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Оценка функционального состояния левого желудочка (ЛЖ) является основным показанием к выполне7

нию эхокардиографии (ЭхоКГ) у взрослых пациентов. Однако, поскольку сердце имеет сложную анато7

мическую структуру и является динамическим, постоянно движущимся органом, М7режим и двухмер7

ная ЭхоКГ предполагают определенные геометрические допущения относительно формы и функции

ЛЖ, которые приводят к погрешностям при измерениях. В ситуации, когда на основании данных ЭхоКГ

принимаются очень важные и часто дорогостоящие решения, совершенно необходимы точные и восп7

роизводимые методы ультразвуковой диагностики. Трехмерная (3Д) ЭхоКГ была доступна в течение

многих лет, однако она использовала трудоемкие и сложные методы реконструкции (часто с применени7

ем чреспищеводного исследования). Недавние успехи в области компьютерной обработки изображений

и технологии производства датчиков привели к тому, что трансторакальная 3Д ЭхоКГ в реальном време7

ни стала приемлемой методикой для клинического использования. Одновременно стали доступными

программы анализа 3Д наборов данных, и это сочетание нового оборудования и программного обеспе7

чения предлагает настолько точный анализ морфологии и функции ЛЖ, что гарантирует ЭхоКГ статус

«метода выбора» при неинвазивной оценке состояния ЛЖ.
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низационная терапия, ультразвуковая диагностика.

Left ventricular (LV) functional status assessment is the main indication for echocardiograpy (EchoCG) in adult

patients. Due to complicated heart anatomy and its dynamic function, M7regimen and two7dimensional EchoCG ask

for some geometry assumptions on LV form and function, resulting in measurement bias. When EchoCG data are nec7

essary for making important and costly health decisions, more precise and reproducible methods of ultrasound diagnos7

tics are requested. Three7dimensional (3D) EchoCG has been available for years, but demanding complicated recon7

structive methods (trans7esophageal EchoCG included). Recent advances in computer image processing and sensor

production have made real7time thransthoracic 3D EchoCG a clinically available method. At the same time, 3D data

set analyzing programs become available. This combination of modern equipment and software facilitates precise analy7

sis of LV morphology and function. Therefore, EchoCG is a method of choice in non7invasive LV assessment.

Key words: Three7dimensional echocardiography, left ventricular remodeling, cardiac resynchronization therapy,

ultrasound diagnostics.
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Оценка функционального состояния левого

желудочка (ЛЖ) является основным показанием к

выполнению эхокардиографии (ЭхоКГ) у взрослых

пациентов. Важные диагностические, прогности7

ческие и терапевтические выводы основаны на ана7

лизе анатомии ЛЖ, при этом широкая распростра7

ненность, мобильность, низкая стоимость и безо7

пасность ЭхоКГ привели к тому, что она стала мето7

дом выбора в большинстве ситуаций, требующих

подобного анализа. Однако, поскольку сердце име7

ет сложную анатомическую структуру и находится в

постоянном, динамическом движении, М7режим и



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2006; 5(8) 61

С.Т. Мацкеплишвили,… Новые возможности трехмерной эхокардиографии…

двухмерная ЭхоКГ предполагают определенные ге7

ометрические допущения относительно формы и

функции ЛЖ, которые приводят к погрешностям

при измерениях. Во многих случаях анализ общей и

региональной функции ЛЖ проводится визуально,

поскольку существующие методы количественного

определения являются довольно трудоемкими и

трудно выполнимыми. В ситуации, когда на основа7

нии этих данных принимаются очень важные и час7

то дорогостоящие решения, совершенно необходи7

мы точные и воспроизводимые методы ультразвуко7

вой диагностики, тем более что метод «золотого

стандарта» – магнитно7резонансная томография

(МРТ), не столь широко доступен, является более

дорогостоящим, не может использоваться у пациен7

тов с имплантированными кардиостимуляторами

или дефибрилляторами, и плохо переносится мно7

гими пациентами.

