиальная и циркулярная деформа-
ция ЛЖ; глобальная продольная и сегментарная деформация свободной стенки ПЖ; деформация 
ЛП в фазу резервуара, фазу кондуита и фазу сокращения.

Результаты	 Полученные значения продольной деформации ЛЖ, ПЖ и ЛП по данным st-ЭхоКГ у здоровых 
лиц при  использовании программного обеспечения (ПО) двух разных производителей соот-
ветствовали существующим допустимым пределам нормальных значений этих показателей. 
При  сравнении показателей деформации, рассчитанных на ПО  двух различных производите-
лей, выявлены достоверные различия для регионарной продольной систолической деформации 
миокарда ЛЖ в 6 сегментах из 17, для свободной стенки ПЖ в 1 сегменте из 3, для радиальной 
и  циркулярной деформации ЛЖ, а  также для  глобальной продольной деформации ЛП в  фазу 
сокращения. Анализ Бланда – Альтмана показал среднее смещение больше 1 и широкие пределы 
доверительного интервала показателей этих двух ПО.

Заключение	 Полученные значения продольной деформации ЛЖ, ПЖ и ЛП по данным st-ЭхоКГ у здоровых 
лиц соответствовали существующим допустимым пределам нормальных значений этих показате-
лей независимо от производителя ПО. При сравнении показателей деформации, рассчитанных 
с использованием программ разных производителей, по ряду показателей получены достоверные 
различия, что не позволяет сопоставлять показатели деформации при их расчете с использовани-
ем ПО разных производителей.
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Введение
Развитие современных ультразвуковых технологий 

привело к  появлению новых подходов в  оценке функци-
онального состояния сердечно-сосудистой системы, ко-
торые позволяют выявлять минимальные изменения 
функции сердца. Одна из  таких технологий  – двухмер-
ная speckle-tracking-эхокардиография (st-ЭхоКГ), кото-
рая позволяет оценивать различные виды систолической 

деформации левого желудочка (ЛЖ), тем  самым расши-
ряя возможности неинвазивной количественной оцен-
ки функции миокарда ЛЖ. Наибольшее клиническое 
применение получил анализ глобальной продольной си-
столической деформации (ГПСД) ЛЖ с  использовани-
ем st-ЭхоКГ, особенно при  динамическом наблюдении 
за субклиническими заболеваниями миокарда, как наибо-
лее надежного и воспроизводимого показателя [1, 2]. Од-
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ним из  известных недостатков технологии st-ЭхоКГ яв-
ляется зависимость показателей деформации миокарда 
от производителя соответствующего программного обе-
спечения (ПО), что обусловливает различия нормальных 
значений показателей деформации у различных произво-
дителей [3–5].

За  последние годы появилось множество исследова-
ний, показывающих прогностическую важность оцен-
ки деформации миокарда не только ЛЖ, но и других ка-
мер сердца – левого предсердия (ЛП), правого желудочка 
(ПЖ) [6–8]. Однако вопрос о зависимости показателей 
деформации ЛП и  ПЖ от  используемого оборудования 
остается открытым.

Поэтому при  появлении нового ПО для  выполне-
ния st-ЭхоКГ неизбежно возникает вопрос о  нормаль-
ных значениях показателей деформации для данного ПО 
и о том, насколько сопоставимы эти значения с имеющи-
мися нормативными значениями, для обеспечения преем-
ственности обследования пациентов, что  особенно важ-
но при исследованиях в динамике [9].

Цель
Определение у  здоровых лиц значений показателей 

деформации миокарда (ЛЖ, ЛП, ПЖ) с  помощью тех-
нологии st-ЭхоКГ с  использованием оборудования двух 
разных производителей и сопоставление полученных зна-
чений.

Материал и методы
В  исследование включены 30 обследованных лиц 

без известных на момент исследования заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы.

Критериями включения в исследование были:
1)	 хорошая визуализация сердца;
2)	 наличие синусового ритма на момент исследования.

