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Բանալի բառեր. speckle tracking էխոսրտագրություն, դեֆորմացիա, 
դեֆորմացիայի արագություն, երկայնական դեֆոր-
մացիա, լայնական դեֆորմացիա, շրջագծային դե-
ֆորմացիա, ցլի աչք 

 

Բնորոշումը 
Speckle tracking էխոսրտագրությունը(STԷ) սրտամկանի ուսում-

նասիրության համեմատաբար նոր, ոչ ներանոթային (noninvasive) 
ուլտրաձայնային տեխնիկա է, որը հնարավորություն է տալիս օբյեկ-
տիվորեն և քանակապես գնահատել սրտամկանի ընդհանուր և տե-
ղային ֆունկցիան, ինչպես նաև պատկերացում կազմել սրտի այս կամ 
այն խոռոչի կառուցվածքի և չափերի վերաբերյալ՝ ի շնորհիվ «բծերի» 
կամ «զոլերի» (speckles) սիստոլա-դիաստոլիկ տեղաշարժման ընդ-
գծման [43] (նայե՛լ նկ. 1): Վերջիններս բնական ձայնային մարկերներ 
են, որոնք շարժվում են հյուսվածքի հետ համատեղ, բացի այդ՝ ընդ-
գծված կառույցները ժամանակավորապես կայուն են և փոփոխության 
չեն ենթարկվում, հետևապես speckle tracking–ը սրտամկանի այս կամ 
այն հատվածի տեղակայման և վեկտորի գնահատման մեթոդ է[61]:  
 

Տերմինաբանությունը 
STԷ հետազոտությունն անցկացնելու համար անհրաժեշտ է հե-

տևյալ պարամետրերի իմացությունը[43]. 
1. դեֆորմացիա (strain)՝ սրտամկանի դեֆորմացիա, 
2. դեֆորմացիայի արագություն(strain rate)՝ սրտամկանի դե-

ֆորմացիայի արագություն, 
3. երկայնական դեֆորմացիա (longitudinal strain)՝ հիմքից 

գագաթ ուղղված սրտամկանի դեֆորմացիա, 
4. լայնական դեֆորմացիա (radial strain)՝ դեպի ձախ փորոքի(ՁՓ) 

խոռոչի կենտրոնն ուղղված սրտամկանի լայնական դեֆոր-
մացիա, գնահատվում է էնդոկարդիալ և էպիկարդիալ սահ-
մանների սիստոլա-դիաստոլիկ ընդգծմամբ,  
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5. շրջագծային դեֆորմացիա (circumferential strain)՝ շրջանաձև 
պարագծի երկայնքով ՁՓ-ի սրտամկանի կրճատում կամ 
կարճացում, որը դիտվում է կարճ առանցք տեսքով, 

6. պտույտ (twisting)՝ գագաթակենտրոնի և հիմքի միջև պտույտի 
տարբերությունը սիստոլայում, 

7. ոլորում (torsion)` պտույտի նորմալացումը հիմքից գագաթ 
տարածության վրա, 

8. բացում, ետ պտտում (untwisting)՝ գագաթակենտրոնի և հիմքի 
միջև պտույտի տարբերությունը դիաստոլայում, 

9. բացման, ետ պտտման արագություն(untwisting rate), 
10.  ցլի աչք (bull’s eye)՝ դեֆորմացիայի արժեքի տեղագրական 

պատկերն է բոլոր հատվածներում, 
11. Հետսիստոլիկ ցուցիչ (post-systolic index)՝ հետսիստոլիկ 

դեֆորմացիայի և առավելագույն դեֆորմացիայի գագաթնա-
կետի արժեքների տոկոսային համեմատությունը (Նկար): 

 
Դեֆորմացիա և դեֆորմացիայի արագություն 
Դեֆորմացիան և դեֆորմացիայի արագությունը հնարավոր է 

