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Аннотация
Цель. Определить возможности выявления пациентов со значимым поражением коронарного русла с помощью оценки показателей работы 
миокарда левого желудочка (ЛЖ), несмотря на полученный отрицательный результат пробы при стресс-эхокардиографии (стресс-ЭхоКГ) с 
физической нагрузкой.
Материалы и методы. В исследование включены 79 пациентов с предполагаемой или подтвержденной ранее ишемической болезнью 
сердца, из них 47 мужчин (59%), у которых получен отрицательный результат пробы при проведении стресс-ЭхоКГ с физической нагруз-
кой с использованием тредмила. С помощью методики построения кривых «давление–деформация» в покое и на максимуме нагрузки 
рассчитывали индекс глобальной работы (GWI), глобальную конструктивную работу (GCW), глобальную потерянную работу, эффектив-
ность глобальной работы (GWE).
Результаты. При схожих систолическом артериальном давлении и фракции выброса ЛЖ между контрольной группой и группой паци-
ентов с однососудистым поражением коронарных артерий на максимуме нагрузки выявлена достоверная разница в GWI, GCW и GWE. 
У пациентов с многососудистым поражением коронарных артерий GWI и GCW на максимуме нагрузки также значимо отличались от 
контрольной группы.
Заключение. При проведении стресс-ЭхоКГ с физической нагрузкой с получением отрицательного или недостоверного результата пробы 
может быть рекомендована оценка показателей работы миокарда ЛЖ для более точной диагностики ишемической болезни сердца.

Ключевые слова: работа миокарда, кривая «давление–деформация», ишемическая болезнь сердца, отрицательная проба, стресс-эхокар-
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Abstract
Aim. To determine the possibility of identifying patients with significant coronary artery disease (CAD) by evaluation of the left ventricular (LV) 
myocardial work indicators by constructing pressure-strain loops despite a negative test result during exercise stress echocardiography.
Materials and methods. The study included 79 patients with suspected or previously confirmed CAD, of which 47 (59%) men, who had a 
negative test result during exercise stress echocardiography on the treadmill. Global work index (GWI), global constructive work (GCW), global 
wasted work (GWW) and global work efficiency (GWE) were evaluated using the technique of constructing pressure-strain loops at rest and at 
peak exercise.
Results. With similar systolic blood pressure and LV ejection fraction at peak exercise between the control group and the group of patients with 
single-vessel CAD, there was revealed significant difference in GWI, GCW and GWE at peak exercise. In patients with multi-vessel CAD, GWI 
and GCW also significantly differed from the control group at peak exercise.
Conclusion. The evaluation of LV myocardial work indicators may be recommended for a more accurate diagnosis of CAD in negative or 
unreliable test results during exercise stress echocardiography.
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Введение
Оценка показателей работы миокарда (РМ) левого желу-

дочка (ЛЖ) путем построения кривых «давление–деформа-
ция» – это новая перспективная эхокардиографическая мето-
дика количественной оценки систолической функции сердца, 
основанная на расчете глобальной продольной систолической 
деформации (ГПСД) с помощью технологии спекл-трекинг и 
измерении периферического артериального давления (АД) в 
плечевой артерии [1], главное достоинство которой состоит в 
учете влияния постнагрузки сердца на сократимость ЛЖ [2]. 
В ранее проведенных исследованиях показана возможная 
польза от использования оценки показателей РМ ЛЖ в диа-
гностике ишемической болезни сердца (ИБС) [3, 4]. Особенно 
интересны работы по применению методики оценки РМ ЛЖ 
при проведении стресс-эхокардиографии (стресс-ЭхоКГ), од-
ного из самых доступных визуализирующих методов диагно-
стики ИБС [5], когда возможно оценить показатели РМ как в 
покое, так и в условиях увеличенной постнагрузки сердца [6].

