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Спекл-трекинг эхокардиография и стресс-эхо представляют собой эффективные неин-
вазивные методы, предназначенные для ранней диагностики нестабильной стенокар-
дии. Применение спекл-трекинга позволяет выявить миокардиальную дисфункцию на 
стадии, предшествующей снижению фракции выброса, что способствует улучшению 
прогностической оценки, особенно в случае обструктивных поражений коронарных ар-
терий. Снижение показателя глобальной продольной деформации левого желудочка де-
монстрирует высокую чувствительность и положительное прогностическое значение, 
что делает данный метод особенно ценным для диагностики миокардиальной дисфунк-
ции. Стресс-эхо зарекомендовала себя как диагностический метод, способный выявить 
предикторы неблагоприятных сердечно-сосудистых событий. Отрицательные резуль-
таты стресс-эхо тесно связаны с повышением выживаемости пациентов. Оптимальное 
сочетание спекл-трекинга и стресс-эхо повышает точность диагностики и улучшает про-
гнозирование сердечно-сосудистой смертности.
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Speckle-tracking echocardiography and stress echocardiography are effective non-invasive 
methods for the early diagnosis of unstable angina. Speckle-tracking enables the detection 
of myocardial dysfunction before a reduction in ejection fraction and improves prognostic 
assessment, particularly in obstructive coronary artery lesions. A reduction in the global 
longitudinal strain of the left ventricle helps identify myocardial dysfunction with high sensitivity 
and positive prognostic value. Stress echocardiography is a diagnostic method that helps 
identify predictors of adverse cardiovascular events, and negative test results are associated 
with better patient survival. The optimal combination of these methods enhances the accuracy 
of diagnosing and predicting cardiovascular mortality.
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Нестабильная стенокардия (НС) представ-
ляет собой клинический синдром, относящий-
ся к острым коронарным синдромам (ОКС). 
Она характеризуется болевыми ощущениями 
или дискомфортом в груди, вызванными ише-
мией миокарда, которые проявляются в со-
стоянии покоя или при минимальной физиче-
ской нагрузке, при этом отсутствуют признаки 
некроза миокарда. В отличие от стабильной 
стенокардии, НС чаще всего сопровождается 
впервые появившимися симптомами, ухудше-
нием течения ранее стабильной стенокардии 
или болями, возникающими в состоянии по-
коя. Основным отличием НС от инфаркта мио
карда (ИМ) является отсутствие повышения 
кардиоспецифических биомаркеров, таких как 
тропонины [1, 2].          

Нестабильная стенокардия (НС) представля-
ет значительную проблему для общественного 
здравоохранения, поскольку ассоциируется с 
повышенным риском развития инфаркта мио-
карда (ИМ) и сердечно-сосудистой смертности. 
В Соединённых Штатах НС ежегодно становится 
причиной около 500 тысяч госпитализаций [3]. Её 
распространённость снизилась в странах с высо-
ким уровнем дохода благодаря профилактиче-
ским мерам и раннему вмешательству. Однако 
НС продолжает оставаться серьёзной нагрузкой 
для стран с низким и средним уровнем дохода, 
где ограничены доступ к медицинской помощи и 
контроль факторов риска [4].

Нестабильная стенокардия (НС) преимуще-
ственно встречается у пожилых пациентов и 
чаще наблюдается у мужчин, хотя гендерное 
различие становится менее выраженным с воз-
растом [5]. Риск развития НС значительно воз-
растает при наличии таких факторов, как ги-
пертония, сахарный диабет, гиперлипидемия, 
курение и ишемическая болезнь сердца (ИБС) в 
анамнезе.

Современные диагностические методы, та-
кие как спекл-трекинг эхокардиография (СТЭ) и 
стресс-эхокардиография (СЭ), занимают важное 
место в кардиологии, предоставляя уникальные 
возможности для оценки функции миокарда и 
перфузии [6, 7, 8, 23]. СТЭ представляет собой 
высокоточную методику визуализации, осно-
ванную на отслеживании движения естествен-
ных акустических маркеров («спеклов») в тканях 
миокарда. В отличие от традиционных методов 
эхокардиографии, СТЭ позволяет количественно 
оценивать деформацию миокарда, включая по-
казатели напряжения, скорости напряжения и 
торсии.  Благодаря этому методу можно выявить 
ранние признаки дисфункции миокарда, даже 

если глобальная систолическая функция остаёт-
ся в пределах нормы [6, 7, 22].