Трехмерная (3Д) ЭхоКГ была доступна в течение

многих лет, однако она использовала трудоемкие и

сложные методы реконструкции, часто с примене7

нием чреспищеводного исследования. В то же время,

недавние успехи в области компьютерной обработки

изображений и технологии производства датчиков

привели к тому, что трансторакальная 3Д ЭхоКГ в ре7

альном времени стала приемлемым методом для

клинического использования. Одновременно стали

доступными программы анализа 3Д наборов данных;

это сочетание нового оборудования и программного

обеспечения предлагает настолько точный, по срав7

нению с МРТ, анализ морфологии и функции ЛЖ,

что это гарантирует ЭхоКГ статус «метода выбора»

при неинвазивной оценке состояния ЛЖ.

3Д ЭхоКГ в реальном времени
Первые 3Д методы ЭхоКГ основывались на по7

лучении множества отдельных двухмерных изобра7

жений с использованием трансторакального или

чреспищеводного доступа. Одновременно было не7

обходимо определение пространственных и вре7

менных параметров каждой проекции для их соот7

ветствия сердечным и дыхательным циклам [1,2].

Все это занимало много времени и зачастую сопро7

вождалось нежелательным для пациентов диском7

фортом, особенно при длительном (> 10 минут)

чреспищеводном сканировании.

Подобной трудоемкой реконструкции 3Д набо7

ра результатов можно избежать, используя методику

получения 3Д наборов данных в режиме реального

времени, что может быть достигнуто при использо7

вании матричного датчика, содержащего, помимо

электронных компонентов, от 3 до 4000 индивиду7

альных сканирующих элементов, позволяющих по7

лучать 3Д набор данных в секторе 30
o

x 60
o

(30 на 60),

что дает возможность 3Д визуализации клапанных

структур или части ЛЖ в режиме реального времени

[3,4]. Для получения большего набора данных, не7

обходимых для визуализации всего ЛЖ, датчик рас7

полагается в области верхушки ЛЖ и производится

набор нескольких, обычно четырех, подобных сек7

торов в течение 4 сердечных циклов при кратковре7

менной задержке дыхания, с их последующим нало7

жением друг на друга. В результате получается пира7

мидальный 3Д набор в секторе 90
o

х 90
o

(90 на 90) с

частотой кадров 20725 Гц, достаточный для быстро7

го и полного анализа состояния ЛЖ.

Однако для подобного анализа полученный 3Д

набор данных должен быть соответствующим обра7

зом обработан и интерпретирован ультразвуковой

системой. В рамках этого процесса внутрисердеч7

ные структуры воспроизводятся в оперативной па7

мяти аппарата таким образом, чтобы полученный

набор данных мог быть представлен в любой плос7

кости или сечении, обеспечивая визуализацию лю7

бой структуры сердца с любых позиций. Производя

подобные срезы, возможно детальное изучение ана7

томического строения и движения внутрисердеч7

ных структур, включая миокард ЛЖ (рисунок 1).

Важной возможностью при анализе морфоло7

гии или функции ЛЖ является использование 3Д

набора данных для вычисления объемов ЛЖ и/или

миокарда во множестве срезов в течение всего сер7

дечного цикла. Это достигается делением воксель7

ного набора данных на несколько двухмерных плос7

костей и полуколичественным определением гра7

ниц эндокарда в каждой плоскости. Дополнительно

указываются некоторые анатомические опорные

точки, такие как фиброзное кольцо митрального

клапана и верхушка ЛЖ, затем программное обес7

печение производит расчет с последующим предс7

тавлением «слепка» полости ЛЖ, на основании ко7

торого возможно количественное определение объ7

емов в каждом сердечном цикле (рисунок 2). Полу7

чение набора данных производится в течение 475

секунд и в случае адекватного определения эндо7

кардиальной поверхности все исследование на этом

этапе занимает < 1 минуты.

