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Резюме
Цель. Провести сравнительный анализ структурно-функционального состояния правого желудочка сердца у больных с различной
сердечно-сосудистой патологией по данным современных эхокардиографических технологий в сопоставлении с магнитно-
резонансной томографией (МРТ).
Материалы и методы. В исследование включены 85 пациентов. Первую группу составили 32 пациента с идиопатической легочной
гипертензией – ИЛГ (средний возраст 35,9±10,2 года); 2-ю – 27 человек с гипертонической болезнью (ГБ) 3-й степени (средний возраст
58,6±12,3 года). Третья группа – 26 пациентов с хронической сердечной недостаточностью – ХСН (средний возраст 56,1±15,3 года).
Контрольную группу (КГ) составили 28 здоровых добровольцев (средний возраст 38,7±10,9 года). В качестве основного метода
исследования выбрана трансторакальная эхокардиография (ЭхоКГ) с использованием современных технологий, таких как трехмерная
ЭхоКГ (3D-ЭхоКГ), тканевая миокардиальная допплерография (ТМД), спекл-трекинг ЭхоКГ (СТЭ). У части больных и здоровых
добровольцев данные 3D-ЭхоКГ сопоставлены с данными МРТ.
Результаты. Минимальные значения фракции выброса (ФВ) правого желудочка (ПЖ) как по данным 3D-ЭхоКГ, так и по данным МРТ
выявлены в группах ИЛГ и ХСН. При проведении корреляционного анализа между значениями объемов и ФВ ПЖ по данным 3D-
ЭхоКГ и МРТ выявлена достоверная тесная корреляционная связь. Наименьшие значения систолического показателя S'тк по данным
ТМД наблюдались в группе ХСН. Во всех группах, в том числе в КГ, наибольшие значения показателя S'тк регистрировались на
уровне базальных сегментов, наименьшие – на уровне верхушечных сегментов. По данным СТЭ выявлена такая же закономерность,
как и при использовании ТМД. Наименьшие показатели деформации миокарда ПЖ по данным СТЭ отмечались в группах ИЛГ и
ХСН и достоверно отличались не только от КГ, но и группы с ГБ.
Заключение. Наименьшие значения ФВ и деформации миокарда ПЖ наблюдались в группах ИЛГ и ХСН. Достоверных отличий по
этим показателям между указанными группами не выявлено, что диктует необходимость тщательной оценки структурно-
функционального состояния ПЖ не только у пациентов с прекапиллярной, но и с посткапиллярной легочной гипертензией. Результаты
проведенного исследования подтверждают хорошую сопоставимость 3D-ЭхоКГ и МРТ в оценке объемов и ФВ ПЖ.
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Aim. To perform comparative analysis of right ventricular (RV) structure and function in patients with various cardiovascular diseases using
modern echocardiographic technologies in comparison with magnetic resonance imaging (MRI).
Materials and methods. The study included 85 patients. Group 1 consisted of 32 patients with idiopathic pulmonary hypertension (IPH)
(mean age 35.9±10.2 years). Group 2 included 27 patients with arterial hypertension (AH) grade 3 (mean age 58.6±12.3 years). Group 3
consisted of 26 patients with chronic heart failure (CHF) (mean age 56.1±15.3 years). Control group included 28 healthy volunteers (mean
age 38.7±10.9 years). The main method was transthoracic echocardiography (TTE) using modern technologies, such as three-dimensional
echocardiography (3DE), tissue Doppler imaging (TDI), and speckle tracking echocardiography (STE). In some patients and healthy volunteers
3DE data were compared with MRI data.
results. Patients with IPH and CHF had minimal RV ejection fraction (EF) both according to 3DE and MRI. Correlation analysis revealed
close correlation between RV volumes and EF according to 3DE and MRI. Minimal values of systolic indicator S'TV according to TDI were
observed in patients with CHF. In all groups, including control group, the highest values of S'TV were obtained at the level of the basal
segments and the lowest values at the level of apical segments. STE revealed the same pattern as TDI. According to STE minimal RV strain
was observed in IPH and CHF groups and significantly differed not only from control group, but also from AH group.
conclusion. The lowest values of RV EF and strain were observed in IPH and CHF groups. There were no significant differences in these
indicators between the groups, that dictates the need for thorough assessment of RV structure and function not only in patients with
precapillary, but also with postcapillary pulmonary hypertension. The results of the study confirm good comparability of 3DE and MRI in
assessing RV volumes and EF.
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Правый желудочек сердца

Ââåäåíèå
До настоящего времени недостаточно изученным оста-

ется состояние правого желудочка (ПЖ) сердца при различ-
ных сердечно-сосудистых заболеваниях. Одно время счита-
лось, что вклад ПЖ в общую сократительную функцию
сердца невелик, так как в ранних экспериментальных рабо-
тах продемонстрировано, что повреждение свободной
стенки ПЖ не приводило к уменьшению сердечного выброса
[1]. Лишь много лет спустя появились публикации о влиянии
дисфункции ПЖ на прогноз больных с различной сердечно-
сосудистой патологией [2, 3]. По данным литературы, темпы
прогрессирования сердечной недостаточности и ухудшения
качества жизни больных артериальной гипертензией, хро-
нической сердечной недостаточностью (ХСН), пороками
сердца зависят от степени вовлечения ПЖ в патологический
процесс [4–6]. Наибольший интерес представляют пациенты
с легочной гипертензией (ЛГ) различной этиологии. Особен-
ности поражения ПЖ во многом определяются патогенети-
ческими механизмами развития ЛГ [7–9].

