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Резюме
Цель. Изучение динамики деформационных показателей волокон миокарда левого желудочка (ЛЖ) у пациентов с ишеми­

ческой болезнью сердца (ИБС) после операции коронарного шунтирования (КШ) в ранние и отдаленные сроки. Материал 
и методы. С помощью технологии Velocity Vector Imaging изучалась динамика деформации (S) и скорости деформации 
(SR) продольных, циркулярных и радиальных волокон у 148 пациентов (в 2646 сегментах ЛЖ) пациентов до и на 12-е сутки 
после КШ. В отдаленные сроки (6, 12 и 24 месяца) были обследованы 40 пациентов (720 сегментов ЛЖ). Результаты. На 
12-е сутки после КШ отмечена положительная динамика SR продольных волокон (р=0,0002), отмечены слабые и средние 
корреляционные связи между S и SR радиальных (R=–0,56; R=–0,52) и циркулярных волокон с ЛДГ-1 и длительностью 
пережатия аорты. В отдаленные сроки у пациентов с жалобами отмечалось снижение глобальных деформационных свойств 
в бассейнах коронарных артерий. Стойкий результат улучшения S и SR продольных и циркулярных волокон, а также SR 
радиальных волокон получен в сегментах с исходно низкими деформационными свойствами. Выводы. Использование 
технологии Velocity Vector Imaging позволяет в ранние и отдаленные сроки оценить динамику деформационных показателей 
волокон ЛЖ. В ранние сроки после КШ отмечается положительная динамика только со стороны глобального SR продольных 
волокон. В отдаленные сроки отмечается снижение глобальных деформационных показателей продольных и циркулярных 
волокон в соответствии с бассейнами коронарных артерий. В отдаленные сроки отмечается значимое стабильное улучшение 
деформационных свойств сегментов с исходно низкими деформационными свойствами.

Ключевые слова: Velocity Vector Imaging, деформация, скорость деформации, левый желудочек, коронарное шун-
тирование, ишемическая болезнь сердца
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Summary
Aim. To study strain and strain rate dynamics the left ventricle (LV) myocardium fibers in patients with ischemic heart 

disease after coronary artery bypass grafting (CABG) in the early and late periods. Material and methods. The dynamics of 
strain (S) and strain rate (SR) of longitudinal, circular and radial fibers in 148 patients (in 2646 LV segments) before and on the 
12th day after CABG was studied using Velocity Vector Imaging technology. In the long-term (6, 12 and 24 months) 40 patients 
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Введение
Технология визуализации вектора скорости движе­

ния миокарда, или Velocity Vector Imaging (VVI), по­
зволяет провести детальный анализ функции волокон 
левого желудочка (ЛЖ). Актуальность использования 
VVI можно объяснить способностью выявления на­
рушения сократимости миокарда, которое с помощью 
стандартного эхокардиографического (ЭхоКГ) иссле­
дования не регистрировалось [1]. Cократительная 
функция миокарда – процесс, отражающий взаимо­
действие продольных, циркулярных и радиальных во­
локон, функцию которых при стандартном ультразву­
ковом исследовании визуально оценить невозможно 
[2]. Для объективной оценки волокон целесообразно 
использовать недопплеровские, не зависящие от угла 
сканирования технологии, основанные на определе­
нии скорости движения миокарда при помощи от­
слеживания перемещения пятнистых структур или 
естественных акустических маркеров на стандартном 
эхоКГ-изображении в В-режиме [3–5]. Следует отме­
тить, что при использовании современных техноло­
гий нет понятия «сократимость», а есть показатели, 
отражающие изменение формы различных участков 

миокарда по отношению к исходной величине и актив­
ность этих изменений в систолу и диастолу, которые 
называются «деформация» и «скорость деформации» 
(strain и strain rate, S и SR) [6]. 

