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Аннотация
Введение. Пандемия COVID-19 выявила необходимость разработки надежных диагностических критериев для оценки со-
стояния миокарда у лиц, перенесших инфекцию и вакцинацию. Отсутствие стандартизированных референсных значений 
параметров магнитно-резонансной томографии (МРТ) сердца для молодой популяции ограничивает возможности точной 
интерпретации выявляемых изменений.
Цель: установить референсные значения морфофункциональных параметров миокарда методом мультипараметрической 
МРТ у молодых лиц, перенесших COVID-19 в легкой форме и / или вакцинированных против SARS-CoV-2.
Материал и методы. В одномоментное поперечное исследование включены 28 добровольцев в возрасте 18–29 лет без 
сердечно-сосудистой патологии. Всем участникам выполнена мультипараметрическая МРТ сердца на томографе 1,5 Тл с по-
следующей количественной оценкой морфофункциональных параметров и показателей деформации миокарда с помощью 
программного обеспечения Medis 3.0.18.10. Предварительно проведена оценка согласованности врачебных измерений с 
использованием коэффициента вариации и коэффициента внутриклассовой корреляции (ICC).
Результаты. Наибольшая согласованность врачебных измерений характерна для глобальной продольной деформации 
(GLS) (ICC = 0,91) и конечно-диастолического объема (КДО) (ICC = 0,89), тогда как глобальная  радиальная деформация 
(GRS) демонстрирует наибольшую вариабельность врачебных оценок (ICC = 0,72). При оценке фракции выброса (ФВ) левого 
желудочка (ЛЖ) выявлен наименьший коэффициент вариации (8,9%), что подтверждает его надежность как основного функ-
ционального параметра работы ЛЖ. Референсные значения показателей функции сердца приведены с интервалом 2,5–97,5 
перцентили.
Заключение. Согласованность оценки функциональных параметров экспертами с разным опытом работы создает основу 
для стандартизированного подхода к интерпретации данных МРТ сердца у молодых пациентов. Полученные референсные 
значения показателей функции сердца могут служить ориентиром при выявлении отклонений, ассоциированных с воспали-
тельными изменениями в сердце не только в результате перенесенного COVID-19 и вакцинации, но и других этиологических 
факторов.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография сердца; референсные значения; COVID-19; вакцина-
ция; деформация миокарда; согласованность измерений.
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Abstract
Introduction. The COVID-19 pandemic has revealed the need for reliable diagnostic criteria to assess myocardial status in individuals 
who have recovered from the infection or undergone vaccination. The lack of standardized reference values for cardiac magnetic 
resonance imaging (MRI) parameters in the young population limits the accurate interpretation of detected changes.
Aim: To establish reference values for myocardial morpho-functional parameters using multiparametric cardiac magnetic resonance 
imaging (MRI) in young individuals who have had COVID-19 and/or were vaccinated against SARS-CoV-2.
Material and Methods. A single-center cross-sectional study included 28 volunteers (18-29 years old) without cardiac pathology. All 
participants underwent multiparametric cardiac MRI on a 1.5 T scanner, followed by quantitative assessment of morpho-functional 
parameters and myocardial deformation indices using Medis Suite software version 3.0.18.10. Preliminary, the assessment of inter-
observer agreement using variation coefficient and intraclass correlation coefficient (ICC) were carried out.
Results. The highest agreement was observed for global longitudinal strain (ICC = 0.91) and end-diastolic volume (ICC = 0.89), 
while global radial strain demonstrated the greatest variability (ICC = 0.72). Ejection fraction showed the lowest coefficient of variation 
(8.9%), confirming its reliability as a primary functional parameter. Reference values for cardiac MRI parameters were established for 
the young population with percentile interval. 
Conclusion. The obtained assessment of methodological consistency provides a basis for a standardized approach to interpreting 
cardiac MRI data in young patients. The developed set of reference values can serve as a benchmark for identifying deviations 
associated with inflammatory changes, not only resulting from past COVID-19 and vaccination, but other etiological factors.

