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Резюме
Введение. Оценка деформации миокарда левого желудочка и представления о релевантных значениях в детской популяции 
остаются недостаточно хорошо изученным вопросом. 
Цель. Определить релевантные значения деформации и скорости деформации миокарда левого желудочка у детей и подростков.
Материалы и методы. Обследованы 67 здоровых детей и подростков в возрасте от 7 до 17 лет. 1-я группа – 30 детей от 7 до 
11 лет; 2-я группа – 37 подростков от 12 до 17 лет. При эхокардиографии определялись показатели систолической функции 
левого желудочка: фракции выброса и укорочения, в режиме 2D-speckle-tracking – глобальные и сегментарные продольная, 
циркулярная и радиальная деформации и скорости деформации миокарда. 
Результаты. У здоровых детей и подростков изучены релевантные значения глобальных и сегментарных продольной, ради-
альной, циркулярной деформаций миокарда левого желудочка и их скоростей. Выявлено статистически значимое увеличение 
глобальной и сегментарной продольной деформации, скорости радиальной и циркулярной глобальной и сегментарной 
деформации во 2-й группе по сравнению с 1-й группой. Установлено, что наиболее однородное распределение значений в 
диапазонах доверительных интервалов отмечалось при оценке глобальной радиальной деформации и скорости циркулярной 
деформации миокарда, а также статистически значимое преобладание показателей деформации в субэндокардиальных слоях 
по сравнению с субэпикардиальными слоями миокарда.
Выводы. 1. У подростков 12–17 лет по сравнению с детьми 7–11 лет отмечается статистически значимое преобладание гло-
бальной и сегментарной продольной деформации, скорости радиальной и циркулярной глобальной и сегментарной дефор-
мации миокарда левого желудочка. Радиальная деформация и скорость циркулярной деформации миокарда левого желудоч-
ка являются наиболее однородными в отличие от других показателей деформации.
2. У здоровых детей и подростков наблюдаются статистически значимые более высокие показатели деформации в субэндо-
кардиальном слое по сравнению с субэпикардиальным слоем миокарда.
3. Полученные показатели глобальной и сегментарной деформации миокарда могут служить в качестве нормативных для 
детей и подростков в оценке систолической функции левого желудочка. 
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Abstract
Introduction. To determine the relevant indicators of strain and strain rate of the left ventricular myocardium in children and adolescents.
Materials and methods. Have been examined 67 patients form aged from 7 up to 17 years old. 1-st group – 30 children from 7 to 
11 years old; 2-nd group – 37 adolescents from 12 to 17 years old. Аt an echocardiographic examination the systolic function of 
the left ventricle was determined: ejection and shortening fractions, in 2D-speckle-tracking mode – global and segmental longi-
tudinal, circular and radial strain and strain rates.
Results. Have been studied the relevant indicators of global and segmental longitudinal, radial, circular deformities of the left 
ventricular myocardium and their rates in healthy children and adolescents. A statistically significant increase in global and seg-
mental longitudinal strain, radial and circular strain rates in the 2-nd group compared with the 1-st group had revealed. Had found 
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ВВЕДЕНИЕ

Современный уровень диагностики заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы важную роль отводит исследо-
ванию кинетики миокарда. К одним из показателей, отра-
жающих кинетические свойства сердца, относятся дефор-
мация миокарда, или стрейн (strain), и скорость деформа-
ции, или стрейн рейт (strain rate). Деформация миокарда 
представляет изменение исходной геометрии миокарда, 
оцениваемое в продольном, радиальном и циркулярном 
направлениях; скорость деформации – скорость укороче-
ния или утолщения миокардиальных волокон во времени. 
Данные показатели позволяют проводить оценку глобаль-
ной и локальной систолической функции желудочков 
сердца, а также кинетики субэндокардиальных и субэпи-
кардиальных слоев миокарда [1–4].

 Оценка деформации миокарда на современном этапе 
осуществляется при помощи различных методов лучевой 
диагностики  – магнитно-резонансной томографии с кон-
трастным усилением и ультразвуковыми методами, включа-
ющими тканевую допплеркардиографию, технологии век-
торного скоростного изображения (Vector Velocity Imaging) 
и спекл-трекинг (speckle-tracking) [1–4]. Среди них наибо-
лее широкое применение получил метод speckle-tracking, 
позволяющий проводить отслеживание траектории движе-
ния в течение сердечного цикла акустических маркеров 
миокарда, или спеклов, независимо от угла выведения 
камер сердца в двух- и трехмерном изображении.

