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Аннотация
Цель — показать, что конечные объемы отражают тяжесть патологического состояния 
левого желудочка не только при сохраненной, но и при низкой фракции выброса.

Материалы и  методы. Исследованы 32  больных дилатационной кардиомиопатией 
с выраженной сердечной недостаточностью и полным мониторно-компьютерным и эхо-
кардиографическим контролем.

Результаты. Исследована чувствительность фракции выброса и  конечных объемов 
к выраженности изменения функции сердца (ударный индекс от 15,3 до 57,2 и в сред-
нем 29,5±1,6; фракция выброса от 16,5 до 48,0, в среднем 27,4±1,0; частота сердечных 
сокращений от 52 до 113, в среднем 81,8±2,4). Оказалось, что процентное изменение 
(чувствительность) фракции выброса (на  55%) значительно ниже, чем чувствитель-
ность индекса конечного диастолического объема (190%) и индекса конечного систоли-
ческого объема (438%) к выраженности сердечной недостаточности.

Заключение. Индексы конечного диастолического и конечного систолического объе-
мов тяжелых больных дилатационной кардиомиопатией с  низкой фракцией выброса 
более чувствительны к выраженности сердечной недостаточности, чем фракция вы-
броса. Поэтому целесообразно использовать конечные объемы в качестве показате-
лей сердечной недостаточности. Адекватная количественная оценка тяжести сердеч-
ной недостаточности должна включать частоту сердечных сокращений (длительность 
сердечного цикла).
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COMPARISON OF EJECTION FRACTION AND END VOLUMES  
OF THE LEFT VENTRICLE AS INDICATORS OF THE SEVERITY 
OF HEART FAILURE
Dinara Sh. Gazizova
A. N. Bakulev National Medical Research Center of Cardiovascular Surgery, 
Ministry of Health of the Russian Federation, 
Roublyevskoe Shosse, 135, Moscow, 121552, Russia

Abstract
Aim. To demonstrate that the end volumes are  indicative of the severity of the left ventricle 
pathological condition not only under preserved, but also under reduced ejection fraction.

Material and methods. 32 patients with dilated cardiomyopathy and severe heart failure, as 
well as with complete monitor and computer and echocardiographic control were examined.

Results. The sensitivity of the ejection fraction and end volumes to the severity of heart failure 
(stroke index from 15.3 to 57.2, average 29.5±1.6; ejection fraction from 16.5 to 48.0, average 
27.4±1 27; heart rate from 52 tо 113, average 81.8±2.4) was established. It  is shown that the 
percentage change (sensitivity) of the ejection fraction (55%) is much lower than that of the end 
diastolic volume index (190%) and that of the end systolic volume index (438%) to the severity 
of heart failure.

Conclusion. Indices of end-diastolic and end-systolic volumes of critical patients with dilated 
cardiomyopathy are more sensitive to the severity of heart failure than the ejection fraction. It is 
advisable to use end volumes as indicators of heart failure. An adequate quantitative assessment 
of the severity of heart failure should include the heart rate (duration of the cardiac cycle T).

Keywords: critical heart failure, left ventricle, ejection fraction, end systolic volume, end dia-
stolic volume
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Введение
Появление во второй половине прошлого века 

методов визуализации открыло новые эффек-
тивные возможности диагностики [1]. Фракция 
выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) стала ис-
пользоваться для индикации сердечной недо-
статочности, ее классификации, стала отправ-
ной точкой в  рандомизированных клинических 
исследованиях [2, 3]. На фракцию выброса опи-
раются при контроле за ходом лечения сердеч-
ной недостаточности [4, 5]. Ее используют как 
предиктор неблагоприятных результатов, когда 
уровень ФВ меньше 45% [2, 6]. Хотя, по мнению 
M. Cikes, S. D. Solomon, она менее полезна в ка-
честве маркера риска [6]. Вместе с этим ФВ в по-
следние десятилетия нередко используется как 

основной критерий оценки сердечной недоста-
точности (СН).

Поэтому важно обратить внимание на  то, 
что Европейской ассоциацией кардиологов 
в 2016 году введено подразделение СН со сред-
ней ФВ ЛЖ — 40–49% (СН-срФВ). Авторы реко-
мендаций считают, что «определение СН-срФВ 
как отдельного показателя будет стимулировать 
исследования, касающиеся характеристики, па-
тофизиологии и  лечения этой группы населе-
ния» (Рекомендации Европейской ассоциации 
кардиологов, 2016, § 3) [7, 8]. Хотя подразделе-
ние СН по критерию средней и сохраненной ФВ 
недостаточно обосновано (противоречиво), по-
скольку неизменная ФВ не может быть показате-
лем изменяющейся тяжести СН [9, 10].



