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РЕЗЮМЕ
Одной из важнейших задач методов оценки сердечно-сосудистой визуализации является определение глобальной функции левого 
желудочка (ЛЖ). С этой целью обычно рассчитывают фракцию выброса ЛЖ (ФВ ЛЖ). Наряду с оценкой ФВ ЛЖ можно использовать гло-
бальную продольную систолическую деформацию (ГПСД) ЛЖ или индекс глобальной функции ЛЖ (ИГФ ЛЖ), вычисляемые с помощью 
эхокардиографии (ЭхоКГ). Целью данного исследования было определить значения ИГФ ЛЖ у условно здоровых лиц, сравнить между 
собой воспроизводимость различных показателей глобальной функции ЛЖ и изучить зависимость значений ИГФ ЛЖ от возраста и пола 
у условно здоровых лиц. Материалы и методы. В период с 2022 по 2023 гг. было обследовано 100 условно здоровых лиц, средний возраст 
которых составил 38,0±9,8 (36,1–40,0) лет. Из них у 20 случайно выбранных обследованных проводилась оценка внутрииндивидуальной 
и межиндивидуальной вариабельности показателей глобальной функции ЛЖ. Всем обследованным была проведена трансторакаль-
ная ЭхоКГ. ИГФ ЛЖ вычисляли с помощью эхокардиографии как отношение ударного объема ЛЖ к глобальному объему ЛЖ, который 
представляет собой сумму среднего объема полости ЛЖ и объема миокарда ЛЖ. Результаты. Определены нормальные значения ИГФ 
ЛЖ у условно здоровых лиц – 28,1±3,9%. Корреляционный анализ показал высокую тесноту связи показателей для внутрииндивидуальной 
и межиндивидуальной вариабельности в отношении ИГФ ЛЖ (р <0,001, коэффициент Пирсона – 0,780 и коэффициент вариации – 5,1 для 
внутрииндивидуальной вариабельности, р <0,001, коэффициент Пирсона – 0,725 и коэффициент вариации – 5,2 для межиндивидуаль-
ной вариабельности). Выявлены статистически значимые различия значений ИГФ ЛЖ у условно здоровых лиц в зависимости от возраста 
(р=0,002). Значения ИГФ ЛЖ у женщин (29,6±4,0%) были значимо выше, чем у мужчин (26,8±3,3%, р <0,001). Выводы. Таким образом были 
определены значения ИГФ ЛЖ у условно здоровых лиц, полученные с помощью ЭхоКГ. По результатам исследования получены высокие 
показатели внутрииндивидуальной и межиндивидуальной вариабельности ИГФ ЛЖ. Выявлена зависимость значений ИГФ ЛЖ от возраста 
и пола обследованных условно здоровых лиц.
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SUMMARY
Determination of the global function of the left ventricle (LV) is one of the most important tasks of assessment of the methods of cardiovascular 
imaging. Nowadays ejection fraction LV (EF LV) and global longitudinal strain (GLS) calculated by echocardiography are widely used for this pur-
pose. However, the methods have a number of limitations that require finding effective and accessible indicators that can be used in daily practice. 
One of the proposed indicators is LV global function index (LV GFI), calculated by echocardiography and taking into account cardiac remodeling.
The purpose of this study was to determine LV GFI values in healthy individuals, to compare the reproducibility of different rates of global function LV 
and to explore ratios depend LV GFI on age and gender in healthy individuals. Methods. Between 2022 and 2023. was examined included 100 healthy 
individuals with average age of 38.0±9.8 (36.1–40.0). Of these, 20 examined randomly selected assessed intraindividual and interindividual variability 
of global function LV. All patients were done a transthoracic echocardiography. The LV GFI by echocardiography was defined by the ratio of 
stroke volume divided by LV total volume defined as the sum of mean LV cavity and myocardial volumes. Results. The study determined normal LV 
GFI values in healthy persons – 28.1±3.9%. Correlation analysis showed a high degree of interrelation between the indicators for intraindividual and 
interindividual variability in relation to LV GFI (p <0.001, Pearson correlation coefficient – 0.780 and coefficient of variation – 5.1 for intraindividual 
variability, p <0.001, Pearson correlation coefficient – 0.725 and coefficient of variation – 5.2 for interindividual variability). The differences of LV GFI 
values were statistically significant according to age (p=0.002) in healthy individuals. LV GFI values were significantly higher (p <0.001) in women 
(29.6±4.0%) than in men (26.8±3.3%). Conclusions. LV GFI values were determined in healthy persons by echocardiography. The results of the study 
showed high intraindividual and interindividual variability of LV GFI. LV GFI values were dependent on age and gender of healthy persons.
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Введение
В настоящее время эхокардиография (ЭхоКГ) является 

