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Резюме
Изучали признаки систолической и диастолической дисфункции желудочков сердца больных ХОБЛ различной степени 
тяжести с использованием параметров тканевого допплера. Проводили оценку деформации, скорости деформации 
волокон миокарда в различных сегментах свободной стенки правого желудочка и изучали взаимосвязи изменений 
параметров ТДИ в зависимости от легочной гипертензии. Анализ показателей ТДИ определил значимость проведения 
ранней диагностики с учетом комплексной оценки параметров дисфункции ПЖ и ЛЖ  для предупреждения развития 
хронического легочного сердца и своевременной коррекции терапии у пациентов с ХОБЛ.
Клю чевы е слова: ХОБЛ, систолическая и диастолическая дисфункции, тканевой допплер, продольная деформация, 
скорость деформации, легочная гипертензия.

Summary
The article presents methods of assessing early sings of dysfunction of the right and left chambers of the heart in patients with 
COPD 2-3 severity. The studied sings systolic and diastolic dysfunction of the heart ventricles patients with COPD of varying 
severity using tissue Doppler parameters. The conducted assessment indicators of longitudinal stain and strain rate free wall of 
the right ventricle and studied the relationship between changes in tissue Doppler. The analysis of indicators TDI has identified 
importance of the early diagnosis with regard to comprehensive assessment parameters of RV dysfunction and LV to prevent 
the development of chronic pulmonary heart and tim ely correction therapy in patients with COPD.
Key words: COPD, systolic dysfunction, diastolic dysfunction, tissue Doppler, longitudinal stain, strain rate, pulmonary 
hypertension

Введение
Тесная анатомическая и функциональная взаимос- 

нчн» систем кровообращения и дыхания обусловливают 
нарушение функционального состояния одной из них 
>же на самых ранних стадиях поражения другой. Началь
ные признаки легочно-сердечной недостаточности не мо- 
i> I быть установлены только на основании клинической 
симптоматики, поэтому большое значение приобретают 
специальные инструментальные методы, позволяющие 
как можно раньше диагностировать и корректировать 
осложнения, как со стороны дыхательной, так и со сторо
ны сердечнососудистой системы [1,2,3].

Широкое внедрение в клиническую практику неин- 
иашвных методов исследования легочно-сердечной гемо- 
шнамикн, таких как зхокарднография с эффектами спек- 
|рального и тканевого допплера, с изучением кровотока

в легочных венах, перфузионная сцинтиграфия легких, 
количественная оценка сократительной функции мио
карда, позволили, по нашему мнению, наиболее полно 
и комплексно оценить состояние системной и легочной 
гемодинамики у больных ХОБЛ.

Декомпенсация хронического легочного сердца 
(ХЛС), является одной из ведущих причин госпитали
зации больных с хронической обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ). Ремоделирование правых камер сердца 
(ПКС) и прогрессирование правожелудочковой сердечной 
недостаточности (ПСН), являясь частью сердечнососуди
стого континуума, определяют неблагоприятный прогноз 
у данной категории пациентов. Ведущей неинвазивной 
методикой, позволяющей оценить ремоделирование ПКС 
у больных ХОБЛ является эхокардиография (ЭхоКГ) с ис
пользованием режимов тканевого допплера (ТДИ).



Оценка локальной деформации миокарда, как одно
го из информативных показателей ТДИ ST(strain), име
ет преимущества по сравнению с визуальной оценкой 
локальной сократимости и оценкой сегментарных ско
ростей движения миокарда, обычной ЭХОКГ, так как не 
зависит от эффекта привязи соседних сегментов, а также 
от смешения сердца в грудной клетке на протяжении сер
дечного цикла[3]. Не менее перспективным для клини
ческой практики считается и скорость деформации мио
карда, характеризующаяся показателем STR (strain rate) 
[9, 14,17,21].

В нашем исследовании изучены возможности кли
нического использования режимов оценки деформации 
(strain-ST) и оценки скорости деформации (strain rate - 
STR) в диагностике нарушений локальной сократимо
сти у пациентов ХОБЛ 2- 3 степени тяжести. Нами была 
проанализирована чувствительность, специфичность и 
прогностическая ценность режимов деформации для 
оценки признаков ремоделирования правых камер серд
ца в зависимости от тяжести течения ХОБЛ.

В своей работе мы постарались изучить значения 
этих параметров у пациентов ХОБЛ и определить взаи
мосвязь нарушений локальной сократимости сегментов 
свободной стенки ПЖ со степенью тяжести ХОБЛ и сте
пенью легочной гипертензии.

Таким образом, исследование параметров деформа
ции миокарда свободной стенки ПЖ у пациентов ХОБЛ 
2-3 степени тяжести представляется, на сегодняшний 
день, наиболее актуальным для изучения.

