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Традиционные мероприятия для диагностики остро-
го коронарного синдрома (ОКС), включающие сбор 
анамнеза, жалоб пациента, физикальный осмотр, за-
пись стандартной электрокардиограммы (ЭКГ), опре-
деление уровня маркеров повреждения миокарда не 
являются абсолютно надежными [11]. Поэтому поиск 
дополнительных методик для диагностики ОКС оста-
ется актуальным.

Асинергии миокарда левого желудочка (ЛЖ) явля-
ется одним из ранних признаков ишемии, после кото-
рого следуют изменения сегмента �����������������ST��������������� на ЭКГ и опре-
деляется повышение концентрации маркеров некроза 
миокарда в плазме крови [14]. ЭхоКГ – в настоящее 
время основной метод для прицельной диагности-
ки региональных нарушений кинеза миокарда у па-
циентов с хронической ишемической болезнью серд-
ца (ИБС), острым инфарктом миокарда (ОИМ) [6, 13]. 
Однако высокая стоимость стандартной ЭхоКГ, суще-
ственные затраты времени на ее проведение ограни-
чивают рутинное использование метода в диагности-
ке [11]. 

В некоторых ситуациях нет необходимости исполь-
зования полного спектра функциональных возмож-
ностей ультразвукового аппарата, и специфические 
клинические вопросы могут быть решены за корот-
кое время с использованием так называемой лимити-
рованной, «целевой» ЭхоКГ [10, 12]. Недавние дости-
жения в микроэлектронике привели к созданию отно-
сительно недорогих переносных ультразвуковых при-
боров, что дало возможность широкого использова-
ния ЭхоКГ в обследовании кардиологических пациен-
тов [11]. Мобильность портативных аппаратов позво-
ляет использовать ЭхоКГ вне стационарных лаборато-
рий и делает возможным ее выполнение в приемном 
отделении и непосредственно у постели больного [8]. 

Очевидно, что для ранней и быстрой диагностики 
сердечно-сосудистой патологии требуется доступный, 
неинвазивный, экономичный метод исследования, ка-
ким является лимитированная ЭхоКГ. Однако диагно-
стическое значение подобного подхода в условиях оте-
чественного здравоохранения не изучено, что делает 
весьма актуальным настоящее исследование.

Цель нашей работы – определение диагностиче-
ской ценности лимитированной ЭхоКГ, проведенной 
на портативном ультразвуковом аппарате, в диагно-
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стике асинергии миокарда у пациентов с подозрением 
на ОКС в условиях приемного отделения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Основным методом была двухмерная лимитиро-
ванная ЭхоКГ – ультразвуковое исследование сердца 
по сокращенному протоколу, который включает в се-
бя исследование сердца в В-режиме, используя стан-
дартные доступы и позиции, в так называемом «ка-
чественном» режиме. Измерения полостей сердца и 
цветное допплеровское картирование проводились 
при необходимости, т.е. в случаях выявления измене-
ний при двухмерной ЭхоКГ. Локальную сократимость 
стенок ЛЖ оценивали, используя 10-сегментарное де-
ление миокарда, обозначая ее в зависимости от нали-
чия или отсутствия нарушений как гипо-, а-, дис- или 
нормокинез [15].

Были обследованы 144 пациента обратившие-
ся в приемное отделение Тюменского кардиологиче-
ского центра самостоятельно или доставленные бри-
гадой Скорой медицинской помощи. Пациенты с по-
стинфарктным кардиосклерозом (ПИКС) в исследова-
ние не включались.

