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(57) Изобретение относится к медицине и может быть использовано в ультразвуковой диагностике
для диагностики диастолической дисфункции правого желудочка у пациента с синусовым
ритмом. Задача изобретения заключается в обеспечении возможности диагностики диастолической
дисфункции правого желудочка у пациентов с синусовым ритмом. Поставленную задачу
решает способ диагностики, заключающийся в том, что в сыворотке крови определяют
уровень N-концевого предшественника мозгового натрийуретического пептида (NT-proBNP),
методом ультразвуковой диагностики рассчитывают отношение скоростей пиков E и А
транстрикуспидального кровотока, время замедления потока раннего диастолического наполнения
правого желудочка (DTE) в режиме импульсно-волновой допплерографии, амплитуду движения
латеральной части трикуспидального фиброзного кольца в систолу к верхушке в четырехкамерной
апикальной позиции в М-режиме (TAPSE), отношение скорости пика E транстрикуспидального
кровотока в режиме импульсно-волновой допплерографии к скорости раннедиастолического
движения латеральной части трикуспидального фиброзного кольца е' в режиме импульсно-
волновой тканевой допплерографии (E/e'), скорость трикуспидальной регургитации в режиме
непрерывноволновой допплерографии, и при значении E/A, равном 0,81 или менее, значении
DTE более 192 мс диагностируют диастолическую дисфункцию правого желудочка I типа; при
значении NT-proBNP более 353 пг/мл, значении E/A, равном 0,9-1,86, значении TAPSE, равном 20
мм или менее, значении E/e' более 4,08, скорости трикуспидальной регургитации более 2,52 м/с
диагностируют диастолическую дисфункцию правого желудочка II типа; при значении NT-proBNP
более 968 пг/мл, значении E/A более 1,86 диагностируют диастолическую дисфункцию правого
желудочка III типа.
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Изобретение относится к медицине и может быть использовано в ультразвуковой диагностике для 

диагностики диастолической дисфункции правого желудочка различных типов у пациента с синусовым 

ритмом. 

Диастолическая дисфункция правого желудочка (далее ДДПЖ) имеет высокую частоту распростра-

ненности и в значительной мере определяет формирование и прогрессию хронической сердечной недос-

таточности (ХСН). 

Задача изобретения заключается в обеспечении возможности диагностики диастолической дис-

функции правого желудочка у пациента с синусовым ритмом. 

Источник информации, близкий к заявляемому способу, не обнаружен. 

Задача изобретения заключается в оптимизации диагностики диастолической дисфункции правого 

желудочка у пациента с синусовым ритмом. 

Поставленную задачу решает способ диагностики диастолической дисфункции правого желудочка 

у пациента с синусовым ритмом, заключающийся в том, что в сыворотке крови определяют уровень N-

концевого предшественника мозгового натрийуретического пептида (NT-proBNP), при выполнении 

трансторакальной эхокардиографии рассчитывают отношение скоростей пиков E и A транстрикуспи-

дального кровотока (E/A), время замедления потока раннего диастолического наполнения правого желу-

дочка (DTE) в режиме импульсно-волновой допплерографии, амплитуду движения латеральной части 

трикуспидального фиброзного кольца в систолу к верхушке в четырехкамерной апикальной позиции в 

М-режиме (TAPSE), отношение скорости пика E транстрикуспидального кровотока в режиме импульсно-

волновой допплерографии к скорости пика раннедиастолического движения латеральной части трикус-

пидального фиброзного кольца в режиме импульсно-волновой тканевой допплерографии e' (Е/e'), ско-

рость трикуспидальной регургитации в режиме непрерывноволновой допплерографии, и при значении 

E/A, равном 0,81 или менее, значении DTE более 192 мс диагностируют диастолическую дисфункцию 

правого желудочка I типа; при значении NT-proBNP более 353 пг/мл, значении E/A, равном 0,9-1,86, зна-

чении TAPSE, равном 20 мм или менее, значении E/e' более 4,08, скорости трикуспидальной регургита-

ции более 2,52 м/с диагностируют диастолическую дисфункцию правого желудочка II типа; при значе-

нии NT-proBNP более 968 пг/мл, значении E/A более 1,86 диагностируют диастолическую дисфункцию 

правого желудочка III типа. 

Способ осуществляют следующим образом. 

В аккредитованной биохимической лаборатории учреждения здравоохранения определяют уровень 

NT-proBNP в сыворотке крови пациента методом хемилюминесцентного иммуноферментного анализа. 

