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Цель. Оценить применимость двумерной спекл трекинг эхокардио
графии (2D STE) для количественной оценки глобальной циркулярной 
деформации аорты (GCSao) и изучить внутриоператорскую и межоператор-
скую воспроизводимость измерений, а также диагностическую ценность 
показателя у пациентов с расширением/аневризмой грудного отдела аорты 
по сравнению со здоровыми добровольцами.

Методы. В исследование включены 51 здоровый доброволец 
(возраст 21 [20;23] лет) и 13 пациентов с диаметром аорты > 45 мм (возраст 
48 [36; 49] лет). Всем выполняли стандартную трансторакальную эхокардио
графию (Vivid E90, датчик M5SC D, 1,5–4,5 МГц) с записью DICOM петель  
и последующим офлайн анализом в EchoPAC PC v201. GCSao (%) рассчиты-
вали по предложенной ранее методике. Два эксперта (Э1 – разработчик 
методики; Э2 – врач функциональной диагностики, стаж 10 лет) выполнили 
независимые измерения с повтором через 2 недели. Воспроизводимость 

оценивали с помощью коэффициента внутриклассовой корреляции, методики 
Блэнда–Альтмана. Сравнение групп – U критерий Манна–Уитни.

Результаты. GCSao у пациентов с расширением/аневризмой был 
статистически меньше, чем у добровольцев (−5,31 [7,56; 3,01] % против 
−8,79 [10,18; 6,40] %; U = 168; p = 0,005). Внутриоператорская воспроизво-
димость: ICC = 0,915 (Э1) и 0,913 (Э2) – высокая. Межоператорская: ICC = 0,882 
(первое измерение) и 0,897 (второе) – хорошая/высокая. По Блэнду–Альтману 
средняя разница близка к 0, границы согласия узкие; единичные выбросы 
связаны с начальным этапом освоения методики.

Заключение. 2D STE позволяет воспроизводимо измерять GCSao  
и выявлять снижение деформации у пациентов с расширением/аневризмой 
грудной аорты. Методика перспективна для стратификации риска и мони-
торинга; необходимы исследования прогностических порогов и валидация 
в сравнении с МРТ.
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Aim. To evaluate the applicability of two-dimensional speckle tracking 
echocardiography (2D STE) for quantitative assessment of global aortic circum-
ferential strain (GCSao) and to study the intra- and inter-operator reproducibility 
of measurements, as well as the diagnostic value of this indicator in patients with 
thoracic aortic dilation/aneurysm compared with healthy volunteers.

Methods. The study included 51 healthy volunteers (aged 21 [20; 23] 
years) and 13 patients with an aortic diameter > 45 mm (aged 48 [36; 49] years).  
All subjects underwent standard transthoracic echocardiography (Vivid E90, 
M5SC D transducer, 1.5–4.5 MHz) with DICOM loop recording and subsequent 
offline analysis in EchoPAC PC v201. GCSao (%) was calculated using a previously 
proposed method. Two experts (E1 – the developer of the method; E2 – a physician 
specializing in functional diagnostics with 10-year work experience) performed 
independent measurements and repeated them 2 weeks later. Reproducibility 

was assessed using the intraclass correlation coefficient, the Bland–Altman test. 
Group comparisons were performed using the Mann–Whitney U test.

Results. GCSao in patients with dilation/aneurysm was statistically lower 
than in volunteers (−5.31 [7.56; 3.01] % versus −8.79 [10.18; 6.40] %; U = 168; 
p = 0.005). Intra-operator reproducibility: ICC = 0.915 (E1) and 0.913 (E2) – high. 
Inter-operator reproducibility: ICC = 0.882 (first measurement) and 0.897 (second) –  
good/high. According to Bland-Altman, the mean difference is close to 0,  
the limits of agreement are narrow; isolated outliers are associated with the 
initial stage of mastering the technique.

Conclusion. 2D STE allows for reproducible measurement of GCSao and 
detection of strain reduction in patients with thoracic aortic dilation/aneu-
rysm. The technique is promising for risk stratification and monitoring; studies  
of prognostic thresholds and validation against MRI are needed.

деформации аорты в настоящее время при-
меняется ряд методик: расчетный метод (учи-
тывающий диаметр аорты и показатели арте-
риального давления), КТ, МРТ, УЗИ, двух-
мерная эхокардиография с отслеживанием 
спеклов. 