որոշել ինչպես հյուսվածքային դոպլեր, այնպես էլ speckle tracking 
էխոսրտագրական մեթոդներով: Ներկայումս դեֆորմացիայի պարա-
մետրերի ճշգրիտ որոշման համար նախընտրությունը տրվում է speckle 
tracking էխոսրտագրական մեթոդին՝ ի շնորհիվ այն հանգամանքի, որ 
համեմատաբար անկյուն-անկախ է: Դեֆորմացիան(strain) մաթեմա-
տիկորեն իրենից ներկայացնում է 2 կետի միջև ընկած վերջնական և 
սկզբնական հեռավորությունների տարբերության հարաբերությունը 
սկզբնական հեռավորությանը, որն արտահայտվում է հետևյալ բա-
նաձևով՝ ε=∆L/L 0, որտեղ ∆L=L 1–L0[2, 15]: Դեֆորմացիայի արժեքները 
գնահատվում են տոկոսներով: Կլինիկական հետազոտություններում 
ամենահաճախ գնահատված դեֆորմացիայի պարամետրը ձախ փո-
րոքի ընդհանուր երկայնական դեֆորմացիան(ՁՓԸԵԴ) է, որը ՁՓ-ի 
սիստոլիկ ֆունկցիայի գնահատման ավելի զգայուն ցուցանիշ է, քան 
ձախ փորոքի մղման ֆրակցիան(ՁՓՄՖ): Նորմայում ՁՓՄՖ-ն կազմում 
է 52-72%[30], իսկ ՁՓԸԵԴ-ն՝ -15.9%-ից -22.1%[29]: Սակայն ՁՓԸԵԴ-ի 
նորմայի արժեքի տվյալը վերջնական չէ, տարբեր կլինիկական հետա-
զոտություններում նորմայի շեմը տատանվել է -18%-ից -25%-ի սահ-
մաններում[63], որը պայմանավորված է ոչ միայն էխոսրտագրական 
հետազոտություն իրականացնող մասնագետի կարծիքով, այլև՝ սար-
քավորումն արտադրող և մատակարար ընկերությամբ (GE, PHILIPS, 
TOSHIBA և այլն), ուստի անհրաժեշտ են հետագա ուսումնասիրու-
թյուններ: 
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Դեֆորմացիայի արագությունը(strain rate) դեֆորմացիայի ժամա-
նակի ածանցյալն է, որը նշանակվում է ε՛-ով և չափվում՝ վայրկյան-1-
ով[66], այլ կերպ ասած, երբ դեֆորմացիայի արժեքը հասնում է իր ըն-
թացքի կիսաժամանակին: Փորձարարական ուսումնասիրությունները 
ցույց են տվել, որ դեֆորմացիայի արագությունն ավելի քիչ կախվա-
ծություն ունի ՁՓ-ի բեռնվածությունից, քան բուն դեֆորմացիան: Այ-
նուամենայնիվ, շատ կլինիկական հետազոտություններում դեռևս 
նախընտրությունը տրվում է դեֆորմացիայի չափումներին՝ դեֆորմա-
ցիայի արագության ազդանշանի ավելի աղմկալի և ավելի քիչ վեր-
արտադրելիության պատճառով[43]: 

Վերջին տասնամյակում, չնայած երկտարածական speckle tra-
cking էխոսրտագրության(2DSTԷ) բուռն կլինիկական կիրառությանը՝ 
եռտարածական speckle tracking էխոսրտագրության(3DSTԷ) ի հայտ 
գալն աչքի ընկավ պարամետրերի գնահատման ճշգրտության և հու-
սալիության որոշակի առավելությամբ, մասնավորապես՝ տարբերու-
թյունն ակնհայտ է 2D- և 3DSTԷ մեթոդներով շրջագծային դեֆոր-
մացիայի համեմատական գնահատման պարագայում, մինչդեռ նման 
տարբերություն չի նկատվել երկայնական դեֆորմացիայի համեմա-
տական գնահատման դեպքում[20,34,37,41,58,61,69]:  

2011թ.-ին առաջին անգամ մեր հանրապետությունում հյուս-
վածքային դոպլեր և speckle tracking էխոսրտագրական մեթոդներով 
դեֆորմացիան և դեֆորմացիայի արագության պարամետրերի կլինի-
կական կիրառությունն իրականացվել է Լ. Ա. Հովհաննիսյանի անվ. 
սրտաբանության ԳՀԻ-ի ինֆարկտային բաժանմունքում՝ բ.գ.դ. Ա. Լ. 
Չիլինգարյանի կողմից: 

