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Возможности применения тканевой допплерографии  
для оценки диастолической функции желудочков
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Цель — определение возможностей тканевой допплерографии в оценке продольной диастолической функции желудочков сердца. 

Пациенты и методы. Обследовано 108 здоровых новорожденных с определением опорных возрастных показателей. 

Результаты. При проведении анализа скоростных и временных параметров движения фиброзных колец митрального и трикуспидального клапанов по

данным импульсно�волнового тканевого допплеровского картирования у новорожденных в ранний неонатальный период достоверных отличий не

выявлено. При сравнении с аналогичными параметрами, которые получены у взрослых, установлены достоверные отличия (p<0,05). У новорожденных

изучаемые количественные параметры ниже, что, возможно, связано с особенностями строения неонатального миокарда. 

Выводы. Оценка диастолической функции желудочков сердца у новорожденных должна быть комплексной с использованием всех возможных

допплерографических режимов и расчетом скоростных и временных параметров. Тканевая допплерография расширяет возможности диагностики

миокардиальной дисфункции на доклиническом этапе.
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Possibilities of tissue dopplerography application for evaluation
of ventricular diastolic function in neonatal practice
M.O. Gonchar', A.D. Boichenko, A.V. Senatorova
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

Objective. To determine the possibilities of tissue dopplerography in the evaluation of ventricular longitudinal diastolic function of heart.

Material and methods. In total 108 healthy newborns were examined with a definition of designated age�related values.

Results. The analysis of the velocity and time parameters of the fibrous ring motion of the mitral and tricuspid valves, according to pulsed�wave tissue Doppler

mapping data, in newborns during the early neonatal period, showed no significant differences. When compared with similar parameters in adults, the signifi�

cant differences (p<0.05) were revealed. In newborns, the studied quantitative parameters were lower, which may be due to the peculiarities of the neonatal

myocardium structure.

Conclusions. The evaluation of diastolic function of the ventricles in neonates should be comprehensive, with the use of all possible Doppler regimes and the

detection of speed and time parameters. Tissue dopplerography extends the ability to diagnose myocardial dysfunction at the preclinical stage.
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Можливості застосування тканинної допплерографії для оцінки діастолічної
функції шлуночків серця у неонатологічній практиці
М.А. Гончарь, А.Д. Бойченко, А.В. Сенаторова
Харьківський національний медичний університет, Україна  

Мета — визначення можливостей тканинної допплерографії в оцінці повздовжньої діастолічної функції шлуночків серця. 

Пацієнти і методи. Обстежено 108 здорових новонароджених з визначенням опірних вікових показників. 

Результати. При проведенні аналізу швидкісних і часових параметрів руху фіброзних кілець мітрального і трикуспідального клапанів за даними

імпульсно�хвилевого тканинного допплерівського картування у новонароджених у ранній неонатальний період достовірних відмінностей не

виявлено. При порівнянні з аналогічними параметрами, отриманими у дорослих, встановлені достовірні відмінності (p<0,05). У новонароджених

кількісні параметри, що вивчалися, нижчі, що, можливо, пов'язано з особливостями будови неонатального міокарда. 

Висновки. Оцінка діастолічної функції шлуночків серця у новонароджених повинна бути комплексною, із застосуванням усіх можливих

допплерографічних режимів і розрахунком швидкісних та часових параметрів. Тканинна допплерографія розширює можливості діагностики

міокардіальної дисфункції на доклінічному етапі.

Ключові слова: тканинна допплерографія, діастолічна функція, новонароджені, неонатальний період.
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Введение

Прошло почти 60 лет с того момента, когда
впервые шведские специалисты I. Еdler и

С. Негtz осуществили ультразвуковое исследова�
ние сердца, назвав этот метод ультразвуковой
кардиографией. В 1960 г. I. Edler предложил
использовать возможности метода для диагности�
ки некоторых форм патологии сердца. В послед�
ние десятилетия, помимо традиционных методов
изучения кинетики миокарда в В� и М� режимах,
используется современная тканевая допплеро�
графия (ТД), позволяющая дополнительно и на

качественно новом уровне оценить другие меха�
низмы деятельности миокарда [7].

Во взрослой кардиологической практике ТД
широко применяется с целью:

— оценки глобальной (продольной) систоли�
ческой функции левого желудочка (ЛЖ); 

— определения сегментарной систолической
функции ЛЖ; 

— оценки диастолической функции желу�
дочков; 

— анализа функционального состояния пра�
вого желудочка (ПЖ), левого предсердия; 
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— диагностики ишемии миокарда, межжелу�
дочковой и внутрижелудочковой дисси�
нергии;

— дифференциальной диагностики необра�
тимой и обратимой дисфункции миокарда,
констриктивного перикардита, рестри�
ктивной кардиомиопатии и др. [1,2,9].

