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Speckle tracking эхокардиография – перспективная современная методика для оценки структурно-функциональных изменений миокарда. Оце-
ниваемый с ее помощью показатель глобальной продольной деформации миокарда более чувствителен к ранним изменениям сократимо-
сти левого желудочка, чем фракция выброса. Диагностические возможности speckle tracking эхокардиографии нашли отражение в клини-
ческих рекомендациях и согласительных документах Европейского общества кардиологов (ESC), Европейской ассоциации специалистов по
методам визуализации сердечно-сосудистой системы (EACVI) и Американского общества эхокардиографии (ASE). Целью данной статьи яв-
ляется изложение основных принципов speckle tracking эхокардиографии и возможностей клинического применения этой новой техноло-
гии. Уделено внимание использованию speckle tracking эхокардиографии при сердечной недостаточности, коронарной патологии и инфаркте
миокарда, гипертрофии левого желудочка при артериальной гипертензии, гипертрофической кардиомиопатии и амилоидозе сердца, кла-
панных пороках сердца, констриктивном перикардите и эффекте кардиотоксичности при лечении онкопатологии. 
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Speckle-tracking echocardiography is promising modern technique for evaluation of structural and functional changes in the myocardium. It evaluates
the indicator of global longitudinal myocardial deformation, which is more sensitive than ejection fraction to early changes of left ventricular contrac-
tility. The diagnostic capabilities of speckle tracking echocardiography are reflected in clinical recommendations and consensus statements of European
Society of Cardiology (ESC), European Association of Cardiovascular Imaging (EACVI) and American Society of Echocardiography (ASE). The aim of
this paper is describe basic principles of speckle tracking echocardiography and clinical applications of this new technology. Attention is paid to the use
of speckle tracking echocardiography in such heart pathologies as heart failure, coronary heart disease and myocardial infarction, left ventricular hy-
pertrophy in arterial hypertension, hypertrophic cardiomyopathy and amyloidosis of the heart, valvular heart disease, constrictive pericarditis and can-
cer therapy-induced cardiotoxicity.
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Введение
Серьезные успехи в развитии сердечно-сосудистой

визуализации с помощью ультразвука в последние
десятилетия способствовали не только формированию
интереса кардиологов к оценке функции миокарда, но
и расширению представлений о физиологии сердца.
Развитие эхокардиографической аппаратуры в 
1990-е годы сделало доступной для практического при-
менения тканевую допплерографию [1]. Дальнейшее
совершенствование цифровой обработки ультразву-
ковых изображений способствовало появлению прин-

ципиально новой методики оценки механики миокарда
– speckle tracking эхокардиографии (STE), о которой бу-
дет идти речь в данной статье. 

Многочисленные исследования, посвященные при-
менению новых эхокардиографических методик, по-
служили основанием европейским и американским экс-
пертам для упоминания методики оценки деформации
миокарда с помощью STE в рекомендациях по количе-
ственной оценке эхокардиографии у взрослых [2], а так-
же для опубликования отдельных рекомендаций, по-
священных новым эхокардиографическим методикам:
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«Существующие и новые эхокардиографические мето-
ды количественной оценки механики сердца» (ASE/EAE,
2011) и «Описание единого стандарта 2D speckle track-
ing эхокардиографии» (EACVI/ASE, 2015) [3, 4].

В европейских рекомендациях по диагностике и лече-
нию сердечной недостаточности (ESC, 2016) подчер-
кивается тот факт, что в последние годы продемон-
стрированы воспроизводимость и доступность для
клинического применения тканевой допплерографии
и эхокардиографической оценки деформации миокарда
[5]. Имеются данные о том, что такая общепринятая ха-
рактеристика функции миокарда, как фракция вы-
броса в ряде случаев может быть недостаточно ин-
формативна и не коррелировать с тяжестью клиниче-
ского состояния, особенно на начальных стадиях сер-
дечной недостаточности [2, 5]. Не случайно для обо-
значения кардиальной патологии у таких пациентов
предложен самостоятельный термин – «сердечная не-
достаточность с сохраненной фракцией выброса».
Применение современных эхокардиографических ме-
тодик расширяет диагностические возможности в пла-
не оценки систолической и диастолической функций у
этой категории кардиологических больных, а также при
целом ряде патологических состояний. 

Целью данной статьи является изложение основных
принципов speckle tracking эхокардиографии и воз-
можностей клинического применения этой новой тех-
нологии.