Следует отметить, что на сегодняшний день отсутствуют 
стандартизированные релевантные значения показателей 
деформации миокарда, имеющие четко определенные 
границы [1, 5]. Оценка деформации остается платформоза-
висимой технологией [3–7]. В литературе приводятся нор-
мативные показатели деформации, полученные на прибо-
рах различных производителей, несоответствия в разных 
публикациях открыто обсуждаются [1, 4, 6, 8]. При этом 
широко представлены показатели деформации миокарда 
левого желудочка у взрослых. Во взрослой популяции ниж-
ней границей нормы глобальной продольной деформации 
левого желудочка считаются следующие показатели: для 
приборов фирмы General Electric: -21,3 ± 2,1%; для при-
боров фирмы Phillips: -18,9 ± 2,5%; для приборов фирмы 

Toshiba: -19,9 ± 2,4% [9]. Сходные данные приводят другие 
исследователи: 20,4 ± 3,4% [10]. В последних публикациях 
авторы указывают на гендерные различия: для мужчин 
нормативные показатели ниже, чем для женщин: -16,9 и 
-18,5% соответственно [11]. 

Показатели нижней границы нормы глобальной ради-
альной деформации левого желудочка во взрослой попу-
ляции при двухмерной визуализации составляют 28% [12]. 
По данным других исследователей, они несколько ниже: 
24,6% [11]. Нижние границы релевантных значений гло-
бальной циркулярной деформации, по данным одних 
авторов, составляют 15,4%, по данным других – от 17 до 
19,8% соответственно [10, 12, 13].

Установлено, что релевантные показатели глобальной 
продольной деформации во взрослой популяции с воз-
растом уменьшаются, в то время как значения циркуляр-
ной и радиальной деформации с возрастом увеличива-
ются. Вероятнее всего, это связанно с возрастными изме-
нениями и снижением эластичности миокарда [8, 11, 12]. 
Отмечается, что радиальная деформация является наи-
более стабильным показателем по сравнению с продоль-
ной и циркулярной во взрослой популяции [12]. Выявлены 
гендерные различия в показателях продольной деформа-
ции. Мужчины имеют меньшие по сравнению с женщина-
ми показатели деформации левого желудочка, т. к. сокра-
тимость сердца, на которую, помимо прочего, влияют 
андрогены, такие как тестостерон и эстрогены, вносит 
различия между морфологией и физиологией сердца у 
мужчин и женщин [10, 11]. Другие авторы согласны с 
наличием гендерных различий в нормативных показате-
лях не только продольной, но и радиальной, и циркуляр-
ной деформации левого желудочка [13]. 

Довольно сложная ситуация отмечается с релевант-
ными значениями показателей деформации и скорости 
деформации миокарда, особенно с нижней границей, в 
детской популяции [14–16]. Обращает на себя внимание 
широкий диапазон и отсутствие четких релевантных зна-
чений у детей [17, 18].

Очень выраженный разброс данных, особенно по 
показателям радиальной и циркулярной деформации, 
затрудняет их использование для диагностических ори-
ентиров [17]. Многие исследователи сообщают о значе-

that the uniform distribution of indicators in the ranges of confidence intervals, noted in the assessment of global radial strain and 
circular strain rate, as well as a statistically significant predominance of strain indicators in the subendocardial layers compared 
with the subepicardial layers of the myocardium left ventricle.
Conclusions. 1. In adolescents 12–17 years old, compared with children 7–11 years old, there is a statistically significant pre-
dominance of global and segmental longitudinal strain, radial and circular strain rates of the left ventricular myocardium. Radial 
strain and circular strain rate of the left ventricular myocardium are the most uniform in contrast to other indicators of strain.
2. In healthy children and adolescents, had observed statistically significant higher strain and strain rate in the subendocardial 
layer compared to the subepicardial layer of the myocardium.
3. The obtained indicators of global and segmental myocardial strain can serve as normative for children and adolescents in 
assessing the systolic function of the left ventricle.
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ниях деформации и скорости деформации в продольном, 
циркулярном и радиальном направлениях на относительно 
небольших выборках при различных врожденных пороках 
сердца у детей, заболеваниях крови, нефритах, метаболи-
ческом синдроме, используя в качестве «нормативных» 
данных аналогичные показатели у здоровых [15, 16]. 
Необходимо учитывать, что в разных возрастных перио-
дах влияние на диапазон релевантных значений пока-
зателей деформации миокарда таких переменных, 
как возраст, пол, масса тела, рост, частота сердечных 
сокращений, артериальное давление, объемы и размеры 
левого желудочка, различно [4, 14, 16, 17]. Большинство 
исследователей склоняются к нижней границе нормы у 
детей как продольной, так и радиальной деформации не 
ниже 20% [15, 17]. Между тем определение релевантных 
показателей деформации левого желудочка по данным 
метода speckle-tracking имеет решающее значение для 
рутинного использования при оценке локальной систоли-
ческой функции левого желудочка у детей [18].