доступным, простым и широко используемым в повсед-
невной практике методом оценки систолической функции 
левого желудочка (ЛЖ), которая является важным факто-
ром при принятии клинических решений и стратификации 
риска при различных сердечно-сосудистых заболевани-
ях [1]. Наиболее часто для оценки систолической функ-
ции ЛЖ используется фракция выброса, которая является 
основным критерием включения в большинство рандоми-
зированных клинических исследований, связанных с кар-
диологией [2]. Однако, несмотря на важность и широкое 
использование ФВ ЛЖ, существует ряд ее ограничений 
в оценке функции сердца. Во-первых, снижение ФВ ЛЖ 
не отражает лежащую в его основе патофизиологию про-
цесса, так как причинами снижения ФВ ЛЖ могут быть 
различные заболевания сердца [3]. Во-вторых, имеются 
ограничения непосредственно у самого ЭхоКГ метода, 
включающие плохую визуализацию, межисследователь-
скую вариабельность значений, зависимость от геометри-
ческих допущений метода Симпсона, рекомендованного 
для определения ФВ ЛЖ [4]. Привлекательным и пер-
спективным методом для оценки функции ЛЖ является 
спекл-трекинг ЭхоКГ, которая, однако напрямую зави-
сит от качества изображения (отмечается снижение ка-
чества отслеживания спеклов серой шкалы в дистальных 
участках изображения, а также существует зависимость 
от частоты кадров) и требует наличия дополнительного 
программного обеспечения. Учитывая наличие ограни-
чений в расчетах уже известных существующих методов 
оценки систолической функции левого желудочка, поиск 
новых методов ее оценки остается актуальным вопросом 
до сих пор.

Индекс глобальной функции ЛЖ (ИГФ ЛЖ) впервые 
был предложен в 2013 г. [5] на основе показателей, опре-
деляемых с помощью магнитно-резонансной томографии 
(МРТ). В исследование было включено 5004 пациентов, 
из которых у 4425 не произошло значимых клинических 
событий, что позволило отнести их к группе условно 
здоровых лиц. Средний возраст в этой группе составил 
61±10 лет, соотношение мужчин (2015 – 46%) и женщин 
было примерно одинаковое, значение ИГФ ЛЖ состави-
ло 40±7%.

Параметры, необходимые для расчета ИГФ ЛЖ, воз-
можно получить с помощью трансторакальной ЭхоКГ. 
В 2019 году появилась работа Nwabuo С, et al. (2019) [6], 
использующая этот показатель для анализа функции ле-
вого желудочка относительно здоровых лиц с помощью 
ЭхоКГ. В данной работе оценена связь между эхокарди-
ографически определенным ИГФ ЛЖ, сердечно-сосуди-
стым риском и будущими сердечно-сосудистыми собы-
тиями.

Целью нашего исследования было установить значе-
ния ИГФ ЛЖ у условно здоровых лиц, оценить воспро-
изводимость различных показателей глобальной функ-
ции ЛЖ, а также изучить зависимость значений ИГФ ЛЖ 
от возраста и пола у условно здоровых лиц.