При выполнении трансторакальной эхокардиографии при помощи ультразвукового аппарата, име-

ющего опцию тканевой допплерографии, мультичастотным датчиком с частотой сканирования  

2,5-5 МГц в положении пациента лежа на левом боку, в импульсноволновом допплеровском режиме в 

четырехкамерной апикальной позиции путем установки контрольного объема на уровне конца створок 

трикуспидального клапана с допплеровским углом, составляющим 0°, производят локацию транстрикус-

пидального диастолического потока, определяют максимальные скорости пика E (раннедиастолического 

наполнения правого желудочка по градиенту давления), пика А (позднедиастолического наполнения 

правого желудочка вследствие систолы правого предсердия) в м/сек и отношение E/A. Время замедления 

потока раннего диастолического наполнения правого желудочка (DTE) в м/сек рассчитывают в режиме 

импульсно-волновой допплерографии как временной интервал, за который поток раннего диастоличе-

ского наполнения замедляется от максимума в точке E до изолинии. Амплитуду движения латеральной 

части трикуспидального фиброзного кольца в систолу к верхушке (TAPSE) в мм определяют в четырех-

камерной апикальной позиции в М-режиме при установке курсора М-режима через латеральную часть 

трикуспидального фиброзного кольца. Скорость пика раннедиастолического движения латеральной час-

ти трикуспидального фиброзного кольца е' в м/с определяют в режиме импульсно-волновой тканевой 

допплерографии путем установки контрольного объема на латеральную часть трикуспидального фиб-

розного кольца. Отношение скорости пика E транстрикуспидального кровотока в режиме импульсно-

волновой допплерографии к скорости пика раннедиастолического движения латеральной части трикус-

пидального фиброзного кольца e' рассчитывается путем деления значения скоростей пиков E и e'. Струю 

трикуспидальной регургитации регистрируют в четырехкамерной апикальной позиции в режиме цвето-

вого допплеровского картирования, затем допплеровский курсор режима непрерывноволновой доппле-

рографии совмещают с центральной зоной струи трикуспидальной регургитации в правом предсердии 

так, чтобы курсор проходил через минимальную часть сходящегося потока (перешеек регургитации), 

получают допплерограмму трикуспидальной регургитации и измеряют ее максимальную систолическую 

скорость в м/с. Все показатели определяют в трех последовательных сердечных циклах, при наличии у 

пациента экстрасистолии из расчетов исключают экстрасистолический и первый постэкстрасистолический 

сердечные циклы, для ультразвуковой диагностики ДДПЖ используют среднее значение показателей. 

Клинический пример 1. 

Пациентка В., 79 лет, находилась на обследовании на кафедре ультразвуковой диагностики госу-

дарственного учреждения образования "Белорусская медицинская академия последипломного образова-

ния", расположенной на базе УЗ "1-я городская клиническая больница" г. Минска, в результате которого 
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был поставлен клинический диагноз: 

основной - атеросклеротическая болезнь сердца [125.1]; ишемическая болезнь сердца, атеросклеро-

тический кардиосклероз, недостаточность митрального клапана с незначительной-умеренной митраль-

ной регургитацией, недостаточность трикуспидального клапана с незначительной-умеренной трикуспи-

дальной регургитацией; атеросклероз аорты; 

сопутствующий - эссенциальная (первичная) гипертензия [110.9]. артериальная гипертензия 2 ст., 

риск 4. 

Жалобы пациентки при поступлении в больницу были на одышку, повышение артериального дав-

ления. Считает себя больной с течение 8 лет, когда начались подъемы артериального давления. По дан-

ным лабораторного исследования показатель NT-proBNP в сыворотке крови пациентки составил  

88 пг/мл. При выполнении трансторакальной эхокардиографии скорость пика E транстрикуспидального 

кровотока была 0,32 м/с, пика А 0,73 м/с, отношение E/A 0,44, значение TAPSE составило 19,6 мм, фрак-

ция изменения площади правого желудочка 38,1%, отношение E/e' латеральной части трикуспидального 

фиброзного кольца 3,56, скорость трикуспидальной регургитации 1,23 м/с. Таким образом, была диагно-

стирована ДДПЖ I типа (замедленной релаксации). 

Клинический пример 2. 

Пациент М., 70 лет, находился на обследовании на кафедре ультразвуковой диагностики государст-

венного учреждения образования "Белорусская медицинская академия последипломного образования", 

расположенной на базе УЗ "1-я городская клиническая больница" г. Минска, в результате которого был 

поставлен клинический диагноз: 

основной - другие формы стенокардии [120.6]; ИБС, стабильная стенокардия напряжения, ФК 2; 

перенесенный в прошлом инфаркт миокарда [125.2]; ИБС: постинфарктный и атеросклеротический кар-

диосклероз, стенозирующий атеросклероз коронарных артерий; АКШ (2002 г.); стентирование ПМЖВ 

(2014 г.). 

осложнение - XCH Н2А стадии, ФК III по NYHA; 

сопутствующие - эссенциальная (первичная) гипертензия [170.1]; артериальная гипертензия 2 сте-

пени, риск 4; атеросклероз аорты с дилатацией инфраренального отдела аорты. 

