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шемическая  болезнь  сердца 
(ИБС) – это заболевание сердца, 
в основе которого лежит несоот-

ветствие  между  метаболическими  по-
требностями  миокарда  и  возможностью 
коронарного  кровотока.  ИБС  характери-
зуется мозаичным поражением миокарда. 
Участки  неизмененного  миокарда  могут 
соседствовать  с  зонами  поврежденного 
миокарда.  Стойкие  изменения  кинетики 
миокарда, как правило, связаны с некро-
зом или рубцовым поражением. В то же 
время снижение сократимости  миокарда 
может быть обусловлено обратимой мио-
кардиальной  дисфункцией.  Такие 
участки  миокарда  содержат  кардиомио-
циты, которые активно не сокращаются, 
но сохраняют минимальное потребление 
кислорода  и  основные  компоненты  кле-
точного метаболизма, то есть они «живы» 
и при этом как бы находятся в резерве. 
[4,8]

И

Вопрос ранней диагностики ишемиче-
ской  дисфункции  миокарда  при  ИБС,  с 
учетом эти данных, становится все более 
актуальным.  Воздействие  на  обратимую 
дисфункцию может быть перспективным 
направлением  медикаментозного  и  хи-
рургического  лечения.[4] Оптимизация 
лечения  ишемического  поражения  серд-
ца, несмотря на достигнутые в последние 
десятилетия успехи в лечении ИБС, оста-
ется  одной  из  наиболее  актуальных 
проблем современной кардиологии.

Для  неинвазивной  оценки  локальной 
сократимости миокарда левого желудочка 
(ЛЖ)  основным  методом  исследования 
является эхокардиография (ЭхоКГ).  [1.3] 
Однако  эта  доступная  и  информативная 
методика имеет ряд ограничений, связан-
ных  с  субъективностью  исследования. 
Стандартная  ЭхоКГ позволяет оценивать 
локальную  сократимость  исследуемого 
сегмента  левого желудочка (ЛЖ) только 
визуально, в сравнении с сократимостью 

соседних  зон.  На  результат  оценки  в 
большой степени влияют опыт и квали-
фикация исследователя.  [3]  В последнее 
время  актуальным  стало  использование 
новых ультразвуковых методик, включая 
различные варианты тканевой допплеро-
графии (ТД).  [1,3,5]  Данные литературы 
позволяют отнести методику ТД к прин-
ципиально новому неинвазивному спосо-
бу сегментарной  оценки  как  систоличе-
ских,  так  и  диастолических  колебаний 
стенок сердца, значительно расширяюще-
му возможности стандартного ЭхоКГ ис-
следования.  [1]  ТД  миокарда  обладает 
преимуществом,  позволяя  не  только  ко-
личественно  охарактеризовать  сократи-
мость выбранного участка миокарда, но и 
обеспечивая  более  качественную  визуа-
лизацию сердца за счет отсутствия влия-
ния неподвижной грудной стенки на до-
плеровский сигнал. [4]  ТД представляет 
собой новую группу ультразвуковых ме-
тодов количественной оценки глобальной 
и локальной функции миокарда, основан-
ных  на  эффекте  Доплера  — изменении 
частоты ультразвукового сигнала при от-
ражении от движущихся объектов. [1,3,5] 
Допплеровские методы впервые были ис-
пользованы для получения информации о 
движении сердца Т. Yoshida et al.  еще в 
1961  году.  Первой  работой,  показавшей 
возможности  импульсно–волнового  ре-
жима  ТД  в  количественной  оценке  ло-
кальной функции миокарда, явилась пуб-
ликация К. Isaaz et al. в 1989г. Наиболее 
перспективными  представляются  режи-
мы изучения локальной деформации мио-
карда  (strain  и  strain–rate)  описанные  в 
1998 г. А. Heimdal et al. [1,5]

Традиционно сферой применения доп-
плер–ЭхоКГ было исследование кровото-
ка в полостях сердца и крупных сосудах. 
При использование ТД исследуются дру-
гие  движущиеся  структуры  сердца: 
створки  клапанов,  сосочковые  мышцы, 

стенки желудочков и предсердий. ТД при-
сущи основные особенности, используе-
мые  при  допплеровском  картирование 
кровотока:  кодировка  направления  дви-
жения тканей цветом (красный — к дат-
чику,  синий  —  от  датчика),  кодировка 
большей скорости более яркими цветами 
и т.д.  Существуют характерные отличия: 
сигнал, отраженный от эритроцитов, име-
ет низкую амплитуду, но высокую часто-
ту, в то время как сигнал, отраженный от 
тканевых  структур  сердца,  отличается 
высокой амплитудой, но низкой частотой. 
[1,3]  Анализируя  данные  литературы 
[1,3,5,7] можно выделить основные режи-
мы ТД:  · Цветовой  двухмерный  режим, 
характеризующийся  наилучшим  про-
странственным разрешением; · Цветовой 
М–режим, обладающий высоким времен-
ным разрешением. Информация о скоро-
стях  и  их  направлении  отображается  в 
пределах  одной  линии  сканирования;  · 
Импульсно–волновой  режим,  который 
позволяет  регистрировать  скорость  тех 
участков миокарда,  которые попадают в 
контрольный объем на  протяжении  сер-
дечного цикла. Изображение, полученное 
при  помощи  цветного  допплеровского 
картирования, дает возможность быстрой 
визуальной оценки характера движения и 
имеет  хорошее  пространственное  разре-
шение, позволяющее раздельно измерить 
скорость движения миокарда в субэпи — 
и субэндокардиальных слоях.  [1,3,5]. Со-
кращение  миокарда  в  продольном 
направлении осуществляется за счет про-
дольных субэндокардиально расположен-
ных волокон. Функция последних в пер-
вую очередь нарушается при ИБС. Сле-
довательно,  анализ продольной функции 
миокарда  наиболее  актуален  в  ранней 
диагностике  сердечно–сосудистой  пато-
логии [2]. ТД дает возможность одновре-
менного  измерения  скорости  движения 
различных сегментов миокарда, что поз-
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воляет получить представление о регио-
нальной  сократимости.  Также  изучая 
направления  движения  стенок  левого  и 
правого желудочков в систолу и диастолу 
тканевого  допплера,  можно  обнаружить 
скрытые зоны нарушения локальной со-
кратимости. [3]