Современные эхокардиографические технологии позво-
ляют оценивать не только структурное, но и функциональ-
ное состояние ПЖ при различных сердечно-сосудистых за-
болеваниях. Эхокардиографические методы оценки ПЖ
являются наиболее доступными, неинвазивными и менее за-
тратными в сравнении с другими диагностическими мето-
дами. Однако исследование ПЖ представляет определенные
трудности, что связано с его сложной геометрической фор-
мой и непригодностью применения известных способов рас-
чета, используемых для количественной оценки левого же-
лудочка (ЛЖ). Поэтому остается проблематичным
определение объемов и фракции выброса (ФВ) ПЖ по дан-
ным трансторакальной двумерной эхокардиографии 
(2D-ЭхоКГ), хотя некоторые авторы предпринимали ранее
такие попытки [10, 11]. Появление технологии трехмерной

ЭхоКГ (3D-ЭхоКГ) в режиме реального времени открывает
новые перспективы для оценки объемов и ФВ ПЖ, что при-
ближает эхокардиографическую оценку к томографиче-
ским методам. С помощью специального программного
обеспечения с последующей обработкой изображений про-
водится определение границ ПЖ в 3 взаимно перпендику-
лярных плоскостях и во множестве срезов, что позволяет
анализировать движение всех его стенок в течение одного
сердечного цикла [12]. Благодаря методике тканевой мио-
кардиальной допплерографии (ТМД) стало возможным ис-
следование не только глобальной, но и региональной систо-
лической и диастолической функций ПЖ в норме и при
патологии. Технология спекл-трекинг ЭхоКГ – СТЭ (spec-
kle tracking echocardiography) открывает дополнительные
возможности для изучения систолической и диастоличе-
ской функции ПЖ наряду с традиционными эхокардиогра-
фическими методами оценки.

Цель исследования – проведение сравнительного ана-
лиза структурно-функционального состояния ПЖ у боль-
ных с различными сердечно-сосудистыми заболеваниями по
данным разных эхокардиографических методов и магнитно-
резонансной томографии (МРТ).

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В исследование включены 85 пациентов, проходивших

стационарное лечение в ИКК им. А.Л. Мясникова ФГБУ
«НМИЦ кардиологии». Все пациенты обследованы согласно
стандартному протоколу, включавшему в себя сбор жалоб
и анамнеза, клинический осмотр, анализ лабораторных по-
казателей, регистрацию электрокардиограммы в покое,
рентгенографию органов грудной клетки и трансторакаль-
ную ЭхоКГ. При необходимости для уточнения диагноза и
определения тактики лечения проводились дополнительные
методы обследования.

Согласно результатам обследований все пациенты раз-
делены на 3 группы: 1-ю составили 32 пациента с идиопати-
ческой ЛГ (ИЛГ) II–IV функционального класса (26 женщин
и 6 мужчин, средний возраст 35,9±10,2 года); 2-я группа –

Key words: right ventricle, three-dimensional echocardiography, tissue Doppler imaging, speckle-tracking echocardiography, magnetic
resonance imaging.
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ГБ – гипертоническая болезнь
ИЛГ – идиопатическая ЛГ
КГ – контрольная группа
КДО – конечно-диастолический объем
КСО – конечно-систолический объем
ЛГ – легочная гипертензия
ЛЖ – левый желудочек
МРТ – магнитно-резонансная томография
ПЖ – правый желудочек
СТЭ (speckle tracking echocardiography) – спекл-трекинг 
эхокардиография
ТК – трикуспидальный клапан

ТМД – тканевая миокардиальная допплерография
ФВ – фракция выброса
ХСН – хроническая сердечная недостаточность
ЭхоКГ – эхокардиография
2D-ЭхоКГ – двумерная эхокардиография
3D-ЭхоКГ – трехмерная эхокардиография
E', A' – диастолический пик
FAC (fractional area change) – фракционное изменение площади 
S' – систолический пик
TAPSE (tricuspid annular plane systolic excursion) – систолическая
экскурсия кольца трикуспидального клапана 
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27 пациентов с гипертонической болезнью (ГБ) и 3-й степе-
нью артериальной гипертензии, II–III стадией заболевания
(12 женщин и 15 мужчин, средний возраст 58,6±12,3 года).
Третью группу составили 26 пациентов с ХСН II–IV функ-
ционального класса cо сниженной ФВ ЛЖ (7 женщин и 
19 мужчин, средний возраст 56,1±15,3 года). В качестве ос-
новного заболевания как причины ХСН у 20 (76,9%) паци-
ентов выявлена ишемическая болезнь сердца (постинфаркт-
ный кардиосклероз), у 6 (23,1%) – дилатационная
кардиомиопатия. Контрольную группу (КГ) составили 
28 здоровых добровольцев (13 женщин и 15 мужчин, сред-
ний возраст 38,7±10,9 года).

