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На сегодняшний день, определение 3Д дефор-
мации и ее нормативных значений включено в ряд 
научно-исследовательских проектов по патофи-
зиологии и спортивной медицине.  В проведенной 
нами ранее оценке количественных показателей 
региональной и глобальной деформации миокарда 
левого желудочка были выявлены начальные при-
знаки систолической дисфункции при сохраненной 
фракции выброса левого желудочка, что особенно 
актуально при работе со спортивным контингентом, 
формировании критериев допуска к соревнованиям 
и контроле за тренировочным процессом  [1]. Не-
прерывный рост технического прогресса дает воз-
можность войти в клиническую практику новым 
ультразвуковым приборам, с технологиями объем-
ной визуализации структур сердца в режиме реаль-
ного времени, сопоставимыми при анализе с данны-
ми КТ и МРТ [2, 3, 4, 5, 6]. 

Цель исследования: оценить характер ремоде-
лирования левого желудочка (ЛЖ) со сравнением 
показателей трансторакальной эхокардиографии в 
трехмерном режиме и МРТ у спортсменов молодого 
возраста.

Материалы: за период с 2015 по 2018 г. обследовано 
88 спортсменов (61 мужчины и 27 женщин). Средний 
возраст 20,8 ± 3,9 лет. Группа А (профессионалы) – 

65 спортсменов (4 и более тренировочных дня в неде-
лю, стаж занятий спортом не менее 7 лет, наличие не 
менее 1-ого спортивного разряда). Группа Б (люби-
тели) – 23 спортсмена (3 и менее тренировочных дня 
в неделю). По видам нагрузок выделили 4 группы:1- 
высоко-статические, низко-динамические (скалола-
зание); 2-средне-статические, средне-динамические 
(волейбол, регби, спортивные танцы); 3-средне-ста-
тические, высоко-динамические (бадминтон, спор-
тивное ориентирование, хоккей); 4-высоко-статиче-
ские, высоко-динамические (триатлон, водное поло, 
академическая гребля). 

Методы: эхокардиография (ЭхоКГ) в 2D-и 
3D-режимах на аппарате Vivid E9 XDclear 4D (GE, 
США). Трехмерная визуализация выполнялась из 
апикальной позиции с использованием матрич-
ного секторного объемного датчика 4V-D, путем 
сканирования в реальном времени в режиме 4D на 
протяжении четырех последовательных сердечных 
циклов в течение одной задержки дыхания. С  по-
мощью пакета программ для обработки 3D мас-
сивов (4D auto LVQ и 4D-Strain and LV-mass) были 
получены диастолические и систолические объемы 
ЛЖ, масса миокарда ЛЖ, ФВ из ЛЖ. МРТ – Avanto 
(Siemens) – 1,5 Тл, с использованием: датчиков 
дыхания и синхронизации с ЭКГ, стандартной  
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поверхностной катушкой Body Matrix. Визуализа-
ция подвижного миокарда по SSFP протоколам в 
стандартных двух- и четырехкамерных позициях и 
по короткой оси, с вblack-blood протоколами в акси-
альной проекции. Оценка результатов- на рабочей 
станции Syngo Via VB10B (Siemens) c использовани-
ем рабочего потока MR Cardiac analisis. Обработка 
клинических результатов-программной системой 
STATISTICA for Windows (версия 10). Применя-
ли коэффициент ранговой корреляции Спирме-
на(R)  – для выявления и оценки тесноты связи 
между двумя рядами сопоставляемых количествен-
ных показателей. Критерий статистической досто-
верности получаемых выводов-величина р < 0,05.  
Результаты. Выявлены достоверные межгруппо-
вые различия по характеру нагрузок (р < 0,001): 
нагрузку типа 1имели 22 % мужчин группы Б, типа 
2- в группы Б-78 % мужчин и 93 % женщин, типа 3- 
группа А :45 % мужчин, 36 % женщин, тип 4- только 
группа А (39%мужчин и 21 % женщин). 

При оценке ремоделирования ЛЖ и взаимосвязи 
от типа нагрузок выявили достоверные межгруппо-
вые различия(р < 0,01) : 87,5 % не имели ремоделиро-
вания (95,4%-совокупно нагрузки типа 1,2,3), 6,8 % – 
концентрическое ремоделирование (21,7 % от всех 
типа 4), 4,5 %-эксцентрическая ГЛЖ (8,7 % от всех 
типа 4) , 1,1 %-концентрическая ГЛЖ (4,4 % от всех 
типа 4), таким образом, большинство спортсменов с 
нагрузками типа 4 имели разные виды ремоделиро-
вания ЛЖ. 

При сравнении показателей 3-Д ЭхоКГ и МРТ 
получены высокостепенные положительные корре-
ляции по показателям: КДО (R 0,82, p-level< 0,0001), 
КСО(R 0,80, p-level < 0,0001), ММ (R 0,85, p-level < 
0,0001), а так же умеренная положительная по ин-
дексу КДО (R 0,54, p-level 0,037), недостоверная  

по ФВ (возможно, из за малого количества наблю-
дений).

Выводы

3-Д ЭхоКГ позволяет достоверно оценивать объ-
емные показатели камер сердца, сопоставимые с дан-
ными МРТ и выявлять признаки и характер ремоде-
лирования ЛЖ.
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