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Аннотация. Для выявления связи показателей глобальной продольной деформации  
левого желудочка с состоянием коронарного русла у пациентов со стабильной стенокардией 
напряжения в исследование было включено 63 пациента мужского пола с ишемической 
болезнью сердца: стабильной стенокардией напряжения и сохраненной систолической 
функцией левого желудочка (фракция выброса левого желудочка более 50 %  
(метод Симпсона)). На момент исследования у всех пациентов регистрировался синусовый 
ритм сердца. Исследование показало, что показатель глобальной продольной деформации 
левого желудочка в группе пациентов (39 человек) с выраженным поражением коронарных 
артерий (стеноз ≥ 71 %) был статистически значимо ниже, чем в группе пациентов  
(24 человека) с умеренным атеросклеротическим поражением коронарных артерий (стеноз 
21–70 %) (р = 0,016), -15,3 [-11,3; -17,7] % и -19,2 [-16,1; -23,6] % соответственно.  
У пациентов со стабильной стенокардией напряжения при выявлении показателя глобальной 
продольной деформации левого желудочка ниже -16,4 % по данным спекл-трекинг 
эхокардиографии риск идентификации значимого поражения коронарных артерий  
(стенозы ≥ 71 %) очень высокий. 
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Abstract. To identify the relationship between global longitudinal deformation of the left ventricle and 
the state of the coronary bed in patients with stable exertional angina, the study included 63 male patients 
with coronary heart disease: stable exertional angina and preserved systolic function of the left ventricle 
(left ventricular ejection fraction of more than 50 % (Simpson method)). At the time of the study, all 
patients were in sinus rhythm. Coronary angiography was performed using the Siemens Artis Zee 
(Germany) unit according to the standard technique. Echocardiography was performed 1 day before 
coronary angiography using a Philips EPIQ 7 device (USA) according to the standard method, in 
addition, the global longitudinal strain of the left ventricle was assessed using speckle tracking 
technology. The study showed that the index of global longitudinal deformation of the left ventricle in the 
group of patients (39 people) with severe lesions of the coronary arteries (stenosis ≥ 71 %). was 
statistically significantly lower than in the group of patients (24 people) with moderate atherosclerotic 
lesions of the coronary arteries (stenosis 21–70 %) (p = 0,016), -15,3 [-11,3; -17,7] % and -19,2 [-16,1;  
-23,6] %, respectively. In patients with stable exertional angina, if a global longitudinal strain of the left 
ventricle is detected below -16,4 % according to speckle tracking echocardiography, the risk of 
identifying significant coronary artery disease (stenosis ≥ 71%) is very high. 

Key words: stable exertional angina, global longitudinal deformity of the left ventricle, coronary 
angiography, coronary artery stenosis 
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Введение 
В Российской Федерации, как и во всем мире, сердечно-сосудистые заболевания яв-

ляются ведущей причиной смерти. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) занимает их 
большую часть [Иванов, 2019]. В XXI веке значительно увеличилась частота развития 
ИБС у лиц молодого возраста. Это является важной медицинской и социально-
экономической проблемой, так как приводит к развитию тяжелых осложнений, ранней 
утрате трудоспособности, смерти [Шальнова, 2022; Nowbar, 2019]. 

Коронарография – является «золотым стандартом» в диагностике ИБС и позволяет 
точно определить характер, локализацию и степень сужения сосудов, кровоснабжающих 
миокард. Но ее выполнение в качестве скринингового метода затруднено в связи с необ-
ходимостью госпитализации пациента в стационар, а также с возможным развитием 
осложнений, которые могут возникнуть при любой инвазивной процедуре [Абдрахманова 
и др., 2020, Бойцов, 2022]. Именно поэтому ведется активный поиск методов ранней диа-
гностики косвенной оценки состояния коронарного русла и степени ишемического пора-
жения миокарда [Фозилов, 2021; Тарасова, 2023; Fan, 2020].  
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Цель исследования 
Оценить связь показателей глобальной продольной деформации левого желудочка с 

состоянием коронарного русла у пациентов со стабильной стенокардией напряжения. 

Материалы и методы 
В исследование было включено 63 пациента мужского пола с ишемической 

болезнью сердца: стабильной стенокардией напряжения и сохраненной систолической 
функцией левого желудочка (фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) более 50 % 
(метод Симпсона)). На момент исследования у всех пациентов регистрировался 
синусовый ритм сердца. Данные пациенты проходили лечение на базе 
2 кардиологического отделения ФГБУ «Клиническая больница № 1» УДП РФ. 
Критериями исключения из исследования были: возраст старше 65 лет, инфаркт миокарда 
в анамнезе, нестабильная стенокардия давностью менее 6 месяцев, кардио-хирургическое 
лечение в анамнезе, врожденные пороки сердца, степень стенозирования коронарных 
артерий менее 20 % по данным коронарографии, острые инфекционные и воспалительные 
процессы и/или хронические воспалительные процессы в стадии обострения, эндокринная 
патология (декомпенсация сахарного диабета 2 типа, сахарный диабет 1 типа, гипотиреоз, 
тиреотоксикоз, прием глюкокортикоидов), заболевания почек с нарушением их функций – 
развитие признаков почечной недостаточности (снижение клубочковой фильтрации менее 
60 мл/мин); заболевания печени с нарушением ее функций – развитие признаков 
печеночной недостаточности (повышение уровней печеночных ферментов в 3 раза и 
более), системные заболевания соединительной ткани, злокачественные новообразования. 