Технология Velocity Vector Imaging у пациентов с 
ишемической болезнью сердца (ИБС) обсуждается 
в литературе, однако основным предметом изучения 
являются глобальные деформационные свойства про­
дольных волокон [7–9]. Изменению функции цирку­
лярных и радиальных волокон уделяется меньшее 
внимание [10]. Не найдено информации о влиянии 
хирургической реваскуляризации на волокна миокар­
да в ранние и отдаленные сроки. 

Целью работы явилось изучение динамики де­
формационных показателей волокон миокарда ЛЖ 
у пациентов с ИБС после операции коронарного 
шунтирования (КШ) в ранние и отдаленные сроки.

Материал и методы исследования
Работа выполнена на основании анализа 148 па­

циентов от 39 до 79 лет (средний возраст составил 
59,4±7,4 года). Характеристика пациентов приведена 
в табл. 1.

(720 LV segments) were examined. Results. A positive dynamics of SR longitudinal fibers (p = 0.0002) was on the 12th day 
after CABG. Weak and medium correlation was between S and SR radial (R = –0.56; R = –0.52) and circular fibers with LDG-1 
and duration of aortic clamping. In the long term, patients with complaints showed a decrease in global deformation properties 
in the coronary artery areas. The stable result of improvement S and SR longitudinal and circular fibers and SR radial fibers was 
obtained in segments with initially low deformation properties. Conclusions. The use of Velocity Vector Imaging technology 
allows to estimate the dynamics of LV fibers deformation parameters in early and long-term periods. In the early period after 
CABG was a positive dynamic only from the global SR longitudinal fibers. In the long-term global deformation parameters of 
longitudinal and circular fibers was decrease in in the area of the coronary arteries. In the long-term was a significant improve­
ment of the deformation parameters of segments with initially low deformation properties.

Keywords: Velocity Vector Imaging, strain, strain rate, left ventricle, coronary artery bypass grafting, CHD
For citation: Vasiliev A. Yu., Petrova E. B. Velocity Vector Imaging technology and standard echocardiography in evaluation of left ventricular function 

in patients with coronary artery disease before and after coronary bypass surgery. Regional hemodynamics and microcirculation. 2019;18(4):29–36. (In 
Russ.). Doi: 10.24884/1682-6655-2019-18-4-29-36.

Таблица 1
Характеристика пациентов 

Table 1

Characteristics of patients

Характеристика Количество

Пол, n (%):
мужской  
женский 

128 (86,5) 
20 (13,5)

Данные анамнеза, n (%):
ИМ без зубца Q  
Q-образующий ИМ 
ИБС без ИМ 
Q-образующий ИМ и ПИАС 
Коронарный анамнез 

38 (25,6) 
40 (27,0) 
40 (27,0) 
30 (20,4) 

2 месяца – 17 лет 
Данные ЧКВ, n (%): 

трехсосудистое поражение 
стенозы 71–99*

98 (66) 
270 (40)

Данные хирургического лечения: 
длительность перфузии: m±M (мин – макс), мин
Время пережатия аорты: m±M (мин – макс, мин

91,9±35,8 (32–216) 
63,9±26,9 (27–150)

* n (%) – число поражений коронарного русла.
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Комплексное трансторакальное ЭхоКГ-исследова­
ние проводилось на аппарате Acuson X 300 (Герма­
ния – Корея) секторным мультичастотным датчиком 
5–1 МГц до, после и спустя 6, 12 и 24 месяца после 
реваскуляризации с анализом систолической, диа­
столической и сократительной функции ЛЖ в покое 
согласно рекомендациям Американского эхокарди­
ографического общества совместно с Европейской 
эхокардиографической ассоциацией (2012–2015) [11].

Анализ деформационных свойств миокарда ЛЖ 
проводили в режиме постобработки с помощью си­
стемы системы Syngo VVI (Siemens Medical Solutions 
USA Inc.). При исследовании ЛЖ с помощью Velocity 
Vector Imaging оценивали его продольные, радиаль­
ные и циркулярные волокна. 