Трансторакальная ЭхоКГ проводилась на ультразвуко-
вых приборах экспертного класса Vivid 7 и Vivid 9 (GE He-
althcare, США), оснащенных специальным матричным трех-
мерным датчиком 4V-D. Во время исследования
выполнялась синхронная запись электрокардиограммы. Для
оценки систолической функции ПЖ в 3D-ЭхоКГ исполь-
зовались показатели ФВ, конечно-диастолического объема
(КДО) ПЖ и конечно-систолического объема (КСО) ПЖ,
расчет которых осуществлялся на рабочей станции EchoPac
PC (GE Healthcare, США), снабженной программой TomTec.
Сначала изображение записывалось на приборе в апикаль-
ной 4-камерной позиции, а затем переносилось на рабочую
станцию. Для оценки систолической функции ПЖ в дву-
мерном режиме использовались показатели систолической
экскурсии кольца трикуспидального клапана (tricuspid an-
nular plane systolic excursion – TAPSE) и фракционного из-
менения площади (FAC).

Исследование систолической и диастолической функций
ПЖ с помощью технологии ТМД проводилось в апикальной
4-камерной позиции. Запись осуществлялась при оптималь-
ной частоте кадров 140–150 в минуту. Для оценки глобаль-
ной функции ПЖ контрольный объем устанавливался на
фиброзное кольцо трикуспидального клапана (ТК), для
оценки региональной функции – в центр каждого сегмента
свободной стенки ПЖ. Определялись максимальные ампли-
туды систолического (S') и диастолических (E', A') пиков.

Помимо ТМД скоростные показатели систолической и
диастолической функций ПЖ изучались с помощью мето-
дики СТЭ c наличием дополнительной технологии оценки
деформации миокарда. Для этого записывались двумерные
серошкальные кинопетли из апикальной 4-камерной пози-
ции с фокусом на ПЖ. Оптимальная частота кадров уста-
навливалась на уровне 50–70 в минуту. Обработка данных
проводилась на рабочей станции EchoPac PC (GE Health-

care, США). Анализируемая поверхность определялась
вручную путем выставления 3 точек: 2 из них располага-
лись по краям ТК, 3-я – в области верхушки ПЖ. После
этого автоматически создавался U-образный подвижный
образ, ширина и поле которого при необходимости коррек-
тировались вручную. Далее программное обеспечение ав-
томатически делило стенку ПЖ на 3 сегмента (базальный,
средний и апикальный) и генерировало кривые деформации.
По данным проведенного анализа оценивались скоростные
показатели: максимальная амплитуда систолического
(2dsS) и диастолических (2dsE, 2dsA) пиков для последую-
щего сравнения полученных результатов с показателями,
полученными методом ТМД.

МРТ проводилась на томографе Magnetom Avanto 1.5Т
(Siemens, Германия) с использованием поверхностной ра-
диочастотной катушки в режиме кардиосинхронизации. По
данным МРТ оценивались объемы и ФВ ПЖ. Анализ выпол-
нен с помощью специального программного обеспечения
ARGUS (Siemens, Германия) на рабочей станции томографа.
На серии последовательных изображений сердца вручную
выполнено обведение контуров эндокарда, после чего про-
граммное обеспечение автоматически производило вычис-
ление указанных параметров.

Статистическая обработка данных осуществлялась с ис-
пользованием пакета программ Excel 2010 и программы Sta-
tistica v.10 (StatSoft Inc., США). Результаты представлены в
виде среднего (M) и стандартного отклонения (±SD). Для
сравнения количественных показателей применялся t-кри-
терий Стьюдента. Различия средних величин считались до-
стоверными при уровне р<0,05. Корреляционный анализ вы-
полняли с применением рангового критерия Спирмена.

Ðåçóëüòàòû
При оценке структурно-функционального состояния

ПЖ по данным 2D-ЭхоКГ наибольшие линейные размеры
ПЖ наблюдались в группах ИЛГ и ХСН. Они достоверно
отличались от показателей как в КГ, так и в группе ГБ.
Средние значения линейных размеров ПЖ в группе ГБ не
выходили за пределы референсных значений. Наибольшая
толщина передней стенки ПЖ выявлена у лиц с ИЛГ, хотя
у пациентов с ГБ и ХСН она также достоверно отличалась
от КГ (табл. 1).