Keywords: cardiac MRI; reference values; COVID-19; vaccination; myocardial deformation; measurement 
agreement.
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Введение
Пандемия COVID-19, вызванная коронавирусом 

SARS-CoV-2, привела к серьезным последствиям для 
здоровья населения. Помимо респираторных симптомов 
COVID-19 продемонстрировал множественные внеле-
гочные проявления, включая значительные изменения в 
сердечно-сосудистой системе [1]. Патогенез повреждения 
миокарда при COVID-19 связан с местным воспалением 
и ассоциированным с ним интерстициальным отеком, а 
в долгосрочной перспективе   с развитием фиброза. Это 
приводит к таким нарушениям, как аритмии, миокардит, 
сердечная недостаточность, а также другие формы по-
вреждения миокарда [1–3]. Исследования, проведенные 
на базе многочисленных медицинских учреждений, под-
твердили наличие изменений миокарда у добровольцев, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию, даже спу-
стя месяцы после выздоровления [4–6]. Риск развития 
поствакцинального миокардита в когорте молодых муж-
чин (особенно в возрасте 16–24 лет) на порядок выше 
после второй дозы (10–15 на 100 000), чем в среднем по 
популяции (1–2 случая на 100 000) [7].

В контексте диагностики миокардита особое значение 
приобретают методы магнитно-резонансной томографии 
(МРТ), особенно мультипараметрическая МРТ, ставшие 
важными неинвазивными и доступными инструментами 
для оценки состояния миокарда во время и после пе-
ренесенной инфекции за счет высокого качества визуа-
лизации структуры и функции сердца [8]. Обновленные 
критерии Лейк   Луизы для выявления миокардита вклю-
чают  патологические изменения, отражающие явления 
отека, гиперемии и фиброза миокарда [9]. Картирование 
миокарда является перспективной методикой для повы-
шения точности диагностики. По данным V.O. Puntmann 
и соавт. (2020), оценка нативного T1- и T2-картирования 
обладает высокой способностью в определении патоло-
гии миокарда, связанной с COVID-19 [5].

Помимо общепринятых параметров, характеризую-
щих нарушения сократительной функции сердца, все 
большую популярность набирает оценка глобальной 
деформации миокарда. Наиболее распространенным 
параметром на данный момент является глобальная 
продольная деформация (GLS) левого желудочка (ЛЖ), 
значимое снижение которой может наблюдаться на суб-
клиническом уровне и служить предиктором последую-
щего снижения фракции выброса (ФВ) и развития небла-
гоприятных сердечно-сосудистых явлений [10]. Несмотря 
на противоречивые данные при измерении эхокардиогра-
фическими методами [11], есть основания полагать, что 
показатели глобальной радиальной (GRS) и циркулярной 
(GCS) деформации в совокупности с GLS обеспечат ком-
бинированную оценку субэндокардиальной и субэпикар-
диальной функции ЛЖ. Это позволит добиться раннего 
выявления структурных изменений миокарда еще до по-
граничного изменения ФВ [12].

Вместе с тем интерпретация полученных данных 
требует наличия надежных референсных значений, учи-
тывающих особенности конкретного диагностического 
оборудования и методик постпроцессинга. Многие иссле-
дователи сходятся во мнении о необходимости определе-
ния локального референтного диапазона [13], особенно в 
условиях отсутствия единых стандартов оценки дефор-
мационных параметров методом МРТ.

Цель исследования: установить референсные зна-
чения морфофункциональных параметров миокарда 

методом мультипараметрической МРТ у молодых лиц, 
перенесших COVID-19 в легкой форме и / или вакциниро-
ванных против SARS-CoV-2.

Материал и методы
В рамках одномоментного поперечного исследования 

была сформирована когорта добровольцев из числа сту-
дентов медицинского университета в возрасте 18–29 лет, 
16 женщин и 12 мужчин (группа 1, n = 28). Все участни-
ки подписали форму информированного добровольного 
согласия и прошли стандартизированное анкетирование. 

Критериями включения в группу 1 являлись: доку-
ментально подтвержденный случай перенесенной ко-
ронавирусной инфекции и / или завершенный курс вак-
цинации против SARS-CoV-2 не менее чем за 1 нед. до 
проведения исследования. Критерии исключения: нали-
чие установленных сердечно-сосудистых заболеваний в 
анамнезе (аритмии, сердечная недостаточность, инфаркт 
миокарда); воспалительные или хронические заболева-
ния в стадии обострения; онкологическая патология (за 
исключением базалиомы); стандартные противопоказа-
ния к проведению МРТ; средняя и тяжелая форма пере-
несенной коронавирусной инфекции COVID-19.