Критерии исключения из исследования:
1)	 нарушения ритма (фибрилляция предсердий);
2)	 низкое качество двухмерного эхокардиографическо-

го изображения, определяемое как  отсутствие опти-
мальной визуализации эндокарда в  двух сегментах 
и более, что не позволяет проводить достоверный ана-
лиз деформации миокарда.
Проведение данного исследования одобрено этиче-

ским комитетом при  ФГБУ «Центральная клиническая 
больница с  поликлиникой» Управления делами Прези-
дента Российской Федерации от 25 июня 2024 г. (прото-
кол заседания №06‑А).

Трансторакальную ЭхоКГ выполняли всем пациентам 
в один и тот же день последовательно с использованием 
двух ультразвуковых систем – Samsung Medison V8‑RUS 
c секторным фазированным датчиком PA1-5A (1–5 МГц, 
монокристальный) и  GE Vivid E95 с  мультичастотным 
фазированным датчиком M5S (2,0–5,0 МГц). Одновре-
менно осуществлялась запись электрокардиограммы 
(ЭКГ). Все изображения получены с частотой кадров 50–
80 в секунду. Исследование проводилось одним и тем же 
опытным врачом последовательно у одного и того же об-
следуемого в течение часа.

Для  оценки деформации миокарда камер сердца 
были зарегистрированы клипы из  следующих позиций 
на каждой из ультразвуковых систем Samsung Medison 
V8‑RUS и GE Vivid E95: для ЛЖ – апикальные позиции 
по длинной оси ЛЖ, на 4 камеры и на 2 камеры; из пара-
стернального доступа регистрировали позицию по  ко-
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роткой оси ЛЖ на уровне папиллярных мышц; для ЛП – 
апикальные позиции на  4  и на  2  камеры, при  которых 
ЛП визуализировалось в  максимально длинном его се-
чении; для ПЖ – апикальная четырехкамерная позиция, 
ориентированная на ПЖ.

На  основе указанных апикальных позиций для  ЛЖ 
рассчитывали значения ГПСД и  продольной сегментар-
ной деформации (ПСД) ЛЖ в  17  сегментах. Значения 
радиальной и  циркулярной деформации ЛЖ были рас-
считаны в позиции по короткой оси ЛЖ на уровне папил-
лярных мышц. Рассчитывали значения глобальной про-
дольной и  сегментарной деформации свободной стенки 
(СС) ПЖ исходя из апикальной четырехкамерной пози-
ции, ориентированной на ПЖ. Для ЛП рассчитывали по-
казатели деформации ЛП в фазу резервуара, фазу кондуи-
та и фазу сокращения отдельно для апикальной позиции 
на 4 камеры и для апикальной позиции на 2 камеры.

Расчет показателей деформации
Расчет показателей деформации камер сердца про-

водили на  ультразвуковом сканере Samsung Medison 
V8‑RUS с использованием ПО Strain+, а также на рабочей 
станции EchoPAC GE с  использованием ПО  AutoStrain 
GE, после загрузки соответствующих клипов из  ультра-
звуковой системы GE Vivid E95.

ПО Strain+ представляет собой программу автомати-
ческой количественной оценки параметров деформации 
камер сердца (ЛЖ, ЛП и ПЖ).

Для расчета показателей деформации ЛЖ с использо-
ванием ПО Strain+ врачу необходимо было выбрать три 
клипа с  хорошим качеством изображения (длинная ось 
ЛЖ, позиции на 4 и 2 камеры). Затем программа автома-
тически генерировала зону интереса. При  необходимо-
сти предусмотрена ручная корректировка зоны интереса. 
Результатом работы программы является получение пара-
метрических кривых и  диаграммы «мишень» с  отобра-
жением на ней цифровых значений деформации каждого 
из 17 сегментов. Для получения показателей радиальной 
и циркулярной деформации ЛЖ с помощью ПО Strain+ 
выбирался клип, записанный из парастернального досту-
па по короткой оси на уровне папиллярных мышц. Затем 
программа в автоматическом режиме создавала зону ин-
тереса и  рассчитывала цифровые значения радиальной 
и циркулярной деформации ЛЖ.

