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Реферат
Введение. Современные ангографические и стрессовые ультразвуковые технологии обладают большими 

возможностями в диагностике скрытой коронарной недостаточности.
Цель — сравнить чувствительность и специфичность велоэргометрической стресс-ЭхоКГ, допплерографии 

коронарных артерий и комбинированного метода в диагностике гемодинамически значимых стенозов коро-
нарных артерий.

Материал и методы исследования. Обследованы две группы пациентов: 35 человек с более 50 % стенозами 
коронарных артерий и 39 человек с ангиографически неизмененными сосудами. Каждому пациенту выполня-
лась допплерография коронарных артерий и стресс-ЭхоКГ. Проводился ROC-анализ чувствительности и спец-
ифичности каждого метода и комбинированной технологии в диагностике общей ИБС, передней нисходящей 
артерии, правой коронарной артерии.

Результаты исследования. Допплеровский метод продемонстрировал чувствительность 77 %, специфичность 
97 %, для ПНА — 81 и 97 %, для ПрКА — 50 и 98 %. Стресс-ЭхоКГ показала чувствительность 83 %, специфич-
ность 95 %, для ПНА — 89 и 95 %, для ПрКА — 63 и 98 %. Комбинированная методика продемонстрировала 
чувствительность 93 %, специфичность — 95 %. Для ПНА — 96 и 94 %, для ПрКА — 75 и 98 %. Комбинирован-
ная методика обладает повышенной чувствительностью за счет выявления нагрузочных нарушений локальной 
сократимости миокарда у пациентов с нераспознанными стенозами КА, а также за счет выявления сосудистых 
сужений у лиц с хорошо развитой компенсацией дефицита кровотока по измененному сосуду.

Ключевые слова: ИБС, скрытая коронарная недостаточность, допплерография коронарных артерий, стресс-
эхокардиография.

Оригинальные статьи

Введение
Современные ультразвуковые технологии по-

зволяют с высокой точностью выявлять скрытую 
коронарную недостаточность (СКН), определять 
распространенность ишемии миокарда и прогнози-
ровать развитие ИБС [1, 5, 6]. Более 30 лет стресс-
эхокардиография (стресс-ЭхоКГ) с физической на-
грузкой успешно используется для идентификации 
транзиторных нарушений региональной перфузии 
сердечной мышцы и обладает достаточно высокой 
чувствительностью в детекции коронарных стенозов 
[9, 11, 12]. 

Появившаяся относительно недавно ультразву-
ковая методика исследования венечных артерий с 
использованием допплеровских технологий разви-
вается не менее успешно и предоставляет возмож-
ность регистрации гемодинамических сдвигов в 
местах сужений тех или иных сегментов коронарного 
русла [3, 4, 12]. Однако чувствительность данного 
ангиографического метода в дефиниции артериаль-
ных стенозов мало изучена, а в редких публикациях 
просматриваются весьма разноречивые сведения 
[4, 7, 13].

Каждое из перечисленных диагностических на-
правлений обладает своими преимуществами и имеет 
недостатки. Общеизвестно, что ложные результаты 
стресс-ЭхоКГ нередко фигурируют у пациентов с 
хорошо развитым коллатеральным кровообращением 
левого желудочка (ЛЖ) и повышенной устойчиво-
стью сердечной мышцы к состоянию гипоксии [10]. 
Ультразвуковая допплерография коронарных артерий 
(УЗДКА), в свою очередь, характеризуется много-
численными техническими сложностями и малым 
количеством сегментов, доступных для визуализации 
[4, 14]. Более того, оба метода в той или иной степени 
подвержены контекстным уклонам: их результаты за-
висят от качества и типа используемой аппаратуры, 
квалификации оператора, состояния «акустических 
окон», а также индивидуальных антропометрических 
особенностей обследуемых пациентов.