Для формирования референсных значений параме-
тров миокарда использованы результаты группы 1. Ис-
следование проводилось в соответствии с Руководством 
по усилению отчетности об обсервационных исследова-
ниях в эпидемиологии для обсервационных исследова-
ний (STROBE) и согласно принципам Хельсинкской де-
кларации.

Для предварительной оценки согласованности вра-
чебных измерений из общего числа добровольцев была 
сформирована отдельная когорта из участников, не пе-
ренесших COVID-19, но вакцинированных против SARS-
CoV-2 (группа 2, n = 12). В этой когорте с отсутствием 
постковидных изменений миокарда и с однородным вак-
цинальным статусом минимизированы потенциальные 
источники вариабельности, связанные с патологически-
ми процессами или различиями в иммунном ответе.

Все измерения для этой группы выполнялись незави-
симо тремя исследователями на идентичном оборудо-
вании с соблюдением стандартизированного протокола 
постпроцессинга. Врачи имели разный опыт работы с 
вендор-независимым программным обеспечением для 
получения функциональных характеристик миокарда. 
Особенностью методологии являлось проведение срав-
нительного анализа как абсолютных показателей (объе-
мы камер сердца, масса миокарда, параметры деформа-
ции), так и индексированных значений, нормированных 
на площадь поверхности тела (ППТ), что позволило ком-
плексно оценить воспроизводимость различных катего-
рий МРТ-параметров.

Всем добровольцам проведена однократная МРТ 
сердца с применением бесконтрастных методик и с по-
следующим измерением морфофункциональных пара-
метров миокарда ЛЖ. МРТ-исследование выполнено на 
томографе Ingenia Evolution, 1,5 Тесла (Philips, Нидер-
ланды) с напряженностью магнитного поля 1,5 Тесла и 
апертурой гентри 0,7 м с параметрами градиентной си-
стемы: амплитуда градиента – 45 мТл/м, скорость на-
растания градиента – 200 Тл/(м*с). Для сканирования 
применяли поверхностную радиочастотную катушку для 
грудной клетки с ЭКГ-синхронизацией и контролем экс-
курсии (задержка дыхания на выдохе). В процессе про-
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ведения исследования получены магнитно-резонансные 
изображения сердца каждого добровольца с применени-
ем импульсной последовательности на основе когерент-
ного градиентного эха со свободной процессией (Sense 
Balanced Turbo Field Echo – sBTFE). Использовали режим 
кинопетли в сечении по короткой оси ЛЖ, в 2- и 4-камер-
ном сечениях, сечении по ходу выносящего тракта ЛЖ 

(3-камерном), Т2-взвешенные изображения по короткой 
оси ЛЖ, с применением дополнительной импульсной 
последовательности c инверсивным жироподавлением 
(Т2-SPIR) по короткой оси, а также T1-и T2-картирование 
по короткой оси ЛЖ (табл. 1). Исследования выполняли с 
временным разрешением до 50 мс и общим количеством 
фаз сканирования, составляющих в среднем 22.
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Таблица 1. Характеристика импульсных последовательностей магнитно-резонансной томографии сердца
Table 1. Characteristics of pulse sequences for cardiac MRI

Импульсная последовательность Проекция TR TE Угол поворота Толщина среза

sBTFE CINE Короткая ось,  
2-, 3-, 4-камеры 2,8 мс 1,4 мс 60° 8 мм

T2-SPIR Короткая ось 31,4 мс 1,4 мс 82° 8 мм
MOLLI (Т1-картирование) Короткая ось 2,2 мс 1,1 мс 50° 8 мм
mGRASE (Т2-картирование) Короткая ось > 2000 мс 60–70 мс 90° 10 мм

Для постобработки использовали программное обе-
спечение Medis Suite 3.0.18.10 (France) с опциями оцен-
ки деформации (QStrain 2.0.30.0) и функции (QMass 
8.1.30.4), основывающимися на методе 3D-моделирова-
ния.