 
Կլինիկական կիրառությունը 
 
Չնայած այն հանգամանքին, որ STԷ-ի պարամետրերի նորմայի և 

ախտաբանության շեմերը վերջնական տեսքի չեն բերվել, այնուամե-
նայնիվ, սրտանոթային այս կամ այն հիվանդության ախտորոշման, 
կանխատեսման և բուժման վերաբերյալ հրատարակվել են բազմաթիվ 
գիտական աշխատանքներ, որոնք գերազանցապես խոսում են վե-
րոնշյալ էխոսրտագրական մեթոդի առավելության մասին: Ստորև 
կներկայացվեն STԷ-ի գործնական կիրառության մի շարք հիմնավո-
րումներ: 

Սրտի իշեմիկ հիվանդություն (ՍԻՀ) 
ՍԻՀ էխոսրտագրական հետազոտությունն առաջին հերթին 

ուղղված է ՁՓ-ի տեղային և ընդհանուր կծկողականության գնահատ-
ման վրա: Ավանդական էխոսրտագրությամբ (ԱԷ) ՁՓ-ի տեղային 
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կծկողական ֆունկցիայի խանգարման պարամետրերը (հիպոկինեզ, 
ակինեզ, դիսկինեզ) կախված են մասնագետի փորձից, որոնք սովորա-
բար երկտարածական հարթության վրա գնահատվում են տեսո-
ղաբար, իսկ ՁՓ-ի ընդհանուր կծկողական ֆունկցիայի խանգարումը 
գնահատվում է ծավալաչափությամբ (ՁՓՄՖ): Մինչդեռ այլ է պատ-
կերը, եթե ՁՓ-ի տեղային և ընդհանուր կծկողականության խանգար-
ման գնահատման համար կիրառվում են հյուսվածքային էխոսրտա-
գրական մեթոդներ, մասնավորապես՝ STԷ: Վերջինս հաջողությամբ 
կիրառվում է ՍԻՀ ինչպես սուր (սուր կորոնար համախտանիշ) [15,43, 
63,68], այնպես էլ քրոնիկական ընթացքի ժամանակ (կայուն ստենո-
կարդիա և այլն) [8,11,22,26,36,56,62]: Մի շարք հետազոտություններում 
կարևորվել է STԷ-ի կլինիկական դերը ST և առանց ST հատվածի 
բարձրացման սրտամկանի սուր ինֆարկտի ժամանակ, մասնավորա-
պես՝ երկրորդ դեպքում, որն առաջին ժամերին, չնայած բնորոշ կլի-
նիկական պատկերին՝ կարող է տալ անփոփոխ էլեկտրասրտագրա-
կան և ավանդական էխոսրտագրական պատկեր, ավելին՝ բացասա-
կան սրտային տրոպոնինային թեստով:  

ՍԻՀ սուր և քրոնիկական ընթացքի դեպքում ՁՓ-ի դեֆորմա-
ցիայի ընդհանուր և տեղային արժեքների գնահատման համար 
առանձնահատուկ նշանակություն ունի ցլի աչք պարամետրը, որը 
հնարավորություն է տալիս գնահատել դեֆորմացիայի ընդհանուր և 
տեղային փոփոխությունները, քանակական բնորոշումը, որից ելնելով՝ 
կորոնար զարկերակների արյունամատակարարման պատկերը[15,43]: 

ՈՒսումնասիրվել է նաև STԷ-ի տարբերակիչ ախտորոշիչ դերը 
կենսունակ սրտամկանի և սպիական հյուսվածքի միջև: Որպես ախ-
տորոշիչ չափորոշիչներ համարվում են՝ ՁՓԸԵԴ-ի նվազումը, հատ-
վածային լայնական դեֆորմացիան և հետսիստոլիկ դեֆորմացիայի 
առկայությունը [1]: 