В зарубежной литературе встречаются рабо�
ты по использованию ТД в неонатологической
практике [4,6,14], что свидетельствует об актив�
ном интересе к данной методике и ее перспек�
тивности. Тканевая допплерография улучшила
и расширила возможности оценки диастоличе�
ской функции желудочков наряду с исполь�
зованием традиционной оценки трансми�
трального и транстрикуспидального потоков
с помощью импульсно�волновой допплеро�
метрии. Скоростные показатели оценки диасто�
лической функции по данным ТД не были
достаточно изучены в популяции новорожден�
ных и детей первого года жизни. Имеются лишь
отдельные данные о влиянии заболевания на
скорости движения фиброзных колец клапанов
и тканей, что ограничивает его применение 
в клинической практике.  В связи с вышеизло�
женным [11], дальнейшие исследования в попу�
ляции новорожденных и детей раннего возраста
с применением ТД являются целесообразными.

Цель исследования: оценить и проанализи�
ровать возможности тканевой допплерографии
в оценке продольной диастолической функции
желудочков сердца у новорожденных с опреде�
лением опорных возрастных показателей. 

Материал и методы исследования

Обследовано 108 условно здоровых ново�
рожденных (мальчики — 55,6%, девочки —
44,4%), гестационный возраст 39,1±0,8 недели,
масса тела при рождении 3334,4±405,2 г, рост
50,3±1,6 см и площадь поверхности тела
0,21±0,2 м2. Оценка по шкале Апгар на первой
и пятой минутах — 8–9 баллов. Состояние
новорожденных было удовлетворительным; 
к груди матери приложены в родильном зале. 
У обследованных детей внутриутробное
развитие и ранний неонатальный период про�
текали без соматических и неврологических
осложнений. В удовлетворительном состоянии
все новорожденные были выписаны домой 
на 3–5 сутки жизни. 

Для характеристики трансмитрального или
транстрикуспидального потоков в импульсно�
волновом режиме оценивались следующие
показатели: Е — скорость раннего диастоличе�

ского наполнения желудочка, см/с; А —
скорость позднего диастолического наполне�
ния желудочка, см/м; Е/А — отношение
скоростей раннего и позднего наполнения
желудочка, ед; ДТе — время замедления ран�
него диастолического потока, мс; IVRT —
время изоволюмического расслабления, мс;
Тд — время диастолы, мс; R�R — интервал сер�
дечного цикла электрокардиограммы R�R, мс;
ЧСС — частота сердечных сокращений,
уд/мин. Градации диастолической дисфунк�
ции выставлены в соответствии с предложен�
ными критериями для новорожденных в нео�
натальный период [3].

Возможность быстрой визуальной оценки
характера движения с возможностью одновре�
менной регистрации скорости движения раз�
личных сегментов миокарда и фиброзных
колец, с последующим анализом записанного
цифрового изображения, содержащего нес�
колько сердечных циклов, дает тканевое цвет�
ное допплеровское картирование. Однако
результаты измерений (скоростных характери�
стик) при ТД ограничены зависимостью 
от угла сканирования. Одной из причин
погрешностей измерений является парал�
лельное и ротационное движение, которое
совершает сердце в грудной клетке в течение
кардиоцикла [2]. Методика является неслож�
ной в проведении, но трудоемкой и операторза�
висимой, в связи с особенностями поведения
новорожденных. Поэтому оптимальное время
проведения исследования у данной категории
пациентов — после кормления и во время
физиологического сна.

Для оценки диастолической функции желу�
дочков сердца по данным импульсно�волново�
го режима ТД изучали движения атриовентри�
кулярных колец — бокового отдела желудочков
и межжелудочковой перегородки (со стороны
левого и правого желудочков). Определялись:
S — пиковая систолическая скорость, см/с, E' —
максимальная диастолическая скорость движе�
ния в раннюю диастолу, см/с, A' — пиковая ско�
рость в фазу систолы предсердий, см/с, IVRT —
время изоволюмического расслабления для дан�
ного отдела миокарда, мс, IVСT — время изово�
люмического сокращения для данного отдела
миокарда, мс; рассчитывалось  соотношение
диастолических «пиков» движения атривентри�
кулярных колец (Е'/А'), Е/E' — соотношение
максимальной скорости трансмитрального или
транстрикуспидального кровотоков к скорости
раннего диастолического расслабления.
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Дослідження виконані відповідно до прин�
ципів Гельсінської Декларації. Протокол дослі�
дження ухвалений Локальним етичним коміте�
том (ЛЕК) всіх зазначених у роботі установ.
На проведення досліджень було отримано
поінформовану згоду батьків дітей (або їхніх
опікунів).

Статистическая обработка эмпирических
данных проводилась с использованием про�
граммы Microsoft Excel 2010 for Windows. Про�
водилось сравнение исследуемых групп по
количественным признакам с помощью крите�
риев Манна—Уитни и Стьюдента. Разница
показателей считалась достоверной при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

По данным тканевой допплерографии 
в норме движение миокарда характеризуется
более низкой скоростью (от 5–20 см/с), чем
скорости через атриовентрикулярные клапаны
[2]. Оценка продольной диастолической функ�
ции ЛЖ и ПЖ с использованием цветового
допплеровского картирования у здоровых
пациентов первых дней жизни дала результаты,
которые в дальнейшем стали опорными показа�
телями новорожденных (табл.).