Благодаря полуавтоматическому анализу 
покадрового отслеживания спеклов в интере-
сующей области, двумерная эхокардиография 
с отслеживанием спеклов (2D-STE) является 
перспективным недорогим портативным не-
инвазивным методом визуализации аорты. 

Первоначально разработанный метод 
ульт развукового исследования, предназначен
ный для оценки функции желудочков (поми-
мо фракции выброса и визуальной оценки), 
нашел свое применение при оценки других 
структур, включая аорту. Спекл-деформация, 
индекс смещения, отражает растяжение или 
деформацию. В 1997 году был представлен 
новый метод двумерной эхокардиографии – 
speckle tracking эхокардиография (STE), ко-
торый позволил оценить деформацию мио-
карда путем отслеживания локализованных 
акустических маркеров, в 2005 году проде-
монстрирована хорошая общая корреляция 
и степень согласия значений in vitro и in vivo 
[8]. В 2008 году выполнена попытка оценить 
возрастные изменения жесткости брюшного 
отдела аорты при помощи STE [9]. В экспе
ри ментальном исследовании, установлена 
силь ная корреляция между значениями гло
бал ь ной циркулярной деформации, получен-
ными с помощью STE и значениями, полу-
ченными с помощью ультразвука на фанто-
мах, имитирующих нисходящую аорту [10]. 
Нами предложен способ оценки сократимо
сти грудной аорты при помощи STE [11]. 
Требуются исследования, подтверждающие 
«надежность» метода (воспроизводимость, 
чувствительность, специфичность) для раз-
личных групп, ведь высокая воспроизво-
димость измерений особенно важна, если 
предполагается использование значений по-
казателя для прогноза, а также оценки дина-
мики патологического процесса.

Введение
Диаметр грудной аорты остаётся основ-

ным параметром для планирования вмеша-
тельств и прогноза осложнений, однако он 
слабо отражает «тканевую патологию»: ≈ 40 % 
пациентов с расслоением имеют диаметр 
ниже хирургических порогов. Это обуслав-
ливает поиск функциональных биомаркеров 
стенки – жёсткости/растяжимости и дефор-
мации. Двумерная спекл‑трекинг эхокардио
графия обеспечивает полуавтоматическое 
отслеживание спеклов и позволяет количе-
ственно оценивать деформацию аорты при до-
ступности и низкой стоимости.

Эхокардиография – это широко исполь-
зуемый метод визуализации аорты, оценки 
ее структуры и кровотока [1]. Кроме того, 
эхокардиография является частью комплекс-
ного обследования пациентов с аортопатия-
ми и заболеванием аортального клапана, 
особенно в периоперационном периоде. 

Текущие международные клинические 
руководства принимают диаметр грудной 
аорты в качестве предиктора осложнений  
и параметра для проведения плановых опе-
ративных вмешательств [2, 3]. Патофизио
логические изменения в стенке аорты не всегда 
могут проявляться формированием аневриз-
мы, так и размер аневризмы не в полной мере 
отражает тяжесть «тканевой патологии» – 
приблизительно 40 % пациентов с расслое-
нием имеют диаметр аорты ниже критериев, 
рекомендованных для хирургического вме-
шательства [4, 5, 6]. Следовательно, необхо-
димы новые параметры для принятия хирур
гических решений по стратификации риска 
расслоения или разрыва, с учетом индиви-
дуальных свойств ткани аорты пациента. 
Биомеханическая оценка сосудистой стен-
ки может выявить новые физиологические 
свойства аорты [7]. 

Деформация аорты – изменение разме-
ров ткани аорты после приложения силы 
или напряжения, является параметром, пред-
ставляющим особый интерес. Для оценки  
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Цель исследования. 1) Сравнить GCSao 
у добровольцев и пациентов с расширением/
аневризмой; 2) Оценить внутри и межопера-
торскую воспроизводимость GCSao; 3) Пред-
варительно оценить диагностическую полез
ность GCSao.