Анализу были подвергнуты следующие параметры: 
масса миокарда ЛЖ (ММЛЖ) без учета массы трабекул, 
конечный диастолический объем (КДО) ЛЖ, конечный 
систолический объем (КСО) ЛЖ, ударный объем (УО), 
ФВ, параметры деформации миокарда – GLS, GCS и 
GRS, время Т1- и Т2-релаксации по результатам картиро-
вания посегментно в соответствии с 17-сегментной моде-
лью ЛЖ (за исключением 17-го верхушечного сегмента).

Статистическая обработка включала оценку нормаль-
ности распределения количественных показателей по 
критерию Шапиро – Уилка с пороговым уровнем значи-
мости p = 0,05. Для оценки согласованности измерений 
между исследователями вычисляли коэффициенты ва-
риации и внутриклассовой корреляции (ICC). Интерпре-
тацию значений ICC проводили согласно общепринятым 
критериям: значения менее 0,50 расценивали как не-
достаточную согласованность, 0,50–0,75 – умеренную, 
0,75–0,90 – хорошую, более 0,90 – отличную согласован-
ность измерений. Для каждого параметра дополнительно 
вычисляли 95% доверительные интервалы ICC. В допол-
нение к анализу коэффициентов внутриклассовой кор-
реляции для оценки согласованности измерений между 
исследователями была рассчитана средняя абсолютная 
разность (Mean Absolute Difference, MAD), представляю-
щая собой метрику абсолютной величины расхождений. 
Данный показатель вычислялся как среднее арифмети-
ческое абсолютных разностей между измерениями всех 
возможных пар исследователей для каждого параметра у 
каждого пациента, с последующим усреднением по всей 
выборке. Для обеспечения сопоставимости между пара-
метрами с различными диапазонами значений абсолют-
ные разности были выражены в процентах от среднего 
значения соответствующего параметра.

Для описания количественных признаков в зависимо-
сти от их распределения использовали среднее значение 
или медиану. Референсные значения рассчитывали как 
2,5–97,5 перцентили. Статистические расчеты проводили 
в пакете IBM SPSS STATISTICS 27.0.1. 

Результаты
В группе 1 охват вакцинацией составил 78,6% (22 из 

28 добровольцев). Наблюдались выраженные гендерные 
различия в частоте вакцинации: среди женщин доля вак-

цинированных достигла 87,5% (14 из 16), в то время как 
среди мужчин этот показатель был существенно ниже 
– 66,7% (8 из 12). Доминирующей в исследуемой попу-
ляции являлась вакцина Гам-КОВИД-Вак (Спутник V), 
которая была применена у 86,4% вакцинированных до-
бровольцев (у 19 из 22). Среди альтернативных препара-
тов отмечались единичные случаи использования вакцин 
Vero cell, Pfizer, а также комбинированной схемы вакци-
нации. Все вакцинации были проведены за 3–12 мес. до 
момента исследования, что исключало влияние острого 
поствакцинального периода на результаты. На момент 
исследования добровольцы не предъявляли жалоб кар-
диологического профиля и не получали кардиотропную 
терапию.

Важным аспектом является то, что все добровольцы, 
включенные в исследование, независимо от статуса вак-
цинации, перенесли заболевание в легкой форме, вклю-
чая группу невакцинированных лиц (6 человек, 21,4% 
выборки). Это позволяет рассматривать полученные 
референсные значения параметров МРТ сердца как ре-
презентативные для добровольцев с благоприятным те-
чением постковидного периода, независимо от их вакци-
нального статуса. 

Все участники в группе исследования согласованно-
сти врачебных измерений морфофункциональных пока-
зателей работы сердца (группа 2) получили полный курс 
двукратной вакцинации: 11 участников (92%)   вакциной 
Гам-КОВИД-Вак, один (8%) – вакциной Pfizer. Вакциналь-
ный статус в данной группе был практически единообра-
зен, что особенно значимо для исключения дополнитель-
ного источника межиндивидуальных различий при оценке 
согласованности врачебных измерений.

Для анализа согласованности измерений, выполнен-
ных тремя независимыми экспертами, использовали ICC 
в двухфакторной модели смешанных эффектов. Данная 
модель учитывала как межиндивидуальную вариабель-
ность измерений у добровольцев, так и систематические 
различия между врачами-исследователями. Статистиче-
ская значимость всех рассчитанных коэффициентов вну-
триклассовой корреляции p < 0,001. Средняя абсолют-
ная разность между измерениями трех исследователей 
варьировала от 3,8% для EndoGLS до 12,3% для GRS 
(табл. 2).