Материалы и методы
В наше исследование было включено 100 условно 

здоровых лиц, находившиеся на обследовании в терапев-
тических отделениях ФГБУ «Центральная клиническая 
больница с поликлиникой» Управления делами Прези-
дента Российской Федерации в период с 2022 по 2023 год 
по программе быстрого обследования (check-up). Вклю-
чались лица с полученным информированным добро-
вольным согласием, старше 18 лет, с синусовым ритмом, 
при наличии оптимального ЭхоКГ изображения. Прото-
кол исследования и образец информированного согла-
сия были одобрены этическим комитетом ФГБУ ДПО 
«Центральная государственная медицинская академия» 
Управления делами Президента Российской Федерации, 
г. Москва (протокол № 03/2020 от 09.06.2020 г.). Критери-
ями невключения были отказ пациента от исследования, 
значимые нарушения ритма и проводимости (фибрил-
ляция/трепетание предсердий, частая желудочковая экс-
трасистолия, полная блокада левой/правой ножки пучка 
Гиса), наличие сердечной недостаточности, инфаркта ми-
окарда в анамнезе, наличие острого нарушения мозгового 
кровообращения в анамнезе, артериальная гипертония, 
сахарный диабет, периферический атеросклероз, прием 
антигипертензивных препаратов, беременность, наличие 
хронической болезни почек, отсутствие оптимальной ви-
зуализации сердца по данным ЭхоКГ, гипертрофия мио-
карда ЛЖ, дилатация полости ЛЖ, умеренные и тяжелые 
приобретенные/врожденные клапанные пороки сердца.

Всем обследованным было проведено трансторакаль-
ное ЭхоКГ исследование с применением ультразвуковых 
сканеров Vivid E9 (General Electric Medical Systems, USA) 
мультичастотным (1,4–4,6 МГц) секторным датчиком 
M5Sc-D; Vivid E95 (General Electric Medical Systems, USA) 
мультичастотным (2,8–8 МГц) секторным датчиком 6S-D.

Измерения размеров и объемов камер сердца при 
ЭхоКГ исследовании выполнялось в соответствии с об-
щепринятыми рекомендациями (В-режим и М-режим) [7]. 
Толщина межжелудочковой перегородки (ТМЖП) и тол-
щина задней стенки левого желудочка (ТЗСЛЖ) были по-
лучены из парастернальной позиции по длинной оси ЛЖ 
в В-режиме на уровне кончиков створок митрального кла-
пана. Конечный диастолический объем (КДО) и конечный 
систолический объем (КСО) ЛЖ были получены из апи-
кального доступа четырехкамерной позиции с помощью 
ручной трассировки границ эндокарда.

Измерения ММЛЖ проводилось в парастернальной 
позиции по длинной оси в М-режиме под контролем В-ре-
жима по формуле Devereux R.B. и Alonso D., рекоменду-
емой Американским эхокардиографическим обществом 
(ASE), основанной на линейных измерениях и модели ЛЖ 
в виде вытянутого эллипсоида вращения [8].

ИГФ ЛЖ вычисляли по формуле:

ИГФ ЛЖ = 
УО

КДО ЛЖ + КСО ЛЖ  + объем миокарда ЛЖ
2

 × 100%.

Объем миокарда ЛЖ рассчитывался как ММЛЖ/плот-
ность ЛЖ, где плотность ЛЖ равнялась 1,05 г/мл.
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В процессе анализа была произведена оценка внутри-
индивидуальной и межиндивидуальной вариабельности 
показателей систолической функции ЛЖ (ИГФ ЛЖ, ФВ 
ЛЖ и глобальной продольной систолической деформации 
(ГПСД) ЛЖ) у 20 случайно отобранных условно здоровых 
лиц. Внутрииндивидуальная вариабельность определялась 
одним и тем же специалистом по истечении двух меся-
цев после изначального расчета показателей систоличе-
ской функции ЛЖ. Межиндивидуальная вариабельность 
оценивалась двумя независимыми специалистами, не оз-
накомленными с результатами исследования друг друга, 
по одним и тем же серошкальным эхокардиографическим 
изображениям, используя один и тот же сердечный цикл 
для расчета показателей.

