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Speckle tracking էխոսրտագրության ցլի աչք ցուցանիշի 
դերը հետինֆարկտային շրջանում 

 
Ռ. Վ. Շամոյան 

 
Լ. Ա. Հովհաննիսյանի անվ. սրտաբանության ԳՀԻ    

0014, Երևան, Պարույր Սևակի փ., 5 
 

Բանալի բառեր. սրտամկանի ինֆարկտ, speckle tracking էխոսրտա-
գրություն, ցլի աչք, ձախ փորոքի ընդհանուր երկայ-
նական դեֆորմացիա, ձախ փորոքի տեղային երկայ-
նական դեֆորմացիա 

 
Սրտամկանի ինֆարկտը (ՍԻ) սրտի իշեմիկ հիվանդության 

(ՍԻՀ) ծանրագույն դրսևորումներից է, որը հանդիսանում է սրտա-
նոթային հիվանդացության և մահացության բարձր ռիսկ՝ պայմա-
նավորված հետինֆարկտային բարդությունների (վաղ և ուշ) հարաճ-
մամբ: Սրտամկանի ինֆարկտն ախտաբանորեն բնորոշվում է որպես 
երկարատև սուր իշեմիայի (>20 րոպե) հետևանքով առաջացած սրտա-
մկանի բջիջների մեռուկացում: 2012թ. հրապարակվեց «Սրտամկանի 
ինֆարկտի երրորդ համընդհանուր սահմանում» [16] ուղեցույցը, որ-
տեղ դասակարգվում է սրտամկանի ինֆարկտի 5 տիպ՝ 

1. ինքնաբուխ (սպոնտան) ՍԻ, 
2. երկրորդային ՍԻ՝ իշեմիկ անհավասարակշռությամբ պայմա-

նավորված, 
3. ՍԻ՝ մահվան ելքով, երբ բացակայում են սրտային կենսացու-

ցանիշները, 
4ա. միջմաշկային կորոնար միջամտությամբ պայմանավորված 

ՍԻ, 
4բ. ստենտի թրոմբով պայմանավորված ՍԻ, 
5. կորոնար զարկերակային շունտավորումով պայմանավորված 

ՍԻ: 
Վերոնշյալ դասակարգումը բնորոշում է ՍԻ-ի ախտածագման 

հնարավոր տարբերակները, որը չափազանց կարևոր է առօրյա կլինի-
կական աշխատանքում նպատակային վարման մարտավարություն 
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ընտրելու համար: Չնայած այս ամենին՝ ՍԻ-ի առաջին ժամերի վար-
ման մարտավարությունը շարունակում է մնալ հիմնված կլինիկա-
էլեկտրասրտագրական և սրտային կենսացուցանիշների (I կամ T 
տրոպոնին) վրա: 

ՍԻ-ի ախտորոշման, վարման և կանխատեսման համար մեծ 
նշանակություն ունի էխոսրտագրությունը (ավանդական և համեմա-
տաբար նոր): Ավանդական էխոսրտագրությունը (ԱԷ) հնարավորու-
թյուն է տալիս գաղափար կազմելու ՍԻ-ի չափի և տեղակայման վե-
րաբերյալ, ի տարբերություն էլեկտրասրտագրության՝ ավելի հստակ է 
ընդգծում սրտամկանային մեռուկի զբաղեցրած մակերեսը: Այնուամե-
նայնիվ, սա դեռ ամենը չէ, վերջին 2 տասնամյակում ոլորտը նշանա-
վորվեց համեմատաբար նոր ուղղություններով՝ եռտարածական, 
հյուսվածքային դոպլեր և speckle tracking էխոսրտագրությամբ, որոնք 
աչքի են ընկնում սրտամկանի սիստոլիկ և դիաստոլիկ ֆունկցիաների 
գնահատման համեմատաբար մեծ զգայունությամբ [2- 4, 6-8, 11-13, 17]:  