При оценке деформации ЛП врач выбирал последова-
тельно четырех- и двухкамерные позиции ЛП. После это-
го программа автоматически выстраивала зону интере-
са и рассчитывала показатели деформации. В случае, если 
зона интереса отклонялась от движения стенки ЛП, врач 
выполнял корректировку зоны интереса. Точкой отсчета 
нулевого значения на графике деформации ЛП принима-
ли зубец R на ЭКГ.

Для  расчета деформации ПЖ врач выбирал клип 
с апикальной четырехкамерной позицией, ориентирован-
ной на ПЖ. Затем программа автоматически определяла 
зону интереса СС ПЖ и рассчитывала значения глобаль-
ной продольной и сегментарной деформации СС ПЖ.

Для  анализа деформации миокарда на  рабочей стан-
ции EchoPAC GE использовалось ПО AutoStrain GE.

Для  расчета показателей деформации ЛЖ врач выби-
рал три клипа (длинная ось ЛЖ, позиция на  4 камеры 
и  позиция на  2 камеры). На  каждом клипе врач выстав-
лял реперные точки, соответствующие базальному отде-
лу ЛЖ и  его верхушке. Затем программа AutoStrain GE 
генерировала область интереса и рассчитывала показате-
ли деформации ЛЖ. Врач визуально контролировал кор-
ректность отслеживания областью интереса сегментов 
миокарда. При несовпадении области интереса с сегмен-
тами миокарда проводилась ручная корректировка об-
ласти интереса для  получения адекватного очерчивания 
стенки камеры сердца на  протяжении сердечного цикла. 
Результатом работы программы является получение па-
раметрических кривых и диаграммы «мишень» с отобра-
жением на ней цифровых значений деформации каждого 
из 17 сегментов.

Расчет показателей радиальной и  циркулярной де-
формации ЛЖ проводили на рабочей станции EchoPAC 
GE с  использованием ПО  Q-Analysis. Выбирали пози-
цию по короткой оси ЛЖ на уровне папиллярных мышц. 
Последовательно методом точка-щелчок трассировался 
миокард ЛЖ по  внутреннему эндокардиальному конту-
ру, определяя область интереса. Далее программа отсле-
живала движение миокарда с  определением кривых де-
формации и получением цифровых значений радиальной 
и циркулярной деформации ЛЖ. Если область интереса 
какого‑либо сегмента отклонялась от  движения стенки 
ЛЖ, выполнялась его корректировка.

При оценке деформации ЛП врач выбирал последова-
тельно четырех- и двухкамерные позиции ЛП. На каждом 
клипе врач выставлял реперные точки. Две точки соот-
ветствовали миокарду ЛП в зоне, прилежащей к фиброз-
ному кольцу митрального клапана, и еще одна точка соот-
ветствовала «крыше» ЛП. Затем программа AutoStrain 
GE генерировала область интереса и  рассчитывала по-
казатели деформации ЛП. Врач визуально контролиро-
вал корректность отслеживания областью интереса сег-
ментов миокарда. При  несовпадении области интереса 
с  сегментами миокарда проводилась ручная корректи-
ровка области интереса для получения адекватного очер-
чивания стенки камеры сердца на протяжении сердечно-
го цикла. Точкой отсчета нулевого значения на  графике 
деформации ЛП принимали зубец R на ЭКГ.

Для расчета деформации ПЖ врач выбирал клип с апи-
кальной четырехкамерной позицией, ориентированной 
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на ПЖ. На выбранном клипе врачом выставлялись три ре-
перные точки. Одна точка соответствовала миокарду СС 
ПЖ в зоне, прилежащей к фиброзному кольцу трехствор-
чатого клапана, другая точка соответствовала верхушке 
ПЖ и третья точка – базальной части межжелудочковой 
перегородки в  зоне прикрепления к  фиброзному коль-
цу трехстворчатого клапана. Затем программа AutoStrain 
GE генерировала область интереса и рассчитывала пока-
затели деформации ПЖ. Врач визуально контролировал 
корректность отслеживания областью интереса сегмен-
тов миокарда. При несовпадении области интереса с сег-
ментами миокарда проводилась ручная корректировка об-
ласти интереса для  получения адекватного очерчивания 
стенки камеры сердца на протяжении цикла сердца.

