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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: проанализировать показатели трансторакальной эхокардиографии в двухмерном и трехмерном режимах и техноло-
гии speckle-tracking у молодых спортсменов. Материалы и методы: проспективно обследованы 79 спортсменов (52 мужчины и 27 женщин, 
средний возраст 20,5±3,7). По уровню подготовки сформированы группы А (профессионалы) и Б (любители), а по гендерному признаку - 
группы 1 (мужчины) и 2 (женщины). Использованы ЭКГ в 12-ти отведениях, эхокардиография в 2D- и 3D-режимах. Оценка функции ЛЖ вы-
полнена по методике speckle-tracking с оценкой продольной деформации ЛЖ в режиме Automated Function Imaging. Результаты: выявлены 
достоверные различия в 2D и 3D режимах по значениям КДО (р<0,0001), ОЛП (р<0,0001), ФВЛЖ (р<0,0001) для 2D (р<0,05) и 3D (р<0,0001) 
эхокардиографии, ГПД для 2D (р<0,0001) и 3D (р=0,007), а также ГЦД в 3D (р=0,02). Выявлены более низкие показатели ГПД в группе А как 
в 2D (р=0,0002), так и в 3D режимах (р=0,007). Выводы: 3D-визуализация и speckle-tracking эхокардиография позволяют провести детальную 
оценку систолической функции миокарда, с выявлением начальных признаков систолической дисфункции при сохраненной фракции вы-
броса, что особенно актуально у спортсменов.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the parameters of 2D and 3D transthoracic echocardiography (TEE) with speckle-tracking technology in young athletes. 
Materials and methods: 79 athletes (52 male, 27 female, median age 20,5±3,7 years) undergone prospective analysis. Participants were divided into 
groups by level of training (group A-professionals and group B-amateurs) and by gender (group 1-men and group 2-women). Athletes underwent 
12-lead ECG, 2D TTE and 3D TTE with a speckle-tracking. The evaluation of LV function was performed using the speckle-tracking method with 
the assessment of LV longitudinal strain in the Automated Function Imaging mode. Results: significant differences in LDV (р <0,0001), LAV  
(р <0,0001), LVEF (р <0,0001) between 2D (р<0,05) and 3D (р<0,0001) assessment, and differences in 2D (р <0,0001) and 3D (р=0,007) GLS values 
and in 3D GCS assessment (р=0,02) were registered. Significantly lower values of GLS were obtained in the group A in 2D (р=0,0002) and 3D (р=0,007) 
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echo. Conclusions: 3D visualization with speckle-tracking allows careful and detailed assessment of left ventricular systolic function. The usage of 
left ventricle deformation quantitative analysis can detect early signs of systolic dysfunction with normal ejection fraction with a great value in young 
athletes.

Key words: echocardiography, three-dimensional echocardiography, speckle-tracking, systolic function, diastolic function, athletes
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1.1 Введение
Вопрос профилактики внезапной сердечной смерти 

(ВСС) у спортсменов, с формированием концепции до-
пуска к занятиям спортом сохраняет актуальность во 
всем мире. 20-30 лет назад наибольшее значение при-
давали недиагностированной при жизни спортсменов 
гипертрофической кардиомиопатии (ГКМП), а также 
аритмогенной дисплазии правого желудочка, выявлен-
ных при аутопсии в 25-35% случаев [1]. Было установле-
но, что 68% смертей юных атлетов в США зарегистриро-
ваны в игровых видах спорта с серьезными физическими 
нагрузками: 47 случаев в баскетболе, 45 в американском 
футболе [2]. За последние годы существенно изменилось 
представление о патогенезе ВСС у спортсменов. По со-
временным данным мировой литературы, до 36% случа-
ев смертей у юных атлетов остаются без видимых мор-
фологических причин при вскрытиях [3].

Система предварительного скрининга спортсменов 
включает в себя сбор анамнеза и физикального обследо-
вания, с целью выявления потенциальной сердечно-со-
судистой патологии и предикторов внезапной сердечной 
смерти. Доказана эффективность применения электро-
кардиографии (ЭКГ) у спортсменов по профилактике 
ВСС при своевременном выявлении признаков ГКМП, 
признаков аритмогенной кардиомиопатии, синдроме 
WPW, ионных каналопатиях, длинном или коротком 
интервалах QT и синдроме Бругада [4, 5]. 

