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Измерения объемов левого желудочка (ЛЖ) сердца весьма важ­
ны для оценки его сократительной способности и всей системной гемо­
динамики у здоровых и больных. В последнее время, наряду с инвазив- 
ным'И метода(ми достаточно точными, но сложными и небезразличными 
для больных, широкое распространение получили ультразвуковые ме­
тоды диагностики. Они необременительны для больных, несравненно 
более доступны, позволяют проводить повторные исследования с лю­
бой необходимой частотой. Достоверность определения объемов ЛЖ 
с помощью довольно распространенной «М-эхокардиографии» и сек­
торного сканирования сделали этот вид исследования перспективным 
[1, 3, 4, 6, 7, 10, 11]. Признана [6, 11] сильной корреляционная связь 
получаемых величин (г = 0,80—0,94) с результатами левожелудочковой 
киноангиографии (КАГлж).

Данная работа посвящена изучению возможностей одной из разно­
видностей ультразвукового исследования сердца—мультисканирующей 
эхокардиографии—в оценке показателей центральной гемодинамики. 
Мультисканирующая эхокардиография осуществляется применением 
поликристаллической акустической антенны «датчика» с двухрядным 
расположением пьезозлементов и их электронной коммутацией. Уль­
тразвуковые мультисканирующие приборы выпускаются в нашей стра­
не и за рубежом.

Материал и методы исследований. Приводятся результаты при­
менения мультисканирукицего эхокардиографа «Экран», разработан­
ного в содружестве ВНИИТВЧ им. проф. В. П. Вологдина с клиникой 
терапии ВМедА им. С. М. Кирова. Прибор выпускается серийно ука­
занным институтом. Акустический датчик имеет базу 67 мм с 9 пара­
ми пьезоэлементов. Рабочая частота—1,76 МГц.- Производилось про­
фильное сканирование в реальном масштабе времени с фотографиче­
ской регистрацией полостей и стенок ЛЖ в фазы, соответствующие ко­
нечному систолическому и диастолическому объемам. На базе Цент­
рального научно-исследовательского института рентгенологии и радио­
логии М3 СССР Обследован 21 мужчина от 18 до 55 лет. Больные подвер­
гались КАГлж по поводу ишемической болезни сердца, вазоренальной 
гипертонии и пороков сердца. КАГлж производилась при ретроград­
ной катетеризации по Сельдингеру с введением верографина в полость 
левого желудочка автоматическим инъектором «Соп1гас-4Т». Рент­
генография осуществлялась на установке «О1дап1из» (фирмы «51е-
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mens»). Поскольку, по понятным причинам, одномоментное исследо­
вание было затруднено, эхокардиография производилась в сроки ±3- 
часа относительно КАГлж. Результаты измерений, полученных с по­
мощью общепризнанной методики-'контрастной вентрикулографии, при­
няты как «опорные». С ними сопоставлялись результаты измерений.

Рис. 1. Сопоставление результатов определения конечного систолического, ՝ 
конечного диастолического объемов и ударного выброса левого желудочка 
сержа. Обозначения: 1А—конечный систолический объем, рассчитанный 
по формуле [13]; 1Б—конечный диастолический объем, рассчитанный по 
формуле [13]; 2А—конечный систолический объем рассчитанный по фор­
муле [9]; 2о—конечный диастолический объем, рассчитанный по формуле

[9]; 2В—ударный выброс, рассчитанный по формуле.[9].

полученных мультиоканирующей эхокардиографией. Оценивались сле­
дующие показатели центральной гемодинамики: конечный систоличе­
ский и диастолический объемы (КСО, КДО), ударный выброс (УВ) по 
известным методикам расчета [2, 4, 5, 6, 8]. Объем левого желудочка 
рассчитывался по формулам Е. Те1сЬЬо11г [13], О., МазЬ1го.[9.], Н. Ерг; 
Ып [7]. ■