В литературе широко обсуждается значение показа-
телей деформации миокарда для выявления ранних 
субклинических нарушений систолической функции у 
детей [18–20]. Однако релевантные значения и адекват-
ная оценка деформации миокарда левого желудочка в 
детской популяции остаются недостаточно хорошо изу-
ченным вопросом.

Цель исследования – определить релевантные значе-
ния деформации и скорости деформации миокарда лево-
го желудочка у здоровых детей и подростков.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследованы 67 здоровых пациентов в возрасте от 
7 до 17 лет (медиана 11 лет) – 23 (34,3%) девочки, 44 
(65,7%) мальчика. Были сформированы две возрастные 
группы: 1-я группа – 30 детей от 7 до 11 лет; 2-я груп-
па – 37 подростков от 12 до 17 лет. Дети были отобраны 
при проведении планового амбулаторного медицин-
ского осмотра методом случайной выборки. Всем паци-
ентам было проведено комплексное клинико-лабора-
торное и эхокардиографическое исследование.

 У обследованных детей и подростков отмечалось 
гармоничное физическое развитие, отсутствовали при-
знаки хронических соматических заболеваний и пораже-
ния сердечно-сосудистой системы. Частота сердечных 
сокращений, частота дыхания, показатели артериального 
давления были в пределах возрастной нормы. На элек-
трокардиограмме регистрировался синусовый ритм. 
Никто из пациентов не занимался профессиональным 
спортом и не состоял на учете у кардиолога, не болел 
заболеваниями вирусного генеза в течение последних 
трех месяцев к моменту исследования.

Ультразвуковое исследование сердца проводилось на 
аппарате Toshiba Artida (Япония) по стандартной методи-
ке с использованием матричного датчика с диапазоном 
частот 4–6 МГц с определением показателей систоличе-
ской функции левого желудочка – фракции выброса по 
методу Симпсона и фракции укорочения.

В режиме 2D-speckle-tracking определялись глобаль-
ные и сегментарные продольная, циркулярная и радиаль-
ная деформации миокарда и скорости деформации в 
12 сегментах базального и срединного отделов левого 
желудочка. Для описания зон использовалась схема 
деления левого желудочка на 16 сегментов [1]. 
Оценивались переднеперегородочные, нижнеперегоро-
дочные, нижние, нижнебоковые, передние, переднебоко-
вые сегменты базальных и средних отделов левого желу-
дочка. Верхушечные сегменты не исследовались, посколь-
ку в данных сегментах мышечные слои миокарда распо-
лагаются в виде петли, что затрудняет адекватную оценку 
вектора деформации в детской популяции [1].

 Оценку продольной деформации проводили из апи-
кальных позиций (по длинной оси левого желудочка, 
двух- и четырехкамерные позиции) (рис. 1), оценку ради-
альной и циркулярной деформации  – из парастерналь-
ных позиций по короткой оси левого желудочка на уров-
не створок и папиллярных мышц митрального клапана 
(рис. 2). Параллельно осуществлялась запись электрокар-
диограммы. Векторный анализ интегральных кривых про-
водился программным обеспечением COR в автоматиче-
ском и полуавтоматическом режимах от зубца R на 
электрокардиограмме в трех сердечных циклах с полу-
чением среднего результата [1]. Программным обеспече-
нием были представлены значения глобальной продоль-
ной, радиальной и циркулярной деформации по всем 
сегментам в целом, показатели деформации субэндокар-
диального и субэпикардиального слоев миокарда в каж-
дом сегменте, а также их тотальные значения. 

Статистический анализ выполнялся в программной 
среде статистического модуля программы R (Окленд, 
Новая Зеландия) в интеграции SPSS 16.0 (SPSS, Chicago, 
USA). Количественные данные представлены в виде зна-
чений среднего (М), стандартного отклонения (σ), медиа-
ны, минимального и максимального значений. Гипотеза о 
гауссовском распределении (нормальном распределении 
признака) по критериям Колмогорова  – Смирнова в 
форме Лиллиефорса (Lilliefors) и Шапиро  – Уилка 

 Рисунок 1. Продольная деформация миокарда левого 
желудочка в режиме 2D-speckle-tracking

 Figure 1. Longitudinal LV myocardial strain measured by 
2D-speckle-tracking imaging