При проведении анализа скоростных и вре�
менных параметров движения фиброзных
колец митрального и трикуспидального клапа�
нов по данным импульсно�волнового тканевого
допплеровского картирования у новорожден�
ных в ранний неонатальный период достовер�
ных отличий не выявлено. При сравнении 
с аналогичными параметрами, которые получе�
ны у взрослых, установлены достоверные отли�
чия (p<0,05) [8,10,13].

У новорожденных изучаемые количе�
ственные параметры ниже, что, возможно, свя�
зано с особенностями строения неонатального
миокарда. В течение первых нескольких недель
и месяцев жизни состав миокарда новорожден�

ного существенно изменяется, что сказывается
на его функциональной способности. Измене�
ния в составе сарколеммы, сократительных
белков, митохондрий и внеклеточного матрик�
са играют важную роль в способности миоци�
тов к развитию саркомерного укорочения 
и миокардиального напряжения. Сочетание
более высокого соотношения несокращающих�
ся элементов к сократительным элементам 
в сердце новорожденного приводит к сниже�
нию скоростных показателей миокарда. Неона�
тальное сердце не способно генерировать одно
и то же напряжение на единицу площади попе�
речного сечения, подобно миокарду взрослых
[9]. Достоверные отличия временных показате�
лей движения фиброзных колец митрального 
и трикуспидального клапанов у новорожден�
ных от аналогичных показателей у взрослых
обусловлены особенностями адаптации к внеу�
тробной жизни и изменившейся гемодинами�
ческой ситуации. Это может быть связано 
с увеличением выработки кортизола и вазоак�
тивных гормонов, таких как катехоламины, 
с активацией ренин�ангиотензиновой системы,
вазопрессина и гормонов щитовидной железы,
что способствует поддержке кровяного давле�
ния и росту частоты сердечных сокращений 
с последующим увеличением сердечного
выброса [12].

В традиционной ультразвуковой практике
при импульсно�волновой ТД для оценки
движения фиброзных колец определяют
линейные и скоростные параметры латераль�
ной стороны левого и/или правого желудоч�
ков, а также перегородочный отдел [8,10,13].
Мы предприняли попытку дополнительно при
оценке временных и скоростных параметров
определить движение фиброзного кольца
перегородочного отдела как со стороны
митрального, так и трикуспидального клапа�
нов, чтобы сравнить искомые показатели и

Таблица
Нормальные скоростные и временные параметры движения фиброзных колец митрального 

и трикуспидального клапанов по данным тканевого допплеровского картирования 

у здоровых новорожденных в ранний неонатальный период (М±m)

n=108 Перегородочный отдел

ЛЖ S, см/с Е', см/с А', см/с Е'/А', ед IVRT, мс IVСT, мс Е/E', ед

5,9±0,95 6,5±1,1 8,2±1,4 0,8±0,2 54,7±7,6 34,8±4,6 8,1±1,1

Боковой отдел (латеральный)

6,1±0,8 7,1±1,2 8,2±1,6 0,9±0,2 56,5±7,0 37,6±4,2 7,5±1,1

ПЖ Перегородочный отдел

5,9±0,95 6,1±1,0 9,0±1,8 0,7±0,2 57,5±6,9 35,6±4,5 7,1±1,2

Боковой отдел (латеральный)

7,2±1,1 7,5±1,2 10,1±1,7 0,8±0,1 55,1±6,0 35,7±4,8 6,5±1,2
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косвенно оценить вклад изменившейся гемо�
динамической нагрузки на ПЖ. Достоверных
отличий изучаемых параметров не выявлено,
однако имела место тенденция к увеличению
Е/E' (p>0,05) со стороны митрального клапа�
на, как критерия, который практически не
зависит от преднагрузки [5], но потенциально
указывает на вероятность развития диастоли�
ческой дисфункции ЛЖ.

Информативность метода позволяет более
глубоко оценить функциональные возможно�
сти миокарда на доклиническом этапе и будет
полезна в аспекте диагностики миокардиаль�
ной дисфункции и принятия клинических
решений о дальнейшей тактике ведения паци�
ента.  

Выводы
1. Оценка диастолической функции желу�

дочков сердца у новорожденных должна быть
комплексной с использованием всех возмож�
ных допплерографических режимов и расче�
том скоростных и временных параметров.

2. Тканевая допплерография расширяет воз�
можности диагностики миокардиальной дис�
функции на доклиническом этапе.

Перспективы дальнейших исследований: раз�
работать критерии для определения типов диасто�
лической дисфункции желудочков сердца у ново�
рожденных в неонатальный период по данным
тканевой импульсно�волновой допплерографии.

Автори заявляють про відсутність конфлік�
ту інтересів.
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