Исследование было проведено в два этапа. На 
первом определялась диагностическая ценность ли-
митированной, «целевой» ЭхоКГ в выявлении асинер-
гии миокарда ЛЖ на тестовой группе, состоящей из 38 
пациентов: 26 мужчин и 12 женщин, средний возраст 
55,3±2,0 года (здесь и далее данные представлены 
как M±m). В зависимости от наличия или отсутствия 
ОКС пациенты были разделены на две подгруппы. 
Подгруппа пациентов без ОКС состояла из 17 человек 
(6 женщин и 11 мужчин, средний возраст 51,3±2,5 
года). Это были пациенты, наблюдавшиеся в прием-
ном отделении, у которых не регистрировались ише-
мические изменения на ЭКГ, с отрицательным тропо-
ниновым тестом и/или нормальным уровнем креатин-
фосфокиназы (КФК) и МВ-фракции креатинфосфоки-
назы (КФК-МВ). Подгруппа пациентов с ОКС состояла 
из 21 человека (6 женщин и 15 мужчин, средний воз-
раст 58,6±2,8 года). Пациенты этой подгруппы бы-
ли госпитализированы в блок интенсивной терапии с 
типичной клинической картиной ОКС (затяжной ан-
гинозный приступ), ишемическими изменениями ми-
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окарда по результатам ЭКГ (наличие характерного 
подъема или депрессии сегмента �������������������ST����������������� и изменений зуб-
ца Т). У 20 пациентов заключительный диагноз был 
ОИМ, у одного пациента – нестабильная стенокардия.

На втором этапе мы оценивали метод в группе па-
циентов с подозрением на ОКС. Эту группу составили 
106 пациентов: 48 мужчин и 58 женщин, средний воз-
раст 58,5±1,2 года. 

Всем пациентам выполнялась лимитированная 
ЭхоКГ на портативном ультразвуковом аппарате. Ис-
следование проводилось «вслепую», т. е. специалист, 
выполняющий лимитированную ЭхоКГ, не знал окон-
чательного диагноза пациента. Наличие или отсут-
ствие у пациента ОКС устанавливалось на основе ком-
плексной оценки клинической картины, анамнеза, ре-
зультатов ЭКГ, тропонинового теста и/или определе-
ния концентрации КФК и КФК-МВ в плазме крови. Ре-
зультаты лимитированной ЭхоКГ сопоставлялись с 
окончательным диагнозом, установленным кардиоло-
гом приемного отделения.

Для проведения ЭхоКГ по лимитированному про-
токолу использовались портативные ультразвуко-
вые аппараты Esaote S.p.A. «Caris plus», GE «LOGIC 
TM Book XP» с мультичастотными датчиками (2,5–5,0 
МГц). Анализ результатов проводился с использова-
нием статистических пакетов SPSS для Windows.

Для оценки информативности диагностическо-
го теста применяли четырехпольную таблицу со-
пряженности, расчет показателей информативности 
диагностического теста (чувствительность, специ-
фичность, отрицательная прогностическая ценность 
(ОПЦ), положительная прогностическая ценность 
(ППЦ), прогностическая точность (ПТ), ROC-анализ). 
Для анализа согласованности результатов двух мето-
дов диагностики использовали расчет коэффициента 
корреляции по Спирмену, расчет меры согласия K. За 
достоверность изучаемых параметров принимали уро-
вень p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе выполнялось исследование диа-
гностической эффективности лимитированной ЭхоКГ 
с использованием портативного аппарата у пациентов 
с точно установленным диагнозом ОКС или без ОКС.

По данным лимитированной ЭхоКГ, из 38 человек 
у 19 (50%) имелись зоны асинергии миокарда ЛЖ. 
Полученные результаты лимитированной ЭхоКГ сопо-
ставлялись с окончательным диагнозом, выставлен-
ным врачом приемного отделения. Нами были получе-
ны 3 ложноотрицательных и 1 ложноположительный 
результат. Была рассчитана диагностическая цен-
ность метода в оценке кинеза миокарда ЛЖ у паци-
ентов с установленным диагнозом ОКС или без ОКС. 

Метод лимитированной ЭхоКГ обладает высокой 
диагностической эффективностью в оценке кинеза 
миокарда ЛЖ у пациентов с установленным диагно-
зом ОКС или без ОКС. На рис. 1 представлен график 

ROC��������������������������������������������-анализа метода лимитированной ЭхоКГ в оцен-
ке кинеза миокарда ЛЖ у пациентов с установленным 
диагнозом ОКС или без ОКС. 

Площадь под графиком (выделена серым цветом) 
составляет 0,899 (р<0,05), что соответствует высокой 
информативной ценности метода в выявлении аси-
нергии миокарда ЛЖ у пациентов с ОКС.

