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Как известно, сердце осуществляет непрерывную цикли-
ческую механическую работу для  обеспечения цирку-

ляции крови в  сердечно-сосудистой системе. Насосная 

функция сердца зависит главным образом от  эффективно-
сти сокращения кардиомиоцитов, однако геометрическая 
форма желудочков, состояние клапанного аппарата сердца 
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Резюме
Трансторакальная эхокардиография (ЭхоКГ)  – наиболее часто используемый метод для  выявления нарушений сократимо-
сти левого желудочка (ЛЖ). В большинстве случаев оценка сократимости проводится визуально, «на глаз», что увеличивает 
ее субъективность, зависит от опыта и квалификации исследователя и требует высокого уровня его клинической подготовки. 
В настоящее время в арсенале специалиста по ЭхоКГ для количественной оценки сократимости ЛЖ иногда используется тка-
невая допплер-ЭхоКГ, однако этот метод требует специальных настроек изображения (высокая частота смены кадров, выделе-
ние зон интереса), зависит от угла сканирования, квалификации исследователя, обладает высокой внутри- и межисследователь-
ской вариабельностью, а также существенно увеличивает продолжительность исследования, поэтому данный метод не получил 
широкого клинического применения. В 2000‑х годах появилась инновационная технология speckle tracking (оценка деформа-
ции по двухмерному изображению), которая в отличие от тканевой допплер-ЭхоКГ не обременяет исследователя временны́ми 
затратами, обладает низкой внутри- и межисследовательской вариабельностью, не зависит от угла сканирования и позволяет 
оценивать показатели сократимости миокарда. В последние годы эта технология активно внедряется в клиническую практику 
для выявления субклинических нарушений функционального состояния миокарда при различных заболеваниях и синдромах: 
артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца, клапанных пороках и врожденных заболеваниях сердца, хрониче-
ской сердечной недостаточности, кардиомиопатиях различной этиологии.
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Summary
Transthoracic echocardiography is the most frequently used method for detection of impaired contractility of the left ventricle. In most 
cases, assessment of contractility is carried out visually “by eye”, what increases its subjectivity, is operator-dependent in nature and 
requires a high level of clinical training and experience of the researcher. Currently in the arsenal of a specialist in echocardiography 
for quantification of left ventricular contractility sometimes is used tissue Doppler echocardiography, however, this method requires 
special settings of the image (high frame rate, the allocation of zones of interest), depends on the scanning angle and on operator quali-
fication, has high intra – and inter-operator variability, and significantly increases the duration of the study. Therefore, this method has 
not received wide clinical application. In the 2000s years an innovative technique of speckle tracking emerged, which, unlike tissue 
Doppler echocardiography is efficient, does not burden a researcher with time costs, has a low intra – and inter- operator variability, 
does not depend on scan angle. In recent years, this technology is actively implemented in clinical practice for detection of subclini-
cal impairment of the functional state of the myocardium in different diseases and syndromes: arterial hypertension, ischemic heart 
disease, valvular defects, and congenital heart disease, heart failure, cardiomyopathy of different etiology.
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и сосудистая резистентность, а также величина преднагруз-
ки на сердце очень важны, и являются взаимозависимыми 
факторами, определяющими эффективность его работы. 
При  полноценном сокращении миокарда основные его 
функциональные элементы  – кардиомиоциты, сокращают-
ся почти на 15 % от их начальной длины, в результате чего 
происходит утолщение стенок левого желудочка (ЛЖ) 
на 35–40 % и уменьшение их объема на 55–65 % [1].