Цель исследования - выявить ранние предикторы 
развития ремоделирования миокарда ПЖ, как одной из 
причин правожелудочковой недостаточности у пациен
тов ХОБЛ 2-3 степени тяжести с применением режимов 
оценки деформации и скорости деформации по ТДИ - ме
тодике.

Материалы и методы
В исследование были включены 50 больных ХОБЛ 

2-3 стадией, средний возраст 58,7±8,8 года, min -  43 
года, max -77 лет). Группа контроля составила 20 чело
век (средний возраст 54,4±7,9). Всем обследуемым реги
стрировалась стандартная ЭКГ, осуществлялась оценка 
функции внешнего дыхания методом петля-поток-объем 
/ФВД/, проводились холтеровское мониторирование ЭКГ, 
стандартный протокол ЭхоКГ, а также режимы ТДИ ( тка
невой импульсно-волновой допплер -PW  TDI, тканевой 
цветной допплер -  Tissue Doppler imaging -TDI, тканевой 
миокардиальный допплер- Tissue myocardial Doppler- 
TMD, тканевой след-Tissue Tracking -TT, допплер оценки 
деформации и скорости деформации волокон миокарда- 
Strain, strain rate). Всем пациентам определялись пока
затели крови для оценки генетического фона развития 
ХОБЛ [4,5,10,16]. В апикальной и субкостальной четы
рехкамерных позициях оценивались линейные размеры 
правого предсердия (ПП) (горизонтальный и вертикаль
ный размер), конечно-диастолический диаметр правого 
желудочка (ПЖ), толщина свободной стенки ПЖ.

В режиме импульсно-волнового допплера (PW)

оценивались скоростные показатели транстрикуспидаль- 
ного потока: пиковые диастолические скорости и их от
ношение ( пик Е , пик А, Е/А) время изоволюмического 
наполнения (IVRT). Систолическое давление в легочной 
артерии (СДЛА) оценивалось в режиме постоянно
волнового допплера по максимальному градиенту три- 
куспидальной регургитации. В М-режиме ЭхоКГ оце
нивали ситолическую амплитуду движения плоскости 
трикуспидального клапана (TAPSE). При анализе дан
ных учитывали параметры тканевой допплерографии 
(PW TDI) : Sm - систолический миокардиальный поток, 
Em- ранний диастолический поток, А т -  диастолический 
(поздний) предсердный поток, отношение Em/Am ПЖ и 
ЛЖ.

У всех пациентов с помощью тканевого допплера 
определялись еле-дующие показатели:

•  тканевой след (TT-Tissue Tracking),
•  допплер оценки деформации и скорости деформа

ции ( strain, strain rate),
•  тканевой импульсно-волновой допплер ( PW TDI),
•  оценка систолической функции желудочков по 

скорости смеще-ния левого или правого фиброзных ко
лец (оценка скорости Sm).

Результаты и обсуждение
Сравнительная оцен^ка эхокардиографических по

казателей у пациентов ХОБЛ 2-3 степенью тяжести с 
использованием параметров ТДИ свидетельствует о том, 
что применение показателей деформации и скорости 
деформации у пациентов ХОБЛ оправдано для раннего 
выявления признаков ремоделирования правых камер 
сердца.

Необходимо отметить достоверное снижение пока
зателей миокардиальных скоростей ПЖ ( Sm, Am, Em) у 
пациентов ХОБЛ 3 степени ( рис.1 )

По нашему мнению, очевидна роль индексов ТДИ 
перед традиционными допплеровскими параметрами 
ЭхоКГ. По имеющимся в литературе данным, снижение 
максимальной скорости движения фиброзного кольца 
митрального клапана в раннюю диастолу менее 8,5 см/с 
и отношения Em/Am менее 1,0 свидетельствует о псевдо- 
нормальном трансмитральном кровотоке с чувствитель
ностью 88 % и специфичностью 67 % [18].

В своем исследовании мы постарались доказать, 
что измерение скорости движения латеральной части 
фиброзного кольца ТК у пациентов с ХОБЛ представ
ляется актуальным и коррелирует со степенью тяжести 
течения процесса. Эти обстоятельства позволяют исполь
зовать диастолический профиль движения фиброзного 
латерального кольца трикуспидального клапана для вы
явления степени диастолической дисфункции ПЖ в со
четании с определением деформации и скорости дефор
мации сегментов свободной стенки ПЖ.

По нашим наблюдениям мы получили достоверные 
корреляции между показателем strain rate фиброзного 
кольца и базальных / апикальных сегментов ПЖ и ЛЖ 
таким образом, что чем меньше был показатель ОФВ1 , 
чем больше была выражена степень ЛГ и декомпенса-
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Рис.1. С равн ительн ая оценка миокардиальны х скоростей у пациентов ХОБЛ 2—3 степени тяжести 
(Sm - в  систолу, Em - в  ранню ю  диастолу и А т -  в позднюю диастолу).

Таблица 1. П оказатели оценки деформации и скорости деформации у пациентов ХОБЛ 2-3 степени тяжести.

