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Введение. Модифицированный индекс производительности миокарда (Мод-ИПМ) является 
неинвазивным допплерометрическим показателем оценки систолической и диастолической  функции 
левого желудочка. Индекс производительности миокарда считается надежным ранним маркером 
сердечной дисфункции плода и может указывать на начальные стадии адаптации сердца к различным 
перинатальным осложнениям. Цель исследования состояла в том, чтобы определить нормальные 
значения модифицированного индекса производительности миокарда у плодов в российской популяции 
и оценить его связь со сроком беременности. Материалы и методы. Двести женщин без осложнений, 
связанных с беременностью и чьи плоды имели нормальное строение сердца, были включены в это 
исследование. Проведено допплерометрическое исследование с измерением следующих временных 
интервалов: время изоволюметрического сокращения (ВИС), время изгнания (ВИ) и время 
изоволюметрической релаксации (ВИР). Были получены три последовательных измерения всех параметров 
и индекс рассчитан из среднего значения каждого интервала по формуле ИПМ=(ВИС+ВИР)/ВИ. 
Результаты. Среднее значение ВИС равнялось 31 мс во втором и 30 мс в третьем триместре, среднее 
значение ВИ равнялось 169 мс во втором и 170 в третьем триместре, среднее значение ВИР составило  
38 мс во втором и 37 в третьем триместре. Среднее значение Мод-ИПМ – 0,39. Не было выявлено 
существенных изменений между значениями Мод-ИПМ во втором и третьем триместрах беременности. 
Заключение. Применение индекса производительности миокарда в настоящее время ограничено  
в связи с отсутствием стандартизированных подходов для разграничения периодов времени, используемых 
при его расчете. Для оценки влияния патологических процессов на индекс производительности миокарда 
требуются многоцентровые исследования, а для этого необходимо установить нормативные референтные 
диапазоны значений MPI с использованием стандартизированных методик. Выводы. В данном 
исследовании выявлено отсутствие связи между значениями модифицированного индекса 
производительности миокарда и гестационным возрастом. 
		      Ключевые слова: плод, допплерография, индекс производительности миокарда.
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Objective. The modified myocardial performance index (mod-MPI) is a non-invasive Doppler index for 
evaluation of left ventricular systolic and diastolic function. The MPI index is considered to be a reliable early 
marker of fetal cardiac dysfunction and may indicate the initial stages of adaptation of the heart to various 
perinatal complications. In order to use the myocardial performance index to assess fetal cardiac function, 
it’s necessary to determine normal values of MPI in the Russian population and compare the values 
depending on the period of pregnancy. Materials and methods. A Doppler study was conducted  
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ВВЕДЕНИЕ 
Модифицированный индекс производительности мио-

карда (Мод-ИПМ) является неинвазивным допплероме-

трическим показателем оценки систолической и диасто-

лической функции левого желудочка. Для расчета MPI 

индекса измеряется время изоволюметрического сокра-

щения (ВИС) – время сокращения миокарда и повышения 

внутрижелудочкового давления, рассчитывается от замы-

кания митрального клапана до раскрытия аортального; 

время выброса (ВИ) – выброс крови из желудочков, рас-

считывается от открытия до закрытия аортального клапана 

и время изоволюметрической релаксации (ВИР) – постси-

столическое расслабление миокарда, обратный захват 

кальция в кардиомиоцитах, снижение внутрижелудочко-

вого давления, рассчитывается от закрытия аортального 

клапана до открытия митрального. Индекс рассчитывается 

следующим образом: (ВИС+ВИР)/ВИ (рис. 1). ИПМ счита-

ется надежным ранним маркером сердечной дисфункции 

плода и может указывать на начальные стадии адаптации 

сердца к различным перинатальным осложнениям. 

Измерение индекса позволяет выявлять незначительные 

изменения сердечной функции на ранних этапах развития 

патологических изменений, что поможет выявить группы 

высокого риска и определить тактику ведения беремен-

ности.  Однако его использование для оценки состояния 

сердца плода ограничено из-за отсутствия данных нор-

мальных значений в российской популяции и противоре-

чивых результатов, полученных зарубежными авторами. 

Дисфункция желудочков связана с более высокими значе-

ниями ИПМ. Снижение обратного захвата кальция клет-

ками сердца приводит к увеличению времени, необходи-

мого для релаксации миокарда, что приводит к продле-

нию ВИР и укорочению ВИ. Описаны случаи изменения 

ИПМ как метода оценки сердечной дисфункции плода 

при ряде патологий включая диабетическую фетопатию, 

врожденные пороки сердца, преэклапсию, замедление 

роста плода, фето-фетальный трансфузионый синдром. 