Сокращение кардиомиоцитов приводит к изменению 
формы камер сердца и  возникновению механической 
силы, обеспечивающей изгнание крови из  желудочков 
в  магистральные сосуды, несмотря на  периферическое 
сопротивление в них. Ультразвуковое исследование серд-
ца позволяет неинвазивно получить информацию о функ-
циональном состоянии миокарда, в  том числе сформи-
ровать представление об  изменении формы желудочков 
сердца, внутрисердечной гемодинамике, величине фрак-
ции выброса (ФВ) ЛЖ и  других параметрах локальной 
систолической функции, а  также о  направлении, скоро-
сти и  характере внутрисердечного кровотока. В  насто-
ящее время «золотым стандартом» диагностики, а  так-
же количественной оценки глобальной и  сегментарной 
сократимости желудочков на  всех уровнях и  выявления 
систолической дисфункции миокарда является магнитно-
резонансная томография (МРТ) [2, 3].

Появление новых ультразвуковых технологий, таких 
как speckle tracking, позволило не только расширить воз-
можности эхокардиографии (ЭхоКГ) в оценке структур-
ных изменений, но и анализировать механику миокарда. 
Это дало возможность получить новые параметры, позво-
ляющие гораздо более точно оценивать функциональное 
состояние миокарда, учитывая его сложное строение, 
разнонаправленную ориентацию мышечных волокон 
в  разных слоях миокарда. Технология speckle tracking 
позволяет определять скорость движения миокарда 
при помощи отслеживания перемещения во время систо-
лы так называемых пятнистых структур, или  пикселей, 
представляющих собой естественные акустические мар-
керы, расположенные в миокарде. Усовершенствованная 
методика расчета позволяет проводить одновременный 
контроль как скорости, так и направления движения всех 
сегментов ЛЖ, а также оценивать изменения в процессе 
этого движения во время всех фаз сердечного цикла [2, 3].

Проведение анализа деформации миокарда 
по двухмерному изображению

Для  анализа функции ЛЖ с  помощью технологии 
speckle tracking необходимы оптимальные двухмерные 
изображения, включающие апикальные двух-, трех- и четы-
рехкамерные позиции. Для  наиболее точного и  плавно-
го отслеживания движения отдельных пикселей следует 
использовать максимально возможную частоту кадров 

(большинство авторов рекомендуют частоту кадров более 
60 кадров / с, а в случае тахикардии – еще более высокую 
частоту, что требует использования минимального сектора 
локации зоны интереса – всего лишь немного шире иссле-
дуемой структуры [4–7]). Для оптимальной визуализации 
эпикарда и  эндокарда требуется также устранение всех 
артефактов изображения, которые могут имитировать 
реальные пятнистые структуры (пиксели) и  мешать ана-
лизу их движения [8, 9]. Наконец, следует достичь макси-
мальной устойчивости положения исследуемой структуры 
внутри сектора локации, чтобы избежать «потери» ее 
фрагментов из‑за  смещения сердца относительно стенок 
грудной клетки. Область интереса выбирается на  заре-
гистрированном изображении с  помощью специального 
курсора, которым максимально точно очерчиваются гра-
ницы эндокарда и эпикарда, стенки ЛЖ и межжелудочко-
вой перегородки, исключая перикард из исследуемой обла-
сти. После утверждения выбранных границ исследуемого 
участка система автоматически делит участок на 6 сегмен-
тов, соответствующих сегментам ЛЖ, и проводит их авто-
матический анализ. Полученные результаты обычно пред-
ставлены в виде линейных графиков, отражающих параме-
тры движения отдельных сегментов (график для  каждого 
сегмента представлен разным цветом), и  двухмерных цве-
товых карт движения, наложенных на основное изображе-
ние, двухмерных диаграмм, отражающих движение всех 
сегментов ЛЖ, и, наконец, многочисленных числовых зна-
чений отдельных оцениваемых параметров [8–11].