Известно, что при возникновении нарушений локаль-
ной сократимости (НЛС) ЛЖ, т.е. при положительной пробе 
по ЭхоКГ-критериям ишемии, показатели деформации и РМ 
ЛЖ закономерно снижаются в ишемизированных сегмен-
тах, что в свою очередь может вызвать снижение соответ-
ствующих глобальных показателей [7]. Недостижение па-
циентом субмаксимальной частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), т.е. недостоверный результат нагрузочной пробы, мо-
жет вызываться различными причинами: низкая трениро-
ванность, усталость, возникновение болей в суставах и т.д. 
[8]. Также более низкие значения показателей РМ при недо-
стоверном результате пробы могут обусловливаться полу-
ченным меньшим систолическим АД (САД) при меньшем 
уровне выполненной нагрузки. В связи со всем этим акту-
альным представляется исследование показателей РМ ЛЖ 
у пациентов, показавших отрицательный результат пробы 
при проведении стресс-ЭхоКГ.

Цель исследования ‒ определить возможности выявле-
ния пациентов со значимым поражением коронарного русла 
с помощью оценки показателей РМ ЛЖ путем построения 
кривых «давление–деформация», несмотря на полученный 
отрицательный результат пробы при стресс-ЭхоКГ с физи-
ческой нагрузкой.

Материалы и методы
В исследование включены 79 пациентов в возрасте от 30 

до 83 лет, из них 47 (59%) мужчин, проходивших стационар-
ное лечение в ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой» в период с сен-
тября 2019 по март 2021 г. Критериями включения в иссле-
дование стали подозрение на наличие у пациента ИБС или 
ранее установленный клинический диагноз ИБС; проведе-
ние стресс-ЭхоКГ с физической нагрузкой и инвазивной 
селективной коронароангиографии (КАГ) в течение одной 
госпитализации; фракция выброса (ФВ) ЛЖ в покое ≥50%, 
отсутствие НЛС ЛЖ в покое по данным трансторакальной 
ЭхоКГ; оптимальная визуализация ЛЖ, отрицательный ре-
зультат нагрузочной пробы по ЭхоКГ-критериям ишемии 

при проведении стресс-ЭхоКГ с физической нагрузкой; 
добровольное информированное согласие пациента на уча-
стие в исследовании. Протокол исследования одобрен ло-
кальным этическим комитетом ФГБУ ДПО ЦГМА УД Пре-
зидента РФ (протокол №12/2019 от 17.09.2019).

У всех пациентов оценивались данные анамнеза и ме-
дицинской документации, проводились инструментальные 
исследования: регистрация и оценка электрокардиограммы, 
трансторакальная ЭхоКГ, стресс-ЭхоКГ с физической на-
грузкой на тредмиле, инвазивная селективная КАГ по ме-
тоду Judkins. Пациенты направлялись на КАГ, несмотря на 
получение отрицательного результата стресс-ЭхоКГ, в связи 
с высоким риском наличия значимого поражения коронар-
ных артерий (КА) по мнению лечащих врачей и в связи с 
высокими значениями предтестовой вероятности наличия 
ИБС. По результатам КАГ пациенты разделены на 3 группы: 
35 пациентов без значимого стенозирования КА (контроль-
ная группа); 32 пациента со значимым стенозом в одной из 
трех крупных эпикардиальных КА; 12 пациентов с многосо-
судистым поражением коронарного русла (у них выявлены 
значимые стенозы или окклюзии двух или трех крупных КА, 
в том числе стеноз ≥50% ствола левой КА). Под значимым 
стенозом подразумевалось сужение ≥75% просвета артерии 
или ее крупной ветви [9]. 

Трансторакальная ЭхоКГ выполнялась на аппарате GE 
Vivid E95 с помощью секторного фазированного датчика 
M5S с частотой 3,5 МГц. Проводились стандартные изме-
рения размеров и объемов камер сердца, толщины стенок 
ЛЖ с расчетом массы миокарда (ММ) [10]. Стресс-ЭхоКГ 
выполнялась в соответствии с общепризнанными правила-
ми ее проведения с дозированной физической нагрузкой по 
протоколу Bruce на тредмиле GE Healthcare Series 2100 с ре-
гистрацией электрокардиограммы и ЧСС в покое и во вре-
мя нагрузки, АД измерялось вручную сфигмоманометром в 
плечевой артерии  [11]. Использовали двухэтапный прото-
кол стресс- ЭхоКГ с регистрацией данных в исходном состо-
янии и сразу после прекращения нагрузки на тредмиле.