Качество 3Д ЭхоКГ изображения может ухуд7

шаться, как и в случае с двухмерной ЭхоКГ. Для

улучшения визуализации и определения границ эн7

докарда могут применяться ультразвуковые контра7

стные препараты, что позволяет добиваться получе7

ния 3Д наборов данных практически у всех пациен7

тов [6].

Измерение объемов и ФВ ЛЖ
Вычисление объемов ЛЖ с использованием М7

режима предполагает, что он имеет форму вытяну7

того эллипса и что, измеряя конечный диастоличес7

кий размер (КДР) можно рассчитать его объем.

Несмотря на то, что этот подход имеет многочис7

ленные недостатки и даже незначительные ошибки

при измерении КДР становятся намного значимей

при возведении в 3 степень, удивительно, как часто

подобное вычисление все еще используется в кли7

нической практике. Более того, большинство ульт7
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развуковых аппаратов предлагают данный метод

для определения объема сердца при ЭхоКГ. Вычис7

ление объемов ЛЖ на основании двухмерной

ЭхоКГ с использованием метода дисков (по Симп7

сону) приводит к значительно меньшему количест7

ву геометрических ошибок, особенно когда исполь7

зуется в двухпроекционном формате. Однако все

еще остается допущение, что ЛЖ может быть предс7

тавлен рядом сложенных дисков с переменными

диаметрами. У больных с региональными наруше7

ниями систолической функции или аневризмами

ЛЖ такой подход неверен.

3Д ЭхоКГ не делает никаких допущений от7

носительно формы ЛЖ. Более того, граница эндо7

карда измеряется во многих сотнях точек, поэтому

вычисление объема более точно и воспроизводи7

мо чем в случае, когда используются всего 1 или 2

проекции. На сегодняшний день существует боль7

шое количество публикаций, в которых показана

высокая корреляция между 3Д вычислениями

объемов ЛЖ и его фракции выброса (ФВ) по срав7

нению с «золотым стандартом» – МРТ

[5,10,13,16,27]. Большинство этих исследований

показало значительное увеличение точности и

воспроизводимости по сравнению с обычной

двухмерной ЭхоКГ. Немаловажно, что при этом

также возможно и точное определение объемов

правого желудочка [7,21]. На рисунке 2 приведен

пример математической производной модели

«слепка» ЛЖ, при этом в режиме реального време7

ни он подвижен, моделируя сокращение и рас7

слабление ЛЖ. Изображение может ротироваться

на экране для визуальной оценки региональной

функции во всех 18 сегментах, выделенных в соот7

ветствии с рекомендациями Американского Об7

щества Эхокардиографии (АОЭ), при этом все сег7

менты могут кодироваться разным цветом. Объем

ЛЖ рассчитывается в каждом кадре в 3Д наборе

Рис. 1 Пример 3Д изображения сердца. Полный 3Д набор данных получен из апикального доступа. Передняя стенка ЛЖ удалена для

визуализации его полости и большой апикальной тромбированной аневризмы, при этом возможна оценка размера, формы и

морфологии тромба. В режиме реального времени оценивается его подвижность, а также общая функция ЛЖ.
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данных и представляется в виде графика зависи7

мости объема от времени. Конечный диастоличес7

кий объем (КДО), конечный систолический объем

(КСО) и ФВ рассчитываются автоматически (ри7

сунок 3).

Форма ЛЖ
Известно, что форма и геометрические индек7

сы ЛЖ служат дополнительными важными пара7

метрами оценки состояния сердца у больных с дис7

функцией миокарда. С постепенным ухудшением

функции ЛЖ происходит увеличение его размера,

ЛЖ принимает сферическую, а не эллиптическую

форму. Двухмерная ЭхоКГ позволяет определять

индекс сферичности (ИС) ЛЖ на основании отно7

шения его длинной оси к коротким осям на разных

уровнях ЛЖ в диастолу. Чем больше нарушается

форма ЛЖ, тем ближе значение ИС к 1. Естествен7

но, что ИС, полученный из 3Д объемов ЛЖ, будет

точнее соответствовать истинной его форме

[15,22].