При суммарном анализе отдельных сегментов ЛЖ эту 
методику также можно использовать для расчета его ФВ 
и ударного объема. Сегменты, движение которых не уда-
лось полноценно проследить, исключаются из  анализа, 
результаты которого отображаются в  виде соответству-
ющих графиков. Это позволяет вручную корректировать 
границы интересующего региона или  отклонять неадек-
ватно визуализируемые его фрагменты и пересматривать 
ту  же зону интереса в  случае невозможности достичь 
надлежащего качества результатов. Продолжая дальней-
шую обработку полученных результатов, можно оценить 
пространственные различия в  кинетике отдельных зон 
миокарда, которые используются в  диагностике сегмен-
тарной систолической дисфункции или  систолической 
асинхронии при  различных заболеваниях, не  связанных 
с  очаговым повреждением миокарда, например, у  паци-
ентов после операций при  врожденных пороках серд-
ца. ЭхоКГ с  использованием методики speckle tracking 
является относительно новым способом визуализации, 
используемым в  кардиологии для  оценки деформации 
(strain) миокарда, под  которой понимается изменение 
длины изучаемого сегмента, либо всего ЛЖ (глобальная 
деформация) в процентах от исходного значения. Кроме 
того, данная технология позволяет определить скорость 
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деформации (strain rate) – т. е. время, в течение которого 
происходит деформация [12].

Интерпретация данного исследования практически 
не зависит от угла, под которым лоцируется тот или иной 
сегмент ЛЖ. Технология speckle tracking лишена ограни-
чений, возникающих при  измерении деформации мио-
карда с помощью тканевой допплерографии [13].

Развитие указанной методики и  ее внедрение в  кли-
ническую практику обеспечили возможность комплекс-
ной количественной оценки систолической функции ЛЖ 
при  различных заболеваниях миокарда [12]. Наличие 
характерных изменений кривых на графиках в динамике, 
в процессе повторного анализа с использованием техно-
логии speckle tracking при различных заболеваниях, таких 
как  ишемическая болезнь сердца (ИБС), артериальная 
и  системная легочная гипертензия, кардиомиопатии 
(КМП), хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 
и др., позволяет оценивать эффективность лечения [12]. 
Однако наибольшее клиническое применение глобальная 
продольная деформация (ПД) ЛЖ по  данным техноло-
гии speckle tracking получила при  оценке его систоличе-
ской функции, количественные значения которой можно 
использовать как альтернативу ФВ ЛЖ.

Так, в исследовании K. Takigiku и соавт. были обследо-
ваны 817 здоровых лиц на  ультразвуковых диагностиче-
ских системах трех разных производителей с установлен-
ным на  них программным обеспечением, позволяющим 
проводить оценку глобальной ПД ЛЖ по  двухмерному 
изображению. Нормальные значения для показателя гло-
бальной ПД ЛЖ составили –18,9±2,5 % [14].

Клиническое применение инновационной 
технологии speckle tracking

Использование инновационной технологии speckle 
tracking позволяет получить многогранное представле-
ние о систолической и диастолической функции миокарда 
при различных физиологических и патологических состо-
яниях, значительно расширяя диагностические возмож-
ности используемых до сих пор методов. Например, ФВ 
ЛЖ, рассчитанная на основе анализа продольных дефор-
мационных компонентов, продемонстрировала хоро-
шую корреляцию с  другими методами. Использование 
технологии speckle tracking позволяет провести коли-
чественный анализ сократимости отдельных сегментов 
ЛЖ для  выявления ранней систолической дисфункции 
ЛЖ в доклинической стадии заболевания, когда ФВ ЛЖ 
еще сохранена [15].

Артериальная гипертензия
Постепенное ухудшение продольных и  радиальных 

деформационных компонентов с  сохранением нормаль-
ных циркулярных и скручивающих показателей ЛЖ, кото-

рые позволяют компенсировать и поддерживать его нор-
мальную глобальную систолическую функцию, наблюда-
ется при артериальной гипертензии и прогрессирующей 
концентрической гипертрофии ЛЖ. Использование тех-
нологии speckle tracking позволяет зафиксировать после-
довательность этих изменений в  нарушении механиче-
ской функции ЛЖ в период, предшествующий возникно-
вению значительной систолической дисфункции [16, 17].