При оценке систолической функции ПЖ по данным 2D-
ЭхоКГ наиболее низкие значения показателей TAPSE и FAC
выявлены в группах ИЛГ и ХСН. В этих группах показатели

Òàáëèöà 1. Ïàðàìåòðû ðåìîäåëèðîâàíèÿ è ñèñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ÏÆ ïî äàííûì 2D-ÝõîÊÃ

Группа 1-я группа, ИЛГ
(n=32)

2-я группа, ГБ 
(n=27)

3-я группа, ХСН
(n=26) КГ (n=28)

Переднезадний размер ПЖ, см 3,8±0,7&* 2,7±0,3&#$ 3,6±0,3&* 2,5±0,3
Выходной тракт ПЖ, см 3,9±0,4&#* 3,2±0,2&#$ 4,1±0,3&$* 3,0±0,3
Базальный размер ПЖ, см 4,5±0,6&* 3,5±0,4#$ 4,7±0,6&* 3,6±0,3
Толщина передней стенки ПЖ, см 0,83±0,23&#* 0,55±0,08&$ 0,53±0,03&$ 0,42±0,05
TAPSE, см 1,4±0,3&* 2,0±0,3&#$ 1,3±0,3&* 2,2±0,1
Конечно-диастолическая площадь ПЖ, см2 31,4±9,3&* 16,3±4,5#$ 30,0±4,1&* 18,2±3,5
Конечно-систолическая площадь ПЖ, см2 25,3±8,6&* 8,9±2,6#$ 22,9±3,0&* 9,3±2,2
FAC, % 20,6±7,1&* 46,2±6,2#$ 22,4±9,3&* 49,0±4,5
Здесь и далее в табл. 2, 4, 6: *различия достоверны (p<0,05) по сравнению с группой ГБ; #различия достоверны (p<0,05) по
сравнению с группой ХСН; $различия достоверны (p<0,05) по сравнению с группой ИЛГ; &различия достоверны (p<0,05) по
сравнению с КГ.

Показатель
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достоверно отличались как от КГ, так и от группы ГБ. 
В группе ГБ средние значения указанных параметров нахо-
дились в пределах референсных значений (см. табл. 1).

С помощью метода 3D-ЭхоКГ проводилась оценка объ-
емных показателей и ФВ ПЖ у 26 пациентов, из них у 9 – с
ИЛГ, у 8 – с ГБ, у 9 – с ХСН, а также у 8 практически здо-
ровых лиц (КГ); табл. 2. Пример расчета объемов и ФВ ПЖ
по данным 3D-ЭхоКГ представлен на рис. 1 (см. на цветной
вклейке). Сопоставление с данными МРТ выполнено у всех
лиц, которым проводилась 3D-ЭхоКГ. При оценке систоли-
ческой функции ПЖ как по данным 3D-ЭхоКГ, так и по дан-
ным МРТ минимальные значения ФВ ПЖ также выявлены
в группах ИЛГ и ХСН, которые достоверно отличались как
от КГ, так и от группы ГБ. Во 2-й группе средние значения
ФВ ПЖ не выходили за пределы референсных значений, не-
смотря на достоверные отличия по сравнению с КГ (см.
табл. 2).

Результаты сопоставления значений объемов и ФВ ПЖ
по данным 3D-ЭхоКГ и МРТ свидетельствуют об отсут-
ствии достоверных различий между параметрами, рассчи-
танными с использованием разных методов исследования.
При проведении корреляционного анализа выявлена досто-
верная тесная корреляционная связь между значениями, рас-
считанными с помощью 2 методов, что доказывает высокую
точность в определении объемов и ФВ ПЖ по данным 3D-
ЭхоКГ (табл. 3).

При оценке показателей глобальной систолической и
диастолической функции ПЖ по данным ТМД наименьшие
значения систолического показателя S'тк наблюдались в
группе ХСН. Они достоверно отличались от показателей в
1 и 2-й группах. Однако для диастолического показателя
E'тк статистически значимых различий между группами
ИЛГ, ГБ и ХСН не выявлено, хотя они существенно отлича-
лись от КГ (табл. 4). Показатель отношения пиков транс-
трикуспидального потока быстрого наполнения ПЖ к тка-
невому показателю от кольца ТК со стороны свободной
стенки ПЖ (Е/Е'тк) свидетельствовал о повышении давле-
ния наполнения ПЖ у больных ИЛГ и ХСН и отсутствии
такового при ГБ. В норме этот показатель должен быть
менее 6.