Статистический анализ
Накопление, корректировку, систематизацию исход-

ной информации, визуализацию полученных результатов 
и статистический анализ осуществляли в электронных та-
блицах  Microsoft Office Excel, а  также с  использованием 
программы StatTech v. 4.9.2 (ООО «Статтех», Россия).

Категориальные переменные представлены как  абсо-
лютные числа и  проценты. Количественные показатели 
оценивали на соответствие нормальному распределению. 
В  случае их  нормального распределения для  представле-
ния количественных показателей использовали среднее 
значение (М) и  стандартное отклонение (SD)  – М±SD. 
Если распределение было отличным от нормального, ис-
пользовали медиану (Ме) и  межквартильный интервал 
[Q1; Q3] – Me [Q1; Q3]. Сравнение двух групп по коли-
чественному показателю, распределение которого в каж-
дой из групп соответствовало нормальному, при условии 

равенства дисперсий выполняли с  помощью критерия t 
Стьюдента, при неравных дисперсиях – с помощью кри-
терия t Уэлча. Сравнение двух групп по количественному 
показателю, распределение которого отличалось от  нор-
мального, осуществляли с  помощью критерия U Ман-
на–Уитни. Различия считали статистически значимыми 
при p<0,05.

Таблица 1. Данные обследованных лиц (n=30)
Показатель Значение

Возраст, годы 38±8 (25–53) 
Пол, n (%)
мужской 
женский

 
8 (27) 

22 (73) 
ИМТ, кг / м2 24,3±3,5
ЧСС, уд / мин 70±7
ФВ ЛЖ, % 62±4 (56–75) 
Конечный диастолической объем ЛЖ, мл 96±22 (60–140) 
Конечный систолический объем ЛЖ, мл 36±8 (22–53) 
ИО ЛП, мл / м2 26±7 (17–38) 
Передне-задний размер ПЖ, мм 26±3 (20–31) 
TAPSE, мм 24±3 (20–33) 
Данные представлены в виде среднего значения, стандартного 
отклонения и минимального и максимального значений – М±SD 
(min – max). ИМТ – индекс массы тела; ЧСС – частота сердеч-
ных сокращений; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; 
ЛЖ – левый желудочек; ИО ЛП – индекс объема левого предсер-
дия; ПЖ – правый желудочек; TAPSE – систолическая экскурсия 
плоскости кольца трикуспидального клапана.

Таблица 2. Сравнение значений показателей регионарной 
продольной систолической деформации миокарда 
левого и правого желудочков с использованием 
различного программного обеспечения (n=30)

Показатель

Программное 
обеспечение

p
AutoStrain 

GE
Strain+ 

Samsung
ПСД верхушки ЛЖ, % 25,2±4,9 25,5±2,3 0,826
ПСД верхушечного 
переднего сегмента ЛЖ, % 20,3±6,4 23,4±2,8 0,020

ПСД верхушечного 
бокового сегмента ЛЖ, %

20,5  
[18,0; 24,7]

25,2  
[23,3; 26,8] 0,004

ПСД верхушечного  
заднего сегмента ЛЖ, % 26,6±4,7 27,1±2,6 0,592

ПСД верхушечного перего-
родочного сегмента ЛЖ, % 26,6±4,1 25,6±2,7 0,276

ПСД среднего передне- 
перегородочного сегмен-
та ЛЖ, %

22,5  
[20,0; 25,7]

