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Abstract: Calculating of cavities of ventricles of the the heart according to an echocar-
diography, having big values in cardiology is considered in the article. Here the main atten-
tion is concentrated on the left ventricle of heart, as having the most correct form and the 
best available visualization. In article the area and length of cavities are defined, installing the 
ultrasonic sensor in a parasternal position on a short axis, at the level of the end of shutters of 
the mitral valve. Further, the ultrasonic sensor is installed in the apical four-chambered with 
access. The image is fixed, studied the long axis of the cavity is divided evenly n pieces. Each 
of its points of division, held parallel to a line perpendicular to inter ventricular septum. Each 
short-axis corresponds to certain areas of the cavities of the ventricles, which are also perpen-
dicular to inter ventricular septum. Corresponding to each piece of the volume of the cavities of 
the ventricles of the heart is determined by calculating the approximate volume of a truncated 
cone. Then summing all of the volumes, we finally obtain the formula to calculate the volume 
of the cavities of the ventricles of the heart. It is shown that this method is accurate and reliable 
over the other method.
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Ультразвуковые методы определения 
объема полостей желудочков сердца

Аннотация: В статье рассматривается определение объема полостей желудочков сердца 
по данным эхокардиографии, имеющее большое значение в кардиологии. Здесь основное вни-
мание сосредоточено на левом желудочке сердца, как имеющим наиболее правильную форму 
и наиболее хорошо доступную визуализацию. В статье определяются площадь и длина поло-
стей в парастернальной позицию ультразвукового датчика по короткой оси, на уровне конца 
створок митрального клапана. Далее ультразвуковой датчик устанавливается в апикальном с 
четырехкамерным доступом. Изображение фиксируется, исследуемая полость по длинной оси 
равномерно разбивается n отрезком. Ее каждые точки деления проводятся параллельные линии, 
перпендикулярно межжелудочковой перегородке. Каждой короткой оси соответствуют опре-
деленная площадь полостей желудочков, которая также перпендикулярны межжелудочковой 
перегородке. Соответствующему каждому отрезку объем полостей желудочков сердца, опре-
деляется с помощью вычисления приближенного объема усеченного конуса. Затем суммируя 
все объемы, окончательно получены формулы для вычисления объема полостей желудочков 
сердца. Показано, что данный метод точнее и надежнее по сравнению с другими методами.

Ключевые слова: Эхокардиография, ультразвуковое, митральное, апикальное, парастер-
нальное, неинвазивное.

В эхокардиографии отсутствует единый под-
ход к расчету объемных показателей полостей 
сердца. Большие количества предлагаемых в ли-
тературе подходов к оценке объемных показа-
телей полостей сердца основаны одномерных, 
и в некоторых случаях в двухмерных измере-
ний [1; 2; 3]. Однако эти измерения не удов-
летворяют более точному определению объема 
полостей желудочков сердца. Поэтому, в насто-
ящее время, определение объема полостей же-
лудочков сердца по данным эхокардиографии 
остается актуальным вопросом кардиологии. 
Существует разнообразие способов и методов 
расчета объемов желудочковых камер. Так, на-
пример самым распространенным способом 
расчета объема левого желудочка является расчет 
по формуле Тейчхольца (Teichholz) [1; 2; 4; 5]. 
Также существует способ расчета [2], основан-
ный на эллипсоидной модели и модели, осно-
ванный на представлении левого желудочка в 

виде эллипсоида вращения. В зависимости от 
имеющейся патологии [3] для описания формы 
левого желудочка, также применяются гипер-
болоид, полусфера, усеченная сфера и другие 
фигуры вращения. Все эти методы сохраняют 
неадекватность отражения конфигурации нор-
мального и патологического состояния сердца 
человека, несопоставимость результатов расчета 
объема одной полости разными методами и, как 
следствие, отсутствие единых критериев патоло-
гии. Также, невозможность их применения для 
расчета объема правого желудочка, связанна как 
с особенностями его ультразвуковой визуали-
зации, так и сложностью его формы. Наиболее 
приемлемым методом определения объемов по-
лостей левого и правого желудочков, можно счи-
тать метод сечений — разделение объема на n 
подобных объемов, предложенный в работе [4]. 
Она основана на анатомической особенности 
строения желудочковых камер. Заключающаяся 
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в том, что форма внутреннего и внешнего кон-
туров желудочков по короткой оси, несмотря на 
сложный характер, сохраняется на разрезе по-
добных фигур вдоль длинной оси сердца (пер-
пендикулярно межжелудочковой перегород-
ке). Наличие этой особенности подтверждает 
статистический анализ данных, полученных в 
результате патологоанатомических исследова-
ний серийных срезов сердца человека. Исполь-
зуя эту особенность, можно рассчитать объем 
желудочков сердца, имея лишь два сечения: по 
короткой и длинной осям, в терминах эхокар-
диографии — парастернально по короткой оси 
на уровне конца створок митрального клапана и 
апикальном с четырехкамерным доступом. При 
этом определяются площадь и длина полости 
в парастернальной позиции ультразвукового 
датчика по короткой оси чуть ниже уровня ми-
тральных клапанов. Далее ультразвуковой дат-
чик устанавливается в апикальном с четырехка-
мерным доступом, изображение фиксируется. 
Исследуемая полость равномерно разбивается 
n параллельными линиями перпендикулярно 
межжелудочковой перегородке, с помощью 
штатных средств эхокардиографа, определяют-
ся размер желудочка по длинной оси и длина 
каждого отрезка, заключенного между точка-
ми пересечения внутреннего контура полости 
указанными линиями. Однако этот метод также 
имеет некоторые недостатки, так например, при 
вычислении объема учитываются подобные дли-
ны коротких осей, в разбиение длинной оси на  
n отрезков, а не площадь, предложенной формулы 

