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Цель исследования. Изучить возможность применения методики «Speakle traking» у пациентов с изолированным дефектом межпредсердной 
перегородки в предоперационном и раннем послеоперационном периодах. Определить зависимость значений деформации миокарда от наличия 
и степени дисфункции камер сердца.
В ходе обзора литературы анализировалась информация из Medline, Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Web 
of Science, Scopus, РИНЦ за период с января 2004 по сентябрь 2023 года.
Материал и методы. В группе детей с ДМПП применена методика определения деформации миокарда правого предсердия (наиболее гипер-
волемически скомпрометированной в этом случае камеры сердца). Проведено сопоставление показателей деформации миокарда камер сердца 
с рутинными морфофункциональными показателями, получаемыми при ЭХОКГ. Оценена динамика параметров деформации миокарда в предо-
перационном и раннем послеоперационном периодах у пациентов с ДМПП, и проведено сравнение с показателями здоровых детей.
Результаты. В ходе исследования были определены показатели деформации миокарда левого и правого желудочков, левого и правого предсер-
дий у детей с ДМПП и в группе сравнения среди здоровых детей. Показана сопоставимость и неизменность значений деформации миокарда лево-
го и правого желудочков сердца среди лиц всех исследуемых групп. Обнаружено значительное увеличение показателей продольной деформации 
миокарда левого и правого предсердий в группе пациентов с септальным дефектом в предоперационном периоде (у пациентов с показаниями 
к оперативному лечению) относительно исследуемых пациентов остальных групп. Констатировано снижение значений продольной деформации 
левого и правого предсердий в раннем послеоперационном периоде после операций ликвидации межпредсердного сообщения.
Заключение. Значения продольной деформации правого предсердия отличаются в группах пациентов с ДМПП в предоперационном и раннем 
послеоперационном периоде, в зависимости от наличия и выраженности его перегрузки и дисфункции. При этом, считаем необходимым фор-
мирование детских нормативных показателей продольной деформации камер сердца (особенно, правых отделов сердца). По нашему мнению, 
изучение данного вопроса поможет в выработке дополнительного маркера срочности хирургической коррекции ДМПП у детей.
Ключевые слова: эхокардиография, дефект межпредсердной перегородки, функция правого предсердия, speackle-tracking, хирургическая кор-
рекция, сокращение миокарда, миокардиальные волокна/волокна миокарда, миокардиальная ткань, ишемия миокарда, воспаления миокарда, 
глобальная продольная деформация.
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Th e aim of the research. To study the possibility of application of the “speckle tracking” technique for patients with isolated atrial septal defect in the 
preoperative and early postoperative period. To determine the dependence of myocardial strain parameters on the presence and the degree of myocardial 
chamber dysfunction. In search for the literatures, data published in the Medline, Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Web 
of Science, Scopus and RSCI databases in the period from January 2004 to September 2023 were analysed.
Material and methods. In the group of children with atrial septal defect (ASD), a technique for determining the strain in the myocardium of the right atrium 
(the cardiac chamber that is most hypervolemically compromised in this case). A comparison between the parameters of cardiac chamber strain and the 
routine morpho-functional parameters measured using echocardiography (EchoCG). Th e dynamics of myocardial strain parameters was assessed in the 
preoperative and early postoperative period in children with ASD and compared with the parameters of healthy children.
Results. In the study, the parameters of myocardial strain in the left  and right ventricles as well as the left  and right atriums in children with ASD and in the 
comparison group of healthy children were determined. Th e comparability and constancy in the indices of myocardial strain of the ventricles among subjects 
of all studied groups. A signifi cant increase in longitudinal strain of the myocardium of the left  and right atriums in the group of patients with septal defect 
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Современная эхокардиография (ЭХОКГ) подра-
зумевает использование нескольких ультразвуковых 
методик, в том числе Speckle-tracking echocardiography 
(STE), которая позволяет оценить механизм сокра-
щения камер сердца. Для этого проводится анализ 
сокращения и расслабления различных зон миокар-
да с  определением цифровых значений деформаци-
онных свойств миокарда. [1] Методика оценки де-
формации и скручивания миокарда по двухмерному 
отслеживанию пятен серой  шкалы ультразвукового 
изображения получила быстрое развитие благода-
ря возможности неинвазивной оценки активного 
и пассивного движения миокарда и, следовательно, 
выявления ранних признаков функциональных нару-
шений (Leitman M. et al., 2004) [2]. Так как методика 
относительно новая, происходит накопление инфор-
мации о механике сокращения сердца у здоровых лю-
дей и при различных патологических состояниях. 