Современное программное обеспечение позво7

ляет быстрое вычисление ИС, используя 3Д данные

об объемах ЛЖ, полученные с использованием мат7

ричного датчика. 3Д ИС рассчитывается путем де7

ления КДО (вычисленного в трехмерном наборе

данных) на объем сферы, диаметр которой прини7

мается равным наибольшему размеру длинной оси

ЛЖ в диастолу. ИС, определенный таким методом,

является более ранним и точным предиктором ре7

моделирования ЛЖ у больных после острого инфа7

ркта миокарда по сравнению с другими клиничес7

кими, электрокардиографическими (ЭКГ) и ЭхоКГ

данными [17].

Масса ЛЖ
Определение массы ЛЖ на основании М7ре7

жима или двухмерной ЭхоКГ имеет аналогичные

Рис. 2   Математическая модель, или «слепок», ЛЖ, полученный при полуавтоматическом определении эндокардиальной границы в 3Д

наборе данных. После идентификации нескольких анатомических ориентиров «слепок» ЛЖ автоматически делится на 18 сег7

ментов. Объем каждого сегмента (относительно центра тяжести ЛЖ) или объем всего ЛЖ может быть вычислен для каждой фа7

зы сердечного цикла (рисунок 3).
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допущения и неточности, как вычисление объемов

ЛЖ [9,19]. Удивительно, что с учетом невысокой

воспроизводимости этих методов, они все еще ши7

роко используются в клинической практике и на7

учных исследованиях, касающихся пациентов с ар7

териальной гипертензией, у которых изучается

регресс массы ЛЖ под влиянием антигипертензив7

ной терапии. Применяя тот же самый полный 3Д

набор данных, возможна точная идентификация

границы эпикарда ЛЖ. Это используется програм7

мным обеспечением для вычисления эпикардиаль7

ного «слепка» ЛЖ. После вычитания из получен7

ного объема величины эндокардиального «слеп7

ка», можно определить объем миокарда ЛЖ и, ум7

ножая его на приблизительный удельный вес мио7

карда, рассчитывается его масса (рисунок 4). Было

показано, что данный подход позволяет произво7

дить быстрые и очень точные вычисления по срав7

нению с МРТ [18]. Более того, подобное определе7

ние массы ЛЖ имело достоверно большую корре7

ляцию с результатами МРТ, чем стандартные мето7

ды ЭхоКГ [4].

Низкая воспроизводимость определения мас7

сы миокарда с помощью двухмерной ЭхоКГ позво7

ляла сделать заключение, что, несмотря на боль7

шую стоимость, использование МРТ требует учас7

тия в исследованиях по регрессу гипертрофии ЛЖ

значительно меньшего количества пациентов, и

поэтому общая стоимость использования МРТ ни7

же, чем ЭхоКГ. Однако теперь, когда 3Д ЭхоКГ по7

казала высокую точность и воспроизводимость по

сравнению с МРТ, данное исследование может

быть методом выбора в будущих работах подобного

рода [8,20].

Рис. 3    Апикальный полный 3Д набор данных, представленный в виде стандартных двухмерных апикальной 47камерной и 27камерной

проекций, а также изображения по короткой оси ЛЖ. Полуавтоматическое прослеживание границы эндокарда (желтая линия)

в каждой проекции может быть при необходимости скорректировано вручную. В дальнейшем создается математическая модель

или «слепок» ЛЖ с использованием всех 3Д данных. В нижней части выводится график зависимости вычисленного объема ЛЖ

(объема «слепка») в зависимости от фазы сердечного цикла. Также автоматически рассчитываются КДО и КСО, ФВ и ИС ЛЖ.
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Анализ региональной функции ЛЖ и диссинхро"
нии