Эхокардиографическая 
оценка механики миокарда

В ходе сердечной деятельности происходит после-
довательное чередование расслабления и сокращения
миокардиальных волокон. Происходящие при этом из-
менения толщины стенки и диаметра полости левого же-
лудочка (ЛЖ) доступны для измерения с помощью стан-
дартной эхокардиографии. В то же время механика мио-
карда во время кардиоцикла может быть охарактери-
зована параметрами скорости (скорости движения
участков миокарда в разные фазы сердечного цикла),
времени (начало, окончание и продолжительность
движения участков миокарда в ходе сердечного цик-
ла), а также величины смещения (амплитуды движе-
ния миокарда) [3]. Более широкие возможности для их
количественного анализа появились с внедрением
тканевой допплерографии [6]. 

Помимо указанных характеристик с помощью ткане-
вой допплерографии можно оценить степень изменения
толщины или длины участка миокарда от конечной диа-
столической до конечной систолической величины в
процентах – так называемую деформацию или стрейн
(strain) [7]. Ее производной является величина скорости
деформации или стрейн рейт (strain rate), отражающая
скорость укорочения или утолщения миокардиальных во-

локон во времени [3]. Особенностью анализа деформа-
ции с помощью тканевой допплерографии является то,
что она позволяет более точно охарактеризовать де-
формацию миокарда в продольном направлении [3, 8]. 

Погрешность в оценку деформации миокарда мо-
гут вносить особенности методики тканевой доппле-
рографии [1, 3]. Во-первых, это необходимость на-
правления ультразвукового луча параллельно иссле-
дуемым структурам, и, как следствие, возможность наи-
лучшей оценки движения волокон миокарда только в
продольном направлении. Во-вторых, известно, что дви-
жение сердца в грудной клетке имеет сложную траек-
торию. Это ведет к погрешностям оценки скоростей дви-
жения отдельных сегментов миокарда. Кроме того, на
точность измерений при тканевой допплерографии
влияет то, что движение сердца не позволяет четко фик-
сировать для измерения конкретный участок миокар-
да, и в зону интереса неизбежно попадают соседние уча-
стки. Проблемы тканевой допплерографии были ре-
шены с появлением нового метода оценки деформа-
ции и скорости деформации – STE [9].

Методика спекл-трекинг 
эхокардиографии левого желудочка

В основе методики STE лежит отслеживание траек-
тории движения (tracking) в ходе сердечного цикла аку-
стических маркеров миокарда (speckle) в серошкаль-
ном двухмерном ультразвуковом изображении [10].
Каждый участок ткани миокарда кодируется индиви-
дуальным оттенком серого цвета. При этом формиру-
ется уникальный «рисунок акустических пятен» (speck-
le pattern), характерный для конкретного участка мио-
карда, который может быть отслежен с помощью спе-
циализированного программного обеспечения в тече-
ние сердечного цикла [7]. В результате компьютерной
обработки траектории движения акустических пятен по-
лучают цифровые значения, графики и диаграммы де-
формации и скорости деформации ЛЖ (глобальная де-
формация) и его сегментов (региональная деформа-
ция) (рис. 1). К преимуществам STE следует отнести то,
что наличие акустических маркеров позволяет более точ-
но по сравнению с тканевой допплерографией оце-
нивать механику отдельных участков миокарда [11]. 

STE не зависит от угла сканирования, что дает воз-
можность оценивать движения миокарда в трех плос-
костях (продольной, циркулярной и радиальной) [10].
Известно, что движение миокарда в этих плоскостях
определяется архитектоникой слоев миокардиальных
волокон: во время кардиоцикла субэндокардиальный
и субэпикардиальный слои движутся спиралевидно в
противоположных направлениях, а средний слой – цир-
кулярно [3]. Такое движение волокон миокарда спо-
собствует ротации (rotation) верхушечной и базальной
частей ЛЖ (по часовой стрелке движется базальная часть,
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против – верхушечная) [9]. Выраженность ротации мо-
жет быть охарактеризована разностью между соответ-
ствующими углами сдвига верхушечных и базальных
сегментов миокарда [12].

Взаимодействие слоев волокон миокарда во время
сердечного цикла создает скручивающее движение или
скручивание (twist), по сути, формирующее сердечный
выброс [3]. Для оценки выраженности скручивания (tor-
sion) у лиц с разными размерами сердца предложено
угол поворота делить на длину ЛЖ в продольной плос-
кости, тем самым учитывать расстояние между вер-
хушкой и основанием ЛЖ [9]. Величина скручивания ЛЖ
увеличивается с возрастом [10]. 