19,0  
[16,3; 21,0] <0,001

ПСД среднего переднего 
сегмента ЛЖ, % 19,8±6,3 18,5±2,9 0,310

ПСД среднего передне- 
бокового сегмента ЛЖ, % 20,0±3,4 20,5±2,8 0,504

ПСД среднего задне- 
бокового сегмента ЛЖ, %

20,0  
[18,2; 23,0]

21,5  
[20,0; 23,2] 0,302

ПСД среднего заднего 
сегмента ЛЖ, %

22,0  
[19,0; 24,0]

23,5  
[22,0; 25,0] 0,043

ПСД среднего задне-перего-
родочного сегмента ЛЖ, % 22,0±2,3 20,9±3,1 0,103

ПСД базального передне-
перегородочного сегмен-
та ЛЖ, %

16,0  
[13,0; 17,0]

19,5  
[17,0; 21,9] 0,001

ПСД базального  
переднего сегмента ЛЖ, % 20,4±5,8 18,6±2,5 0,155

ПСД базального передне-
бокового сегмента ЛЖ, % 19,2±4,3 20,6±3,1 0,171

ПСД базального задне- 
бокового сегмента ЛЖ, % 21,4±4,4 22,5±2,6 0,265

ПСД базального заднего 
сегмента ЛЖ, % 21,5±4,7 23,2±2,6 0,088

ПСД базального задне- 
перегородочного  
сегмента ЛЖ, %

17,8±2,7 20,9±2,8 <0,001

ПСД верхушечного  
сегмента СС ПЖ, %

25,5 [18,5; 
29,8]

21,0 [14,5; 
28,8] 0,297

ПСД среднего  
сегмента СС ПЖ, % 26,3±10,3 21,0±8,7 0,034

ПСД базального  
сегмента СС ПЖ, % 32,0±9,7 32,7±12,5 0,814

ПСД – продольная систолическая деформация; ЛЖ – левый же-
лудочек; ПЖ – правый желудочек; СС – свободная стенка.
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Парный критерий t Стьюдента и  линейный корре-

ляционный анализ использовали для  сравнения и  кор-
реляции показателей деформаций, измеренных дву-
мя различными ПО. Оценку соответствия между двумя 
ПО осуществляли на основе графического метода Блан-
да–Альтмана. При  этом анализе были рассчитаны сред-
нее смещение и доверительные интервалы (ДИ), т. е. пре-
делы согласия (среднее смещение ± 1,96 × стандартное 
отклонение).

Результаты
В  таблице  1 представлены данные 30  обследованных 

лиц, включенных в исследование.
Согласно представленным данным, все эхокардиогра-

фические показатели структуры и  функции анализируе-
мых нами камер сердца были в пределах нормальных зна-
чений.

Сравнение результатов анализа 
показателей деформации

В  таблице  2 отражены результаты сравнения реги-
онарной продольной систолической деформации мио-
карда ЛЖ и ПЖ при использовании ПО двух различных 
производителей. Так, для 6 сегментов миокарда ЛЖ были 
выявлены достоверные различия при  использовании 
ПО разных производителей, а именно для верхушечных 
переднего и бокового, средних передне-перегородочного 
и  заднего, базальных передне-перегородочного и  задне-

перегородочного сегментов. Для ПЖ достоверное разли-
чие наблюдалось для  среднего сегмента СС при  исполь-
зовании ПО разных производителей.

В  таблице  3 представлены результаты сравнения зна-
чений показателей деформации ЛЖ, ЛП и  ПЖ при  ис-
пользовании ПО двух различных производителей.

Согласно представленным данным сравнительный 
анализ значений показателей деформации при  использо-
вании ПО Strain+ и AutoStrain GE выявил статистически 
значимые различия для ГПСД ЛЖ, радиальной и цирку-
лярной деформации ЛЖ, а также для ГПД ЛП в фазу со-
кращения.

Значения ГПСД СС ПЖ и  ГПД ЛП в  фазы резерву-
ара и  кондуита достоверно не  различаются при  исполь-
зовании ПО Strain+ и AutoStrain GE. Значения ГПД ЛП 
в фазу сокращения при использовании ПО Strain+ досто-
верно меньше, чем при применении ПО AutoStrain GE.