Апикальная четырехкамерная позиция. Деформация представлена в виде графика во 
времени (справа).
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(Shapiro – Wilk) была подтверждена. Для парного сравне-
ния непрерывных переменных, имеющих нормальное 
распределение, использовался t-критерий Стьюдента для 
независимых выборок. Значимыми различия показателей 
считались при р ≤ 0,05. Поскольку показатели деформа-
ции имеют индивидуальные колебания у конкретного 

пациента, была оценена деформация миокарда и ско-
рость деформации в течение трех последовательных 
сердечных циклов у каждого пациента по сегментам и 
проведен экстраполированный анализ для двух возраст-
ных групп. Для оценки плотности распределения значе-
ний доверительных интервалов была построена матема-
тическая модель с представленными графиками плотно-
сти распределений значений продольной, радиальной и 
циркулярной деформации и их скоростей по сегментам у 
каждого пациента. Был проведен анализ и построены 
гистограммы распределения значений показателей про-
дольной, радиальной и циркулярной деформации субэн-
докардиальных и субэпикардиальных слоев миокарда.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Показатели фракции выброса и фракции укорочения 
левого желудочка у обследованных пациентов были в 
пределах нормативных значений. Статистически значи-
мых отличий между группами не наблюдалось (табл. 1). 

Большой клинической значимостью в детской популя-
ции при оценке деформации миокарда обладает информа-
ция о нижней границе нормы. Анализ глобальной деформа-
ции показал, что значения продольной деформации, нахо-
дящиеся на нижней границе, были в пределах -19,7% в 1-й 
группе и -19,4% во 2-й (табл. 2). У всех исследуемых паци-

 Таблица 1. Показатели фракции выброса и укорочения левого желудочка у здоровых детей и подростков (n = 67)
 Table 1. Indicators of LV ejection fraction and shortening in healthy children and adolescents (n = 67)

Показатели
1-я группа (n = 30) 2-я группа (n = 37)

М ± σ Медиана мин. – макс. значения М ± σ медиана мин. – макс. значения

Фракция выброса (%) 65,1 ± 0,9 65 64–68 65,5 ± 1,1 66 66–69

Фракция укорочения (%) 35,1 ± 0,6 35 33–37 35,4 ± 0,7 35 34–38

 Рисунок 2. Радиальная деформация миокарда левого 
желудочка в режиме 2D-speckle-tracking

 Figure 2. Radial LV myocardial strain measured by 2D-speck-
le-tracking imaging

Парастернальная позиция по короткой оси левого желудочка на уровне папиллярных мышц 
митрального клапана. Деформация представлена в виде графика во времени (справа).

 Таблица 2. Показатели глобальной деформации миокарда у здоровых детей и подростков (n = 67)
 Table 2. Indicators of global myocardial strain in healthy children and adolescents (n = 67)

Показатели
1-я группа (n = 30) 2-я группа (n = 37) Значимость 

различий рМ ± σ Медиана мин. – макс. значения М ± σ медиана мин. – макс. значения

Продольная 
деформация (%) -20,7 ± 2,2 -21,4 -19,7–26,5 -23,7 ± 2,7* -22,4 -19,4–29,4 0,0001

Скорость продольной 
деформации (с-1) -0,71 ± 0,14 -0,72 -0,69–0,73 -0,74 ± 0,19 -0,75 -0,68–0,77 0,474

Радиальная
деформация (%)

33,9 ± 5,6
**р = 0,0001
***р = 0,003

31,9 22–34
36,1 ± 11,0
**р = 0,0001
***р = 0,019

32,4 20,4–42,2 0,32

Скорость радиальной 
деформации (с-1) 

2,18 ± 0,12
**р = 0,0001
***р = 0,0001

2,15 1,08–2,24
2,35 ± 0,35*
**р = 0,0001
***р = 0,0001

2,64 1,09–2,69 0,014

Циркулярная 
деформация (%)

-30,4 ± 2,4
**р = 0,0001 -31 -21,3–32,8 -30,9 ± 7,2

**р = 0,0001 -33 -20,4–39,1 0,717

Скорость 
циркулярной 
деформации (с-1) 

-1,4 ± 0,13
**р = 0,0001 -1,43 -0,74–1,81 -1,54 ± 0,33*

**р = 0,0001 -1,69 -0,74–1,98 0,032

* Достоверность различий между группами. – ** Достоверность различий по сравнению с продольной деформацией и скоростью продольной деформации в группе. – *** Достоверность раз-
личий по сравнению с циркулярной деформацией и скоростью циркулярной деформации в группе.
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ентов нижние значения показателей радиальной и цирку-
лярной деформации были не менее 20%, что соответствует 
значениям, описанным ранее в литературе [15].

