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(57) Изобретение относится к медицине и может быть использовано в ультразвуковой диагностике
для диагностики диастолической дисфункции левого желудочка II (псевдонормального, умеренной
тяжести) типа у пациента с синусовым ритмом без первичной митральной регургитации и
стеноза митрального клапана. Задача изобретения заключается в оптимизации диагностики
диастолической дисфункции левого желудочка II типа у пациента с синусовым ритмом без
первичной митральной регургитации и стеноза митрального клапана. Поставленную задачу решает
способ диагностики диастолической дисфункции левого желудочка II типа у пациента с синусовым
ритмом без первичной митральной регургитации и стеноза митрального клапана, заключающийся
в том, что в сыворотке крови определяют уровень N-концевого предшественника мозгового
натрийуретического пептида (NT-proBNP), при выполнении трансторакальной эхокардиографии
в режиме импульсно-волновой допплерографии определяют отношение скоростей пиков E и A
трансмитрального кровотока (E/A), отношение скорости пика E трансмитрального кровотока и
скорости пика раннедиастолического движения медиальной части митрального фиброзного кольца
e' в режиме импульсно-волновой тканевой допплерографии (E/e'), скорость трикуспидальной
регургитации в режиме непрерывноволновой допплерографии, фракцию выброса левого
желудочка (ФВ ЛЖ) и при значении NT-proBNP более 311 пг/мл, значении E/A, равном 0,86-1,86,
значении E/e', равном 9 или более, значении скорости трикуспидальной регургитации более 2,62
м/с, значении ФВ ЛЖ, равном 53% или менее, значении e', равном 0,07 м/с или менее, значении
индекса объема левого предсердия более 35,7 мл/м2 диагностируют диастолическую дисфункцию
левого желудочка II типа.
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