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Alcohol abuse is one of the bright problems of our time. This becomes especially 
relevant in young people. There has been a high increase in deaths from 
cardiovascular pathologies associated with alcohol use around the world. Some 
of the deaths are caused by heart rhythm disorders due to direct or indirect effects 
of ethanol on the cardiovascular system. The article is devoted to the detection 
of pro-arrhythmogenic activity in young people.
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Цель. Оценить значение субъективного фактора в интерпретации стресс-

эхокардиографии (стресс-ЭхоКГ). 

Материал и методы. Обследованы 112 пациентов с предварительным диа-

гнозом ИБС. Всем пациентам проведена стресс-ЭхоКГ с физической на-

грузкой и количественным методом оценены нарушения локальной кине-

тики 2D-strain. Анализ исследования проводился разными экспертными 

группами. 

Результаты. При оценке результатов стресс-ЭхоКГ двумя экспертами по-

вышается чувствительность, специфичность, положительная и отрица-

тельная прогностическая ценность, а также точность метода. Чувствитель-

ность, специфичность и общая точность результатов исследования при 

оценке полученных данных с помощью 2D-strain оказалась ниже, чем при 

визуальной оценке теста. 

Заключение. Исследование рекомендуется проводить двум экспертам, 

основываясь не только на ЭхоКГ. Количественный метод оценки наруше-

ния локальной кинетики 2D-strain по своей информативности не превос-

ходит итоги традиционной визуальной оценки данных стресс-ЭхоКГ. 
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Несмотря на проводимую в России работу по сни-

жению частоты сердечно-сосудистых заболеваний 

(ССЗ), они являются причиной около 56% всех смер-

тей населения страны [1]. В настоящее время терапевты 

и кардиологи, выбирая метод верификации ИБС, ос-

новываются, как правило, на американских рекомен-

дациях по диагностики и лечению стабильной ИБС [2] 

или их европейском аналоге [3]. Указанные рекоменда-
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ции имеют довольно схожую структуру, в которой важ-

ное место отводится такой методике, как стресс-

эхокардиография (стресс-ЭхоКГ). Это объясняется от-

носительно небольшой стоимостью метода, его 

высокой информативностью и низкой частотой ослож-

нений [4, 5]. 

Несмотря на безусловные плюсы, у данного метода 

есть ряд недостатков: наличие хорошего ультразвуково-

го окна; трудность оценки базальных сегментов левого 

желудочка (ЛЖ) на высоте нагрузки; ухудшение визуа-

лизации сердца при движении [6]. Считается, что при-

мерно у 5% пациентов визуализация эндокарда затруд-

нена [4]. Нельзя не учитывать и общие ограничения для 

всех тестов с нагрузкой [7]. Краеугольным камнем в ин-

терпретации теста остается необходимость его объек-

тивизации, поскольку при стандартном исследовании 

врач, вынося заключение, основывается на визуальной 

оценке кинетики сердца, что подразумевает вероят-

ность ошибки.

В настоящее время повышение объективности ре-

зультатов метода возможно с помощью контрастной 

ЭхоКГ, трехмерной ЭхоКГ в режиме реального време-

ни, тканевой допплер-ЭхоКГ и ее производных. Тем 

не менее ни одна из перечисленных методик не реко-

мендуется к рутинному использованию, за исключе-

нием применения контрастных веществ, улучшающих 

визуализацию эндокарда ЛЖ [4], но их использование 

увеличивает стоимость исследования и требует допол-

нительного обучения персонала. В западных странах 

использование контрастных веществ во время ЭхоКГ 

является довольно популярным методом для увеличе-

ния точности исследования. Так, в Великобритании 

97% исследователей используют введение контраста во 

время стресс-ЭхоКГ [8]. В России этот метод не столь 

популярен в связи с ограниченным доступом к кон-

трастным препаратам. 

Определенной популярностью пользуются методы 

тканевой допплер-ЭхоКГ – группы допплеровских ме-

тодик качественной и количественной оценки глобаль-

ной и сегментарной функции миокарда [9]. По резуль-

татам тканевой допплер-ЭхоКГ оценивается изменение 

отражения ультразвукового сигнала от миокарда при 

его движении [10]. 

На практике результаты использования тканевой 

допплер-ЭхоКГ оказались довольно неоднозначны. 

Некоторые исследователи считают методику перспек-

тивной, способной повысить точность исследования 

[11], другие не находят существенного увеличения точ-

ности стресс-ЭхоКГ [12].

Довольно многообещающими для клинической 

практики представляются режимы, позволяющие из-

учить локальную деформацию миокарда, характери-

зующуюся показателями strain («деформация») и strain 

rate («скорость деформации»), а также проанализиро-

вать эти показатели вдоль трех различных простран-

ственных осей [13]. Ключевое отличие показателей 

деформации от определения скорости движения ткани 

заключается в том, что в последнем случае оценивает-

ся движение миокарда относительно датчика, тогда как 

в тканевой допплер-ЭхоКГ – относительно смежного 

участка миокарда [14]. 