Изучение глобальных показателей деформации 
и скорости деформации проводили в 2646 сегмен­
тах ЛЖ до и в ранние сроки (12-е сутки) после КШ 
у всех пациентов. Отдаленные результаты изучали 
у 40 пациентов в 720 сегментах ЛЖ спустя 6, 12 и 
24 месяцев после реваскуляризации. Из 720 сегмен­
тов продольных, циркулярных и радиальных воло­
кон 406 (55,6 %), 395 (55,0 %) и 209 (29,6 %) имели 
низкие значения S и SR (соответственно). Динамика 
деформационных показателей этих сегментов изуча­
лась спустя 6, 12 и 24 месяца.

Статистический анализ. Статистическую обра­
ботку результатов выполняли с помощью программ 
«SPSS 13.0» для Windows, «Statistica 6.0». Данные 

представлены в виде медианы (Ме), 25-го и 75-го 
квартилей [Q25; Q75]. Для оценки статистической 
значимости количественных различий между не­
связанными группами использовали непараметриче­
ский критерий Манна – Уитни, между связанными 
группами – критерий Вилкоксона. Различия считали 
достоверными при уровне значимости p<0,05. Кор­
реляционный анализ проводили с помощью непара­
метрических методов по Спирману. При сравнении 
нескольких показателей в динамике на разных сроках 
наблюдения при множественных сравнениях и оцен­
ке уровня значимости использовали критерий Фрид­
мана. При уровне достоверности р<0,05 проводилось 
попарное сравнение групп с поправкой Бонферонни.

Соблюдение этических требований. Исследование 
проведено в соответствии с Хельсинкской деклара­
цией (принятой в июне 1964 г. (Хельсинки, Финлян­
дия) и пересмотренной в октябре 2000 г. (Эдинбург, 
Шотландия) [12] и одобрено Этическим комитетом 
НижГМА (протокол № 2 от 8 февраля 2017 г.). 

Результаты исследования и их обсуждение
Ранние сроки после реваскуляризации. Данные 

стандартного ЭхоКГ-исследования показали, что в 
ответ на коронарное шунтирование происходит поло­
жительная динамика систолической, диастолической 
и сократительной функции ЛЖ (табл. 2). 

Использование технологии Velocity Vector Imaging 
у всех пациентов показало снижение глобальных 

Таблица 2
Динамика систолической, диастолической и сократительной функции ЛЖ у всех пациентов  

по данным стандартной ЭхоКГ, Mе [Q25; Q75]
Table 2

Dynamics of systolic, diastolic and contractile function of LV in all patients according  
to standard echocardiography, Mе [Q25; Q75]

Показатель До КШ После КШ р

ФВ ЛЖ, % 54 [48; 59] 55 [50; 60] 0,04*
ДФ ЛЖ 0,85 [0,70; 1,10] 1,11 [0,87; 1,40] 0,0007*
ИНЛС ЛЖ 1,12 [1,0; 1,68] 1,06 [1,0; 1,50] 0,000001*
П р и м е ч а н и е: здесь и в табл 3, 4 * – статистически значимое различие (р<0,05), использование критерия Вилкоксона.

Таблица 3
Динамика деформации и скорости деформации у всех пациентов по данным технологии VVI, Mе [Q25; Q75]

Table 3

Dynamics of strain and strain rate in all patients according to VVI technology, Mе [Q25; Q75]

Показатель До КШ После КШ р

Продольные волокна
S (%) SR, с–¹ –12,1 [–15,1; –9,3]  

–0,83 [–0,99; –0,59]
–12,3 [–15,3; –10,0]  
–0,88 [–1,04; –0,67]

0,05 
0,0002*

Циркулярные волокна
S (%) SR, с–¹ –13,8 [–16,9; –10,9] 

–1,0 [–1,26; –0,72]
–13,2 [–15,6; –11,0] 
–0,95 [–1,23; –0,78]

0,32 
0,48

Радиальные волокна
S (%) SR, с–¹ 22,3 [15,5; 29,7]  