В фазу изоволюмического расслабления происхо-
дит обратное сокращению движение волокон миокарда,
так называемое раскручивание (untwist), то есть их воз-
вращение в исходное состояние к началу кардиоцик-
ла [9]. Изучение обратного вращательного движения во-
локон миокарда имеет клиническое значение для
оценки диастолической функции ЛЖ [3, 10]. 

Однако следует отметить и ряд ограничений, при-
сущих двухмерной (2D) STE: зависимость от дыха-
тельных движений и артефактов изображения, разная
точность отслеживания акустических маркеров в про-
дольном и поперечном направлениях [4, 9]. Лежащее
в основе STE отслеживание акустических маркеров
миокарда требует оптимальной частоты кадров [4]. 

До настоящего времени существуют сложности с об-
щепринятыми нормативами показателей деформа-
ции и скорости деформации по STE [9]. В исследова-
нии HUNT, включавшем 1266 здоровых лиц, средние
значения продольной деформации и скорости де-
формации, соответственно, составили: -17,4%, -1,05
с–1 у женщин и -15,9%, -1,01 с–1 у мужчин [8]. 

В связи с тем, что вследствие особенностей спе-
циализированного программного обеспечения раз-
личных производителей параметры оценки не яв-
ляются взаимозаменяемыми, в рекомендациях пред-
ставлен диапазон средних значений [2]. В качестве при-
мерного ориентира в рекомендациях указана величи-
на глобальной продольной деформации -20%, абсо-
лютные значения выше которой свидетельствуют о
норме [2]. Установлено, что женщины характеризуют-
ся более высокими абсолютными значениями дефор-
мации миокарда, с возрастом глобальная деформация
уменьшается [8, 10].

Последние разработки в области трехмерной (3D)
эхокардиографии позволили применить ее для оцен-
ки деформации с помощью STE. Преимуществами 3D
STE являются возможность получения объемных изоб-
ражений, преодоление проблемы зависимости от ча-
стоты кадров, ритма сердца, дыхания и помех от дви-
жения пациента [10]. Имеются данные о более точном
анализе деформации миокарда с помощью 3D STE по

сравнению с 2D STE [13]. Результаты 3D STE хорошо кор-
релируют с анализом деформации с помощью маг-
нитно-резонансной томографии [14]. 

Спекл-трекинг эхокардиография 
в оценке функции правого желудочка 
и левого предсердия

Оценка функции правого желудочка с помощью тра-
диционной эхокардиографии ограничена вследствие
его неправильной геометрической формы [15]. При этом
форма правого желудочка не оказывает существенно-
го влияния на точность анализа деформации с помо-
щью STE, что дает дополнительные диагностические воз-
можности у лиц с патологией правого желудочка [15,
16]. Имеются данные о снижении деформации правого
желудочка у больных у лиц с легочной гипертензией [16],
тромбоэмболией легочной артерии [17]. 

Предпринимаются попытки применения STE для
оценки функции левого предсердия [18, 19], пер-
спективным может быть анализ деформации левого
предсердия у лиц с сердечной недостаточностью с со-
храненной фракцией выброса [20], гипертрофией ЛЖ
[19] у пациентов с фибрилляцией предсердий [21]. Од-
нако существуют технические проблемы измерений, свя-
занные с анатомией легочных вен и ушка левого пред-
сердия [11]. Необходимо дополнительное изучение воз-
можности более широкого практического применения
оценки деформации левого предсердия. 

Применение спекл-трекинг 
эхокардиографии при гипертрофии 
левого желудочка

Одним из направлений использования STE в кли-
нической практике является изучение функции миокарда
при заболеваниях, сопровождающихся гипертрофией
ЛЖ, в частности, при артериальной гипертензии и ги-
пертрофической кардиомиопатии [9]. Раскручивание
и продольная скорость деформации являются более чув-
ствительным показателями для диагностики дисфунк-
ции миокарда на фоне гипертрофии, чем фракция вы-
броса ЛЖ, и их нарушение может предшествовать
снижению фракции выброса ЛЖ [11, 22]. Снижение
продольной глобальной деформации с помощью STE
может быть использовано для отличия патологической
гипертрофии ЛЖ от физиологических изменений мио-
карда у спортсменов [9, 10]. 