Таким образом, нами была обнаружена высокая 
диагностическая эффективность метода лимитиро-
ванной ЭхоКГ в выявлении асинергии миокарда ЛЖ 
у пациентов с установленным диагнозом ОКС. ЭхоКГ 
является основной визуализирующей методикой при 
обследовании пациентов с ОКС. Благодаря своей спо-
собности выявить асинергию миокарда в пределах 
нескольких минут после начала повреждения двух-
мерная ЭхоКГ полезна для диагностики ОИМ. Выявле-
ние нового участка миокарда, утратившего жизнеспо-
собность при отсутствии не ишемической причины со-
ответствует критериям диагностики ОИМ [13]. В то же 
время отсутствие асинергии миокарда во время анги-
нозной боли в большинстве случаев, дает основание 
исключить наличие у пациента ОКС [3].

Полученные результаты продемонстрировали, что 
метод лимитированной ЭхоКГ может применяться в 
качестве дополнительного при дифференциальной 
диагностике ОКС.

На втором этапе выполнялось исследование диа-
гностической эффективности лимитированной ЭхоКГ 

Диагностический критерий 
в оценке кинеза миокарда ЛЖ

Значение 
критерия

Чувствительность, % 85,7
Специфичность, % 94,1
Положительная прогностическая 
ценность, % 94,7

Отрицательная прогностическая 
ценность, % 84,2

Прогностическая точность, % 89,5

Рис. 1. Кривая �������������������������������������ROC����������������������������������-анализа чувствительности и специ-
фичности применения лимитированной ЭхоКГ в оценке 
кинеза миокарда ЛЖ у пациентов с ОКС и без ОКС.
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с использованием портативного ультразвукового ап-
парата у пациентов с подозрением на ОКС.

Из 106 человек, наблюдавшихся в приемном от-
делении, окончательный диагноз ОКС был установ-
лен у 26 (24,5%) пациентов, зоны асинергии миокар-
да ЛЖ, по результатам лимитированной ЭхоКГ, были 
выявлены у 19 (17,9%) пациентов. Нами были полу-
чены 5 ложноположительных и 12 ложноотрицатель-
ных результатов.

Была определена диагностическая ценность мето-
да в выявлении асинергии миокарда ЛЖ как критерия 
острой коронарной недостаточности. 

Нами также была проведена оценка меры согла-
сия результатов, полученных методом лимитиро-
ванной ЭхоКГ, и маркеров повреждения миокарда 
(тропонинового теста, КФК, КФК-МВ) в диагностике 
острой коронарной недостаточности: к=0,27; р<0,05; 
r=0,27;p<0,05.

По данным литературы, результаты ЭхоКГ в оцен-
ке острой коронарной недостаточности высоко корре-
лируют с результатами тропонинового теста [4]. В на-
шем исследовании такой корреляции отмечено не бы-
ло, о чем свидетельствуют достоверно низкие пока-
затели согласованности результатов лимитированной 
ЭхоКГ и маркеров повреждения миокарда.

По нашему мнению, это может быть обусловлено, 
с одной стороны, тем, что в исследование частично 
попали пациенты с нестабильной стенокардией. Это 
состояние, при котором отсутствует выброс в крово-
ток биомаркеров некроза миокарда [1]. С другой сто-
роны, у той части пациентов, у которых в последую-
щем подтвердился диагноз ОИМ, время взятия крови 
для анализа могло не соответствовать времени нача-
ла активности биомаркеров, так как для каждого мар-
кера повреждения существует характерное время по-
вышения в периферической крови, пик концентра-
ции, а также продолжительность повышения уровня 
его концентрации [2]. Так как исследование было вы-
полнено в реальной практике приемного отделения, 
динамический анализ маркеров повреждения миокар-
да нами не проводился.

Одним из критериев, необходимых для установ-
ления диагноза ОИМ, является выявление асинергии 
миокарда по данным ЭхоКГ. Наличие этого критерия 
в сочетании с типичным повышением биохимических 
маркеров некроза миокарда уже может оказаться до-
статочным для диагноза ОИМ. Применение ЭхоКГ при 
ОКС с использованием портативного ультразвуково-
го аппарата дает дополнительную диагностическую 

Диагностический критерий Значение 
критерия

Чувствительность, % 53,9
Специфичность, % 93,8
Положительная прогностическая 
ценность, % 73,7

Отрицательная прогностическая 
ценность, % 86,2

Прогностическая точность, % 84

Рис. 2. Кривая �������������������������������������ROC����������������������������������-анализа чувствительности и специ-
фичности применения лимитированной ЭхоКГ в диагно-
стике асинергии миокарда ЛЖ у пациентов с подозрени-
ем на ОКС.