Դեֆորմացիան հնարավոր է գնահատել ինչպես հյուսվածքային 
դոպլեր, այնպես էլ speckle tracking էխոսրտագրությամբ: Ի տարբերու-
թյուն ԱԷ-ի՝ այն կարող է ընդգծել նաև սրտամկանի կազմաբանական 
նուրբ փոփոխությունները, որը հաջողությամբ կիրառվում է սրտային 
այս և/կամ այն հիվանդության ախտորոշման և վարման ինչպես նա-
խակլինիկական, այնպես էլ կլինիկական փուլերում: Speckle tracking 
էխոսրտագրությամբ ստացված դեֆորմացիայի արժեքները համեմա-
տաբար ավելի ճշգրիտ են, քանի որ ի տարբերություն հյուսվածքային 
դոպլեր էխոսրտագրության՝ անկախ են անկյան աստիճանից: Նախորդ 
հոդվածում [1] կարևորվեց speckle tracking էխոսրտագրության կանխո-
րոշիչ դերն առանց ST հատվածի բարձրացման առաջնային սրտա-
մկանի ինֆարկտի ժամանակ, գնահատվեցին ձախ փորոքի (ՁՓ) ընդ-
հանուր երկայնական դեֆորմացիա (ՁՓԸԵԴ) և ցլի աչք (Bull’s eye) ցու-
ցանիշները սուր փուլում, հիմնավորվեց դրանց արժեքների կապը ՍԻ-
ին բնորոշ այս և/կամ այն բարդության առաջացման հավանա-
կանության հետ: Սույն աշխատանքում հիմնական շեշտը դրվելու է 
speckle tracking էխոսրտագրությամբ ստացված ցլի աչք ցուցանիշի 
տեղեկատվականության գնահատման վրա, որը հայտնի է նաև որպես՝ 
ցլի աչք քարտեզ, ցլի աչք տեղագրություն (նկ. 1 և 2): Ցլի աչքը ՁՓ- ի 
երկայնական դեֆորմացիայի արժեքի տեղագրական բնորոշումն է 
հիմքից գագաթ ուղղությամբ՝ 17 հատվածով, որը հնարավորություն է 
տալիս գնահատել դեֆորմացիայի ընդհանուր և տեղային փոփոխու-
թյունները, քանակական բնորոշումը, որից ելնելով՝ կորոնար զարկե-
րակների արյունամատակարարման պատկերը: 
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Նյութը և մեթոդները 
 
Հետազոտության մեջ ընդգրկվել են Լ. Ա. Հովհաննիսյանի անվան 

Սրտաբանության ԳՀԻ-ի ինֆարկտային բաժանմունքում կացիկ (ստա-
ցիոնար) բուժում ստացած 56 հիվանդ (35 տղամարդ և 21 կին)՝ 2014-
2017 թթ. ընկած ժամանակահատվածում: Հիվանդների միջին տարիքը 
կազմել է 58±13 տարեկան, որոնք բաժանվել են 2 խմբի՝ ST հատվածի 
բարձրացումով սրտամկանի ինֆարկտ (STՀԲՍԻ)[15] և առանց ST 
հատվածի բարձրացման սրտամկանի ինֆարկտ (ԱSTՀԲՍԻ) [5, 14], 
համապատասխանաբար՝ 22 և 34 հիվանդ: Բոլոր հիվանդներին դուրս-
գրման օրն իրականացվել է ինչպես ավանդական, այնպես էլ երկ-
տարածական speckle tracking էխոսրտագրություն (2DSTԷ): ԱԷ-ով ձախ 
փորոքի կծկողականության պարամետրեր են հանդիսացել՝ ձախ փո-
րոքի մղման ֆրակցիան (ՁՓՄՖ), հիպոկինեզը, ակինեզը և դիսկինեզը, 
իսկ 2D speckle tracking էխոսրտագրությամբ՝ ցլի աչք քարտեզը:  

