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Гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) 
сердца — важный признак, указывающий 
на риск кардиоваскулярных осложнений (в 
том числе инфаркта миокарда), систоличес-
кой дисфункции левого желудочка и сер-
дечной недостаточности [4, 6, 7].

Существует несколько диагностических 
методов, позволяющих оценивать массу 
миокарда левого желудочка (ММЛЖ). К 
таким методам относятся эхокардиография 
(ЭхоКГ), магнитно-резонансная томогра-

фия (МРТ), инвазивная вентрикулография, 
однофотонная эмиссионная компьютерная 
томография (ОФЭКТ). Мультиспиральная 
компьютерная томография-коронарография 
(МСКТ-коронарография) характеризуется 
высоким качеством изображения, сравни-
тельной быстротой и лёгкостью получения 
данных, возможностью оценки функцио-
нальных параметров левого желудочка па-
циентов с кардиоваскулярной патологией.

Цель данного исследования — прове-
дение сравнительного анализа данных 
МСКТ, ЭхоКГ и ОФЭКТ в оценке ММЛЖ.
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Реферат
Цель. Проведение сравнительного анализа данных мультиспиральной компьютерной томографии, эхокардио-

графии и перфузионной сцинтиграфии миокарда в оценке массы миокарда левого желудочка.
Методы. Обследованы 44 человека в возрасте от 21 до 73 лет, средний возраст составил 55±11 лет (15 женщин 

и 29 мужчин). Томографический анализ массы миокарда левого желудочка проводили в ходе неинвазивной 
мультиспиральной компьютерной томографии-коронарографии. Исследование осуществляли на 64-спиральном 
компьютерном томографе «Aquillon 64» (Toshiba, Япония). Эхокардиографическое обследование пациентов прово-
дили на аппарате «Vivid-7» (GE, США). Сцинтиграфические исследования были выполнены на однодетекторной 
гамма-камере «Millenium-MPR» (GE, США). Сцинтиграфический анализ массы левого желудочка проводили с 
помощью программы «4-D MSPECT» (Университета мичиганского медицинского центра).

Результаты. При сравнительном анализе различия медиан значений массы миокарда левого желудочка были 
статистически значимы между всеми представленными методами. По методу Бленда–Альтмана различия мето-
дов в оценке массы миокарда левого желудочка составили: между данными мультиспиральной компьютерной 
томографии и эхокардиографии –32±41 г, между данными мультиспиральной компьютерной томографии и пер-
фузионной сцинтиграфии миокарда «4D MSPECT» 34±48 г.

Вывод. Мультиспиральная компьютерная томография, эхокардиография и перфузионная сцинтиграфия 
миокарда предоставляют разные данные о массе миокарда левого желудочка: минимальный показатель массы 
миокарда получен при перфузионной сцинтиграфии миокарда, максимальный — при эхокардиографии, проме-
жуточные значения — при мультиспиральной компьютерной томографии.
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Исследование проводили на 64-спираль-

ном компьютерном томографе «Aquillon 64» 
(Toshiba, Япония). МСКТ-коронарографию 
проводили в два этапа: определение степени 
кальциноза венечных артерий сердца (каль-
циевого индекса) без контрастирования с 
использованием аксиальных срезов толщи-
ной 3 мм и непосредственно неинвазивная 
коронарография. Последнюю проводили с 
использованием ретроспективного метода 
реконструкции при сканировании с тол-
щиной среза 0,5 мм и шаге реконструкции 
0,3 мм, с введением контрастного вещества 
[йогексол (омнипак 350) или йоверсол (оп-
тирей 350)] в количестве 100 мл со скорос-
тью 5,0–5,5 мл/с.

