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Быстрая и точная оценка размера и сократительной 
способности правого желудочка (ПЖ) остается ведущим 
фактором в ведении больных в ряде клинических ситуа-
ций, включающих хроническую сердечную недостаточ-
ность (ХСН), острую декомпенсированную сердечную 
недостаточность (ОДСН) и легочную гипертензию (ЛГ) 
[1, 8, 11, 12].

Трехмерная ультразвуковая визуализация сердца в 
режиме реального времени (RT-4DE), которая появи-
лась сравнительно недавно, становится особенно широ-
ко востребованной методикой в проспективных научных 
исследованиях в связи с неинвазивным характером вме-
шательства, низкой стоимостью, отсутствием воздействия 
ионизирующего излучения и радиоактивных агентов [7-
11]. Ультразвуковая система экспертного класса Vivid 7 
Dimension system оснащена рабочей станцией Echo Рас, на 
платформе которой в режиме RT-4DF работают програм-
мы компьютерной графики 4D LV Echo РАС и RT-4DE 
Тоm Тес, созданные для измерения объемов камер сердца. 
Наличие этих опций позволяет выполнять полный анализ 
функции левого и правого желудочков без ограничений, 
обусловленных индивидуальной геометрией полостей 
сердца [2-4].

Цель исследования — проведение сравнительной 
оценки результатов параметрического анализа объемов и 
систолической функции ПЖ, полученных методами про-
граммной обработки в режимах RT-4DE Volume 4-D RV 
Tom Tec и 4-D LV Echo РАС у больных ОДСН. 

Материалы и методы 
В исследование были включены пациенты с ОДСН, 

выбранные ретроспективно из базы данных и имеющие 
архив ЭХОКГ удовлетворительного и высокого качества, 
записанный на ультразвуковой системе Vivid 7 Dimension 
(Vingmed, System 7, General Electric Healthcare, USA) в 
течение временного периода с мая 2006 г. по май 2010 
г. Основную группу составили 53 пациента (39 мужчин 
и 14 женщин), средний возраст 56,3±8,08 лет, которые 
поступили в клинику с прогрессированием ОДСН. Эхо-
кардиография в режиме RT-4DE и архивация данных на 
платформе рабочей станции Echo РАС проводились при 
первом (12 ч с момента поступления) и повторном (через 
24-72 ч) исследованиях. У всех пациентов клинически и 
лабораторно была диагностирована ОДСН, как прояв-
ление декомпенсации ХСН функциональных классов III 
или IV в соответствии с классификацией Нью-Йоркской 
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Резюме

C целью сравнения двух аналитических методов коли-
чественного анализа размеров, геометрии, кардиального 
объема и систолической функции правого желудочка бы-
ла проведена оценка изображений, полученных с помо-
щью трехмерной эхокардиографии в режиме реального 
времени у 53 пациентов (39 мужчин и 14 женщин, средний 
возраст 56,3±8,08 лет) с острой декомпенсированной сер-
дечной недостаточностью.

Ключевые слова: трехмерная эхокардиография, режим 
реального времени, систолическая функция, правый же-
лудочек, сердечная недостаточность.
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Summary

In order to compare two analytical methods for quantifying 
right ventricular size, function and geometry, images of 53 pa-
tients (39 men and 14 women, mean age 56,3±8,08 years) with 
acute decompensate heart failure were quantitatively obtained 
from real-time three-dimensional echocardiography. 

Key words: three-dimensional echocardiography, real-time, 
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ассоциации сердца (NYHA). Несмотря на проводимую 
оптимальную фармакологическую терапию, фракция 
выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) в большинстве на-
блюдений не превышала 35%. Аппараты ресинронизиру-
ющей терапии (РСТ) были имплантированы 28 (52,8%) 
больным, искусственные кардиовекторы, дефибриллято-
ры (ИКД) — 14 (26,4%) пациентам.

Эхокардиографическая методика. База данных в виде 
видеороликов создана при выполнении трансторакаль-
ной эхокардиографии трехмерным датчиком в режиме 
RT-4DE из апикального и/или субкостального доступов 
индивидуально для каждого пациента в зависимости от 
лучшего акустического окна. Точное определение ви-
димых границ эндокарда ПЖ было основным условием 
для полуавтоматического алгоритма расчета объемов и 
систолической функции ПЖ [6-10]. Для улучшения визу-
ализации внутренних контуров применяли методы внут-
риполостного контрастирования, увеличения, затенения 
и цветового контрастирования эндокарда [8-10, 12]. 
Изображения прошли обработку программами компью-
терной графики, разработанными специально для оценки 
кардиального объема в трехмерном измерении и режиме 
реального времени: RT 4-DE Tom Tec 4D RV (EchoView, 
TоmТес Imaging, Inc, Munich, Germany) и Echo РАС 4D 
LV (Vingmed, System 7, General Electric Healthcare, USA). 
Все этапы реконструкции кардиального объема выполне-
ны в трех проекциях на индивидуальных, архивных, пол-
ностью объемных изображениях.