1,35 [0,97; 1,73]
19,8 [14,6; 24,2]  
1,29 [1,04; 1,54]

0,0003* 
0,32
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Таблица 4
Динамика уровня ЛДГ-1 (Ед/л) до и после коронарного шунтирования, Mе [Q25; Q75]

Table 4

Dynamics of LDH-1 level (U/l) before and after coronary bypass surgery, Mе [Q25; Q75]

Пациенты До КШ После КШ р

ИМ без зубца Q (n=38) 156 [126; 175] 231 [182; 266] 0,000001*
Q-образующий ИМ (n=40) 153 [122; 194] 234 [167; 287] 0,000001*
ИБС без ИМ (n=40) 149 [117; 195] 226 [166; 291] 0,000001*
ПИАС (n=30) 155 [126; 192] 256 [191; 346] 0,000001*

Таблица 5
Корреляционные связи между ЛДГ-1 и деформационными свойствами циркулярных  

и радиальных волокон после КШ, Mе [Q25; Q75] 
Тable 5

Correlation between LDG-1 and deformation properties of circular and radial fibers after CABG, Mе [Q25; Q75]

Показатель Значения R p

ИМ без зубца Q (n=38)
ЛДГ-1  
SR циркулярных волокон

231 [182; 266]  
–1,21 [–1,36; –1,03]

0,43** 0,01

ИБС без ИМ (n=40)
ЛДГ-1  
S циркулярных волокон

226 [166; 291]  
–14,4 [–16,3; –12,9]

0,33* 0,03

Q-образующий ИМ и ПИАС (n=30)
ЛДГ-1  
SR циркулярных волокон

256 [191; 346]  
–0,75 [–0,84; –0,60]

0,41** 0,04

ЛДГ-1  
S радиальных волокон

256 [191; 346]  
14,7 [10,9; 19,0]

–0,56** 0,006

ЛДГ-1  
SR радиальных волокон

256 [191; 346]  
1,15 [0,90; 1,37]

–0,52** 0,009

П р и м е ч а н и е: * – корреляция слабой силы; ** – корреляция средней силы; использование критерия Спирмана 
(Spearman).

Таблица 6
Показатели систолической функции ЛЖ до и после КШ по данным стандартного ЭхоКГ-исследования (n=40), 

Mе [Q25; Q75]
Table 6

Parameters of LV systolic function before and after CABG according to the standard EchoCG study (n=40),  
Mе [Q25; Q75]

Показатель До КШ  
(1)

12-е сутки  
(2)

6 месяцев  
(3)

12 месяцев  
(4)

24 месяца  
(5) Общее р

ФВ, % 55  
[50,0; 58,5]

56  
[50,5; 59,5]

57  
[54,0; 61,0]

57  
[53,0; 59,0]

56  
[48,0; 57,5] 0,79

ДФ 0,81  
[0,67; 1,0]

1,15  
[0,79; 1,32]  
р1–2=0,01*

1,12  
[0,88; 1,67]  
р1–3=0,002*,  

р2–3=0,11

1,02  
[0,82; 1,47]  
р1–4=0,04*,  
р3–4=0,47

0,98  
[0,82; 1,45]  
р1–5=0,05*,  
р4–5=0,54

0,007**

ИНЛС 1,21  
[1,0; 1,62]  
р1–2=0,55

1,09  
[1,0; 1,46] 

р1–2=0,003*  
р2–3=0,23

1,03  
[1,0; 1,31]  

р1–3=0,002*, 
р3–4=0,26

1,12  
[1,0; 1,37]  
р1–4=0,1, 
р4–5=0,54

1,12  
[1,0; 1,37]  
р1–5=0,2, 
р1–4=0,29

0,0008**

П р и м е ч а н и е: при множественных сравнениях и оценке уровня значимости использовали критерий Фридмана, 
при сравнении двух величин – критерий Вилкоксона; ** – статистически значимые различия; * – р с поправкой 
Бонферонни.
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показателей деформации и скорости деформации 
продольных и циркулярных волокон. При этом S и SR 
радиальных волокон были в пределах нормы. После 
КШ положительная динамика была отмечена только 
со стороны SR продольных волокон, а S радиальных 
волокон снизился (табл. 3).

