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Резюме. У сучасній клінічній практиці ехокардіографія (ЕхоКГ) є неодмінною частиною об’єктивного обсте-
ження кожного пацієнта з підозрою або вже встановленою патологією серцево-судинної системи (ССС). ЕхоКГ 
у режимі спекл-трекінг (синонімом назви даної методики є термін «векторний аналіз») дає можливість більш 
детально проаналізувати скоротливу функцію міокарда шляхом вивчення його деформаційних властивостей 
при різноманітних серцево-судинних захворюваннях (ССЗ), які досить часто поєднуються з патологією ендо-
кринної системи. Спекл-трекінг ехокардіографія (СТЕ) забезпечує неінвазивну оцінку особливостей контр-
актильної функції міокарда шляхом визначення таких показників як глобальний поздовжній стрейн (global 
longitudinal strain, GLS) та глобальний циркулярний стрейн (global circumferential strain, GCS). Зазначені по-
казники деформації лівого шлуночка (ЛШ) мають високу специфічність щодо виявлення локальних порушень 
скоротливої функції міокарда. Внаслідок цього методика СТЕ дає можливість більш точно оцінити динаміку 
змін систолічної функції ЛШ. Враховуючи те, що поздовжній субендокардіальний шар волокон міокарда най-
більш чутливий до ішемії, то порушення скоротливості саме поздовжніх волокон може бути високочутливим 
маркером діагностики ішемічної хвороби серця. Як відомо, у структурі ендокринних захворювань основне 
місце займає цукровий діабет (ЦД) та порушення функції щитоподібної залози (ЩЗ). Патогенетичною основою 
для розвитку ССЗ у пацієнтів із ЦД є атеросклеротичне ураження судин. Гіперглікемія шляхом активації ренін-
ангіотензин-альдостеронової системи індукує гіпертрофію та фіброз міокарда, що посилює його діастолічну 
дисфункцію. Своєю чергою, дисбаланс гормонів ЩЗ обумовлює негативні метаболічні зміни в організмі у ви-
гляді дисліпідемії та ендотеліальної дисфункції, що також спричиняє прогресування атеросклерозу. Пацієнти з 
цими ендокринними захворюваннями завжди мають підвищений ризик розвитку кардіоваскулярних усклад-
нень. Тому застосування в таких хворих сучасних, неінвазивних та максимально інформативних візуалізацій-
них методик обстеження ССС сприятиме зменшенню частоти виникнення кардіоваскулярних ускладнень і, 
відповідно, смертності від ССЗ.
Ключові слова: ендокринні захворювання, спекл-трекінг ехокардіографія, систолічна функція лівого шлу-
ночка.
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СТЕ  — відносно нова ультразвукова візу-
алізаційна методика, яка дозволяє отримати 
більш точні кількісні характеристики міокар-
діальної функції. Вона дає можливість про-
вести об’єктивний аналіз деформації міокарда 
у B-режимі з кількісною оцінкою динаміки по-
товщення та вкорочення окремих сегментів сер-
цевого м’яза незалежно від кута доплера (кута 
між ультразвуковим променем та вектором де-
формації міокарда під час скорочення) [1].

Ця методика передбачає використання 
алгоритмів обробки двовимірних цифрових 
ехокардіографічних зображень у вигляді не-
великих стабільних «слідів» (спеклів) міокар-
да, утворених взаємодією ультразвуку та тка-
ниною міокарда, що ідентифікується в межах 
певної області інтересу. Відстеження відстані 
між спеклами або їхнього просторово-часово-
го зміщення (регіональні вектори швидкості 
деформації) від кадру до кадру протягом сер-
цевого циклу створює уявлення про глобальну 
та сегментарну деформацію міокарда [2, 3].