Так какая же методика является предпочтительной 
для идентификации СКН — ангиографическая или 
стрессовая? Для каких сосудистых бассейнов пред-
ставляется целесообразным применение того или 
иного метода? Какие обстоятельства определяют точ-
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Рис. 9. Гипокинезия, гипоперфузионные ПСУ переднего 
сегмента на уровне верхушки

Рис. 10. Локальная и общая чувствительность допплеро-
графии КА, стресс-ЭхоКГ и объединенной ультразвуко-
вой методики в диагностике скрытой коронарной недо-
статочности

Статистическая обработка результатов иссле-
дования выполнялась с применением программы 
«MedCalc». Структурная группировка пациентов 
осуществлялась по атрибутивным признакам. Дан-
ные представлялись с указанием генеральных сред-
них и стандартных отклонений (M±SD). Проверка 
гипотезы о различии двух независимых выборок 
(при условии равенства дисперсий и симметрич-
ного распределения переменных) осуществлялась 
с использованием дисперсионного анализа. Из не-
параметрических методов определения различий 
применялся U-критерий Манна–Уитни.

Показатели диагностической надежности того 
или иного метода диагностики ИБС вычислялись в 
процессе ROC-анализа. Площадь под кривой (AUC) 
соответствовала диагностической точности теста: 
чем ближе значение AUC оказывалась к 1, тем надеж-
нее признавался тот или иной критерий диагностики 
СКН. Чувствительность и специфичность представ-
лялись с 95 %-ми доверительными интервалами (95 
% ДИ). В каждом случае рассчитывался уровень 
статистической значимости (р), «нулевые гипотезы» 
отвергались при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Осуществить полноценное исследование ПНА 

удалось у 73 пациентов, выполнимость составила 
98 %, ПрКА была визуализирована у 51 человека, 
выполнимость составила 68 %. В группе пациентов 
без существенных стенозов КА скорость кровото-
ка в проксимальных сегментах ПНА измерялась в 

пределах от 25 до 45 см/с (среднее — 35,8±5), в дис-
тальных — от 25 до 65 см/с (среднее — 27,7±8,1), 
в проксимальных сегментах ПрКА — от 25 до 42 
см/с (среднее — 31,6±4,8), а в дистальных — от 
18 до 28 (среднее — 21,34±9,1). Пиковые скорости 
кровотока в проксимальных сегментах ПрКА и 
ПНА статистически не различались, а в дистальных 
сегментах было обнаружено, что в ПрКА кровоток 
оказался достоверно ниже, чем в ПНА (р˂0,001). На 
протяжении артерий во всех случаях присутствовал 
физиологический демпинг кровотока, закономерный 
для артериального русла. В одном наблюдении, у 
мужчины 45 лет, был зарегистрирован локальный 
гемодинамический сдвиг с 35 до 65 см/с в дистальном 
сегменте ПНА, анализ показал, что причиной увели-
чения числа Рейнольдса был «мышечный мостик», 
создающий незначительное экстравазальное (тун-
нельное) сдавливание сосуда. Данный случай был 
отнесен к ложноположительному (ЛП) выявлению 
стеноза КА, а в процессе последующей стресс-ЭхоКГ 
признаков СКН обнаружено не было.

В группе пациентов с существенными стенозами 
КА элайзинг-эффект, сопровождающийся локаль-
ными гемодинамическими сдвигами, был выявлен 
в 27 (77 %) наблюдениях. Ложноотрицательные 
(ЛО) результаты присутствовали в 9 наблюдениях и 
были обнаружены у 5 человек с поражением ПНА 
(18,5 % в данной подгруппе), а также у 4 больных с 
поражением ПрКА (50 % в другой подгруппе), при 
этом лишь в двух случаях из этих 4 наблюдений 
технически не удалось визуализировать саму правую 
артерию. Пиковая скорость диастолического крово-
тока в местах сужений составила от 50 до 115 см/с 
(среднее — 72,7±16,6), непараметрический метод 
Манна–Уитни не показал статистически достоверных 
отличий между сдвигами в ПНА и ПрКА.

ROC-анализ диагностической точности УЗДКА 
в диагностике СКН продемонстрировал AUC = 0,87 
(95 % ДИ 0,77–0,93), чувствительность — 77 % (95 % 
ДИ 60–89), специфичность — 97 % (95 % ДИ 86–98). 
Оценка надежности выявления сужений ПНА пока-
зала AUC — 0,89 (95 % ДИ 0,80–0,95), чувствитель-
ность — 81 % (95 % ДИ 62–93), специфичность — 97 
% (95 % ДИ 89–98). Метод допплеровского изучения 
стенозов в ПрКА оказался менее точным, AUC со-
ставила 0,75 (95 % ДИ 0,55–0,77), чувствительность 
достигла всего 50 % (95 % ДИ 16–83), при 98 % (95 
% ДИ 92–99) специфичности.

