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Оцінка ремоделювання міокарда лівого шлуночка 
(ЛШ) під впливом антигіпертензивної терапії 

становить актуальну проблему сучасної кардіології. 
Традиційно ураження міокарда при гіпертонічній хворобі 
(ГХ) асоціюється з розвитком патологічної гіпертрофії 
ЛШ (ГЛШ). «Золотим стандартом» її діагностики є 
магнітно-резонансне дослідження, а найбільш доступ-
ним методом є трансторакальна ехокардіографія. ГЛШ 
діагностують у 14–44% хворих на ГХ [1]. За даними 
класичного Фремінгемського дослідження, поширеність 
ГЛШ у загальній популяції складає 19% для жінок і 16% 
для чоловіків за ехо-критеріями у М-режимі [2]. Потрібно 
зазначити, що кореляція між ехокардіографією та «золо-
тим стандартом» має середню силу зв’язку (r=0,46) [3]. 
Певні сподівання у цьому напрямку покладаються на 
метод тривимірної ехокардіографії, що продемонструвала 
високий рівень кореляції з методом магнітно-резонансної 
томографії [4]. 
Встановлено, що регрес ГЛШ асоціюється з покращен-

ням прогнозу пацієнтів з ГХ, незалежно від досягнення 
цільового рівня артеріального тиску [5]. Але як оцінювати 
стан міокарда у хворих на ГХ, які не мають ГЛШ? Перспек-
тивним напрямком у цьому плані є застосування спекл-
трекінг ехокардіографії. Ця новітня методика ґрунтується на 
дослідженні руху спеклів – маленьких фрагментів міокарда, 
що мають індивідуальні акустичні властивості, як «відбитки 
пальця». Вона дозволяє оцінити показники руху та 

деформації міокарда, дає змогу дослідити спіралеподібний 
рух серцевого м’яза. У ряді робіт продемонстровано, що у 
хворих на ГХ спекл-трекінг ехокардіографія є чутливим 
методом детекції патологічного ремоделювання міокарда 
[6]. Динаміку показників деформації та руху міокарда під 
впливом антигіпертензивної терапії вивчено лише у пооди-
ноких дослідженнях. Так, у роботі V. Palmieri та співавт. 
двотижнева терапія бісопрололом призвела до зниження 
глобального поздовжнього стрейну та стрейн рейта при 
збільшенні циркулярного стрейну. У результаті це призво-
дило до збільшення ударного об’єму [7].
МЕТА  РОБОТИ
Описати перщий досвід вкористання спекл-трекінг 

ехокардіографії для оцінки ремоделювання лівого 
шлуночка у хворих на гіпертензивну хворобу на фоні 
довготривалої терапії.
ПАЦІЄНТИ  І  МЕТОДИ  ДОСЛІДЖЕННЯ
Наводимо власні клінічні випадки використання спекл-

трекінг ехокардіографії у хворих на ГХ у динамічному 
спостереженні. При першому обстеженні пацієнти не 
вживали антигіпертензивних ліків. Протягом 6 місяців 
вони отримували фіксовану комбінацію периндоприлу 
(10 мг) та амлодипіну (10 мг). Хворі досягли цільових по-
казників артеріального тиску, що підтверджено клінічним 
вимірюванням і добовим амбулаторним моніторуванням. 
Після цього здійснювали повторне дослідження показни-
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Наведено перший досвід використання спекл-трекінг ехокардіографії для оцінки ремоделювання лівого шлуночка у хворих на 
гіпертензивну хворобу на фоні довготривалої терапії. Встановлено, що показники деформації та ротації міокарда змінюються під 
впливом комбінованої антигіпертензивної терапії. Діагностичне та прогностичне значення виявлених змін належить встановити у 
масштабних дослідженнях. 
Представлен первый опыт использования спекл-трекинг эхокардиографии для оценки ремоделирования левого желудочка у больных 

гипертонической болезнью на фоне длительной терапии. Установлено, что показатели деформации и ротации миокарда изменяются 
под влиянием комбинированной антигипертензивной терапии. Диагностическую и прогностическую ценность выявленных изменений 
предстоит установить в масштабных исследованиях.