Наряду с точной неинвазивной оценкой гло7

бальной функции ЛЖ крайне важен достоверный

анализ региональной функции ЛЖ, особенно в кон7

тексте пациентов с сердечной недостаточностью

(СН) и потенциальным наличием диссинхронии

ЛЖ. Несколько методов ЭхоКГ, включая тканевую

допплер7ЭхоКГ, показали возможность определе7

ния внутрижелудочковой диссинхронии, и эти ме7

тоды используются при отборе пациентов для сер7

дечной ресинхронизационой терапии (СРТ). 3Д

ЭхоКГ в реальном времени является многообещаю7

щим точным и воспроизводимым инструментом для

выявления и количественного анализа выраженнос7

ти внутрижелудочковой диссинхронии. Она предос7

тавляет возможность отбора пациентов, у которых

положительный результат лечения будет более опре7

деленным, а также предсказать обратное ремодели7

рование ЛЖ [14]. С этой целью используется «сле7

пок» ЛЖ, полученный из полного 3Д набора дан7

ных, в котором идентифицируются некоторые ана7

томические ориентиры, и затем он автоматически

делится на 18 сегментов в соответствии с рекоменда7

циями АОЭ. Далее вычисляется относительный

центр тяжести каждого «слепка» с последующим

расчетом объема каждого сегмента. Любой из этих

сегментарных объемов имеет пирамидальную фор7

му, объем такой пирамиды определяется для всякого

«слепка»/набора данных в каждой фазе сердечного

цикла. В результате достигается ряд данных, харак7

теризующих изменение объема каждого сегмента в

систолу и диастолу (рисунок 5 А, Б, В).

В желудочке с синхронным сокращением всех

сегментов можно ожидать, что минимальный объем

в любом их них будет достигнут в почти одно и то же

Рис. 4     Пример вычисления массы ЛЖ, где апикальные 47х и 27камерные проекции были воссозданы из полного 3Д набора данных. В

полуавтоматическом режиме идентифицируются эндокардиальная и эпикардиальная/правожелудочковая септальная границы

миокарда ЛЖ с последующим вычислением объемов ЛЖ и миокарда по формуле Симпсона для 2 проекций. Последний умно7

жается на удельный вес сердечной мышцы с получением массы миокарда ЛЖ (в данном случае 143 грамма).
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время, тогда как при наличии диссинхронии сокра7

щения желудочка будет определяться дисперсия во

времени наступления минимального объема для

каждого из 18 сегментов. Степень дисперсии может

быть вычислена путем измерения стандартного отк7

лонения времени достижения минимального объе7

ма и затем корригирована по интервалу R7R. Такой

подход позволяет получить индекс систолической

диссинхронии (ИСД), который может использо7

ваться с целью количественного определения степе7

ни нарушения функции ЛЖ во всех сегментах, тог7

да как такие методики B7режима, как тканевая доп7

плер7ЭхоКГ, дают возможность одновременного

сравнения сегментов только в пределах сканируе7

мой плоскости. Показано, что существует умерен7

ная корреляция между некоторыми показателями

тканевой допплер7ЭхоКГ и 3Д ИСД у пациентов с

сохранной и сниженной функцией ЛЖ. Тем не ме7

нее, показатели тканевой допплер7ЭхоКГ в настоя7

щее время рассматривают как «золотой стандарт»

при оценке степени диссинхронии, поэтому необ7

ходимо дальнейшее изучение возможностей 3Д

ЭхоКГ в данном направлении.