В современной литературе наибольшее количество 
данных по механике сокращения миокарда представ-
лено для левого желудочка (ЛЖ (left  ventricle, LV)). 
Известно, что особенности расположения миокар-
диальных волокон в ЛЖ определяют направление их 
сокращения и траекторию интракардиальных пото-
ков крови. Во время механического сокращения ми-
окардиальная ткань, имеющая трехслойное строение, 
совершает движение, соответственно, в трех направ-
лениях: продольном, радиальном и циркулярном.

Происходящие при этом изменения размеров мио-
карда описываются следующими терминами: переме-
щение, скорость перемещения и показатель деформа-
ции или относительного изменения длины сегмента 
миокарда (изменения выражаются в процентах от ис-
ходной величины). Аналогично проводится изучение 
механики сокращения и расслабления других камер 
сердца [3]. Для повышения скорости анализа и вос-
производимости результатов STE ведется разработка 
и усовершенствование программного обеспечения 
для оценки деформации миокарда в трехмерном ре-
жиме (J. Baum et al., 2014). При этом показатели гло-
бальной  продольной  деформации ЛЖ для двухмер-
ных и трехмерных методов эхокардиографии должны 

быть достаточно близкими и показывать статистиче-
ски значимую корреляцию [4].

Множество исследований продемонстрирова-
ли, что глобальная продольная деформация (Global 
longitudinal strain (GLS)) – относительное изменение 
длины сегмента миокарда – может рассматриваться 
в качестве количественного показателя глобальной  
систолической функции ЛЖ [5]. Изменения этого по-
казателя являются индикатором различных функцио-
нально-морфологических изменений миокарда: ише-
мии [6], гипертрофии [7], дистрофии [8], воспаления 
миокарда (миокардиты) [9], нарушений метаболизма 
под влиянием кардиотоксичных препаратов [10, 11], 
процессов отторжения трансплантата [12], тяже-
лых системных заболеваний  [13]. Определение GLS 
у взрослого населения, особенно в ситуациях приоб-
ретенной кардиологической патологии, используется 
регулярно и при наличии современного эхокарди-
ографического оборудования стало уже рутинным. 
Значительно реже данная методика применяется 
у  взрослых пациентов с врожденными пороками 
сердца (ВПС), и в единичных публикациях описыва-
ется GLS у детей с ВПС [14, 40].

Во время внутриутробного формирования серд-
цу плода свойственны уникальные физиологические 
особенности. Например, максимальная способность 
к деформации волокон и быстро растущее число кар-
диомиоцитов благодаря камбиальной зоне верхушки. 
После рождения, вследствие закрытия фетальных 
коммуникаций происходит изменение соотношения 
правых и левых камер. По мере роста сердце претер-
певает значительные изменения: увеличиваются раз-
меры структур сердца, объемы потоков крови и, соот-
ветственно, интракардиальные градиенты давления 
и скорости движения крови. Это объясняет необхо-
димость использования возрастных нормативов пла-
ниметрических и гемодинамических характеристик 
сердца (имеющих разное значение у представителей 
разных возрастных групп) для определения функци-
ональных нарушений при заболеваниях сердца [1]. 
Среди исследований, посвященных созданию норма-
тивов STE у детей, в отечественной периодической 