Զարկերակային գերճնշում (ԶԳ) 
ԶԳ-ն հանդիսանում է սրտանոթային հիվանդացության և մահա-

ցության բարձր ռիսկ: Չնայած ըստ ներկայիս կլինիկական պրակ-
տիկայի ուղեցույցների՝ էխոսրտագրությունը ԶԳ-ով հիվանդների հա-
մար հանդիսանում է երկրորդ գծի հետազոտություն, այդուհանդերձ 
այն ունի կանխորոշիչ նշանակություն, քանի որ ԶԳ-ի ախտահարման 
ենթակա թիրախ օրգաններից մեկը սիրտն է: Մասնավորապես կա-
րևոր է գնահատել ՁՓ-ի զանգվածը, սիստոլիկ և դիաստոլիկ ֆունկ-
ցիան, ձախ նախասրտի չափը և այլն: ԱԷ-ի մեթոդների և համեմատա-
բար նոր էխոսրտագրական մեթոդների(հյուսվածքային դոպլեր, եռ-
տարածական էխոսրտագրություն, STԷ) համատեղությունը հնարա-
վորություն է տալիս ավելի մանրամասն ուսումնասիրել ԶԳ-ով հի-
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վանդների սրտամկանն ինչպես նախակլինիկական, այնպես էլ կլինի-
կական փուլերում[5,14,33,42,70]:  

Պահպանված մղման ֆրակցիայով սրտային անբավարարություն 
(ՊՄՖՍԱ) 

Այս խմբի հիվանդների վարումը չափազանց կարևոր է այն տե-
սանկյունից, որ, չնայած սրտային անբավարարությանը բնորոշ կլինի-
կական պատկերին(ըստ NYHA դասակարգման)՝ ԱԷ-ի ստանդարտ 
համարվող ՁՓՄՖ≥50%, այլ կերպ ասած՝ առկա է դիաստոլիկ սրտային 
անբավարարություն: ՊՄՖՍԱ-ով հիվանդների դեֆորմացիայի և դե-
ֆորմացիայի արագության արժեքները STԷ-ով հանդիսանում են 
սրտամկանի ախտահարման հուսալի և խոստումնալից ցուցանիշներ, 
որոնք կընդգրկվեն կլինիկական պրակտիկայի ուղեցույցներում մոտ 
ապագայում[21,25,49,50]: 

Կարդիոմիոպաթիաներ և ձախ փորոքի նախակլինիկական 
դիսֆունկցիա 

Եթե կլինիկորեն և ԱԷ-ով հայտնաբերվում է այս կամ այն կար-
դիոմիոպաթիան(ԿՄՊ), ապա դեֆորմացիայի արժեքների գնահատ-
ման անհրաժեշտություն չկա: Սակայն դեֆորմացիայի ցուցանիշների 
նախակլինիկական փոփոխություններն ունեն կանխորոշիչ նշանա-
կություն՝ գերաճական ԿՄՊ-ի առաջացման հավանականության տե-
սանկյունից, չնայած ՁՓՄՖ-ի նորմալ արժեքին: Գերաճական ԿՄՊ-ի 
կանխատեսումը դեռևս հիվանդության զարգացման վաղ փուլերում 
արտահայտվում է երկայնական դեֆորմացիայի ցուցանիշների փոփո-
խությամբ, մինչդեռ լայնական և շրջագծային դեֆորմացիաները կարող 
են լինել պահպանված[3,12,18,23,35]: 

Առանձնահատուկ հետաքրքրություն է ներկայացնում երիտա-
սարդ առողջ մարզիկներին հետազոտելիս ՁՓ-ի գերաճի հայտնաբե-
րումը: Շնորհիվ ստացված դեֆորմացիայի ցուցանիշների՝ հնարավոր 
է տարբերակել ֆիզիոլոգիական գերաճն ախտաբանական գերաճից 
[6,54]: 

Մեծ է STԷ-ի դերը նաև լայնացական ԿՄՊ-ի գնահատման հա-
մար, հատկապես հիվանդության զարգացման սկզբնական շրջանում՝ 
սրտամկանի դեֆորմացիայի շարունակական հսկողության պարագա-
յում, երբ նկատվում է սրտամկանի հարաճող ախտահարում: 