Наряду с визуальной оценкой сократимости ЛЖ при 
ЭхоКГ-исследовании в исходном состоянии и сразу после 
прекращения нагрузки на тредмиле для расчета показателей 
РМ ЛЖ оценивали ГПСД с помощью технологии спекл-тре-
кинг, определяли моменты открытия и закрытия митраль-
ного и аортального клапанов с помощью импульсно-волно-
вого допплера или визуально из трехкамерной верхушечной 
позиции. С помощью методики построения кривых «давле-
ние–деформация» офлайн рассчитывали показатели гло-
бальной РМ ЛЖ в покое и на максимуме нагрузки:

1)  индекс глобальной РМ (GWI) – вся работа, совершае-
мая ЛЖ за период времени от закрытия до открытия 
митрального клапана, определяемая как площадь петли 
«давление–деформация» (измеряется в мм рт. ст.×%);

2)  глобальная конструктивная работа (GCW) – выпол-
ненная миокардом ЛЖ работа, способствующая из-
гнанию крови во время систолы (мм рт. ст.×%), отра-
жает укорочение кардиомиоцитов во время систолы 
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и их удлинение в фазу изоволюмического расслаб-
ления;

3)  глобальная потерянная работа (GWW) – выполнен-
ная миокардом работа, которая не способствует из-
гнанию крови из полости ЛЖ (мм рт. ст.×%), отража-
ет удлинение кардиомиоцитов во время систолы и их 
укорочение в фазу изоволюмического расслабления;

4)  эффективность глобальной РМ (GWE) – отношение 
конструктивной работы к сумме конструктивной и 
потерянной работ (GCW/[GCW + GWW]; измеряет-
ся в %) [12].

Также рассчитывали изменения (∆) значений показате-
лей глобальной РМ ЛЖ в ответ на нагрузку, выраженные в 
процентах.

Статистическая обработка данных проводилась с помощью 
пакета статистических программ SPSS 23.0. Вид распределения 
выборок оценивался с помощью критерия Шапиро–Уилка. 
При нормальном распределении результаты представлены в 

виде среднего значения и стандартного отклонения и оценива-
лись с помощью t-критерия Стьюдента, при ненормальном  ‒ в 
виде медианы, 25 и 75-го перцентиля и оценивались с помо-
щью критерия Манна–Уитни. Категориальные показатели вы-
ражались в процентах и сравнивались с помощью χ2-критерия 
Пирсона. В программе MedCalc проведен ROC-анализ, стати-
стическая разница между ROC-кривыми оценивалась с помо-
щью метода DeLong. Различия признавались достоверными 
при уровне значимости p<0,05. Число исследуемых пациентов, 
необходимое для включения в исследование, определялось по 
формулам R. Lehr и M. Bland для средних величин, проведен 
расчет минимального объема каждой из сравниваемых групп, 
который составил 25 участников.

Результаты
Группы пациентов сопоставимы по антропометри-

ческим показателям, ЭхоКГ-показателям ЛЖ, ММ ЛЖ 
(табл. 1). Все пациенты с поражением КА оказались досто-

Таблица 1. Клиническая характеристика, данные трансторакальной ЭхоКГ и стресс-ЭхоКГ с физической нагрузкой  
на тредмиле исследованных пациентов с отрицательным результатом пробы по группам
Table 1. Clinical characteristics, transthoracic echocardiography and treadmill exercise stress echocardiogram (stress-
EchoCG) data of the studied patients with a negative test result by groups

Показатели
Пациенты  

без значимых стенозов 
КА (n=35)

Пациенты  
с однососудистым 

поражением КА (n=32)

Пациенты  
с многососудистым 

поражением КА (n=12)

Мужчины, абс. (%) 18 (51) 19 (59) 10 (83)

Возраст, лет 53,0±10,6 64,5±9,7 66,4±7,5

ИМТ, кг/м2 25,87 (23,43–29,50) 27,57 (25,75–30,83) 26,00 (24,00–29,75)