Диагноз устанавливался в соответствии с клиническими рекомендациями «Стабиль-
ная ишемическая болезнь сердца» (2020 год) Министерства здравоохранения Российской 
Федерации и формулировался по Международной классификации болезней (МКБ-10, Же-
нева, 1992 год). Функциональный класс стенокардии устанавливался по классификации 
Канадского кардиологического общества (1976 год). Диагноз ХСН устанавливался в соот-
ветствии с Национальными рекомендациями по диагностике и лечению ХСН (2020 год). 
Стадию ХСН определяли по классификации В.Х. Василенко и Н.Д. Стражеско. Для оцен-
ки функционального класса ХСН использовали классификацию Нью-Йоркской ассоциа-
ции кардиологов (New York Heart Association). 

Коронарография проводилась на установке Siemens Artis Zee (Германия) по стандарт-
ной методике. Помимо стандартной трансторакальной эхокардиографии, проводимой за 
1 день до коронарографии на аппарате Philips EPIQ 7 (США), всем больным оценивался пока-
затель глобальной продольной деформации левого желудочка (GLS) с использованием техно-
логии спекл-трекинг. Под продольной деформацией левого желудочка подразумевается 
уменьшение длины миокарда во время систолы вследствие движения основания желудочка к 
верхушке. Показатель GLS отрицательный, так как во время систолы продольные мышечные 
волокна укорачиваются и вектор движения направлен в сторону верхушки сердца. Определе-
ние GLS левого желудочка выполнялось путем отбора изображений, полученных из апикаль-
ного доступа в 4х-, 2х- и 3х-камерной позициях в двумерном режиме. Запись изображений 
(три последовательных сердечных цикла) осуществлялась на задержке дыхания в конце вы-
доха. После анализа и обработки полученных изображений программное обеспечение авто-
матически производило расчет показателя GLS [Черных, 2016, 2020; Гриценко, 2021]. 

Статистическую обработку данных производили с использованием программ STA-
TISTICA 12.0 (StatSoft Inc., США), IBM SPSS Statistics 21 (IBM SPSS Inc., США). Получен-
ные в исследовании показатели представлены в результатах исследования в виде значений 
медианы (Ме) и интерквартильного размаха (от 5 процентиля до 95 процентиля). При срав-
нении числовых данных двух несвязанных групп проверка статистических гипотез произ-
водилась с использованием критерия Манна – Уитни (U-критерий). Хи-квадрат (χ2) Пирсона 
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использовали для сравнения качественных показателей в группах. Математическое опреде-
ление порогового значения исследуемого показателя проводилось с помощью построения 
ROC-кривой. Для оценки качества определенного порогового значения также был применен 
ROC-анализ с оценкой площади под ROC-кривой (AUC-area under ROC curve). Отношение 
шансов рассчитывали по методу Woolf с 95 % доверительным интервалом. 

Результаты и их обсуждение 
Для решения поставленной задачи все пациенты в зависимости от степени стеноза 

коронарных артерий были разделены на следующие группы: 1 группа пациентов (24 чело-
века) с умеренным атеросклеротическим поражением коронарных артерий (стеноз  
21–70 %) и 2 группа пациентов (39 человек) с выраженным поражением коронарных арте-
рий (стеноз ≥ 71 %). Краткая клиническая характеристика групп пациентов представлена в 
таблице 1. Приведенные в ней данные показывают отсутствие статистически значимых 
различий по сравниваемым показателям. 

Таблица 1 
Table 1 

Клиническая характеристика пациентов исследуемых групп 
Clinical characteristics of patients in the study groups 

Показатель 1 группа, n = 24 2 группа, n = 39 
Возраст, годы 56,4 [48; 63] 57,8 [48; 64], р1 = 0,801 
Длительность анамнеза 
ИБС, годы 

3,5 [2; 5] 3,8 [2; 6], р1 = 0,832 

ФК стенокардии 
2, n (%) 21 (87,5 %) 27 (69 %), χ2 = 0,36; df = 1; р1 = 0,547 
3, n (%) 3 (12,5 %) 12 (31 %), χ2 = 1,75; df = 1; р1 = 0,185 
Стадия ХСН  
I – II A, n (%)* 20 (95 %) 36 (92 %), χ2 = 0,01; df = 1; р1 = 0,931 
II Б – III, n (%) 1 (5 %) 3 (8 %), χ2 = 0,17; df = 1; р1 = 0,682 
ФК ХСН 
2, n (%) 19 (90 %) 32 (82 %), χ2 = 0,06; df = 1; р1 = 0,805 
3, n (%) 2 (10 %) 6 (18 %), χ2 = 0,32; df = 1; р1 = 0,574 

Примечание:  
р1 – уровень статистической значимости различий с 1 группой. 
Note: 
p1 – level of statistical significance of differences with group 1. 
 