Стресс-эхокардиография (СЭ) эффективно до-
полняет спекл-трекинг эхокардиографию (СТЭ), 
предоставляя возможность оценить работу мио-
карда в условиях контролируемого стресса, будь 
то фармакологический или физический. Методи-
ка СЭ является незаменимым инструментом для 
выявления ишемии, оценки функционального 
состояния сердца и стратификации сердечно-со-
судистого риска. Сравнительный анализ изобра-
жений сердца в состоянии покоя и под нагруз-
кой позволяет обнаружить нарушения движения 
стенок миокарда, которые могут оставаться не-
заметными при отсутствии стресса [8].

Применение этих методов особенно акту-
ально при диагностике нестабильной стенокар-
дии (НС), для которой характерна ишемия без 
некроза миокарда. Это обстоятельство требует 
использования высокочувствительных диагно-
стических подходов. СТЭ и СЭ предоставляют не-
инвазивные, безрадиационные способы оценки 
деформации миокарда и ишемической нагруз-
ки, превосходящие традиционные клинические 
маркеры по информативности. Использование 
данных методов у пациентов с подозрением на 
НС или с установленным диагнозом способству-
ет более точной стратификации риска и оптими-
зации терапии, что позволяет улучшить исходы 
лечения [9].

Применение спекл-трекинг эхокардиогра-
фии (СТЭ) для оценки пациентов с острыми и 
хроническими формами ишемической болезни 
сердца (ИБС) позволяет значительно улучшить 
прогностическую оценку, особенно у пациентов 
с сохранённой фракцией выброса (ФВ). СТЭ пре-
доставляет возможность выявить дисфункцию 
миокарда ещё до появления снижения ФВ, что 
является критически важным, так как развитие 
сердечной недостаточности (СН) и сердечной 
смерти после острого инфаркта миокарда (ИМ) 
на фоне нестабильной стенокардии (НС) тесно 
связано с объёмом повреждения миокарда [10].

Связь между показателями СТЭ и клиниче-
скими исходами после острых коронарных син-
дромов (ОКС) широко подтверждена. Например, 
глобальная продольная деформация левого же-
лудочка (Left Ventricular Global Longitudinal Strain, 
LVGLS) > −13%, измеренная во время госпитали-
зации по поводу ОКС с подъёмом сегмента ST 
(ST Elevation Acute Coronary Syndrome, STE-ACS), 
предсказывала выживаемость без неблагопри-
ятных событий как у пациентов с STE-ACS, так и у 
пациентов с ОКС без подъёма сегмента ST (Non-
ST Elevation Acute Coronary Syndrome, NSTE-ACS).
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Аналогичным образом, значения LVGLS > − 
14% коррелировали с увеличением частоты гос
питализаций из-за острой СН на фоне прогрес-
сирующей НС и с сердечно-сосудистой смертно-
стью у пациентов с ИМ [11].

У 70 пациентов с острым коронарным синдро-
мом без подъёма сегмента ST (NSTE-ACS), госпи-
тализированных в течение 72 часов, нарушения 
глобальной продольной деформации левого же-
лудочка (LVGLS) и отсутствие её улучшения спу-
стя 24 часа после коронарной реваскуляризации 
ассоциировались с неблагоприятным ремодели-
рованием левого желудочка (ЛЖ). Это включало 
увеличение конечно-диастолического объёма 
на ≥15% (OR = 4,3; p < 0,0001) и отсутствие улуч-
шения функции ЛЖ (OR = 1,45; p < 0,01) [12].

В крупном исследовании пациентов после 
инфаркта миокарда (ИМ) показатели LVGLS < 
−15,1% и скорость деформации > −1,06 с⁻¹ оказа-
лись значимыми предикторами общей смертно-
сти, повторного ИМ, необходимости реваскуля-
ризации и госпитализации по поводу сердечной 
недостаточности в течение трёх лет. LVGLS про-
демонстрировала более высокую точность в 
прогнозировании исходов по сравнению с фрак-
цией выброса ЛЖ и индексом регионарных на-
рушений движения стенок [13].