По-прежнему высока роль применения двухмерной 
эхокардиографии (ЭхоКГ) для диагностики ГКМП и 
асимметричной гипертрофии миокарда ЛЖ, а также по-
роков сердца, нарушения систолической и диастоличе-
ской функции, как факторов повышенного риска ВСС [6]. 

При выявлении у спортсменов отягощенного семей-
ного анамнеза, симптомов, патологии при осмотре или 
изменениях на ЭКГ, не связанных с тренировочным про-
цессом, следует провести углубленное медицинское об-
следование, включающее ЭхоКГ, и при необходимости, 
ряд других специфических тестов (стресс-тест, магнит-
но-резонансная томография (МРТ), длительное монито-
рирование ЭКГ, эндокардиальное электрофизиологиче-
ское исследование (ЭФИ) и другие) (класс показаний IIa 
с уровнем доказательности С) [7]. В результате стреми-
тельного развития ультразвуковых технологий исследо-
вания сердца и сосудов за последние 10-15 лет все более 
широкое распространение получает ЭхоКГ в трехмер-
ном режиме в реальном времени (3D ЭхоКГ) [8]. В миро-
вой литературе представлены результаты исследований 

по анализу данных, получаемых при оценке показате-
лей 3D ЭхоКГ и показателей референсных методов: КТ, 
МРТ. В данных исследованиях были отмечены хорошая 
воспроизводимость, высокая точность и независимость 
от оператора новой методики 3D ЭхоКГ [9, 10].

Ряд показателей глобальной и локальной систоличе-
ской функции продолжает носить полуколичественный, 
соответственно, субъективный характер [11, 12]. 

Методика speckle-tracking эхокардиографии позво-
ляет полуавтоматически обрабатывать данные деформа-
ции миокарда в трёх пространственных направлениях: 
продольном, радиальном и циркулярном. Кроме того, 
speckle-tracking эхокардиография проводит оценку воз-
никновения, направления и скорости вращения левого 
желудочка (ЛЖ). [11]. Полуавтоматический характер 
speckle-tracking эхокардиографии гарантирует хорошую 
воспроизводимость, независимую от оператора. В Рос-
сии данные технологии находятся на этапе развития, что 
и определило актуальность проводимого исследования.

Цель исследования – проанализировать показатели 
трансторакальной ЭхоКГ, полученные в двухмерном режи-
ме (2D ЭхоКГ), при трехмерной визуализации в режиме ре-
ального времени (3D ЭхоКГ) и технологии speckle-tracking 
с количественной оценкой глобальной и региональной 
функции ЛЖ у спортсменов молодого возраста.

1.2 Материалы и методы
В рамках гранта Российского научного фонда по соз-

данию «Биобанка» №14-50-00069, за период 2015-2016г.г. 
были обследованы 79 студентов ВУЗ-ов Санкт-Петербурга 
(52 мужчины и 27 женщин), активно занимающихся в 
различных спортивных секциях и принимающие участие 
в соревнованиях в рамках городских сборных команд. 
Средний возраст составил 20,5±3,7 лет. У обследуемых не 
было выявлено симптомов заболеваний сердца или дру-
гих хронических заболеваний, отсутствовал регулярный 
прием лекарственных препаратов. Все испытуемые дава-
ли информированное согласие на обследования, с одо-
брением протоколов локальным этическим комитетом 
СПб ГБУЗ Городская больница №40.