Սույն հետազոտության նպատակն էր հետինֆարկտային շրջանի 
առաջին 6 ամսում համեմատել ավանդական և 2D speckle tracking 
էխոսրտագրության պարամետրերը՝ ռեհոսպիտալացման հավանա-
կանության կանխատեսման տեսանկյունից: Ռեհոսպիտալացման գոր-
ծոններ են հանդիսանում ինչպես հիմնական հիվանդությունը (ՍԻՀ), 
այնպես էլ՝ հետինֆարկտային բարդությունները (այդ թվում՝ հարաճող 
սրտային անբավարարությունը) և հարակից հիվանդությունները: Ան-
հրաժեշտ է ընդգծել, որ հետազոտության համար հիվանդների ընտ-
րության հարցում նախապես իրականացված ներանոթային (ինվազիվ) 
կորոնար միջամտությունը չի հանդիսացել բացառման չափորոշիչ: 

Հետազոտությունն իրականացվել է GE Vivid 7 Dimension էխո-
սրտագրական սարքավորմամբ: Կատարվել է կրծքային էխոսրտա-
գրության ավանդական և 2D speckle tracking մեթոդներով, վերջինս՝ 
ապիկալ դիրքի 4-, 2-խոռոչանի և երկար առանցք տեսքերով: 

 
Արդյունքները և դրանց քննարկումը 
 
Էխոսրտագրական մեթոդների համեմատությունն իրականացվել 

է միևնույն խմբի ներսում՝ ըստ ՁՓ-ի ՍԻ-ի կլինիկաէլեկտրասրտա-
գրական տեսակի (STՀԲՍԻ կամ ԱSTՀԲՍԻ): Անհրաժեշտ է ընդգծել, որ 
բոլոր հիվանդները հետինֆարկտային շրջանում գտնվել են սրտա-
բանի մշտական հսկողության տակ՝ բարեխղճորեն ընդունելով նշա-
նակված դեղորայքը: Էխոսրտագրական մեթոդներն իրականացվել են 
դուրսգրման ժամանակ, կրկնելով ռեհոսպիտալացման դեպքում՝ 
առաջին 6 ամսվա ընթացքում, այլ կերպ ասած՝ հետազոտության 
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վերջնակետը հանդիսացել է ռեհոսպիտալացումը (կրկնակի հոսպի-
տալացում): Նորմայում ՁՓՄՖ-ն կազմում է 52-72% [10], իսկ  
ՁՓԸԵԴ-ն՝ -15.9%-ից -22.1%[9]: Երկու խմբի հիվանդների համար էլ 
ՁՓ-ի ընդհանուր կծկողականության խանգարման պարամետրերը 
գնահատվել են նույն սկզբունքով՝ ՁՓՄՖ<40%, ՁՓԸԵԴ>-15%: 

Հայտնի է, որ ԱԷ-ով STՀԲՍԻ-ով հիվանդների ՁՓ-ի ընդհանուր 
և/կամ տեղային կծկողականության խանգարումները համեմատաբար 
ավելի լավ են նկատվում, քան ԱSTՀԲՍԻ-ով հիվանդների պարա-
գայում: Նշվածի վառ ապացույցներից է ներկա աշխատանքը, որտեղ 
STՀԲՍԻ-ով 22 հիվանդից 16 դեպքում՝ ՁՓՄՖ<40%, իսկ 2DSTԷ-ի ցլի 
աչք քարտեզով 20 դեպքում՝ ՁՓԸԵԴ>-15% (աղ. 1): Համանման 
սկզբունքով գնահատվել են տեղային խանգարումները: ԱԷ-ով ՁՓ-ի 
տեղային կծկողականության խանգարումներ են հանդիսացել՝ հիպո-
կինեզը, ակինեզը և դիսկինեզը, իսկ 2DSTԷ-ով՝ ՁՓ-ի տեղային երկայ-
նական դեֆորմացիան (ՁՓՏԵԴ), որը նույնպես ստացվել է ցլի աչք 
քարտեզագրությամբ (աղ. 2): STՀԲՍԻ-ով հիվանդների խմբում առաջին 
6 ամսում գրանցվել է 9 ռեհոսպիտալացում: 

 
Աղյուսակ 1 

STՀԲՍԻ-ով հիվանդների ձախ փորոքի ընդհանուր կծկողականության 
պարամետրերի համեմատությունն էխոսրտագրական մեթոդներով 

 
 
 
ԺԱՄԱՆԱԿԱԳՐՈՒ-
ԹՅՈՒՆ 

 
 