Աջ փորոքի առիթմոգեն ԿՄՊ-ի ախտորոշումը հիմնված է տար-
բեր գործիքային հետազոտությունների վրա, ներառյալ՝ էխոսրտա-
գրական և մագնիսառեզոնանսային: Հիվանդության զարգացման վաղ 
շրջանների ցուցանիշներից են աջ փորոքի ազատ պատի դեֆոր-
մացիայի խանգարումները և դիսսինքրոնիզացիան[38,57,60]: 
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STԷ-ի գործնական կիրառության հեռանկարային ուղղություն-
ներից է ռեստրիկտիվ ԿՄՊ-ի և կոնստրիկտիվ պերիկարդիտի տար-
բերակիչ ախտորոշումը: Հյուսվածքային դոպլեր էխոսրտագրությամբ 
ռեստրիկտիվ ԿՄՊ-ի մարկերներից է սրտամկանի շարժման արա-
գությունը վաղ դիաստոլայում՝ երկայնական ուղղությամբ, մինչդեռ 
STԷ-ով համեմատաբար հուսալի է գնահատել նաև լայնական և շրջա-
նաձև դեֆորմացիայի ցուցանիշները [28]: 

Սրտային ռեսինքրոնիզացիոն թերապիա(ՍՌԹ) 
Ներկա կլինիկական պրակտիկայի ուղեցույցներում էխոսրտա-

գրությամբ դիսսինքրոնիայի ախտորոշիչ աշխատանքային գնահա-
տումը նախքան ՍՌԹ-ն խորհուրդ չի տրվում: Այն հիմնված է լայն QRS 
համալիրի և նվազած ՁՓՄՖ-ի վրա: Սակայն վերջին հետազոտու-
թյուններում հսկայական կարևորություն են տալիս ՁՓ-ի դեֆորմա-
ցիայի ցուցանիշների այս կամ այն հատվածի ոչ համաժամանակյա 
կծկմանը կամ դիսսինքրոնիային՝ ինչպես նախքան ՍՌԹ-ն, այնպես էլ 
դրանից հետո: Դեռ ավելին, այն հիվանդները, որոնք ունեն լայն QRS 
համալիրով էլեկտրասրտագրական պատկեր, իսկ STԷ-ով բացակա-
յում է ՁՓ-ի դիսսինքրոնիան, ապա լայն QRS համալիրի առաջացումը 
կարող է պայմանավորված լինել այնպիսի մեխանիզմներով, ինչպիսիք 
են՝ գերաճը և տարածուն ֆիբրոզ փոփոխությունները, որոնց պարա-
գայում ՍՌԹ-ն նպատակահարմար չէ [31,39,55]:  

Սրտամկանի ախտահարումը քիմիոթերապիայի ընթացքում 
ՈՒռուցքային հիվանդության կապակցությամբ քիմիոթերա-

պիան կարող է բերել սրտամկանի թունավոր ախտահարման, որը 
հանդիսանում է սրտանոթային հիվանդացության և մահացության 
բարձր ռիսկ: Այսպիսի իրավիճակներում դեֆորմացիայի պարամետ-
րերի գնահատումը STԷ-ով չափազանց կարևոր է ինչպես նախքան 
քիմիոթերապիան, այնպես էլ՝ ընթացքում և ավարտին, քանի որ 
ՁՓՄՖ-ն այս տեսանկյունից այնքան էլ հուսալի չէ: Դեռ ավելին, ինչ-
պես արդեն նշվել է, դեֆորմացիայի ցուցանիշների փոփոխականու-
թյամբ սրտամկանի ախտահարումը հայտնաբերվում է նախակլինի-
կական փուլերում [7,13,53,65]: 

