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Возможности тканевой допплер-эхокардиографии в 
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Тканевая допплер-эхокардиография (ТДЭхоКГ) – новое перспективное направление в неинвазивной 
оценке систолической и диастолической функций левого желудочка (ЛЖ) при различных патологи-
ческих состояниях сердца. По данным зарубежных авторов, представленным на последних конгрессах 
Европейского общества кардиологов, ТДЭхоКГ, в отличие от стандартной ДЭхоКГ трансмитрального 
кровотока, позволяет получить более чувствительные параметры сократительной функции миокарда, 
дифференцировать физиологическую и патологическую гипертрофии ЛЖ, а также обнаружить псевдо-
нормализацию трансмитрального профиля на фоне скрытой диастолической дисфункции у больных ар-
териальной гипертензией. 
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Tissue Doppler echocardiography (TDEchoCG) is a new, promising method for non-invasive assessment of left 
ventricular (LV) systolic and diastolic function in various heart diseases. According to international data presented 
at recent European Society of Cardiology Congresses, TDEchoCG, in contrast with standard transmitral blood 
flow Doppler EchoCG, is more sensitive in assessment myocardial contractility, to differentiate physiological and 
pathological LV hypertrophy, to diagnose transmitral profile pseudo-normalization in arterial hypertension patients 
with asymptomatic diastolic dysfunction. 
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Несмотря на большую распространенность 
артериальной гипертензии (АГ) вопросы, касаю-
щиеся оценки функционального состояния лево-
го желудочка (ЛЖ) все еще далеки от разрешения. 
Данные литературы о влиянии артериального дав-
ления (АД) на показатели диастолической функ-
ции ЛЖ противоречивы, что вызвано ограничени-
ями неинвазивных методов ее оценки, в частности, 
допплер-эхокардиографии (ДЭхоКГ) трансмит-
рального кровотока и кровотока в легочных венах. 
В последние годы появился новый, перспектив-
ный метод неинвазивной, количественной оцен-

ки глобальной и сегментарной функций миокарда 
– тканевая ДЭхоКГ (ТДЭхоКГ).

Метод ТДЭхоКГ основан на обработке высо-
коамплитудного, низкочастотного допплер-сигна-
ла от движущихся структур сердца – клапанного 
аппарата, сосочковых мышц, стенок желудочков и 
предсердий. ТДЭхоКГ проводится в импульсном 
режиме, в режиме одномерного (M-mode) и двух-
мерного цветного допплеровского картирования, а 
также анализа деформации (strain) и скорости де-
формации (strain rate) миокарда. Этой, далеко еще 
не рутинной, методике оценки функционального 
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состояния ЛЖ, посвящены работы, представлен-
ные в этом обзоре.

При сравнительной оценке возможности ДЭх-
оКГ трансмитрального кровотока и митрального 
кольца в диагностике диастолической дисфункции 
ЛЖ у больных АГ без гипертрофии ЛЖ (ГЛЖ) ДЭх-
оКГ трансмитрального кровотока не выявляла на-
рушений диастолической функции ЛЖ. По данным 
ТДЭхоКГ соотношение ранней и поздней диасто-
лических скоростей было нарушено, что позволи-
ло признать ТДЭхоКГ в импульсном режиме более 
чувствительным методом в диагностике диастоли-
ческой дисфункции ЛЖ [1]. 