Стресс-ЭхоКГ с получением диагностически 
значимых результатов удалось провести всем па-
циентам, при этом серьезных осложнений ВЭМ 
зарегистрировано не было.

В группе условно здоровых лиц исходная ЧСС 
измерялась в пределах от 55 до 100 в мин (среднее 
— 76±11,6), систолическое артериальное давление 
(САД) — от 100 до 170 мм рт. ст. (среднее — 125±16), 
а двойное произведение (ДП) — от 60 до 150 (среднее 
— 95±20,4). На пике пробы ЧСС достигла диапазона 
130–160 в мин (среднее — 146±8), САД — 130–200 
мм рт. ст. (среднее — 170±19), ДП — 170–305 (сред-
нее — 250±33). В процессе выполнения пробы у 6 
(16 %) человек появилась редкая желудочковая и/или 
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суправентрикулярная экстрасистолия, у троих — из-
менения конечной части желудочкового комплекса на 
ЭКГ, а у одного — боли в прекардиальной области. 
Транзиторной сегментарной гипокинезии ЛЖ ни в 
одном случае не развилось, а гипоперфузионные 
ПСУ были зарегистрированы лишь у двоих человек, 
что позволило отнести данные наблюдения к ЛП 
результатам стресс-ЭхоКГ.

В группе пациентов с гемодинамически значимы-
ми стенозами КА исходная ЧСС регистрировалась 
в пределах от 60 до 100 в мин (среднее — 79±11,2), 
САД — от 110 до 160 мм рт. ст. (среднее — 130±15), 
а ДП — от 71 до 135 (среднее — 103±19). На пике 
пробы параметры сердечной деятельности были за-
кономерно ниже, чем в группе здоровых лиц, ЧСС 
достигла диапазона 85–155в мин (среднее — 127±21), 
САД — 130–240 мм рт. ст. (среднее — 175±30), ДП 
— 117–340 (среднее — 224±62). Нарушения ритма в 
виде нечастой экстрасистолии появились у 14 (39 %) 
пациентов, депрессия сегмента ST на ЭКГ — у 17 (47 
%) обследуемых лиц, а боли в грудной клетке — у 
7 (20 %) обследуемых. Динамическая гипокинезия 
развилась в 19 (53 %) наблюдений, а гипоперфузион-
ные ПСУ — в 21 (58 %), необходимо отметить, что 
у 13 пациентов присутствовали оба вида НЛС (ПСУ 
трансформировались в гипокинезию). 

У 6 пациентов с гемодинамически значимыми 
стенозами по данным КАГ в процессе стресс-ЭхоКГ 
региональная сократимость миокарда не нарушалась, 
напротив, наблюдалась гиперкинезия ЛЖ с полно-
ценным увеличением интегральной систолической 
функции. Среди ЛО результатов стресс-ЭхоКГ в 3 
наблюдениях существенные сужения присутствовали 
в ПрКА, а в 3 – в ПНА.

ROC-анализ точности стресс-ЭхоКГ в диагно-
стике СКН продемонстрировал AUC — 0,88 (95 % 
ДИ 0,76–0,93), чувствительность — 83 % (95 % ДИ 
63–91), а специфичность — 95 % (95 % ДИ 82–99). 
Оценка надежности метода в дефиниции стенозов 
ПНА показала AUC — 0,92 (95 % ДИ 0,84–0,97), 
чувствительность — 89 % (95 % ДИ 71–96), а спе-
цифичность — 95 % (95 % ДИ 86–99). Стрессовая 
диагностика СКН в регионе компетенции ПрКА ока-
залась менее точной, AUC составила 0,81 (95 % ДИ 
0,7–0,89), чувствительность достигла 63 % (95 % ДИ 
25–90), а специфичность — 98 % (95 % ДИ 94–100).

Таким образом, в процессе исследования было 
обнаружено, что оба метода продемонстрировали 
ограниченные возможности в диагностике СКН, 
при этом стресс-ЭхоКГ показала более высокую 
чувствительность. В обнаружении гемодинамически 
значимых стенозов ПНА надежность стресс-ЭхоКГ 
превышала надежность ультразвуковой сосудистой 
методики, а в дефиниции гемодинамически зна-
чимых сужений ПрКА УЗДКА вообще оказалась 
малокомпетентной, при этом стресс-ЭхоКГ была 
чувствительнее допплеровского метода. 