Средний возраст обследуемых составил 38,04±9,8 лет. 
Для всех обследованных был проведен анализ антропом-
етрических показателей – роста, веса, площади поверхно-
сти тела (ППТ) и индекса массы тела (ИМТ).

Характеристика обследованных лиц представлена 
в таблице 1.

Как представлено в таблице 1, соотношение мужчин 
и женщин было практически в равных количествах с неко-
торым преобладанием мужчин, у большинства отмечалась 
избыточная масса тела (состояние предожирения).

Таблица 1
Характеристика обследованных лиц

Параметр Значение
Пол (мужчины/женщины), абс. (%) 55/45 (55%/45%)
Возраст, годы (M±SD, ДИ 95%) 38,0±9,8 (36,1–40,0)
Рост, см (M±SD, ДИ 95%) 173,6±8,97 (171,6–175,6)
Вес, кг (M±SD, ДИ 95%) 76,9±16,8 (73,2–80,6)
ИМТ, кг/м2 (M±SD, ДИ 95%) 25,4±4,7 (24,4–26,5)
ППТ, м2 (M±SD, ДИ 95%) 1,90±0,23 (1,85–1,95)

Примечания: ИМТ – индекс массы тела, ППТ – площадь поверхности ела.

Статистическая обработка полученных данных прово-
дилась с помощью стандартного статистического пакета 
программ IBM SPSS Statistics Version 26.0 для iOS. При 
анализе нормальности распределения количественных 
показателей использовались критерий Шапиро – Уилка 
(при количестве исследуемых менее 50) и критерий Кол-
могорова – Смирнова (при количестве исследуемых бо-
лее 50). При нормальном распределении количественные 
показатели представлены в виде средних арифметиче-
ских величин (M) и стандартных отклонений (SD), гра-
ниц 95% доверительного интервала (ДИ 95%). При от-
личии от нормального распределения количественные 
показатели описывались при помощи значений медианы 
(Me), нижнего и верхнего квартилей. Для описания но-
минальных данных использовались абсолютные значе-
ния и процентные доли. Для совокупностей с нормаль-
но распределенными количественными данными при 
сравнении средних величин рассчитывался t-критерий 
Стьюдента. Для совокупностей количественных данных 
с распределением, отличающимся от нормального, ис-
пользовался U-критерий Манна – Уитни. Статистиче-
ская значимость различий количественных показателей, 
имеющих нормальное распределение, между группами 

оценивалась при помощи однофакторного дисперсион-
ного анализа путем расчета критерия F Фишера. При 
сравнении нескольких выборок количественных данных, 
имеющих распределение, отличное от нормального, ис-
пользовался критерий Краскела – Уоллиса. Оценка со-
гласия различных эхокардиографических показателей 
у условно здоровых лиц оценивалась с помощью метода 
Блэнда и Альтмана. Оценка статистической значимо-
сти корреляционной связи осуществлялась с помощью 
t-критерия. Значения коэффициента корреляции rxy ин-
терпретировались в соответствии со шкалой Чеддока. 
Статистически значимыми считались различия при уров-
не значимости p <0,05.