Тем не менее, несмотря на проводимые исследова-

ния в этом направлении, до сих пор нет установленных 

нормативов для режимов strain и strain rate [15]. 

С целью объективизации и повышения информа-

тивности стресс-ЭхоКГ также рассматривается вопрос 

об увеличении числа врачей для формирования заклю-

чения. В настоящее время существуют мнения, что для 

оптимальной оценки результатов исследования необхо-

димо 2 эксперта [16], хотя не совсем понятно, насколь-

ко это повышает точность метода и оправдано ли это 

с экономической точки зрения.

Очевидно, что стресс-ЭхоКГ в различных моди-

фикациях – это высокоинформативный и востребо-

ванный метод диагностики транзиторной ишемии 

миокарда, однако проблема объективизации его ре-

зультатов до сих пор не решена. Несмотря на наличие 

количественных методов оценки кинетики миокарда, 

их эффективность подвергается сомнению. Вслед-

ствие чего они отсутствуют среди базовых методик 

при интерпретации стресс-ЭхоКГ в рекомендациях 

Европейской эхокардиографической ассоциации по 

стресс-ЭхоКГ [4].

Цель работы – оценить значение субъективного 

фактора в интерпретации стресс-ЭхоКГ.

Задачи исследования: 

•  определить информативность оценки результатов 

стресс-ЭхоКГ одним, двумя и тремя экспертами;

•  оценить возможность повышения информативно-

сти стресс-ЭхоКГ с помощью анализа 2D-strain; 

•  оценить объективность оценки эхокардиографи-

ческого критерия в заключении стресс-ЭхоКГ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 112 пациентов 

в возрасте от 25 до 82 лет (средний возраст – 61,3±10,9 

года) с предварительным диагнозом ИБС, находивших-

ся на лечении в Клинике пропедевтики внутренних бо-

лезней и Клинике хирургии усовершенствования вра-

чей Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова 

(Санкт-Петербург). Среди обследуемых преобладали 

лица мужского пола – 97 (86,6%) пациентов. В иссле-

дование не включали лиц с абсолютными противопо-

казаниями к стресс-ЭхоКГ [4].

Всем пациентам проведена стресс-ЭхоКГ со сту-

пенчато возрастающей физической нагрузкой (ФН) 

на тредмиле. В зависимости от предполагаемой толе-

рантности к ФН использовался протокол Bruce или 

его облегченная модификация. Во время исследова-

ния проводилась запись электрокардиограммы (ЭКГ) 

в 12 стандартных отведениях. В конце первой минуты 

каждой ступени регистрировался уровень АД. Про-
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бы проводились с использованием программ для на-

грузочных тестов Альтоника. ЭхоКГ выполнялось на 

аппарате MyLab 70 (Esaote) с использованием датчика 

с частотой 2,5 MГц. До пробы с ФН у каждого больно-

го в положении на левом боку регистрировались изо-

бражения сердца в трех стандартных ЭхоКГ-позициях 

(четырех- и двухкамерные верхушечные позиции, по-

перечная парастернальная позиция в режиме клипа) 

для последующей оценки показателей продольной 

и локальной деформации миокарда (long strain, radial 

strain) и сравнения с аналогичными показателями по-

сле ФН. В дальнейшем записывались 4 стандартные 

ЭхоКГ-позиции – продольная и поперечная парастер-

нальные позиции, а также в четырех- и двухкамерная 

верхушечные позиции. Все изображения сохранялись 

в режиме «кинопетли» в цифровом формате. Сразу по-

сле ФН на тредмиле в течение 60–120 с проводилась 

запись 4 стандартных ЭхоКГ-позиций сердца, анало-

гичных исходным изображениям, и затем в течение 

30–60 с – запись клипов в четырех- и двухкамерных 

верхушечных позициях, поперечной парастернальной 

позиции для сопоставления с данными показателями 

продольной и локальной деформации миокарда (long 

strain, radial strain) перед выполнением ФН. Оцен-

ка нарушений регионарной сократимости миокарда 

проводилась качественным методом (визуально) в 16 

стандартных сегментах ЛЖ при сравнении изображе-

ний до и после ФН. 

При интерпретации результатов, полученных при 

стресс-ЭхоКГ, тест считался положительным при 

ухудшении сократимости миокарда как минимум в 

двух сегментах. После формирования заключения 

одним экспертом к нему присоединялся второй, за-

ново просматривались результаты исследования (при 

необходимости данные истории болезни) и формиро-

валось единое мнение. После формирования согла-

сованного решения к ним присоединялся еще один 

эксперт, и создавалось итоговое заключение (все экс-

перты самостоятельно выполняли >100 исследований 

в год) [4].

При анализе 2D-strain тест считался положитель-

ным при снижении или отсутствии на-

растания показателей продольного и ра-

диального укорочения миокарда ЛЖ при 

ФН.