Известно, что нарушенная релаксация может 
быть замаскирована повышенным давлением напол-
нения ЛЖ, приводя к псевдонормализации митраль-
ного потока. Это создает значительные трудности в 
дифференциации нормального, трансмитрального, 
диастолического спектра от псевдонормального. С 
целью уточнения возможности ТДЭхоКГ в неинва-
зивной диагностике псевдонормализации трансмит-
рального кровотока были обследованы 83 пациента 
с «нормальной» формой трансмитрального спектра 
[2]. Для диагностики диастолической дисфункции 
ЛЖ определялись пиковые трансмитральные скоро-
сти (Е, А) в покое и во время пробы Вальсальвы (Ev, 
Av), скорость диастолического заполнения ЛЖ (Vp) 
в режиме цветного допплеровского картирования, 
а также ранняя пиковая диастолическая скорость 
от латерального сегмента митрального кольца (Еa), 
пиковый диастолический градиент миокардиаль-
ной скорости от заднебазальной стенки ЛЖ (MVG) 
и время релаксации миокарда по данным ТДЭхоКГ. 
Критериями псевдонормализации были соотноше-
ние Е/А>1 и увеличение (>14 мм рт.ст.) конечного 
диастолического давления в ЛЖ, определяемое ин-
вазивно. Из 83 обследованных пациентов у 46 был 
обнаружен псевдонормальный тип диастолической 
дисфункции ЛЖ. При этом самым чувствительным 
маркером повышенного давления наполнения ЛЖ 
оказался MVG (r=0,45; р<0,01), тогда как время ре-
лаксации миокарда и индексы E/Vp, E/Еа являются 
более быстрыми и надежными показателями псев-
донормализации трансмитрального кровотока, чем 
проба Вальсальвы.

С внедрением ТДЭхоКГ появились данные 
о значимости нового показателя диастолической 
функции ЛЖ. Для оценки давления наполнения 
ЛЖ предложено использовать отношение транс-
митрального пика раннего наполнения (E) к ранней 
диастолической скорости митрального кольца (Ea) в 
режиме импульсно-волновой ТДЭхоКГ. При оценке 
диастолической функции ЛЖ у здоровых субъектов, 
пациентов с АГ «белого халата» и больных АГ обна-
ружено, что показатели трансмитрального кровотока 
(Е, А, Е/А) в анализируемых группах не имеют досто-
верных отличий, и только интегральное отношение 
Е/Еa выше у больных АГ – 5,7±1,3 см/с vs 4,7±0,95 

см/с у пациентов с АГ «белого халата»; р<0,03 [3]. 
Подобной точки зрения придерживаются и другие 
исследователи [4]. По их данным давление напол-
нения ЛЖ в основном определяется эластичностью 
системных артерий, которая из всех параметров диа-
столической функции ЛЖ достоверно коррелирует 
только с величиной E/Eа (r= -0,44; p=0,005).

У 136 больных определяли предельные значения 
ранней диастолической волны, измеренной в септаль-
ном, латеральном, нижнем и переднем сегментах мит-
рального кольца [5]. Скорость ранней диастолической 
волны в септальном сегменте составила 0,09ms-1, ла-
теральном – 0,12ms-1, нижнем – 0,10ms-1, переднем 
– 0,11ms-1. Следовательно, по данным ТДЭхоКГ меж-
ду скоростями движения сегментов ЛЖ на разных 
участках митрального кольца существуют значитель-
ные различия: самая низкая скорость ранней диасто-
лической волны определяется в септальном сегменте 
митрального кольца, самая высокая – в латеральном. 

Оценивали диастолическую функцию отдельно 
продольных и циркулярных волокон ЛЖ у больных 
АГ и сопутствующей ИБС в анамнезе [6]. Согласно 
полученным данным отношение ранней и поздней 
диастолических скоростей (Em/Am) продольных и 
циркулярных волокон миокарда достоверно корре-
лирует со степенью стеноза соответствующей коро-
нарной артерии, тогда как толщина гипертрофиро-
ванных сегментов – только с Em/Am циркулярных 
волокон. Это позволило сделать важный вывод: по 
данным ТДЭхоКГ диастолическая функция цирку-
лярных волокон ухудшается вследствие ишемии и 
гипертрофии, продольных волокон – только ише-
мии, поскольку субэндокардиальные и субэпикарди-
альные слои миокарда находятся в наиболее небла-
гоприятных условиях коронарного кровоснабжения. 