При оценке региональной систолической функции ПЖ
по данным ТМД наименьшие значения показателя S'тк на
уровне всех сегментов выявлены в группе ХСН. Они досто-
верно отличались как от КГ, так и от групп ИЛГ и ГБ. Во
всех группах, в том числе в КГ, наибольшие значения пока-
зателя S'тк регистрировались на уровне базальных сегмен-
тов, наименьшие – на уровне верхушечных сегментов. При
оценке региональной диастолической функции ПЖ по дан-
ным ТМД достоверных отличий между группами ИЛГ, ГБ
и ХСН по показателю E'тк не наблюдалось, хотя во всех

группах он достоверно ниже, чем в КГ. Наименьшие значе-
ния показателя A'тк на уровне всех сегментов выявлены в
группе ХСН. Они достоверно отличались от показателей в
группах ИЛГ и ГБ. Для показателей E'тк и A'тк наблюдалась
такая же закономерность, как и для показателя S'тк: наи-
большие значения регистрировались на уровне базальных
сегментов, наименьшие – на уровне верхушечных сегментов
(рис. 2, 3, см. на цветной вклейке).

При оценке региональной систолической и диастоличе-
ской функции ПЖ по данным СТЭ выявлена такая же зако-
номерность, как и при использовании ТМД. Наименьшие
значения показателя 2dsS на уровне всех сегментов реги-
стрировались в группе ХСН. Они достоверно отличались
как от КГ, так и от групп ИЛГ и ГБ. Во всех группах, в том
числе в КГ, наибольшие значения показателя 2dsS наблю-
дались на уровне базальных сегментов, наименьшие – на
уровне верхушечных сегментов. Достоверных отличий
между группами ИЛГ, ГБ и ХСН по показателю 2dsE не вы-
явлено, хотя во всех группах он достоверно ниже, чем в КГ.
Наименьшие значения показателя 2dsA на уровне всех сег-
ментов выявлены в группе ХСН. Они достоверно отличались
от показателей в группах ИЛГ и ГБ. Для показателей 2dsE
и 2dsA наблюдалась такая же закономерность, как и для по-
казателя 2dsS: наибольшие значения регистрировались на
уровне базальных сегментов, наименьшие – на уровне вер-
хушечных сегментов (см. рис. 2, 3 на цветной вклейке).

При сопоставлении параметров региональной систоли-
ческой и диастолической функций ПЖ по данным ТМД и
СТЭ достоверных различий не выявлено. При проведении
корреляционного анализа для показателей региональной си-
столической и диастолической функций ПЖ по данным
ТМД и СТЭ выявлена достоверная корреляционная связь.
Наиболее тесная связь наблюдалась между показателями на
уровне базальных и средних сегментов (табл. 5).

Помимо определения схожих с ТМД показателей систо-
лической и диастолической функций ПЖ (S, E' и А') метод
СТЭ позволяет оценивать деформационную функцию мио-
карда ПЖ по показателю глобального продольного стрейна
GLS (табл. 6). Как видно из табл. 6, наименьшие (наихуд-

Òàáëèöà 2. Îáúåìû è ÔÂ ÏÆ ïî äàííûì 3D ÝõîÊÃ è ÌÐÒ

Группа ИЛГ (n=9) ГБ (n=8) ХСН (n=9) КГ (n=8)

3D-ЭхоКГ
КДО ПЖ, мл 198,3±61,4&* 113,9±15,8&#$ 187,3±46,3&* 88,6±14,9
КСО ПЖ, мл 152,4±53,7&* 60,8±12,1&#$ 145,5±33,7&* 35,9±8,3
ФВ ПЖ, % 23,3±5,5&* 46,8±5,3&#$ 22,1±2,7&* 59,8±5,1

МРТ
КДО ПЖ, мл 179,5±61,4&* 105,8±18,1&#$ 179,5±44,9*& 78,6±12,6
КСО ПЖ, мл 134,9±47,3&* 54,1±12,7&#$ 137,6±33,8*& 32,2±7,6
ФВ ПЖ, % 25,1±4,4&* 49,0±5,5&#$ 23,3±3,5*& 58,1±5,1

Показатель

Òàáëèöà 3. Ðåçóëüòàòû êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà 
äëÿ îáúåìîâ è ÔÂ ÏÆ ïî äàííûì 3D-ÝõîÊÃ è ÌÐÒ

Показатель Коэффициент корреляции (r)
КДО ПЖ, мл 0,93
КСО ПЖ, мл 0,90
ФВ ПЖ, % 0,87
Примечание. Здесь и далее в табл. 5: различия достоверны
(p<0,05) для всех показателей.
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шие) показатели деформации миокарда ПЖ отмечались в
группах ИЛГ и ХСН и достоверно отличались не только от
КГ, но и группы ГБ. Это свидетельствовало о преобладании
патологических процессов в ПЖ у больных ИЛГ и ХСН по
сравнению с пациентами с ГБ.