Эндокардиальная граница ПЖ очерчивалась в фазах 
конечной диастолы и систолы на всех анатомических 
уровнях после синхронизации с зубцами ЭКГ, что позво-
ляло многократно воспроизводить данные КДО, КСО, УВ 
и ФВ ПЖ для каждого пациента. После выделения грани-
цы эндокарда ПЖ в ручном режиме для каждой из трех 
плоскостей в диастолу и систолу, программное обеспе-
чение автоматически обнаруживало поверхность ПЖ для 
всего сердечного цикла. В случае необходимости, перед 
конечным этапом анализа выполнялась ручная коррек-
ция контура эндокарда для каждого сомнительного сре-
за. Сравнительная оценка времени постпроцессинговой 
обработки (ВПО) изображений проводилась для каждого 
метода в отдельности. Пример RT-4DE полуавтоматичес-
кой реконструкции трехмерной объемной модели ПЖ в 
режиме реального времени в 4-камерной позиции из апи-
кального доступа представлен на рис. 1.

Статистический анализ проведен с определением 
средней арифметической (М), ошибки средней арифме-
тической (±m). Внутригрупповые сравнения параметров 
выполнены по критерию Стьюдента и значению вероят-
ности (р) с помощью парного t-теста. Корреляционный 
анализ и анализ линейной регрессии проведен для па-
раметров кардиального объема ПЖ (КДО, КСО, УВ) и 
ФВ методом Бленда-Альтмана. Коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена определялся между некоторыми 
параметрами 2-DE и показателями ПЖ (КДО, КСО, УВ) 
и ФВ в режиме RT-4DE. Критерием достоверности счи-
тали р<0,05. 

Результаты и обсуждение
Базовые клинические и демографические показатели 

базы данных RT-4DE в зависимости от пола пациентов 
представлены в табл. 1.

Стандартное распределение объемных показателей 
ПЖ (КДО, КСО и УВ) и ФВ ПЖ в общей группе и под-
группах представлено в табл. 2.

По результатам параметрического анализа, средние 
значения КДО и УВ ПЖ были несколько ниже по дан-
ным 4-D LV Echo РАС по сравнению с 4-D RV Тоm Тес: 
КСО (мл) 186,79±53,86 и 195,86±53,07 соответственно, 
р<0,005; УВ (мл) — 62,35±21,42 и 68,07±26,46 соответс-
твенно, р<0,001. Вместе с тем, не было отмечено досто-
верной разницы для КСО и ФВ КСО (мл) — 124,43±41,01 

Таблица 1

Клинические показатели 
у пациентов с ОДСН (М±m)

Показатель Вся группа 
(n=53)

Мужчины 
(n=39)

Женщины 
(n=14)

Возраст, лет 56,3±8,0 56,5±13,8 55,2±11,1

САД, мм рт.ст. 109,3±21,0 110,5±18,2 103,1±14,9
ДАД, мм рт.ст. 66,46±14,2 61,1±13,14 53,6±15,91
Рост, см 177,8±8,7 180,2±9,1 161,8±6,9
Вес, кг 93,36±24,2 89,9±21,6 75,4±20,5
ЧСС, уд./мин 84,61±2,4 82,6±16,4 82,0±11,9

Примечания. САД — систолическое артериальное давление; ДАД 
— диастолическое артериальное давление.
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и 127,79±37,26 соответственно, р=0,16; ФВ (%) — 
33,8±8,14 и 34,66±8,52 соответственно, р=0,17.

Анализ линейной регрессии и метод Бленда-Аль-
тмана, по данным Tom Tec 4D RV и Echo PAC 4-D LV, 
показали достоверную согласованность между объемны-
ми показателями ПЖ и ФВ ПЖ. При сравнении данных 
попарно отсутствовала зависимость разности измерения 
от абсолютной величины. КДО: r=0,82, средняя разность 

(ТоmТес минус EchoPAC) = 9,1±22,9; 95% стандартно-
го отклонения разности [CI] — от 36,6 до 54,9 мл; КСО: 
r=0,82; средняя разность = 3,5±17,3; 95% [CI] — от 31,3 
до 38,1 мл; УВ: r=0,79; средняя разность = 5,7±12,3; 95% 
[CI] — от 18,8 до 30,2 мл; ФВ: r=0,74; средняя разность = 
0,81±4,3; 95% [CI] — от 7,8 до 9,5% (рис. 2).

