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ЦЕЛЬ. Оценка ударного объема левого желудочка, рассчитанного с помощью формулы Рело (Reuleaux) и срав-
нение с показателями, полученными при измерениях в выводном тракте левого желудочка.

МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. Авторами проведено проспективное поперечное исследование размеров сечения 
выводного тракта левого желудочка (ВТЛЖ), аортального клапана (АК), интегральной скорости потока (velocity-
time integral, VTI) с последующим расчетом значения ударного объема левого желудочка в ВТЛЖ и аортальном 
клапане у 36 пациентов, получающих заместительную почечную терапию.

РЕЗУЛЬТАТЫ. У 36 пациентов были определены размеры анатомических структур (среднее значение площади 
ВТЛЖ – 3,8 см2, среднее значение площади отверстия АК – 2,8 см2, площадь АК по формуле круга – 3,14 см2, 
площадь АК по формуле Рело – 2,8 см2). Среднее значение интегральной скорости потока в ВТЛЖ – 21 см, 
интегральной скорости на АК – 26,9 см. Ударный объем (УО) в ВТЛЖ – 70,85 мл, УО на АК по площади от-
верстия АК – 70,9 мл, УО на АК по формуле круга – 76,5 мл, УО на АК по формуле Рело – 68,72 мл. При 
сравнительном анализе результатов математических расчетов выявлено, что в сравнении с УО в ВТЛЖ расхож-
дение результатов более чем на 30 % оказалось при использовании формулы круга (χ2=4,1, р=0,04), в сравнении 
с формулой Рело (13,8 % против 4,1 % соответственно). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Показатели ударного объема левого желудочка, рассчитанные с использованием формулы Рело, совпа-
дают с выбранными в исследовании эталонными значениями, вычисленными для выводного отдела левого желудочка.
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В в е д е н и е. Своевременное выявление гемо
динамических признаков нарушения системной 
перфузии вследствие снижения скорости си-
стемного потока необходимо для оптимизации 
лечебной тактики ведения пациентов с патологи-
ей сердца [1–3]. Для диагностики острой сердеч-
ной недостаточности (ОСН) из параметрических 
и номинальных показателей ключевым является 
системный поток крови [4–6]. Среди инвазивных 
и неинвазивных методик определения сердечного 
выброса в клинической практике преимуществом 
для определения системного потока крови обла-
дают эхокардиографические методики [7, 8]. Од-
ним из самых распространенных является метод 
определения ударного объема в выносящем тракте 
левого желудочка [9]. Значение ударного объема 
крови рассчитывается умножением интеграль-
ной скорости потока, определенной с помощью 
импульсного допплера на площадь поперечного 
сечения исследуемой структуры сердца [3, 10, 11]. 
У постели больного не всегда удается корректно 
визуализировать необходимые структуры, а значе-
ния ударного объема, рассчитанные по раскрытию 
створок АК, могут быть завышенными относи-
тельно ударного объема, определенного в ВТЛЖ 
[11, 12]. Причиной является форма открытия ство-
рок аортального клапана, описываемая известной 
математической моделью треугольника Рело [13]. 
Для расчета поперечной площади сечения в эхо-
кардиографии существует формула круга и фор-
мула треугольника Рело:

Нами было выдвинуто предположение, что для 
определения ударного объема крови через аорталь-
ный клапан с помощью постоянного допплера це-

лесообразно применять формулу расчета площади 
поперечного сечения для треугольника Рело. По-
этому для расчета ударного объема ЛЖ в иссле-
довании применена формула треугольника Рело, 
стороны которого представлены участками трех 
взаимопересекающихся окружностей, радиусы 
которых равны его сторонам и вершины являются 
центрами этих окружностей (рис. 1).

Цель исследования – оценка ударного объема 
левого желудочка, рассчитанного с помощью фор-
мулы Рело (Reuleaux) и сравнение с показателями, 
полученными при измерениях в выводном тракте 
левого желудочка.