При расчете показателей диагностической точно-
сти объединенной ультразвуковой стрессовой и ан-
гиографической технологии  AUC оказалась равной 
0,94 (95 % ДИ 0,9–0,97), чувствительность составила 
93 % (95 % ДИ 86–98), специфичность — 95 % (95 % 

ДИ 88–99). Оценка надежности комбинированного 
ультразвукового метода в дефиниции стенозов ПНА 
показала AUC — 0,95 (95 % ДИ 0,87–0,98), при этом 
чувствительность была максимальной и достигала 
96 % (95 % ДИ 81–98), а специфичность — 94 % (95 
% ДИ 83–98). Кроме этого, комплексная диагности-
ка оказалась более верной и в выявлении сужений 
ПрКА, в данном случае AUC просматривалась на 
уровне 0,85 (95 % ДИ 0,75–0,9), чувствительность 
оказалась равной 75 % (95 % ДИ 63–82), а специфич-
ность — 98 % (95 % ДИ 91–99). Параметры чувстви-
тельности каждого метода в выявлении локальной и 
общей СКН показаны на рисунке 10.

Современные ультразвуковые технологии по-
зволяют с высокой степенью надежности иденти-
фицировать скрытые и маломанифестные формы 
ИБС, представляя собой серьезную конкуренцию 
дорогостоящим, малодоступным, а также облучаю-
щим рентгеновским и радиоизотопным методам [3, 
4, 5, 11]. Новые ультразвуковые сканеры экспертного 
класса обладают широкими возможностями для ис-
следования магистрального коронарного русла за 
счет серьезного усовершенствования допплеровских 
способов регистрации кровотока. Дифференцирован-
ное использование частотного диапазона, развитие 
гармонических методик, а также интеграция новых 
цифровых технологий обработки получаемых изо-
бражений существенно повышают качество визуа-
лизации и определения динамического изменения 
напряжения миокарда в процессе стресс-ЭхоКГ. 
Исследование продемонстрировало высокую спец-
ифичность допплеровского и стрессового методов, 
сводя к минимуму ложноположительные результаты, 
обусловленные сомнительными для оператора экви-
валентами коронарных стенозов или нарушениями 
локальной сократимости миокарда в условиях плохой 
видимости объекта.

Вместе с тем технические ограничения трансто-
ракального ультразвука препятствуют полноценному 
изучению морфологического состояния венечных 
сосудов по причине невозможности осмотра огиба-
ющей артерии и различных участков правой артерий 
[4, 12, 13]. 

Кроме этого, оценка кровотока в тех или иных 
разветвлениях коронарного русла находится за преде-
лами разрешающей способности допплеровского 
метода. Исследование показало, что наилучшим 
образом могут быть выявлены гемодинамически 
значимые стенозы в ПНА, которая пролегает в 
передних анатомических образованиях эпикарда и 
максимально приближена к апертуре датчика. Правая 
артерия, напротив, оказалась скрытой от ультра-
звукового допплеровского исследования, что было 
обусловлено особенностями ее хода, помехами от 
внутрисердечного кровотока при изучении прокси-
мальной порции, а также удаленностью маргиналь-
ной и нисходящей частей сосуда от точек эхолокации. 
Данные обстоятельства закономерно отразились на 
чувствительности метода в виде существенных раз-
личий для ПНА и ПрКА.

Стресс-ЭхоКГ оказалась более надежным ме-
тодом выявления СКН за счет оптимальной визу-
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ализации всех сегментов ЛЖ при использовании 
специальных приемов и способов повышения обзора 
и детекции нарушений региональной сократимости 
миокарда при проведении ВЭМ. Кроме этого, учет не 
только классических, но и атипичных эквивалентов 
динамической гипоперфузии сердечной мышцы в 
условиях физической нагрузки позитивно отраз-
ился на чувствительности стрессовой технологии. 
Постсистолические утолщения миокарда, имеющие 
невысокую специфичность для диагностики ишемии 
в состоянии покоя, в процессе стресс-ЭхоКГ приоб-
ретают особое значение, патогномоничность данного 
ультразвукового признака повышается ввиду динами-
ческого преобразования ПСУ либо в гипокинезию, 
либо в нормальные сокращения при форсировании 
или снижении физической нагрузки [8].