Тесная положительная корреляционная зависимость с 
коэффициентами Пирсона (КДО ПЖ, r=0,90; КСО ПЖ, 
r=0,90; УВ ПЖ, r=0,86; ФВ ПЖ, r=0,89 соответственно, 
р<0,01) наблюдалась между параметрами RT - 4DE, из-
меренными с помощью Tom Tec 4D RV и Echo PAC 4D 
LV. Коэффициент ранговой корреляции Спирмена от-
разил статистически достоверную положительная связь 
при анализе методом 4-D RV ТоmТес и 4-D LV Echo РАС 
между ФВ ПЖ и TAPSE (амплитуда экскурсии фиброзно-
го кольца трикуспидального клапана) — rs=0,55 и rs=0,64 
соответственно, р<0,01.

Особое внимание обращено на достоверные различия 
ВПО-изображений. Так, время пошаговой реконструк-
ции кардиального объема ПЖ при использовании опций 
рабочей станции Echo РАС было достоверно меньше, чем 
при работе с программой 4-D RV Тоm Тес (8,23±5,34 и 
23,12±10,24 мин соответственно, р<0,001).

Таблица 2

Сравнительный анализ параметров RT-4DE 
методами 4-D RV Тоm Тес и 4-D LV Echo РАС

Общая группа 
(n=53) 4-D ТоmТес 4-D Echo РАС Р 

КДО (мл) 195,86±53,07 186,79±53,86 0,005 
КСО (мл) 127,79±37,26 124,43±41,01 0,16 
УВ (мл) 68,07±26,46 62,35±21,42 0,001 
ФВ (%) 34,66±8,52 33,8±8,14 0,17 
ВПО (мин) 23,12±6,24 8,23±5,34 <0,001 

Примечания. КДО — конечный диастолический объем; КСО — ко-
нечный систолический объем; УВ — ударный выброс; ФВ — фракция 
выброса; ВПО — время постпроцессинговой обработки. 

А

Б Г

В

Рис. 1. А — RT-4DE построение трехмерной объемной модели ПЖ в режиме реального времени в 4-камерной позиции из апикального 
доступа, адаптированное для визуализации ПЖ; Б — ручное контурирование эндокардиальных границ ПЖ для КДО и КСО в поперечной, 
продольной и коронарной плоскостях; В — 4-D LV Echo РАС реконструкция кардиального объема: КДО, КСО, УВ и ФВ; Г — 4-D RV Тоm 

Тес реконструкция кардиального объема: КДО, КСО, УВ и ФВ
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Возрастающий интерес к методикам оценки формы, 
объемов и систолической функции ПЖ связан с клини-
ческой и прогностической значимостью при различной 
патологии, особенно у больных с ХСН, ОДСН и ЛГ [1-4, 
6].

В настоящее время, к сожалению, отсутствуют точ-
ные, легковоспроизводимые и признанные всеми специ-
алистами методы анализа функции ПЖ в режиме 2DE. 
С одной стороны, это обусловлено рядом анатомических 
особенностей, характерных для ПЖ. С другой стороны, 
созданию единой геометрической модели ПЖ препятс-
твуют влияние пред- и постнагрузок на ПЖ, отсутствие 
возможности визуализации различных сегментов ПЖ в 
одной плоскости, функциональное состояние ЛЖ и, как 
следствие, вариации в локализации и ориентации отде-
лов ПЖ [5, 7, 10-12].

Результаты проведенного исследования подтвержда-
ют гипотезу о том, что при соблюдении необходимых 
программных требований, RT-4DE может стать надеж-
ным методом выбора, как быстрый и малозатратный под-
ход в анализе размера, формы и систолической функции 
ПЖ у пациентов с ОДСН в условиях отделения неотлож-
ной кардиологии и кардиохирургического операцион-
ного блока. Особенно важным это становится в случаях 

ограничения использования МРТ сердца в связи с нали-
чием у пациентов имплантированных устройств: ИКД, 
ЭКС, аппаратов РСТ [4]. Так, в нашей работе более 76% 
больных имели имплантированные ВСУ.