Показатель ХОБЛ (ст.) Контроль
3 ст. 2 ст.

ST (Strain ) % 
(сегменты)

Латеральное кольцо ТК 13.2±2.43 16.1 ±3.72 21.2± 1,12
Базальные 12.1±3.25 13.3±2.74 19.1 ±2.47

Срединные 10.3il.32 12.78±1.69 18.2± 1.43
Апикальные 9.1±0.97 10.32±1.12 17.3± 1.75

STR( Strain Rate Imaging) 1/s 
(сегменты)

Латеральное кольцо ТК 1.07±0.42 1.23±2.5 1.49±0.85
Базальные 0.26±0.37 1.43±0.13 1.63±0.34
Срединные 0.72±0.24 1.21 ±0.74 1.86±0.79

Апикальные 0.34±0.78 1.65±0.52 2.05±0.52

пня процесса ХОБЛ 3 ст., тем меньше были параметры 
миокардиальных скоростей апикальных и срединных 
сегментов ПЖ по сравнению с базальными сегментами (г

0.49; 0.53). Получено достоверное снижение показате
лен Strain/ Strain rate у ХОБЛ 3 ст. ( г = 0.48; 0.50;0.62), 
выявлено наличие базально-верхушечного градиента, т.е 
снижение пиковых миокардиальных скоростей, продоль
ною систолического смещения и деформации от основа
ния к верхушке как ПЖ так и ЛЖ у пациента ХОБЛ 3 
степени тяжести.

В сегментах с нарушенной локальной сократимо
стью  при сопоставлении с контрольной группой было 
выявлено достоверное снижение миокардиальных скоро- 
сгей как в систолу, так и в раннюю и позднюю диастолу. 
Наряду со снижением скоростей в этих зонах отмечалось 
уменьшение амплитуды систолического смещения, а так
же скорости и амплитуды систолической деформации 
(STR и ST). Было выявлено небольшое, но достоверное 
снижение указанных параметров тканевой допплерогра
фии по сравнению с контрольной группой ( рис. 2,3).

Критерий деформации (strain) менее 20,0% является 
нысокоспецифичным в диагностике нарушений локаль
ной сократимости отдельных сегментов миокарда ЛЖ. 
На основании имеющихся данных предыдущих иссле
дований наибольшая чувствительность этого показателя

отмечена для апикального и перегородочного сегментов 
ЛЖ [7].

Показатели продольной деформации Strain / Strain 
rate , по нашим данным, зависели от выраженности ФВ 
таким образом , что чем меньше была выражена степень 
укорочения ( деформация ) волокон миокарда в фиброз
ном кольце ТК, базальных и срединных сегментах ПЖ 
тем ниже были показатели скорости деформации (strain

i /с Strain rate
0

-0,5 

-1 
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Рис. 2. Величина локальной сократимости свободной 
стенки П Ж  у пациентов с ХОБЛ 2-3 степени тяж ести 

по показателю  скорости деформации.
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Рис. 3. Величина локальной сократимости свободной 
стенки ПЖ у пациентов с ХОБЛ 2-3 степени тяжести 

по показателю деформации движения тканей.

Рис .4 Тканевой допплер деформации ( S train) воло
кон миокарда базальны х, срединных и апикальны х 

сегментов ПЖ у пациента ХОБЛ 3 ст.тяжестн.

Рис.5 Тканевой допплер деформации ( S tra in) во
локон миокарда базальны х, срединных, апикальны х 

сегментов ПЖ  в норме.

rate) у пациентов ХОБЛ 3 степени тяжести. По нашим 
данным определялись средней силы корреляции в груп
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ческим давлением в легочной артерии -  СДЛА (г= 0.44;
0.49; 0.62). Известно, что TAPSE хорошо коррелирует с 
фракцией изгнания ПЖ, а в сочетании с параметрами 
тканевой допплерографией может использоваться для 
выявления ранних признаков систолической дисфункции 
правых камер сердца у пациентов с ХОБЛ.

Заключение
Таким образом, ТДИ с расчетом скорости продоль

ного движения тканей миокарда, деформации и скорости 
деформации миокарда позволяет достаточно полно оце
нить региональную и глобальную функции миокарда ПЖ 
и ЛЖ у пациентов с ХОБЛ и существенно дополнить 
сведения, которые недоступны при обычной эхокардио- 
графии, при условии хорошего качества изображения, 
высокого качества анализа и интерпретации.

Использование оценки показателей деформации 
миокарда, на сегодняшний день представляется актуаль
ным и может быть полезным для ранней диагностики 
признаков ремоделирования миокарда ПЖ, способство
вать выявлению доклинических нарушений сократимо
сти у пациентов с ХОБЛ для принятия клинических 
решений и коррекции проводимой терапии, а так же для 
предотвращения развития грозных осложнений, таких 
как легочное сердце и тяжелая легочно-сердечная недо
статочность [ 1-7,11,12 13]. ■
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