Особливості розташування міокардіальних 
волокон у ЛШ характеризуються тим, що під 
час скорочення в здорової людини серцевий 
м’яз здійснює рухи в 3-х напрямках: радіаль-
ному, циркулярному та поздовжньому. Таке 
спіраловидне розташування м’язових волокон 
генерує обертальні рухи за часовою стрілкою 
на рівні мітрального клапана в базальному 
відділі та проти часової стрілки в апікальному 
відділі. Скручування міокарда відіграє основ
ну роль у механічній ефективності серця, у ре-
зультаті чого фракція викиду (ФВ) становить 
60% при скороченні волокон тільки на 15%. 
Тому обертання ЛШ забезпечує ключовий ме-
ханістичний зв’язок між систолою та діасто-
лою [4].

За допомогою СТЕ можна ідентифікувати 
та чітко локалізувати зони ішемії відповідно до 
сегментарної моделі ЛШ, що дає змогу визна-
чити уражений басейн коронарного кровопос-
тачання. Так, завдяки спекл-трекінг-аналізу 
можна оцінити субендокардіальну ішемію 
міокарда відповідно до наступних парамет
рів: 1) поздовжня деформація (longitudinal 
strain)  — найбільш розповсюджений маркер 
оцінки раннього ураження субендокардіаль-
ного шару міокарда; 2) презентація GLS ЛШ 
у вигляді геометричної моделі «бичаче око» 
або «мішень» («Bull’s eye»), що забезпечує 

регіональну оцінку ураження ЛШ відповідно 
до коронарного кровопостачання. Поділ стін-
ки ЛШ від верхівки до основи на 17 сегментів 
і візуалізація обмежених блакитних ділянок в 
окремих сегментах дозволяє визначити рівно-
мірність розподілу кровотоку ураженої коро-
нарної артерії [3, 5].

Поздовжня деформація або поздовжній 
стрейн ЛШ має важливе клінічне значення. 
Цей показник може використовуватися для 
оцінки ранніх порушень систолічної функ-
ції ЛШ. Було виявлено чіткий кореляційний 
зв’язок між ФВ ЛШ та GLS, визначення якого 
є важливим прогностичним показником тяж-
кості перебігу ішемічної хвороби серця  [6]. 
GLS є більш чутливим показником, чим ФВ 
ЛШ для оцінки ранніх змін систолічної функ-
ції ЛШ у пацієнтів із важким аортальним сте-
нозом після транскатетерного протезування 
аортального клапана та збереженою систоліч-
ною функцією ЛШ [7, 8]. Так, оцінка GLS може 
бути використана для виявлення субклінічної 
дисфункції ЛШ на ранніх стадіях різноманіт-
них захворювань. Крім цього, нещодавні до-
слідження продемонстрували, що відхилення 
від норми показника GLS пов’язано з неспри-
ятливими кардіоваскулярними подіями [9].

У рекомендаціях Американського това-
риства ехокардіографії (American Society of 
Echocardiography) 2015  року як орієнтир за-
пропоновано нормативне значення поздов
жнього стрейну ЛШ вище 20% зі стандартним 
відхиленням ±2%  [4]. Також було проведено 
метааналіз 24 досліджень (2597 пацієнтів), де 
вивчалися нормальні значення деформації: ва-
ріація нормальних значень GLS становила від 
-15,9 до -22,1%, GCS — від -20,9% до -27,8% і 
радіальної деформації — від 35,1% до 59% [10].

Поступові зміни систолічної функції ЛШ 
у пацієнтів із тривалим перебігом ЦД досить 
важко ефективно простежити як клінічно, так і 
за допомогою звичайної ЕхоКГ. Натомість тка-
нинний доплер і СТЕ дають можливість досить 
об’єктивно оцінити динаміку змін функції ЛШ. 
Оскільки найбільш частою причиною інвалід-
ності та смертності в пацієнтів із ЦД є саме 
ССЗ, то важливим моментом діагностично-лі-
кувальної стратегії в таких пацієнтів є своєчас-
не виявлення міокардіальної дисфункції [11].