Значения глобальных продольной деформации, ско-
рости радиальной и циркулярной деформации во 2-й 
группе по сравнению с 1-й группой имели статистически 
значимое отличие. В обеих группах достоверно преоб-
ладали значения радиальной деформации и ее скорости 
по сравнению с продольной и циркулярной деформаци-
ей и их скоростями, циркулярная деформация и ее ско-
рость по сравнению с продольной деформацией и ее 
скоростью (табл. 2). 

При дисперсионном анализе показателей глобаль-
ных деформаций миокарда и их скоростей было выяв-
лено увеличение дисперсии с возрастом. В 1-й группе 

дисперсия колебалась от 3 до 7%, во 2-й группе – от 8 
до 12%. Полученные результаты отражают динамиче-
ские изменения показателей деформации миокарда 
левого желудочка в процессе роста.

При оценке показателей сегментарной деформации 
миокарда были выявлены статистически значимые отли-
чия значений продольной деформации во всех сегментах 
во 2-й группе по сравнению с 1-й группой. В значениях 
сегментарной радиальной и циркулярной деформации 
статистически значимых отличий между двумя группами 
получено не было (табл. 3).

Значения скоростей сегментарной радиальной и цир-
кулярной деформации во всех сегментах во 2-й группе 
по сравнению с 1-й группой имели статистически значи-
мое отличие. В значениях скоростей сегментарной про-

 Таблица 3. Показатели сегментарной деформации миокарда у здоровых детей и подростков (n = 67)
 Table 3. Indicators of segmental myocardial strain in healthy children and adolescents (n = 67)

Сегменты миокарда 
левого желудочка

1-я группа (n = 30) 2-я группа (n = 37) Значимость
различий рМ ± σ медиана мин. – макс. значения М ± σ медиана мин. – макс. значения

Продольная деформация (%)

Переднеперегородочный
•	Базальный
•	Средний

-21,3 ± 3,8
-20,3 ± 4,2

-22
-21

-19,8–26,1
-19,4–26,3

-23,7 ± 5,4*
-23,9 ± 5,3*

-23
-22

-19,6–29,1
-19,9–29,4

0,04
0,004

Нижнеперегородочный
•	Базальный
•	Средний

-20,3 ± 3,5
-21,1 ± 3,6

-21
-22

-19,9–26,4
-20,1–26,7

-24,1 ± 5,3*
-23,6 ± 3,9*

-22
-23

-19,9–29,4
-19,8–29,5

0,001
0,009

Нижний
•	Базальный
•	Средний

-21,2 ± 3,8
-20,9 ± 4,4

-21
-22

-19,7–26,2
-19,8–26,7

-23,1 ± 4,2*
-22,9 ± 4,2*

-22
-22

-19,5–29,3
-19,7–29,1

0,05
0,05

Нижнебоковой
•	Базальный
•	Средний

-20,9 ± 4,2
-21,0 ± 3,8

-22
-22

-19,7–26,1
-19,8–26,5

-23,9 ± 5,3*
-23,1 ± 4,3*

-23
-23

-19,4–29,2
-19,8–29,4

0,014
0,040

Переднебоковой
•	Базальный
•	Средний

-20,7 ± 3,0
-20,8 ± 3,1

-21
-21

-19,7 ± 26,4
-19,8 ± 26,4

-22,4 ± 5,1*
-22,1 ± 5,0*

-22
-22

-19,4–29,2
-19,5–29,3

0,012
0,018

Передний
•	Базальный
•	Средний

-20,7 ± 3,3
-20,3 ± 3,7

-21
-21

-19,9 ± 26,5
-19,7 ± 26,6

-23,1 ± 5,2*
-22,1 ± 4,9*

-23
-22

-19,6–29,4
-19,6–29,1

0,032
0,05

Радиальная деформация (%)