Исследование van Mourik и соавт. [14] дока-
зало, что СТЭ превосходит визуальную оценку 
эхокардиографии для выявления постинфаркт-
ных рубцов. У пациентов, обследованных через 
110 дней после STE-ACS, ранняя оценка остаточ-
ного ишемического повреждения и жизнеспо-
собности миокарда позволила оптимизировать 
терапию, снизив риск ремоделирования ЛЖ, 
прогрессирующей СН, аритмий и внезапной сер-
дечной смерти, а также помогла идентифициро-
вать пациентов, которым может потребоваться 
кардиохирургическое вмешательство, установка 
механических устройств поддержки ЛЖ или про-
филактического внутрисердечного дефибрилля-
тора.

Joyce и соавт. [15] применили СТЭ для оцен-
ки 105 пациентов с STE-ACS, которым была вы-
полнена первичная чрескожная коронарная ин-
тервенция. Исследование проводилось на этапе 
первичной госпитализации, через 3 месяца с 
использованием стресс-эхокардиографии (СЭ) и 
через год с применением инвазивной коронар-
ной ангиографии. У пациентов с подтверждён-
ным через год значимым стенозом коронарных 
артерий снижение LVGLS при нагрузке оказа-
лось более выраженным (с −16,8 ± 0,5% до −12,6 
± 0,5%), чем у пациентов без стеноза (с −16,6 ± 
0,4% до −14,3 ± 0,3%). Оптимальным пороговым 

значением изменения LVGLS определено зна-
чение ≥1,9%, что соответствовало чувствитель-
ности 87% и специфичности 46%. Увеличение 
сегментарного изменения LVGLS также ассоции-
ровалось с наличием стеноза (OR 1,1).

Giridharan и соавт. [16] провели проспектив-
ное исследование с участием 143 пациентов с 
низким риском НС, разделив их на группы с об-
структивным поражением коронарных артерий 
(n = 79) и контрольную группу (n = 45). У паци-
ентов с обструктивным поражением глобальная 
продольная деформация миокарда в трансму-
ральной области (GLS Trans) и в области прок-
симального отдела ЛЖ (GLS12) были выше, чем 
у пациентов без значимых изменений (−18,2 ± 
3,5% против −20,4 ± 3,2%, p = 0,001; −16,0 ± 3,5% 
против −18,1 ± 3,0%, p = 0,001). GLS Trans и GLS12 
оказались независимыми предикторами об-
структивного поражения (площадь под кривой 
0,683 и 0,687 соответственно), а значение GLS > 
−16,1% имело положительное прогностическое 
значение 92,1%. Регионарные показатели про-
дольной деформации также были выше в группе 
с обструктивным поражением.

Ahmadvazir и соавт. [17] изучили роль стресс-
эхокардиографии (СЭ) и ультразвуковой диагно-
стики атеросклероза у 591 пациента, из которых 
580 завершили наблюдение. Комплексное об-
следование, включавшее СЭ и ультразвуковое 
исследование сонных артерий, выявило ише-
мию у 12% пациентов при СЭ и наличие каротид-
ных бляшек у 59%. В течение 3 лет у 40 пациентов 
произошли неблагоприятные сердечно-сосу-
дистые события. Предикторами таких событий 
в многофакторной модели были предтестовая 
вероятность ишемической болезни сердца (p = 
0,001), ишемия по данным СЭ (p < 0,0001) и нали-
чие каротидных бляшек (p < 0,0001). Сочетание 
СЭ и ультразвуковой диагностики существенно 
улучшало прогностическую оценку.

Sicari и соавт. оценивали диагностическую 
ценность стресс-эхокардиографии (СЭ) с исполь-
зованием дипиридамола или добутамина для 
прогнозирования сердечно-сосудистой смерт-
ности. В исследование было включено 8,148 па-
циентов, из которых у 2,854 (35%) тест на ише-
мию миокарда оказался положительным, а у 
4,479 (61%) – отрицательным. За период наблю-
дения зарегистрировано 161 случай сердечно-
сосудистой смерти (2,1% от общей популяции), 
включая внезапную сердечную смерть и леталь-
ный инфаркт миокарда. По данным анализа Ка-
плана-Мейера, выживаемость у пациентов с от-
рицательным тестом была значительно выше, 
чем у пациентов с положительным результатом 

Использование спекл-трекинг стресс-эхокардиографии в ранней диагностике нестабильной стенокардии
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(92% против 71,2%, p = 0,0000). Данные под-
тверждают, что фармакологическая СЭ является 
эффективным методом прогнозирования сер-
дечно-сосудистой смертности при длительном 
наблюдении, а отрицательный результат теста 
ассоциируется с благоприятным прогнозом [18, 
21].

