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Цель: оценить информационную и диагностическую значимость миокардиального индекса Tei.
Материал и методы. Проведен анализ результатов эхокардиографических исследований 9256 лиц в возрасте от 1 мес. 
до 60 лет, 1350 практически здоровых и 7906 больных с различными сердечно-сосудистыми заболеваниями, сопрово-
ждающимися нарушением объемно-емкостных характеристик сердца (врожденные пороки сердца, различные кардио-
патии, гипертоническая болезнь). Установлены отрезные точки нормальных значений показателя. Показано, что индекс 
Tei не отражает изменений показателей насосной функции левого желудочка (ЛЖ), не имеет зависимости от контрак-
тильности ЛЖ, но имеет прямую связь с давлением наполнения ЛЖ как в норме, так и при патологии. Коэффициент 
корреляции был более высоким у взрослых пациентов.
Заключение. Нормальные значения индекса Tei менее 0,5 наблюдали более чем у 95% практически здоровых лиц лю-
бого возраста. Максимальная чувствительность и специфичность показателя обнаружена у больных рестриктивной, ди-
латационной кардиопатиями и у пациентов, имеющих общее атриовентрикулярное соединение.
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THE DIAGNOSTIC VALUE OF THE ECHOCARDIOGRAPHIC 
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Aim. To evaluate the informational and diagnostic significance of the myocardial Tei index.
Patients and methods. The study assessed data of echocardiographic studies of 9,256 patients aged 1 month to 60 years, 
1,350 healthy individuals, and 7,906 patients with various cardiovascular diseases with abnormal volume-capacitive character-
istics of the heart (congenital heart defects, different types of cardiopathy, and hypertensive disease).
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Results. The cutting points of the normal values of the indicator were established. Data showed that the Tei index did not reflect 
changes in the pumping function of the left ventricle and did not depend on the contractility of the left ventricle (LV), but it had 
direct significant correlation with the left ventricular filling pressure, both in normal and pathological conditions. Correlation 
was more significant in adult patients.
Conclusion. Normal values of the Tei index less than 0.5 were observed in more than 95% of practically healthy individuals of 
any age. The maximum sensitivity and specificity of the myocardial performance index was found in patients with restrictive 
and dilated cardiopathy and common atrioventricular connection.
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Введение

Эхокардиография уже многие годы является рутинным ин-
струментом кардиологов для оценки строения и функции сердца 
при различной патологии. Достоинствами метода являются: не-
инвазивность, получение on-line результатов, невысокая стои-
мость, неплохая воспроизводимость. К недостаткам эхокардио-
графии можно отнести относительную «оператор-зависимость», 
в большинстве своем обусловленную плохой визуализацией 
сердечных структур, что связано как с анатомическими особен-
ностями пациента, так и с аттенуацией основного изображения 
дополнительными структурами (протезы, кальциноз и т.  д.). 
Кроме того, неправильная форма сердца (не эллипсоидная мо-
дель) вносит свои неблагоприятные коррективы в использо-
вание стандартных протоколов определения объемов и соот-
ветственно функции. Существуют несколько способов решения 
данных проблем, к ним можно отнести: использование чре-
спищеводной эхокардиографии, применение эхоконтрастных 
препаратов, а  также внедрение трехмерной эхокардиографии. 
Перечисленные подходы в ряде случаев позволяют улучшить 
качество диагностики, но они достаточно дороги, ресурсоемки, 
что не позволяет обеспечить широкое и частое использование. 
К альтернативным методам можно отнести негеометрические, 
допплеровские методы, которые в большинстве случаев менее 
«оператор-зависимы», не требуют четкой визуализации эндо-
карда камер сердца. Нашли широкое применение и демонстри-
руют высокую точность допплеровские методы оценки гради-
ентов давления на клапанах сердца, градиентов межкамерного 
шунтирования, внутрисосудистых градиентов. Следует отметить, 
что допплеровская оценка градиентов основана на определении 
изменений амплитудных характеристик ультразвукового сиг-
нала. Точность измерения сдвига частот и, соответственно, ско-
ростей потоков крови зависят от угла инсонации и направления 
движения потока крови, в связи с этим количественные ошибки 
возрастают, особенно при углах взаимоотношения более 60 гра-
дусов. Вместе с тем нашли свое место для использования и по-
казатели, основанные на оценке взаимоотношения временных 
интервалов фаз сердечного цикла. Одной из таких фазовых ха-
рактеристик движения сердца и крови является индекс миокар-
диального перфоменса (MPI  — myocardial performance index), 
предложенный в 1995 г. C. Tei [1]. Индекс представляет собой 
отношение продолжительности суммы изоволюмических интер-
валов сердечного цикла к продолжительности периода изгнания. 
Более чем за 20 лет диагностическое значение и информацион-
ная значимость показателя неплохо изучены [2]. Установлено, 
что такой простой эхокардиографический показатель, как индекс 