По уровню физической подготовки испытуемые 
были разделены на две группы. В группу А (условно 
названные «профессионалы») были включены 56 спор-
тсменов городских сборных команд со стажем занятий 
спортом не менее 7 лет, имеющих 4 и более тренировоч-
ных дней в неделю и наличием не менее 1-ого спортив-
ного разряда. В группу Б (условно названные «люби-
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тели») включили 23 молодых человека с более низким 
уровнем тренировочной активности, с меньшим стажем 
занятий спортом. По гендерному признаку выделили 
еще 2 группы сопоставимые по возрасту: 1 – мужчины 
и 2 – женщины. Таким образом, в исследовании выде-
лили 4 группы: А1 – «профессионалы» мужчины (n=42), 
А2 – «профессионалы» женщины (n=14), Б1 – «любите-
ли» мужчины (n=11) и Б2 – «любители» женщины (n=12). 
Распределение по видам спорта представлено в таблице 1.

Всем обследуемым проводили ЭКГ в 12 стандарт-
ных отведениях с использованием аппарата MAK 2000 
(GE,США); стресс-тест на тредмиле по стандартному 
протоколу Брюса (система «Кардиософт», тредмилл GE, 
США); суточное мониторирование ЭКГ (по Холтеру) 
в 12 отведениях, с анализом двигательной активности, 
пневмограммы, с  применением носимых регистрато-
ров Кардиотехника-4 (Инкарт, Россия); эхокардиогра-
фия (ЭхоКГ) в 2D-и 3D-режимах на аппарате Vivid E9 
XDclear 4D (GE, США).

Критерии исключения: возраст <18 лет; не синусо- 
вый ритм; низкое качество визуализации структур серд-
ца при ЭхоКГ (не визуализировалось ≥3 сегментов), на-
личие соматической патологии в стадии обострения, 
наличие острого инфекционного процесса, периоды бе-
ременности и лактации.

Двухмерную ЭхоКГ выполняли c использованием 
матричного монокристального секторного фазирован-
ного датчика M5Sc-D по стандартной методике, реко-
мендованной Американской Ассоциацией кардиологов, 
с  получением основных линейных размеров, объемов 
камер сердца, массы миокарда, а также их индексиро-
ванных значений. 

Для количественной оценки глобальной и регио-
нальной функции ЛЖ использовали методику speckle-
tracking ЭхоКГ с оценкой продольной деформации ЛЖ 
в режиме AFI (Automated Function Imaging).

Изображения для speckle-tracking эхокардиографи-
ческого анализа, выполняемые в автономном режиме, 
получаются и записываются с использованием обыч-
ной двухмерной эхокардиографии в серой шкале во 
время задержки дыхания со стабильной электрокарди-
ографической картиной. При выполнении продольного 
анализа деформации во всех 3 апикальных плоскостях, 
программное обеспечение автоматически генерирует 
топографическое представление всех 17 проанализиро-
ванных сегментов (bull'seye – мишень) (рис. 1).

Трехмерная визуализация выполнялась из апикаль-
ной позиции с использованием матричного секторного 
объемного датчика 4V-D. Объемное изображение по-
лучалось путем сканирования в реальном времени в 
режиме 4D на протяжении четырех последовательных 
сердечных циклов в течение одной задержки дыхания.  
С помощью пакета программ для обработки 3D масси-
вов (4D auto LVQ и 4D-Strain and LV-mass) в автомати-
ческом и полуавтоматическом режиме были получены 
диастолические и систолические объемы ЛЖ, левого 
предсердия (ЛП), масса миокарда ЛЖ, показатели про-
дольной, радиальной и циркулярной деформаций и пло-
щади деформации. 

Полученные в процессе выполнения работы клини-
ческие результаты обрабатывали c использованием про-
граммной системы STATISTICA for Windows (версия 10). 
Сопоставление частотных характеристик качественных 
показателей проводили с помощью непараметрических 

Таблица 1

Характеристика групп сравнения по видам спорта

Table 1

Characteristics of groups according to the kinds of sport

Виды спорта/Kinds of sport Профессионалы (группа А)/
Professionals (group A) (n=56)

Любители (группа Б)/
Amateurs (group B) (n=23)