На 2-м этапе с целью определения 

субъективного компонента в форми-

ровании заключения по стресс-ЭхоКГ 

всем экспертам предлагалось методом 

случайного выбора оценить записи 4-х 

стандартных ЭхоКГ-позиций 45 паци-

ентов до и после выполнения иссле-

дования. При этом эксперты не имели 

доступа к историям болезни пациентов, 

данным ЭКГ и клинической картины во 

время проведения стресс-ЭхоКГ.

На 3-м этапе исследования всем обследуемым, не-

зависимо от результата стресс-ЭхоКГ, выполнялась ко-

ронароангиография (КАГ) на аппарате Coroscop-Hicor 

Siemens (Германия). Оценивали наличие и степень 

атеросклеротического поражения коронарных арте-

рий. Стеноз считался значимым при наличии сужения 

50% просвета сосуда в устье и проксимальном отделе 

и >70% – в среднем и дистальных отделах. Сроки между 

проведением обследования пациентов и КАГ не превы-

шали 6 мес. 

С целью оценки информативности теста по отно-

шению к результатам КАГ использовались чувстви-

тельность (доля истинно положительных ответов 

теста), специфичность (доля истинно отрицатель-

ных ответов теста) и диагностическая точность (доля 

правильных результатов) [17]. Для оценки меры со-

гласованности тестов использовалась каппа-стати-

стика. Значения «каппа» могут меняться от -1 до +1. 

Значения «каппа» >0,75 следует считать прекрасной 

согласованностью, значения, <0,40 – слабой согла-

сованностью; значения между 0,40 и 0,75 соответ-

ствуют «достаточно хорошей» согласованности. Если 

значение «каппа» оказывается отрицательным, тесты 

«контрсогласованы», т.е. противоречат друг другу 

[18]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты информативности стресс-ЭхоКГ одним, 

двумя и тремя экспертами приведены в табл. 1. 

При оценке одним экспертом «каппа» оказалась 

равна 0,713, а при оценке двумя или тремя – 0,857.

Как видно из табл. 1, при оценке результатов 

стресс-ЭхоКГ двумя экспертами повышается чувстви-

тельность, специфичность, положительная и отрица-

тельная прогностическая ценность, а также точность 

метода. При этом в случае оценки тремя экспертами 

информативность стресс-ЭхоКГ с ФН не отличается от 

оценки двумя экспертами. Также обращает внимание, 

что мера согласованности стресс-ЭхоКГ при оценке 

двумя и тремя экспертами достигает довольно высоких 

значений (>0,75).

Таблица 1
Оценка информативности разных методов выявления транзиторной 

ишемии миокарда при интерпретации результатов 
теста одним, двумя или тремя экспертами

Table 1
Estimation of the informative value of different methods 

for detecting transient myocardial ischemia when interpreting 
the test results by one, two, or three experts

Число экспертов Чувствительность Специфичность Точность

1 81,5% 89,7% 85,7%

2 94,4% 91,4% 92,9%

3 94,4% 91,4% 92,9%
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1. Точность стресс-ЭхоКГ при диа-

гностике гемодинамически значимых 

стенозов коронарных артерий повыша-

ется при оценке ее результатов двумя 

экспертами. Оценка результатов тремя 

экспертами не повышает информатив-

ность теста по сравнению с двумя экс-

пертами, а лишь удлиняет процедуру 

формирования заключения и увеличива-

ет стоимость исследования.

2. Количественный метод оценки на-

рушения локальной кинетики 2D-strain 

по своей информативности не превос-

ходит итоги традиционной визуальной 

оценки данных стресс-ЭхоКГ.

3. При изолированной оценке эхо-

кардиографического критерия вероят-

ность ошибки при формировании за-

ключения по стресс-ЭхоКГ существенно 

повышается. Таким образом, хотя и 

считается, что заключение основывает-

ся на оценке локальной сократимости 

миокарда, важно учитывать показатели 

ЭКГ, клинические изменения и данные 

истории болезни.
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Objective. To estimate the value of a subjective factor in interpreting stress 
echocardiography (stress EchoCG).
Subjects and methods. A total of 112 patients preliminarily diagnosed with 
coronary heart disease (CHD) were examined. All the patients underwent 
exercise stress echocardiography and a quantitative assay to assess local 
kinetic disorders using 2D strain. The investigation was analyzed by different 
expert groups.
Results. When the results of stress echocardiography were assessed by two 
experts, the sensitivity, specificity, positive and negative prognostic value, 
as well as the accuracy of the method increased. When the findings were 
assessed using 2D strain, the sensitivity, specificity, and overall accuracy of the 
investigation results proved to be lower than those in the visual assessment of 
the test.
Conclusion. The investigation is recommended to be conducted by two experts, by 
basing not only on echocardiography. The quantitative method for assessing local 
kinetic disorders using 2D strain does not exceed the results of the traditional 
visual assessment of stress EchoCG data.
Key words: cardiology, stress echocardiography, coronary heart disease, 
2D-strain, expert analysis.
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