Томографический анализ ММЛЖ про-
водили в ходе неинвазивной коронарогра-
фии. Для расчёта ММЛЖ ретроспективно 
создавалась серия реконструкции сердечно-
го цикла от 0 до 90% интервала R–R с ша-
гом в 10%, с толщиной среза 2 мм и шагом 
реконструкции 1 мм. Из исследования ис-
ключали пациентов с нарушением сердеч-
ного ритма и аритмией интервала R–R бо-
лее 10%. Расчёт ММЛЖ по данным МСКТ 
проводили на рабочей станции «Vitrea 4.0» 
при использовании программного обеспече-
ния для автоматической трассировки эндо-
кардиального и эпикардиального контуров 
левого желудочка с возможностью врачеб-
ной коррекции данных. ЭхоКГ проводили 
на аппарате «Vivid-7» (GE, США) с исполь-
зованием секторного датчика с частотой 
2–4 МГц. Согласно рекомендациям Амери-
канского общества ЭхоКГ, расчёт ММЛЖ 
осуществляли по формуле, учитывающей 
конечный диастолический размер левого 
желудочка (КДР), толщину межжелудочко-
вой перегородки (ТМЖП), толщину задней 
стенки левого желудочка (ТЗСЛЖ):

ММЛЖ = 0,8 × {1,04 [(КДР + ТЗСЛЖ +  
+ ТМЖП)3 – КДР3]} + 0,6 [8].

Сцинтиграфические исследования были 
выполнены на однодетекторной гамма-каме-
ре «Millenium-MPR» (GE, США) с использо-
ванием высокоразрешающего параллельно-
го коллиматора (LEHR — от англ. low energy 
high resolution) и настройкой гамма-камеры 
на энергетический фотопик 140 кэВ. Иссле-
дование осуществляли через 1 ч после вну-
тривенного введения радиофармпрепарата 
из расчёта 7 МБк/кг массы тела пациента. 
Запись сцинтиграфического изображения 
проводили методом томографии с оборотом 
детектора на 180° в 64 проекциях. Время экс-
позиции на одну проекцию составляло 25 с. 

Для последующей реконструкции последо-
вательных стадий сердечного сокращения и 
оценки функций левого желудочка по усред-
нённому сердечному циклу проводили элек-
трокардиографическую синхронизацию по 
зубцу R с дискриминацией по времени 20% 
средней длительности цикла и сегментаци-
ей интервала R–R на 8 кадров.

Анализ ММЛЖ проводили с помощью 
программы «4-D MSPECT» (Университета 
мичиганского медицинского центра) с ав-
томатическим контурированием стенки 
левого желудочка на последовательных изо-
бражениях сердечного цикла.

Реконструкция серий поперечных томо-
графических срезов производилась методом 
обратной проекции с толщиной 1 пиксела 
6,4 мм, для повышения коэффициента «сиг-
нал/шум» был применён сглаживающий 
фильтр «Hamming» с частотой 0,7 цикла/см.

В исследование были включены 44 па-
циента с сочетанной сердечной патологией. 
У 29 (65,9%) человек была диагностирована 
ишемическая болезнь сердца, у 16 (36,4%) — 
постинфарктный кардиосклероз, у 1 (2,3%) — 
острый инфаркт миокарда. Гипертоничес-
кая болезнь I стадии была определена у 
1 (2,3%) пациента, II стадии — у 10 (22,7%), 
III стадии — 25 (56,8%) пациентов.

По данным МСКТ-коронарографии при-
знаки значимого (более 50%) стенозирова-
ния венечных артерий сердца отсутствовали 
у 19 (43,2%) пациентов, однососудистое сте-
нозирование было выявлено у 5 (11,4%) па-
циентов, двухсосудистое — у 5 (11,4%), трёх-
сосудистое — у 6 (13,5%). 9 пациентов (20,5%) 
были направлены на МСКТ для оценки 
проходимости аортокоронарных и мамма-
рокоронарных шунтов.

Статистическую обработку результатов 
проводили с использованием программы 
«Статистика». Для оценки различий меди-
ан значений применяли критерий Манна–
Уитни. Различия считали статистически 
значимыми при значении p <0,05.