Переднеперегородочный
•	Базальный
•	Средний

34,4 ± 10,1
34,1 ± 9,8

33
33

22,3–34,4
22,4–34,6

36,8 ± 9,1
36,6 ± 9,0

33
34

21,1–42,8
20,6–42,0

0,311
0,281

Нижнеперегородочный
•	Базальный
•	Средний

34,7 ± 9,9
34,1 ± 9,6

33
33

22,7–34,5
22,0–34,1

36,7 ± 9,3
36,6 ± 9,0

33
33

20,9–42,4
20,3–42,6

0,398
0,277

Нижний
•	Базальный
•	Средний

34,3 ± 9,1
34,6 ± 9,5

33
33

22,9–34,8
22,6–34,5

36,6 ± 9,3
36,8 ± 9,7

33
34

20,8–42,4
20,1–42,3

0,313
0,355

Нижнебоковой
•	Базальный
•	Средний

34,4 ± 9,4
33,9 ± 9,0

33
32

22,6–34,7
22,1–34,2

36,5 ± 9,4
36,3 ± 9,6

33
32

20,5–42,2
20,3–42,6

0,367
0,299

Переднебоковой
•	Базальный
•	Средний

33,3 ± 9,1
33,1 ± 9,8

32
32

22,3–34,4
22,0–34,2

36,4 ± 8,9
36,4 ± 9,1

32
32

20,1–42,1
20,2–42,4

0,165
0,159
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дольной деформации статистически значимых отличий 
между двумя группами получено не было (табл. 4).

Наиболее однородное распределение в диапазонах 
доверительных интервалов отмечалось при оценке глобаль-
ной радиальной деформации миокарда левого желудочка в 

отличие от других видов деформации, что, по-видимому, 
свидетельствует о наиболее стабильном характере данного 
показателя у детей и соответствует результатам, получен-
ным во взрослой популяции [11]. В процессе роста диапа-
зон доверительных интервалов расширяется, что, вероятнее 

Сегменты миокарда 
левого желудочка

1-я группа (n = 30) 2-я группа (n = 37) Значимость
различий рМ ± σ медиана мин. – макс. значения М ± σ медиана мин. – макс. значения

Переднебоковой
•	Базальный
•	Средний

33,3 ± 10
33,2 ± 9,8

32
32

22,2–34,3
22,1–34,1

36,3 ± 8,8
36,1 ± 8,9

32
32

20,3–42,3
20,2–42,4

0,196
0,209

Циркулярная деформация (%)

Переднеперегородочный
•	Базальный
•	Средний

-30,8 ± 4,3
-30,1 ± 4,6

-31
-31

-21,4–33,1
-21,2–32,9

-31,9 ± 6,4
-31,8 ± 6,5

34
34

-20,9–40,3
-20,8–40,1

0,424
0,232

Нижнеперегородочный
•	Базальный
•	Средний

-30,2 ± 4,3
-30,0 ± 4,9

-31
-31

-21,1–32,8
-21,2–33,0

-31,6 ± 6,7
-31,3 ± 6,9

34
33

-20,8–40,2
-20,6–39,8

0,326
0,388

Нижний
•	Базальный
•	Средний

-30,3 ± 4,8
-30,2 ± 5,0

-31
-31

-21,6–32,9
-21,5–32,6

-31,5 ± 7,0
-31,0 ± 6,8

34
33

-20,6–39,9
-20,4–39,7

0,427
0,593

Нижнебоковой
•	Базальный
•	Средний

-29,9 ± 4,9
-30,0 ± 4,8

-30
-30

-21,2–32,7
-21,2–32,6

-30,9 ± 6,8
-30,8 ± 6,9

33
33

-20,5–39,6
-20,4–39,7

0,502
0,592

Переднебоковой
•	Базальный
•	Средний

-29,9 ± 5,1
-29,8 ± 5,0

-30
-30

-20,9–32,7
-21,0–32,5

-30,8 ± 7,0
-30,7 ± 7,1

32
32

-20,2–39,6
-20,1–39,3

0,558
0,560

Передний
•	Базальный
•	Средний

-30,1 ± 4,9
-29,8 ± 4,9

-30
-30

-20,8–32,4
-21,0–32,3

-30,8 ± 6,9
-30,7 ± 7,1

32
32

-20,3–39,1
-20,1–39,1

0,641
0,558

* Достоверность различий при р ≤ 0,05.

 Таблица 3 (окончание)
 Table 3 (end)

 Таблица 4. Показатели скорости сегментарной деформации миокарда у здоровых детей и подростков (n = 67)
 Table 4. Indicators of segmental myocardial strain rate in healthy children and adolescents (n = 67)

Сегменты миокарда 
левого желудочка

1-я группа (n = 30) 2-я группа (n = 37)

М ± σ медиана мин. – макс. значения М ± σ медиана мин. – макс. значения

Скорость продольной деформации (с-1)