Д. Ш. Газизова. 
Сравнение фракции выброса и конечных объемов левого желудочка как показателей...

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2019 | Toм 26 | № 3 | 33–40

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2019 | Toм 26 | № 3 | 33–40 37

При этом имеются разные точки зрения на зна-
чимость (полезность) ФВ при оценке СН [11]. 
J. Lupon и  A. Bayes-Genis сомневаются в  том, 
что ФВ можно рекомендовать как компетент-
ный и достаточный показатель, отражающий ди-
намику СН [12]. ФВ сама по  себе может утра-
тить клиническую ценность как предиктор риска 
у  пациентов с  СН [12], так как она зависит как 
от преднагрузки, так и постнагрузки и может су-
щественно меняться в  зависимости от  условий 
нагрузки. Эти авторы также пишут, что ФВ может 
быть изменена прогрессированием заболевания 
или лечением [6, 10]. Другие авторы высказыва-
ют сомнения в чувствительности и специфично-
сти ФВ к клиническому состоянию [9, 10]. Веде-
ние больных с  клинически выраженной СН при 
сохраненной ФВ представляет значительные 
проблемы для анестезиологов [9]. Исследуют-
ся механизмы сохранения ФВ при выраженном 
изменении циркулярного и  продольного разме-
ра ЛЖ [13, 14]. Поставлена задача определения 
альтернативных количественных оценок тяжести 
хронической (СН) [15].

Вместе с тем удачных попыток определить чув-
ствительный и специфический показатель тяже-
сти СН, когда ФВ низкая, чему посвящена эта 
статья, не удалось обнаружить.

Цель работы — показать, что конечные объ-
емы отражают тяжесть патологического состоя-
ния ЛЖ при низкой величине ФВ.

Материалы и методы
Подробно исследована гемодинамика 157 боль

ных с  хронической СН, проходивших лечение 
в  НМИЦ ССХ им.  А. Н. Бакулева в  последние 
3  года. Для анализа ФВ отобраны 32  больных 
дилатационной кардиомиопатией (ДКМП) с  вы-
раженной СН и  полным мониторно-компьютер-
ным и эхокардиографическим (ЭхоКГ) контролем 
(табл.  1). Мужчин  — 26  чел., женщин  — 6  чел. 
Средний возраст 46,1±1,6  года. Дополнительно 
использован материал публикаций за предыду-
щие годы (Л. А. Бокерия и  др. [16, 17]). Прове-
денное исследование соответствует стандартам 
Хельсинкской декларации (Declaration Helsinki). 
От всех пациентов получено письменное добро-
вольное информированное согласие на участие 
в исследовании.

Проводились статистический анализ, имита-
ция и интерпретация результатов контроля с по-
мощью цифровых моделей (www.bakulev.ru, 
https://cfc-journal.com). При исследовании учи-
тывались рост, вес, возраст, клинические и  би-
охимические показатели, а  также лекарствен-
ная поддержка. Измерялись и  рассчитывались: 
частота сердечных сокращений (ЧСС), систоли-

ческое, диастолическое, среднее артериальное 
давление (АД) и легочное артериальное давле-
ние; давление заклинивания легочной артерии 
(ДЗЛА); центральное венозное давление (ЦВД); 
сердечный индекс по  термодилюции (СИт) 
и ЭхоКГ (СИэ); ударный объем и ударный индекс 
по  термодилюции (УИт) и по ЭхоКГ (УИэ), пло-
щадь поверхности тела (S). Контролировались 
конечно-диастолические (КДР) и  конечно-систо-
лические размеры (КСР); вычислялись конечно-
диастолические (КДО), конечно-систолические 
объемы (КСО); рассчитывались индексы конеч-
ного диастолического (ИКДО) и конечного систо-
лического объемов (ИКСО), а  также общая ФВ 
ЛЖ и некоторые др. показатели (см. табл. 1).