Обследованы 44 человека в возрасте 
от 21 до 73 лет, средний возраст составил 
55±11 лет (15 женщин, 29 мужчин). Часто-
та сердечных сокращений при проведении 
МСКТ-коронарографии составляла от 42 
до 71 в минуту (в среднем 57±7 в минуту). 
Масса тела пациентов была от 50 до 137 кг 
(82±21 кг), рост от 150 до 190 см (168±10 см), 
площадь поверхности тела от 1,4 до 2,5 м2 
(1,9±0,27 м2).

При сравнительном анализе функцио-
нальных параметров левого желудочка зна-
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чения ММЛЖ были следующими.
– МСКТ: минимальное значение 90 г, 

максимальное значение 352 г, среднее зна-
чение 187 г, стандартное отклонение 64 г, 
медиана 183 г.

– ЭхоКГ: минимальное значение 118 г, 
максимальное значение 417 г, среднее зна-
чение 220 г, стандартное отклонение 71 г, 
медиана 220 г.

– ОФЭКТ «4D MSPECT»: минималь-
ное значение 83 г, максимальное значение 
272 г, среднее значение 154 г, стандартное 
отклонение 45 г, медиана 155 г.

Различия медиан значений ММЛЖ 
были статистически значимы между всеми 
представленными методами.

По методу Бленда–Альтмана различия 
методов в оценке ММЛЖ составили: между 
МСКТ и ЭхоКГ –32±41 г, между МСКТ и 
ОФЭКТ «4D MSPECT» 34±48 г.

Оценка ММЛЖ — важная диагностичес-
кая и прогностическая задача при обследо-
вании кардиологических больных. Сущес-
твует несколько диагностических методов, 
позволяющих проводить оценку ММЛЖ. 
К таким методам относятся ЭхоКГ, МРТ, 
инвазивная вентрикулография, ОФЭКТ. С 
развитием технологии мультиспирального 
сканирования к методам, позволяющим 
получать информацию о функциональных 
параметрах левого желудочка, также можно 
отнести компьютерную томографию. Уни-
кальность МСКТ состоит в возможности 
одномоментной оценки в ходе исследования 
не только функциональных параметров лево-
го желудочка, но и коронарной патологии.

Перфузионная сцинтиграфия миокарда 
служит общепризнанным методом оценки 
микроциркуляции миокарда. Она даёт кли-
ницистам важную диагностическую и прог - 
ностическую информацию о пациентах с 
ишемической болезнью сердца. Внедрение 
в практику гамма-камер с электрокардио-
графической синхронизацией позволило 
выполнять исследования миокарда в раз-
ных стадиях сердечного цикла. Это в свою 
очередь дало возможность не только оцени-
вать перфузионные параметры, но и прово-
дить оценку функциональных параметров 
левого желудочка (фракция выброса, объ-
ёмы желудочков, ММЛЖ). [2] Методика 
характеризуется хорошей воспроизводимос-
тью измерений, предоставляет данные в 
трёхмерном формате, результаты измерений 
в небольшой степени зависят от опыта ис-
следователя.

Существуют данные о высокой корреля-

ции при оценке ММЛЖ, объёма и фракции 
выброса левого желудочка между данными 
ОФЭКТ и МРТ [1, 5]. Высокая корреляция 
между данными МСКТ и МРТ при оценке 
объёма, фракции выброса, ММЛЖ, наруше-
ний локальной сократимости левого желу-
дочка также была показана в нескольких 
исследованиях [3, 9, 10].

В нашем исследовании мы проводи-
ли сравнительный анализ данных МСКТ, 
ЭхоКГ и ОФЭКТ при оценке ММЛЖ. 
МСКТ, ЭхоКГ, ОФЭКТ предоставляют раз-
ные данные о ММЛЖ. При этом значения 
ОФЭКТ ММЛЖ являются наименьшими 
из представленных методов, а значения 
ЭхоКГ — наибольшими. Значения ММЛЖ 
по данным МСКТ занимают промежуточ-
ное положение между данными ОФЭКТ и 
ЭхоКГ.

