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Резюме: Данная исследовательская работа основана на анализе результатов 15 пациентов с постишемическими рубцовыми 

изменениями миокарда левого желудочка (ЛЖ). Коэффициент корреляции Пирсона имел высокое значение. Была выдвинута 

нулевая гипотеза о том, что математическое ожидание разности результатов двух измерений равняется нулю. t-критерий 

Стьюдента не опроверг данную гипотезу. На финальном этапе производился анализ выборок при помощи метода Блэнда–

Альтмана, по итогам которого был сделан вывод о том, что оба метода согласуются между собой, а высокий разброс может 

являться следствием того, что один из методов недостаточно точный. Поскольку новый метод не обладает главным недостат-

ком широко используемого в настоящее время сегментарного метода (шаг в 25 %), был сделан вывод о том, что он может дать 

более точную оценку доли пораженного участка миокарда ЛЖ.

Ключевые слова: МРТ сердца; рубцовые изменения левого желудочка; метод MATLAB; метод сегментации.
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Abstract: This research work is based on the analysis of the results of 15 patients with postischemic scarring of the LV myocardium. 

The Pearson correlation coefficient had a high value. The null hypothesis was put forward that the mathematical expectation of the 

difference between the results of the two measurements is zero. The student’s T-test did not refute this hypothesis. At the final stage, 

the samples were analyzed using the Bland-Altman method, which resulted in the conclusion that both methods are consistent with 

each other, and a high spread may be due to the fact that one of the methods is not accurate enough. Since the new method does not 

have the main drawback of the currently widely used segmental method (a step of 25 %), it was concluded that it can provide a more 

accurate estimate of the proportion of the affected area of the LV myocardium.
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ВВЕДЕНИЕ

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) — 
одна из основных причин инвалидизации и смерт-
ности во всем мире. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) на эти заболева-
ния приходится 44 % [1], среди которых большую 
долю составляет ишемическая болезнь серд ца 
(ИБС). По прогнозам, к 2030 г. почти 23,6 млн че-
ловек умрут от сердечно-сосудистых заболеваний. 
Предполагается, что ССЗ останутся основной при-
чиной смерти [2, 3]. В Северо-Западной и Южной 
Европе наблюдается умеренная тенденция к сни-
жению смертности и заболеваемости ССЗ [4].

По итогам 2017 г. доля смертей от ССЗ в России 
составила 47,25 % общего числа, а заболеваемость 
равна 4 % [5, 6]. По оценке Федеральной службы 
государственной статистики, на долю смертности 
у мужчин за 2016 г. пришлось 420 666 человек 
(44 % всех причин смертности), среди женщин это 
число составило 483 389 (49 %) [7].

Сформировавшийся рубец после перенесенно-
го инфаркта миокарда как форма ИБС является 
одним из важнейших критериев оценки сократи-
тельной функции левого желудочка (ЛЖ) и про-
гноза на восстановление. Низкая эффективность 
эхокардиографии (ЭхоКГ) и компьютерной томо-
графии (КТ) требует поиска новых точных мето-
дов диагностики для более качественной оценки 
поражения миокарда левого желудочка. Детальное 
изучение структурной организации миокарда ста-
ло возможным благодаря применению магнитно-
резонансной томографии (МРТ) с отсроченным 
контрастированием. Этот метод основан на накоп-
лении контрастного вещества, содержащего гадо-
линий, во внеклеточном пространстве миокарда в 
зоне фиброза, некроза и воспаления. Вымывание 
контрастного вещества в этих зонах происходит 
позже, чем из зоны здорового миокарда, поэтому 
метод МРТ сердца с отсроченным контрастирова-
нием можно применять у широкого круга пациен-
тов [8, 9]. Однако для объективной оценки процен-
та поражения миокарда и проведения корреляции 
с выраженностью сердечной недостаточности не-
обходима количественная оценка фиброза миокар-
да [10].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материал основан на анализе результатов МРТ 
15 пациентов с постишемическими рубцовыми из-
менениями миокарда ЛЖ. Пациенты были в воз-
расте от 31 до 70 лет (средний возраст ≈ 57лет), из 
них женщин — 6, мужчин — 9.

Всем пациентам в условиях стационара с диа-
гнозом ИБС проводили коронарографию и МРТ 
сердца. МРТ проводилась на томографе Magnetom 
Trio 3 Тесла (Siemens). Для оценки сердечной 
функции и получения постконтрастных изображе-
ний ЛЖ были использованы последовательности 
SSFP (steady state free procession) и PSIR (phase-
sensitive inver-sion recovery). Стандартный прото-
кол включал оценку гемодинамических показате-
лей сердца, а также выявления постишемических 
рубцовых изменений в миокарде ЛЖ. Оценка 
рубцовых изменений в миокарде ЛЖ проводилась 
с использованием внутривенного введения пара-
магнитного контрастного препарата на основе хе-
латов гадолиния. Контрастный препарат вводил-
ся внутривенно струйно. Исследование начинали 
проводить через 10 минут после внутривенного 
введения контрастного препарата. На томограммах 
визуализировались следующие параметры: лока-
лизация и распространенность рубцовых измене-
ний в различных бассейнах кровоснабжения ЛЖ.