Специфичность

Ч
ув

ст
ви

те
ль

но
ст

ь
По нашему мнению, выявленная невысокая чув-

ствительность метода может быть обусловлена тем, 
что в исследование включались пациенты с подозре-
нием на ОКС, в определение понятия которого вхо-
дят нестабильная стенокардия и инфаркт миокарда 
без зубца ����������������������������������������Q��������������������������������������� на ЭКГ. При этих вариантах ОКС асинер-
гия миокарда может не выявляться. Необходимо от-
метить, что асинергия миокарда ЛЖ может выявлять-
ся у пациентов с транзиторной миокардиальной ише-
мией, с хронической ИБС (гибернирующий миокард), 
с ПИКС. Пациенты с ПИКС были исключены из этого 
исследования, так как при выполнении ЭхоКГ четко 
дифференцировать наличие или отсутствие призна-
ков повторной ишемии на фоне уже имеющихся руб-
цовых изменений миокарда представляется затруд-
нительным [13]. Кроме того, асинергия миокарда ЛЖ 
может выявляться у пациентов с миокардитом, карди-
омиопатией неишемического генеза, синдроме Тако-
Цубо и другими состояниями, не связанными с окклю-
зией коронарных артерий [5]. 

Следует также учитывать тот факт, что части па-
циентов для лечения ОКС был введен нитроглицерин. 
Эффект препарата заключается в его способности пе-
рераспределять коронарный кровоток в пользу ише-
мизированных участков миокарда и влиять на цен-
тральную гемодинамику (снижение пред- и постна-
грузки), тем самым уменьшая размер зоны поврежде-
ния сердечной мышцы и улучшая регионарную и гло-
бальную сократительную функции миокарда [7]. 

На рис. 2 представлен график �����������������ROC��������������-анализа мето-
да лимитированной ЭхоКГ в выявлении асинергии ми-
окарда ЛЖ у пациентов с подозрением на ОКС. Пло-
щадь под кривой (выделена серым цветом) состав-
ляет 0,738 (р<0,05), это значение соответствует вы-
сокой информативной ценности метода в диагности-
ке асинергии миокарда ЛЖ у пациентов с подозрени-
ем на ОКС.



63Кардиология

информацию о наличии, размере и локализации зон 
асинергии миокарда. Лимитированная ЭхоКГ особен-
но показана пациентам с типичными ангинозными 
симптомами, у которых при этом отсутствуют ишеми-
ческие изменения на ЭКГ. Доказательством наличия 
миокардиальной ишемии является обнаружение во 
время ангинозного приступа асинергии миокарда по 
данным лимитированной ЭхоКГ [2, 9].

Как можно более ранняя оценка и выявление зон 
нарушенного кинеза миокарда с помощью ЭхоКГ, вы-
полненной на портативном аппарате, помогает опре-
делить пациентов высокого риска с большой вероят-
ностью развития ОИМ и его осложнений [6].

Результаты исследования показали, что метод ли-
митированной ЭхоКГ обладает высокой информатив-
ностью в выявлении асинергии миокарда у пациентов 
с ОКС. Метод может использоваться в практике в ка-
честве дополнительного при дифференциальной диа-
гностике ОКС. 
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EVALUATION OF LEFT VENTRICULAR WALL 
MOTION ABNORMALITIES BY LIMITED HAND-
CARRIED ECHOCARDIOGRAPHY IN PATIENTS 

WITH ACUTE CORONARY SYNDROME

V.A. Kuznetsov, A.O. Kozhurina, А.V. Plusnin

The objective of the present investigation was to assess the 
value of transthoracic limited hand-carried echocardiography 
in revealing of acute left ventricular wall motion abnormalities 
in patients with suspected acute coronary syndrome. Limited 
hand-carried echocardiography had high diagnostic value in de-
tection of acute coronary syndrome. So, this method can be rec-
ommended as an additional tool supporting or excluding acute 
myocardial ischemia.
Key words: limited hand-carried echocardiography, acute coro-
nary syndrome, hand held ultrasound devices.