Методы
Обследован 51 доброволец, средний воз-

раст которых составил 21 [20; 23] лет с нор-
мальными показателями диаметра аорты 
13 пациентов с диаметром аорты > 45 мм, 
средний возраст 48 [36; 49] лет. Всем паци-
ентам выполнялось ультразвуковое иссле-
дование сердца (эхокардиографии) с синхро-
низированной регистрацией электрокардио-
граммы (на аппарате Vivid E90 GE (General 
Electric) с секторным фазированным датчи-
ком М5SC-D (частота: 1,5–4,5 МГц) согласно 
протоколу, утвержденному приказом Ми-
нистерства Здравоохранения Республики 
Бе ларусь «Об утверждении форм протоко-
лов функциональных и ультразвуковых ис-
следований пациентов кардиологического 
профиля» № 206 от 03.03.2009. Выполнение 
двумерной эхокардиографии с отслежива-
нием спекл-трекинга (2D-STE) для оценки 
глобальной циркулярной деформации аор-
ты (GCSао, %) выполнялась по предложен-
ной нами ранее методике [11]. Записи кино 
петель в формате DICOМ сохранялись и об-
рабатывались на рабочей станции EchoPAC 
PC Version 201 (GE Healthcare, США). Расчет 
глобальной циркулярной деформации аор-
ты выполняли два врача: автор способа (Э1) 
и врач функциональной диагностики (стаж 
10 лет) (Э2).

Два эксперта провели измерения сначала 
одномоментно по времени (Э1И1, Э2И1) и спу-
стя две недели для оценки внутриоператор-
ской воспроизводимости. Для определения 
межоператорской воспроизводимости срав-
нили значения Э1 с полученными при неза-
висимом измерении Э2.

Рассчитывали коэффициент внутригруп-
повой корреляции (англ. intraclass correlation 
coefficient, ICC). Значение ICC ≤ 0,69 coответ-
ствует низкой воспроизводимости, 0,70–0,79 –  
средней, 0,80–0,89 – хорошей, 0,90–0,99 – вы - 

сокой [12]. Для визуализации оценки воспро
из водимости использовали метод Блэнда-
Альт мана [13]. Критерий Колмогорова-Смир
нова использовался для оценки распределе-
ния непрерывных переменных. Переменные 
с ненормальным распределением выражали 
как медиану и межквартильный размах, 
а группы сравнивали с помощью критерия 
Манна-Уитни. Для оценки силы связи пока-
зателей применяли коэффициент корреля-
ции Пирсона. Для определения статистиче-
ской значимости различий парных (повтор-
ных) измерений применяли парный t-крите-
рий Стьюдента.

Оценка чувствительности (SE) и спе ци
фичности (SP) УЗИ методов проводилась 
на основе ROC анализа. Производилась ви-
зуальная оценка ROC-кривых, расчет пока-
зателей чувствительности и специфичности, 
а также определение площади под ROC-кри-
выми. Значение p < 0,05 в двусторонних тес
тах считалось статистически значимым. Все 
расчеты и анализ данных проводились с ис-
пользованием пакетов статистического про-
граммного обеспечения.

Результаты
Характеристика выборок. Клиническая 

характеристика пациентов представлена  
в таблице 1. Между исследуемыми группа-
ми выявлены статистически значимые раз-
личия по основным параметрам (p < 0,05). 
Значения GCSао у пациентов с расширением/
аневризмой грудного отдела аорты были до-
стоверно ниже по сравнению со здоровыми 
добровольцами (U = 168; p = 0,005).

Результаты расчета показателей воспро-
изводимости представлены в таблице 2. Про-
верка гипотезы об однородности результа-
тов расчетов GCSао показала их совпадения, 
следует отметить лишь некоторое смещение  
межэкспертной воспроизводимости при пер
вом измерении, что можно объяснить тем, 
что Э2 выполнял исследование впервые. Ука-
занная тенденция нивелировалась во вто-
ром измерении (Э12-Э22), необходимо предва-
рительное обучение врачей правилам рас-
четов GCSао.

Показатель /  
Indicator

Здоровые добровольцы /  
Healthy volunteers

Пациенты с расширением/аневризмой  
грудного отдела аорты /  

Patients with thoracic aortic dilation/aneurysm

пол м/ж / sex m/f 51 11/2
Возраст / age 21 [20: 23] 48 [36: 49]

диаметр аорты на уровне синусов Вальсальвы, мм / 
aortic diameter at the level of the Valsalva sinuses, 
mm

31 [30: 33] 49 [47: 53]

GCSао, % –8,79 [10,18; 6,40] –5,31 [7,56; 3,01]

Таблица 1. 
 Характеристики 
исследуемых групп

Table 1.  
Characteristics  
of the study groups

Оригинальные научные публикации

2582    Том 9  №2  2025 г.НЕОТЛОЖНАЯ КАРДИОЛОГИЯ И КАРДИОВАСКУЛЯРНЫЕ РИСКИ



Рисунок 1. График Блэнда-Альтмана: А – внутриэкспертная воспроизводимость Э1, Б – внутриэкспертная воспроизводимость Э2, В – межэкспертная 
воспроизводимость первое измерение Э1-Э2, Г – межэкспертная воспроизводимость второе измерение Э12-Э22