В действующих рекомендациях Европейского об-
щества кардиологов (ESC) по гипертрофической кар-
диомиопатии подчеркивается, что у пациентов с этой
патологией наблюдается ухудшение продольной де-
формации ЛЖ (рис. 2A и 2B), что позволяет применять
данный показатель для постановки диагноза на ранней
стадии заболевания [23]. Продольная функция может
быть нарушена даже до формирования выраженной ги-
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пертрофии миокарда у родственников с соответ-
ствующей генетической мутацией [11].

Анализ скорости деформации и деформации с по-
мощью STE дает дополнительные возможности в ди-
агностике амилоидоза сердца. В отличие от других при-
чин гипертрофии ЛЖ отложение кардиального ами-
лоида способствует выраженному нарушению дефор-
мации миокарда во всех исследуемых направлениях –
продольном, циркулярном и радиальном [24]. 

Применение спекл-трекинг 
эхокардиографии при ишемической 
болезни сердца 

Многочисленные исследования подтверждают важ-
ную роль STE в диагностике дисфункции миокарда у
больных ишемической болезнью сердца [2, 25]. Это об-
условлено возможностью оценки продольной дефор-
мации ЛЖ, характеризующей функцию наиболее под-
верженных ишемии субэндокардиальных волокон
миокарда [11, 26]. Показана возможность применения

STE при стресс-эхокардиографии, глобальная систо-
лическая деформация миокарда по данным STE является
независимым предиктором значимой коронарной об-
струкции в покое и в ходе добутаминовой стресс-эхо-
кардиографии [25, 27]. Кроме того, возможна оцен-
ка снижения систолической деформации на фоне на-
грузочной пробы в ишемизированных сегментах мио-
карда – региональной деформации [27]. Такой подход
обеспечивает дополнительный количественный кри-
терий выявления участков миокарда в бассейне кро-
воснабжения стенозированных коронарных артерий.
В то же время известно, что величина региональной де-
формации может отличаться при анализе на аппаратуре
разных производителей [3]. Следует отметить, что
нормативы параметров региональной деформации,
оцениваемых с помощью STE, являются предметом про-
должающихся научных исследований, и остаются окон-
чательно не решенным [2].

Другая сфера применения STE при ИБС – диагностика
инфаркта миокарда без подъема сегмента ST, когда от-
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Figure 1. Longitudinal deformation of segments of the left ventricle in the apical four-chamber position of the heart 

(on the left - a two-dimensional echogram with automatic allocation of segments of the LV, 

on the right - graphs of longitudinal deformation of the myocardium)

Рисунок 1. Продольная деформации сегментов ЛЖ в верхушечной четырехкамерной позиции сердца 

(слева – двухмерная эхограмма с автоматическим выделением сегментов ЛЖ, 

справа – графики продольной деформации миокарда)
AL - apical lateral, ML - middle lateral, BL - basal lateral, AS - apical septal, MS - intermediate septal, BS - basal septal
AL – боковой апикальный, ML – боковой средний, BL – боковой базальный, AS – перегородочный апикальный, 
MS – перегородочный средний, BS – перегородочный базальный
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сутствие типичных для инфаркта изменений реполя-
ризации на электрокардиограмме ограничивает чув-
ствительность выявления лиц с окклюзией коронарных
артерий [11]. Кроме того, у пациентов с острым коро-
нарным синдромом STE позволяет прогнозировать эф-
фект реперфузионной терапии и осложнения [28, 29]. 

Изучается возможность применения STE для диф-
ференциальной диагностики жизнеспособного мио-
карда от рубцовой ткани [11]. В качестве потенциаль-
ных критериев рассматриваются снижение глобальной
продольной деформации [30], сегментарной ради-
альной деформации [25] и наличие постсистолической
деформации [11].

Применение спекл-трекинг 
эхокардиографии при сердечной 
недостаточности 

Оценка деформации миокарда с помощью STE яв-
ляется чувствительным методом выявления нарушений
сократимости миокарда у лиц с сохраненной фракцией
выброса ЛЖ [31]. У больных хронической сердечной
недостаточностью (ХСН) отмечается снижение де-
формации миокарда как в продольном, так и в ради-
альном и циркулярном направлениях, что может быть
обусловлено изменением ориентации волокон на
фоне ремоделирования миокарда [32]. Обнаружено,
что более выраженное нарушение деформации мио-
карда наблюдается у пациентов с ХСН III-IV функцио-
нальных классов [9] (рис. 2C). STE может быть полез-
на для стратификации риска больных ХСН [33]. 