Результаты исследования
Результаты ЭхоКГ исследования условно лиц пред-

ставлены в таблице 2.
Таблица 2

Эхокардиографические показатели условно здоровых лиц (n=100)
Показатели Значение

КДР ЛЖ, мм (M±SD, ДИ 95%) 46,1±4,8 (45,1–47,1)
ТМЖП, мм (M±SD, ДИ 95%) 8,69±1,2 (8,44–8,93)
ТЗСЛЖ, мм (M±SD, ДИ 95%) 8,74±1,4 (8,47–9,01)
ММЛЖ, гр (M±SD, ДИ 95%) 135,7±30,0 (127,7–143,7)
ИММЛЖ, гр/м2 (M±SD, ДИ 95%) 71,7±15,0 (68,3–75,0)
КДО ЛЖ, мл (M±SD, ДИ 95%) 95,1±21,4 (90,8–99,3)
КСО ЛЖ, мл (M±SD, ДИ 95%) 37,5±9,5 (35,6–39,4)
УО ЛЖ, мл (M±SD, ДИ 95%) 57,6±12,9 (55,0–60,1)
ИГФ ЛЖ, % (M±SD, ДИ 95%) 28,1±3,9 (27,3–28,9)

Примечания: ДИ – доверительный интервал, ИГФ ЛЖ – индекс глобаль-
ной функции левого желудочка, ИММЛЖ – индекс массы миокарда 
левого желудочка, КДР ЛЖ – конечный диастолический размер левого 
желудочка, КДО ЛЖ – конечный диастолический объем левого желу-
дочка, КСО ЛЖ – конечный систолический объем левого желудочка, 
ММЛЖ – масса миокарда левого желудочка, ТЗСЛЖ – толщина задней 
стенки левого желудочка, ТМЖП – толщина межжелудочковой перего-
родки, УО ЛЖ – ударный объем левого желудочка.

По данным таблицы 2 у относительно здоровых лиц 
с нормальными основными ЭхоКГ показателями и нор-
мальными значениями ГПСД ЛЖ ИГФ ЛЖ составил 
28,1±3,9%.

 Была произведена оценка внутрииндивидуальной 
и межиндивидуальной вариабельности показателей гло-
бальной функции ЛЖ у 20 случайно отобранных условно 
здоровых лиц.

В таблице 3 представлены данные оценки внутриин-
дивидуальной вариабельности со сравнением средних 
значений, расчетом средней разницы и коэффициента 
вариации (CV).

Как представлено в таблице 3 не было получено стати-
стически значимых различий между средними значениями 
ИГФ ЛЖ, ФВ ЛЖ и ГПСД ЛЖ, Коэффициенты вариа-
ции были низкие для всех трех показателей, а наиболее 
низкие значения коэффициента вариации были получены 
для ФВ ЛЖ.

На рисунке 1 представлены диаграммы Блэнда и Аль-
тмана, иллюстрирующие внутрииндивидуальную вари-
ацию различных показателей систолической функции 
левого желудочка.
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При анализе Блэнда и Альтмана (рисунок 1) среднее 
разницы внутрииндивидуальной вариабельности со-
ставило -1,16±2,15 (95% ДИ: -2,17;-0,15) для ИГФ ЛЖ, 
-0,93±2,87 (95% ДИ: -2,27; 0,41) для ФВ ЛЖ и 0,68±1,41 
(95% ДИ: 0,02;1,34) для ГПСД ЛЖ.

В таблице 4 представлены данные оценки межинди-
видуальной вариабельности показателей систолической 
функции ЛЖ.

По данным таблицы 4 средние значения показателей 
систолической функции левого желудочка не имели зна-
чимых различий, значения коэффициентов вариации были 
сопоставимо низкие для различных методов.

На рисунке 2 изображена межиндивидуальная вариа-
бельность различных показателей систолической функ-
ции левого желудочка в виде диаграмм Блэнда и Альт-
мана.