Жалобы пациента при поступлении в больницу были на одышку, повышение артериального давле-

ния. Считает себя больным с течение 16 лет. По данным лабораторного исследования показатель NT-

proBNP в сыворотке крови пациента составил 365 пг/мл. При выполнении трансторакальной эхокардио-

графии скорость пика E транстрикуспидального кровотока была 0,65 м/с, пика А 0,40 м/с, отношение E/A 

1,63, значение TAPSE составило 14,7 мм, фракция изменения площади правого желудочка 18,51%, E/e' 

8,1, скорость трикуспидальной регургитации 2,87 м/с. Таким образом, была диагностирована ДДПЖ II 

(псевдонормального) типа, систолическая дисфункция правого желудочка. 

Клинический пример 3. 

Пациент К., 77 лет, находился на обследовании на кафедре ультразвуковой диагностики государст-

венного учреждения образования "Белорусская медицинская академия последипломного образования", 

расположенной на базе УЗ "1-я городская клиническая больница" г. Минска, в результате которого был 

поставлен клинический диагноз: 

основной - перенесенный в прошлом инфаркт миокарда [125.2]; ИБС: постинфарктный кар-

диосклероз; 

сложнение - ХСН H2А стадии, ФК III по NYHA; 

сопутствующие - эссенциальная (первичная) гипертензия [170.1]; артериальная гипертензия 2 сте-

пени, риск 4; аневризма инфраренального отдела аорты. 

Жалобы пациента при поступлении в больницу были на одышку, отеки голеней, повышение арте-

риального давления. Считает себя больным с течение 20 лет. По данным лабораторного исследования 

NT-proBNP в сыворотке крови пациента составил 1770 пг/мл. При выполнении трансторакальной эхо-

кардиографии скорость пика E транстрикуспидального кровотока была 0,87 м/с, пика А 0,26 м/с, отно-

шение E/A 3,34, TAPSE составил 15,3 мм, фракция изменения площади правого желудочка 29,42%, E/e' 

12,43, скорость трикуспидальной регургитации 2,98 м/с. Таким образом, была диагностирована ДДПЖ III 

(рестриктивного) типа, систолическая дисфункция правого желудочка. 

Заявляемым способом обследовано 350 пациентов, из них 181 (51,7%) женщина и 169 (48,3%) муж-

чин, в возрасте 40-86 лет. Критериями включения в исследование были синусовый ритм у пациентов, 

эссенциальная (первичная) артериальная гипертензия, хроническая ишемическая болезнь сердца, перене-

сенный в прошлом инфаркт миокарда левого желудочка, после которого прошло не менее полугода для 

стабилизации структурно-функциональных показателей левого желудочка, ХСН. Обследованные паци-

енты в 52% случаев (182 человека) имели клинико-диагностические признаки ХСН, из них у 120 пациен-

тов (65,9%) была диагностирована диастолическая дисфункция правого желудочка. 

Способ позволяет объективно диагностировать диастолическую дисфункцию правого желудочка у 

пациентов с синусовым ритмом, является неинвазивным, быстро выполнимым, безопасным для врача и 

пациента. Преимуществами являются отсутствие противопоказаний к применению, простота и быстрота 

получения информации, полная воспроизводимость результатов исследования, возможность неограни-
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ченного повторения исследования, экономическая и техническая доступность. Способ может применять-

ся в учреждениях поликлинического и больничного типа, оснащенных ультразвуковыми аппаратами с 

кардиологическим пакетом исследования и опцией тканевой допплерографии. 

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ диагностики диастолической дисфункции правого желудочка у пациента с синусовым рит-

мом, заключающийся в том, что в сыворотке крови определяют уровень N-концевого предшественника 

мозгового натрийуретического пептида (NT-proBNP), при выполнении трансторакальной эхокардиогра-

фии рассчитывают отношение скоростей пиков E и А транстрикуспидального кровотока (E/A), время 

замедления потока раннего диастолического наполнения правого желудочка (DTE) в режиме импульсно-

волновой допплерографии, амплитуду движения латеральной части трикуспидального фиброзного коль-

ца в систолу к верхушке в четырехкамерной апикальной позиции в М-режиме (TAPSE), отношение ско-

рости пика E транстрикуспидального кровотока в режиме импульсно-волновой допплерографии к скоро-

сти пика раннедиастолического движения латеральной части трикуспидального фиброзного кольца е' в 

режиме импульсно-волновой тканевой допплерографии (E/e'), скорость трикуспидальной регургитации в 

режиме непрерывноволновой допплерографии, и при значении E/A, равном 0,81 или менее, значении 

DTE более 192 мс диагностируют диастолическую дисфункцию правого желудочка I типа; при значении 

NT-proBNP более 353 пг/мл, значении E/A, равном 0,9-1,86, значении TAPSE, равном 20 мм или менее, 

значении E/e' более 4,08, скорости трикуспидальной регургитации более 2,52 м/с диагностируют диасто-

лическую дисфункцию правого желудочка II типа; при значении NT-proBNP более  

968 пг/мл, значении E/A более 1,86 диагностируют диастолическую дисфункцию правого желудочка III 

типа. 
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