Оценка распространенности и локализации 
рубцовых изменений проводилась по стандартной 
сегментации (рис. 1). Она включала 17 сегментов. 
Кроме этого, использовалось программное обеспе-
чение MATLAB (рис. 2).

Выявление рубцовых изменений в миокарде 
осуществлялось через 10 минут после введения 
контрастного вещества в программе PSIR с толщи-
ной среза 8 мм и шагом 2 мм.

На томограммах производился поиск ишемиче-
ской зоны, определялись площадь, распространен-
ность и глубина поражения зоны рубцовых изме-
нений.

Оценка рубцовых изменений в MATLAB. 
В программном обеспечении MATLAB проводи-
лась обработка полученных томограмм. Исполь-
зовалась программа, которая считает количество 
пикселей, соответствующих рубцовым измене-
ниям в миокарде. С помощью OsiriX проводился 
пересчет количества пикселей, соответствующих 
фиброзу миокарда в объем (рис. 3).

В программе Syngo.via рассчитывалась масса 
миокарда всего ЛЖ, которая затем переводилась в 
объем (плотность миокарда составляла 1,055 г/см3). 
На финальном этапе рассчитывалось процентное 
отношение поврежденного участка миокарда ЛЖ к 
его полному объему.

Оценка рубцовых изменений ЛЖ сегментар-
ным методом. В каждом сегменте ЛЖ оценивался 
процент поврежденного миокарда с шагом 25 (0, 
25, 50, 75 и 100 %), которому присваивалось значе-
ние 0, 1, 2, 3 и 4 соответственно. Визуальная оцен-
ка сегментов производилась с помощью програм-
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мы OsiriX Lite. После подсчета рубцовых измене-
ний каждого сегмента в процентном отношении, 
мы получали значение в единицах (максимальное 
значение — 17 · 4  =  64).

На следующем этапе оценивался процент пора-
женного миокарда относительно всего объема ми-
окарда ЛЖ (рис. 4).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе работы с помощью программы MATLAB 
и OsiriX Lite у пациентов с рубцовыми изменени-
ями были рассчитаны показатели повреждения 
стенки миокарда ЛЖ. В таблице 1 представлены 
данные, на основе которых производились даль-
нейшие расчеты.

После получения указанных выше данных 
были сформированы две выборки результатов: ис-
следования доли поврежденного миокарда ЛЖ при 
помощи программы MATLAB и сегментарным ме-
тодом (табл. 2).

Вместе с ними были посчитаны величины, тре-
буемые для анализа этих выборок методом Блэн-
да–Альтмана: разность и среднее значение резуль-
татов для каждого пациента.

В качестве первичного анализа согласованно-
сти двух методов было решено найти коэффициент 
корреляции. Была построена диаграмма распреде-
ления значений двух методов (рис. 5).

Точный расчет коэффициента корреляции Пир-
сона показал значение, равное 0,95, с доверитель-
ным интервалом, верхняя граница которого равна 
0,98, а нижняя граница равна 0,87. Высокое зна-

чение коэффициента корреляции говорит о тесной 
линейной связи, однако для оценки согласованно-
сти этого значения недостаточно.

Далее была выдвинута нулевая гипотеза: мате-
матическое ожидание разности результатов двух 
измерений равняется нулю. Для ее проверки ис-
пользовали t-критерий Стьюдента. Одним из тре-
бований к применению этого критерия является 

Рис. 1. Изображение сердца в четырехкамерной плоскости (а) и отсроченное постконтрастное изображение (б). Рубцо-
вые изменения: участок гиперинтенсивного МР-сигнала обозначен красной стрелкой

Рис. 2. Отсроченное постконтрастное изображение серд-
ца в двухкамерной плоскости по короткой оси. 
Рубцовые изменения выглядят в виде участков 
гиперинтенсивного сигнала (красная стрелка). 
Обработка в MATLAB

а б
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нормальность используемых выборок. Были по-
строены гистограммы частот, которые показали, 
что выборки можно считать нормальными (рис. 6).

В ходе расчета t-критерия было получено зна-
чение t = 0,53, что при 14 степенях свободы соот-
ветствует статистической значимости, равной 0,6. 