Ишемическая болезнь сердца
Снижение глобальной ПД ЛЖ наблюдается у  паци-

ентов с  ИБС еще до  сегментарных нарушений сократи-
мости миокарда; при этом снижение глобальной ПД ЛЖ 
является неблагоприятным прогностическим фактором 
развития ишемической КМП. Показана также корре-
ляция между снижением глобальной ПД ЛЖ, уровнем 
индикаторных ферментов и размером некроза у больных 
в острой фазе инфаркта миокарда (ИМ). Снижение гло-
бальной ПД ЛЖ в начале и после реперфузии миокарда 
также оказалось неблагоприятным прогностическим 
фактором постинфарктного ремоделирования, развития 
ХСН и смерти. Наконец, было показано, что глобальная 
ПД ЛЖ коррелирует с  размером некроза (при  нетранс-
муральном ИМ – с количеством вовлеченных сегментов, 
протяженностью постинфарктного рубца), оценива-
емым с  помощью МРТ. Определены значения отдель-
ных компонентов деформации миокарда, указывающие 
на улучшение функции миокарда после его реваскуляри-
зации. Кроме того, выявлены типы постсистолического 
движения миокарда (после закрытия аортального кла-
пана), характеризующиеся ишемической региональной 
систолической дисфункцией миокарда [18–22].

Клапанные пороки сердца
Незначительное увеличение глобальной ПД сегмен-

тов ЛЖ при проведении нагрузочной ЭхоКГ у пациентов 
с  бессимптомной митральной регургитацией оказалось 
неблагоприятным прогностическим фактором, ассоции-
рованным с развитием послеоперационной дисфункции 
миокарда [23, 24].

В исследовании E. Salaun и соавт. при использовании 
технологии speckle tracking продемонстрирована ее про-
гностическая ценность и  возможности стратификации 
риска у больных с аортальным стенозом (АС). Было пока-
зано, что  снижение глобальной деформации из  четырех-
камерной апикальной позиции является прогностически 
неблагоприятным фактором [25].

На фоне АС происходят ранние доклинические измене-
ния миокарда, влияющие на систолическую функцию ЛЖ, 
при  этом ФВ как  интегральный показатель систолической 
функции ЛЖ может оставаться в пределах нормы. Ng AСT 
и  соавт. продемонстрировали возможность применения 
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технологии speckle tracking в оценке риска смерти больных, 
а также для определения оптимального времени замены аор-
тального клапана с учетом показателей глобальной ПД [26].

ХСН
Показано постепенное снижение глобальной ПД ЛЖ 

наряду с  нарастанием тяжести ХСН. Нарушение цирку-
лярной и радиальной деформации ЛЖ обычно наблюда-
ется на более поздних стадиях ее развития – у пациентов 
с  ХСН III–IV функционального класса по  классифика-
ции NYHA [27, 28]. Кроме того, отмечается значитель-
ное нарушение показателей, характеризующих скручи-
вание ЛЖ при ХСН.

Несмотря на то что в начальной стадии ХСН не наблю-
дается снижения диапазона скручивания, задержка 
в начале раскручивания происходит уже на самом раннем 
этапе ее развития, что  наиболее выраженно проявляет-
ся при  физической нагрузке [29, 30]. Не  вполне понят-
но, является  ли увеличение параметров скручивания 
на начальных стадиях диастолической ХСН механизмом, 
компенсирующим нарушение релаксации, или  следстви-
ем снижения наполнения желудочков при ранней стадии 
диастолической дисфункции. Показано, что  глобальный 
круговой компонент служит прогностическим фактором 
риска развития сердечно-сосудистых осложнений у паци-
ентов с ХСН и сниженной ФВ ЛЖ [31]. Кроме того, было 
отмечено, что  снижение глобальной ПД ЛЖ является 
более ранним неблагоприятным прогностическим марке-
ром ХСН в сравнении с ФВ ЛЖ [32].