Îáñóæäåíèå
Результаты проведенного исследования свидетельствуют

о том, что наиболее выраженные процессы ремоделирования
ПЖ наблюдались в группах ИЛГ и ХСН. Средние значения
линейных размеров ПЖ в группе ГБ не выходили за пределы
референсных значений, а в группах ИЛГ и ХСН сопоста-
вимы. Наиболее низкие значения показателей систоличе-
ской функции ПЖ по данным 2D-ЭхоКГ выявлены в груп-
пах ИЛГ и ХСН: в частности TAPSE – 1,4±0,3 и 1,3±0,3 см
соответственно. В группе ГБ средние значения TAPSE на-
ходились в пределах референсных значений. Полученные
данные согласуются с результатами работы S. Ghio и соавт.,
согласно которым у пациентов с ИЛГ TAPSE имеет низкие
значения [13]. По данным S. Puwanant и соавт., у пациентов
с ХСН со сниженной ФВ ЛЖ показатель TAPSE достоверно
ниже, чем у пациентов с сохранной ФВ ЛЖ [14].

При оценке систолической функции ПЖ по данным 3D-
ЭхоКГ и МРТ максимальные объемы и минимальная ФВ
ПЖ зарегистрированы в группах ИЛГ и ХСН. Указанные
показатели достоверно отличались как от КГ, так и от
группы ГБ. В группе ГБ средние значения ФВ ПЖ не выхо-
дили за пределы референсных значений, несмотря на досто-
верные отличия по сравнению с КГ. По данным 3D-ЭхоКГ
в группе ИЛГ ФВ ПЖ составила 23,3±5,5%, что суще-
ственно меньше референсных значений и согласуется с ре-
зультатами других авторов [15]. В группе ХСН ФВ ПЖ со-

ставила 22,1±2,7%, что согласуется с данными H. Magunia
и соавт., которые показали, что у пациентов с ХСН по дан-
ным 3D-ЭхоКГ при отсутствии правожелудочковой недо-
статочности ФВ ПЖ составляет 28±8%, а при ее наличии –
18% (16–22%) [16].

Результаты корреляционного анализа для объемов и ФВ
ПЖ по данным 3D-ЭхоКГ и МРТ свидетельствуют о нали-
чии достоверной тесной корреляционной связи, что указы-
вает на хорошую сопоставимость двух методов исследова-
ния и подтверждается данными литературы [17]. Следует
отметить, что в наше исследование включены не только здо-
ровые добровольцы, но и пациенты с различной сердечно-
сосудистой патологией, и во всех группах больных изучае-
мые параметры очень близки с данными МРТ.

При оценке региональной систолической функции ПЖ
по данным ТМД наименьшие значения показателя S'тк на
уровне всех сегментов выявлены в группе ХСН, это соот-
ветствовало и более низкой ФВ ПЖ по данным 3D-ЭхоКГ
и МРТ. Они достоверно отличались от групп ИЛГ и ГБ. При
оценке глобальной и региональной диастолической функций
ПЖ по данным ТМД достоверных отличий между пациен-
тами с ИЛГ, ГБ и ХСН по показателю E'тк не наблюдалось,
хотя во всех группах он достоверно ниже, чем в КГ. При
этом показатель Е/E'тк, отражающий давление наполнения
ПЖ, существенно повышен при ИЛГ и ХСН, что свидетель-
ствовало о большей степени нарушения диастолической
функции ПЖ в этих группах больных по сравнению с боль-
ными ГБ. При оценке региональной систолической и диа-
столической функций ПЖ по данным СТЭ выявлена такая
же закономерность, как и при использовании ТМД. Скоро-
сти систолических и диастолических региональных показа-
телей уменьшались от базальных сегментов к верхушечным
так же, как и в КГ, однако их значения существенно ниже.
По данным корреляционного анализа для показателей регио-
нальной систолической и диастолической функций ПЖ вы-
явлена достоверная корреляционная связь между ТМД и
СТЭ, наиболее тесная связь наблюдалась на уровне базаль-
ных и средних сегментов ПЖ.

Необходимо отметить, что только метод СТЭ в отличие
от ТМД дает нам возможность помимо систолической
функции оценить и деформационные свойства миокарда
ПЖ. Выявлено, что деформация миокарда ПЖ в большей
степени снижалась в группах больных ИЛГ и ХСН и досто-
верно отличалась как от КГ, так и от пациентов в группе ГБ.
Это еще раз подтверждает большую выраженность патоло-
гических процессов в ПЖ при таких заболеваниях, как ИЛГ
и ХСН со сниженной ФВ ЛЖ.