М е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. Проведенное исследо-
вание основано на результатах обследования 36 пациентов 
в возрасте от 18 до 72 лет, госпитализированных в отделе-
ние нефрологии и гемодиализа Луганской республиканской 
клинической больницы в 2019 г. Основными критериями 
включения в исследование были самостоятельное дыхание 
и хорошая визуализация изучаемых структур. Большинство 
пациентов, включенных в данное исследование, не имели 
показаний для проведения эхокардиографии. Данное иссле-
дование было выполнено с согласия пациентов в качестве 
дополнительного. Основные патологии исследуемых паци-
ентов – хроническая болезнь почек (ХБП) II–V стадии – 20 
(55,55 %) больных, острая почечная недостаточность (ОПН) 
– 10 (27,78 %) больных, острое отравление – 6 (16,67 %) паци-
ентов. Антропометрические данные и возраст обследованных 
отображены в табл. 1.

Эхокардиографическое исследование проводилось с помо-
щью аппарата GE Logic-I. Определялись размеры следующих 
анатомических структур: диаметр ВТЛЖ, расстояние раскры-
тия створок АК. Измерение интегральной скорости потока 
(VTI) в ВТЛЖ и АК выполнялось из 5-камерной позиции. В 
ВТЛЖ поток оценивали с помощью импульсного допплера. 
Поток на АК оценивали в режиме непрерывно-волнового 
допплера. Планиметрические измерения ВТЛЖ и расхожде-
ния створок АК выполняли из парастернальной позиции по 
длинной оси.

Площадь поперечного сечения в ВТЛЖ оценивали по 
общепринятой формуле:

 SВТЛЖ = D2 · 0,785.

METHODS AND MATERIALS. A prospective cross-sectional study of the dimensions of the left ventricular outflow 
tract (LVOT), the aortic valve, and the velocity-time integral (VTI) was carried out, followed by calculation of the left 
ventricular stroke volume in the LVOT and aortic valve in 36 patients receiving renal replacement therapy.
RESULTS. The sizes of anatomical structures were determined in 36 patients. The average value of the LVOT area 
was calculated – 3.8 cm2, the average value of the area of the aortic valve (AV) opening was 2.8 cm2, the AV area 
according to the circle formula – 3.14 cm2, the AV area according to the Reuleaux triangle formula – 2.8 cm2. The 
mean value of the VTI in the LVOT was 21 cm; the VTI on the AV was 26.9 cm. The stroke volume (SV) in the 
LVOT was 70.85 ml, the SV on the AV by the area of the AV opening was 70.9 ml, the SV on the AV according 
to the circle formula – 76.5 ml, SV for AV according to the Reuleaux triangle formula – 68.72 ml. In a comparative 
analysis of the results of mathematical calculations, it was revealed that, in comparison with the SV in LVOT, the 
discrepancy between the results was more than 30 % when using the circle formula (χ2=4.1, p=0.04), in comparison 
with the Reuleaux triangle formula (13.8 % versus 4.1 %, respectively). 
CONCLUSION. Parameters of the left ventricular stroke volume calculated with the Reuleaux triangle formula matches 
to the reference values selected in the study, calculated for the left ventricular outflow tract. 
Keywords: stroke volume, Reuleaux triangle formula, left ventricular outflow tract, aortic valve
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Sкруга = 𝜋𝜋
4
∙ d2 = 0,785 ∙ d2,

Sтреугольника Рело = 1
2
∙ (π –√3) ∙ d2 = 0,705 ∙ d2.
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Площадь отверстия, образующегося при открытии створок 
аортального клапана, оценивали по формуле расчета площади 
сечения треугольника Рело: 

Для сравнительной оценки значений открытия створок аор-
тального клапана использовали формулу круга (SАК=D2 · 0,785) 
и формулу непрерывности потока (SAVA=VTIВТЛЖ · SВТЛЖ/
VTIАК).

Расчет ударного объема осуществляли по формуле: УО = 
=S · VTI. SВТЛЖ – площадь сечения ВТЛЖ, S площадь сечения 
анатомического образования (см2), D – диаметр (см), VTI – 
интегральная скорость потока (см).

Статистический анализ данных производился при помощи 
программного обеспечения Microsoft Excel 2016 и IBM SPSS 
Statistics 26. Учитывая небольшой объем выборки и отсутствие 
в большинстве случаев нормального распределения данных, 
статистическая обработка данных выполнялась непараметри-
ческими методами. Результаты представлены в виде медианы 
(Me), первого и третьего квартиля (Q1, Q3), минимальных и 
максимальных значений. Корреляционный анализ прово-

дили с указанием коэффициента R и уровня значимости р. 
Данные линейного регрессионного анализа представлены в 
графическом виде и в виде уравнений с указанием основной 
константы, коэффициента «х» и рассчитанных для них уровня 
значимости «р». Оценку различий числовых значений выпол-
няли по методу Вилкоксона с указанием коэффициента Z (Z 
Vilc) и уровня значимости «р». Статистически значимым «р» 
считали р<0,05 [14]. 