in the preoperative period (in patients with indications to surgical treatment) in comparison with the studied patients in the rest of the groups. A decrease in 
the parameters of longitudinal strain of the left  and right atriums in the early postoperative period aft er surgery for liquidation of interatrial communication 
has been reported.
Conclusion. Th e parameters of global longitudinal strain of the right atrium diff er in the groups of patients with ASD in the preoperative and early postoperative 
period depending on the overstrain and dysfunction of the right atrium. Th erewith, we deem it necessary to form normative values for longitudinal strain of 
cardiac chambers in children (especially the right parts). In our opinion, the investigation of this question will help to develop an additional marker of the 
need for prompt surgical correction of ASD in children.
Key words: echocardiography, atrial septal defect, right atrial function, speckle-tracking, surgical correction, myocardial contraction, myocardial fi bres, 
myocardial tissue, strain, myocardial ischemia, myocardial infl ammation, global longitudinal strain.
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литературе выделяется серия работ Павлюковой Е.Н. 
с соавт. (НИИ кардиологии, г. Томск), в которых опре-
делялись параметры деформации, «торсии» и скру-
чивания ЛЖ у доношенных и недоношенных новоро-
жденных детей без кардиохирургической патологии 
[15, 16]. Описание механики сокращения левых от-
делов сердца у детей с ВПС встречаются очень редко 
[17]. Работ, рассматривающих деформационные ха-
рактеристики ПП у детей с врожденными пороками 
сердца, нам не встретилось. 

Врожденные пороки сердца представляют собой 
аномальное строение камер сердца, крупных сосудов 
или клапанов сердца (часто в различных сочетани-
ях) вследствие генетической предрасположенности, 
нарушений внутриутробного развития, воздействия 
во время формирования и развития плода инфекци-
онных, аутоиммунных, метаболических, токсических 
и других тератогенных факторов [18].

Распространенность врожденных пороков серд-
ца варьирует от 19 до 75 на 1000 детей, родившихся 
живыми, при этом гемодинамически-значимые ано-
малии строения сердца составляют 19,1–23,9 на 1000 
рождений  [19].

Данная группа заболеваний является чрезвычайно 
вариабельной. К наиболее часто встречающимся ВПС 
относятся открытый артериальный проток, дефект 
межпредсердной перегородки (ДМПП) и дефект меж-
желудочковой перегородки (ДМЖП). Анатомические 
аномалии строения сердца обусловливают вторичные 
гистологические, анатомические и функциональные 
изменения в кардиомиоцитах с прогрессивным раз-
витием дистрофических, дегенеративных или гипер-
трофических изменений миокарда [20]. Пороки серд-
ца приводят к нарушениям гемодинамики по малому 
и/или большому кругам кровообращения, которые 
предшествуют ремоделированию сердца.

ДМПП является одним из самых часто встреча-
ющихся врожденных пороков сердца, при котором 
сохраняется фетальное сообщение между правым 
и  левым предсердием. Распространенность ДМПП 
составляет 3,89 на 1000 детей и 0,88 на 1000 взрослых. 
Вероятно, эти цифры являются занижены за счет не 
выявленных дефектов из-за отсутствия очевидных 
клинических проявлений данной патологии [21].

Первое упоминание о ДМПП встречается в работах 
Галена. Подробное описание дефекта межпредсерд-
ной перегородки принадлежит К. Rokitansky (1875). 
Изолированные ДМПП различных типов встреча-
ются с примерной частотой один случай на полторы 
тысячи новорожденных, составляя около 40  % всех 
врожденных пороков сердца [22]. Различают следу-
ющие типы ДМПП: вторичный (75 % случаев), пер-
вичный (10–20 %), дефект венозного синуса (5–10 %), 
а  также редко встречающийся дефект коронарного 

синуса [21]. Разные варианты ДМПП могут сочетать-
ся друг с другом, часто являются составной частью 
комбинированной врожденной патологии сердца 
[23].