Анализ Бланда–Альтмана показал среднее смеще-
ние больше 1 и  широкие пределы ДИ для  исследуемых 
ПО (рис. 1 и табл. 3).

Обсуждение
В  настоящее время многие производители ультразву-

ковых диагностических систем для исследования сердца 
предлагают программные продукты для  анализа дефор-
мации миокарда ЛЖ и  других камер сердца. Появле-
ние у  производителей новых программных продуктов 
для анализа деформации миокарда требует постоянного 

Таблица 3. Сравнение значений показателей деформации миокарда левого желудочка,  
правого желудочка и левого предсердия с использованием различного программного обеспечения (n=30)

Показатель AutoStrain GE Strain+ Samsung р r Среднее смещение (95 % 
ДИ)

ГПСД ЛЖ, % 21,2±2,1 22,6±2,3 0,027 0,58 1,29 (от –2,66 до 5,24)
ПСД ЛЖ четырехкамерная позиция, % 21,1±2,1 22,5±2,6 0,023 0,41 1,44 (от –3,69 до 6,58)
ПСД ЛЖ двухкамерная позиция, % 22,0±2,8 22,7±2,2 0,387 0,47 0,57 (от –4,61 до 5,75)
ПСД ЛЖ длинная ось ЛЖ, % 22,0 [19,3; 22,0] 22,0 [20,3; 24,0] 0,073 0,58 1,56 (от –3,76 до 6,87)
Радиальная деформация ЛЖ, % 37,9 [29,0; 51,5] 20,0 [16,0; 23,6] <0,001 –0,03 –19,51 (от –56,75 до 17,74)
Циркулярная деформация ЛЖ, % 16,0±4,5 34,0±7,3 <0,001 0,33 18,06 (3,99–32,12)
ГПД ЛП четырехкамерная позиция,  
фаза резервуара, % 38,8±8,8 34,5±8,5 0,061 0,19 –4,28 (от –25,86 до 17,29)

ГПД ЛП четырехкамерная позиция,  
фаза кондуита, % 25,6±6,6 23,7±7,2 0,311 0,22 1,83 (от –18,81 до 15,15)

ГПД ЛП четырехкамерная позиция,  
фаза сокращения, % 14,0 [11,0; 15,0] 9,0 [8,0; 13,7] 0,018 0,42 –2,32 (от –11,58 до 6,95)

ГПД ЛП двухкамерная позиция,  
фаза резервуара, % 39,8±10,3 35,0±9,1 0,063 0,34 –4,74 (от –26,58 до 17,10)

ГПД ЛП двухкамерная позиция,  
фаза кондуита, % 23,8±7,0 23,6±8,6 0,918 0,43 –0,21 (от –16,75 до 16,33)

ГПД ЛП двухкамерная позиция,  
фаза сокращения, % 16,0 [14,0; 19,0] 10,7 [9,3; 12,9] <0,001 0,01 –4,97 (от –17,44 до 7,50)

ГПСД СС ПЖ, % 24,3±4,9 24,9±5,1 0,680 0,38 0,54 (от –10,46 до 11,54)
ДИ – доверительный интервал; ГПСД ЛЖ – глобальная продольная систолическая деформация левого желудочка; ПСД ЛЖ – продоль-
ная систолическая деформация левого желудочка (ЛЖ); ГПД ЛП – глобальная продольная деформация левого предсердия; ГПД СС 
ПЖ – глобальная продольная деформация свободной стенки правого желудочка.
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(Б1) Линейная корреляция ГПД СС ПЖ (Б2) Анализ Бланда–Альтмана ГПД СС ПЖ
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фаза резервуара. ГПСД ЛЖ – глобальная продольная систолическая деформация левого желудочка; ГПД СС ПЖ – глобальная про-
дольная деформация свободной стенки правого желудочка; ГПД ЛП – глобальная продольная деформация левого предсердия.
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Рисунок 1. Линейная корреляция и анализ Бланда–Альтмана параметров деформации  
камер сердца при использовании программных обеспечений Strain+ (Samsung) и AutoStrain GE
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проведения валидационных исследований, так как вопрос 
воспроизводимости результатов при оценке деформации 
с использованием эхокардиографического оборудования 
разных производителей остается открытым [3, 4, 9, 10].