Ձախ նախասրտի դեֆորմացիա 
Ձախ նախասրտի ծավալային փոփոխության մեծացումը հիմնա-

կանում պայմանավորված է ՁՓ-ի քրոնիկական բարձր լեցման ճնշ-
մամբ, բացի այդ, ձախ նախասիրտը կարող է մեծանալ նորմալ լեցման 
ճնշման պարագայում՝ առողջ մարզիկների և նախասրտային առիթ-
միաներ ունեցող հիվանդների մոտ: Ձախ նախասրտի ճնշման մեծա-
ցումը կապված է ՁՓ-ի սիստոլայի ընթացքում նախասրտային դեֆոր-
մացիայի նվազմամբ: Սակայն STԷ մեթոդն մասամբ սահմանափակ-
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ված է՝ կապված թոքային երակների ելքի և ձախ նախասրտի ական-
ջիկի հետ: Նախասրտային դեֆորմացիայի ստացումը համեմատաբար 
ավելի ժամանակատար է, քան փորոքայինը՝ պայմանավորված նա-
խասրտի մկանային հյուսվածքի ավելի բարակ լինելով, ինչպես նաև 
այն հանգամանքով, որ կրծքային էխոսրտագրության գագաթային դիր-
քում ուլտրաձայնային տվիչն ավելի հեռու է նախասրտերից, քան փո-
րոքներից: Մյուս սահմանափակումը միայն նախասրտային երկայ-
նական դեֆորմացիայի գնահատումն է, ուստի բազմաթիվ հետազո-
տություններ են անհրաժեշտ, որպեսզի ձախ նախասրտային դեֆոր-
մացիան ներդրվի առօրյա կլինիկական պրակտիկա[16,44,45,59,63]: 

Աջ փորոքի դեֆորմացիա 
ԱԷ-ով աջ փորոքի ֆունկցիայի գնահատումը սահմանափակված 

է՝ պայմանավորված երկրաչափական ձևի ուղղությամբ: Դա է պատ-
ճառը, որ STԷ-ով աջ փորոքի դեֆորմացիան սրտի աջ կեսի հիվանդու-
թյունների ժամանակ չի համարվում վերջնական ախտորոշիչ մեթոդ, 
անհրաժեշտ են լրացուցիչ հետազոտություններ (համակարգչային 
շերտագրություն, մագնիսառեզոնանսային հետազոտություն) [24, 52, 
64]:  

Սրտի փականային հիվանդություններ 
STԷ-ով դեֆորմացիայի ցուցանիշները կարելի է կիրառել նաև 

սրտի փականային ախտահարմամբ հիվանդությունների ժամանակ: 
Առանձնապես հետաքրքիր է ուսումնասիրել ոչ ախտանշանային հի-
վանդներին: Վերջին ուսումնասիրությունները պարզել են, որ դեֆոր-
մացիայի պարամետրերը համեմատաբար հիվանդության ավելի վաղ 
փուլերում են հայտնաբերում սրտամկանի ախտահարումը, քան 
ՁՓՄՖ-ն: Մասնավորապես՝ կան աշխատանքներ երկփեղկ (միթրալ) 
հետհոսքի, աորտայի հետհոսքի և աորտայի ստենոզի ժամանակ [27, 
48,67,71]: 

Սրտի բնածին արատներ 
Սրտի բնածին արատների ժամանակ STԷ-ով դեֆորմացիայի 

գնահատումը կարևոր է հատկապես հետևյալ դեպքերում՝ համակար-
գային աջ փորոք, եզակի փորոք, ձևաբանորեն փոփոխված ՁՓ, նույ-
նիսկ նորմալ մղման ֆրակցիայի առկայության պայմաններում [9, 10, 
17,51,59]:  