Figure 1. Bland-Altman plot: A – intra-operator reproducibility of E1, B – intra-operator reproducibility of E2, V – inter-operator reproducibility of the first 
measurement E1-E2, G – inter-operator reproducibility of the second measurement E12-E22
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Коэффициент внутриэкспертной вос-
производимости для Э1 и Э2 составил 0,915 
и 0,913 соответственно, что указывает на вы-
сокую согласованность измерений. Межэкс-
пертная воспроизводимость показала хоро-
шие значения: ICC = 0,882 при первом изме-
рении и ICC = 0,897 при втором.

Для визуальной оценки согласия между 
измерениями использован метод Блэнда–
Альтмана (рисунок 1).

Большинство точек данных расположено 
в пределах границ согласованности, а средняя 
разница близка к нулю, что свидетельствует о 
хорошем согласии между измерениями. 
Узкие границы согласованности указывают  
на отсутствие систематического смещения. 
Единичные значения, выходящие за преде-
лы границ, вероятно отражают выбросы или 
ошибки измерений, что может быть связано 
с начальным этапом освоения методики.

Для оценки диагностической возможно-
сти GCSао в оценке нормальной сократимо-
сти аорты выполнен ROC-анализ с построе-
нием ROC кривой (рисунок 2). Площадь под 
кривой составила 0,768 (хорошее качество 
модели), чувствительность GCSао составила 
86%, а специфичность – 67% (значения поро-
га отсечения 0,45). 

Обсуждение
В настоящем исследовании оценены 

внутри- и межоператорская воспроизводи-
мость измерений глобальной циркулярной де-
формации аорты (GCSао) методом 2D speckle  
tracking, а также межгрупповые различия меж-
ду пациентами с расширением/аневризмой 
грудной аорты и здоровыми добровольцами. 
Полученные значения ICC указывают на вы-
сокую внутриоператорскую и хорошую/вы-

Внутриэкспертная воспроизводимость /  
Intra-operator reproducibility

Межэкспертная воспроизводимость /  
Inter-operator reproducibility

Первый эксперт /  
Expert One

Второй эксперт /  
Expert Two

Первое измерение / 
Measure One

Второе измерение / 
Measure Two

ICC 0.915 0,913 0,882 0,897
r* 0,844 0,842 0,790 0,825
p** 0,206 0,271 0,107 0,649

П р и м е ч а н и е :  * значения парного коэффициента корреляции Пирсона, ** - p-значения t-критерия Стьюдента.

N o t e :  * are the values of the paired Pearson correlation coefficient, ** are the p-values of the Student’s t-test.

Таблица 2.  
Результаты 
расчета показателей 
воспроизводимости

Table 2.  
Results of reproducibility 
calculation

А/A Б/B

В/V Г/G
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сокую межоператорскую согласованность, 
что подтверждается анализом Блэнда–Альт-
мана (средняя разность близка к нулю, узкие  
границы согласия, единичные выбросы на 
этапе освоения методики). Как и ожидалось, 
внутриоператорская воспроизводимость пре-
высила межоператорскую, подчёркивая важ-
ность стандартизированного обучения и уни-
фикации трассировки контура. Клинически 
значимо, что GCSао был ниже у пациентов 
с расширением/аневризмой, что отражает 
снижение циркулярной деформации стен-
ки и дополняет геометрический критерий 
диаметра как функциональный биомаркер 
«тканевой патологии». Учитывая доступность 
и портативность СТЭ по сравнению с МРТ,  
методика представляется перспективной  
для стратификации риска и динамическо-
го наблюдения; вместе с тем требуются 
многоцентровая валидация, согласование  
с МРТ-показателями (feature-tracking, растя-
жимость/жёсткость) и определение прогно-
стических порогов GCSао.

В настоящее время показания к планово-
му вмешательству на аорте в основном опре-
деляются максимальным диаметром сосуда, 
морфологией аортального клапана и наличи-
ем патологии соединительной ткани. Одна-
ко многочисленные исследования показали,  
что диаметр не всегда является адекватным 
предиктором катастрофических событий: 
расслоение может развиваться и при мень-
ших размерах аорты. В связи с этим актуа-
лен поиск новых прогностических маркеров 
на основе неинвазивных методов визуали-
зации. Уже опубликованные данные свиде-
тельствуют о том, что показатели жёсткости 
и деформации аорты могут служить допол-
нительными биомаркерами, позволяющими 
дифференцировать различные типы анев-
ризм и оценивать риск осложнений.