Так, в одному з досліджень за допомо-
гою СТЕ вивчався зв’язок між еластичністю 
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сонних артерій та систолічною функцією ЛШ 
у 108  пацієнтів із діабетичною нефропаті-
єю [12]. Всім пацієнтам була виконана ЕхоКГ 
і УЗД сонних артерій для виключення осіб з 
будь-якою структурною хворобою серця та 
атеросклеротичними бляшками відповідно.

Слід зазначити, що на цей час СТЕ викорис-
товується і для оцінки еластичності сонної ар-
терії шляхом визначення окружної деформації 
(circumferential strain, CS) аорти та швидкості 
її деформації [12]. У цьому дослідженні за ме-
тодикою СТЕ оцінювалася деформація міо-
карда (показник GLS у 4С, 2С і 3С позиціях). 
Динамічні зображення короткої осі загальної 
сонної артерії були отримані та збережені про-
тягом 3-х послідовних серцевих циклів із на-
ступним визначенням її CS. Зв’язок між CS 
загальної сонної артерії та GLS оцінювався 
за допомогою кореляційного аналізу Пірсона. 
При цьому показники GLS і GS були нижчими 
у хворих із діабетичною нефропатією порівня-
но з контрольною групою (GLS: -17,06±2,92% 
проти -20,73±1,77%; GS: 4,94±1,45% проти 
7,71±1,64%).

Відомо, що процес прогресування атеро-
склерозу включає не тільки структурні (збіль-
шення товщини комплексу інтима-медіа), але 
і функціональні (зниження коефіцієнта роз-
тяжності, збільшення індексу жорсткості та 
збільшення модуля пружності судин) зміни 
судин. Останні виникають на більш ранніх 
етапах розвитку атеросклерозу, тому визна-
чення деформації та швидкості деформації 
судин за допомогою СТЕ має важливе про-
гностичне значення. Так показники товщини 
комплексу інтима-медіа практично не відріз-
нялися в пацієнтів із дібетичною нефропатією 
та в контрольній групі, тоді як показники де-
формації сонної артерії були значно нижчими 
в досліджуваній групі [12].

При оцінці довготривалого перебігу (по-
над 10 років) ЦД 1-го типу та його впливу на 
функцію міокарда в дітей віком 15,5±2,0 роки 
не виявлено вірогідної різниці розмірів ЛШ, 
ФВ та індексу маси міокарда ЛШ в досліджу-
ваній та контрольній групах [11]. Проте в гру-
пі пацієнтів із ЦД показники GLS і GCS були 
вірогідно нижчі, а співвідношення E/E’ було 
значно вищим. При цьому значення глікози-
льованого гемоглобіну виявилося важливим 
предиктором зниження показника GLS  (95% 

ДІ=0,096-0,244;  р=0,001), але не впливало на 
показник GCS.

Епізоди гострої гіперглікемії (визнача-
ються як підвищення рівня глюкози в крові 
>11,1 ммоль/л) у пацієнтів з асимптомним ЦД 
мають значний негативний вплив на систоліч-
ну функцію ЛШ, що підтверджується резуль-
татами клінічних рандомізованих досліджень.

Так, в одному з таких досліджень брали 
участь 3  групи пацієнтів: 1) 30  пацієнтів із 
ЦД 1-го типу та 37 пацієнтів із ЦД 2-го типу 
з епізодами гіперглікемії (група А); 2) 20 паці-
єнтів із ЦД та нормалізованим рівнем глюко-
зи в крові (група В); 3) 20 осіб без ЦД (група 
С) [11]. Всі три групи не відрізнялися між со-
бою за статтю, віком та індексом маси тіла, а 
всі пацієнти не мали будь-яких клінічних про-
явів ССЗ.