ՀԻՎԱՆԴ 

ԱՎԱՆԴԱԿԱՆ 
ԷԽՈՍՐՏԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆ 

2D SPECKLE 
TRACKING 

ԷԽՈՍՐՏԱԳՐՈՒ-
ԹՅՈՒՆ 

ՁՓՄՖ<40% ՁՓՄՖ≥40% ՁՓԸԵԴ> 
-15% 

ՁՓԸԵԴ≤ 
-15% 

 
ԴՈՒՐՍԳՐՈՒՄ 

 
n=22 

 
16(72.7%) 

 
6(27.3%) 

 
20(90.9%) 

 
2(9.1%) 

 
ՌԵՀՈՍՊԻՏԱԼԱ-
ՑՈՒՄ 

 
n=9 

 
7(77.8%) 

 
2(22.2%) 

 
8(88.9%) 

 
1(11.1%) 

 
ՁՓՄՖ – ձախ փորոքի մղման ֆրակցիա, ՁՓԸԵԴ – ձախ փորոքի ընդհանուր երկայնա-
կան դեֆորմացիա, STՀԲՍԻ–ST հատվածի բարձրացումով սրտամկանի ինֆարկտ 
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Աղյուսակ 2 
STՀԲՍԻ-ով հիվանդների ձախ փորոքի տեղային կծկողականության 
պարամետրերի համեմատությունն էխոսրտագրական մեթոդներով 

 
 
 
ԺԱՄԱՆԱԿԱ-
ԳՐՈՒԹՅՈՒՆ 

 
 
ՀԻՎԱՆԴ 

ԱՎԱՆԴԱԿԱՆ 
ԷԽՈՍՐՏԱԳՐՈՒ-

ԹՅՈՒՆ 

2D SPECKLE TRACKING 
ԷԽՈՍՐՏԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆ 

ՀԻՊՈ-
ԿԻՆԵԶ 

ԱԿԻՆԵԶ 
ԴԻՍ-

ԿԻՆԵԶ 

 
ՆՈՐՄՈ-
ԿԻՆԵԶ 

 
ՁՓՏԵԴ= 

-4±8% 

 
ՁՓՏԵԴ≤ 

-15% 

 
ԴՈՒՐՍԳՐՈՒՄ 

 
n=22 

 
18(81.8%) 

 
4(18.2%) 

 
n=21(95.5%) 

 
1(4.5%) 

 
ՌԵՀՈՍՊԻՏԱ-
ԼԱՑՈՒՄ 

 
n=9 

 
7(77.8%) 

 
2(22.2%) 

 
n=9(100%) 

 
0 

 
ՁՓՏԵԴ – ձախ փորոքի տեղային երկայնական դեֆորմացիա, STՀԲՍԻ – ST հատվածի 
բարձրացումով սրտամկանի ինֆարկտ 

 
 

Աղյուսակ 3 
ԱSTՀԲՍԻ-ով հիվանդների ձախ փորոքի ընդհանուր կծկողականության 

պարամետրերի համեմատությունն էխոսրտագրական մեթոդներով 
 

 
 
ԺԱՄԱՆԱԿԱ-
ԳՐՈՒԹՅՈՒՆ 

 
 
ՀԻՎԱՆԴ 

ԱՎԱՆԴԱԿԱՆ 
ԷԽՈՍՐՏԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆ 

2D SPECKLE TRACKING 
ԷԽՈՍՐՏԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆ 

ՁՓՄՖ<40% ՁՓՄՖ≥40% ՁՓԸԵԴ> 
-15% 

ՁՓԸԵԴ≤ 
-15% 

 
ԴՈՒՐՍԳՐՈՒՄ 

 
n=34 

 
18(53%) 

 
16(47%) 

 
25(73.5%) 

 
9(26.5%) 

 
ՌԵՀՈՍՊԻՏԱԼԱ-
ՑՈՒՄ 

 
n=15 

 
8(53%) 

 
7(47%) 

 
12(80%) 

 
3(20%) 