Это исследование было проведено с целью определения 

нормальных значений Мод-ИПМ левого желудочка серд-

ца плода во втором и третьем триместрах беременности.

 В статье представлены результаты исследования, ЦЕЛЬ 
которого состояла в том, чтобы определить нормальные 

значения модифицированного индекса производитель-

ности миокарда у плодов в российской популяции и оце-

нить его связь со сроком беременности. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Двести женщин без осложнений, связанных с беремен-

ностью и чьи плоды имели нормальное строение сердца, 

были включены в это исследование. Средний гестацион-

ный возраст составил 26±6,5 недель (от 17 до 39 недель). 

В исследование не вошли женщины с осложнениями, 

связанными с беременностью, такие как преэклампсия, 

диабет, плацентарная недостаточность, а также плоды c 

врожденными пороками развития и выявленными хромо-

сомными аномалиями.

Контрольный допплеровский объем размещается  

в поперечном сечении грудной клетки плода на медиаль-

ной стенке восходящей аорты, ниже аортального клапана 

и чуть выше митрального клапана в четырехкамерном 

срезе сердца, поэтому движения обоих клапанов реги-

стрируются одновременно в допплеровском спектре (рис. 2).

В конце волны E/А движение аортального клапана дает 

сильный эхосигнал в форме иглы, легко распознаваемый 

в направлении, противоположном волне E/А. Поскольку 

поток в аорте является высокоскоростным, щелчок откры-

тия клапана идентифицируется как линейный эхосигнал  

в начале волны от аортального клапана. Противоположная 

картина наблюдается в конце систолы, когда закрытие 

аортального клапана легко идентифицируется как эхосиг-

нал в форме иглы до начала А волны (рис. 3). Результаты 

оцениваются в миллисекундах (мс).

Были измерены следующие временные интервалы: 

время изоволюметрического сокращения (ВИС) измеряли 

от конца Е/A волны митрального клапана до открытия 

аортального клапана, время выброса (ВИ) измеряли  

от начала до конца импульсного допплеровского сигнала 

on two hundred fetuses with normal heart anatomy. Determing Mod-MPI values were based on techniques 
described by Hernandez et al. The measured time intervals: isovolumetric contruction time (ICT), ejection 
time (ET), isovolumetric relaxation time (IRT). Three consecutive measurements of all parameters were 
determined and the MPI index was calculated from the average value of each interval according to the for-
mula: PI=(ICT+IRT)/ET. Results. The average value of ICT was 31±3 mc in the 2nd trimester of pregnancy 
and 30±3 in the third. The average value of ET was 169±9 mc in the 2nd trimester of pregnancy and 170±10 
in the third. The average value of IRT was 38±4 mc in the 2nd trimester of pregnancy and 37±4 in the third. 
The average value of mod-MPI was 0,39±0,03. There were no association between the mod-MPI values 
and gestational age. Conclusions. The mod-MPI is a marker of fetal myocardial disfunction. The use of 
myocardial performance index is currently limited due to the lack of normative reference ranges and stan-
dardized techniques for measuring the estimated time periods. The modified technique was designed  
to help  measure time intervals for calculation of the MPI.

Key words: fetus, Doppler ultrasound, myocardial performance index.
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от аортального клапана и время изоволюметрической 

релаксации (ВИР) от щелчка закрытия аортального клапа-

на до начала Е/A волны митрального клапана. Были полу-

чены три последовательных измерения всех параметров  

и MPI индекс рассчитан из среднего значения каждого 

интервала по формуле ИПМ=(ВИС+ВИР)/ВИ.

Статистическую обработку полученных результатов 

проводили с использованием программ Excell (Microsoft 

Office 2011) и при помощи пакета прикладных программ 

SPSS 22 (SPPS Inc., Chicago, IL., USA). Все числовые данные 

выражены как среднее значение ± стандартное отклоне-

ние. Для оценки взаимосвязи Мод-ИПМ с гестационным 

возрастом использовался коэффициент Стьюдента  

и корреляционно-регрессионный анализ. Определен 5% 

уровень статистической значимости P < 0,05. Для опреде-

ления соответствия выборки нормального распределения 

использовался метод Колмогорова-Смирнова.