Під час проведення СТЕ здійснювалася 
оцінка поздовжнього, радіального та цирку-
лярного стрейну  [11]. Частота запису стано-
вила 50-70 кадрів за секунду. Стандартні дво-
вимірні зображення ЛШ у сірій шкалі було 
отримано із 4- і 2-камерної апікальних по-
зицій, а також із парастернальної позиції по 
короткій осі. Аналіз стрейну здійснювався на 
основі 18-сегментарної моделі ЛШ.

У результаті дослідження було проде-
монстровано, що показник GLS був значно 
нижчим у групі А (19,6±0,4%) порівняно з 
групою  В (-21,3±0,4%; p<0,05) і групою  С 
(21,9±0,4%; p<0,01) [11]. При цьому показник 
GLS практично не відрізнявся у двох останніх 
групах. Крім цього, у групі А навіть після 3 мі-
сяців глікемічного контролю показник GLS не 
змінився (19,6±0,3%).

Безумовно, порушення функції ЩЗ часто 
асоціюються із негативним впливом на ССС. 
Тривало наявна не коригована гіперфункція 
ЩЗ чинить вплив на частоту серцевих ско-
рочень, судинний опір, окислювальний стрес 
і ренін-ангіотензинову систему, що зумовлює 
виникнення  систолічної та діастолічної дис-
функції ЛШ. Нерідко нелікований гіпертиреоз 
призводить до розвитку концентричної гіпер-
трофії міокарда ЛШ, що надалі стає причиною 
формування серцевої недостатності [13].

Зокрема, було проведено метааналіз 10 клі-
нічних досліджень (483  пацієнти з тривалим 
гіпертиреозом та 434  здорових осіб), в яких 
вивчалися зміни систолічної функції ЛШ 
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за допомогою трансторакальної ЕхоКГ та 
СТЕ  [12]. За параметрами трансторакальної 
ЕхоКГ визначали ФВ ЛШ, товщину міжшлу-
ночкової перегородки, кінцевий діастолічний 
розмір ЛШ, кінцевий систолічний розмір ЛШ 
та індекс маси міокарда ЛШ. Вірогідну різ-
ницю було виявлено в показниках товщини 
міжшлуночкової перегородки (різниця серед-
ніх: 0,43, 95% довірчий інтервал=0,12-0,73, 
р<0,05) та кінцево-діастолічного розміру ЛШ 
(різниця середніх: 1,42, 95% довірчий інтервал 
=0,33-2,52, р<0,05), а також GLS і глобального 
циркулярного стрейну.

Також, у більшості з цих досліджень спо-
стерігалося підвищення скоротливості та ФВ 
ЛШ у пацієнтів із гіпертиреозом та хворо-
бою Грейвса (дифузним токсичним зобом), 
що може бути пов’язано із розвитком у них 
«серцевої недостатності високої потужнос-
ті» («high-output heart failure»), зумовленою 
тахікардіоміопатією  [12]. Виявлені зміни по-
казників деформації міокарда в пацієнтів із 
довготривалим субклінічним гіпертиреозом та 
збереженою ФВ ЛШ можуть бути зворотними 
за умови нормалізації функції ЩЗ та відсут-
ності серцевої недостатності [10].

Сучасні дослідження вказують на те, що 
хронічний автоімунний тиреоїдит (тиреоїдит 
Хашимото), який є найбільш поширеним по-
рушенням функції ЩЗ у дітей, навіть у стані 
еутиреозу може асоціюватися з дисфункцією 
міокарда обох шлуночків серця.

Так, в одному з клінічних досліджень ви-
вчалася міокардіальна функція за допомогою 
тканинного доплера та СТЕ в 50  дітей віком 
від 5  до 18  років із хворобою Хашимото та 
нормальним рівнем гормонів ЩЗ порівняно з 
35 здоровими дітьми [14]. Жоден із пацієнтів 
не мав будь-яких інших системних автоімун-
них захворювань та не отримував ніякої меди-
каментозної терапії.