The fi rst experience of speckle tracking echocardiography use for left ventricle remodeling estimation in patients with arterial hypertension on 
long-term antihypertensive treatment was presented in the article. It was found that myocardial deformation and rotation parameters had changed 
on combined antihypertensive therapy. The diagnostic and prognostic value of these fi ndings has to be established in large clinical trials.
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ків руху та деформації міокарда методикою спекл-трекінг 
ехокардіографії на ультразвуковому приладі My Lab 50 
(«Esaote», Італія) з використанням пакету програм XStrain. 
Для аналізу обрано пацієнтів з високою прихильністю до 
лікування, що встановлювали за опитувальником Моріскі-
Гріна. Результати наведено у таблиці 1.
Пацієнт №1, 60 років, має гіпертензію другого ступе-

ня. Хворіє понад 20 років, палить 40 років, має обтяжену 
спадковість за ГХ. Веде малорухомий спосіб життя, має 
ожиріння I ступеня, абдомінальний тип. Серед субклінічних 
уражень органів-мішеней має нестенозуючий атеросклероз 
сонних артерій і мікроальбумінурію. 
Пацієнт №2, 64 роки, має гіпертензію І ступеня. Анам-

нез захворювання: 3 роки, не палить, веде малорухомий 
спосіб життя, зловживає сіллю. Має надлишкову вагу, 
абдомінальне ожиріння. Субклінічні ураження: нестенозую-
чий атеросклероз сонних артерій і мікроальбумінурія.
Пацієнт №3, 40 років, вперше виявлена гіпертензія І 

ступеня. Палить, має обтяжену спадковість, низьку фізичну 
активність, надлишкову вагу та абдомінальне ожиріння. 
Субклінічне ураження органів-мішеней: атеросклеротичні 
бляшки сонних артерій нестенозуючого характеру.
Спільним у всіх пацієнтів є зниження поздовжнього 

стрейну при відносно збережених показниках циркуляр-
ного та радіального стрейну, незалежно від наявності 
ГЛШ і тривалості хвороби. Це природно, оскільки по-
здовжня деформація відображує стан субендокардіальних 
шарів міокарда, найчутливіших до ураження [8,9]. Іншим 
спільним моментом є збільшення показників твісту та торсії 
ЛШ, переважно за рахунок підвищеної апікальної ротації, 
що також реєстрували у попередніх дослідженнях [10]. 
РЕЗУЛЬТАТИ  ТА  ЇХ  ОБГОВОРЕННЯ
Через 6 місяців спостерігали збільшення показників 

поздовжнього стрейна у пацієнтів №2 та №3, які не мали 
патологічної ГЛШ і діастолічної дисфункції ЛШ. На (рис. 1–2, 
кольор. вкладка 1) наведено динаміку за цим показником у 
пацієнта №2. У пацієнта №1, який мав виражену ГЛШ та I тип 
діастолічної дисфункції ЛШ, подібних змін не відбулось. 
Проте у всіх хворих реєстрували зниження показників 

апікальної ротації, твісту та торсії ЛШ. Можливо, ці показ-
ники є чутливішими для моніторингу під час лікування. На 
(рис. 3–4, кольор. вкладка 2) наведено динаміку апікальної 
ротації лівого шлуночка у пацієнта №1 за 6 місяців спо-
стереження.
Аналізуючи динаміку показників ехокардіографії, вар-

то зазначити відсутність регресу індексу маси міокарда 
лівого шлуночка (ІММЛШ), не зважаючи на досягнення 
цільового рівня АТ як за даними «офісного» вимірювання, 
так і добового моніторування. Можливо, це пов’язано з 
недостатнім терміном спостереження. У дослідженні LIFE 
достовірне зниження ІММЛШ реєстрували лише через рік 
лікування [5]. Іншою причиною можуть бути індивідуальні 
особливості обраних пацієнтів, наприклад, наявність «гене-
тично несприятливого» щодо регресу фенотипу міокарда.  
ВИСНОВКИ
Отже, спекл-трекінг ехокардіографія є перспективним ме-

тодом для оцінки ремоделювання міокарда у динамічному 
спостереженні хворих на фоні антигіпертензивної терапії. 
Наведених клінічних прикладів, безумовно, недостатньо 
для розуміння прогностичної значущості виявлених змін. 
У подальших дослідженнях планується вивчити динаміку 
показників руху та деформації міокарда у більшої кількості 
хворих на ГХ з різними фенотипами ремоделювання ЛШ.
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Показники традиційної ехокардіографії та спекл-трекінг ехокардіографії у динаміці спостереження на фоні лікування
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