 
ՁՓՄՖ – ձախ փորոքի մղման ֆրակցիա, ՁՓԸԵԴ – ձախ փորոքի ընդհանուր երկայ-
նական դեֆորմացիա, ԱSTՀԲՍԻ – առանց ST հատվածի բարձրացման սրտամկանի 
ինֆարկտ 

 
 



 131Медицинская наука  Армении  НАН  РА    т. LVII  № 3   2017 

Աղյուսակ 4 
ԱSTՀԲՍԻ-ով հիվանդների ձախ փորոքի տեղային կծկողականության 

պարամետրերի համեմատությունն էխոսրտագրական մեթոդներով 
 

 
 
ԺԱՄԱՆԱԿԱ-
ԳՐՈՒԹՅՈՒՆ 

 
 
ՀԻՎԱՆԴ 

ԱՎԱՆԴԱԿԱՆ 
ԷԽՈՍՐՏԱԳՐՈՒ-

ԹՅՈՒՆ 

2D SPECKLE TRACKING 
ԷԽՈՍՐՏԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆ 

ՀԻՊՈ-
ԿԻՆԵԶ 
ԱԿԻՆԵԶ 
ԴԻՍ-
ԿԻՆԵԶ 

 
ՆՈՐՄՈ-
ԿԻՆԵԶ 

 
ՁՓՏԵԴ= 

-4±8% 

 
ՁՓՏԵԴ≤ 

-15% 

 
ԴՈՒՐՍԳՐՈՒՄ 

 
n=34 

 
14(41%) 

 
20(59%) 

 
26(76.5%) 

 
8(23.5%) 

 
ՌԵՀՈՍՊԻՏԱ-
ԼԱՑՈՒՄ 

 
n=15 

 
9(60%) 

 
6(40%) 

 
13(86.7%) 

 
2(13.3%) 

 
ՁՓՏԵԴ – ձախ փորոքի տեղային երկայնական դեֆորմացիա, ԱSTՀԲՍԻ – առանց ST 
հատվածի բարձրացման սրտամկանի ինֆարկտ 

 
Եթե STՀԲՍԻ-ով հիվանդների խմբում ինչ-որ պարագայում ԱԷ-ն 

աչքի է ընկնում բարձր զգայունությամբ, չնայած համեմատական 
առումով 2DSTԷ-ի առավելությանը, ապա բոլորովին այլ է պատկերն 
ԱSTՀԲՍԻ-ով հիվանդների խմբում, որտեղ և՛ դուրսգրման, և՛ ռե-
հոսպիտալացման ժամանակ ակնհայտ է 2DSTԷ-ի ցլի աչք ցուցանիշի 
տեղեկատվական առավելությունը: ԱSTՀԲՍԻ-ով հիվանդների խմբում 
ընդգրկված էր 34 հիվանդ, որոնցից 15-ը ռեհոսպիտալացվել են առա-
ջին 6 ամսվա ընթացքում: Այս խմբի հիվանդների վերլուծության ար-
դյունքները պարզեցին, որ ինչպես դուրսգրման, այնպես էլ ռեհոս-
պիտալացման ժամանակ ՁՓ-ի ընդհանուր և տեղային կծկողակա-
նության գնահատման համար ընտրության էխոսրտագրական մեթոդ է 
2DSTԷ-ի ցլի աչք ցուցանիշը (աղ. 3 և 4): Սակայն, սա դեռ ամենը չէր, 
ԱSTՀԲՍԻ-ով հիվանդների խմբի տեղային կծկողականության համե-
մատական վերլուծության արդյունքում 2DSTԷ-ի ցլի աչք ցուցանիշը, 
առանց չափազանցության, գրեթե 2 անգամ գերազանցեց ԱԷ-ով ստաց-
ված տվյալներին (աղ. 4), որը կարելի է բացատրել մի քանի կետով. 