Наибольшая согласованность наблюдается для пара-
метров EndoGLS (ICC = 0,91; 95% ДИ 0,86–0,95), КДО / 
ППТ (ICC = 0,88; 95% ДИ 0,81 0,93) и КДО (ICC = 0,89; 
95% ДИ 0,83 0,94). Удовлетворительная согласованность 
отмечена для GRS (ICC = 0,72), MyoGCS (ICC = 0,76), 
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МО (ICC = 0,81) и ММЛЖ ICC = 0,79). Согласованность 
измерений остальных показателей оказалась хорошей. 
Проведенное исследование подтвердило высокую согла-
сованность оценки морфофункциональных параметров 
миокарда исследователями с разным уровнем опыта, что 
обосновывает возможность использования полученных 
данных в качестве референсных значений для клиниче-
ской практики.

В ходе исследования группы 1 установлены рефе-
ренсные значения параметров МРТ сердца для добро-
вольцев, перенесших COVID-19 в легкой форме и / или 
вакцинированных против SARS-CoV-2. 

У добровольцев мужского пола все исследуемые па-
раметры имели нормальное распределение (p > 0,05) 
(табл. 3). Референсные диапазоны для ключевых показа-
телей составили: КДО – 97,8–233,1 мл, ФВ – 46,5–66,1%, 
ММЛЖ – 31,7–118,3 г. Показатели деформации миокар-
да находились в следующих диапазонах: EndoGLS – от 
–26,5 до –15,9%, MyoGCS – от –22,3 до –11,1%.

Референсные значения показателей среди женщин 
представлены в таблице 4. Нормальное распределе-
ние наблюдалось для КДО (76,4–170,2 мл), УО (44,6–
101,8 мл), ФВ (48,5–71,2%) и параметров деформации: 
EndoGLS (от –28,6 до –17,0%), MyoGCS (от –23,9 до 
–14,1%). Однако такие показатели, как ММЛЖ (39,2– 
71,6 г), КСО (32,9–79,6 мл), ММЛЖ / ППТ (24,6–45,1 г/м²), 

КСО / ППТ (19,2–46,1 мл/м²) и GRS (43,5–150,5%) демон-
стрировали отклонение от нормального распределения 
(p < 0,05).

Обсуждение
Поскольку оценка согласованности измерений пара-

метров миокарда врачами с различным опытом рабо-
ты проведена с использованием вендор-независимого 
программного обеспечения, это означает возможность 
в дальнейшем использовать данные, полученные на 
разном оборудовании и различных вендоров. Анализ 
показал, что высокая воспроизводимость характерна 
для параметров GLS (ICC = 0,91) и КДО (ICC = 0,89), а в 
отношении GRS между исследователями показана наи-
большая вариабельность (ICC = 0,72). Эти данные согла-
суются с результатами других исследований, подчерки-
вающих высокую надежность оценки деформационных 
параметров методом МРТ [10, 12].

Проведенное исследование позволило установить 
комплекс референсных значений морфофункциональ-
ных параметров миокарда, определенных методом МРТ, 
у лиц молодого возраста разного пола. Выявлены гендер-
ные особенности распределения показателей: в женской 
подгруппе параметры ММЛЖ, КСО и GRS имели откло-
нение от нормального распределения, а у мужчин все ис-
следуемые параметры распределены нормально.

https://doi.org/10.29001/2073-8552-2026-41-1-172-179

Таблица 2. Согласованность врачебных оценок морфофункциональных показателей сердца
Table 2. Consistency of physician assessment of morphological and functional heart parameters 