Футбол/Footbal 13 0
Волейбол/Volleybal 11 1

Гребля академическая/Academic rowing 6 0
Хоккей/Hockey 9 0

Бадминтон/Badminton 3 1
Спортивные танцы/Dance sport 0 13

Скалолазание/Rock climbing 2 2
Чирлидинг/Cheerleading 0 5

Спортивное ориентирование/Orienteering 3 0
Триатлон/Triathlon 8 0

Регби/Rugby 1 1
Всего/Overall 56(71%) 23(29%)
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методов χ2, χ2 Пирсона, критерия Фишера. Сравнение 
количественных параметров в исследуемых группах 
осуществляли с использованием критериев Манна-Уит-
ни (проверка гипотезы о гауссовском распределении 
количественных признаков по критериям Колмогоро-
ва–Смирнова в форме Лиллиефорса и Шапиро–Уил-
ка показала отсутствие нормального распределения и 
обосновала применение данного непараметрического 
критерия), Вальда, медианного хи-квадрат и модуля 
ANOVA. Сопоставление изучаемых показателей, полу-
ченных разными методиками выполняли с помощью 
критерия Знаков и критерия Вилкоксона. Результаты 
представлены в виде M±SD (где М – среднее арифмети-
ческое, SD – среднеквадратичное отклонение), медианы. 
Критерием статистической достоверности получаемых 
выводов мы считали величину Р <0,05. 

1.3 Результаты и их обсуждение
Рост технического прогресса на современном этапе 

позволил войти в клиническую практику новым ультра-
звуковым приборам, с возможностью объемной визуа-
лизации структур сердца в режиме реального времени 
[10, 13]. При проведении эхокардиографии были полу-
чены достоверные различие по ряду показателей, в за-
висимости от пола и уровня тренированности (табл. 2)

Индекс массы миокарда ЛЖ в 2D и 3D режимах досто-
верно отличался (р <0,0001) между группами А и Б (рис. 2).

Анализ эхокардиографических показателей здоровых 
добровольцев, приведенных в статье Luigi P. Badano [14], 
позволил расценить значения данных показателей у груп-
пы Б (любители) в нашей работе, как вариант нормы, что 
обосновало отсутствие введения группы контроля.

Достоверные различия были выявлены при анали-
зе конечно-диастолического (КДО) и конечно-систоли-
ческого (КСО) объёмов ЛЖ в 2D режиме и 3D режимах  
(р <0,0001), как между мужчинами и женщинами  
(р <0,0001, р <0,0001), так и между группами А и Б  
(р <0,0001, р <0,005). Данные представлены на рис. 3 и 4. 

В нашей работе, выше были объемы ЛП (ОЛП), 
значения которых достоверно различались в 2D ре-
жиме и 3D режимах между мужчинами и женщинами  
(р < 0,0001, р < 0,0001 соответственно), между группами 
А и Б (р < 0,01, р < 0,004). Отмечены достоверные раз-
личия между значениями ОЛП в 2D режиме и 3D режи-
мах (р = 0,05), что согласуется с данными исследования 
Badano, где отмечены большие значения этого показате-
ля в 3D режиме [14]. Однако достоверно значимых раз-
личий индекса объема левого предсердия ИОЛП в сопо-
ставляемых нами группах получено не было (табл. 3).

С 2012 г. Европейской и Американской Ассоциацией 
по эхокардиографии рекомендовано оценивать фрак-
цию выброса (ФВ) левого желудочка в 3D режиме [15].

Показатели фракции выброса ФВ достоверно разли-
чались в 2D режиме и 3D режимах в группе А (р <0,0001). 
В 2D режиме достоверные различия по ФВ отмечены 
между группами А и Б (р <0,05). В 3D режиме большие 
достоверные различия по ФВ отмечены между группа-
ми А и Б (р <0,0001) и между мужчинами и женщинами 
(р <0,01). По данным литературы, отмечены более низ-
кие значения показателей ФВ в 3D режиме у мужчин в 
сравнении с женщинами [16]. В нашей работе, у мужчин 
спортсменов группы А и Б выявлены несколько более 
низкие значения показателей ФВ в 3D режиме (рис. 5).