Тем не менее чувствительность метода в диагно-
стике СКН была весьма ограниченной, при этом для 
бассейна ПНА она оказалась выше, чем для региона 
компетенции ПрКА, что, скорее всего, было обуслов-
лено удаленностью задней стенки ЛЖ от апертуры 
датчика.

Комбинированная ультразвуковая допплеровская 
и стрессовая технология характеризовались более 
высокой надежностью в верификации заболевания за 
счет выявления нагрузочных нарушений локальной 
сократимости миокарда у пациентов с нераспознан-
ными стенозами КА, а также за счет обнаружения 
сосудистых сужений у лиц с хорошо развитой вазо-
моторной и коллатеральной компенсацией дефицита 
кровотока по измененному сосуду. Таким образом, 
вполне очевидна целесообразность одномоментного 
использования УЗДКА и стресс-ЭхоКГ для более 
точной диагностики СКН.

Анализируя полученные значения чувствитель-
ности и специфичности, а также сопоставляя их с ли-

тературными данными, необходимо подчеркнуть, что 
результаты проведенного исследования подверглись 
искажению, обусловленному уклоном выбора [1, 10]. 
Включение пациентов лишь с хорошей визуализаци-
ей КА и безупречной видимостью всех сегментов 
миокарда ЛЖ при использовании современного 
сканера экспертного класса вызвало определенное 
завышение показателей диагностической точности 
каждого из представленных методов. Однако цель 
исследования заключалась в пунктуальном срав-
нении ультразвуковых технологий идентификации 
СКН, при этом максимальная корректность анализа 
была достигнута за счет одновременного применения 
допплеровского и стрессового способов у одних и тех 
же пациентов с референтно верифицированной СКН.

Выводы
1. Ангиографические и стрессовые ультразву-

ковые методы диагностики СКН характеризуются 
оптимальной специфичностью при использовании 
современных аппаратов экспертного класса за счет 
исключения сомнительных эквивалентов заболева-
ния в условиях плохой визуализации.

2. Стресс-ЭхоКГ обладает более высокой чувстви-
тельностью в диагностике СКН, чем УЗДКА, которая 
характеризуется значительными техническими огра-
ничениями визуализации ПрКА, невозможностью 
осмотра огибающей артерии и большинства ответ-
влений передней нисходящей артерии.

3. Комбинированная допплеровская и стрессовая 
методика обладает повышенной чувствительно-
стью за счет выявления нагрузочных нарушений 
локальной сократимости миокарда у пациентов с 
нераспознанными стенозами КА, а также за счет 
обнаружения сосудистых сужений у лиц с хорошо 
развитой компенсацией дефицита кровотока по из-
мененному сосуду. 
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Abstract
Modern angiographic and stressful ultrasonic technologies possess the big possibilities in diagnostics of the latent 

coronary insufficiency.
Purpose. To compare sensitivity and specificity of bicycle stress-echocardiography, dopplerography of coronary 

arteries and combined method in diagnostics of significant stenosis of coronary arteries were used.
Design/methodology/approach. Two groups of patients were analyzed: 35 persons from more than 50 % stenosis 

of coronary arteries and 39 persons without significant stenosis. Dopplerography of coronary arteries and stress-
echocardiography were performed in all patients. The ROC-analysis of sensitivity and specificity of each method and 
the combined technology in diagnostics of the general CAD, left anterior-descending CAD, and the right coronary 
CAD was spent.

Findings. The dopplerography of coronary arteries has shown sensitivity of 77 %, specificity of 97 %, for LAD — 81 
and 97 %, for RA — 50 and 98 %. The stress-echocardiography has shown sensitivity of 83 %, specificity of 95 %, for 
LAD — 89 and 95 %, for RA — 63 and 98 % The combined technique has shown sensitivity of 93 %, specificity — 95 
%, for LAD — 96 and 94 %, for RA — 75 and 98 %.

Conclusion. The combined technique is characterized by the robust reproducibility at the expense of revealing of 
loading infringements local contractility of myocardium in patients with not detected stenosis, and also at the expense 
of revealing of vascular narrowing in persons with well developed indemnification of deficiency of a blood-groove on 
the changed vessel.

Keywords: CAD, latent coronary insufficiency, dopplerography of coronary arteries, stress-echocardiography.
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