Ультразвуковое исследование проводилось на аппара-

те Voluson E8 (GE) с использованием трансабдоминально-

го датчика объемного сканирования RAB6-D.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Двести женщин с одноплодной беременностью  

без каких-либо отклонений были включены в данное 

исследование (таблица 1). У всех плодов были измерены 

временные интервалы ВИС, ВИ, ВИР (таблица 2). Среднее 

значение ВИС равнялось 31±3 мс во втором триместре и 

30±3 мс в третьем, среднее значение ВИ равнялось 169±9 мс 

во втором триместре и 170±10 в третьем, среднее значе-

ние ВИР составило 38±4 мс во втором триместре  

и 37±4 в третьем. Среднее значение Мод-ИПМ – 0,39±0,03. 

Не было выявлено существенных изменений между зна-

чениями Мод-ИПМ во втором и третьем триместрах бере-

менности (p=0,396, t-критерий=0,851). 

Анализ коэффициента корреляции показал слабую 

отрицательную корреляцию (r=-0,12), не выявил связи 

между индексом производительности миокарда и геста-

ционным возрастом (рис. 4, 5). 

 ОБСУЖДЕНИЕ
Индекс производительности миокарда (MPI) первона-

чально был предложен Tei at al. [1] для оценки состояния 

сердца при дилатационной кардиомиопатии. Доступная  

в настоящее время литература содержит большой раз-

брос в значениях MPI индекса для оценки состояния 

сердца плода. В исследовании Falkensammer et al. [2] 

значения Tei индекса составляла 0,41±0,05 в левом 

желудочке в норме, который оставался постоянным в 

течение всей беременности, у плодов с застойной сер-

дечной недостаточностью увеличивался до 0,92 мс. 

Результаты исследования Tsutsumi et al. (были первыми, 

кто использовал Tei индекс для оценки функции миокар-

да у плода) [3] показали, что индекс Tei  линейно снижал-

ся с увеличением гестационного возраста от 18 до 33 

недель (нормальные значения выше 0,6) и ускоренно 

уменьшался с увеличением гестационного возраста 

после 34 недель. У плодов с задержкой роста и диабети-

ческой фетопатией Tei индекс существенно не отличался 

от контроля с 18 по 26 неделю, однако с 27 по 40 неделю 

показатели Tei индекса были значительно выше, по срав-

нению с нормой. В работе Eidem et al. [4] полученные 

данные составляли 0,32±0,3 мс для левого желудочка и 

не изменялись с увеличением гестационного возраста. 

Kim et al. [5] получили значения 0,528±0,103  в положе-

нии беременной женщины лежа на спине в сроке от 28 

до 40 недель и 0,555±0,106 в вертикальном положении. 

В 11–14 недель индекс Tei для левого желудочка составил 

0,375±0,092 [6]. В работе Бариновой В.В. и соавт. [7] индекс 

производительности миокарда изменялся с увеличени-

ем срока беременности, зависел от пола плода и распо-

ложения плаценты, значения варьировались от 

0,48±0,09 до 0,61±0,02. Все эти исследования были 

выполнены по методу Tei, размещая контрольный доп-

плеровский объем в разных местах для измерения вре-

мени наполнения левого желудочка и для времени 

выброса аорты. Friedman et al. [8] предложил измерять 

различные периоды времени для подсчета MPI индекса  

в одной допплеровской кривой, тем самым избегая 

погрешности в измерениях, связанных с изменением 

частоты сердечных сокращений. Допплеровский кон-

трольный объем при этом находился в левом желудочке 

под митральным клапаном. Однако, несмотря на то, что 

авторы дают четкие указания на измерения (от начала  

до конца каждого сигнала), на практике трудно опреде-

лить точное местоположение этих точек. В этом исследо-

вании использовался метод, предложенный Hernandez 

et al. (Mod-MPI) [9], который основывался на подходе 

Friedman (F-MPI), но контрольный объем размещался 

рядом с митральным клапаном, ближе к медиальной 

стенке аорты. При таком расположении в допплеровской 

кривой отчетливо идентифицируются эхо-сигналы  

от митрального и аортального клапанов. Этот метод 

имел меньшую вариацию внутри и между наблюдателя-

ми [9–11]. Но тем не менее изменчивость значения индек-

са между наблюдателями высока [12, 13] (рис. 6).  

Дальнейшие работы оценивали влияние настроек маши-

ны длятехнического усовершенствования в получении 

импульсных допплеровских сигналов [14]. В этом иссле-

довании были применены следующие настройки:  

WMF 300 Гц,угол инсонации менее 15 градусов, скорость 

развертки допплера 5, контрольный объем от 2 мм  

и выбор пика щелчков клапанов.   