Òàáëèöà 4. Ïîêàçàòåëè ãëîáàëüíîé ñèñòîëè÷åñêîé è äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèé ÏÆ ïî äàííûì ÒÌÄ

Группа 1-я группа, ИЛГ
(n=32)

2-я группа, ГБ 
(n=27)

3-я группа, ХСН
(n=26)

КГ 
(n=28)

S'тк, см/с 7,1±1,9&*# 9,1±1,7$# 5,7±1,9&*$ 10,0±2,0
E'тк, см/с -5,4±3,5& -6,6±2,1& -5,6±2,1& -9,5±1,5
A'тк, см/с -7,7±3,8*# -10,3±2,7$# -4,1±3,0&*$ -9,5±2,9
Е/Е'тк 9,1±2,1&* 5,8 ± 2,2$# 8,6±2,3&* 5,1±1,9

Показатель

Òàáëèöà 5. Ðåçóëüòàòû êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà äëÿ ïîêà-
çàòåëåé ðåãèîíàëüíîé ñèñòîëè÷åñêîé è äèàñòîëè÷åñêîé
ôóíêöèé ÏÆ ïî äàííûì ÒÌÄ è ÑÒÝ

Скоростной пик Коэффициент
корреляции (r)

S (базальный сегмент) 0,75
E (базальный сегмент) 0,81
S (средний сегмент) 0,74
E (средний сегмент) 0,75
S (верхушечный сегмент) 0,39
E (верхушечный сегмент) 0,56

Òàáëèöà 6. Ïîêàçàòåëè äåôîðìàöèè ìèîêàðäà ÏÆ ïî äàííûì ÑÒÝ

Группа 1-я группа, ИЛГ
(n=32)

2-я группа, ГБ 
(n=27)

3-я группа, ХСН
(n=26)

КГ 
(n=28)

GLS, % -12±6&* -19±5&#$ -15±5&* -26±6
Показатель
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Çàêëþ÷åíèå
Настоящее исследование посвящено сравнительному

анализу структурно-функционального состояния ПЖ у
больных с различной сердечно-сосудистой патологией по
данным ЭхоКГ и МРТ. Наиболее выраженные изменения си-
столической функции и параметров ремоделирования ПЖ
наблюдались у пациентов с ИЛГ и ХСН. Диастолическая
функция ПЖ достоверно нарушалась во всех группах боль-
ных, включая пациентов с ГБ, однако наибольшая степень
диастолической дисфункции отмечалась у больных ИЛГ.
Деформация миокарда ПЖ по данным СТЭ снижалась в
значительной степени в группах пациентов с ИЛГ и ХСН, а
у больных ГБ эти изменения считались незначительными,
хотя и достоверными. Обращало на себя внимание, что при
выраженной степени артериальной гипертензии помимо ги-

пертрофии ЛЖ развивалась также гипертрофия ПЖ, что
указывало на вовлечение в патологический процесс и пра-
вого предсердия. Оценка ФВ ПЖ в трехмерном режиме по-
казала, что в группе больных ГБ в отличие от пациентов с
ИЛГ и ХСН она не снижена (46,8±5,3% при нормативном
значении более 45%), но отличалась от группы контроля.
Учитывая отсутствие достоверных отличий по показателям
ФВ и деформации миокарда ПЖ в группах ИЛГ и ХСН, тща-
тельная оценка структурно-функционального состояния
ПЖ необходима не только у пациентов с прекапиллярной,
но и с посткапиллярной ЛГ. Полученные результаты под-
тверждают хорошую сопоставимость 3D-ЭхоКГ и МРТ в
оценке объемов и ФВ ПЖ у больных с различной сердечно-
сосудистой патологией.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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К статье М.А. Саидовой и соавт. «Состояние правого желудочка сердца при различной сер-
дечно-сосудистой патологии по данным комплексной оценки с использованием современных
эхокардиографических технологий и магнитно-резонансной томографии» (с. 24)

Ðèñ. 1. Ïðèìåð ðàñ÷åòà îáúåìîâ è ÔÂ ÏÆ ïî äàííûì 3D-ÝõîÊÃ ó ïàöèåíòêè ñ ÈËÃ: à – àïèêàëüíàÿ 4-êàìåðíàÿ ïîçèöèÿ;
á – òðåõìåðíàÿ ìîäåëü ÏÆ.

а б

Ðèñ. 2. Ïîêàçàòåëè ðåãèîíàëüíîé ñèñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ÏÆ ïî äàííûì ÒÌÄ è ÑÒÝ: à – íà óðîâíå áàçàëüíûõ ñåãìåíòîâ;
á – íà óðîâíå ñðåäíèõ ñåãìåíòîâ; â – íà óðîâíå àïèêàëüíûõ ñåãìåíòîâ.