Показатель MAD, % ICC(2,1) 95% ДИ для 
ICC(2,1) Интерпретация

ММЛЖ 8,1 0,79 0,67–0,88 Удовлетворительно
КДО 5,2 0,89 0,83–0,94 Отлично
КСО 6,8 0,85 0,76–0,91 Хорошо
УО 5,9 0,87 0,79–0,93 Хорошо
ФВ 4,5 0,82 0,71–0,90 Хорошо
МО 7,3 0,81 0,69–0,89 Хорошо
ММЛЖ / ППТ 7,2 0,83 0,72–0,91 Хорошо
КДО / ППТ 5,0 0,88 0,81–0,93 Отлично
КСО / ППТ 6,5 0,80 0,68–0,89 Хорошо
УО / ППТ 5,7 0,86 0,77–0,92 Хорошо
МО / ППТ 7,8 0,79 0,66–0,88 Удовлетворительно
EndoGLS 3,8 0,91 0,86–0,95 Отлично
MyoGCS 6,2 0,76 0,74–0,91 Удовлетворительно
GRS 12,3 0,72 0,57–0,84 Удовлетворительно

Таблица 3. Референсные значения параметров магнитно-резонансной томографии сердца для мужчин (n = 12)
Table 3. Reference values of cardiac MRI parameters for men (n = 12)

Показатель Среднее Референсный диапазон Коэффициент вариации, %
ММЛЖ, г 75,0 31,7–118,3 28,9
КДО, мл 165,5 97,8–233,1 20,5
КСО, мл 73,9 48,8–99 17,0
УО, мл 91,6 43,9–139,3 26,0
ФВ, % 56,3 46,5–66,1 8,7
МО, л/мин 6,1 3,1–9,2 24,9
ММЛЖ / ППТ, г/м2 39,0 26,4–51,7 16,2
КДО / ППТ, мл/м2 85,6 61,1–110,1 14,3
КСО / ППТ, мл/м2 38,4 24,9–51,9 17,6
УО / ППТ, мл/м2 47,2 33–61,4 15,1
МО / ППТ, л/мин/м2 3,1 1,8–4,5 20,7
EndoGLS, % –21,2 –26,5…–15,9 12,4
MyoGCS, % –16,70 –22,3…–11,1 16,8
GRS, % 97,84 26,6–169,1 36,4
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Таблица 4. Референсные значения параметров магнитно-резонансной томографии сердца для женщин (n = 16)
Table 4. Reference values of cardiac MRI parameters for women (n = 16)

Параметр Среднее / Медиана Референсный диапазон Коэффициент вариации, %
ММЛЖ, г 52,0 39,2–71,6 16,9
КДО, мл 123,3 76,4–170,2 19,0
КСО, мл 48,2 32,9–79,6 24,6
УО, мл 73,2 44,6–101,8 19,5
ФВ, % 59,9 48,5–71,2 9,5
МО, л/мин 5,2 2,8–7,7 23,6
ММЛЖ / ППТ, г/м² 30,9 24,6–45,1 18,1
КДО / ППТ, мл/м² 74,7 50,0–99,3 16,5
КСО / ППТ, мл/м² 29,2 19,2–46,1 22,3
УО / ППТ, мл/м² 44,3 28,5–60,1 17,8
МО / ППТ, л/мин/м² 3,2 1,6–4,7 24,7
EndoGLS, % –22,8 –28,6…–17,0 12,7
MyoGCS, % –19,0 –23,9…–14,1 12,9
GRS, % 77,7 43,5–150,5 39,7

Продемонстрирован значительный разброс индиви-
дуальных значений, что особенно выражено для пока-
зателей ММЛЖ (вариация у мужчин – 28,9%, у женщин   
16,9%) и GRS (вариация – 36,4 и 39,7% соответствен-
но). Напротив, ФВ характеризуется наименьшей вариа-
бельностью (коэффициент вариации у мужчин – 8,7%, у 
женщин – 9,5%), что подтверждает ее статус наиболее 
стабильного функционального параметра [15]. Получен-
ные результаты указывают на снижение нижней границы 
нормы у молодых мужчин до 46,5%, а у молодых женщин   
до 48,5%.

Особого внимания заслуживает анализ деформа-
ционных показателей, где отмечается последователь-
ное уменьшение вариабельности от GRS к GLS и GCS 
в подгруппах мужчин и женщин. Выявленные значения 
EndoGLS (медиана у мужчин –21,2%; –22,8%   у женщин) 
соответствуют данным, полученным в исследованиях 
здоровых популяций [16–18].

Сравнительный анализ морфометрических показате-
лей выявил их соответствие референсным значениям, 
установленным в исследованиях A.M. Maceira и соавт. 
для смежной возрастной категории [15]. Вместе с тем 
обращает на себя внимание некоторое увеличение объ-
емных показателей ЛЖ, что может отражать сердечно-со-
судистые эффекты перенесенной коронавирусной ин-
фекции, как это было показано V.O. Puntmann и соавт. [5].