Наличие положительной динамики только со сто­
роны скорости деформации продольных волокон в 
ранние сроки после КШ заставляет задуматься о низ­
кой эффективности хирургического лечения у обсле­
дованных пациентов или о негативном влиянии само­
го оперативного вмешательства на функцию волокон 
миокарда. Действительно, согласно литературным 
данным [13, 14] само оперативное вмешательство и 
наличие реперфузионного синдрома могут оказать 
влияние на функцию волокон ЛЖ. В нашей работе 
была возможность провести анализ уровня тропони­
нов и лактатдегидрогеназы (ЛДГ-1) до и после КШ. 
При этом во всех группах в ранние сроки после КШ 
отмечалось увеличение уровня ЛДГ-1 (табл. 4). 

После КШ установлена корреляция средней и сла­
бой силы между ЛДГ-1 и SR циркулярных волокон 
у пациентов с ИМ без патологического зубца Q и S 
циркулярных волокон в группе ИБС без ИМ. При 
этом у пациентов с Q-образующим ИМ и ПИАС по­
сле КШ отмечена средняя корреляция между ЛДГ-‌1 

и SR циркулярных волокон и S и SR радиальных во­
локон (табл. 5).

Слабые корреляционные связи были отмечены 
между длительностью пережатия аорты (58 [45; 
74] мин) и S (R=0,32; р=0,0001; R=0,23; р=0,006) и 
SR (R=0,28; р=0,0007; R=0,24; р=0,004) продольных 
и циркулярных волокон.

Таким образом, наличие преимущественно слабых 
и средних корреляционных связей между показателя­
ми деформационных свойств волокон ЛЖ и уровнем 
ЛДГ-1, а также длительностью пережатия аорты не 
позволяет сделать в настоящем исследовании заклю­
чение о существенном неблагоприятном влиянии на 
миокард хирургической реваскуляризации. Но в то 
же время даже слабое влияние этих параметров за­
ставляет обращать на них пристальное внимание при 
изучении результатов оперативного лечения. 

Отдаленные сроки после реваскуляризации. На 
протяжении 2 лет наблюдения не было отмечено дина­
мики со стороны систолической функции левого желу­
дочка по данным стандартного ЭхоКГ-исследования в 
покое (табл. 6). Улучшение и стабильный результат на 
протяжении всего срока наблюдения были отмечены 
со стороны ДФ ЛЖ, при этом положительная дина­
мика со стороны сократительной функции отмечалась 
только на протяжении 6 месяцев наблюдения.

Таблица 7
Деформационные показатели у пациентов с наличием и отсутствием жалоб спустя 6, 12, 24 месяца  

после коронарного шунтирования, Mе [Q25; Q75]
Table 7

Deformation parameters in patients with complaints and without complaints 6,12,24 months  
after coronary bypass surgery, Mе [Q25; Q75]

Без жалоб С жалобами

S, % SR, с–¹ S, % р SR, с–¹ p

Продольные волокна
6 месяцев –14,1  

[–16,9; –13,1]
–1,1  

[–0,85; –0,18]
–14,1  

[–14,1; –10,5]
0,10 –0,84 

[–1,0; –0,69]
0,35

12 месяцев –13,4  
[–17,0; –10,3]

–0,83  
[–1,03; –0,78]

–13,4 
[–15,5; –10,3]

0,53 –0,82 
[–1,13; –0,67]

0,75

24 месяца –13,3  
[–14,4; –11,1]

–0,84  
[–0,72; –0,85]

–13,6 
[–16,7; –6,1]

0,94 –0,82 
[–0,97; –0,65]