Tei, может хорошо отражать дисфункцию левого желудочка (ЛЖ) 
у пациентов с различными заболеваниями сердца, имеющих вы-
сокий уровень BNP плазмы крови [3]. Вместе с тем появившаяся 
методика тканевой допплерографии также позволяет оценивать 
индекс Tei, причем технически это более просто и точно, чем 
при использовании флуометрической оценки движения крови 
с применением импульсно-волновой допплерографии. Тканевая 
допплерография дает возможность легко оценивать показатель 
как для левого, так и для правого желудочков. При этом диагно-
стическая значимость потокового MPI и определенного с исполь-
зованием тканевого допплера недостаточно изучена и часто со-
держит противоречивые факты о влиянии пред- и постнагрузки 
на изучаемый показатель [4]. Большинство исследований инфор-
мационной значимости индекса Tei базировалось на относитель-
но небольших клинических группах, однородных по возрасту, 
нозологиям, степени выраженности клинических проявлений. 
В связи с этим целью настоящего исследования было определе-
ние диагностической значимости, чувствительности и специфич-
ности тканевого MPI, оценка взаимосвязи с возрастом, частотой 
сердечных сокращений (ЧСС), состоянием пост- и преднагрузки 
на большом и разнообразном клиническом материале.

Материал и методы

В исследование включены 9256 пациентов в возрасте от 
1 мес. до 60 лет, общая группа, в которую вошли как здоровые 
лица, так и больные различными заболеваниями, сопрово-
ждающимися нарушением объемно-емкостных характеристик 
сердца (врожденные пороки сердца, различные кардиопа-
тии, гипертоническая болезнь). Здоровые лица в количестве 
1350 человек были разделены на 3 подгруппы, в первую группу 
вошли дети от 1 мес. до 1 года, во вторую — дети от 1 до 18 лет, 
в третью — лица старше 18 лет. Группу больных составили лица 
с перечисленными ранее сердечно-сосудистыми заболевани-
ями, в том числе и дети после операций по поводу различных 
врожденных пороков сердца. Пациентов с септальными по-
роками было достаточное количество для выделения соответ-
ствующих возрастных субгрупп. Данные пациентов представ-
лены в таблице 1.

Для некоторых нозологических единиц были рассчитаны 
чувствительность и специфичность показателя MPI (табл. 2).

В исследование не включались пациенты с нарушениями 
ритма сердца, искусственными водителями ритма.

Эхокардиографическое исследование выполнено одним 
исследователем, использовались ультразвуковые системы 
IE-33 и IE-33 x-Matrix (Philips). Определение объемов  — стан-
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Таблица 1. Характеристика обследованных пациентов (M±σ, IQR 25:75)

Table 1. Characteristics of study patients (M±σ, IQR 25:75)

Показатели n
Возраст

M+σ
IQR25:75

Пол
м/ж

%

MPI
M+σ

Me (QR25:75)

% обследованных
 MPI>0,50
(cut off)

Всего 9256 8,3 (3:11) 51/49 0,466 (0,367:0,58) -

Здоровые 1350 3,06 (1:8) - 0,383 (0,324:0,45) 3,4

Здоровые >18 160 30 (23:35) 41,9/58,1 0,393 (0,331:0,480) 4,5

<18 лет 1000 6,44 (2,11:11) 52,7/47,3 0,384±0,099 5,0

До 1 года (мес.) 190 6 (3:8) 47/53 0,424±0,11
20,5

0,62 — отр. точка

Больные Чувствительность / специфичность (%)