Стресс-эхокардиография (СЭ) зарекомен-
довала себя как эффективный метод визуали-
зации для диагностики ишемической болезни 
сердца (ИБС) у пациентов с подозрением на за-
болевание. Общая объединенная чувствитель-
ность метода составляет 80% (95% ДИ: 77–82%), 
а специфичность – 84% (95% ДИ: 82–87%), при 
этом коронарная ангиография используется в 
качестве эталонного метода. Площадь под кри-
вой рабочей характеристики системы составляет 
0,895, а диагностическое отношение шансов – 
20,64. Для фармакологического стресса чувстви-
тельность составляет 79% (95% ДИ: 71–87%), 
специфичность – 85% (95% ДИ: 83–88%). При 
использовании физической нагрузки в качестве 
стресс-агента чувствительность достигает 81% 
(95% ДИ: 76–86%), при аналогичных показателях 
специфичности [19, 20].

Заключение 

Эхокардиография остаётся ключевым мето-
дом оценки ишемической болезни сердца (ИБС) 
как в острых, так и в хронических ситуациях. СТЭ 
демонстрирует дополнительную ценность по 
сравнению с визуальной оценкой регионарной 
сократимости, показывая высокую эффектив-
ность как в диагностике, так и в прогнозирова-
нии. Включение показателя глобальной про-
дольной деформации левого желудочка (LVGLS) 
в клиническую практику обосновано многочис-
ленными доказательствами, подтверждающими 
его преимущества, несмотря на существующие 
ограничения методики. В то же время дальней-
шее изучение деформации других камер сердца 
необходимо для определения её клинической 
значимости. Ожидается, что в будущем появится 
консенсус по стандартизации референсных зна-
чений параметров деформации ЛЖ для пациен-
тов с ИБС.

СТЭ и СЭ занимают важное место в ранней 
диагностике и прогнозировании сосудистых по-
ражений у пациентов с НС. СТЭ позволяет вы-
являть скрытые изменения миокарда, тогда как 
СЭ обеспечивает высокую диагностическую точ-
ность. Эти методы дополняют друг друга и долж-
ны активно применяться в клинической прак-
тике для обеспечения оптимального ведения 
пациентов.
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SPEKLE-TREKING STRESS EXOKARDIOGRAFIYADAN NOSTABIL 
STENOKARDIYANI ERTA ANIQLASHDA FOYDALANISH

A.H. ABDUSAMATOV1, N.M. NURILLAYEVA1, S.R. KENJAYEV2, 
N.SH. ABDUSAMATOVA1, V.D. XUDAYKULOVA1

1Toshkent tibbiyot akademiyasi, O‘zbekiston 
2Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi, Toshkent, O‘zbekiston

Spekl-treking exokardiografiya va stress-exo nostabil stenokardiyani erta tashxislashning 
samarali noinvaziv usullari hisoblanadi. Spekl-treking miokard disfunksiyasini qonning 
haydalish fraksiyasi pasayishidan oldin aniqlash imkonini beradi va ayniqsa, koronar 
arteriyalarning obstruktiv zararlanishlarida prognozni yaxshilaydi. Chap qorinchaning global 
bo‘ylama deformatsiyasi ko‘rsatkichi pasayishi yuqori sezuvchanlik va ijobiy prognostik 
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ahamiyat bilan miokard disfunksiyasini aniqlash imkonini beradi. Stress-exo nojo‘ya yurak-
qon tomir asoratlari prediktorlarini aniqlash imkonini beruvchi diagnostik vosita hisoblanadi, 
bu testning salbiy natijalari kuzatilgan bemorlarda yashab qolish ko‘rsatkichi yuqoriroq. 
Ushbu usullarni birgalikda qo‘llash yurak-qon tomir kasalliklaridan o‘limni tashxislash va 
prognozlashning aniqligini oshiradi.

Kalit so‘zlar: spekl-treking exokardiografiya, stress exokardiografiya, yurak ishemik kasalligi,  
nostabil stenokardiya.
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