Одним из эффективных способов лечения ХСН
является сердечная ресинхронизирующая терапия
(СРТ), позволяющая уменьшить электромеханическую
неоднородность миокарда желудочков и связанную с
ней внутрисердечную диссинхронию [5]. На сего-
дняшний день существуют многочисленные эхокар-
диографические методики выявления внутрисердеч-
ной диссинхронии у больных ХСН [34]. В то же время
результаты многоцентровых исследований не дают
основания использовать их в качестве надежного кри-
терия отбора таких пациентов на сердечную ресин-
хронизирующую терапию [5]. Определенные надеж-
ды в плане выявления внутрисердечной диссинхронии
связывают с применением STE. В исследовании STAR
было установлено, что асинхронность показателей
радиальной и циркулярной деформации позволяет
спрогнозировать успешность сердечной ресинхрони-
зирующей терапии [35]. Позднее эти результаты были
подтверждены исследованиями MUSIC и MADIT-CRT
[36, 37]. При этом увеличение уровня глобальной про-
дольной деформации после СРТ ассоциировалось со
снижением смертности пациентов [37]. Данные ис-
следований свидетельствуют о том, что оценка дис-
синхронии миокарда с помощью STE является более на-
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Figure 2. Graphs of longitudinal myocardial deformation in
17 segments of the left ventricle, obtained in the three apical
positions of the heart and quantitative values of myocardial
deformation, presented in the diagram of segments 
of the left ventricle as a target
A. Norm. B. Patient with severe left ventricular hypertrophy. 
C. Patient with heart failure
Segments of the left ventricle: ANT_SEPT - anteroseptal, 
ANT - anterior, LAT - lateral, POST - posterior, INF - inferior, 
SEPT - septal

Рисунок 2. Графики продольной деформации миокарда
по 17 сегментам ЛЖ, полученные в трех верхушечных 
позициях сердца, и количественные значения 
деформации миокарда, представленные на диаграмме 
сегментов ЛЖ в виде мишени
A. Норма. B. Пациент с выраженной гипертрофией ЛЖ. 
C. Пациент с сердечной недостаточностью
Сегменты ЛЖ: ANT_SEPT – передне-септальные, ANT – передние, 
LAT – боковые, POST – задние, INF – нижние, SEPT – септальные
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дежной и воспроизводимой, чем традиционные эхо-
кардиографические подходы [38, 39]. 

Дополнительная информация по функции ЛЖ мо-
жет быть получена с помощью STE у больных с терми-
нальной ХСН при трансплантации сердца. Показано, что
ухудшение глобальной радиальной деформации, ра-
диальной и циркулярной скоростей деформации мио-
карда может служить ранним неинвазивным маркером
отторжения трансплантата [40]. 

Применение спекл-трекинг 
эхокардиографии при заболеваниях 
перикарда и рестриктивной 
кардиомиопатии

Одним из перспективных направлений практического
применения STE является дифференциальная диагно-
стика рестриктивной кардиомиопатии и констриктив-
ного перикардита [41]. 

До недавнего времени большие надежды возлага-
лись на тканевую допплерографию. В качестве марке-
ра рестрикции используется снижение ранней диасто-
лической скорости движения миокарда в продольном
направлении, в то время как при констриктивном пе-
рикардите эта скорость остается сохраненной [41].
При этом тканевая допплерография не позволяет адек-
ватно оценивать функцию циркулярных и радиальных
слоев миокарда [6]. 

В исследованиях с применением STE показано, что
для констриктивного перикардита характерно не толь-
ко сохранение функции продольных волокон мио-
карда (глобальная продольная деформация не изме-
няется), но имеют место нарушения радиальной и
циркулярной деформации, скручивания и раннего
диастолического раскручивания, что может быть об-
условлено ухудшением кинетики субэпикардиальных
слоев миокарда [42]. При рестриктивной кардиомио-
патии преимущественно снижается продольная де-
формация, и в меньшей степени – циркулярная де-
формация, что связано с ухудшением функции суб-
эндокардиальных волокон на фоне инфильтративных
и фиброзных изменений [10, 42]. 

Имеются данные о возможности использования
для дифференциальной диагностики констриктивно-
го перикардита и рестриктивной кардиомиопатии па-
раметров региональной продольной систолической
деформации, в частности, соотношения деформации
миокарда боковой стенки ЛЖ к деформации миокар-
да межжелудочковой перегородки [43].