Менее 1 года 2500 5 (2:8) 45/50 0,558 (0,442:0,717) 50/95

1–18 лет 5106 5 (2,11:9) 50,1/49,9 0,472 (0,38:0,603) 4/95

>18 лет 300 27 (20:38) 50,6/49,4 0,51 (0,41:0,647) 53,2/98

Таблица 2. Характеристика обследованных больных по нозологиям 

Table 2. Characteristics of study patients depending on medical condition 

Из них больные по нозологиям, n=7906

Нозология n Возраст
(IQR25:75)

Пол
м/ж (%)

MPI
M+σ

Me (QR25:75)
Чувствительность / специфичность (%)

ДКМП 53 11,38 (4:15) 56,7/43,1 0,69 (0,55:0,84) 85,3/94,5

ГКМП 84 12 (5,5:15) 79,8/20,2 0,64 (0,43:0,73) 58,1/91,2

РКМП 26 19,93 (2:34) 26,9/73,1 0,57:0,84 91,7/94,8

ДМПП

1–18 лет 1867 4,77 (1,11:7) 38,9/61,1 0,418±0,1 22,5/81,8

Более 18 лет 98 35,7 (25:45) 21,4/78,6 0,48±0,13 45/90

ДМЖП

1–18 лет 246 5,2 (1,25:6,09) 54,1/45,9 0,43 (0,35:0,5) 22,3/81,37

Более 18 лет 28 31 (18:29) 42,9/47,1 0,51 (0,28:0,57) 25/83,3

Нозологии

ОАП 273 4,9 (2:6) 67,5/32,5 0,411 (0,342:0,462) 14/73

АОС 192 13,2 (3,07:14) 70,8/29,2 0,444 (0,352:0,519) 28/84,8

АОИ 247 16,2 (8:17) 79,8/20,2 0,45 (0,364:0,509) 27,1/84,4

АВК 186 11(4: 17) мес. 38,7/61,3 0,76 (0,546:0,858) 78/94

АГ 33 40,5±13,3 29,4/70,6 0,44±0,11 24,8/93,1

Прочие ВПС 500 2 (5:9) 48/52 0,58 (0,45:0,711) 33/84,5

Постоперационные пациенты

П/о дни 930 4 (2:8) 49/51 0,62 (0,49:0,77) 73/92

П/о более 1 г. 3143 5 (3:9) 48/52 0,52 (0,2:0,67) 64/85

Примечание: ДКМП — дилатационная кардиомиопатия, ГКМП — гипертрофическая кардиомиопатия, РКМП — рестриктивная кардиомиопа-
тия, ДМПП — дефект межпредсердной перегородки, ДМЖП — дефект межжелудочковой перегородки, ОАП — открытый артериальный про-
ток, АОС — клапанный стеноз аорты, АОИ — недостаточность аортального клапана, АВК — атриовентрикулярный канал, АГ — артериальная 
гипертония. П/о — после операции.
Note: ДКМП: dilated cardiomyopathy, ГКМП: hypertrophic cardiomyopathy, РКМП: restrictive cardiomyopathy, ДМПП: atrial septal defect, ДМЖП: 
ventricular septal defect, ОАП: patent arterial duct, АОС: aortic valve stenosis, АОИ: aortic valve insufficiency, АВК: atrioventricular canal, АГ: arterial 
hypertension, П/о: after surgery.
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дартное на основании двухмерной эхокардиографии [5]. Ис-
пользовали фазированные секторальные датчики с частотами 
2–4 и 3–8 мегагерц. Давление наполнения ЛЖ определяли как 
отношение пиковой скорости быстрого наполнения потока че-
рез митральный клапан (Е) к средней скорости медиальной 
и латеральной частей фиброзного кольца митрального клапа-
на (еI), определенной методом тканевой допплерографии [6]. 
Для определения миокардиального индекса ЛЖ применяли 
тканевую спектральную допплерографию. Контрольный объ-
ем размещался в области медиальной и латеральной частей 
фиброзного кольца митрального клапана, для расчета показа-
теля брали средние значения. Миокардиальный индекс рас-
считывали по формуле: MPI=(IRT+ICT+ET)/ET [1]. Использовали 
скорость развертки спектра 50 см/с, максимальную амплитуду 
шкалы скоростей. Импульсно-волновую тканевую допплеро-
графию для определения индекса Tei применяли в связи с тем, 
что в ряде ранее выполненных исследований она показала 
более высокую чувствительность и специфичность у больных 
с  сердечной недостаточностью, чем традиционный флуоме-
трический метод [7].