Как и ожидалось, использование компьютерного 
обеспечения ТоmТес Imaging Systems GmbH для трех-
мерного анализа кардиального объема ПЖ в режиме 
реального времени позволило получить полную коли-
чественную информацию о геометрии и функции ПЖ 
у больных с ОДСН. Внутригрупповые вариации пара-
метров кардиального объема для КДО и УВ между 4-D 
RV ТоmТес и 4-D LV Echo РАС могли быть обусловле-
ны качеством изображений, особенностями геометрии 
ПЖ и преимуществом программы 4-D RV Тоm Тес в 
реконструкции объема ПЖ. Вместе с тем, тесная кор-
реляционная зависимость, выявленная методом оценки 
согласованности Бленда-Альтмана для всех показателей 
кардиального объема и систолической функции ПЖ, 
подчеркивает правильность выбранного подхода, кото-
рый может гораздо шире применяться в практической 
работе (рис. 2).

При ограничениях в проведении МРТ сердца у лиц с 
имплантированными ВСУ остро встает вопрос о достовер-
ности результатов RT-4DE анализа ПЖ. Общепризнано, 
что универсальным показателем, косвенно отражающим 
ФВ ПЖ и имеющим с ней тесную корреляционную связь 
в режимах 2DE, 3DЕ и МРТ сердца, является амплитуда 
экскурсии фиброзного кольца трикуспидального клапана 
(TAPSE) [7, 8]. Проведенный анализ выявил достовер-
ную положительную корреляционную зависимость меж-
ду TAPSE и ФВ ПЖ, полученными обеими программами 
компьютерной графики.

Кроме того, мы обратили внимание на ВПО изобра-
жений в каждом наблюдении, поскольку этот показатель 
клинически значим у больных с ОДСН, поступающих в 
отделения ургентной кардиологии. В процессе реконс-
трукции кардиального объема наибольшие сложности 
представляют определение пространственной ориента-
ции режима 3DЕ и этапы контурирования эндокарда ПЖ, 
что требует обучающего периода в работе с обеими про-
граммами [5, 9-12]. Достоверная разница, наблюдаемая 
при расчете ВПО для 4-D RV - Тоm Тес и 4-D LV Echo 
РАС, может быть важным в клинической практике. Мы 
полагаем, что приоритет ВПО-изображений в режиме 
RT-4DE на рабочей станции Echo РАС позволяет исполь-
зовать эту программную опцию для быстрой оценки гео-
метрии, размеров и функции ПЖ у пациентов с ОДСН в 
ургентной практике. 

Выводы
1. Оба метода RT-4DE пошаговой реконструкции 

кардиального объема и анализа систолической функции 
ПЖ, как высокоспецифичный для ПЖ, так и более уни-
версальный, не выявили достоверной разницы между из-
мерениями у пациентов с ОДСН.

2. Короткое время постпроцессинговой обработки 
RT-4DE изображений на рабочей станции Echo РАС 
позволяет использовать эту программную опцию для 
быстрой оценки геометрии, размеров и функции ПЖ у 
пациентов с ОДСН и ИВСУ в условиях отделения неот-
ложной кардиологии и кардиохирургического операци-
онного блока.

Рис. 2. Результаты линейной регрессии и корреляционного анализа 
(слева) и метода Бленда-Альтмана (справа). Точечная линия отражает 

линию тождественности для КДО, КСО, УВ и ФВ ПЖ

А

Б

В

Г
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М.Ф. Киняйкин

РОЛЬ ГИПОКСЕМИИ В ИЗМЕНЕНИИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 
У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 
И БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 

С СОПУТСТВУЮЩЕЙ КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
Владивостокский государственный медицинский университет, 690950, пр. Острякова, 2, г. Владивосток

Любое хроническое прогрессирующее заболевание в 
конечном итоге приводит к ограничению «нормальной» 
жизни человека. Целостный подход к индивидууму с 
оценкой физического, психоэмоционального, социально-
го статуса обусловил использование в медицине понятия 
качества жизни (КЖ). В клинической практике КЖ очень 
часто отождествляется с понятием функционального ста-

туса. Функциональный статус отражает главным образом 
способность человека к физической активности и повсед-
невной деятельности и является одной из важных состав-
ляющих характеристик КЖ [3, 4].

Для оценки состояния больных ХОБЛ и исследова-
ния КЖ используются общие и специальные вопросни-
ки: SF-36 (The 36-item MOS Short-Form Health Survey), 
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