Результати  СТЕ продемонстрували віро-
гідно нижчий рівень показників глобально-
го поздовжнього та циркулярного стрейнів 
ЛШ у пацієнтів із тиреоїдитом Хашимото 
(-20,7±2,7% і -20,8±4,1% проти -24,1±3,1% і 
-25,4±3,4%)  [14]. Аналогічні показники де-
формації правого шлуночка не мали значу-
щої статистичної різниці. При цьому було 
виявлено негативний кореляційний зв’язок 
між рівнями антитіл до тиреопероксидази та 

тиреоглобуліну і швидкостями глобальної по-
здовжньої та циркулярної деформацій ЛШ.

Виявлені зміни систолічної та діастоліч-
ної функцій ЛШ навіть на фоні нормального 
рівня гормонів ЩЗ можна пояснити наявніс-
тю ознак автоімунного запалення, що обумов-
лює ендотеліальну дисфункцію. Важливо, що 
методика СТЕ дає можливість виявити ранні 
зміни систолічної функції ЛШ, що може роз-
глядатися як показання до початку замісної 
терапії гормонами ЩЗ навіть при еутирео-
зі [13, 14].

Значний негативний вплив на стан ССС мо-
жуть спричинити й інші ендокринні захворю-
вання. Зокрема, хвороба Кушинга асоціюється 
від 2- до 5-кратного збільшення смертності че-
рез кардіоваскулярну патологію порівняно із 
загальною популяцією [15, 16]. Найбільш по-
ширеним ССЗ при хворобі Кушинга є артері-
альна гіпертензія (АГ), яка розвивається май-
же в 70-85% дорослих пацієнтів та в 50-78% 
пацієнтів дитячого віку. При цьому ефектив-
ний контроль артеріального тиску ускладне-
ний через наявність гіперкортицизму.

В одному з рандомізованих клінічних до-
сліджень вивчалася роль СТЕ у виявленні 
систолічної та діастолічної дисфункції ЛШ 
у пацієнтів із хворобою Кушинга  [17]. Були 
сформовані три групи: 1) 22  пацієнти з аде-
номою гіпофіза, в яких розвинулася хвороба 
Кушинга та були показання до оперативного 
втручання; при цьому 73% з них страждали на 
АГ, але не було будь-яких інших ускладнень 
з боку ССС; 2) 114  пацієнтів з есенціальною 
АГ без будь-яких інших супутніх захворювань;  
3) 35 здорових добровольців без факторів кар-
діоваскулярного ризику (відсутність шкідли-
вих звичок та надлишкової маси тіла).

Результати трансторакальної ехокардіогра-
фії та СТЕ продемонстрували наступне [17]:
•	 вірогідне зниження скоротливої функції 

ЛШ у пацієнтів із хворобою Кушинга порів-
няно з пацієнтами з АГ і здоровими особа-
ми при оцінці показника GLS (17,7% проти 
19,2% і 20,0%; p=0,004). При цьому ФВ ЛШ 
була практично однакова в усіх досліджува-
них групах (66,9% проти 66,4% і 67,5%);

•	 вірогідно вища частота виявлення діа-
столічної дисфункції ЛШ у пацієнтів 
із хворобою Кушинга, а саме: знижен-
ня рівня співвідношення швидкості піків 
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ранньо-діастолічного та передсердного на-
повнення E/А (1,00, 1,15, 1,25; p=0,025) та 
показника швидкості діастолічного руху 
мітрального кільця e’ (9,7, 10,4, 12,6  см/
сек; p=0,00006) з одночасним збільшенням 
співвідношення середнього арифметичного 
швидкостей латерального та септального 
сегментів E/e’ (7,21, 7,02, 5,88; p=0,003).
Слід зазначити, що пацієнтам чоловічої 