Статистическая обработка материала осуществлялась с по-
мощью программы STATISTICA for Windows ver. 6.0. Сформи-
рованные группы оценивали на нормальность распределения 
с помощью критерия Колмогорова — Смирнова. В случае нор-
мального распределения групповые результаты представлены 
в виде M±σ (среднее и среднеквадратичное отклонение), при 
ненормальном распределении  — в виде Me, QR (медиана, 
нижний и верхний квартили). Соответственно для оценки раз-
ницы между группами и определения взаимосвязи между по-
казателями использовали параметрические методы для групп 
с нормальным распределением и непараметрические мето-
ды — при отсутствии нормального распределения [8].

Результаты и обсуждение

Во всех случаях исследования регистрация спектра импуль-
сно-волновой тканевой допплерограммы движения миокарда 
не составляла проблем, качественные спектральные кривые 
были получены у всех пациентов. У здоровых лиц старше 18 лет 
разница MPI между мужчинами и женщинами отсутствовала: 
0,390±0,125  — мужчины и 0,396±0,097  — женщины, p=0,5, 

распределение в группах нормальное, отсутствовала разница 
между полами в детских группах. У здоровых обследуемых MPI 
с возрастом увеличивался, определялось значимое различие 
показателя в группах здоровых лиц до и более 18 лет (рис. 1).

Следует отметить, что связи между возрастом и MPI сре-
ди всех здоровых лиц не было (Rs=0,004; p=0,88). Все лица 
контрольной группы были разделены на 3 подгруппы: пер-
вая — дети до 1 года, вторая — от года до 18 лет, третью груп-
пу составили лица старше 18 лет. Для оценки информацион-
ной значимости миокардиального индекса с помощью блока 
описательной статистики распределения частот (frequency 
table) выделили «отрезную точку» [9] (cut off) показателя  — 
значение, перекрывающее от минимума до максимума более 
95% всех случаев в контрольных подгруппах. У здоровых лиц 
старше одного года нормальные значения MPI были менее 
0,5, для детей в возрасте до 1 года — менее 0,6 (см. табл. 1). 
Миокардиальный индекс не имел значимой связи с  возрас-
том в группе детей (до 18 лет), при этом обнаружена прямая 
слабая корреляция с возрастом у взрослых здоровых лиц 
(Rs=0,23; p=0,003) и отсутствие корреляции (Rs=0,007; p=0,8) 
у детей старше года. От ЧСС миокардиальный индекс не зави-
сел как в группе взрослых лиц, так и детей до 18 лет, коэффи-
циенты корреляции между частотой ЧСС и MPI составили 0,05 
и 0,004 соответственно. У детей до года регистрировали ста-
тистически значимую, слабую прямую корреляцию MPI с ЧСС 
(Rs=0,25; p=0,002) и обратную с возрастом (Rs=0,23; p=0.001). 
Для определения диагностической значимости MPI оценива-
ли корреляцию между некоторыми показателями, характери-
зующими объемы камер сердца и давление в разных возраст-
ных группах здоровых лиц (табл. 3).

В группе здоровых детей миокардиальный индекс имел 
очень слабую, статистически значимую корреляцию с давле-
нием наполнения ЛЖ (см. табл. 3). Остальные анализируемые 
показатели в этой группе не имели связи со значениями MPI. 
У детей до года зарегистрирована слабая обратная корреляция 
показателя с фракцией выброса (ФВ). При этом в группе здоро-
вых взрослых MPI показал значимую корреляцию только с дав-
лением наполнения ЛЖ.