В соответствии с национальными рекомендаци-
ями по ведению пациентов с ДМПП, хирургическая 
коррекция порока выполняется в широчайшем воз-
растном диапазоне (от 6 месяцев до практически 
любого возраста) [24]. Показаниями к оперативному 
лечению являются появление или усиление выражен-
ных клинических проявлений данного порока – сер-
дечной недостаточности и легочной артериальной 
гипертензии. В случае бессимптомного течения, ко-
торое является довольно частым вариантом заболе-
вания, оперативное лечение откладывается до дости-
жения пациентом антропометрических показателей, 
позволяющих минимизировать операционную трав-
му и, соответственно, операционные риски. 

Эндоваскулярное закрытие вторичного ДМПП ре-
комендуется в качестве приоритетного метода лече-
ния, и лишь при невозможности его осуществления 
по техническим причинам, следует отдавать предпо-
чтение открытому хирургическому вмешательству 
в условиях искусственного кровообращения [21]. 
Условиями для эндоваскулярного закрытия вторич-
ного ДМПП являются: 

1) дефекты, размером до 36 мм, 
2) наличие краев у дефекта не менее 5 мм, 
3) соотношение диаметра левого диска необхо-

димого окклюдера к диаметру всей  межпредсердной  
перегородки меньше 1 (т. е., размер окклюдера не дол-
жен превышать размер самой межпредсердной пере-
городки). 

Предпочтительным для выполнения чрескожного 
катетерного закрытия вторичного ДМПП является 
возраст старше 1,5-2 лет [25].

В клинических рекомендациях «Дефект межпред-
сердной перегородки», Ассоциации сердечно-сосу-
дистых хирургов России, указано, что оперативное 
лечение пациентам с ДМПП рекомендуется при соот-
ношении объемов кровотока по малому и большому 
кругам кровообращения (Qp/Qs) более 1,5 единиц 
[21].

В большинстве случаев межпредсердное сооб-
щение обусловливает лево-правый сброс крови. 
Направление и объем сброса определяются разме-
рами дефекта и разницей давлений в предсердиях, 
которые связаны с податливостью левого и правого 
желудочков. Снижение податливости левого желу-
дочка или любое состояние, сопровождающееся по-
вышением давления наполнения левого желудочка 
(например, артериальная гипертензия, ишемическая 
болезнь сердца, кардиомиопатия, порок аортально-
го и митрального клапанов), приведет к увеличению 
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сброса крови слева направо. При больших дефектах 
межпредсердной перегородки давление в обоих пред-
сердиях выравнивается, и характеристики шунта 
зависят только от соотношения растяжимости же-
лудочков. При большом дефекте может возникнуть 
системный венозный застой (вследствие гиперволе-
мии правого предсердия и, соответственно, правого 
желудочка). И наоборот, любое состояние, повыша-
ющее сопротивление правого желудочка (например, 
стеноз легочной артерии, легочная гипертензия, про-
цесс фиброза правого желудочка) или заболевание 
трикуспидального клапана может уменьшить сброс 
крови слева направо и, в итоге, вызвать реверсию 
сброса крови, что приведет к артериальной гипоксе-
мии и цианозу. Лево-правый шунт отвечает за объ-
емную перегрузку правого желудочка и легочную 
гиперциркуляцию. В  случае гемодинамически зна-
чимых шунтов гиперволемия правых отделов сердца 
вызывает их дилатацию. Это приводит к изменению 
геометрии левого желудочка с «обратным эффектом 
Бернхейма», предложенным Dexter et al., при котором 
межжелудочковая перегородка выпячивается и втор-
гается в полость левого желудочка. Таким образом, 
межжелудочковое взаимоотношение нарушается, 
и левый желудочек, в конечном итоге, становится не-
донаполненным и менее растяжимым (сдавленным 
расширенным правым желудочком), с перенаправ-
лением потока из левого предсердия в правое пред-
сердие через дефект межпредсердной перегородки 
и, в конечном итоге, уменьшение в сердечном выбросе. 
Легочная артериальная гипертензия может развиться 
в ответ на хроническую объемную перегрузку мало-
го круга кровообращения, вызванную сбросом крови 
слева направо. Согласно закону Пуазейля, перегрузка 
объемом приводит к увеличению правостороннего 
сердечного выброса и, следовательно, к  повышению 
легочного давления. Хроническая объемная пере-
грузка легочного кровообращения вызывает необра-
тимые изменения средних и мелких артерий. В иссле-
довании [41] было констатировано ремоделирование 
легочных сосудов у пациентов с большими атрио-сеп-
тальными дефектами примерно в 10 % случаев. По на-
шим наблюдениям при достижении показателем Qp/
Qs значения 1,5 уже происходит ремоделирование 
полостей сердца  – дилатация правых камер сердца 
(ПП, ПЖ), имеется значимая недостаточность трику-
спидального клапана (ТК) до 2-3 степени – то есть бо-
лее 30–40 % по объему, и умеренная легочная гипер-
тензия – систолическое давление в легочной артерии 
(СДЛА) более 40 мм рт. ст. [42].

