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ВЫЯВИТЬ МИНИМАЛЬНУЮ ДИАСТОЛИЧЕСКУЮ ДИСФУНКЦИЮ  
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ВЫСОКОАМПЛИТУДНЫХ ОТРАЖЕННЫХ СИГНАЛОВ ДВИЖЕНИЯ? 
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Поставлена задача проанализировать, можно ли с помощью интервалометрии высокоамплитудных отраженных сигналов движения 
(ВОСД) выявить минимальные проявления диастолических нарушений левого желудочка у больных артериальной гипертензией (АГ) 1-й 
степени. Допплерэхокардиографическое исследование с регистрацией стандартных параметров и ВОСД проведено у 28 здоровых лиц 
и 44 больных артериальной гипертензией (АГ) 1-й ст., сходных по возрасту. Обнаружено, что длительность диастолических компонентов 
ВОСД Еа(в)>180 мс и Аа(в)>102 мс позволяет выявить наличие начальных проявлений диастолической дисфункции с чувствитель-
ностью 77,2% и 81,8% и специфичностью 89,3% и 53,6% соответственно. Временные диастолические параметры ВОСД оказываются 
намного более чувствительными к выявлению минимальной диастолической дисфункции при АГ по сравнению с традиционными эхо-
допплеровскими показателями.

Ключевые слова: интервалометрия высокоамплитудных отраженных сигналов движения (ВОСД), диастолические нарушения, арте-
риальная гипертензия (АГ), допплерэхокардиография. 
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IS IT POSSIBLE TO DETECT MINIMAL DIASTOLIC DYSFUNCTION IN HYPERTENSIVE PATIENTS 
WITH THE HELP OF TIME INTERVALS OF HIGH INTENSITY MOTION SIGNALS?

Chair of ultrasonic diagnostics 
Rostov state medical university

The aim of this study is to analyze if high intensity motion signals (RIMS) can be used for detection of left ventricular mild diastolic disturbances 
in patients with 1-st degree arterial hypertension (AH). Doppler echocardiographic exam was performed in 28 healthy subjects and 44 patients with 
1-st degree AH of the same age. It was found that RIMS diastolic component Ea(t) longer than 180 ms and Aa(t) longer than 102 ms can divide 
patients and normals with sensitivity 11,2% and 81,8% and specificity 89,3% and 53,6%, respectively. Diastolic intervals of RIMS components 
appeared to be more sensitive in detection of initial diastolic dysfunction in hypertensive patients, than standard Doppler parameters/indices.

Key words: high intensity motion signals (RIMS), diastolic disturbances, arterial hypertension (AH), Doppler echocardiography.
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Введение
В России по результатам эпидемиологических ис-

следований распространенность артериальной гипер-
тензии (АГ) в общей популяции составляет примерно 
20% (около 30 млн. человек) [9]. В связи с этим АГ мож-
но отнести к одной из наиболее важных медико-соци-
альных проблем. 

Показано, что даже на самых ранних стадиях разви-
тия АГ уже начинают формироваться нарушения микро-
циркуляции миокарда [10, 14], приводящие к появлению 
диастолической дисфункции (ДД) левого желудочка 
(ЛЖ) [1, 11], и только в последующем развивается ги-
пертрофия миокарда [4, 5, 17]. Своевременная диагнос-
тика появляющейся на ранней стадии АГ минимальной 
дисфункции левого желудочка дает возможность свое-
временно начать активную терапию и предупредить по-
явление угрожающих жизни осложнений (прогрессирую-
щая гипертрофия миокарда ЛЖ, инфаркт миокарда).

Как известно, допплерэхокардиография (ДэхоКГ) 
является простым, доступным для практического здра-
воохранения, но весьма эффективным инструменталь-
ным методом выявления ДД ЛЖ [1, 8, 11]. Однако стан-
дартная ДэхоКГ позволяет обнаруживать нарушения 
функции ЛЖ в диастоле только на развернутой стадии 

заболевания. Как уловить начальные проявления ДД 
на самой ранней стадии формирования АГ, остается 
еще неясным. В связи с этим остается актуальной про-
блема разработки новых ДэхоКГ приемов диагностики, 
позволяющих диагностировать нарушение релаксации 
миокарда на ранних стадиях ее развития.

Ранее на кафедре ультразвуковой диагностики 
РостГМУ было продемонстрировано, что скоростные 
показатели высокоамплитудных отраженных сигналов 
движения (ВОСД) могут быть эффективно использова-
ны для оценки функции миокарда ЛЖ [6, 7, 15]. В насто-
ящем исследовании поставлена задача проанализиро-
вать, может ли интервалометрия компонентов ВОСД у 
больных АГ I степени выявить ДД ЛЖ на такой стадии 
ее развития, когда традиционные ДэхоКГ параметры 
еще не выходят из зоны нормативных значений. 

Методика исследования
ДэхоКГ исследование с регистрацией традицион-

ных эходопплеровских параметров и ВОСД выполне-
но у 72 человек старше 40 лет. Из них здоровых лиц 
было 28 (средний возраст 56,2±13,5 года, мужчин 19), а 
больных с клиническими проявлениями АГ I степени —  
44 (средний возраст 59,0±7,7 года, мужчин 11).  
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Исследование проведено на приборах HD 11 (Philips) и 
Nemio 33 (Toshiba).