В группах больных разного возраста MPI показал опреде-
ленную информационную значимость. Следует отметить, что 
гемодинамические показатели, характеризующие насосную 
функцию ЛЖ (УИ и СИ), не имели значимой связи со значения-
ми MPI (табл. 4).

При этом корреляция всех анализируемых показателей 
в детской группе была слабой, а в группе взрослых больных — 
средней и высокой.

Для оценки диагностического значения миокардиального 
индекса были проанализированы его значения при некото-
рых гемодинамических ситуациях, сопровождающихся изме-
нением пред- и постнагрузки ЛЖ. Дефекты межжелудочковой 
перегородки с гемодинамически значимым сбросом сопро-
вождаются дилатацией левых камер, повышением давления 
наполнения ЛЖ, то есть имеется увеличение преднагрузки. 
В  выборке пациентов с ДМЖП 6% имели индекс Tei более 
0,5, в возрасте 1–18 лет — 41%, причем у детей с гемодина-
мически значимым увеличением левых камер в 9,1% случа-
ев индекс Tei превышал 0,5. У пациентов старше 18 лет лишь 
в 13% случаев миокардиальный индекс был более 0,5, у всех 
пациентов этой возрастной группы отмечено увеличение ле-
вых камер сердца.

Во всей возрастной совокупности пациентов с ДМЖП мио-
кардиальный индекс имел обратную статистически значимую 
корреляцию с градиентом сброса между желудочками (r=-0.36; 
p=0.001), в группе взрослых корреляция была более высокой 
и статистически значимой (R=-0,76; p=0,001) (табл. 5).
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Рис. 1. Миокардиальный индекс левого желудочка у здоро-
вых лиц младше и старше 18 лет  

Fig. 1. Myocardial index of the left ventricle in groups of healthy 
individuals before and after 18 years old
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Это свидетельствовало о достаточно высокой информатив-
ной значимости показателя в отношении легочной гипертен-
зии при межкамерном шунтировании. Необходимо отметить, 
что MPI имел прямую статистически значимую корреляцию 
с систолическим давлением в правом желудочке у всех паци-
ентов с различными диагнозами (Rs=0,41; p=0,001). Индекс Tei 
продемонстрировал достаточно высокую информативность 
при динамическом наблюдении пациентов. Оценены значе-
ния показателя у 246 детей в возрасте от 1 до 18 лет до и после 
операции по поводу перимембранозных межжелудочковых 
дефектов. После операции с искусственным кровообращени-
ем, пластики дефектов показатель значимо повышался (рис. 2), 
повторное исследование было выполнено на 5–8-й дни и через 
5 лет после операции.

Через 5 лет после операции показатель статистиче-
ски значимо снижался и соответствовал значениям нормы 
(см. рис. 2, панель Б). При атриосептальных дефектах (ДМПП) 
значимого взаимоотношения между индексом Tei и изуча-
емыми показателями обнаружено не было, определялась 
лишь слабая, но статистически значимая корреляция пока-
зателя с отношением легочного и системного кровотоков, 
а также индексированным объемом правого предсердия. 
У пациентов с артериальным протоком также не выявлено 
значимых связей индекса с параметрами гемодинамики. 
При гипертрофической кардиомиопатии прямая корреляция 
средней степени обнаруживалась с толщиной МЖП (0,39), 
давлением наполнения ЛЖ (0,37), ИММлж (0,39). Связи с 
ЛЖ-аорта градиентом давления не найдено, как и с показате-

Таблица 3. Взаимосвязь миокардиального индекса (MPI) у здоровых лиц разного возраста с некоторыми показателями гемоди-
намики

Table 3. Associations of myocardial index (MPI) with various hemodynamic parameters in healthy individuals

Показатели До 1 года (n=190) Более 18 лет (n=160) Менее 18 лет (n=1000)