При анализе Блэнда и Альтмана (рисунок 2) среднее 
разницы межиндивидуальной вариабельности составило 
0,01±2,38 (95% ДИ: -1,10; 1,12) для ИГФ ЛЖ, 0,90±4,45 
(95% ДИ: -1,19; 2,98) для ФВ ЛЖ и 0,54±1,47 (95% ДИ: 

-0,15; 1,22) для ГПСД ЛЖ.
Был произведен расчет коэффициента корреляции 

Пирсона (rxy) ИГФ ЛЖ для внутрииндивидуальной ва-
риабельности. Его значения составили 0,780 (высокая 
теснота связи показателей, p <0,001). Значения коэф-
фициента корреляции для оценки межиндивидуальной 
вариабельности показателей для ИГФ ЛЖ равнялись 
0,725 (высокая теснота связи показателей, p <0,001). 
Полученные данные анализа оценки межиндивиду-
альной и внутрииндивидуальной вариабельности 
для ИГФ ЛЖ говорят о высокой межиндивидуальной 
и внутрииндивидуальной воспроизводимости резуль- 
татов.

Был проведен анализ зависимости ИГФ ЛЖ у обсле-
дованных нами лиц от возраста (рисунок 3). Все обследо-
ванные были разделены на четыре группы: младше 29 лет 
(n=20), 30–39 лет (n=35), 40–49 лет (n=34) и старше 50 лет 
(n=11).

Таблица 3
Оценка внутрииндивидуальной вариабельности показателей систолической функции ЛЖ (n=20)

Показатели 1 исследователь 1 исследователь 
спустя 2 месяца

р Среднее разницы 
(М±SD; 95% ДИ)

СV, %

ИГФ ЛЖ, % (М±SD; 95% ДИ) 26,4±3,2
(24,9–28,0)

27,6±3,2
(26,1–29,1)

0,267 -1,16±2,15
(-2,17; -0,15)

5,1

ФВ ЛЖ, % (М±SD; 95% ДИ) 60,6±2,4
(59,5–61,7)

61,5±3,0
(60,1–63,0)

0,291 -0,93±2,87
(-2,27; 0,41)

3,0

ГПСД ЛЖ, % (М±SD; 95% ДИ) 20,9±1,8
(20,1–21,8)

20,3±1,4
(19,6–20,9)

0,197 0,68±1,41
(0,02; 1,34)

4,7

Примечания: ГПСД ЛЖ – глобальная продольная систолическая деформация левого желудочка, ДИ – доверительный интервал, ИГФ ЛЖ – индекс 
глобальной функции левого желудочка, ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка, CV – coefficient of variation (коэффициент вариации).

Таблица 4
Оценка межиндивидуальной вариабельности показателей систолической функции ЛЖ (n=20)

Показатели 1 исследователь 2 исследователь р Среднее разницы 
(М±SD; 95% ДИ)

СV, %

ИГФ ЛЖ, % (М±SD; 95% ДИ) 26,4±3,2
(24,9–28,0)

26,4±3,1
(25,0–27,9)

0,992 0,01±2,38
(-1,10; 1,12)

5,2

ФВ ЛЖ, % (М±SD; 95% ДИ) 60,6±2,4
(59,5–61,7)

59,7±4,2
(57,7–61,7)

0,414 0,90±4,45
(-1,19; 2,98)

4,2

ГПСД ЛЖ, % (М±SD; 95% ДИ) 20,9±1,8
(20,1–21,8)

20,4±2,0
(19,5–21,3)

0,430 0,54±1,47
(-0,15; 1,22)

4,6

Примечания: ГПСД ЛЖ – глобальная продольная систолическая деформация левого желудочка, ДИ – доверительный интервал, ИГФ ЛЖ – индекс 
глобальной функции левого желудочка, ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка, CV – coefficient of variation (коэффициент вариации).