статі із хворобою Кушинга було притаманне 
більш виражене порушення систолічної та діа-
столічної функції ЛШ порівняно з пацієнтами 
жіночої статі [17]. При цьому гіперкортицизм 
у жінок асоціювався саме з порушенням сис-
толічної функції ЛШ. Дане дослідження ста-
ло одним із перших клінічних досліджень, в 
якому використовувалася методика СТЕ для 
оцінки стану систолічної функції ЛШ у па-
цієнтів із хворобою Кушинга. Зокрема, було 
підтверджено, що при хворобі Кушинга показ-
ник GLS є цінним і більш чутливим біомарке-
ром ранньої дисфункції ЛШ порівняно з ФВ 
ЛШ [17].

Також частою причиною вторинної АГ із 
відповідним негативним впливом на ССС є 
первинний альдостеронізм. У більшості ви-
падків це захворювання розвивається внаслі-
док двобічної гіперплазії наднирників (60% 
пацієнтів) або альдостерон-продукуючої 
аденоми (30% пацієнтів). Значно рідше його 
причинами можуть бути одностороння гіпер
плазія наднирників, альдостерон-продукуюча 
карцинома або сімейний гіперальдостеронізм.

Підвищений рівень альдостерону призво-
дить до ремоделювання та дисфункції ЛШ. При 
цьому ремоделювання ЛШ відбувається шля-
хом розвитку гіпертрофії та фіброзу міокарда. 
Клінічні дослідження показали, що ці процеси 
реалізуються шляхом активації мінералокор-
тикоїдних рецепторів, позаклітинної сигнал-
регульованої кінази та протеїнкінази С-α. Ме-
ханізм альдостерон-індукованого фіброзу ЛШ 
вперше було описано в 1991 році. Надалі було 
встановлено, що надлишковий рівень альдосте-
рону через складні внутрішньоклітинні меха-
нізми сприяє розвитку хронічного запалення 
та порушенню регуляції метаболізму позаклі-
тинного матриксу, і як наслідок — формуванню 
фіброзу міокарда [18, 19].

Слід зазначити, що саме біопсія міокарда є 
золотим стандартом діагностики ступеня його 

фіброзу, але через інвазивність цього методу 
його застосування в клінічній практиці обме-
жене. Вміст колагену в міокарді є важливою 
детермінантою інтегрованого зворотного роз-
сіювання в ЕхоКГ. Останнім часом ультра
звукова характеристика тканин за допомо-
гою аналізу циклічної варіації інтегрованого 
зворотного розсіювання використовується як 
неінвазивний інструмент для оцінки фіброзу 
міокарда в пацієнтів з АГ. Вперше у 2002 році 
ЕхоКГ була застосована з метою неінвазивної 
оцінки фіброзу міокарда у хворих із первин-
ним альдостеронізмом, в яких було виявлено 
нижчий сигнал циклічної варіації інтегро-
ваного зворотного розсіювання порівняно з 
контрольною групою.

За останні десятиліття клінічні дослі-
дження продемонстрували, що в пацієнтів із 
первинним альдостеронізмом спостерігаєть-
ся більш виражений ступінь ремоделювання 
ЛШ, включаючи збільшення індексу ММЛШ 
та фіброз міокарда, порівняно з пацієнтами, 
які мають есенціальну АГ. При цьому відміча-
лося, що екскреція натрію з сечею корелювала 
зі ступенем зворотного ремоделювання ЛШ 
після медикаментозного та хірургічного ліку-
вання первинного альдостеронізму [18].

Процеси ремоделювання ЛШ надалі зумов-
люють порушення систолічної функції ЛШ 
із можливим розвитком серцевої недостат-
ності. Так, нещодавній метааналіз клінічних 
досліджень показав вдвічі підвищений ризик 
розвитку серцевої недостатності в пацієнтів 
із первинним альдостеронізмом порівняно з 
хворими на есенціальну АГ. Зокрема, в одному 
з клінічних досліджень було показано, що па-
цієнти з альдостерон-продукуючою аденомою 
мали більш виражені порушення діастолічної 
функції міокарда за результатами тканинної 
доплерографії порівняно з пацієнтами з есен-
ціальною АГ [20]. 