а б в

ИЛГ ГБ ХСН КГ
ТМД 7,4 9,4 5,7 9,9
СТЭ 7,4 9,2 6,1 10,5

ТМД      СТЭ

12
10
8
6
4
2
0 ИЛГ ГБ ХСН КГ

ТМД 4,1 3,6 2,6 4,5
СТЭ 3,7 3,9 2,5 2,8

ТМД      СТЭ ТМД      СТЭ

ИЛГ ГБ ХСН КГ
ТМД 6,2 7,1 3,6 7,3
СТЭ 5,8 6,8 4,3 2,8

8
7
6
5
4
3
2
1
0

4,5
4

3,5
3

2,5
2

1,5
1

0,5
0

К статье А.И. Мироновой (Староверовой) и соавт. «Возобновление терапии антикоагулянтами
после крупного кровотечения и рецидивы геморрагических осложнений у больных фибрилля-
цией предсердий с высоким риском инсульта и тромбоэмболий (по результатам 20-летнего на-
блюдения)» (с. 15)

Ðèñ. 4. Ñòðóêòóðà ÃÎ ó âîçîáíîâèâøèõ è íå
âîçîáíîâèâøèõ ÀÊÒ ïîñëå ïåðåíåñåííîãî Á/ÊÇ
êðîâîòå÷åíèÿ (%).

Структура ГО (n=92)

ЖКК

24,7

Гематомы

19,2

Гематурия

20,5

Носовые
кровоте-
чения

19,2

Субконъюнктивальные
кровоизлияния

12,3

Другие
4,1

Пациенты, которым
возобновляли АКТ (n=73)

ЖКК

27

Гематурия

26

Носовые
крово-
течения

26

Гематомы

16

Геморрагический
инсульт

5

Пациенты, которым 
не возобновляли АКТ (n=19)

Ðèñ. 5. Ñòðóêòóðà ðåöèäèâèðóþùèõ ÃÎ (%).

n=35

Локализация первичного
кровотечения

Локализация повторных
кровотечений

ЖКК
17

Субконъюн-
ктивальные
кровоизлия-
ния

24

Гематомы
14

Гематурия

21

Носовые
крово-
течения 24

ЖКК

26

Носовые
крово-
течения

26

Субконъюнк-
тивальные
кровоизлияния

20Геморра-
гический
инсульт

1

Гематомы
9

Гематурия
18



Ðèñ. 3. Ïîêàçàòåëè ðåãèîíàëüíîé äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ÏÆ ïî äàííûì ÒÌÄ è ÑÒÝ: à – íà óðîâíå áàçàëüíûõ ñåãìåíòîâ;
á – íà óðîâíå ñðåäíèõ ñåãìåíòîâ; â – íà óðîâíå àïèêàëüíûõ ñåãìåíòîâ.

а б в

ТМД      СТЭ ТМД      СТЭ ТМД      СТЭ

ИЛГ ГБ ХСН КГ
ТМД -6 -7,2 -6,4 -9,7
СТЭ -5,8 -7 -6,1 -9,1

0
-2
-4
-6
-8

-10 ИЛГ ГБ ХСН КГ
ТМД -5,4 -6 -5,4 -7,7
СТЭ -4,9 -5,5 -5 -7,4

0
-1
-2
-3
-4
-5
-6
-7
-8 ИЛГ ГБ ХСН КГ

ТМД -3,2 -3,3 -3,3 -6,1
СТЭ -2,5 -2,8 -2,7 -5,2

0
-1
-2
-3
-4
-5
-6
-7

К статье О.О. Шахматовой и соавт. «Кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного
тракта у пациентов со стабильной ишемической болезнью сердца (по результатам проспектив-
ного РЕГистра длительной Антитромботической ТерАпии – РЕГАТА)» (с. 30)

Ðèñ. 1. Äèíàìèêà ïðîôèëàêòè÷åñêîãî íàçíà÷åíèÿ ÈÏÏ çà
2003–2017 ãã. (%).

Ðèñ. 2. Ïðåäèêòîðû êðîâîòå÷åíèé èç âåðõíèõ îòäåëîâ ÆÊÒ
ó ïàöèåíòîâ ñî ñòàáèëüíîé ÈÁÑ.

Ðèñ. 3. Ñìåðòíîñòü ó ïàöèåíòîâ ñî ñòàáèëüíîé ÈÁÑ â çàâè-
ñèìîñòè îò ïåðåíåñåííûõ íåáëàãîïðèÿòíûõ ñîáûòèé (òðîì-
áîçîâ è êðîâîòå÷åíèé).
Примечание. Синяя кривая отражает выживаемость пациентов
без неблагоприятных событий, красная – выживаемость у пе-
ренесших только ЖКК, зеленая – выживаемость у перенесших
ТО, фиолетовая – выживаемость пациентов, перенесших и
ЖКК, и ТО.
При попарном сравнении различия между кривыми, отражаю-
щими смертность в подгруппах пациентов с ЖКК без ТО и с
ТО без ЖКК, недостоверны, в остальных случаях различия до-
стоверны.

Ðèñ. 4. Ïðåäèêòîðû ñìåðòè ó ïàöèåíòîâ ñî ñòàáèëüíîé ÈÁÑ,
ïåðåíåñøèõ êðîâîòå÷åíèå èç âåðõíèõ îòäåëîâ ÆÊÒ.
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