Результаты и обсуждение
Анализ всех обследованных 157  больных 

за  период 2015–2018  гг. показал, что различие 
данных термодилюции и ЭхоКГ значимо. Не уда-
лось найти убедительной взаимосвязи между 
функцией сердца, оцениваемой УИт и УИэ. Сов-
падение в пределах погрешности не более 20%. 
В тщательно отобранной представленной здесь 
выборке (32  больных ДКМП) показатели функ-
ции, определенные по  термодилюции и  ЭхоКГ, 
слабо коррелируют между собой. Это может 
быть результатом зависимости УИ не  только 
от разницы линейных конечных объемов (по ко-
торым они считаются), но и от изменения конфи-
гурации сердца (см.  связь между ИКДО, ИКСО 
и ФВ в табл. 2) [13, 14].

Это различие УИт и УИэ может обусловливать-
ся также погрешностями методов, состоянием 
больных во  время измерения, отношением по-
казателя к пулу сокращений для термодилюции 
и к одиночному сокращению при ЭхоКГ, влияни-
ем фазы дыхания на результат, видом и после-
действием терапии, обстановкой в палате и т. п. 
В этой статье не анализируются причины и след-
ствия этого различия. В ней акцентируется вни-
мание на  чувствительности индексов конечных 
объемов к тяжести СН.

Рассмотрим поэтому соотношение очень вы-
сокой взаимосвязи ИКДО и ИКСО между собой 
(0,96) и практическое отсутствие таковой между 
конечными объемами, ФВ и  СИ. Высокая взаи-
мосвязь конечных объемов между собой и низ-
кая с ФВ (0,01 и –0,26; см. табл. 2) говорит о том, 
что ИКДО и  ИКСО изменялись однонаправлен-
но и на относительно одинаковые величины. По-
этому ФВ не отражала эти значимые изменения, 
хотя вариация показателей весьма выражена 
(см.  Kвар в  табл.  1; соответственно, коэффици-
енты вариации ИКДО 36,0; ИКСО 37,3 и ФВ ЛЖ 
24,7).
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Теснота связи конечных объемов с  УИт ЛЖ 
много ниже (0,31  и  0,34), чем конечных объ-
емов между собой. Это, вероятно, зависит 
от  того, что на взаимосвязь индексов конечных 
объемов с УИт оказывают влияние ДЗЛА и ЦВД 
(0,20 и 0,21; –0,35 и –0,36; см. табл. 2). Что под-
тверждается соответствующим расчетом.

Более того, и, это наиболее показательно 
и  интересно для дальнейших исследований, 
связь СИ с  конечными диастолическим и  си-
столическим объемами практически отсутству-
ет (–0,02  и  0,00  соответственно), хотя для УИт 
она 0,31 и 0,34. Чтобы понять, в чем дело, нуж-
но к влиянию ДЗЛА и ЦВД (которое мы рассмо-

трели выше) прибавить влияние ЧСС (коэффи-
циент корреляции ЧСС с  ИКДО и  ИКСО –0,33). 
Изменение ЧСС нивелирует тесную связь конеч-
ных объемов с СИт. Поэтому, хотя УИт тесно свя-
зан с конечными объемами, СИт не зависит от их 
изменения. Отсюда, адекватная количественная 
оценка тяжести СН должна обязательно включать 
ЧСС (или длительность сердечного цикла) [15].

Взаимосвязь ИКДО и ИКСО линейна (табл. 2, 
рис. 1).

ФВ больных ДКМП снизилась по  сравнению 
со здоровыми на 55%, или в 2,2 раза, если ис-
пользовать относительную оценку ξj=|ln fj/fjср|, где 

Таблица 1. Показатели гемодинамики больных ДКМП (32 больных)
Table 1. Hemodynamic parameters for the DCM patients included in the study (32 patients)

Показатель Размерность M±m Kвар в %
СИт л/(мин*м2) 2,4±0,1 35,9
ЧСС уд/мин 81,8±2,4 20,3
АД мм рт. ст. 92,3±2,3 17,5

ДЗЛА мм рт. ст. 13,8±1,3 67,2
ЦВД мм рт. ст. 2,8±0,4 103,2
КДР см 7,5±0,2 16,6
КСР см 6,4±0,2 18,1
КДО мл 301,6±15,0 35,1
КСО мл 217,8±11,2 36,5

S м2 1,9±0,0 10,5
УИт мл/м2 29,5±1,6 37,6
УИэ мл/м2 42,4±3,0 50,5

ИКДО мл/м2 156,8±8,0 36,0
ИКСО мл/м2 113,0±6,0 37,3

ФВ ЛЖ по ЭхоКГ % 27,4±1,0 24,7
СИэ л/(мин*м2) 3,5±0,2 46,5

Примечание: M±m — среднее значение ± ошибка среднего; Квар — коэффициент вариации.
Note: M ± m is the mean value ± the error of the mean; Kvar is the coefficient of variation.