Р е з у л ь т а т ы. Основные анатомические раз-
меры внутрисердечных структур, необходимых для 
получения искомых расчетных параметров, пред-
ставлены в табл. 2. Диаметр ВТЛЖ у исследуемых 
пациентов находился в пределах нормальных зна-
чений и в сравнении с нормализованными показа-
телями к антропометрическим данным отклонения 
от нормы более чем ± 2Z не наблюдалось.

Раскрытие створок АК во всех наблюдениях 
было меньше, чем анатомический размер диаме-
тра ВТЛЖ. Расчетные значения площади сечения 

а б
Рис. 1. Треугольник Рело и его проекция на УЗИ-изображение открытого аор-
тального клапана: а – схематичное изображение треугольника Рело в проекции трех 

взаимопересекающихся окружностей; б – проекция треугольника Рело на УЗИ-изображение 
открытого аортального клапана: парастернальная позиция, короткая ось; белым цветом 
выделены контуры треугольника Рело, серыми пунктирными линиями выделены проекции 

радиусов створок аортального клапана, белой штриховой линией с двумя пунктирами выделен 
контур окружности кольца аортального клапана

Fig. 1. The Reuleaux triangle and its projection on ultrasound1 image of the open aortic 
valve: а – the schematic image of the Reuleaux triangle in the projection of three intersecting 

circles; б – the projection of the Reuleaux triangle on ultrasound image of the open aortic valve: 
parasternal position, short axis; contours of the Reuleaux triangle are highlighted in white, pro-
jections of the radii of aortic valve flaps are highlighted in gray dotted lines, the contour of the 

circumference of the aortic valve ring is highlighted in white dash-dot-dot line

SAK (Рело) = 0,5 ∙ (π –√3) ∙ D2 = 0,705 ∙ D2.

Т а б л и ц а  1

Антропометрические показатели пациентов

T a b l e  1

Anthropometric parameters of patients

Показатель Ме (Q1:Q3; мин–макс)

Возраст, лет 40 (30,66:55,33; 18–72)

Вес, кг 78,5 (165:176,75; 148–185)

Рост, см 170,5 (62,75:90,75; 50–120)

ИМТ, кг/м2 26,3 (23,38:31,35; 17,7–43)

ППТ, м2 1,96 (1,72:2,06; 1,42–2,35)
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ВТЛЖ, как абсолютные, так и нормализованные по 
антропометрическим данным, не имели отклоне-
ний от нормы. При попарном сравнении по крите-
рию Вилкоксона было выявлено, что все значения 
площади сечения аортального клапана, полученные 
в результате расчетов по примененным в исследо-
вании методикам, существенно отличались от зна-
чения площади сечения выносящего тракта левого 
желудочка при Z менее –7,0 и р менее 0,01. В ис-
следовании выявлено, что полученные значения 
площади сечения аортального клапана, рассчитан-
ные по разным методикам, также имели значимые 
отличия между собой при попарном сравнении по 
непараметрическому критерию Вилкоксона при 
значениях Z менее 3,0 и уровню статистической 
значимости различий менее 0,01. При оценке рас-
четных значений площади открытия АК обраща-
ет внимание полное совпадение значений медиан 
между площадью АК и площадью по формуле Рело, 
в то время как полученные значения площади по 
формуле круга имеют тенденцию к завышению 
этого параметра в сравнении с площадью АК. Все 
расчетные значения площади открытия АК при 
статистическом непараметрическом анализе име-
ли существенные отличия между собой (Z менее 
1,8 и р менее 0,04).