0,77

Циркулярные волокна
6 месяцев –17,2  

[–18,1; –14,9]
–1,15  

[–1,22; –0,98]
–14,2 

[–18,7; –11,7]
0,13 –0,95 

[–1,26; –0,88]
0,48

12 месяцев –15,6  
[–16,8; –14,8]

–1,01  
[–1,22; –0,98]

–15,7 
[–16,2; –11,8]

0,07 –1,0 
[–1,08; –0,88]

0,05

24 месяца –16,3  
[–17,2; –13,4]

–1,04  
[–1,1; –0,86]

–12,6 
[–17,1; –9,5]

0,47 –0,73 
[–1,32; –0,64]

0,39

Радиальные волокна
6 месяцев 19,2  

[30,7; 19,0]
1,39  

[1,04; 1,55]
18,6 

[15,6; 26,6]
0,75 1,15 

[1,01; 1,64]
0,86

12 месяцев 19,5  
[16,4; 24,9]

1,30  
[1,11; 1,45]

20,4 
[18,6; 22,9]

0,89 1,07 
[0,96; 1,4]

0,59

24 месяца 20,1  
[19,9; 23,4]

1,26  
[1,17; 1,42]

12,9 
[10,7; 20,3]

0,17 0,92 
[0,56; 1,09]

0,39

П р и м е ч а н и е: использование критерия Манна – Уитни.
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Спустя 6, 12 и 24 месяца после коронарного шун­
тирования у 18 (45,0 %), 20 (50,0 %) и 10 (25,0 %) 
пациентов соответственно отмечались жалобы раз­
ного характера: тяжесть за грудиной, нестабильность 
артериального давления (АД), перебои в работе 
сердца, одышка при физической нагрузке. При сопо­
ставлении глобальных деформационных показателей 
всех волокон миокарда значимых различий получено 
не было (табл. 7).

Следует отметить, что у пациентов с жалобами 
наблюдались значимое снижение продольного S в 
бассейне ПКА (р = 0,01), тенденция к снижению про­
дольного SR в бассейне ПКА (р = 0,07), тенденция к 
снижению S в бассейне ПНА (р = 0,05) спустя 6 ме­
сяцев после КШ, а также значимое различие между 
группами спустя 12 месяцев при изучении циркуляр­
ного S в бассейне ОА (р=0,04) (табл. 8). 

Таким образом, у пациентов с жалобами в отда­
ленные сроки наблюдения целесообразно проводить 
изучение глобальных деформационных показателей с 
учетом зоны кровоснабжения миокарда коронарными 
артериями для выявления тех изменений, которые при 
стандартном ЭхоКГ-исследовании не отмечаются.

Чтобы определить влияние КШ на функцию во­
локон миокарда на протяжении 2 лет наблюдения, 
было принято решение перейти от глобальных де­
формационных показателей к локальным. Отмече­
но, что из 720 сегментов продольных, циркулярных 
и радиальных волокон 406 (55,6 %), 395 (55,0 %) 
и 209 (29,6 %) имели низкие значения S и SR 
(соответственно).

Значимая положительная динамика на 12-е сутки 
после КШ с сохранением стабильного результата на 
протяжении всего срока наблюдения отмечена со сто­
роны обоих деформационных показателей при изуче­
нии продольных и циркулярных волокон, а также со 
стороны скорости деформации радиальных волокон 
ЛЖ (табл. 9). При этом можно отметить, что значимое 
улучшение S продольных волокон происходило на 
12-е сутки и спустя 6 месяцев после КШ. В эти же 
сроки тенденция к улучшению S и SR получена при 
анализе циркулярных волокон ЛЖ. 