ППТ, м2 1,93±0,22 1,94±0,19 1,89±0,15

Курение, абс. (%) 14 (40) 14 (44) 6 (50)

Дислипидемия, абс. (%) 20 (57) 24 (75) 10 (83)

Гипертоническая болезнь, абс. (%) 25 (71) 25 (78) 12 (100)

Сахарный диабет, абс. (%) 9 (26) 10 (31) 7 (58)

ИБС, ранее диагностированная, абс. (%) 18 (51) 20 (62) 9 (75)

Инфаркт миокарда в анамнезе, абс. (%) 2 (6) 4 (12) 4 (33)

ЧКВ в анамнезе, абс. (%) 7 (20) 12 (37) 4 (33)

КДР ЛЖ, мм 47,7±3,8 49,2±4,4 48,9±3,7

MM ЛЖ, г 169,07±41,53 178,59±37,35 181,05±45,90

иMM ЛЖ, г/м2 91,38±18,15 96,48±17,86 97,04±20,16

КДО ЛЖ, мл 108,6±23,3 107,2±22,6 104,4±29,0

Е/А 0,98±0,30 0,85±0,33 0,72±0,23

Объем ЛП, мл 55,3±12,3 60,6±15,4 63,7±10,2

САД в покое, мм рт. ст. 125,0 (120,0–130,0) 130,0 (125,0–140,0) 122,5 (120,0–130,0)

САД на максимуме нагрузки, мм рт. ст. 185,0 (170,0–200,0) 175,0 (165,0–190,0) 180,0 (180,0–190,0)

ЧСС в покое, уд./мин 66,0 (60,0–76,0) 64,0 (59,0–72,0) 69,0 (63,5–72,5)

ЧСС на максимуме нагрузки, уд./мин 142,5 (134,0–151,0) 135,0 (127,0–143,0) 134,5 (130,5–145,0)

ФВ ЛЖ в покое, % 62,0 (57,5–67,5) 60,0 (55,0–65,0) 65,5 (59,0–70,0)

ФВ ЛЖ на максимуме нагрузки, % 68,0 (64,0–71,0) 65,0 (63,0–68,0) 63,0 (61,0–67,0)

Средний уровень нагрузки, METS 9,8 (7,0–10,0) 7,0 (7,0–7,1) 7,0 (7,0–7,0)

Время нагрузки, мин 8,0 (5,3–9,1) 5,3 (5,0–7,0) 5,3 (4,5–6,4)
Примечание. ИМТ – индекс массы тела, ППТ – площадь поверхности тела, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство, КДР – конечно-
диастолический размер, иММ – индекс ММ, КДО – конечно-диастолический объем, ЛП – левое предсердие. Данные представлены в виде абсолютного 
числа больных (%), при нормальном распределении – в виде M±SD, при распределении, отличном от нормального, – в виде Ме (Q1–Q3). Примечания 
в тексте. Жирным выделены значения показателей со статистически значимым отличием при сравнении с контрольной группой (p<0,05).
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верно старше. Пациенты с многососудистым поражением 
достоверно чаще страдали гипертонической болезнью, са-
харным диабетом, постинфарктным кардиосклерозом.

Показатели САД, толерантности к нагрузке и ФВ ЛЖ в 
покое не различались между группами пациентов. У паци-
ентов с многососудистым поражением оказалась достовер-
но ниже ФВ ЛЖ на максимуме нагрузки, также все пациен-
ты с поражением КА показывали меньшее время нагрузки.

Для оценки диагностического значения показателей РМ 
ЛЖ в выявлении пациентов с отрицательным результатом 
пробы и значимым поражением КА выполнен ROC-ана-
лиз (рис. 1). Для сравнения диагностической возможности 
выявления любого значимого стенозирования КА также 
построены ROC-кривые для ФВ ЛЖ и ГПСД на максиму-
ме нагрузки (рис. 1, a, b): площадь под кривой для ФВ ЛЖ 
составила AUC  0,72±0,06 (95% доверительный интервал  –  
ДИ 0,60–0,82); для ГПСД AUC 0,85±0,04 (95% ДИ 0,75–0,93). 
Для GWI и GCW на максимуме нагрузки (рис. 1, c, d) получе-
но хорошее качество моделей (AUC 0,87±0,04; 95% ДИ 0,77–