При АГ интерес к изучению диастолической 
функции ЛЖ обусловлен возможностью развития 
диастолической сердечной недостаточности (СН). 
Увеличение жесткости сосудов является основной 
причиной прогрессирования гипертонического сер-
дца с развитием диастолической СН [4]. При этом 
эластичность системных артерий служит показа-
телем функционального состояния ЛЖ и наибо-
лее тесно связана с ранней диастолической скоро-
стью (r=0,46; p=0,004), отношением E/Em (r=-0,44; 
p=0,005) и систолической скоростью миокарда ЛЖ 
(r=0,41; p=0,01) по данным ТДЭхоКГ, а также с ве-
личиной систолического АД (САД) (r=-0,70; p<0,01) 
и возрастом больных (r=-0,40; p=0,01). При отсутс-
твии нарушений диастолической функции ЛЖ элас-
тичность системных артерий у больных АГ лучше 
коррелирует с систолической нагрузкой на миокард, 
уровнем предсердного натрий-уретического пептида 
и толерантностью к физической нагрузке (ФН). 

Исследованию показателей TДЭхоКГ при фи-
зиологической и патологической гипертрофии ЛЖ 
(ГЛЖ) посвящена работа [7]. Показано, что патоло-
гическая ГЛЖ характеризуется более низкими зна-



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2004; 3 (6), ч. II 99

чениями пиковой систолической и ранней диасто-
лической скоростей, соотношения Em/Am, а также 
увеличением времени релаксации миокарда. При 
этом у спортсменов наблюдается прямая корреля-
ционная связь ранней диастолической скорости с 
конечным диастолическим размером ЛЖ (β=0,59, 
р<0,01), у больных АГ – между ранней диастоличе-
ской скоростью и нагрузкой на миокард ЛЖ в конце 
систолы (β=0,60, р<0,01). У больных АГ увеличение 
постнагрузки приводит к нарушению диастоличе-
ской функции ЛЖ, тогда как у спортсменов увели-
чение преднагрузки является компенсаторным. 

При обследовании 28 спортсменов с различ-
ными протоколами тренировок было показано, что 
TДЭхоКГ может идентифицировать различные ме-
ханизмы, лежащие в основе ГЛЖ [8]. У спортсменов 
с динамическими нагрузками отмечаются более вы-
сокие значения пиковых систолической и диасто-
лической скоростей, а также отношения Em/Am. 
При этом корреляционная взаимосвязь между ран-
ним диастолическим пиком и конечным диастоли-
ческим объемом ЛЖ (β=0,69, р<0,001) при динами-
ческих нагрузках и между ранним систолическим 
пиком и суммарной толщиной стенок (β=0,82, 
р<0,005) при статических нагрузках свидетельству-
ет о том, что увеличение преднагрузки способствует 
росту скорости раннего диастолического наполне-
ния, тогда как увеличение толщины стенок – регио-
нарной систолической функции миокарда ЛЖ. 

У 74 больных проанализировали предикторное 
значение показателей TДЭхоКГ в отношении ран-
ней диагностики патологической ГЛЖ [9]. Чувс-
твительность и специфичность времени изоволю-
метрического сокращения для заднебоковой стенки 
ЛЖ составили 70% и 78% соответственно, времени 
изоволюметрического расслабления для латераль-
ной стенки митрального кольца – 75% и 80% соот-
ветственно, времени изоволюметрического сокра-
щения для латеральной стенки трикуспидального 
кольца – 75% и 80% соответственно. При учете всех 
трех показателей, чувствительность ТДЭхоКГ в 
диагностике патологической ГЛЖ составила 93% , 
специфичность – 80%. 