ИССЛЕДОВАНИЯ  
ПО ДИССЕРТАЦИОННЫМ ТЕМАМ
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РИС. 1. 
Схематическое изображение эхографических параметров 
для расчета мод-ИПМ.

РИС. 2.
Расположение контрольного допплеровского объема  
на медиальной стенке восходящей аорты.

 РИС. 3.
Щелчки открытия и закрытия аортального клапана 
идентифицируются как линейные эхосигналы в форме иглы.

РИС. 4. 
Линейная диаграмма, демонстрирующая отсутствие корреляции 
между значениями Мод-ИПМ и гестационным возрастом.

РИС. 5
Диаграмма размаха.   

РИС. 6.
Значения индекса производительности миокарда, 
полученные разными авторами.

ТАБЛИЦА 1.
Разделение пациентов на две группы соответственно  
гестационному возрасту

Гестационный 
возраст

Количество 
пациентов

Среднее значение 
Мод-ИПМ

Второй триместр 
(17–27 недель)

100 0,399±0,03

Третий триместр 
(28–39 недель)

100 0,394±0,03
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Показатели индекса Мод-ИПМ изменяются при ослож-

ненных беременностях во втором и третьем триместрах 

[15]. Повышение значений происходит при таких состоя-

ниях как замедление роста плода (ВЗРП) [6, 16–20], фето-

фетальный трансфузионный синдром (ФФТС) [21–23], 

cиндром обратной артериальной перфузии [24], диабети-

ческой фетопатии [25–27], синдроме системного воспали-

тельного ответа плода в связи с преждевременным раз-

рывом амниотических оболочек [28] и др. [29–31].

В исследовании, проведенном Letti at al. [28] продемон-

стрировано значительное повышение Tei индекса у пло-

дов с иммунным ответом на внутриамниотическую инфек-

цию при микробной инвазии, вызванной преждевремен-

ным разрывом амниотических оболочек. Это объясняется 

тем, что сердце плода является одним из органов мише-

ней и неблагоприятный исход связан с сердечной дис-

функцией. В ответ на снижение сердечного выброса про-

исходит централизация кровообращения.

Исследование, проведенное Cruz-Martinez et al. [32], 

показало, что значения Мод-ИПМ повышаются в среднем 

на три недели раньше у плодов с ранним ВЗРП, чем ПИ  

в венозном протоке. Исходя из того, что ИПМ является 

прямым индикатором работы миокарда, в то время как 

паттерны венозного протока-косвенным отражением  

и, следовательно, аномальная функция миокарда стано-

вится очевидной на более ранних стадиях ухудшения 

состояния плода. Авторы указывают [19] на то, что индекс 

производительности миокарда можно использовать  

как средство дифференциальной диагностика истинных 

форм ВЗРП от малых к сроку плодов.

Кардиомиопатия является маркером степени тяжести 

состояния плода-реципиента при монохориальной двойне. 

В описанном исследовании [21] ИПМ в 55% случаев изме-

няется уже на первой стадии по Quintero. Прогрессирующая 

кардиомиопатия является показанием для фетоскопиче-

ской лазерной коагуляции сосудистых анастомозов [24, 33, 34]. 

В исследовании [35] авторы показали, что сердечная 

функция плода значительно нарушена во время беремен-

ности, осложненной тяжелой преэклампсией с ранним 

началом, независимо от того, существует ли замедление 

роста плода, усугубляется ли ухудшением степени  

плацентарного сосудистого сопротивления и было ли 

предложено интегрирование ИПМ в рутинные методы 

наблюдения за плодом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ИПМ является неинвазивным маркером функции мио-

карда и чувствительным инструментом для выявления 

дисфункции сердца у плода. Его применение в настоящее 

время ограничено в связи с отсутствием стандартизиро-

ванных подходов для разграничения периодов времени, 

используемых при его расчете. Для оценки влияния пато-

логических процессов на индекс производительности 

миокарда требуются многоцентровые исследования,  

а для этого необходимо установить нормативные рефе-

рентные диапазоны значений ИПМ с использованием 

стандартизированных методик.

В данном исследовании выявлено отсутствие связи 

между значениями модифицированного индекса произ-

водительности миокарда и гестационным возрастом. 

Работа выполнена при отсутствии финансовой  

поддержки.

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии 

явного или потенциального конфликта интересов, связан-

ного с публикацией статьи.
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