Շաքարային դիաբետ 
ՁՓ-ի պահպանված մղման ֆրակցիայով ոչ ախտանշանային 

դիաբետիկ հիվանդների ՁՓ-ի սիստոլիկ ֆունկցիայի խանգարումը 
կարելի է հայտնաբերել STԷ-ի ՁՓԸԵԴ-ի փոփոխմամբ՝ դեռևս հիվան-
դության նախակլինիկական փուլում, նախքան դիաբետիկ ԿՄՊ-ի 
ձևավորումը [46,47]: 
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STԷ-ի վերոգրյալ կլինիկական կիրառումը մեթոդի տեղեկատվա-
կան հնարավորության միայն սկիզբն է: Այսպիսով, կարելի է եզ-
րակացնել, որ ցանկացած հիվանդության (սրտային և ոչ սրտային) 
դեպքում, եթե թիրախային օրգաններից մեկը սիրտն է, ապա հնա-
րավոր է հայտնաբերել սրտամկանի ախտահարումը հիվանդության 
վաղ, նախակլինիկական փուլերում` STԷ-ի դեֆորմացիայի ցուցանիշ-
ների օգնությամբ, մինչև կլինիկական երևույթների և ԱԷ-ով բնորոշ 
պարամետրերի ի հայտ գալը: 

 
Սահմանափակումներ 
2DSTԷ-ի սահմանափակումներն են [59]. 
1. պատկերի կամ կադրի հաճախականությունը (frame rate) 

միավոր ժամանակահատվածում ավելի պակաս է, քան հյուսվածքա-
յին դոպլերով ստացված դեֆորմացիայի արժեքների պարագայում 
(համապատասխանաբար 1 վայրկյանում՝ 50-90 ընդդեմ 180-220), որի 
որոշումը հատկապես դժվարանում է դեֆորմացիայի արագության 
չափման ժամանակ, 

2. դեֆորմացիայի տարբեր արժեքների ստացումը՝ կապված 
սարքավորումը մատակարարող ընկերությունից, 

3. STԷ-ն հստակորեն կախված է երկտարածական հարթության 
վրա ստացված պատկերի որակից, 

4. STԷ-ն ՁՓ-ի յուրաքանչյուր հատվածի համար տալիս է դե-
ֆորմացիայի միջին արժեքը, այս առումով հյուսվածքային դոպլերով 
ստացված սրտամկանի դեֆորմացիայի պարամետրերը ավելի զգայուն 
են՝ տվյալ հատվածի տարբեր կետերում սրտամկանի վաղ ախտահա-
րումների հայտնաբերման համար, 

5. պտույտի չափումները խստորեն կապված են պատկերի ստա-
ցումից: Տվիչի անորոշ դիրքը կարող է հանգեցնել թեք կարճ առանցքով 
տեսքերի, որը կարող է դժվարացնել իրական գագաթային կարճ 
առանցքով տեսքի ստացումը, 

6. երկտարածական հարթությունից դուրս «բծերի» կամ «զոլերի» 
շարժումը սրտային ամբողջ ցիկլի ընթացքում: 

3DSTէ-ի հիմնական թերությունը կապված է երկտարածական 
պատկերի ստացման որակից: «Բծերի» կամ «զոլերի» ճշգրիտ ընդ-
գծումը սահմանափակված է՝ պայմանավորված համեմատաբար ցածր 
տարածա-ժամանակայնությամբ: Մասնավորապես միավոր ժամանա-
կահատվածում՝ սրտի զարկերի հաճախացած լինելու պարագայում 
(երեխաներ, տախիառիթմիաներ և այլն) ճշգրիտ ընդգծումն էականո-
րեն վատթարանում է, հատկապես դեֆորմացիայի արագության, 
պտույտի և ոլորման գնահատման ժամանակ: Լայնական դեֆորմա-
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ցիան գնահատվում է էնդոկարդիալ և էպիկարդիալ սահմանների ընդ-
գծմամբ, ուստի էապես կապված է պատկերի որակի հետ և համեմա-
տաբար քիչ հուսալի է: 3DSTէ-ի պարագայում դեֆորմացիայի տարբեր 
արժեքների ստացումը նույնպես կապված է սարքավորումը մատակա-
րարող ընկերությունից:  

 
Բանալի կետեր 
Բազմաթիվ հետազոտություններ ցույց են տվել սրտամկանի դե-

ֆորմացիայի առանձնահատուկ ախտորոշիչ դերը: ՁՓ-ի սիստոլիկ 
դիսֆունկցիայի գնահատման համար ՁՓԸԵԴ-ն STԷ-ով ավելի զգայուն 
է, քան ՁՓՄՖ-ն: Դեֆորմացիայի արժեքների նորմայի և ախտաբա-
նության շեմերը դեռևս վերջնական տեսքի չեն բերվել, հետևապես մե-
թոդաբանությունը գտնվում է զարգացման փուլում և անհրաժեշտ են 
հետագա կլինիկական ուսումնասիրություններ:  

Որպես եզրակացություն՝ ստորև կներկայացվեն STԷ մեթոդին 
վերաբերող բանալի կետեր [63], որոնք վերաբերում են կլինիկական 
կիրառության նպատակահարմարությանը. 

