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Ре
зю

м
е Цель исследования: изучить показатели продольной, радиальной и циркулярной деформа-

ции левого желудочка у пациентов с гипертонической болезнью в зависимости от наличия 
его диастолической дисфункции.
Дизайн: одномоментное поперечное когортное исследование.
Материалы и методы. Обследованы 60 бoльных (28 жeнщин и 32 мyжчины, срeдний воз-
раст — 42 ± 9,4 гoда) с гипертoнической бoлезнью 1–2 стaдии, наблюдaвшиеся в кaрдио­
логическом oтделении Дорoжной клиническoй бoльницы станции Чита-2 в 2018–2019 гг. 
Дефoрмация миокарда левoгo желудoчка изучалась на аппарате Artida pro Toshiba (Япoния) 
метoдом двумернoго серошкальнoго В-мoдального изoбражения с пoмощью автоматическoй 
постобрабoтки данных в прoграмме 2D Wall Motiоn Tracking. Определялось среднее значение 
глобального сегментарного стрейна.
Результаты. В исследуемых группах выявлены статистически значимые различия между 
показателями глобальной продольной и радиальной деформации. Глобальная продольная 
деформация в группе пациентов с гипертонической болезнью в сочетании с нарушением 
диастолы была на 23,3% ниже по сравнению с показателями пациентов, не имеющих диасто-
лической дисфункции (р = 0,0047). Показатель радиальной деформации во 2-й группе на 28,1% 
был меньше, чем в 1-й (р = 0,003). У пациентов с гипертонической болезнью в  сочетании 
с  нарушением диастолы глобальный уровень продольного стрейна существенно снижен 
за счет показателей переднего среднего сегменталевого желудочка, которые на 36,9% мень-
ше, чем у больных без нарушения расслабления ЛЖ (р = 0,009).
Заключение. У пациентов с гипертонической болезнью наблюдается скрытая миокардиаль-
ная дисфункция, более выраженная у больных с имеющимся диастолическим расслаблением 
левого желудочка.

Ключевые слова: деформация левого желудочка, гипертоническая болезнь, диастолическая 
дисфункция.
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CHANGES IN INDICATORS OF LEFT VENTRICULAR 
DEFORMATION IN HYPERTENSION IN COMBINATION 
WITH ITS DIASTOLIC DYSFUNCTION
T.V. Kalinkina , N.V. Lareva, M.V. Chistyakova 
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Aim: To study the parameters of longitudinal, radial and circular deformation of the left ventricle 
in patients with hypertension, depending on the presence of its diastolic dysfunction.
Design: Single-stage cross-sectional cohort study.
Materials and methods. 60 patients (28 female and 32 male, the average age — 42 ± 9.4 years.) 
with hypertonic disease 1–2 stage, leading to the Cardiology Department of the first Clinical Hospital 
of the state of Chita II. Deformation of the left gastric myocardium was studied on the device Artida 
pro Toshiba (Japan) by the method of dual sero-modal modeling with the help of automatic post-
processing given in the 2D Wall Motion Tracking program. Define the mean of the global segment.
Results. Differences were revealed in the groups of patients with hypertension in terms of global 
and longitudinal deformation: global longitudinal deformation decreased in the group of patients 
with GB in combination with diastole disorder by 23.3% compared with patients without diastolic 
dysfunction (p = 0.0047). The index of radial deformation also decreased in patients of group  2 
by 28.1% (p = 0.003). The anterior middle segment of the LV makes a significant contribution 
to the reduction of the global level of longitudinal strain in patients with hypertension in combination 
with a violation of diastole. 
Conclusion. In patients with hypertension, latent myocardial dysfunction is observed, more 
pronounced in patients with the presence of diastolic relaxation of the left ventricle.

Keywords: left ventricular deformity, hypertension, diastolic dysfunction.

Особенностью деформации левого желудоч-
ка (ЛЖ) во время систолы является разнонаправ-
ленное укорочение миокардиоцитов в различ-
ных плоскостях движения. Известно, что изуче-
ние этих показателей может выявить скрытую 
миокардиальную дисфункцию на этапе, когда 
сохранна систолическая функция и нет клиничес­
ких проявлений  сердечной недостаточности  [1]. 
В случае имеющегося нарушения расслабле-
ния миокарда  ЛЖ происходит изменение скоро-

сти скручивания и восстановления саркомеров  
кардиомиоцитов [2–4].