1. ի տարբերություն 2DSTԷ-ի՝ ԱԷ-ով ստացված տեղային կծկո-
ղականության խանգարումները մասնագետ-կախյալ են, այլ կերպ 
ասած՝ կրում են սուբյեկտիվ բնույթ, այսինքն՝ այս դեպքում շատ կա-
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րևոր է էխոսրտագրական հետազոտություն իրականացնող մասնագե-
տի փորձը, 

2. 2DSTԷ-ի ցլի աչք քարտեզով ստացված դեֆորմացիայի ար-
ժեքներն ունեն ոչ միայն որակական (ախտաբանական օջախի գունա-
յին զանազանություն), այլև քանակական նկարագրություն: Այս հան-
գամանքը խոսում է այն մասին, որ սույն էխոսրտագրական մեթոդն 
առանձնանում է սրտամկանի կազմաբանական նուրբ փոփոխություն-
ներն ընդգծելու յուրահատկությամբ, 

3. 2DSTԷ-ն ՁՓ-ի ընդհանուր և տեղային կծկողականության գնա-
հատման համար համեմատաբար հուսալի և տեղեկատվական լայն 
հնարավորություններով օժտված էխոսրտագրական մեթոդ է: 

Վերլուծելով խմբերում ընդգրկված հիվանդների էխոսրտագրա-
կան մեթոդների դերը հետինֆարկտային շրջանում՝ ռեհոսպիտալաց-
ման հավանականության կանխատեսման տեսանկյունից, պարզ է 
դառնում, թե որքան կարևոր են 2DSTԷ-ի ցլի աչք քարտեզով ստացված 
ՁՓ-ի ընդհանուր և տեղային կծկողականության համար պատասխա-
նատու դեֆորմացիայի ցուցանիշները: 

Այսպիսով, հետինֆարկտային շրջանում ռեհոսպիտալացման 
հավանականության կանխատեսման համար 2DSTԷ-ի ցլի աչք ցու-
ցանիշը համարվում է ՁՓ-ի ընդհանուր և տեղային կծկողականության 
գնահատման ավելի հուսալի էխոսրտագրական մեթոդ, քան ավան-
դական էխոսրտագրությունը:  

 
Поступила 07.07.17 

 

 
Роль показателя бычий глаз speckle tracking эхокардиографии в 

постинфарктном периоде 
 

Р. В. Шамоян 
 

Целью данного исследования было прогнозирование возможности 
регоспитализации в постинфарктном периоде сроком до 6 месяцев с 
помощью метода 2D speckle tracking эхокардиографии в сравнении с 
традиционной эхокардиографией. Было исследовано 56 больных(35 
мужчин и 21 женщина): 22 – перенесших инфаркт миокарда с подъемом 
сегмента ST и 34 − без подъема сегмента ST. Средний возраст больных 
составил 58±13 лет. Параметрами традиционной эхокардиографии явля-
лись: фракция выброса левого желудочка, гипокинез, акинез, дискинез. А 
в случае 2D speckle tracking эхокардиографии по показателю бычий глаз 
(Bull’s eye).  

Результаты выявили, что для прогнозирования регоспитализации в 



 133Медицинская наука  Армении  НАН  РА    т. LVII  № 3   2017 

постинфарктном периоде показатель бычий глаз 2D speckle tracking 
эхокардиографии считается наиболее надежным, для оценки общей и 
местной сократимости левого желудочка, по сравнению с традиционной 
эхокардиографией. 

 
 

The role of speckle tracking echocardiographic Bull’s eye index in  
postinfarction period 

 
R. V. Shamoyan 

 
The aim of this study was to prognose the probability of rehospitalization 

in postinfarction period by 2D speckle tracking echocardiographic method 
comparing it with conventional echocardiography. All patients were followed 
up during 6 months. We examined 56 patients (35 men and 21woman): 22 with 
ST elevation myocardial infarction and 34 with non-ST elevation myocardial 
infarction. The average age of the patients was 58±13 years. As conventional 

echocardiographic parameters there were considered the left ventricular ejection 
fraction, hypokinesia, akinesia and dyskinesia. As 2D speckle tracking 
echocardiographic parameter it was considered the Bull’s eye.  

 The results have revealed that 2D speckle tracking echocardiographic 
Bull’s eye is a more reliable echocardiographic index for assessing left 
ventricular global and regional functions, than the conventional echocar-
diographic parameters, and may be considered as a predictor of rehospi-
talization in postinfarction period. 
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