Значения интегральной скорости потока в ВТЛЖ 
во всех наблюдениях были меньше, чем на АК. 
Медиана разницы по значению VTI между ВТЛЖ 
и АК составила 5 см (Q1:Q2=2,8–6,85), при этом 
минимальное значение было зафиксировано равное 
1,0 см, а максимальное достигало 17 см. Значение 
медианы процентного соотношения интегральной 
скорости потока между двумя этими структурами 
составило 18 % (Q1:Q2=11,2–26,15) при мини-
мально зафиксированном в 3,8 %, а максимальное 
значение этого показателя оказалось 50,1 %. Более 

того, в 12 (16,6 %) случаях наблюдались проявле-
ния умеренного стенозирования потока на уровне 
аортального клапана в виде увеличения разницы 
интегральной скорости потока между ВТЛЖ и аор-
тальным клапаном на величину более 30 %. Однако 
пациентов в исследовании с патологией аорталь-
ного клапана не было, средний градиент потока 
через аортальный клапан не превышал 20 мм рт. ст. 

С помощью данных интегральной скорости по-
тока и площади сечения анатомической структуры 
были получены значения ударного объема. Значе-
ние ударного объема, определенного в ВТЛЖ в на-
шем исследовании, было принято как эталонное. 
Были получены значения ударного объема крови, 
протекающего через аортальный клапан, рассчи-
танные по трем формулам. Значения УО при оцен-
ке площади сечения по уравнению непрерывности 
потока были полностью идентичны значениям УО, 
полученным в результате расчетов потока крови 
в ВТЛЖ. Это объясняется прямыми связями между 
площадью сечения ВТЛЖ и АК в уравнении по-
тока. Напротив, значения УО, рассчитанные с при-
менением значения расхождения створок АК при 
использовании формулы круга и формулы Рело для 
вычисления площади сечения открытия АК, в обо-
их случаях существенно (Z менее 2,5 и р менее 
0,01) отличались от результатов, полученных при 
анализе параметров ВТЛЖ. 

Корреляционно-регрессионный анализ пока-
зал, что значения УО, полученные с применением 
в расчетах площади открытия АК формулы кру-
га и формулы Рело, имели одинаковую прямую 
сильную значимую корреляционную связь с УО, 
рассчитанным для ВТЛЖ. Полученные регресси-
онные уравнения между собой были существен-
но сходны и во всех описывающих уравнениях 
параметры имели высокий уровень значимости 

Т а б л и ц а  2

Результаты выполненных измерений и расчетов

T a b l e  2

The results of the performed measurements and calculations

Медиана Q1 Q3 Минимум Максимум

Диаметр ВТЛЖ, см 2,19 2,00 2,20 1,70 2,33

Расхождение створок АК, см 2,00 1,70 2,00 1,50 2,15

Площадь ВТЛЖ, см2 3,76 3,14 3,80 2,27 4,26

Площадь AVA, см2 2,81 2,29 3,25 1,13 3,87

Площадь АК по формуле Рело, см2 2,82 2,04 2,82 1,59 3,26

Площадь АК по формуле круга, см2 3,14 2,27 3,14 1,77 3,63

Интегральная скорость потока ВТЛЖ, см 21,00 18,50 23,00 14,30 27,00

Интегральная скорость на АК, см 26,90 23,95 29,30 17,00 36,10

УО в ВТЛЖ, мл 70,85 63,55 83,07 38,57 96,12

УО на АК по AVA, мл 70,85 63,55 83,07 38,57 96,12

УО на АК по формуле Рело, мл 68,72 55,12 77,31 39,89 97,29

УО на АК по формуле круга, мл 76,52 61,37 86,08 44,41 108,33
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различия частостей. Так, взаимосвязь УО в ВТЛЖ 
с УО на АК, рассчитанных по формуле круга, 
описывается следующими параметрами: R=0,599, 
R2=0,359, F=39,1 р=0,001. Основная константа 35,7 
(m=5,9) p=0,001. Коэффициент х=0,488 (m=0,07) 
p=0,001. УО на АК по формуле Рело был связан 
со значениями УО в ВТЛЖ с R=0,599, R2=0,359, 
F=39,1 р=0,001. Основная константа 35,7 (m=5,9) 
p=0,001. Коэффициент х=0,543 (m=0,08) p=0,001. 
Таким образом, разница между двумя регрессион-
ными уравнениями заключается только в значениях 
коэффициента «х» (рис. 2).

В ходе сравнительного анализа было выявле-
но, что значения ударного объема, полученные по 
формуле круга и формуле Рело, отличались друг от 
друга (Z=3,2, р=0,001). Однако было выявлено, что 
при сравнении с УО в ВТЛЖ частота встречаемости 
расхождения результатов более чем на 30 % была 
значительно больше (χ2=4,1, р=0,04) при использо-
вании формулы круга, чем при расчетах с помощью 
формулы Рело (13,8 % против 4,1 % соответствен-
но). В то же время по частоте встречаемости зна-
чимых расхождений результатов более чем на 10 % 
и 20 % между двумя методиками расчета ударного 
объема найдено не было (рис. 3).