1. ՁՓ-ի նորմալ կամ պահպանված մղման ֆրակցիայով հիվանդ-
ների ՁՓԸԵԴ-յի նվազումը կարելի է կիրառել որպես սիստոլիկ դիս-
ֆունկցիայի հայտնաբերում, 

2. դեֆորմացիայի արժեքների դերը ՁՓ-ի նախակլինիկական 
դիսֆունկցիայով հիվանդների մոտ՝ ԿՄՊ-ների գնահատման համար, 
օրինակ, գերաճական ԿՄՊ-յի ժամանակ ՁՓԸԵԴ-յի նվազումը, 

3. սրտի փականային հիվանդությունների ժամանակ ՁՓԸԵԴ-յի 
նվազումն արտահայտվում է փականի վնասման բացասական ազդե-
ցությամբ սրտամկանային հյուսվածքի վրա, նախքան ՁՓՄՖ-յի ան-
կումը, բայց առայժմ խորհուրդ չի տրվում առօրյա կլինիկական կիրա-
ռության համար, 

4. ՁՓՄՖ-յի հետ միասին դեֆորմացիայի որոշումը խորհուրդ է 
տրվում քիմիոթերապիայի ենթարկված հիվանդներին՝ ՁՓ-ի նախա-
կլինիկական դիսֆունկցիայի հայտնաբերման համար, 

5. դիսսինքրոնիայի հայտնաբերումը փորոքային առիթմիաների 
բարձր ռիսկով հիվանդների մոտ, սակայն այս մոտեցումը դեռևս 
պատրաստ չէ գործարկվելու առօրյա կլինիկական աշխատանքում: 
Ընտրության մեթոդ է համարվում նաև ՍՌԹ-ն, 

6. դեֆորմացիան կարելի է կիրառել սրտամկանի իշեմիան ախ-
տորոշելու համար, բայց տեխնոլոգիան բավականաչափ ստանդար-
տացված չէ, այնուամենայնիվ, այն համարվում է լրացուցիչ հետա-
զոտության մեթոդ, 
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7. ձախ նախասրտի երկայնական դեֆորմացիայի սիստոլիկ գա-
գաթնակետը ՁՓ-ի լեցման ճնշման խոստումնալից ցուցանիշներից 
մեկն է, որը, սակայն պահանջում է հետագա կլինիկական ուսումնա-
սիրություններ: 

 
Поступила 26.12.17 

 
Speckle tracking эхокардиография  

 
P. В. Шамоян 

 
Speckle tracking эхокардиография является перспективным и надёж-

ным методом оценки функций и строения сердечной мышцы. В пред-
ставленной статье описывается определение, терминология, клиническое 
приложение и ограничения этого, сравнительно нового, метода эхокар-
диографии. Благодаря деформации параметров speckle tracking эхокар-
диографии, появляется возможность раннего обнаружения повреждения 
сердечной мышцы и прогнозирования сердечной недостаточности ещё на 
предклинической стадии заболевания, до появления изменений пара-
метров на традиционной эхокардиографии. 

  
Speckle Tracking  Echocardiography 

 
R. V. Shamoyan 

 
Speckle tracking echocardiography is one of the promising and reliable 

methods of functional and structural assessment of myocardium. The current 
review describes the relatively new echocardiographic method definition,   
terminology, clinical applications and limitations. By speckle tracking 
echocardiographic strain parameters it is possible to detect early damage of 
myocardium and то predict heart failure in the early subclinical stage of the 
disease prior to the change of conventional echocardiographic parameters. 
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