Для оценки функционального состояния ЛЖ 
использовали модифицированный Tei индекс, по-
лученный в режиме импульсно-волновой ТДЭхоКГ 
[10]. Индекс определялся как отношение разницы 
продолжительности интервала A-E и систолической 
волны к длительности систолической волны. По 
сравнению с контрольной группой Tei индекс зна-
чительно (р<0,0001) выше у больных АГ (0,51±0,17 
vs 0,33±0,05) независимо от массы миокарда ЛЖ, 
хотя ГЛЖ сопровождается более выраженным уве-
личением этого показателя. С учетом полученных 
данных пришли к выводу, что модифицированный 
Tei индекс ухудшается при АГ еще до развития ГЛЖ 
и может служить ранним маркером систолической 
и диастолической дисфункций ЛЖ.

Количественная оценка скорости деформации 
миокарда является новой методикой, позволяю-
щей получить в рамках ТДЭхоКГ достоверную ин-
формацию о сократимости миокарда ЛЖ. 

Оценивали сегментарную систолическую фун-
кцию миокарда в режиме импульсной ТДЭхоКГ и 
результаты анализа скорости деформации миокар-
да в сравнении с эталонным методом магнитно-
ядерного резонанса [11]. Результаты исследования 
свидетельствуют о том, что пиковые систолические 
скорости значительно увеличиваются от апикаль-
ных к базальным сегментам ЛЖ (p<0,001), в то вре-
мя как скорость деформации миокарда, полученная 
различными методами, в наибольшей степени отра-
жает истинную сократимость миокарда. 

При обследовании 33 больных АГ с ГЛЖ, неза-
висимо от состояния диастолической функции ЛЖ, 
обнаружены более низкие, по сравнению с конт-
рольной группой, показатели скорости деформа-
ции миокарда, свидетельствующие о систолической 
дисфункции ЛЖ [12]. По мнению авторов, умень-
шение скорости деформации миокарда может слу-
жить ранним маркером гипертонического сердца. 

ТДЭхоКГ может использоваться для оценки 
не только регионарной, но и глобальной систоли-
ческой функции ЛЖ. Определяя действие ударно-
го объема (УО) на скорости митрального кольца, 
обследовали пациентов с высоким (>45мл/м2) и 
низким (<25мл/м2) УО, индексированным к пло-
щади поверхности тела [13]. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что УО воздействует на 
систолическую (r=0,72; p<0,001), раннюю (r=0,75; 
p<0,001) и позднюю (r=0,40; p<0,01) диастоличес-
кие скорости митрального кольца, что необходи-
мо учитывать при выполнении ТДЭхоКГ. Ранняя 
диастолическая скорость определяется характером 
наполнения ЛЖ [5]. Любое нарушение диастоли-
ческой функции ЛЖ сопровождается снижением 
скорости ранней диастолической волны. 

Интерес представляет исследование [14], в ко-
тором представлена экспериментальная модель, 
позволяющая изучить динамику наполнения ЛЖ по 
скорости движения левого предсердия (Vp) в М-ре-
жиме цветной ТДЭхоКГ. Показано, что Vp снижает-
ся (р<0,05) с уменьшением эластичности и наруше-
нием процессов активной релаксации ЛЖ. Однако в 
пределах диапазонов давления, использованных во 
время эксперимента (6-12 мм рт.ст.), значительного 
влияния левого предсердия на динамику наполне-
ния ЛЖ продемонстрировано не было.

Таким образом, показатели TДЭхоКГ призна-
ны более чувствительными индикаторами фун-
кционального состояния миокарда, чем данные 
стандартной ДЭхоКГ. ТДЭхоКГ позволяет иссле-
довать регионарную функцию ЛЖ, диагностиро-
вать физиологическую и патологическую ГЛЖ, 
скрытую диастолическую дисфункцию ЛЖ еще 
до развития ГЛЖ, достоверно дифференцировать 
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псевдонормализацию трансмитрального профи-
ля, а также оценивать давление наполнения ЛЖ. 
При помощи ТДЭхоКГ можно анализировать 
диастолическую и систолическую функции ле-

вого предсердия. С появлением метода ТДЭхоКГ 
возобновился интерес к изучению диастоличес-
кой функции ЛЖ при различных патологических 
состояниях сердца.
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