Теоретически можно было бы ожидать, что по7

ложительный эффект от СРТ будет более значите7

лен у больных с признаками выраженной диссинх7

ронии, тогда как пациенты с низким ИСД и отно7

сительно синхронной работой ЛЖ не нуждаются в

ресинхронизации. ИСД у больных с СН, в основ7

ном, не зависит от этиологии дисфункций ЛЖ, бо7

лее того, продемонстрирована его обратная корре7

ляция с ФВ, т.е. пациенты с более высоким ИСД

имеют более низкую сократительную функцию

ЛЖ. Однако большего интереса заслуживает факт,

Рис. 5    Сегментарные объемы ЛЖ в зависимости от фазы сердечного цикла у пациента с бивентрикулярным кардиостимулятором в

отключенном режиме (5 Б). Те же кривые сегментарных объемов после активизации режима стимуляции (5 В). В первом слу7

чае заметно, что каждый из 18 сегментов ЛЖ (5 А) достигает минимального объема в различное время в пределах сердечного

цикла, что указывает на наличие выраженной внутрижелудочковой диссинхронии. Однако после включения бивентрикуляр7

ной стимуляции кривые сегментарных объемов ЛЖ выравниваются во времени, указывая на более синхронное сокращение

всех сегментов.

5А

5Б
5В
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что отношение между ИСД и ФВ сохраняется неза7

висимо от продолжительности комплекса QRS. Это

означает, что существуют пациенты с СН, низкой

ФВ ЛЖ, узким комплексом QRS и наличием дисси7

нхронии согласно результатам 3Д ЭхоКГ. Они мо7

гут составлять новую группу больных для проведе7

ния бивентрикулярной стимуляции, которым в

настоящее время отказывают в этом виде лечения,

потому что они имеют нормальную или незначи7

тельно увеличенную продолжительность QRS. Дру7

гие ЭхоКГ методы оценки диссинхронии ЛЖ также

продемонстрировали, что механическая диссинх7

рония может наблюдаться при нормальной продол7

жительности QRS. Таким образом, остается откры7

тым вопрос, какой из ЭхоКГ методов будет более

эффективен в идентификации пациентов с поло7

жительным результатом от СРТ.

С другой стороны, можно выделить группу па7

циентов, удовлетворяющих текущим критериям для

проведения СРТ, которые имеют низкую ФВ и ши7

рокий комплекс QRS; однако, у этих пациентов от7

сутствуют признаки выраженной диссинхронии

ЛЖ, и ИСД у них низкий. Эта группа может соста7

вить до 20730% пациентов, не реагирующих на СРТ.

Продолжительность анализа на наличие и вы7

раженность диссинхронии с использованием авто7

номного программного обеспечения ~ 5 минут, что

позволяет считать этот метод  удобным и пригод7

ным для отбора пациентов на СРТ и оценки резуль7

татов процедуры. Однако интервал в 5 минут слиш7

ком велик для оптимизации работы кардиостимуля7

тора, когда необходимо выполнение множества из7

мерений для выявления наиболее благоприятного

режима стимуляции. Возможно, будущие версии

программного обеспечения позволят выполнять

быстрое вычисление ИСД в реальном времени пос7

ле каждого изменения параметров работы кардиос7

тимулятора. При этом цель оптимизации СРТ сос7

тояла бы в том, чтобы достигнуть самого низкого

индекса внутрижелудочковой диссинхронии.

Также возможно параметрическое представле7

ние данных в виде «бычьего глаза» [25]. Эта техно7

логия основана на определении степени региональ7

ного сокращения в 7007800 точках по эндокардиаль7

ной поверхности ЛЖ в трехмерном наборе данных в

отличие от 18 стандартных сегментов. В дальней7

шем используется цветовое кодирование для визу7

ального отображения сегментов, сокращающихся в

последнюю очередь, что может использоваться

электрофизиологами для выбора оптимального по7

ложения электродов для стимуляции ЛЖ. Парамет7

рические изображения могут быть сопоставлены с

ангиографической анатомией коронарного синуса

для более точного позиционирования электрода.