В своей статье Luigi P. Badano [14], помимо оценки 
фракции выброса в 2D режиме и 3D режимах, прове-
ли анализ показателей speckle-tracking эхокардиогра-
фии у 265 здоровых добровольцев (возраст – 18-76 лет; 
57% женщин). Были оценены в различных возрастных 
группах: продольная деформация (3DLe), циркулярная 
деформация (3DCe), радиальной деформации (3DRe), 
и площадь деформации (3DAe) с помощью программ-
ных пакетов 3D speckle-tracking. Референтные величины 
(нижняя граница нормы) для 3D speckle-tracking были 
показаны авторами: средние значения- (-15%) для 3DLe, 
(-14%) для 3DCe, (-26%) для 3DAe, и (38%) для 3DRe.  

                                                                        а                                                                                   б
Рис. 1. Speckle-tracking эхокардиографический анализ. Bull'seye-мишень: А. Группа Б2 (девушка 20 лет, чирлидинг); Б. Группа А1 (юноша 
18 лет, хоккей)
Pic. 1. Speckle-tracking analysis. Bull'seye: A. Group B2 (20-yo female, cheerleading); B. Group A1 (18-yo male, hockey)
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 Таблица 2

Эхокардиографические показатели в 2D режиме и 3D режиме в группах

Table 2

2D- and 3D-echocardiography values according to groups

Группа Б/Group B (n=23) Группа А/Group A (n=56) Значение p/p value

Пол (муж/жен)/Gender (male/female) 11/12 42/14

Возраст/Age 20±2,1 20,6±4,2 Нет/ n/s

2D ЭХО-КГ

КДО, мл/LDV, ml 91,2±21,1 115,1±23,1 <0,0001

КСО, мл/ LSV, ml 33,7±11.3 45,7±12,2 <0,0001

ФВ, %/EF, % 63.4±6,4 60,9±4,6 Нет/ n/s

ММ, г/MM, g 133,0±31,6 169,2±41,1 <0,0001

ИММ, г/м2/MMI, g/m2 78.9±13,8 89.2±16,8 0,011

3D-ЭХО-КГ

КДО, мл/LDV, ml 94,1±21.8 112,0±25,8 0.005

КСО, мл/LSV, ml 39,3±12,6 49,9±13,9 <0,0001

ФВ, %/EF, % 59,0±6,0 55,9±4,1 0,01

ММ, г/MM, g 118,9±13,3 135.8±20.1 <0,0001

ИММ, г/м2/MMI, g/m2 71.1±6,7 72,6±10,0 Нет/ n/s

КДО – конечно-диастолический объем ЛЖ/LDV – late-diastolic volume; 
КСО – конечно-систолический объем ЛЖ/LSV – late-systolic volume; 
ФВ – фракция выброса ЛЖ/EF – ejection fraction;
ММ – масса миокарда ЛЖ/MM – myocardial mass;
ИММ – индекс массы миокарда ЛЖ/MMI – myocardial mass index.

Рис. 2. Показатели индекса массы миокарда левого желудочка в 2D и 3D режимах
Pic. 2. Myocardial mass index values in 2D- and 3D-modes
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Рис. 3. Значения показателей конечного диастолического объёма левого желудочка в 2D и 3D режимах
Pic. 3. Late diastolic volume values in 2D- and 3D-modes

Рис. 4. Значения показателей конечного систолического объёма левого желудочка в 2D и 3D режимах
Pic. 4. Late systolic volume values in in 2D- and 3D-modes

У мужчин были более низкие 3DLe, 3DRe, 3DAe, и 2D 
продольной деформации, чем женщин. Значения пока-
зателей ниже для 3DLe и 3DCe, и выше для 3DRe, чем 
для 2DLe, 2DCe, и 2DRe, соответственно. Эту закономер-
ность подтверждает и наше исследование. Нами были 
выявлены достоверные различия между группами А и Б 
по показателям глобальной продольной деформации в 
2D режиме (р = 0,0003), 3D режиме (р = 0,007) (табл. 4) и 
циркулярной деформации (3D режим, р=0,02; (табл. 5).

Показатели глобальной продольной деформации 
были ниже у мужчин, чем у женщин (рис. 6).