Рис. 3. Код программы в программном обеспечении MATLAB для количественного расчета рубцовых изменений: 
а — начало программы; б — конец программы

а

б
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Рис. 4. Визуальная оценка рубцовых изменений в миокарде ЛЖ в OsiriX

Таблица 1
Рубцовые изменения левого желудочка

№ Пол Количество пикселей Масса миокарда ЛЖ Полный объем ЛЖ Объем рубца ЛЖ Сумма сегментов *
1 Ж 1200 217 205,69 52,08 18
2 М 985 153 145,02 42,75 19
3 М 899 161 152,61 39,02 18
4 М 1743 207 196,21 75,65 27
5 Ж 813 125 118,48 35,28 22
6 Ж 1345 183 173,46 58,37 20
7 М 643 133 126,07 27,91 14
8 М 2011 258 244,55 87,28 20
9 М 1210 159 150,71 52,51 26

10 Ж 787 89 84,36 34,16 29
11 М 1219 169 160,19 52,9 25
12 М 1508 177 167,77 65,45 29
13 М 1742 173 163,98 75,6 32
14 Ж 264 131 124,17 11,46 6
15 Ж 1519 207 196,21 65,92 23

* Сумма пораженных рубцом долей сегментов миокарда (единица равна 25 % одного сегмента).

Из этого следует, что нулевую гипотезу отвергнуть 
нельзя, а значит, математическое ожидание разно-
сти измерений равно нулю.

Для более глубокого понимания взаимосвязи зна-
чений двумя методами использовался метод Блэн-
да–Альтмана. Усредненные значения рубцовых 
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изменений и разности этих долей по каждому па-
циенту приведены на рисунке 7.

Анализ Блэнда–Альтмана показывает практиче-
ски полное отсутствие систематического расхожде-
ния. При этом такой широкий интервал согласия мо-
жет быть следствием того, что один из сравниваемых 
методов не является в достаточной степени точным и 
содержит в себе случайную ошибку, разброс которой 
достаточно велик. Кроме этого, возможно, недоста-
точная величина выборки накладывает определен-
ные ограничения на полученные результаты.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время для оценки пораженной зоны 
миокарда ЛЖ используется сегментарный метод. 
Ввиду особенностей данного метода шаг измере-
ний составляет 25 %, что нельзя назвать достаточно 
точным. От точности измерений зоны некроза зави-
сит выбор тактики лечения. В связи с этим в рамках 
данной работы был разработан новый метод измере-
ния величины рубца миокарда ЛЖ. Было проведено 
сравнение диагностических возможностей метода 
MATLAB и сегментарного метода в определении ве-
личины некроза. Данная исследовательская работа 
основана на анализе результатов 15 пациентов с пост-
ишемическими рубцовыми изменениями миокарда 
ЛЖ. Коэффициент корреляции Пирсона имел высо-
кое значение. После этого была выдвинута нулевая 
гипотеза о том, что математическое ожидание раз-
ности результатов двух измерений равняется нулю. 
t-критерий Стьюдента не опроверг данную гипотезу. 
На финальном этапе производился анализ выборок 
при помощи метода Блэнда–Альтмана, по итогам ко-

торого был сделан вывод о том, что оба метода со-
гласуются между собой, а высокий разброс может 
являться следствием того, что один из методов недо-
статочно точный. Поскольку новый метод не обла-
дает главным недостатком широко используемого в 
настоящее время сегментарного метода (шаг в 25 %), 
был сделан вывод о том, что он может дать более точ-
ную оценку доли пораженного участка миокарда ЛЖ.
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Таблица 2
Количественное сравнение рубцовых изменений в левом желудочке с помощью MATLAB и сегментарным методом

№ MATLAB Сегментарный метод Разность Среднее значение № MATLAB 
1 25,32 26,47 –1,15 25,9 1 25,32 
2 29,48 27,94 1,54 28,71 2 29,48 
3 25,57 26,47 –0,9 26,02 3 25,57 
4 38,56 39,71 –1,15 39,14 4 38,56 
5 29,78 32,35 –2,57 31,07 5 29,78 
6 33,65 29,41 4,24 31,53 6 33,65 
7 22,14 20,59 1,55 21,37 7 22,14 
8 35,69 29,41 6,28 32,55 8 35,69 
9 34,84 38,24 –3,4 36,54 9 34,84 

10 40,49 42,65 –2,16 41,57 10 40,49 
11 33,02 36,76 –3,74 34,89 11 33,02 
12 39,01 42,65 –3,64 40,83 12 39,01 
13 46,1 47,06 –0,96 46,58 13 46,1 
14 9,23 8,82 0,41 9,03 14 9,23 
15 33,6 33,82 –0,22 33,71 15 33,6 

Рис. 5. Диаграмма результатов измерений поврежденного 
участка миокарда левого желудочка методами сег-
ментации и MATLAB
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