В  нашем исследовании впервые определялись значе-
ния деформации для ЛЖ, ЛП и ПЖ с использованием но-
вого специализированного ПО Strain+ Samsung и после-
дующим сравнением результатов с широко используемым 
ПО AutoStrain GE.

Мы определили значения деформации миокарда у здо-
ровых лиц по данным нового ПО Strain+ (Samsung). По-
лученные нами значения деформации у  здоровых лиц 
соответствуют существующим нормальным значени-
ям для ГПСД ЛЖ (19–25 %), ПСД СС ПЖ (более 20 %), 
а также для ПСД ЛП (23–60 %), т. е. для наиболее востре-
бованных в  клинической практике показателей [8, 11]. 
Преимуществом этой программы является наличие раз-
работанных специализированных алгоритмов для  ана-
лиза деформации миокарда не  только ЛЖ, но и  ЛП 
и ПЖ. Эти алгоритмы встроены в ультразвуковой сканер, 
что  позволяет значительно сократить время комплекс-
ной ЭхоКГ и получить результаты расчетов деформации 
любой камеры сердца непосредственно при проведении 
ЭхоКГ.

При сравнительном анализе полученных значений по-
казателей деформации выявлена тенденция к  более вы-
соким значениям ПСД для  всех трех позиций ЛЖ, ко-
торая достигала достоверных различий для  апикальной 
четырехкамерной позиции и для ГПСД ЛЖ при исполь-
зовании ПО Strain+ по сравнению с ранее используемым 
ПО AutoStrain GE. За последние полтора десятилетия ак-
тивного использования технологии st-ЭхоКГ проведено 
немало исследований по  сравнению получаемых значе-
ний ГПСД ЛЖ с  помощью ПО, разработанных разны-
ми производителями. Авторы едины в  одном, что в  на-
стоящее время в  исследованиях отмечается тенденция 
к  повышению согласованности измерений ГПСД ЛЖ 
среди различных производителей [12, 13]. По  данным 
A. Balinisteanu и соавт. [13], среднее смещение между из-
мерениями у  разных производителей составляло 0,6 %. 
В  нашем исследовании ГПСД ЛЖ Strain+ имели более 
высокие значения деформации по сравнению c таковыми 
AutoStrain GE, степень корреляция варьировала от  сла-
бой (r=0,41) до средней (r=0,58) в широких пределах ДИ 
со средним смещением больше 1.

Значения показателей радиальной и  циркулярной 
деформации ЛЖ варьировали в  значительных преде-
лах с  очень слабой корреляцией (–0,03 для  радиальной 
и  0,33 для  циркулярной деформации). Вероятной при-
чиной столь выраженной вариабельности значений де-
формации могут быть различия в  алгоритме постобра-
ботки изображений в анализируемых нами программных 

пакетах. Очевидно, что следует продолжить исследова-
ния клинического использования показателей радиаль-
ной и циркулярной деформации ЛЖ в повседневной кли-
нической практике, и  необходимы дальнейшие усилия 
фирм-производителей по  преодолению столь значимых 
различий для этих показателей.

Создание производителями специализированных ПО 
для оценки деформации ПЖ и ЛП позволило уйти от ряда 
технических сложностей (использование ПО, предна-
значенного для  расчета ГПСД ЛЖ, для  анализа дефор-
мации другой камеры сердца с  ручной корректировкой 
зоны интереса). Это должно повысить не только внутри-, 
но и межисследовательсткую сопоставимость и воспроиз-
водимость получаемых результатов [14]. Так, наше иссле-
дование одно из немногих, в котором мы сравнили полу-
ченные значения глобальной и регионарной деформации 
ПЖ, и  единственное, в  котором сравнивались значения 
деформации ЛП в  разные фазы его сокращения при  ис-
пользовании ПО различных производителей.