Измерены следующие стандартные ДэхоКГ показа-
тели: размеры корня аорты (Ао) и левого предсердия 
(ЛП), толщина межжелудочковой перегородки (МЖП) 
и задней стенки ЛЖ (ЗС ЛЖ) в конце диастолы, ко-
нечнодиастолический (КДР) и конечно-систолический 
(КСР) размеры ЛЖ, ударный объем (УО) и фракция 
выброса (ФВ) ЛЖ, время изоволюмического расслаб-
ления (ВИР) ЛЖ, отношение Е/А скоростных показате-
лей трансмитрального кровотока, время замедления 
трансмитрального потока в фазу раннего наполне-
ния (Е зам), а также частота сердечных сокращений 
(ЧСС). Оценено, какие из этих параметров у больных 
с АГ I степени уже имеют отклонения от нормативных 
значений. 

Регистрация ВОСД от левых отделов сердца про-
водилась следующим образом [7, 15]: кардиальный 
датчик с частотой инсонации 2—4 МГц помещался в 
апикальную позицию, и выводилось 4-камерное сече-
ние сердца; затем включался обычный прерывисто-
волновой допплеровский режим записи с расположени-
ем стробирующего объема в проекции легочной ткани 
на 4 см левее латерального края кольца митрального 
клапана (рис. 1). Скорость развертки допплеровской 
кривой составляла 100 мм; ВОСД регистрировались на 
выдохе пациента. На записанной кривой ВОСД изме-
рялись интервалы, соответствующие систолическому 
компоненту Sa(в) и двум диастолическим компонентам 
Еа(в) и Аа(в). Проведено сравнение средних значений 
этих показателей у здоровых лиц и у больных АГ I ст. 
и сопоставлена диагностическая значимость этих пока-
зателей, а также традиционного показателя Е/А транс-
митрального кровотока в выявлении начальных изме-
нений диастолической функции ЛЖ. 

Для статистического анализа показателей приме-
нен пакет программ STATISTICA 6.0 (StatSoft, USA). 
Все величины представлены как средние величины 
± стандартное отклонение (М±SD). При сравнения 
двух групп использован непараметрический t-крите-
рий Стьюдента (нормальное распределение) либо 
параметрический критерий Манна-Уитмена (распре-
деление, отличающееся от нормального). Значения 

оптимальных положительных критериев (ОПК) пара-
метров ВОСД для разделения здоровых лиц и больных  
АГ I ст. были получены с помощью методики ROC 
(характерологические кривые). Для сравнительного 
анализа диагностической роли временных значений 
диастолических компонентов ВОСД, а также традици-
онного скоростного отношения Е/А трансмитрального 
кровотока в выявлении минимальной ДД ЛЖ рассчиты-
вались значения чувствительности (Ч), специфичности 
(С) и диагностической эффективности (ДЭ).

Результаты исследования 
Данные о средних значениях традиционных ДэхоКГ 

показателей у больных АГ I ст. представлены в табли-
це. Как видно, все изученные показатели не выходят за 
пределы нормативных значений. 

При измерении временных параметров компонен-
тов ВОСД у обследованных двух групп получены сле-
дующие значения их длительности (рис. 2). Если по 
показателю Sа(в) различий нет, то по показателям, ха-
рактеризующим раннюю (Еа(в)) и позднюю (Аа(в)) диа-
столу, обнаруживаются высокодостоверные различия 
между здоровыми лицами и больными АГ I ст. 

На рисунке 3 показано распределение значений 
традиционного скоростного трансмитрального отно-
шения Е/А и временных диастолических параметров 
ВОСД Еа(в) и Аа(в) у здоровых лиц и больных АГ I сте-
пени. Если принимать в качестве референтного метода 
уже установленный диагноз АГ I ст., то для показателя 
Е/А общепринятое значение ОПК<1,0 позволяет раз-
делить здоровых лиц и больных с АГ I ст. с Ч=6,8%, 
С=96,4% и ДЭ=41,6%. Аналогичные показатели Ч, С 
и ДЭ по показателям Еа(в) и Аа(в) носят иной харак-
тер. Так, ОПК>180 мс для показателя Еа(в) дает зна-
чения Ч=77,2%, С=89,3% и ДЭ=81,9%, а ОПК>102 мс 
для показателя Аа(в) — значения Ч=81,8%, С=53,6% и 
ДЭ=70,8%.