0,94 и 0,85±0,05; 95% ДИ 0,75–0,92 соответственно) с чув-
ствительностью 62% и специфичностью 97% для значения  
GWI 2589 мм рт. ст.×% и 75 и 90% соответственно для значения 
GCW 3223 мм рт. ст.×%. При сравнении ROC-кривых оценка 
как GWI, так и GCW достоверно превосходила оценку ФВ ЛЖ 
на максимуме нагрузки в выявлении пациентов с отрицатель-
ным результатом пробы и значимым поражением КА (p<0,05), 
однако при сравнении ROC-кривых GWI и GCW с ROC-кри-
вой ГПСД ЛЖ не получено статистической разницы.

На рис. 2 представлен пример оценки показателей РМ 
ЛЖ у пациентки с отрицательным результатом пробы при 
проведении стресс-ЭхоКГ с физической нагрузкой с много-
сосудистым поражением КА по данным КАГ. На диаграммах 
вида «бычий глаз» отмечается недостаточный прирост ин-
декса региональной РМ и снижение региональной продоль-
ной деформации у сегментов ЛЖ, принадлежащих бассейну 
передней межжелудочковой ветви и правой коронарной ар-
терии (базальные и средние передне-перегородочные, ниж-
ние, нижне-боковые).
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AUC=0,717
p=0,001

AUC=0,855
p<0,001

GWI на максимуме нагрузки

AUC=0,874
p<0,001

ГПСД на максимуме нагрузки GCW на максимуме нагрузки

AUC=0,852
p<0,001

Рис. 1. ROC-кривые, демонстрирующие возможности ФВ ЛЖ (a), ГПСД (b), GWI (c) и GCW (d) на максимуме нагрузки  
в выявлении пациентов с отрицательным результатом пробы и значимым поражением КА.
Fig. 1.ROC curves showing the capabilities of the left ventricular ejection fraction (a), global longitudinal systolic 
deformation (b), left ventricular GWI myocardial index (c), global constructive work (GCW) (d) at the maximum load  
in identifying patients with a negative test result and significant coronary artery lesion.

Рис. 2. Пример оценки показателей РМ ЛЖ в покое и на максимуме нагрузки у пациентки 68 лет с отрицательным 
результатом пробы при проведении стресс-ЭхоКГ с физической нагрузкой. По данным КАГ – стеноз 85% на границе  
п/3-с/3 ПМЖВ, стеноз 70% в устье диагональной ветви (артерия малого диаметра), стеноз 80% в с/3 ПКА.
Примечание. ПМЖВ – передняя межжелудочковая ветвь, ПКА – правая коронарная артерия.
Fig. 2. An example of assessment of the left ventricular myocardium performance at rest and at the maximum load  
in a 68-year-old patient with a negative test result during an exercise stress-EchoCG. Coronary angiography showed stenosis 
of 85% at the border of the anterior and middle third of the anterior interventricular branch, stenosis of 70% at the ostium of 
the diagonal branch (small diameter artery), stenosis of 80% in the middle third of the right coronary artery.
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Обсуждение
К настоящему времени представлено небольшое ко-

личество исследований, посвященных возможному при-
менению оценки показателей РМ ЛЖ при стресс-ЭхоКГ с 
физической нагрузкой. Ни в одном из них не проводилось 
анализа значений показателей отдельно для группы паци-
ентов с отрицательным результатом пробы в зависимости 
от наличия значимого поражения коронарного русла. Ди-
намика изменения показателей РМ ЛЖ в ответ на нагрузку, 
полученная в нашем исследовании у пациентов без значи-
мых стенозов КА, практически совпадает с результатами 
исследования A. Borrie и соавт., описанными для нормаль-
ного ответа показателей на нагрузку (т.е. для отрицатель-
ной пробы) при стресс-ЭхоКГ с физической нагрузкой [6].