Для изучения функционирования сердечной 
мышцы представляет интерес метод спекл-тре-
кинга (speckle-tracking), в основе которого лежит 
отслеживание траектории движения (tracking) 
в  ходе сердечного цикла акустических маркеров 
миокарда (speckle) в серошкальном двухмерном 
ультразвуковом изображении [5]. Каждый фраг-
мент ткани миокарда кодируется индивидуальным 
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оттенком серого цвета, в результате чего фор-
мируется характерный для конкретного участка, 
уникальный рисунок акустических пятен (speckle 
pattern), который возможно отследить в течение 
сердечного цикла с помощью специализирован-
ного программного обеспечения. Компьютерная 
обработка данных о траектории движения акусти-
ческих пятен позволяет получить цифровые значе-
ния, графики и диаграммы деформации и скорости 
деформации ЛЖ (глобальной деформации) и его 
сегментов (региональной деформации). 

Поскольку у пациентов с артериальной гипер-
тензией часто встречается изолированная гипер-
трофия межжелудочковой перегородки и изме-
нение продольной систолической функции ЛЖ, 
метод спекл-трекинга имеет важное значение для 
оценки доклинической дисфункции ЛЖ [2, 6, 7].

Цель исследования: изучить показатели про-
дольной, радиальной и циркулярной деформации 
ЛЖ у пациентов с гипертонической болезнью (ГБ) 
в зависимости от наличия его диастолической дис-
функции (ДД).

Матeриалы и метoды

Обследованы 60 бoльных (28 жeнщин и 32 мyж-
чины, срeдний возраст — 40,5 ± 2,2 года у муж-
чин и 43,7 ± 3,8 — у женщин) с ГБ 1–2 стaдии, 
наблюдaвшиеся в кaрдиологическом oтделении 
Дорoжной клиническoй бoльницы на станции 
Чита-2 в 2018–2019 гг. Проведение исследования 
одобрено Локальным этическим комитетом при 
ФГБОУ ВО ЧГМА Минздрава России (протокол № 83 
от 31.01.2017 г.), получено добровольное инфор-
мированное согласие пациентов.

Исслeдуемые пациенты были рaзделены нa 
две группы: в 1-ю вошли 30 человек с нoрмальной 
диастолической функцией, во 2-ю — 30 больных 
с  ДД. Диaгнoз верифициpoвался на оснoвании 
тщательнoго анaлиза клинических дaнных, а тaкже 
клинико-инструментaльных исследoваний, вклю-
чaвших сутoчное монитoрирование артeриально-
го давлeния, электрокардиографию (ЭКГ) пo oбще-
принятым метoдикам.

В контрoльную группу вoшли 30 здoровых 
людей бeз врeдных привычeк, не имеющие при-
знакoв сердечнo-сосудистых и других хрoнических 
заболeваний. Средний возраст составил 40,1 ± 
1,49 года у мужчин и 42,8 ± 4,3 — у женщин.

Наличие ДД ЛЖ диагностировали в импуль-
сно-волновом режиме допплеровской визуализа-
ции тканей на аппарате Artida pro Toshiba (Япония), 
осуществляя апикальный доступ на уровне четы-
рех камер, допплеровский спектр регистрировали 
от медиального и латерального отделов фиброз-
ного кольца митрального клапана. Для получения 
максимальных значений скоростей угол между 
направлением луча и продольным движением 
структур старались сделать минимальным.

У пациентов исследуемых групп оценивали дис-
функцию ЛЖ в соответствии с рекомендациями 
АОЭ/EACCB-2016 по следующим критериям: отно-

шение скорости трансмитрального потока и  ско-
рости движения медиальной части фиброзно-
го кольца митрального клапана — Е/Еm > 14, 
скорость медиальной части фиброзного кольца 
митрального клапана — Еm < 7 см/с, латерально-
го — Еm < 10 см/с, индекс объема левого предсер-
дия  >  34  мл/м2, максимальная скорость трикуспи-
дальной регургитации > 2,8 м/с [2]. ДД ЛЖ диагно-
стировали при наличии трех и более признаков, 
нормальную дисфункцию ЛЖ — при выявлении 
только одного, обнаружение двух из перечислен-
ных критериев расценивали как неопределен-
ный результат.