Для оцінки систолічної функції ЛШ ви-
користовувалася не тільки трансторакальна 
ехокардіографія, але і СТЕ як більш чутлива 
методика для виявлення ранніх змін скорот-
ливості міокарда. Так, було виявлено, що по-
казник GLS у пацієнтів із первинним альдо
стеронізмом нижчий порівняно з хворими на 
АГ. Слід зазначити, що саме GLS є найбільш 
клінічно значущим показником в оцінці ремо-
делювання ЛШ.
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Висновок

Методика СТЕ дає можливість досить детально 
оцінити систолічну функцію ЛШ. Важливими 
перевагами цієї методики є її висока чутливість 
щодо ранніх патологічних змін міокарда, коли 
ФВ ЛШ є ще збереженою. Надалі необхідне 
більш активне застосування СТЕ в клінічній 
практиці, що сприятиме підвищенню ефектив-
ності діагностично-лікувальних стратегій у ко-
морбідних пацієнтів із патологією ССС.
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Список скорочень:

АГ — артеріальна гіпертензія
ЕхоКГ — ехокардіографія
ЛШ — лівий шлуночок
ССЗ — серцево-судинні захворювання
ССС — серцево-судинна система
СТЕ — спекл-трекінг ехокардіографія
ФВ — фракція викиду
ЦД — цукровий діабет
ЩЗ — щитоподібна залоза
GCS — global circumferential strain
GLS — global longitudinal strain

Features of speckle tracking echocardiography 
in patients with endocrine diseases
M.S. Cherska, L.V. Onyshchuk
State Institution «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and 
Metabolism of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine»

Abstract. In modern clinical practice, echocardiography is very 
important part of the objective examination of every patient with 
suspected or already established pathology of the cardiovascular 
system. Speckle tracking echocardiography (synonymous with the 
term «vector analysis») makes it possible to analyze in more detail 
the contractile function of the myocardium by studying its defor-
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Огляди

mation properties in various cardiovascular diseases, which are of-
ten combined with endocrine system pathology. Speckle tracking 
echocardiography provides a non-invasive assessment of myocar-
dial contractile function by determining indicators such as global 
longitudinal strain and global circumferential strain. These indica-
tors of left ventricle deformation have a high specificity in detect-
ing local disorders of myocardial contractile function. As a result, 
speckle tracking echocardiography makes it possible to more ac-
curately assess the dynamics of changes in the left ventricle sys-
tolic function. Given that the longitudinal subendocardial layer of 
myocardial fibers is most sensitive to ischemia, so the violation of 
the contractility of the longitudinal fibers may be a highly sensitive 
marker for the diagnosis of coronary heart disease. It is known that 
in the structure of endocrine diseases the main place is occupied 
by diabetes mellitus and thyroid dysfunction. The pathogenetic ba-
sis for the development of cardiovascular diseases in patients with 
diabetes mellitus is atherosclerotic vascular lesions. Hyperglycemia 
by activating the renin-angiotensin-aldosterone system induces hy-
pertrophy and myocardial fibrosis, which exacerbates its diastolic 
dysfunction. In turn, the imbalance of thyroid hormones causes 
negative metabolic changes in the body such as dyslipidemia and 
endothelial dysfunction, which also causes the progression of ath-
erosclerosis. Patients with these endocrine diseases always have an 
increased risk of cardiovascular complications. Therefore, the use of 
modern, non-invasive and most informative imaging techniques 
for examining the cardiovascular system in such patients will help 
reduce the incidence of cardiovascular complications, and conse-
quently — reduce mortality from cardiovascular disease.
Keywords: endocrine diseases, speckle tracking echocardiography, 
left ventricular systolic function.
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