Переднеперегородочный
•	Базальный
•	Средний

-0,72 ± 0,24
-0,72 ± 0,21

-0,72
-0,72

-0,70–0,73
-0,70–0,73

-0,76 ± 0,36
-0,76 ± 0,34

-0,76
-0,76

-0,69–0,79
-0,69–0,79

0,604
0,576

Нижнеперегородочный
•	Базальный
•	Средний

-0,72 ± 0,23
-0,72 ± 0,22

-0,72
-0,72

-0,70–0,73
-0,70–0,73

-0,76 ± 0,35
-0,76 ± 0,37

-0,76
-0,76

-0,69–0,78
-0,69–0,78

0,592
0,604

Нижний
•	Базальный
•	Средний

-0,71 ± 0,23
-0,71 ± 0,24

-0,72
-0,72

-0,69–0,73
-0,69–0,73

-0,75 ± 0,38
-0,75 ± 0,40

-0,75
-0,75

-0,68–0,77
-0,68–0,77

0,615
0,632

Нижнебоковой
•	Базальный
•	Средний

-0,71 ± 0,21
-0,71 ± 0,22

-0,72
-0,72

-0,69–0,73
-0,69–0,72

-0,75 ± 0,36
-0,75 ± 0,37

-0,75
-0,75

-0,68–0,77
-0,68–0,77

0,592
0,604

Переднебоковой
•	Базальный
•	Средний

-0,71 ± 0,21
-0,71 ± 0,22

-0,71
-0,71

-0,69–0,72
-0,69–0,72

-0,73 ± 0,35
-0,73 ± 0,36

-0,75
-0,74

-0,68–0,76
-0,68–0,76

0,784
0,791
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всего, связано с морфофункциональной незрелостью мио-
карда в более раннем возрасте (рис. 3).

Анализ плотности распределения индивидуальных 
значений скоростей продольной, радиальной и циркуляр-
ной деформации показал, что наиболее однородное рас-
пределение в диапазонах доверительных интервалов 
наблюдалось при оценке скорости циркулярной деформа-
ции в отличие от других скоростей деформации. Скорость 

циркулярной деформации, по-видимому, является наибо-
лее стабильным показателем у детей. Анализ плотности 
распределения значений всех трех видов скоростей 
деформации миокарда показал, что с возрастом диапазон 
доверительных интервалов расширяется (рис. 4). 

При анализе гистограмм плотности распределения 
значений продольной, радиальной, циркулярной дефор-
мации субэндокардиального и субэпикардиального слоев 

Сегменты миокарда 
левого желудочка

1-я группа (n = 30) 2-я группа (n = 37)

М ± σ медиана мин. – макс. значения М ± σ медиана мин. – макс. значения

Передний
•	Базальный
•	Средний

-0,71 ± 0,23
-0,71 ± 0,24

-0,71
-0,71

-0,69–0,72
-0,69–0,72

-0,73 ± 0,40
-0,73 ± 0,38

-0,74
-0,74

-0,68–0,76
-0,68–0,76

0,809
0,803

Скорость радиальной деформации (с-1)

Переднеперегородочный
•	Базальный
•	Средний

2,19 ± 0,31
2,19 ± 0,29

2,17
2,17

1,9–2,25
1,8–2,25

2,39 ± 0,75*
2,38 ± 0,78*

2,66
2,66

1,11–2,69
1,12–2,69

0,014
0,012

Нижнеперегородочный
•	Базальный
•	Средний

2,19 ± 0,29
2,19 ± 0,26

2,17
2,17

1,8–2,23
1,8–2,23

2,37 ± 0,76*
2,37 ± 0,78*

2,65
2,65

1,10–2,69
1,10–2,69

0,002
0,009

Нижний
•	Базальный
•	Средний

2,18 ± 0,26
2,18 ± 0,26

2,16
2,16

1,9–2,23
1,8–2,24

2,37 ± 0,76*
2,36 ± 0,75*

2,65
2,64

1,09–2,68
1,09–2,68

0,004
0,009

Нижнебоковой
•	Базальный
•	Средний

2,18 ± 0,25
2,18 ± 0,29

2,15
2,15

1,9–2,22
1,8–2,23

2,35 ± 0,75*
2,34 ± 0,78*

2,64
2,64

1,09–2,68
1,09–2,69

0,008
0,05

Переднебоковой
•	Базальный
•	Средний

2,18 ± 0,28
2,18 ± 0,28

2,15
2,15

1,8–2,22
1,8–2,22

2,34 ± 0,76*
2,34 ± 0,76*

2,63
2,63

1,10–2,69
1,10–2,69

0,004
0,004

Передний
•	Базальный
•	Средний

2,17 ± 0,26
2,17 ± 0,29

2,15
2,15

1,8–2,23
1,8–2,23

2,35 ± 0,76*
2,35 ± 0,76*

2,64
2,64

1,09–2,67
1,09–2,67

0,009
0,002

Скорость циркулярной деформации (с-1)