Жёсткость аорты ранее рассматривалась 
как потенциальный фактор риска расслое-
ния, особенно у пациентов с двустворчатым 
аортальным клапаном (ДАК) или наслед-
ственной патологией соединительной тка-
ни, традиционно относимых к группе повы-
шенного риска [14, 15, 16, 17]. 

Рисунок 2.  
Чувствительность  
и специфичность GCSао 
в оценке нормальной 
сократимости аорты

Figure 2.  
Sensitivity  
and specificity of GCSao 
in assessing normal 
aortic contractility
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1,0 Пациенты с ДАК демонстрировали по-
вышенную жесткость по сравнению с конт
рольной группой соответствующего возрас
та и диаметра аорты [18]. Положительную  
корреляцию между диаметром аорты и ин-
дексом жесткости у пациентов с ДАК выявил 
Nistri с соавт [2]. Значительное повышении 
продольной жесткости установлено для па-
циентов с ДАК [19].

Пациенты с синдромом Марфана (СМ), 
синдромом Лойса-Дитца, синдромом Элер-
са-Данлоса и недифференцированными 
заболеваниями соединительной ткани с по-
вышенной жесткостью корня аорты, изме-
ренной при помощи МРТ, чаще подвергались 
хирургическому вмешательству на аорте 
и имели более высокие показатели дилатации 
корня аорты [4]. Исследование, в котором 
изучались 116 взрослых пациентов СМ и 144 
пациента контрольной выявило отчетливую 
разницу в жесткости аорты, полученную 
на основе измерений скорости пульсовой 
волны, между этими двумя группами [20]. 
Более высокая жесткость корня была связа-
на с повышенным риском неблагоприятных 
клинических исходов у пациентов с СМ 
(от 6 месяцев до 25 лет) [21]. Мы предпола-
гаем, что повышение жесткости аорты мо-
жет играть важную роль в прогнозировании 
расслоения аорты у пациентов с расширен-
ной восходящей аортой из группы риска на-
следственных аортопатий. 

Повышенная жесткость аорты опреде-
ляется у пациентов с расслоением аорты, но 
не повышена у пациентов без расслоения, 
при одинаковых диаметрах аорты независи-
мо от морфотипа клапана [22]. 

Большой интерес представляет то, как 
специфическая для слоев клеточная био-
активность, матричная микроархитектура  
и напряжение кислорода предположительно 
оказывают различное влияние на жесткость 
аорты и остаются в центре внимания теку-
щей работы нашей команды [23, 24].

Дальнейшие исследования в этом направ-
лении необходимы для установления меха-
низмов, связанных со структурой и функ-
цией аорты, лежащих в основе аортальной 
биомеханики.

Заключение
1. Впервые изучены внутриоператорская 

и межоператорская воспроизводимость из-
мерений глобальной циркулярной дефор-
мации аорты (GCSао) методом 2D speckle 
tracking.

2. У пациентов с расширением/аневриз-
мой грудного отдела аорты значения GCSао 
были достоверно ниже по сравнению со здо-
ровыми добровольцами (p = 0,005), что от-
ражает снижение циркулярной сократимо-
сти стенки.
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3. Показатели межоператорской воспро-
изводимости при первом исследовании были 
несколько ниже, но не имели статистически 
значимых различий.

4. Внутриоператорская воспроизводимость 
оказалась высокой (ICC > 0,90), межоператор-
ская – хорошей/высокой (ICC ≈ 0,88 – 0,90); си-
стематического смещения между эксперта-
ми не выявлено.

5. Согласно данным ROC-анализа, пло-
щадь под кривой составила 0,768 (хорошее 
качество модели), чувствительность GCSао 
составила 86%, а специфичность – 67% (зна-
чения порога отсечения 0,45).

6. Высокая воспроизводимость показате-
ля GCSао важна для применения его в каче-
стве предиктора последующего расслоения 
грудной аорты.

7. Снижение GCSао может рассматри-
ваться как дополнительный функциональ-
ный биомаркер «тканевой патологии» аорты 

и использоваться наряду с диаметром для 
стратификации риска и выбора сроков хи-
рургического вмешательства.

8. Полученные данные являются шагом 
к созданию многопараметрического инстру-
мента прогнозирования риска осложнений 
при аортопатиях, включающего морфоме-
трические и функциональные показатели 
стенки аорты.
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