Проведение эхокардиографии с определением ФВ ЛЖ является объективным 

количественным методом оценки систолической функции ЛЖ и входит в стандарты 
обследования пациентов со стабильной ишемической болезнью сердца, но, к сожалению, не 
дает информации о степени поражения коронарного русла у пациентов с сохраненной 
систолической функцией ЛЖ [Argulian, 2018]. В нашем исследовании сравниваемые группы 
также статистически значимо не различались по показателю ФВ ЛЖ по данным 
стандартной эхокардиографии (р = 0,765). В 1 группе данный показатель составил 62 [58; 
66] %, во 2 группе 60 [57; 65] %. Одним из способов неинвазивной оценки функциональной 
значимости стенозов коронарного русла является стресс-эхокардиография, но она имеет ряд 
ограничений [Mansour, 2018; Marwick, 2019]. В связи с этим в настоящее время 
продолжаются поиски неинвазивных методов, которые могут помочь врачам в ранней 
диагностике значимого поражения коронарных артерий у пациентов с ишемической 
болезнью сердца [Вдовенко, 2018; Обрезан, 2019; Смирнова, 2022].  

Согласно современным данным о кинетике ЛЖ, важнейшей составляющей его 
систолической функции является сокращение субэндокардиально расположенных 
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продольных мышечных волокон. Но именно эти волокна наиболее уязвимы при ишемии 
миокарда, что проявляется нарушением продольной деформации ЛЖ [Muraru, 2018; 
Zhang, 2018]. Объективную оценку этих изменений позволяет произвести технология 
спекл-трекинг эхокардиография [Черных, 2016, 2020; Гриценко, 2021]. Исследование 
показателя GLS входит в стандарты обследования пациентов с ХСН. 

Мы в своей работе исследовали данный показатель в сравниваемых группах и выявили, 
что во 2 группе он был статистически значимо ниже, чем в 1 группе (р = 0,016). В 1 группе 
данный показатель составил -19,2 [-16,1; -23,6] %, во 2 группе -15,3 [-11,3; -17,7] %. В насто-
ящее время ведется активное изучение показателя GLS с целью выделения пациентов со 
значимыми стенозами коронарных артерий, требующими хирургического лечения. Мы в 
своем исследовании определили пороговый уровень показателя GLS, значимый для иден-
тификации пациентов с выраженным поражением коронарных артерий (стеноз ≥ 71 %), 
который составил -16,4 %, при этом площадь под ROC-кривой составила 0,89 [95 % ДИ 
0,81; 0,98] (р = 0,021), чувствительность – 82 %, специфичность – 70 %, (см. рисунок). 

 

 
Диагностическая значимость показателя GLS как фактора, определяющего вероятность 

диагностики у пациентов со стабильной стенокардией напряжения значимого поражения 
коронарных артерий (стеноз ≥ 71 %) 

The diagnostic significance of the GLS indicator as a factor determining the likelihood of diagnosing 
significant lesions of the coronary arteries (stenosis ≥ 71 %) in patients with stable angina pectoris 

 
Далее мы рассчитали отношение шансов диагностики у пациента со стабильной сте-

нокардией напряжения значимого поражения коронарных артерий (стеноз ≥ 71 %) при по-
казателе GLS ниже определенного нами порогового значения (-16,4 %). Отношение шан-
сов диагностики у пациентов со стабильной стенокардией напряжения значимого пораже-
ния коронарных артерий (стеноз ≥ 71 %) при показателе GLS ниже порогового значения 
относительно пациентов с показателем GLS выше порогового значения составило 27,1 
[95 % ДИ 26,2; 27,3]. То, что значение ДИ больше 1, указывает на статистическую значи-
мость различий по изучаемому признаку между сравниваемыми группами пациентов. 

Заключение 
Проведенное нами исследование показало, что определение показателя GLS у 

пациентов со стабильной стенокардией напряжения имеет значимую диагностическую 
ценность в косвенной оценке степени поражения коронарных артерий. У пациентов со 
стабильной стенокардией напряжения при выявлении показателя GLS ниже -16,4 % по 
данным спекл-трекинг эхокардиографии отношение шансов идентификации значимого 
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поражения коронарных артерий (стенозы ≥ 71 %) высокое. Полученные в исследовании 
данные могут способствовать оптимизации персонализированного подхода при 
определении тактики хирургического вмешательства и медикаментозного лечения 
пациентов со стабильной стенокардией напряжения. 
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