Переднеперегородочный
•	Базальный
•	Средний

-1,48 ± 0,28
-1,48 ± 0,27

-1,47
-1,46

-0,76–1,84
-0,75–1,82

-1,58 ± 0,71*
-1,58 ± 0,71*

-1,73
-1,72

-0,76–2,02
-0,76–2,01

0,0259
0,0213

Нижнеперегородочный
•	Базальный
•	Средний

-1,46 ± 0,26
-1,46 ± 0,28

-1,45
-1,45

-0,76–1,82
-0,75–1,82

-1,57 ± 0,69*
-1,56 ± 0,7*

-1,71
-1,70

-0,75–2,01
-0,75–2,01

0,0323
0,0403

Нижний
•	Базальный
•	Средний

-1,44 ± 0,26
-1,44 ± 0,26

-1,44
-1,43

-0,74–1,81
-0,74–1,81

-1,55 ± 0,68*
-1,55 ± 0,69*

-1,69
-1,69

-0,75–1,98
-0,74–1,98

0,037
0,038

Нижнебоковой
•	Базальный
•	Средний

-1,45 ± 0,28
-1,45 ± 0,28

-1,43
-1,43

-0,74–1,80
-0,74–1,80

-1,54 ± 0,69*
-1,54 ± 0,7*

-1,69
-1,69

-0,74–1,96
-0,74–1,96

0,0104
0,0104

Переднебоковой 
•	Базальный
•	Средний

-1,46 ± 0,29
-1,46 ± 0,29

-1,42
-1,42

-0,74–1,79
-0,74–1,79

-1,54 ± 0,72*
-1,54 ± 0,71*

-1,67
-1,67

-0,74–1,99
-0,74–1,98

0,018
0,018

Передний
•	Базальный
•	Средний

-1,47 ± 0,30
-1,47 ± 0,29

-1,43
-1,43

-0,74–1,80
-0,74–1,80

-1,55 ± 0,71*
-1,54 ± 0,7*

-1,69
-1,69

-0,74–1,99
-0,74–1,98

0,0104
0,0016

* Достоверность различий при р ≤ 0,05.

 Таблица 4 (окончание)
 Table 4 (end)
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миокарда отмечались статистически значимо более высо-
кие показатели деформации в субэндокардиальном слое 
миокарда по сравнению с субэпикардиальным слоем 
(рис. 5). По-видимому, это связано с особенностями кине-

тики сердца (движение миокарда начинается в субэндо-
кардиальных слоях и поступательно завершается в суб-
эпикардиальных), что соответствует данным, полученным 
во взрослой популяции [1]. 

 Рисунок 4. Графики плотности распределения индивидуальных значений скоростей глобальных продольной, радиальной и 
циркулярной деформаций в пределах доверительных интервалов у здоровых детей и подростков

 Figure 4. Individual value frequency distribution graphs for global longitudinal, radial and circular strain rates within the confi-
dence intervals in healthy children and adolescents
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 Рисунок 3. Графики плотности распределения индивидуальных значений глобальных продольной, радиальной и циркуляр-
ной деформаций в пределах доверительных интервалов у здоровых детей и подростков

 Figure 3. Individual value frequency distribution graphs for global longitudinal, radial and circular strains within the confidence 
intervals in healthy children and adolescents
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У подростков 12–17 лет по сравнению с детьми 
7–11 лет отмечается статистически значимое преоб-
ладание глобальной и сегментарной продольной 
деформации, скорости радиальной и циркулярной гло-
бальной и сегментарной деформации миокарда левого 
желудочка. Радиальная деформация и скорость цирку-
лярной деформации миокарда левого желудочка явля-
ются наиболее однородными в отличие от других пока-
зателей деформации.

У здоровых детей и подростков отмечаются статисти-
чески значимые более высокие показатели деформации 
миокарда в субэндокардиальном слое по сравнению с 
субэпикардиальным слоем миокарда.

Полученные показатели глобальной и сегментарной 
деформации миокарда и их скоростей могут служить в 
качестве нормативных для детей и подростков в оценке 
систолической функции левого желудочка. 
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Поступила после рецензирования / Revised 05.10.2020

Принята в печать / Accepted 05.10.2020

 Рисунок 5. Гистограммы распределения значений показателей продольной, радиальной и циркулярной деформации субэн-
докардиальных, субэпикардиальных слоев миокарда у детей и подростков

 Figure 5. Indicator value frequency distribution bar charts for global longitudinal, radial and circular strain of myocardial sub-
endocardial, subepicardial layers in children and adolescents
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* Достоверность различий при р ≤ 0,05.
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