Обсуждение 
Как известно, нарушение функции миокарда может 

быть связано с нарушением в фазу расслабления (диа-
столическая дисфункция) либо с нарушением сокраще-
ния (систолическая дисфункция) [2, 12]. При формиро-

Рис. 1. Слева: схема расположения датчика и контрольного объема для записи  
высокоамплитудных отраженных сигналов движения с помощью прерывисто-волновой 

допплерографии. Справа: типичная спектрограмма высокоамплитудных отраженных  
сигналов движения;     Sa(в) — систолический компонент, Еа(в) — ранний диастолический  

компонент, Аа(в) — поздний диастолический компонент
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Рис. 2. Длительность компонентов  
высокоамплитудных отраженных сигналов 
движения (Sa(в), Еа(в) и Аа(в)) у здоровых 
лиц (здоровые) и больных артериальной 

гипертензией I ст. (АГ);  
М — средняя величина,  
SE — средняя ошибка,  

SD — стандартное отклонение 

Средние значения основных стандартных допплерэхокардиографических  
показателей у больных артериальной гипертензией I степени (n = 44)

Показатель Среднее значение (М±SD)
Общепринятые нормативные 

значения
Ао (мм) 31,4 ± 4,5 < 37
ЛП (мм) 33,7 ± 5,1 < 40
МЖП (мм) 9,3 ± 1,5 < 12
ЗС ЛЖ (мм) 8,9 ± 1,2 < 12
КДР (мм) 50,3 ± 4,1 < 57
КСР (мм) 31,1 ± 3,7 < 37
УО ЛЖ (мл) 80,4 ± 18,7 ≥ 50
ФВ ЛЖ (%) 67,1 ± 8,5 ≥ 55
ВИР ЛЖ (мс) 66,9 ± 13,5 < 80
Е/А 1,36 ± 0,25 ≥ 1,0
Е зам (мс) 185,6 ± 61,1 150—230
ЧСС (уд./мин) 70,4 ± 10,2 60—90

вании АГ систолические нарушения функции ЛЖ могут 
появиться только в развернутой стадии заболевания. 
Манифестация же АГ всегда связана с появлением и 
прогрессированием диастолических расстройств [3, 
16]. В связи с этим попытка выявить нарушение функ-
ции миокарда ЛЖ у больных на начальной стадии фор-
мирования АГ — это попытка обнаружить минималь-
ные отклонения в диастолической функции миокарда. 

Так как состояние диастолической функции ЛЖ за-
висит от возраста и не имеет связи с половым факто-
ром [5, 8], нами изучены здоровые лица и пациенты с 
АГ в одной возрастной подгруппе (старше 40 лет). Кро-
ме того, и средний возраст обследованных в двух груп-
пах оказался практически одинаковым (p<0,001), что 
полностью исключило влияние возрастного фактора 
на диастолические показатели. 

Полученные нами при предварительном анализе 
данные свидетельствуют о том, что стандартные Дэх-
оКГ показатели у больных с АГ I ст. (описывающие не 
только систолическую функцию, но и диастолическую) 
находятся в зоне нормативных значений (таблица). 
Нет и гипертрофии миокарда. Таким образом, выяв-
ление начальной ДД с помощью общепринятых Дэх-
оКГ признаков оказывается весьма проблематичным. 

В качестве альтернативного подхода обнаруже-
ния минимальных диастолических нарушений нами 
использован анализ временных параметров ВОСД. 
Следует отметить, что ранее возможности примене-
ния интервалометрии компонентов ВОСД для эхо-
допплеровского анализа изучены не были. В резуль-
тате проведенного исследования обнаружено, что по 
систолическому показателю Sa(в) различий между 
здоровыми лицами и больными АГ I ст. нет (рис. 2), 
а по диастолическим показателям Еа(в) и Аа(в) такие 
различия выражены отчетливо. При сопоставлении 
показателей Ч, С и ДЭ традиционного отношения Е/А 
трансмитрального кровотока и временных показате-
лей Еа(в) и Аа(в) в выявлении диастолических наруше-
ний обнаружена намного большая чувствительность 
последних к обнаружению ДД. Продолжительность 
компонентов Еа(в) больше 180 мс и Аа(в) больше  
102 мс указывает на появившиеся изменения в диасто-
лической функции. Таким образом, интервалометрия  
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диастолических компонентов ВОСД у больных АГ I ст. 
дает возможность выявить начальные проявления ДД 
на той стадии ее развития, когда стандартные ДэхоКГ 
показатели еще остаются в зоне нормативных значе-
ний. Методика регистрации ВОСД весьма проста, опи-
рается на обычную прерывисто-волновую допплерог-
рафию и не требует специальных программ анализа. 
В связи с этим предложенная методика выявления 
минимальной ДД может быть рекомендована для диа-
гностической практики. 

Выводы
Методика интервалометрии диастолических компо-

нентов Еа(в) и Аа(в) высокоамплитудных отраженных 
сигналов движения у больных АГ I ст. является более 
чувствительной в выявлении начальных проявлений диа-
столической дисфункции левого желудочка по сравнению 
с традиционными допплерографическими методиками.

Значения Еа(в) > 180 мс и Аа(в) > 102 мс указывают 
на появление минимальных диастолических наруше-
ний функции левого желудочка.

Поступила 05.08.2008

Рис. 3. Распределение показателей Е/А,  
Еа(в) и Аа(в) у здоровых лиц (здоровые)  

и больных артериальной  
гипертензией I ст. (АГ);  

ОПК — оптимальный положительный  
критерий для разделения  

здоровых и больных
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