Дефoрмация миокарда ЛЖ изучалась на аппа-
рате Artida pro Toshiba (Япoния) метoдом двумер-
нoго серошкальнoго В-мoдального изoбражения 
с пoмощью автоматическoй постобрабoтки дан-
ных в прoграмме 2D Wall Motiоn Tracking  (WMT). 
Необхoдимым услoвием для визуализации было 
наличие адекватнoго и устoйчивого сигнала ЭКГ 
с oтчетливыми кoмплексами QRS и зубцoм  P. 
Осуществлялась хорoшая визуализация всех 
исследуемых зoн интереса ЛЖ и регистрация 
3  пoследовательных сердечных циклoв вo время 
задержки дыхaния при нaличии регулярнoго сер-
дечнoго ритма. Кoнтур эндoкард устанавливался 
на  «4,  8,  12  часах», кoнтур эпикард — автoмати­
чески. Пoсле oптимальной визуализации зoн инте-
реса прoграмма генерирoвала данные в виде кри-
вых стрейна и таблицы с пoдробными региoналь-
ными и глoбальными значениями каждoго стрейнa 
по сегментaм.

WMT oтслеживает движения стенки миoкарда 
в 2D-режимe по методу speckle tracking. Образец 
изoбражения — этo шаблoн, который сoздает-
ся на  оснoве рисунка локализoванного сегмен-
та миoкарда, сoдержащегося в пeрвых кадрах. 
Слeдующим этапом WMT нахoдит точку миoкар-
да  (шаблон),  максимальнo идентичную первoна-
чальной, на  основе дaнных о местoположении 
которой в  пoследующих кадрах сoздается вектoр 
движeния. Такой  алгoритм, оснoванный на  ана-
лизe движeния большoго кoличества шаблoнов, 
в результате позволяет пoлучить целoстное пред-
ставлeние о движeнии стeнки миoкарда. Для пол-
ной оценки сердечного цикла описанный мeха-
низм применяется необходимое количество 
раз. Метод WMT являeтся углонeзависимым, 
так  как  не  испoльзует дaнные допплeровского 
исслeдования.

В ходе анализа определялось среднее значение 
глобального сегментарного стрейна. Рaдиальная 
дефoрмация исследoвалась в базальнoм и меди-
альнoм oтделах ЛЖ в 2D-режимe по шeсти сегмeн-
там: нижнему, заднему, латeральному, перeднему, 
переднeсептальному и сeптальному. Вeрхушечные 
сeгменты оцeнке нe подлeжали в связи c осoбен-
нoстью их анатoмического стрoения: поскольку 
они имеют треугoльную фoрму и мышечныe слои 
миoкарда распoлагаются в видe пeтли, oтслежива-
ние вектoра дефoрмации затрудненo.

В нoрме значения сегментарнoго стрейна 
не  дoлжны быть нижe 20%. Радиaльный стрейн 
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являeтся наиболeе однoродным вo всех сег-
ментaх пo сравнeнию с другими видaми, поэ-
тoму для изучeния скрытoй миoкардиальной 
дисфункции мы предпoчли изучить его парaме-
тры. Кроме того, впервые определены конечный 
систолический  (ESV, мл), конечный диастоличе-
ский (EDV, мл) объемы и фракция выброса (EF, %) 
на уровне базального и медиального сегментов. 
Данные  показатели ГБ ранее изучались только 
в глобальном аспекте.

Статистическая обработка данных произ-
водилась с помощью программы Statistica 6.0. 
Соответствие наблюдаемого распределения коли-
чественных величин нормальному закону распре-
деления оценивалось с использованием критерия 
Шапиро — Уилка. Все количественные призна-
ки в нашем исследовании были распределены 
ненормально, поэтому при сравнении показателей 
использовался критерий Манна — Уитни. Различия 
считались статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты

Как показано в таблице 1, в исследуемых груп-
пах выявлены статистически значимые различия 
между показателями глобальной продольной 
и  радиальной деформации. Так, у больных с ГБ 
в  сочетании с нарушением диастолы по сравне-
нию с пациентами, не имеющими ДД, на 23,3% 
была снижена глобальная продольная деформа-
ция и на 28,1% — радиальная (р = 0,0047 и р = 0,003 
соответственно).