Согласно данным литературы, существуют различные 
мнения относительно возможностей оценки диастоли-
ческой функции ЛЖ при  ХСН с  сохраненной ФВ ЛЖ 
с помощью технологии speckle-tracking. Однако большин-
ство авторов сходятся во мнении, что методика позволяет 
выявлять ранние, субклинические нарушения диастоли-
ческой функции ЛЖ, но данный вопрос требует дальней-
шего изучения [33, 34].

Желудочковая диссинхрония
Явление, связанное с потерей соответствующей после-

довательности сокращения желудочков, а  также отдель-
ных их зон, называемое диссинхронией, часто возникает 
у  пациентов с  ХСН и  считается индикатором выражен-
ного прогрессирования заболевания и плохого прогноза. 
В случае стимуляции левой ножки пучка Гиса, правожелу-
дочковой стимуляции или стимуляции межжелудочковой 
перегородки в  результате одновременного вытягивания 
свободных, нестимулированных стенок ЛЖ, снижает-
ся как  продолжительность диастолы, так и  пиковая ско-
рость нарастания давления в  нем (DP / dtmax) в  фазу изо-
волюмического сокращения. Замедленное расслабление 
боковой стенки ЛЖ распределяет напряжение, генериру-

емое в пределах расслабленной перегородки, тем самым 
уменьшая сердечный выброс. Несинхронное сокращение 
сосочковых мышц может дополнительно увеличить дис-
функцию ЛЖ за счет развития митральной регургитации. 
Диссинхронное расслабление увеличивает изоволюми-
ческое сокращение, и, следовательно, дополнительно 
уменьшает наполнение ЛЖ. Существует несколько мето-
дов ЭхоКГ-визуализации диссинхронии ЛЖ (м-режим, 
speckle tracking, тканевая допплерография и использова-
ние трехмерной ЭхоКГ) [8, 35].

Одной из  основных диагностических задач является 
установление показаний к  проведению ресинхронизи-
рующей терапии (РТ) и  прогнозирование ее эффектив-
ности. В  настоящее время показания к  РТ основаны 
на наличии выраженной систолической дисфункции ЛЖ 
(ФВ ЛЖ <35 %), блокады левой ножки пучка Гиса и про-
должительности QRS на  электрокардиограмме >130 мс. 
Однако, несмотря на  применение перечисленных пока-
заний к  РТ, нередко пациенты, получившие РТ, не  реа-
гируют на  проводимое лечение, т. е. у  них отсутствует 
улучшение систолической функции ЛЖ, что  указывает 
на  необходимость разработки более качественных ква-
лификационных критериев. Технология speckle tracking 
позволяет оценить отдельные периоды сердечного цикла 
и их  дифференциацию в  различных регионах желудоч-
ков, и  это, в  частности, позволяет продемонстрировать, 
что существует значительная разница между активацией 
базального сегмента свободной правой стенки желудочка 
и  последним стимулированным правым сегментом желу-
дочка [35–37].

Кардиомиопатии
У  пациентов с  гипертрофической КМП с  сохранен-

ной ФВ ЛЖ наблюдается характерное нарушение всех 
компонентов сократимости ЛЖ. Поэтому метод исполь-
зуется для дифференциации между КМП и «спортивным 
сердцем», а также для мониторинга течения заболевания 
[38, 39]. Характерные изменения наблюдаются также 
у больных с другими формами КМП [40] и некомпактно-
го миокарда [41].

В ряде исследований показано, что данная технология 
позволяет диагностировать раннюю субклиническую 
систолическую дисфункцию ЛЖ [42–47], в  том числе 
непосредственно на  фоне противоопухолевой терапии 
[46, 48, 49].