Анализ данных МСКТ в сравнении 
с данными ЭхоКГ и ОФЭКТ по методу 
Бленда–Альтмана показал, что различия 
в парах МСКТ/ЭхоКГ и МСКТ/ОФЭКТ 
«4D MSPECT» приблизительно одинако-
вые, за исключением знака разницы изме-
рений (на сколько ЭхоКГ переоценивает 
ММЛЖ в сравнении с МСКТ, на столько 
же ОФЭКТ недооценивает ММЛЖ в срав-
нении с МСКТ). Значения ММЛЖ по дан-
ным ЭхоКГ достоверно выше, чем по дан-
ным МСКТ, а значения ММЛЖ по данным 
ОФЭКТ достоверно ниже данных МСКТ.

Анализ доступной нам литературы по-
казал, что количество работ по сравнитель-
ному анализу данных МСКТ, ЭхоКГ и 
ОФЭКТ является сравнительно небольшим, 
что и послужило основной для выполнения 
данного исследования.

В большинстве опубликованных работ 
проведено сравнение данных МСКТ с дан-
ными ЭхоКГ как наиболее доступного мето-
да исследования. Так, Р. Stolzmann и соавт. 
проводили сравнительный анализ данных 
МСКТ (двухтрубочная система) и ЭхоКГ в 
оценке размеров левого желудочка и левого 
предсердия. В исследование вошли  100 па-
циентов. Исследователи не выявили досто-
верных различий в оценке фракции выброса, 
индекса систолического объёма левого же-
лудочка (конечный систолический объём/
площадь поверхности тела, мл/м2), индек-
са ММЛЖ (ММЛЖ/площадь поверхнос - 
ти тела, г/м2) [11].

Наиболее близко к нашей работе иссле-
дование М. Yamamuro и соавт., в котором 
проведена сравнительная оценка ЭхоКГ, 
ОФЭКТ, МРТ и МСКТ в оценке фракции 
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выброса, диастолического и систолического 
объёмов левого желудочка, ММЛЖ. В ис-
следование были включены 50 пациентов. 
Основной упор исследования был сделан на 
анализ МСКТ и других диагностических 
методов в сравнении с данными МРТ. Ре-
зультаты исследования показали, что изме-
рения функциональных параметров левого 
желудочка при МСКТ являются высоко-
воспроизводимыми. Вариация измерений 
ММЛЖ у разных исследователей составила 
9,3%. Ошибка измерения ± стандартное от-
клонение фракции выброса, измеренной по 
данным МСКТ и по данным МРТ, соста-
вили –1,2±4,6%, r=0,96, при измерении КДО 
–0,35±15,2 мл; r=0,97, при измерении ММЛЖ 
2,5±15,0 мл, r=0,96. Стандартное отклонение 
разницы измерения фракции выброса при 
МРТ и МСКТ было значимо меньше, чем 
разница измерения при ЭхоКГ и МРТ, а так-
же при ОФЭКТ и МРТ. Учитывая эти дан-
ные, авторы сделали вывод, что измерение 
функциональных параметров по данным 
МСКТ в наибольшей степени согласуется с 
данными МРТ и превосходит по точности 
измерения по данным ЭхоКГ и ОФЭКТ [12].

По результатам нашего исследования 
можно сделать вывод о том, что при изме-
рении ММЛЖ тремя использованными ме-
тодами результаты значительно отличаются 
друг от друга, и в клинической практике 
данные МСКТ, ЭхоКГ и ОФЭКТ о ММЛЖ 
не могут быть взаимозаменяемыми.

ВЫВОДЫ

1. Мультиспиральная компьютерная то-
мография, эхокардиография и однофотон-
ная эмиссионная компьютерная томогра-
фия предоставляют разные данные о массе 
миокарда левого желудочка.

2. Значения однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографии массы миокар-
да являются наименьшими, значения эхо-
кардиографии — наибольшими, а значения 
мультиспиральной компьютерной томогра-
фии занимают промежуточное положение.
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