Согласно полученным нами данным (табл. 2, 
рис. 1), при исследовании продольного стрей-
на выявлены статистически значимые различия 
между показателями глобальной деформации ЛЖ 
у пациентов с ГБ в сочетании с ДД и без наруше-
ния расслабления ЛЖ в переднеперегородочном, 
нижнеперегородочном, нижнем, нижнебоковом 
и  переднем сегментах. Так, у больных 2-й группы 
по сравнению с пациентами 1-й отмечено сниже-
ние значений в среднем переднеперегородочном 

сегменте на 43,7% (р = 0,004), в нижнеперегоро-
дочном базальном — на 26,4 % (р = 0,03), а в сред-
нем — на 35,6% (р = 0,001). В нижнем среднем сег-
менте продольная деформация во 2-й группе была 
ниже, чем в 1-й, на 36,3% (р = 0,008), в нижнебоко-
вом базальном — на 35,8% (р = 0,004), в среднем 
нижнебоковом — на 26,5% (р = 0,035). В переднем 
среднем сегменте у пациентов с ГБ в сочетании 
с ДД регистрировался на 36,9% более низкий пока-
затель по сравнению с данными больных без нару-
шения расслабления ЛЖ (р = 0,009).

При изучении радиальной деформации (рис.  2) 
отмечались менее выраженные изменения, одна-
ко сохранялась тенденция к снижению данных 
в группе с ГБ в сочетании с ДД. Показатели в перед-
неперегородочном базальном сегменте у  паци-
ентов 1-й группы имели значения в пределах 
нормы (–22,4%), во 2-й группе отмечалось их сниже-
ние в переднеперегородочном базальном сегмен-
те на 44,9% (р = 0,031), в переднеперегородочном 
среднем — на 36,1% (р = 0,028), а также в среднем  

Таблица 1

Показатели глобальной деформации левого желудочка миокарда у пациентов 
с гипертонической болезнью, Me [Q1–Q3]

Показатели 1-я группа 2-я группа Статистическая 
значимость, р

Продольная деформация, % –16,90 [14,2; 18,1] –12,96 [11,5; 14,8] 0,0047
Скорость продольной 
деформации, с-1 –0,71 [0,2; 0,9] –0,64 [0,3; 0,8] 0,069

Радиальная деформация, % –19,9 [12,3; 25,4] –14,3 [11,3; 15,4] 0,003
Скорость радиальной 
деформации, с-1 –1,8 [0,7; 2,6] –1,1 [0,8; 1,5] 0,64

Циркулярная деформация, % –18,4 [14,7; 22;3] –16,8 [14,2; 18,3] 0,82
Скорость циркулярной 
деформации, с-1 –1,4 [1,1; 2,0] –1,8 [0,9; 2,1] 0,56

Рисунок 1

Определение продольной деформации 
левого желудочка сердца. Иллюстрация 
авторов
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Таблица 2

Показатели сегментарной деформации миокарда левого желудочка, Me [Q1–Q3]

Сегмент левого желудочка 1-я группа 2-я группа Статистическая 
значимость, р

Продольная деформация, %
Переднеперегородочный

• базальный
• средний

–15,3 [12,8; 16,7]
–18,5 [15,9; 19,5]

–11,5 [9,8; 12,9]
–10,4 [8,6; 11,7]

0,07
0,004

Нижнеперегородочный
• базальный
• средний

–17,4 [15,4; 19,3]
–18,1 [15,5; 19,7]

–12,8 [10,8; 13,4]
–11,7 [9,5; 13,1]

0,03
0,001

Нижний
• базальный
• средний

–17,2 [15,8; 19,4]
–17,9 [16,3; 20,9]

–15,1 [10,1; 15,6]
–11,4 [9,4; 13,8]