Так, в  исследовании H.  Sawaya и  соавт. (2012 г.), 
в которое были включены больные раком молочной желе-
зы, было показано, что  снижение глобальной ПД ЛЖ 
менее –19 % после терапии антрациклинами является 
независимым предиктором развития систолической дис-
функции у  пациенток, которым был назначен трастузу-
маб [49]. Той же группой исследователей была показана 
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высокая прогностическая ценность глобальной ПД ЛЖ 
в развитии антрациклиновой кардиотоксичности у боль-
ных раком молочной железы, которые получали антра-
циклины в комбинации с трастузумабом. Снижение гло-
бальной ПД ЛЖ более чем на 10 % от исходного уровня 
обладало 93 % негативной прогностической ценностью, 
а в  сочетании с  оценкой уровня высокочувствительно-
го тропонина I прогностическая ценность отрицатель-
ного результата теста увеличивалась до  97 %. При  этом 
ранние проявления кардиотоксичности не  отражались 
на  ФВ ЛЖ [50]. По  мнению ряда авторов, выявление 
субклинической систолической дисфункции миокарда 
ассоциируется с уменьшением глобальной ПД ЛЖ более 
чем на  11 % в  сравнении с  исходной величиной [51, 52] 
В исследовании M. Toufan и соавт. (2017 г.) у 13 % пациен-
ток, больных раком молочной железы, произошло досто-
верное уменьшение глобальной ПД на 15 % от исходной, 
в то время как ФВ ЛЖ достоверно не менялась [53].

A. Boyd и соавт. опубликовали результаты анализа дан-
ных 140 пациенток, которым проводили полихимиотера-
пию, включающую антрациклины. Авторами было пока-
зано, что субклиническая систолическая дисфункция ЛЖ 
развилась у 22 % пациенток (снижение показателя на 11 % 
и более от исходного уровня), в то время как ФВ ЛЖ сни-
зилась всего лишь на 1 % от исходной [54].

Q.  Tang и  соавт. в  2017  г. опубликовали результаты 
исследования, в котором участвовали 86 пациенток, боль-
ных раком молочной железы, получавших лечение антра-
циклинами. Критериями кардиотоксичности служили 
снижение ФВ ЛЖ менее 53 %, либо снижение глобальной 
ПД ЛЖ на  10 % от  исходных значений. В  исследовании 
было показано, что  снижение глобальной ПД на  13,8 % 
от  исходной величины было самым сильным индикато-
ром развития кардиотоксичности (чувствительность 
93 %, специфичность 84 %) [55].

Миокардиты
Среди всей популяции пациентов с  миокардитами 

около 30 % имеют сохраненную ФВ ЛЖ. «Золотым стан-
дартом» в  диагностике миокардита является МРТ серд-
ца, однако с появлением современных технологий ЭхоКГ 
(speckle tracking) при  оценке деформации ЛЖ по  двух-
мерному изображению появилась возможность диагно-
стировать повреждение сердца у  больных миокардитом, 
несмотря на  сохраненную ФВ ЛЖ. Так, в  исследовании 
M.  Kasner и  соавт., в  котором приняли участие 67 боль-
ных хроническим миокардитом с  сохраненной ФВ ЛЖ, 
продемонстрированы высокая чувствительность  – 82 % 
и специфичность –70 % данной технологии [56].

В другом исследовании M. Leitman и соавт. была про-
демонстрирована диагностическая ценность технологии 
speckle tracking у больных острым миокардитом, показа-

но, что данная технология не уступает по чувствительно-
сти и  специфичности в  диагностике этого заболевания 
МРТ сердца [57]. Кроме того, продемонстрированы воз-
можности технологии speckle tracking в диагностике вол-
чаночного миокардита [58].

Фибрилляция предсердий (ФП)
Самая распространенная форма нарушений рит-

ма [59, 60]. Наличие ФП у  пациентов ассоциировано 
с  ухудшением качества жизни, развитием симптомов 
ХСН и высоким риском развития тромбоэмболических 
осложнений, включая инсульт или транзиторную ишеми-
ческую атаку [61, 62].