Применение спекл-трекинг эхокардио-
графии при клапанной патологии

STE может использоваться для оценки функции
миокарда у больных с клапанной патологией. Особый
интерес представляют бессимптомные пациенты [11].

У лиц с тяжелым аортальным стенозом и нормальной
фракцией выброса ЛЖ нарушения продольной де-
формации пропорциональны степени стеноза клапа-
на [44]. С помощью STE показано, что раскручивание
миокарда уменьшается у пациентов с умеренным и тя-
желым аортальным стенозом, что может быть об-
условлено ухудшением кровоснабжения субэндокар-
диальных волокон [45].

Снижение глобальной продольной деформации
ЛЖ отмечается при выраженной бессимптомной
аортальной недостаточности [46], умеренной или тя-
желой степени митральной недостаточности [47], и мо-
жет быть чувствительным маркером для раннего вы-
явления нарушения сократимости миокарда [48].

Спекл-трекинг эхокардиография 
в оценке эффекта кардиотоксичности 
при лечении онкопатологии

Современные препараты для лечения онкологических
заболеваний способствуют снижению смертности сре-
ди больных раком. В то же время химиотерапия может
оказывать токсическое воздействие на миокард, при-
водящее к развитию сердечной недостаточности [5]. Для
диагностики кардиотоксического эффекта противо-
опухолевой терапии используется эхокардиографиче-
ская оценка функции миокарда – фракции выброса ЛЖ
[49]. По данным литературы снижение деформации мио-
карда является более информативным показателем, чем
фракция выброса ЛЖ для раннего выявления бес-
симптомной систолической дисфункции, вызванной фар-
макологическим влиянием при лечении онкопатологии
[9, 50]. Хотя показатели радиальной и циркулярной де-
формации значительно снижаются во многих иссле-
дованиях у больных при лечении онкологическими
препаратами, параметры продольной деформации бо-
лее чувствительны для ранней диагностики [51]. Вы-
явлена корреляция между снижением глобальной про-
дольной деформации и кумулятивной дозой антра-
циклинов [52]. У пациентов с раком молочной железы,
которые находятся в группе риска по трастузумаб-ин-
дуцированной кардиотоксичности, глобальная про-
дольная деформация может служить ранним предик-
тором последующего снижения фракции ЛЖ [51]. 

В ряде работ показано, что более точным показате-
лям для прогноза кардиотоксического эффекта химио-
терапии является динамика изменения глобальной
продольной деформации на фоне лечения в процентах,
так, ее снижение >11% с чувствительностью 65% и спе-
цифичностью 94% предсказывает кардиотоксичность
трастузумаба. В согласительном документе по приме-
нению визуализации при противоопухолевой терапии
(ASE/EACVI, 2014) указано, что наиболее точно поз-
воляет прогнозировать развитие кардиотоксического эф-
фекта величина изменения деформации >15% [49].
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В последнее время ведутся исследования по со-
вместному использованию показателей тропонина I сы-
воротки крови и изменений продольной деформации.
Сочетание показателей продольной деформации <19%
и тропонина I >30 нг/мл повышает прогностическую
ценность выявления кардиотоксичности [53]. 

Большие надежды в плане оценки влияния проти-
воопухолевой терапии на сердце возлагаются на ис-
пользование 3D STE. В частности, имеются данные о том,
что 3D STE превосходит биомаркеры и фракцию выброса
ЛЖ в прогнозировании будущего развития кардио-
токсичности [50]. Однако необходимы многоцентровые
исследования, для того чтобы использовать эти данные
в повседневной клинической практике.

Заключение
В заключение следует отметить, что в настоящее вре-

мя STE является доступным методом для применения
в клинической практике, предоставляющим дополни-
тельные возможности в оценке функции миокарда

при различной кардиальной патологии. Важным яв-
ляется то, что STE может использоваться не только для
диагностики, но и для оценки прогноза. 

В то же время необходимы дальнейшие исследо-
вания, в том числе – многоцентровые, для изучения ди-
агностической точности и воспроизводимости показа-
телей STE. Кроме того, программное обеспечение STE
различных фирм-производителей эхокардиографи-
ческой аппаратуры нуждается в стандартизации.

Тем не менее, оценка деформации миокарда и
скручивания ЛЖ с помощью STE может быть весьма
по¬лезной в целом ряде клинических ситуаций как вспо-
могательный инструмент количе-ственной характери-
стики функции мио¬карда и сердца в целом.
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