Использование 3Д ЭхоКГ для оценки состояния

пациентов, направляемых на СРТ, находится все еще

на ранней стадии. Однако предварительные данные

позволяют предположить, что она может стать мощ7

ным и удобным инструментом для выявления, коли7

чественной оценки и визуального представления дис7

синхронии сердечной деятельности. 3Д анализ дис7

синхронии ЛЖ поможет определить группу больных

с СН, у которых будет или не будет эффект от прове7

дения СРТ (таблица 1). Она имеет потенциал опреде7

лять оптимальную локализацию ЛЖ электрода, кото7

рый используют в лабораториях электрофизиологии,

может также оптимизировать параметры кардиости7

мулятора. Однако, вероятно, наиболее привлекатель7

ной особенностью этого метода в данном контексте

является то, что он обладает интуитивным и понят7

ным графическим отображением состояния сердца,

понятным кардиологам и электрофизиологам, зани7

мающимся отбором пациентов на СРТ.

Получение полного набора данных при 3Д

сканировании, как указано выше, занимает нес7

колько секунд и может быть выполнено даже у

Таблица 1
Трехмерная ЭхоКГ для анализа диссинхронии ЛЖ

• Позволяет проводить сравнение времени максимального сокращения всех сегментов ЛЖ

• Измерение региональных объемов обеспечивает оценку всех векторов движения ЛЖ

• Превосходное пространственное решение

• Быстрое получение и анализ

• ИСД является простым, интуитивным, воспроизводимым и прогностически важным параметром при отборе на ресинхронизацион7

ную терапию 

• Графическое «параметрическое» отображение диссинхронных сегментов ЛЖ является указанием на предпочтительную локализацию

ЛЖ электрода

Таблица 2
Возможности трехмерной ЭхоКГ при оценке состояния ЛЖ

• Определение морфологии и функции ЛЖ является основной задачей при проведении ЭхоКГ

• Исследование М7режима и двухмерная ЭхоКГ предполагают неправильные геометрические допущения о форме ЛЖ, обладают низ7

кой воспроизводимостью

• Трехмерная (3D) ЭхоКГ не имеет никаких геометрических искажений, показывает истинную форму ЛЖ

• 3D ЭхоКГ определяет границу эндокарда в 700 точках

• 3D ЭхоКГ имеет превосходную корреляцию с МРТ при определении объема, массы и ФВ ЛЖ

• Воспроизводимость 3D ЭхоКГ сопоставима с МРТ
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постели больного (рисунок 6). Последующее соз7

дание математической модели ЛЖ позволяет вы7

числять все стандартные параметры его анатомии

и функции. Из того же самого набора данных мо7

гут быть получены более подробные характерис7

тики региональной функции и синхронности ра7

боты ЛЖ.

Заключение
Достижения в технологиях получения ультраз7

вуковых изображений и программном обеспечении

по их обработке позволили 3Д ЭхоКГ стать из тру7

доемкого и сложного метода исследования прос7

тым, удобным и клинически применимым спосо7

бом, который может дать достоверные ответы на ос7

новной вопрос, касающийся применения всех визу7

ализирующих процедур для обследования в кардио7

логии состояния функции ЛЖ (таблица 2). Несом7

ненными приоритетами такой технологии служат

возможность и большие перспективы ее использо7

вания в кардиохирургии. Новые области ее приме7

нения включают детальную визуализацию врожден7

ных пороков сердца [12,26], достоверную оценку

состояния клапанного аппарата и внутрисердечной

гемодинамики при приобретенных пороках сердца

[11,23], обнаружение опухолей сердца и внутрисер7

дечных образований [24].

3Д визуализация сердца, по7видимому, станет

стандартной процедурой на всех новых ЭхоКГ сис7

темах. В будущем УЗИ сердца без применения 3Д

режима для анализа глобальной и региональной

функции ЛЖ будет также нецелесообразно, как вы7

полнение стандартной двухмерной ЭхоКГ без ис7

пользования доплеровского сканирования.

Рис. 6    Стадии получения 3Д набора данных и анализа ЛЖ.

Получение полного 3D набора данных в реальном времени

(475 секунд) 
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отображение диссинхронии
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