В ряде исследований доказано, что показатели РМ ЛЖ, 
оцененные в покое, при отсутствии НЛС и сохранной ФВ 
ЛЖ (>50%) в покое позволяют заподозрить наличие у паци-
ента значимого поражения коронарного русла и тем самым 
улучшить диагностические возможности стресс-ЭхоКГ 
[3, 8, 12]. Так N. Edwards и соавт. установили, что наиболее 
сильными предикторами истинно-положительной пробы 
при проведении стресс-ЭхоКГ (т. е. положительной пробы с 
подтвержденным наличием значимых стенозов КА по дан-
ным КАГ) являлись GWI (AUC 0,73) и ГПСД (AUC 0,70) в 
покое [7]. Значения GWI в покое ≤1391 мм рт. ст.×% пред-
сказывали истинно-положительную пробу с чувствительно-
стью 94% и специфичностью 73%. В этом исследовании не 
получено статистически значимых различий в показателях 
деформации и РМ ЛЖ в покое между 193 пациентами с от-
рицательным результатом пробы и 39 пациентами с ложно-
положительным результатом. Отметим, что ограничением и 
важным отличием исследования N. Edwards и соавт. от на-

шего являлось выполнение КАГ только пациентам с поло-
жительным результатом пробы [7]. В нашем исследовании 
ГПСД и показатели РМ ЛЖ в покое не различались между 
группами пациентов без стенозов КА и со значимым пора-
жением КА, что также может быть связано с включением в 
исследование только пациентов с отрицательным результа-
том пробы, и в связи с этим, возможно, более тренирован-
ных, адаптированных к физической нагрузке пациентов, 
способных достичь субмаксимальной ЧСС и имеющих бо-
лее высокие значения показателей РМ ЛЖ изначально.

В другом аналогичном исследовании N. Edwards и соавт. 
представили вариант определения сократительного резер-
ва с помощью новых показателей и продемонстрировали 
различия в изменениях значений показателей в ответ на 
нагрузку у пациентов с положительным результатом про-
бы и со значимым поражением КА и у пациентов с отри-
цательной пробой: ∆GWI составило -8,6±511 мм рт. ст.×% 
против +398±404 мм рт. ст.×%; ∆GCW +208±550 мм рт. ст.×% 
против +818±457 мм рт. ст.×%; ∆GWE -7,6%±6,6% против 
-4,8%±4,5% [13]. В нашем исследовании получены схожие 
результаты (табл. 2) только для групп пациентов с отри-
цательным результатом пробы. На примере ∆GCW можно 
отметить, что при оценке глобальных показателей РМ ЛЖ 
при проведении стресс-ЭхоКГ разница между наличием и 
отсутствием у пациента значимого поражения КА может за-
ключаться в недостаточном приросте значений показателей.

В исследовании J. Lin и соавт., включившем 85 пациен-
тов со стенокардией напряжения и без ранее диагностиро-
ванной ИБС в анамнезе, направленных на стресс-ЭхоКГ и 
КАГ, GWW и GWE на максимуме нагрузки статистически 
значимо различались между группами пациентов без зна-
чимых стенозов КА и со значимым поражением КА и явля-

Таблица 2. Показатели глобальной РМ ЛЖ в покое и на максимуме нагрузки и их изменения у пациентов  
с отрицательным результатом пробы при проведении стресс-ЭхоКГ с физической нагрузкой по группам
Table 2. Indicators of global LV performance at rest and at maximum load and their changes in patients with a negative 
test result during exercise stress-EchoCG by groups

Показатели

Пациенты  
без значимых 
стенозов КА  

(n=35)

Пациенты  
с однососудистым 

поражением КА  
(n= 32)

Пациенты  
с многососудистым 

поражением КА 
(n=12)

ГПСД в покое, % -20,0 (-19,0–-22,2) -19,9 (-18,8–-21,9) -19,2 (-17,8–-21,8)

ГПСД на максимуме нагрузки, % -22,3 (-20,2–-23,8) -20,7 (-18,9–-21,8) -19,6 (-18,5–-21,9)

∆ГПСД, % +9 (+0–+16) +3 (-7–+8) +1 (-10–+4)