Таким образом, использование стандартного 
ЭхоКГ и технологии VVI у пациентов с ИБС и/или 
перенесенным ИМ актуально при оценке исходных 

данных, в ранние сроки, а также на протяжении 2 лет 
наблюдения после КШ. Результаты исследования по­
казали, что если, по данным стандартного ЭхоКГ, от­
мечается положительная динамика систолической, 
диастолической и сократительной функции ЛЖ, то 
изучение деформационных свойств продемонстри­
ровало положительную динамику только со стороны 
SR продольных волокон. Действительно, продольные 
волокна наиболее чувствительны к ишемии и первы­
ми снижают свою функцию, при этом улучшение их 
деформационных свойств является положительным 
результатом реваскуляризации [15]. Явную причину 
снижения S радиальных и отсутствие улучшения S и 
SR циркулярных волокон выявить не удалось, тем не 
менее отмечены слабые и средние корреляционные 
связи между ними, ЛДГ-1 и длительностью пере­
жатия аорты, что не позволяет сбрасывать со счетов 
воздействие операции на исследуемые показатели. 
В отдаленные сроки данные стандартной ЭхоКГ по­
казали отсутствие изменений систолической функции, 
положительную динамику ДФ на протяжении всего 
срока наблюдения. Что касается визуальной оценки 
сократимости, то улучшение ИНЛС отмечалось только 
на протяжении 6 месяцев наблюдения. Тем не менее 
отрицательной динамики получено не было, что сви­
детельствует в пользу проведенного хирургического 
лечения. Анализ деформационных свойств сегментов 
с низкими значениями S и SR показал значимую по­
ложительную динамику со стороны всех волокон ми­
окарда, что также может свидетельствовать об эффек­
тивности коронарного шунтирования. В то же время 
следует отметить, что спустя 6, 12 и 24 месяца после 
КШ у 45, 50 и 25 % пациентов соответственно отмеча­
лись жалобы на тяжесть за грудиной, нестабильность 
АД, перебои в работе сердца, одышку при физической 
нагрузке. Изучение глобальных деформационных по­
казателей всех волокон миокарда значимых изменений 
не показало. Только изучение S и SR в бассейнах ко­
ронарных артерий выявило значимые снижения де­
формационных свойств продольных волокон в зоне 
кровоснабжения ПНА и ПКА спустя 6 месяцев после 
КШ, при этом спустя 12 месяцев отмечалось измене­
ние циркулярного S в бассейне ОА, что подтверждает 
актуальность изучения деформационных показателей 
всех волокон миокарда [16].

Таблица 8
Деформационные показатели волокон ЛЖ в зоне кровоснабжения коронарных артерий, Mе [Q25; Q75]

Table 8

Deformation parameters of LV fibers in the area of coronary artery blood supply, Mе [Q25; Q75]

Показатель С жалобами Без жалоб р

Спустя 6 месяцев после КШ
S продольный в бассейне ПКА –12,1 [–13,8; –8,6] –16,2 [–17,9; –13,1] 0,01*
SR продольный в бассейне ПКА –0,86 [–1,01; –0,58] –0,98 [–1,24; –0,85] 0,07
S продольный в бассейне ПНА –12,3 [–13,6; –8,3] –13,4 [–16,7; –12,3] 0,05

Спустя 12 месяцев после КШ
S циркулярный в бассейне ОА –15,3 [–16,7; –13,4] –17,3 [–14,2; –14,5] 0,04*
П р и м е ч а н и е: использование критерия Манна – Уитни; * – значимые различия (р<0,05); ПКА – правая коронар-
ная артерия; ПНА – передняя нисходящая артерия; ОА – огибающая артерия.
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Выводы
1. Использование технологии Velocity Vector Imag­

ing позволяет в ранние и отдаленные сроки оценить 
динамику деформационных показателей волокон ЛЖ.

2. В ранние сроки после КШ отмечается положи­
тельная динамика только со стороны глобального SR 
продольных волокон.

3. В отдаленные сроки отмечается снижение гло­
бальных деформационных показателей продольных 
и циркулярных волокон в соответствии с бассейнами 
коронарных артерий.

4. В отдаленные сроки отмечается значимое ста­
бильное улучшение деформационных свойств сегмен­
тов с исходно низкими деформационными свойствами.
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