Кроме того, интерес к проблеме выбора сроков 
оперативной коррекции ДМПП у детей при отсут-
ствии клинических показаний к операции и до дости-
жения маркера соотношения легочного и системного 

кровотока (Qp/Qs) уровня 1,5 ед. является то, что 
ребенок относится к 3-ей группе здоровья с момента 
обнаружения дефекта, имеет ограничения в занятиях 
спортом и другие «социальные» ограничения.

Основной задачей динамического наблюдения 
пациентов является своевременная коррекция поро-
ка  – до развития нарушений физического развития, 
сердечной недостаточности и легочной артериальной 
гипертензии. Важно отметить, что вычисление пока-
зателя Qp/Qs в значительной степени имеет субъек-
тивный характер. Поэтому выбор сроков и способа 
оперативного лечения в каждом конкретном случае 
зависит от опыта специалистов: рентгенхирургов, 
врачей функциональной диагностики и кардиологов 
[21, 26-32].

Так как правое предсердие и правый желудочек 
при ДМПП первыми испытывают объемную пере-
грузку за счет транссептального лево-правого сброса 
крови, маркеры тяжести течения порока следует ис-
кать, изучая структуру и функцию этих камер серд-
ца на тканевом, анатомическом, электрофизиологи-
ческом уровнях. Изучению функционирования ПП 
и ПЖ в последние годы уделяется большое внимание 
[33, 34, 35, 36, 37, 38, 39]. Сведения о деформации 
миокарда камер сердца у здоровых детей единичны 
[15, 16], а при ВПС, и в т. ч. при ДМПП их ничтожно 
мало. Мы обнаружили исследование группы авторов, 
которые рассматривали деформационные свойства 
ПЖ у детей с ДМПП в предоперационном, раннем 
послеоперационном периодах и через 3 месяца после 
операции [40]. Было обнаружено значимое увеличе-
ние показателей деформации ПЖ перед операцией 
(по сравнению со здоровыми детьми – контрольной 
группой). Через день после рентген-эндоваскулярной 
окклюзии ДМПП GLS правого желудочка значитель-
но снизились и были ниже показателей контрольной 
группы. Нормализация деформационных свойств 
ПЖ была обнаружена на контрольной ЭХО КГ через 
3 месяца после операции. Тем не менее, параметры 
правых камер рассматривались в ограниченной груп-
пе и не оценивались в качестве показаний к оператив-
ному лечению. Работ, посвященных деформации ПП 
у детей с ДМПП, нами не найдено.

Таким образом, считаем целесообразным приме-
нение показателей деформации камер сердца, в том 
числе правого предсердия в качестве новых крите-
риев в  процессе динамического ведения пациентов 
и объективного показания для устранения атрио-сеп-
тального сообщения. Вероятно, изменение этого по-
казателя является наиболее ранним маркером дис-
функции камер сердца. Своевременное устранение 
патологического фактора (дефекта межпредсердной 
перегородки) позволит избежать возникновения 
осложнений.
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