Rs p R p Rs p

КДИ (мл/м2) 0,006 0,324 0,127 0,15 0,00001 0,97

ФВ (%) -0,15 0,04 -0,01 0,38 0,02 0,63

УИ (мл/м2) -0,005 0,28 0,101 0,18 0,01 0,27

ДН (мм рт. ст.) 0,07 0,32 0,37 0,0004 0,08 0,007

ЛПИ (мл/м2) 0,04 0,54 0,13 0,25 0,019 0,57

СИ (л/мин/м2) -0,03 0,48 0,129 0,109 0,049 0,16

Примечание: КДИ  — конечный диастолический индексированный объем ЛЖ, ФВ  — фракция выброса, УИ  — ударный индекс ЛЖ, ДН  — 
давление наполнения ЛЖ (Е/eI), ЛПИ — индексированный объем левого предсердия, СИ — сердечный индекс. Rs — непараметрическая 
корреляция Спирмена.
Note: КДИ: the left ventricular end-diastolic volume index, ФВ: ejection fraction, УИ: stroke volume, ДН: the left ventricular filling pressure (Е/eI), ЛПИ: 
the left atrial volume index, СИ: cardiac index, Rs: nonparametric Spearman correlation.

Таблица 4. Взаимосвязь миокардиального индекса (MPI) у больных разного возраста с некоторыми показателями гемодинамики

Table 4. Associations of myocardial index (MPI) in patients of different age with some parameters of hemodynamic
 

Показатели До 1 года (n=2500) Менее 18 лет (n=1000) Более 18 лет (n=361)

R R p R p

КДИ (мл/м2) 0,10 p=0,01 0,14 0,02 0,25 0,0001

ФВ (%) -0,23 -0,22 0,0001 -0,38 0,0001

УИ (мл/м2) 0,02 0,02 0,12 -0,09 0,06

ДН (мм рт. ст.) 0,06 0,28 0,0001 0,44 0,0004

ЛПИ (мл/м2) 0,01 0,019 0,57 0,357 0,000001

СИ (л/мин/м2) 0,02 0,1 0,0001 -0,03 0,49

Сдпж (мм рт. ст.) 0,25 0,26 0,0003 0,33 0,00001

МЖ грд. (мм рт. ст.) 0,31 -0,26 0,0001 -0,76 0,0007

dp/dtmax (мм рт. ст./с) 0,11 0.21 0,00001 0,38 0,01

Примечание: КДИ — конечный диастолический индексированный объем ЛЖ, ФВ — фракция выброса, УИ — ударный индекс ЛЖ, ДН — дав-
ление наполнения ЛЖ (Е/eI), ЛПИ — индексированный объем левого предсердия, СИ — сердечный индекс, СДПЖ — систолическое давление 
в правом желудочке, МЖ грд. — межжелудочковый градиент давления, dp/dtmax — максимальная скорость нарастания давления в систолу 
желудочка (сокращения здесь и далее в таблицах 5, 6).
Note: КДИ: the left ventricular end-diastolic volume index, ФВ: ejection fraction, УИ: the left ventricular stroke volume, ДН: the left ventricular filling 
pressure (Е/eI), ЛПИ: the left atrial volume index, СИ: cardiac index, СДПЖ: the right ventricle systolic pressure, МЖ грд: interventricular pressure 
gradient, dp/dtmax: maximum rate of the ventricular pressure increase during systole (here and further in tables 5 and 6).
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Таблица 5. Взаимосвязь миокардиального индекса с показателями внутрисердечной гемодинамики у больных с межжелудочко-
выми дефектами

Table 5. Associations of myocardial index with parameters of intracardiac hemodynamics in patients with ventricular septal defects

Показатели Менее 18 лет (n=730) Более 18 лет (n=70)

 R p R p

КДИ (мл/м2) 0,16 0,03 -0,58 0,01

ФВ (%) -0,08 0,33 -0,26 0,04

УИ (мл/м2) 0,08 0,18 0,55 0,03

ДН (мм рт. ст.) 0,27 0,0004 0,06 0,9

ЛПИ (мл/м2) 0,06 0,36 0,56 0,03

СИ (л/мин/м2) 0,157 0,015 0,13 0,22

МЖ грд. -0,29 0,001 -0,76 0,001

Таблица 6. Корреляция миокардиального индекса с некоторыми показателями внутрисердечной гемодинамики у больных дила-
тационной кардиомиопатией