Результаты исследования и обсуждение. Расчеты объема ЛЖ по
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К՜. Fortum показали, что в ряде случаев эхокардиографические показа­
тели КСО превышала даже величины КДО, найденные при КАГлж- Это, 
естественно, заставило отказаться от использования вышеуказанной 
формулы. Далее сравнивали показатели, получаемые по формулам 
Ь. ТекЬЬоИг и О. МазЫго, как наиболее близкие аю значению абсолют­
ных величин. Проанализированы корреляционные связи при расчетах 
КОО. Если по формуле Е. Те։сЬЬоИг коэффициент корреляции составил 
0,421, то по формуле О. МазНго—0,592. Эту корреляционную связь 
можно считать умеренной. Отмечено, что разница между показателями 
КСО определяемого этими методами была выраженной при размерах 
короткой оси до 4,6 см и достигала 20 мл. При больших размерах (от 
4,0 до 6 см) различия практически исчезали. Следует отметить, что раз­
ница между средними арифметическими значениями показателей КСО 
по формуле [9] и КАГлж составила 6 мл, тогда как при расчетах по 
формуле [13] она была втрое большей—17 мл. Отмечена общая тенден­
ция превышения эхокардиографических показателей КСО над резуль­
татами КАГлж- Подобная общая направленность совпадает с данными 
литературы [1, 3]. Сопоставляя показатели КДО, 'найденные при рас­
четах по указанным выше формулам, получили сильную корреляцион­
ную связь. При использовании формулы [13] коэффициент корреляции 
составил 0,774, а при применении формулы [9]—0,771. Разница сред­
них арифметических значений КДО составила 7 мл. Можно считать, 
что при расчете показателя КДО обе формулы равноценны. Многие 
авторы при расчетах отдают предпочтение корригированной формуле 
Ь. ТеюЫюИг, полагая, что она может компенсировать отклонение от 
нормальных осей ЛЖ, однако проведенные сопоставления заставили 
нас согласиться с мнением Ы. Fortum и соазт.» которые при анализе ря­
да формул линейной регрессии с различными коэффициентами не вы­
явили преимуществ указанной корригированной формулы. На наш 
взгляд, важным моментом при оценке эндсистолического и энддиасто- 
лического размеров ЛЖ является правильное определение короткой 
оси левого желудочка. Корректный споосб определения короткой оси 
состоит в проведении перпендикуляра от межжелудочковой перегород­
ки к задней стенке ЛЖ через нижнюю треть передней створки митраль­
ного клапана. Величины УВ, вычисленные по мультисканирующей эхо­
кардиографии обнаружили сильную корреляционную связь с показате­
лями, найденными с помощью КАГлж. С применением формулы О. Маз- 
1нго корреляция составила 0,820, а по формуле Ь. ТегсЫюНг—0,778.

Выводы
1. Мультисканирующая эхокардиография, как одна из разновидно­

стей эхокардиографии, приемлема для оценки показателей функции ле­
вого. желудочка сердца.

2. Формулы линейной регрессии Ь. ТеюЫюИе и О- МавЫго практи­
чески равноценны для определения (расчета) объема левого желудочка 
сердца.
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3. Эхокардиографические показатели объемов ЛЖ превышают ана­
логичные показатели, получаемые при КАГлж, однако в повседневной 
клинической практике этим различием можно пренебречь.
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Ամփոփում

Տրված են գերձայնային արձագանրասրտագրական հետազոտության նոր համակարգի տար­
բերանշանները' Լայնորեն կիրառվող մ ի աճա ռագա էթային մեթոգի համեմատությամր» նոր մե- 
թոգով ստայյված տվյալները ունեն կարևոր նշանակություն սիրտ-անոթային համակարգի տար- 
յրեր պաթոլոգիաներով անձանց բուծման համար»

1. V. Malyshev, A. 1. Zakharova, О. М. Krynski, В. Ye. Mikhalyov, 
A. S. Kbimunin, L. О. Krynski,- V. I. Anisimov, A. M. Bogaslavski

Collation of the Indices of Central Hemodynamics, Received 
by Multiskenning Echocardiography and Angiocardiography

Summary

The differences of the new system of ultrasonic echocardiographic investigation 
in comparison with the widespread 'M։ method are described. The results obtained 
are of great significance.
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