По литературным данным  [2,3] высо-
кая информативность ТД позволяет выяв-
лять зоны нарушенной локальной сокра-
тимости  у  больных  острым  инфарктом 
миокарда и постинфарктным кардиоскле-
розом.  Имеются  данные  об  успешном 
применении  тканевой  допплерографии 
при  стресс–ЭхоКГ  с  добутамином. [3] 
Регистрация движения фиброзных колец 
(ФК) атриовентрикулярных клапанов яв-
ляется наиболее простой процедурой, что 
объясняется как наибольшей скоростью и 
амплитудой  их  движения,  так  и  четко-
стью  анатомических  ориентиров.  Таким 
образом,  измеряя  амплитуду  и  скорость 
перемещения митрального кольца можно 
судить о глобальной (продольной) функ-
ции ЛЖ. [1] Систолическая скорость дви-
жения фиброзного кольца трехстворчато-
го клапана позволяет предсказать систо-
лическую дисфункцию правого желудоч-
ка. [1,6] Наряду с систолической функци-
ей  левого  желудочка,  систолическую 
функцию правого желудочка считают бо-
лее точным предиктором прогноза выжи-
вания пациентов с ИБС. Сложность кон-
фигурации правого желудочка не позво-
ляет  должным  образом  оценить  его  со-
кратимость  во время проведения рутин-
ного  эхокардиографического  обследова-
ния.  [6,9]  ТД движения ФК атриовентри-
кулярных  клапанов  позволяет,  также, 
оценить и диастолическую функцию же-
лудочков  сердца.  По  аналогии  с  транс-
митральным  кровотоком  максимальные 
скорости  диастолических  движений  ФК 
чаще  всего  обозначаются  заглавными 
буквами Е и А со штрихом или буквен-
ным обозначением (Е',  Еа, Em и А',  Аа, 

Am соответственно). Скорости латераль-
ной  части  ФК  митрального  клапана 
обычно несколько больше скоростей ме-
диальной (перегородочной)  его  части,  и 
их легче анализировать.  [1,5,7]  Одной из 
наиболее  перспективной  областью  при-
менения ТД в клинической практике яв-
ляется  стресс–эхокардиография. [1]  ТД 
позволяет преодолеть ограничения наше-
го зрительного анализатора в оценке не-
продолжительных  изменений  движения 
миокарда.  Также  важно  учитывать,  что 
скорость  движения  здорового  неишеми-
зированного  миокарда  увеличивается 
вдвое в ответ на максимальную нагрузку, 
в  то время как скорость движения ише-
мизированного  миокарда  увеличивается 
не  столь  значительно.  [5].  Отсутствие 
адекватного прироста систолической ско-
рости  движения  нормально  сокращаю-
щихся  в  исходном  состоянии  сегментов 
миокарда в ответ на фармакологическую 
или иную нагрузку может быть маркером 
преходящей ишемии миокарда и позволя-
ет  эффективно  выявлять  сегменты  мио-
карда, расположенные в бассейне стено-
зированных коронарных артерий.  [1,4,5] 
Таким образом, критерии на основе пара-
метров ТД применимы для количествен-
ной оценки движения миокарда при ИБС, 
как  в  покое,  так  и  при  проведении 
стресс–ЭхоКГ. Для упрощенного выявле-
ния диссинергии миокарда  у  больных с 
сохраненной ФВ левого желудочка мож-
но использовать критерии на основе ТД 
движения ФК митрального клапана..  ТД 
является  объективным  и  достоверным 
методом  диагностики  обратимой 
дисфункции миокарда.  Указанную  мето-
дику  необходимо  использовать  для 
прогнозирования ожидаемых результатов 
проводимой терапии. Учитывая недоста-
точное использование ТД в диагностиче-
ской практике (как в связи с недостаточно 
четкими  критериями  и  параметрами 
оценки)  необходимо  дальнейшая  разра-

ботка четких ЭхоКГ индексов и данных 
как  тканевой  допплерографии  на  фоне 
нагрузки у здоровых лиц и пациентов с 
недостаточностью  коронарного  крово-
снабжения.
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Тканинна доплерография в діагностиці ішемічної хвороби серця
Є.І. Лєбєдь, О.М. Крючкова, В.І. Садовой, С.А. Дербін, М.А. Сержантов
Стаття  торкается питань діагностики ішемічної  хвороби серця з  використанням неивазивних ультразвукових 
методів (тканинної доплерографії). Показано значення тканинної доплерографії для оцінки локальних порушень 
скоротливості лівого шлуночка.

Tishue Doppler in diagnostic of Ischemic Heart Disease
E.I. Lebed, O.N. Kryuchkova, V.I. Sadovoy, S.A. Derbin, M.A. Serzhantov
The article regards diagnosis of Ischemic Heart Deases with nonivasive ultrasound methods (Tishue Doppler). There are 
analysed the significance of Tishue Doppler for estimation the local disoder of left ventrical contraction.
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