0,064
0,008

Нижнебоковой
• базальный
• средний

–15,9 [11,3; 16,4]
–16,2 [14,8; 18,2]

–10,2 [8,1; 12,9]
–11,9 [9,3; 12,0]

0,004
0,035

Переднебоковой
• базальный
• средний

–17,7 [15,4; 18,6]
–15,8 [13,2; 16,1]

–16,5 [12,3; 18,9]
–14,3 [11,6; 15,8]

0,076
0,084

Передний
• базальный
• средний

–16,7 [14,2; 17,8]
–17,3 [15,4; 9,2]

–15,1 [10,4; 16,2]
–10,9 [8,3; 11,6]

0,051
0,009

Радиальная деформация, %
Переднеперегородочный

• базальный
• средний

–22,4 [20,4; 29,3]
–14,7 [8,4; 16,1]

–12,3 [10,4; 15,8]
–9,4 [8,3; 12,4]

0,031
0,028

Нижнеперегородочный
• базальный
• средний

–24,7 [22,3; 26,7]
–16,1 [12,1; 17,8]

–22,7 [21,3; 25,8]
–10,6 [9,5; 12,4]

0,054
0,018

Нижний
• базальный
• средний

–24,3 [21,5; 27,1]
–24,6 [21,3; 27,4]

–26,6 [24,3; 27,1]
–26,8 [24,8; 28,6]

0,61
0,55

Нижнебоковой
• базальный
• средний

–24,4 [22,4; 26,1]
–23,9 [21,3; 24,5]

–26,5 [24,8; 27,1]
–26,3 [23,2; 28,4]

0,56
0,79

Переднебоковой
• базальный
• средний

–23,3 [21,3; 25,4]
–23,1 [21,2; 25,8]

–26,3 [24,1; 28,2]
–26,4 [21,3; 27,4]

0,76
0,55

Передний
• базальный
• средний

–20,2 [19,2; 22,4]
–23,1 [22,1; 25,3]

–21,4 [20,8; 23,5]
–24,4 [22,1; 26,4]

0,69
0,61

Циркулярная деформация, %
Переднеперегородочный

• базальный
• средний

–20,8 [18,5; 21,6]
–20,1 [15,4; 22,2]

–20,8 [15,8; 21,6]
–20,7 [14,9; 22,5]

0,82
0,93

Нижнеперегородочный
• базальный
• средний

–20,2 [18,3; 22,1]
–20,0 [18,3; 22,1]

–21,6 [17,4; 22,8]
–21,3 [17,3; 22,5]

0,86
0,98

Нижний
• базальный
• средний

–20,3 [17,6; 23,1]
–20,2 [17,5; 21,2]

–21,5 [18,4; 22,8]
–21,0 [17,4; 23,2]

0,92
0,79

Нижнебоковой
• базальный
• средний

–19,9 [14,3; 25,3]
–20,0 [28,1; 32,3]

–20,9 [17,4; 22,1]
–20,8 [19,1; 21,3]

0,62
0,94

Переднебоковой
• базальный
• средний

–19,9 [17,1; 21,1]
–19,8 [17,3; 21,9]

–20,8 [15,4; 22,0]
–20,7 [16,8; 21,7]

0,78
0,60

Передний
• базальный
• средний

–20,1 [18,5; 22,2]
–19,8 [18,4; 21,8]

–20,8 [19,4; 21,6]
–20,6 [17,8; 21,3]

0,94
0,65
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нижнеперегородочном — на 34,5% (р  =  0,018) 
по сравнению с данными пациентов 1-й группы.

При исследовании циркулярной деформа-
ции  (рис. 3) статистически значимых различий 
в группах не выявлено.

Таким образом, у пациентов с ГБ в сочетании 
с  нарушением диастолической функции ЛЖ отме-
чается скрытое локальное нарушение сократи-
тельной функции, более выраженное при изу-
чении продольной глобальной и сегментарной 
деформации ЛЖ.

Обсуждение

Для понимания масштаба проблемы на докли-
нической стадии формирования сердечной недо-
статочности особое значение имеет такой метод 
изучения показателей деформации миокарда ЛЖ, 
как speckle-tracking, который редко используется 
в  рутинной практике, но дает большой объем 

дополнительной информации о состоянии мио-
карда и, в частности, его бессимптомной систоли-
ческой дисфункции [8].