Рисунок 1. Диаграммы Блэнда и Альтмана для внутрииндивидуальной 
вариабельности: а – ИГФ ЛЖ, б – ФВ ЛЖ, в – ГПСД ЛЖ
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Как представлено на рисунке 3 значения ИГФ ЛЖ 
имели статистически значимые различия в зависимости 
от возраста (р=0,002). Апостериорные сравнения пока-
зали, что ИГФ ЛЖ был статистически значимо выше 
в группе младше 29 лет (29,5%, 27,5–32,6%), чем у лиц 
40–49 лет (26,7%, 24,3–30,0%; р=0,025) и чем в группе 
старше 50 лет (24,7%, 23,3–27,6%; р=0,009). Отмечалась 
тенденция к более высоким цифрам ИГФ ЛЖ в группе 
30-39 лет в сравнении с группой старше 50 лет (28,6%, 
26,2–30,6%; р=0,053).

Проведен анализ зависимости от возраста отдель-
ных показателей, входящих в формулу расчета ИГФ ЛЖ 
(ММЛЖ, ударный объем (УО) ЛЖ, КДО ЛЖ и КСО ЛЖ) 
для условно здоровых лиц.

На рисунке 4 показана зависимость ММЛЖ от воз-
раста.

Из всех показателей, входящих в формулу расчета 
ИГФ ЛЖ, только ММЛЖ продемонстрировала стати-
стически значимые различия в разных возрастных груп-
пах обследуемых (р=0,001, рисунок 4). Апостериорный 
анализ с помощью критерия Геймса – Хауэлла пока-
зал, что ММЛЖ была статистически значимо больше 
в группе старше 50 лет (174,9±46,0 г), чем у лиц младше 
29 лет (122,3±37,3 г; р=0,004) и чем в группе 30–39 лет 
(127,0±38,7 г; р=0,004).

Проанализирована зависимость ИГФ ЛЖ от пола об-
следуемых условно здоровых лиц (рисунок 5).

Как показано на рисунке 5, значения ИГФ ЛЖ ста-
тистически значимо были выше у женщин и составили 
29,6±4,0%, чем у мужчин – 26,8±3,3% (р <0,001).

Проведен анализ сравнения значений ММЛЖ у муж-
чин и женщин у условно здоровых лиц (рисунок 6).

Рисунок 2. Диаграммы Блэнда и Альтмана для межиндивидуальной 
вариации: а – ИГФ ЛЖ, б – ФВ ЛЖ, в – ГПСД ЛЖ

Рисунок 3. Значения ИГФ ЛЖ в зависимости от возраста у условно 
здоровых лиц

Рисунок 4. Значения ММЛЖ в зависимости от возраста у условно 
здоровых лиц

Рисунок 5. Значения ИГФ ЛЖ в зависимости от пола у условно здо-
ровых лиц
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Как представлено на рисунке 6, ММЛЖ у женщин 
была меньше (103 г (89–118 г)) при сравнении с ММЛЖ, 
полученной у мужчин (158 г (140–175,5 г)), и ее значения 
имели статистически значимые различия (р < 0,001).

Таким образом, по полученным нами данным значения 
ИГФ ЛЖ зависят от пола и возраста обследуемых.

Обсуждение
Целенаправленных исследований для определения 

нормальных значений ИГФ ЛЖ на настоящий момент 
не проводилось. На момент подготовки этой статьи выш-
ли три публикации, относящиеся к ИГФ ЛЖ, в которые 
включены группы относительно здоровых лиц [5, 6, 9] 
(таблица 5).

Mewton N, et al. (2013) [5] в своей работе впервые 
представили ИГФ ЛЖ на основе метода МРТ, как но-
вый маркер для прогноза сердечно-сосудистых событий, 
используя базу данных мультиэтнического исследова-
ния атеросклероза. Из 5004 исследованных пациентов 
у 4425 не произошло значимых клинических событий, 
что позволило отнести их к контрольной группе. Сред-
ний возраст в этой группе составил 61±10 лет, соотно-
шение мужчин (2015 – 46%) и женщин было примерно 
одинаковое, значение ИГФ ЛЖ составило 40±7%.