В нашем исследовании предполагается отсутствие 
различий параметров функционирования миокарда меж-
ду переболевшими в легкой форме и вакцинированными 
добровольцами, что обусловлено сходством механиз-
мов адаптивного иммунного ответа, вызванного натив-
ной инфекцией и агентами вакцины [14]. Исследование, 
проведенное в отдаленный период после перенесенно-
го заболевания и / или вакцинации, позволило получить 
результаты на фоне нормализации показателей, что под-
тверждается данными о динамическом восстановлении 
параметров миокарда [6].

Особый интерес представляют выявленные в нашем 
исследовании половые различия параметров деформа-
ции миокарда. У женщин отмечалась тенденция к более 
высоким абсолютным значениям GLS (медиана –22,8% 
против –21,2% у мужчин) и MyoGCS (медиана –19,0% 
против –16,70% у мужчин), в то время как GRS была су-
щественно ниже (77,7 против 97,84%). Эти различия мо-
гут отражать различные механизмы адаптации миокарда 
к перенесенной инфекции SARS-CoV-2, обусловленные в 

том числе гендерными особенностями иммунного ответа 
и гормонального статуса, а также более частым осложне-
нием миокардита у молодых мужчин [7].

Установленные перцентильные распределения рефе-
ренсных значений с учетом половых различий позволяют 
дифференцированно подходить к интерпретации резуль-
татов МРТ-исследования. Полученные данные создают 
основу для разработки стандартизированных подходов к 
оценке состояния миокарда у мужчин и женщин молодо-
го возраста и могут служить ориентиром при выявлении 
отклонений, ассоциированных с перенесенными заболе-
ваниями или медицинскими вмешательствами.

Заключение
Настоящее исследование позволило получить два 

ключевых результата, имеющих значение для стандар-
тизации магнитно-резонансной оценки миокарда у мо-
лодых лиц. Во-первых, продемонстрирована высокая 
межоператорская согласованность между экспертами с 
разным опытом работы в области количественного ана-
лиза морфофункциональных параметров с использова-
нием вендор-независимого программного обеспечения, 
что создает основу для стандартизированного подхода к 
интерпретации данных МРТ сердца у молодых пациен-
тов. При этом лучшая согласованность оценок  харак-
терна для параметров EndoGLS и КДО ЛЖ. Во-вторых, 
установлен комплекс референсных значений для ос-
новных объемных, функциональных и деформационных 
параметров сердца с учетом половой принадлежности в 
молодой популяции. Полученные диапазоны отражают 
физиологические вариации, при этом ФВ подтвердила 
свой статус наиболее стабильного показателя. Однако в 
нашем исследовании выявлено значительное снижение 
нижней границы этого показателя, что позволяет предпо-
лагать субклиническое снижение сократительной функ-
ции у части здоровых молодых людей после перенесен-
ного инфекционного заболевания COVID-19 или после 
вакцинации от него. Выявленные гендерные различия в 
параметрах деформации подчеркивают необходимость 
дифференцированного подхода при интерпретации дан-
ных, особенно в диапазоне значений ФВ от 46,5 до 54%. 
Параллельное повышение нижней границы EndoGLS до  
15,9% у мужчин и до  17% у женщин  подтверждает наше 
предположение о наличии структурных изменений в ми-
окарде после пандемии COVID-19. Такие случаи должны 
трактоваться не как однозначная патология, а как повод 
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для динамического наблюдения. Данная находка потен-
циально важна, но требует подтверждения на большей 
выборке (n > 40). Если данный результат воспроизведет-
ся, то это может изменить подходы к интерпретации ФВ у 
молодых пациентов в постпандемический период.

Таким образом, полученные данные могут служить 
ориентиром при выявлении отклонений, ассоциирован-
ных с воспалительными изменениями не только в резуль-
тате перенесенного COVID-19 и вакцинации, но и других 
этиологических факторов, в том числе при оценке мор-
фофункциональных изменений при миокардите, являю-
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щихся следствием кардиотоксических эффектов химио-
терапии у онкологических добровольцев.
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