О б с у ж д е н и е. В ходе исследования было вы-
явлено, что все анатомические структуры имели 
нормальные размеры. Однако при анализе размеров 
и формы отверстия АК было выявлено существен-
ное влияние его геометрии на гемодинамические 

характеристики потока, прежде всего на параметр 
интегральной скорости потока и, таким образом, 
на значение УО. При применении формулы круга 
и формулы Рело для расчета площади сечения АК 
были получены различные значения площади этого 
анатомического отверстия. Статистический анализ 
показал, что применение формулы Рело дает более 
близкие значения площади отверстия к значениям, 
определенным по формуле непрерывности потока. 
Кроме того, значения ударного объема, полученные 
с помощью формулы площади треугольника Рело, 
по точности результата приближаются к эталон-
ному значению, а именно УО, рассчитанному для 
ВТЛЖ. При эхокардиографическом сканировании 
АК по короткой оси в момент максимального от-
крытия створок форма отверстия соответствует 
треугольнику Рело. Учитывая геометрическую осо-
бенность треугольника Рело, получение первичных 
данных для расчета его площади не представляет 
затруднений, так как размер диаметра, проведен-
ный из разных точек его периметра, является по-
стоянной величиной [13].

Коаптация и раскрытие створок АК зависят от 
соотношения пространственных и геометрических 
характеристик структур корня аорты [14]. Разме-
ры структур имеют различия не только между ин-
дивидами, но и между структурами одного корня 
аорты. Визуализация с помощью эхокардиографии 
геометрических характеристик корня аорты, обе-
спечивающих функцию АК, необходима не только 

Рис. 2. Регрессионный анализ при сравнении УО в ВТЛЖ и УО через АК, рассчитан-
ного с применением формулы круга и формулы Рело: а – график корреляции ударного 

объема ВТЛЖ и АК, рассчитанного по формуле круга, в центре – линия аппроксимации, 
в правом нижнем углу – корреляционное уравнение, по оси X – значения ударных объемов 

аортального клапана, рассчитанных по формуле круга клапане у исследуемых пациентов;  
б – график корреляции ударного объема ВТЛЖ и АК, рассчитанного по формуле Рело, по 
оси X – значения ударных объемов АК, рассчитанного по формуле Рело; по оси Y на обоих 

графиках значения ударного в ВТЛЖ у исследуемых пациентов 
Fig. 2. Regression analysis when comparing SV in the LVOT and SV through AV calcu-

lated according to the circle formula and the Reuleaux triangle formula: а – the correlation 
graph of the stroke volume of the LVOT and AV calculated according to the circle formula, in the cen-
ter – the approximation line, in the lower right corner – the correlation equation, along the X-axis – 

the values of stroke volumes of the aortic valve calculated according to the formula of the valve circle 
in the studied patients; б – the correlation graph of the stroke volume of the LVOT and AV calculated 
using the Reuleaux triangle formula, on the X-axis – the values of stroke volumes of the AV calculated 

using the Reuleaux triangle formula; on the Y-axis on both graphs – the values of the stroke in the 
LVOT in the studied patients 
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для точной оценки УО левого желудочка у ново-
рожденных, детей и взрослых, но и для оценки 
гемодинамического эффекта реконструктивных 
операций, функционирования имплантатов в кор-
не аорты [15–19].

Основным недостатком работы является отсут-
ствие сравнения эхокардиографического метода 
с инвазивными методами исследования (PICCO2 
мониторинг, транспульмональная термодилюция 
с помощью катетера Сван-Ганца) и магнитно-ре-
зонансной томографией. Выборка представлена 
пациентами одной нозологической категории, что 
не позволяет экстраполировать данные на другие 
подгруппы пациентов. Тем не менее, результаты 
подтверждают целесообразность применения фор-
мулы Рело в гемодинамических исследованиях.

В ы в о д ы. Показатели ударного объема левого 
желудочка, рассчитанные с использованием форму-
лы Рело, совпадают с выбранными в исследовании 
эталонными значениями, вычисленными для выво-
дного отдела левого желудочка.
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