Таблица 2. Коэффициенты корреляции показателей гемодинамики 32 больных ДКМП
Table 2. Correlation coefficients of hemodynamic parameters for 32 DCM patients included in the study 

Пока-
затели СИт СИэ ЧСС АД ДЗЛА ЦВД УИТ УИЭ ИКДО ИКСО ФВ ЛЖ

СИТ 1 0,08 0,31 -0,06 -0,36 -0,39 0,78 -0,05 -0,02 0,00 0,04
СИэ 0,08 1 0,25 -0,13 0,26 -0,24 -0,01 0,87 0,61 0,40 0,60
ЧСС 0,31 0,25 1 0,18 0,11 -0,07 -0,32 -0,24 -0,33 -0,33 0,04
АД -0,06 -0.13 0,18 1 0,27 -0,21 -0,14 -0,25 -0,05 0,05 -0,32

ДЗЛА -0,36 0,26 0,11 0,27 1 0,30 -0,35 0,14 0,20 0,21 -0,11
ЦВД -0,39 -0,24 -0,07 -0,21 0,30 1 -0,37 -0,21 -0,35 -0,36 0,22
УИТ 0,78 -0,01 -0,32 -0,14 -0,35 -0,37 1 0,17 0,31 0,34 -0,04
УИЭ -0,05 0,87 -0,24 -0,25 0,14 -0,21 0,17 1 0,79 0,58 0,58

ИКДО -0,02 0,61 -0,33 -0,05 0,20 -0,35 0,31 0,79 1 0,96 0,01
ИКСО 0,00 0,40 -0,33 0,05 0,21 -0,36 0,34 0,58 0,96 1 -0,26

ФВ ЛЖ 0,04 0,60 0,04 -0,32 -0,11 0,22 -0,04 0,58 0,01 -0,26 1
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ξj — относительная оценка изменения j‑го пока-
зателя fj, fj — текущее значение, fjср — опорное 
(среднестатистическое, экспертное, исходное 
и т. п.), позволяющую сравнивать как снижение, 
так и увеличение показателей [18, 19]. Если вы-
числяем вручную, то просто делим бóльшую ве-
личину на меньшую и учитываем знаки.

ИКДО больных ДКМП по  сравнению со  здо-
ровыми увеличился на  190%, или в  2,90  раза. 
ИКДО больных ДКМП чувствителен более чем 
в 1,3 раза, чем ФВ.

ИКСО больных ДКМП возрос на  438%, или 
в 5,4 раза. ИКСО больных ДКМП в 2,5 раза бо-
лее чувствителен, чем ФВ.

Наиболее выраженное изменение ИКСО, 
в 2,5 раза по сравнению с ФВ, и в 1,3 раза по срав-
нению с ИКДО, свидетельствует о том, что в боль-
шей степени нарушена сократительная функция 
сердца.

Отношение индексов КДО и  КСО больных 
ДКМП и здоровых людей дано для наглядности 

на приведенном ниже графике на рис. 2. По оси 
абсцисс отложен ИКДО. На рисунке ИКДО боль-
ных ДКМП  — 156,8. По  оси ординат отложен 
ИКСО=113,0. Это правая верхняя красная точка. 
У  здоровых людей ИКДО  — 54, а  ИКСО  — 21, 
нижняя синяя точка [19].

Заключение
Индексы конечного диастолического и  конеч-

ного систолического объемов тяжелых (ФВ<30%; 
ИКДО>97; ИКСО>43) больных ДКМП с низкой ФВ 
более чувствительны к  выраженности СН, чем 
ФВ. Особо показателен индекс КСО, который 
в  2  раза чувствительнее, чем ФВ больных при 
выраженной СН. Целесообразно использовать 
индексы конечных объемов (как правило, не аб-
солютные значения объемов) в качестве показа-
телей СН. При этом выявилось, что адекватная 
количественная оценка тяжести СН должна вклю-
чать ЧСС (или длительность сердечного цикла).
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