В  нашем исследовании при  сравнении специализиро-
ванного ПО двух производителей показатели ГПСД СС 
ПЖ были сопоставимы, среднее смещение измерений 
составило меньше 1 при небольшом ДИ. Однако показа-
тели регионарной деформации ПЖ были вариабельны 
со  статистически значимыми различиями по  ПСД сред-
него сегмента СС ПЖ. Таким образом, мы можем гово-
рить о возможности использования глобальной ПСД СС 
ПЖ в  оценке функции ПЖ при  применении ПО  этих 
производителей. Однако, следует продолжить исследова-
ния регионарных показателей ПСД СС ПЖ вследствие 
их вариабельности. В данном случае наши результаты со-
гласуются с выводами Z. Il’Giovine и соавт. [5], которые 
сравнивали значения деформации ПЖ с  применением 
ПО от разных производителей.

ПО Strain+ позволяет также проводить анализ дефор-
мации ЛП как в  четырех-, так и в  двухкамерной позици-
ях. Показатели деформации ЛП были ниже при  исполь-
зовании программы Strain+. Статистически значимых 
различий в  показателях деформации ЛП в  фазу резерву-
ара и  кондуита не  было, но  слабая корреляция со  сред-
ним смещением более 1 и широкими ДИ свидетельству-
ет о  большой вариабельности измерений. Показатели 
деформации ЛП в сократительную фазу имели значитель-
ные различия с большой вариативностью, что свидетель-
ствует о  невозможности использования этих программ 
двух производителей для  оценки сократительной функ-
ции ЛП. Поэтому для динамического наблюдения за по-
казателями деформации ЛП не  следует использовать 
ПО разных производителей.

В  последнем согласительном документе Американ-
ского общества эхокардиографии вместе с  Европей-
ской ассоциацией сердечно-сосудистой визуализации 
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Европейского общества кардиологов для  динамическо-
го наблюдения за пациентами все еще рекомендуется ис-
пользовать ПО одного и того же производителя и с осто-
рожностью использовать данные разных поставщиков 
[8]. Разнонаправленность результатов нашего исследо-
вания при анализе деформации миокарда с применением 
ПО разных производителей подтверждает точку зрения 
о том, что и в клинической практике при динамическом 
наблюдении за  пациентами, а  также при  проведении на-
учных исследований следует избегать использования 
значений деформации, полученных при  использовании 
ПО различных производителей.

Постоянное появление новых программ для  расче-
та показателей деформации с  помощью технологии st-
ЭхоКГ и  постоянная тенденция сближения значений 
показателей деформации миокарда, полученных с  ис-
пользованием программ разных производителей, тре-
бует проведения дальнейших исследований в  этом на-
правлении.

Ограничения исследования
Основным ограничением исследования является не-

большое число обследованных лиц, что не  позволило 
оценить зависимость показателей деформации от  пола 
и возраста.

В  нашей работе мы не  проводили оценку внутри- 
и  межисследовательской вариабельности результатов ис-
следования, поскольку доказано, что  анализ деформа-

ции миокарда при  использовании оборудования одного 
и того же производителя обладает очень хорошей внутри- 
и межисследовательской воспроизводимостью [8, 15, 16].

Заключение
Полученные нами значения продольной деформации 

левого желудочка, правого желудочка и  левого предсер-
дия по  данным speckle-tracking-эхокардиографии у  здо-
ровых лиц соответствовали существующим допустимым 
пределам нормальных значений этих показателей незави-
симо от производителя программного обеспечения.

При  сравнении показателей деформации, рассчитан-
ных с использованием программ разных производителей, 
по ряду показателей получены достоверные различия, что 
не  позволяет сопоставлять показатели деформации при 
их расчете с использованием программного обеспечении 
разных производителей.
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