Также в работе по дифференциальной диагностике 
амилоидоза и гипертрофической кардиомиопатии методом 
МРТ [9] фигурировала контрольная группа пациентов, ко-
личественно значительно уступающая предыдущей пред-
ставленной публикации. Было включено 35 относительно 
здоровых пациентов в возрасте 51±9 года с равномерным 
гендерным распределением (19 женщин – 54%) со значе-

ниями ИГФ ЛЖ 51±7,3%. Возможно, большие значения 
ИГФ ЛЖ были получены из-за более молодого возраста 
пациентов в группе.

ИГФ ЛЖ оцененный с помощью ЭхоКГ у относитель-
но здоровых лиц был предложен в публикации по изуче-
нию прогностической ценности ИГФ ЛЖ в отношении 
сердечной недостаточности и сердечно-сосудистых за-
болеваний у молодых лиц [6]. Всего из 4107 пациентов 
в контрольную группу вошло 3900 человек 29,9±3,6 лет, 
из них мужчин 1720 (44,1%) и значения ИГФ ЛЖ у них со-
ставили 34,6±6,4%. По-видимому, более низкие значения 
в сравнении с предыдущими двумя данными обусловле-
ны различными методиками получения ИГФ ЛЖ – МРТ 
и ЭхоКГ.

В нашем исследовании был проведен анализ ИГФ ЛЖ 
с помощью ЭхоКГ у 100 условно здоровых лиц. Получен-
ные нами значения ИГФ ЛЖ 28,1±3,9% были ниже, чем 
в исследовании Nwabuo C, et al. (2019) [6], что, по-види-
мому, связано с более молодым возрастом обследованных 
(38,0±9,8 и 29,9±3,6 соотв.) и, возможно, большей выбор-
кой обследованных. К тому же в нашем исследовании в со-
поставимой по возрасту группе обследованных <29 лет 
значения ИГФ ЛЖ были близки к значениям, получен-
ным в исследовании Nwabuo C, et al. (2019) [6] (29,5%, 
27,5–32,6% и 34,6±6,4% соотв.). Наши значения ИГФ ЛЖ 
предсказуемо были существенно ниже, чем в исследовани-
ях, использующих для расчета индекса метод МРТ [5, 9].

Выявленная нами зависимость ИГФ ЛЖ от возрас-
та и пола обследованных была обусловлена в большей 
степени значениями ММЛЖ. Этой зависимостью мо-
жет объясняться прогностическое значение ИГФ ЛЖ, 
которое ранее было неоднократно показано у пациен-
тов при инфаркте миокарда, гипертрофической карди-
омиопатии, сердечной недостаточности и аортальном 
стенозе [10–16].

Выводы
1)	 По итогам нашего исследования значения ИГФЛЖ 

у относительно здоровых лиц варьировали от 19,6% 
до 37,2% и в среднем составили 28,1±3,9%.

2)	 По данным анализа внутрииндивидуальной и межин-
дивидуальной вариабельности ИГФ ЛЖ обладал хо-
рошей воспроизводимостью.

3)	 По результатам исследования были получены статисти-
чески значимые различия значений ИГФ ЛЖ у условно 
здоровых лиц в зависимости от возраста и пола.

Рисунок 6. Значения ММЛЖ в зависимости от пола у условно здо-
ровых лиц

Таблица 5
Нормальные значения ИГФ ЛЖ по данным различных публикаций 

Публикация Метод N Мужчины Возраст, годы ИГФ ЛЖ, %

Huang, Shan et al. [9] МРТ 35 16
(46%)

51,0±9,0 51,9±7,3%

Mewton N. et al. [5] МРТ 4 425 2015
(46%)

61,0±10,0 40,0±7,0%

Nwabuo, Chike C et al. [6] ЭхоКГ 3900 1720
(44,1%)

29,9±3,6 34,6±6,4%

Собственные данные ЭхоКГ 100 55% 38,0±9,8 28,1±3,9%

Примечания: МРТ – магнитно-резонансная томография, ЭхоКГ – эхокардиография.
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