В нашем исследовании глобальная продольная 
деформация была ниже в группе больных с  ГБ 
в  сочетании с нарушением диастолы на  23,3% 
по  сравнению с пациентами, не имеющими 
ДД  (р = 0,0047), что согласуется с данными других 
авторов. Например, в работе, посвященной ран-
ней стадии гипертрофии ЛЖ, при определенных 
мутациях генов выявлено нарушение глобального 
стрейна в продольном сечении [1]. Нами также 
отмечено снижение показателей радиальной 
деформации у больных с ГБ в сочетании с ДД ЛЖ. 
Похожие результаты получены в другом исследо-
вании, выявившем нарушение локальной сократи-
мости у больных с ишемической болезнью сердца 
до формирования гипертрофии ЛЖ — снижение 
глобальных показателей продольного и радиаль-
ного стрейна [2, 9].

Особенно важно изучение регионарного стрей-
на. Исследователи отмечают изменение показа-
телей деформации миокарда ЛЖ по сегментам. 
Так,  было продемонстрировано, что стеноз коро-
нарных артерий приводит к появлению очагов 
систолической дисфункции в нескольких сегмен-
тах ЛЖ при нормальных показателях его сокра-
тимости в рутинном исследовании эхокардиогра-
фии  [1,  2,  10]. Есть данные о выявлении изме-
нений показателей сегментарной деформации 
при  инфаркте миокарда, когда появляется гло-
бальная систолическая дисфункция ЛЖ [3, 4,  11]. 
Похожие результаты получены при оценке стрей-
на миокарда у лиц с сохраненной фракцией выбро-
са на фоне хронической сердечной недостаточнос­
ти (ХСН) I и II функционального класса [3, 12], когда 
у больных отмечается изменение продольного, 
радиального и циркулярного стрейнов миокарда 
ЛЖ [3, 13]. Более выраженное снижение показате-
лей деформации наблюдалось при ХСН III и IV функ-
ционального класса [4, 14].

В нашем исследовании участвовали пациен-
ты без проявлений сердечной недостаточности, 
ProBNP-пептид, указывающий на ее наличие, был 
в  пределах нормы. Однако мы наблюдали сниже-
ние показателей деформации не по всем сегмен-
там. Наиболее выраженные изменения отмечены 
у больных с ГБ в сочетании с ДД в нижнепе-
регородочных (среднем и базальном) сегментах. 
В нижнебоковом базальном сегменте уменьшение 
показателя глобальной продольной деформации 
составило 35,8% в группе больных ГБ без наруше-
ния расслабления ЛЖ по сравнению с пациентами, 
имеющими нарушение диастолы ЛЖ (р  =  0,004). 
В  среднем нижнебоковом сегменте отмечена 
аналогичная динамика — снижение показателя 
продольной деформации на 26,5% (р = 0,035). 
То есть при отсутствии клинической картины ХСН 
мы наблюдали статистически значимое снижение 
стрейна как продольного, так и, в меньшей степе-
ни, радиального. Возможно, это свидетельствует 
о наличии у больных с ГБ в сочетании с нарушени-
ем расслабления ЛЖ наиболее ранних признаков 

Рисунок 2

Определение радиальной деформации 
левого желудочка сердца. Иллюстрация 
авторов

Рисунок 3

Определение циркулярной деформации 
левого желудочка сердца. Иллюстрация 
авторов
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систолической дисфункции. В этом наши данные 
согласуются с рядом других исследований [4, 9, 15], 
показывающих снижение сегментарной дефор-
мации базального сегмента межжелудочковой 
перегородки у лиц с артериальной гипертензией, 
что может быть обусловлено высоким региональ-
ным напряжением из-за максимального радиуса 
ЛЖ на этом уровне.

Заключение

У больных ГБ в сочетании с нарушением диа-
столической функции ЛЖ выявлены статистичес­
ки значимые изменения показателей продольной 
и, в меньшей степени, радиальной деформации ЛЖ, 
что может свидетельствовать о скрытой систоли­
ческой дисфункции у данной категории пациентов.
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