для определения объема полостей желудочков 
сердца не обосновано с математической точки 
зрения. Поэтому точность формулы оказывается 
невысокой. В данной статье в отличие от выше 
указанных работ, сначала определяются площадь 
и длина полости в парастернальной позиции, 
устанавливая датчик по короткой оси, на уровне 
конца створок митрального клапана (Рис. 1). 
Далее ультразвуковой датчик устанавливается в 
апикальном с четырехкамерным доступом. Изо-
бражение фиксируется, исследуемая полость по 
длинной оси равномерно разбивается, на n от-
резков (Рис. 2), как это делается, в работе [4]. 
В каждой точке деления, проводятся параллель-
ные линии, перпендикулярно межжелудочковой 
перегородке (Рис. 1.).

Рис. 1. Равномерно разбиение длинной оси  
на n‑отрезков, содержащая каждый отрезка  
объема криволинейного усеченного конуса

Рис. 2. Апикальная четырехкамерная позиция (предсердия не показаны)
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Рис. 3. Парастернальная позиция по короткой оси  
на уровне конца створок митрального клапана

Каждой короткой оси соответствуют опре-
деленные площади, которые также перпендику-
лярны межжелудочковой перегородке (Рис. 3). 
Подобные площади определяются с помощью 
формулы (1):
S Kc d S Kc d S Kc d Sn Kc dn n1 1 1 2 2 2 3 3 3= = = =, ,      ,
где K - коэффициент пропорциональности;

c c c cn1 2 3, , ,..., – параллельные оси;
d d d dn1 2 3, , ...,, – перпендикулярные оси меж-

желудочковой перегородке. 
Из условия подобности Sn  плоских фигур, вы-

текает, что:
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Отсюда, легко находим:
	 c Nd c Nd c Nd c Ndn n1 1 2 2 3 3= = = =, , , ..., .� (3)

Учитывая (3) в (1), определим (формула (4)):
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Теперь, кусковой объем полостей желудочков 

сердца определим с помощью вычисления при-
ближенного объема усеченного конуса. В этом 
случае каждому отрезку соответствует опреде-
ленный объем усеченного конуса, которая вы-
числяется с помощью формулы:
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KN − коэффициент определяется из любой 
фиксированной площади подобных плоских фи-
гур [6], поэтому его обозначим через фиксиро-
ванный.

	 S KNdф ф= 2 , KN
S

d
ф

ф

=
2

.� (6)

Подставляя (6) в (5), и суммируя все объемы, 
окончательно находим формулы для вычисления 
объема полостей желудочков сердца:
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где dn – размер по короткой оси, проведенной 
точки деления n‑ого отрезка перпендикулярно 
межжелудочковой перегородке;

H – размер желудочка по длинной оси;
dф  — фиксирований размер полости в пара-

стернальном доступе по короткой оси;
Sф – фиксированная площадь полости в пара-

стернальном доступе по короткой оси;
S

d
KNф

ф
2
=  — безразмерный геометрический 

коэффициент подобных плоских фигур. Для из-
вестных фигур, так например, для шара, эллипсо-
ида, конуса, цилиндра, призмы коэффициент 
KN −  имеет точное значение:

•  для шара: KN =
π

4
;

•  для эллипсоида: KN
cф

dф

=
π

4
; 
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•  для конуса: KN =
π

4
; 

•  для цилиндра: KN =
π

4
; 

•  для призмы: KN
cф

dф

= . 

Для других известных геометрических фигур 
также можно определит конкретные значения KN.

Предложенный метод позволяет достичь сле-
дующего положительного эффекта:

–– резкое уменьшение времени анализа дан-
ных эхокардиографического обследования;

–– установление более точного измерения 
объема полостей желудочков сердца и на-
дежно ставить диагноз для пациента.

–– тестирование имеющейся известной геоме-
трической фигуры (шар, конус, эллипсоид 
и др.) предложенной формулой, пять раз 
точнее, чем предложенные формулы [4; 6].

–– предложенные формулы строго математи-
чески обоснованы, и каждый ее член имеет 
физический смысл.
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