Table 6. Correlation of myocardial index with the parameters of intracardiac hemodynamics in patients with dilated cardiomyopathy

Показатели Корреляция

Rs p

КДИ 0,67 0,00001

ФВ -0,62 0,00006

УИ -0,01 1,1

СИ 0,25 0,04

ДН 0,44 0,003

ЛПИ 0,58 0,00003

eI -0,54 0,0001

ИММлж 0,69 0,00001

СДПЖ 0,40 0,01

dpdt 0,11 0.06

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±1,96*SE исходно дни п\о
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Рис.2. Миокардиальный индекс у детей с ДМЖП. А — сравнение групп до и после операции; Б — сравнение групп после опе-
рации и не менее чем через 5 лет

Fig. 2. Myocardial index in children with ventricular septal defect. A — before and after surgery; Б — after surgery and more than 5 years

А Б
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лями сократимости, объемов ЛЖ и левого предсердия. У па-
циентов рестриктивной кардиомиопатией миокардиальный 
индекс был значимо выше, чем в контрольной группе (см. 
табл. 2), при этом корреляция между индексом Tei и давле-
нием наполнения ЛЖ была слабо значимой и составила 0,22 
(р=0,04), остальные показатели объемов камер, давления, 
контрактильности не имели статистически значимой связи с 
индексом миокардиального перфоменса. Как известно, авто-
ры, предложившие индекс, характеризовали его как важный 
показатель у больных дилатационной кардиомиопатией [1]. 
В нашем исследовании миокардиальный индекс, полученный 
при использовании тканевой допплерографии, также показал 
свою высокую информативность именно у больных дилата-
ционной кардиомиопатией. Максимальная корреляция по-
казателя определялась с параметрами, характеризующими 
увеличенные объемы левых камер (КДИ, ЛПИ) (табл. 6).

Следует отметить, что сама по себе дилатация левых ка-
мер (без ДКМП) не сопровождалась увеличением индекса 
Tei. В специально выделенной подгруппе пациентов с ДМЖП, 
имеющих выраженную дилатацию ЛЖ (200% от должного 
или более 3Z, n=458), миокардиальный индекс не коррелиро-
вал с объемами левых камер. Миокардиальный индекс имел 
высоко значимую обратную корреляцию с ФВ, отсутствова-
ла взаимосвязь со скоростью нарастания давления в систолу  
(dp/dtmax). Статистически значимая корреляция средней вы-
раженности определялась с показателями, характеризующими 
давление: давлением в правом желудочке и давлением напол-
нения ЛЖ.

У послеоперационных больных (отдельная подгруппа из 
общей группы больных, различные сроки, различные опера-
ции, n=1000) только у 15% пациентов показатель был более 
0,65, причем в ранние сроки после операции (5–15 дней).

Ограничения. Показатель не может быть использован при 
аритмиях.

Можно полагать, что индекс миокардиального перфоменса 
будет полезен для динамической интегральной оценки сердца 
у больных ишемической кардиопатией, прогрессирующей сер-
дечной недостаточностью [10, 11].

Выводы

1. Миокардиальный индекс не отражает изменения пока-
зателей насосной функции ЛЖ, не имеет зависимости от кон-
трактильности ЛЖ, но имеет статистически значимую прямую 
связь с давлением наполнения ЛЖ как в норме, так и при па-
тологии.

2. У здоровых лиц индекс Tei не зависит от ЧСС и возраста 
у детей.

3. Нормальные значения индекса Tei менее 0,5 наблюдают-
ся более чем у 95% практически здоровых лиц любого возраста.

4. Максимальная чувствительность и специфичность по-
казателя Tei менее 0,5 наблюдалась у больных рестриктивной 
и дилатационной кардиопатиями и у пациентов, имеющих об-
щее атриовентрикулярное соединение.

5. Показатель может быть использован для динамическо-
го контроля функции ЛЖ у больных после операций по поводу 
врожденных пороков сердца.
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