При оценке глобальной циркулярной деформации до-
стоверно значимых различий при сравнении у мужчин и 
женщин получено не было, но отмечались более высокие 
показатели в группе профессионалов (р=0,02). Показате-
ли глобальной радиальной деформации были достоверно 
выше у женщин, в сравнении с мужчинами (р=0,038). Од-
нако различий между группами А и Б получено не было.

Ряд работ, сравнивающих данные 2D и 3D speckle-
tracking эхокардиографических измерений, представ-
ляли противоречивые результаты. Возможно, из-за ме-
тодических особенностей и различного программного 
обеспечения [17-19].
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Таблица 3

Показатели объема левого предсердия при 2D и 3D эхокардиографии

Table 3

Left atrium 2D- and 3D-echocardiography assessment

Группа Б/Group B (n=23) Группа A/Group A (n=56) Значение p/p value

2D-эхокардиография / 2D-echocardiography

Мужчины/males

ОЛП, мл/LAV, ml 46,7±6,5 48,8±8,1 0,004

ИОЛП, мл/м2/LAVI, ml/m2 26±2,8 25,1±3,9 Нет / n/s

Женщины/Females

ОЛП, мл/LAV, ml 37,5±6,7 42,6±11,1 <0,001

ИОЛП, мл/м2/LAVI, ml/m2 23,8±4,9 25,1±5,8 Нет / n/s

3D-эхокардиография / 3D-echocardiography

Мужчины/males

ОЛП, мл/LAV, ml 47,1±7,7 51,4±9,9 <0,001

ИОЛП, мл/м2/LAVI, ml/m2 25,5±3,4 26,5±4,8 Нет / n/s

Женщины/females

ОЛП, мл/LAV, ml 37,9±9,3 44,1±11,4 <0,001

ИОЛП, мл/м2/LAVI, ml/m2 23,7±4,9 26,0±6,2 Нет/ n/s

Рис. 5. Групповое распределение показателей фракции выброса у мужчин и женщин в 2D и 3D режимах
Pic. 5. Ejection fraction values in males and females in 2D- and 3D-modes

Определение 3D деформации и ее нормативных зна-
чений включено в ряд научно-исследовательских проек-
тов по патофизиологии и спортивной медицине.

1.4 Выводы
1. Трехмерная визуализация и speckle-tracking эхо-

кардиография позволяют провести более детальную 
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Таблица 4

Показатели глобальной продольной деформации левого желудочка

Table 4

Left ventricle global longitudinal strain values 

Пол/Sex
2D, М±о, Mediana 3D, М±о, Mediana

Группа А/
Group A (n=56)

Группа Б/
Group B (n=23)

Группа А/
Group A (n=56)

Группа Б/
Group B (n=23)

Мужчины/Males -18,3±2,3% 
-18%

-20,0±1,7% 
-20%

-14,3±2,9% 
-15%

-14,8±2,3% 
-14%

Женщины/Females -19,5%±2,5% 
-20%

-21,3%±2,0% 
-22%

-15,3%±3,2%
 -15%

-18,0%±2,5% 
-18,5%

Таблица 5

Показатели глобальной циркулярной деформации левого желудочка в 3D режиме

Table 5

3D-echocardiography left ventricle global circular strain values 

Мужчины/Males, М±о, Mediana Женщины/Females, М±о, Mediana
Группа А/Group A (n=42) Группа Б/Group B (n=11) Группа А/Group A (n=14) Группа Б/Group B (n=12)

-12,6±2,4% -13% -10,4±3,0% -10% -12,8±1,9% -13% -11,8±2,2% -11,5%

Рис. 6. Показатели глобальной продольной деформации левого желудочка
Pic. 6. Left ventricle global longitudinal strain values in 2D- and 3D-modes

оценку систолической и диастолической функций мио-
карда у спортсменов, чем традиционные эхокардиогра-
фические методики. 

2. Проведение количественного анализа региональной 
и глобальной деформации миокарда левого желудочка по-

зволяет выявлять начальные признаки систолической дис-
функции при сохраненной фракции выброса левого желу-
дочка, что особенно актуально при работе со спортивным 
контингентом, формировании критериев допуска к сорев-
нованиям и контроле за тренировочным процессом.
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