GWI в покое, мм рт. ст.×% 2036,9±314,8 2023,5±262,4 1963,7±257,3

GWI на максимуме нагрузки, мм рт. ст.×% 3131,2±443,8 2638,7±511,3 2708,2±546,4

∆GWI, % +56 (+35–+75) +29 (+19–+38) +14 (-8–+48)

GCW в покое, мм рт. ст.×% 2268,6±320,3 2351,1±329,5 2241,0±322,4

GCW на максимуме нагрузки, мм рт. ст.×% 3758,6±487,4 3150,0±427,7 3216,1±444,5

∆GCW, % +64 (+53–+81) +33 (+26–+48) +35 (+16–+52)

GWW в покое, мм рт. ст.×% 73,0 (49,5–103,0) 95,0 (66,0–218,0) 83,0 (70,5–111,5)

GWW на максимуме нагрузки, мм рт. ст.×% 179,0 (106,0–332,0) 290,0 (131,0–335,0) 206,0 (113,0–401,0)

∆GWW, % +165 (+81–+281) +131 (+79–+287) +203 (+90–+336)

GWE в покое, % 96,0 (94,5–97,0) 95,0 (92,0–96,0) 95,5 (92,5–96,5)

GWE на максимуме нагрузки, % 94,0 (92,0–97,0) 92,0 (89,0–95,0) 93,0 (91,0–96,0)

∆GWE, % -2 (-4–+0) -3 (-5–-1) -2 (-4–+1)
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лись самыми сильными предикторами наличия значимого 
поражения КА [14]. При ROC-анализе для GWE на мак-
симуме нагрузки получена лучшая площадь под кривой 
(AUC 0,836) среди всех показателей РМ ЛЖ, а комбинация 
GWW в восстановительном периоде и GWE на максимуме 
нагрузки показала еще большую диагностическую значи-
мость в выявлении пациентов со значимыми стенозами 
КА (AUC 0,856). В нашем исследовании также выявлены 
статистически значимо сниженные значения эффективно-
сти глобальной РМ на максимуме нагрузки у пациентов с 
однососудистым поражением КА (см. табл. 2). Однако при 
ROC-анализе лучшие модели кривых получены для GWI и 
GCW на максимуме нагрузки (см. рис. 1).

К ограничениям нашего исследования относятся малая 
выборка пациентов, особенно в группе с многососудистым 
поражением КА, неучет реакции АД на нагрузку (возмож-
ная разница в числе пациентов с нормальной и гиперто-
нической реакцией АД между группами и связанные с 
этим различия в значениях показателей РМ ЛЖ). С помо-
щью сравнения ROC-кривых показано преимущество над 
оценкой ФВ ЛЖ на максимуме нагрузки, однако диагно-
стическая ценность GWI и GCW являлась сопоставимой 
с ГПСД, так как между этими показателями не выявлено 
статистических различий.

Из всего изложенного можно сделать вывод, что оценка 
показателей РМ ЛЖ путем построения кривых «давление–
деформация» является дополнительной методикой коли-
чественной оценки ишемии миокарда, которая наравне со 
спекл-трекинг ЭхоКГ может занять свое место в диагно-
стике стабильной ИБС. По нашему мнению, оно обосно-
вано более точным и надежным исключением значимого 
атеросклеротического поражения коронарного русла при 
получении нормального прироста значений исследуемых 
показателей в ответ на нагрузку при отрицательном ре-
зультате стресс-ЭхоКГ с физической нагрузкой.

Заключение
При подозрении на наличие у пациента ИБС и прове-

дении стресс-ЭхоКГ с физической нагрузкой с получени-
ем отрицательного или недостоверного результата пробы 
может быть рекомендована оценка показателей РМ ЛЖ с 
помощью построения кривых «давление–деформация» 
для более точной диагностики ИБС. При оценке показа-
телей глобальной РМ ЛЖ при проведении стресс-ЭхоКГ 

снижение или недостаточный прирост значений индекса 
глобальной РМ и глобальной конструктивной работы в от-
вет на нагрузку позволяют заподозрить наличие значимого 
атеросклеротического поражения КА.
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