ФП приводит к  фиброзу и  ремоделированию пред-
сердий. Структурное ремоделирование предсердий 
при  ФП проявляется более низкими скоростными пока-
зателями движения миокарда и  снижением его сокра-
тимости, а также увеличением полостей сердца [63, 64]. 
Сократительная дисфункция предсердий при  аритмии 
приводит к снижению скорости кровотока и способству-
ет образованию тромбов [65]. Чаще всего тромбы фор-
мируются в ушке левого предсердия (ЛП) [61].

В  ряде исследований показаны эффективность и  кли-
ническая значимость применения технологии speckle 
tracking для  оценки функционального состояния ЛП 
у  пациентов с  синусовым ритмом [66, 67] и  ФП [68]. 
Показано, что оценка деформации ЛП имеет дополнитель-
ное значение для стратификации риска эмболии и смерти 
после инсульта [68]. В исследовании K. Kupczynska также 
показана прогностическая ценность технологии speckle 
tracking в образовании тромбов в ушке ЛП [69].

Бессимптомная пароксизмальная ФП часто считается 
причиной криптогенных ишемических инсультов и ТИА. 
Технология speckle tracking в диагностике пароксизмаль-
ной ФП у  пациентов с  ишемическим инсультом и  ТИА 
имеет высокую прогностическую ценность [70].

Ограничения метода
Наличие диагностических систем для  проведения 

ультразвукового исследования сердца с  помощью тех-
нологии speckle tracking, изготовленных различными 
производителями, и невозможность прямого сравнения 
результатов, полученных на  различных приборах, пред-
ставляет существенное ограничение метода. Это также 
является одним из  ограничений в  разработке стандар-
тов для оценки различных физиологических состояний 
миокарда.

Кроме того, такие артефакты, как  акустические тени 
или  реверберации, могут имитировать или  искажать 
изображение акустических пятен (пикселей) и, таким 
образом, приводить к  недооценке фактической степени 
деформации.
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Алгоритмы трассировки, используемые диагностиче-

ской системой, могут сглаживать изображения, и исполь-
зуемые при  этом по  умолчанию параметры могут быть 
расценены как проявление нормальной функции желудоч-
ков, что также может привести к ошибочной оценке реги-
ональной систолической функции или  повлиять на  изме-
рения в соседних сегментах анализируемой камеры сердца.

Еще  одно из  ограничений метода связано с  движе-
нием изображения в  плоскости ультразвукового сигна-
ла. Оценка глобальной ПД соответствующей камеры 
сердца может оказаться некорректной, если из  анализа 
исключить слишком много сегментов из‑за  недостаточ-
ного качества изображения. Это особенно важно в случае 
нарушения локальной сократимости [13].

Заключение
Технология speckle tracking является современным 

высокоинформативным инновационным методом коли-

чественной оценки функции миокарда, позволяющим 
выявлять ранние доклинические нарушения функцио-
нального состояния миокарда, а  также объективизиро-
вать оценку эффективности терапии и  определять про-
гноз при  различных сердечно-сосудистых заболеваниях. 
Простота применения и низкая вариабельность получен-
ных данных способствовали широкому применению дан-
ной технологии за рубежом.

Вместе с тем  по  сравнению с  двухмерной (2D) трех-
мерная (3D) эхокардиография и  оценка деформации 
миокарда с  использованием технологии speckle tracking 
дают возможность провести оценку систолической и диа-
столической функции миокарда с  более высокой точно-
стью и лучшей воспроизводимостью, в меньшей степени 
зависящей от  квалификации исследователя, что  позво-
ляет рассматривать ее как следующую ступень развития 
speckle tracking-эхокардиографии и  избежать ряда огра-
ничений двухмерного сканирования [71].
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