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Легочная гипертензия  - mPAP более 20 мм рт.ст.

1) Группа I PH - это легочная артериальная гипертензия (ЛАГ).

2) Группа II PH - это ЛГ при заболеваниях левых отделов сердца.

3) Группа III PH - это ЛГ, вызванный сопутствующим заболеванием 

легких и гипоксией из-за других обструкций легочной артерии.

4)Группа IV PH- ЛГ состоит в основном из хронической 

тромбоэмболической ЛГ.

5) Группа V PH - определяется как ЛГ, вызванная сложной или 

неизвестной этиологией. An overview of the 6th World Symposium on 
Pulmonary Hypertension. Eur Respir 
J. 2019;53:1802148



Легочная гипертензия

Группа II. ЛГ при заболеваниях левого желудочка.
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Swan-Ganz
(стандарт оказания медицинской помощи с 1970-х)



СрДЛА,  мм рт.ст.;
ЦВД, мм рт.ст.;
ДЗЛА (ДЛП), мм рт.ст.;

Баутин А. Е., Осовских В. В. Острая правожелудочковая недостаточность / / 

Вестник анестезиологии и реаниматологии. - 2018. - Т. 15, № 5. - С. 74-86. 

Сердечный выброс (СВ) – л/мин;

Сердечный индекс (СИ) – л/мин/м2

ТПГ = СрДЛА - ДЗЛА, 10-12 мм рт. ст.;
ЛСС= ТПГ/СВ, Ед Вуда (мм рт.ст./л/мин)
ИЛСС =  ТПГ/СИ; Ед Вуда х м2 (мм рт.ст./л/мин х м2)

Гемодинамические признаки правожелудочковой недостаточности
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Гемодинамические признаки правожелудочковой недостаточности

- СрДЛА менее 25 и 20 мм рт. ст. 

- ЦВД, которое выше 12 мм рт. ст., - 20 мм рт.ст  - 25 мм рт.ст.

- Снижение транспульмонального градиента менее 5 мм рт.ст.

- Снижение системного потока крови (СИ, УО)

- Превышение значения ЦВД над ДЗЛА. 

- Уменьшение ДЗЛА. 



R - Резистентность –
Общее периферическое сосудистое 
сопротивление (ОПСС)
U - Напряжение –
Градиент давления  (САД-ЦВД)
I - Сила тока –
Сердечный индекс (СИ)

ИОПСС = (САД-ЦВД)/СИ 12 – 30 ед Вуда х м2
ЛСС = (СДЛА – ДЗЛА)/СВ 0 – 2 ед Вуда
ИЛСС=(СДЛА-ДЗЛА)/СИ   0 - 3,5 ед Вуда х м2

Ед. Вуда (мм рт.ст./л/мин х м2) 
Инд. Ед. Вуда (мм рт.ст./л/мин х м2)

Сосудистое сопротивление



Гемодинамическая классификация острой сердечной недостаточности
Forrester J., 1977 



1. Температурный фактор (6,7);

2. Временной фактор (8); 

3. Респираторная поддержка (9, 10,11,12);

4. Проведение внутривенной инфузии во время термодилюции (13); 

5. Синдром малого выброса (14, 15,16, 29);

6. Проблемы с катетером (17, 18, 19, 20,21); 

7. Внутрисердечное и экстракардиальное шунтирование (22, 23);

8. Клапанная патология (24, 26, 27,28);

9. Применение вазопрессорных препаратов 

в значительных дозах (15, 25, 26).

Основные причины неадекватной оценки 
гемодинамики при применении катетера Сван-Ганса и термодилюции
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ЭХО КГ методика оценки центральной гемодинамики

- Оценка системного потока крови (PW, VTI ВТЛЖ; D ВТЛЖ):

УО, ИУО, СВ, СИ;

- Оценка давления в ЛП (PW, Трансмитральный поток; TDI, Септ МК);

- Оценка давления в ЛА (CW, ТК; CW КЛА);

- Оценка давления в ПП (Манометрия; M-mode, НПВ);

- Артериальное давление (Манометрия).



Расчет ударного объема ЛЖ



Е = 121 см/с

e’= 8 см/с

PW DTI



Давление в легочной артерии

Syst PAP (мм рт.ст.)= PeakGr TR (мм рт.ст.) + CVP (мм рт.ст.)

Mean PAP (мм рт.ст.)= Mean Gr TR (мм рт.ст.) + CVP (мм рт.ст.)

Mean PAP (мм рт.ст.)= 0,6 x Peak Gr TR (мм рт.ст.) + CVP (мм рт.ст.)

M. Louis Handoko. A critical appraisal of transpulmonary and diastolic 
pressure gradients. Physiol Rep. 2016 doi: 10.14814/phy2.12910



VTI = 14,6 см

Е = 125 см/с e’= 8 см/с

КДО= 131 мл; D LVOT= 2,3 см

J Forrester (H – II) 

TR MG = 22,5 мм рт.ст.



Системный поток крови:
VTI = 14,6 см; D ВТЛЖ = 2,3 см;
УО = 60 мл; ЧСС 75 в мин;
СВ = 4,5 л/мин;  СИ = > 2 ,5 л/мин/м2;

Преднагрузка левого желудочка:
PeekVel ТМП = 125 см/с; TDI = 8,0 мм рт.ст.;
Е/e’ = 15; ДЛП – 18 Hg;

Преднагрузка правого желудочка:
ЦВД = 10 мм рт.ст;

Постнагрузка левого желудочка:
СрАД = 75 мм рт.ст.;

ИОПСС = (СрАД – ЦВД)/СИ = 65/2,5 = 26 ед Вуда х м2;

Постнагрузка правого желудочка:

ТR PG = 34,7 мм рт.ст.; ТR MG = 22,5 мм рт.ст.; MeenG PV = 1 мм рт.ст.;

СрДЛА = ТК MG + ЦВД – MeenG PV = 31, 5 мм рт.ст.;

ТПГ = СрДЛА – ДЛП = 31,5 – 18 = 13 мм рт.ст.;

ИЛСС = ТПГ/СИ = 5,2 ед Вуда х м2
ЛСС = ТПГ/СВ = 2,6 ед Вуда



ЧСС 75 в мин;

СрАД = 75 мм рт.ст.; 

ЦВД  = 10 мм рт.ст.;

УО = 60 мл;

СВ = 4,5 л/мин;

СИ = > 2 ,5 л/мин/м2;

Forrester (H – II)
PH II - КомбЛГ

Показатели центральной гемодинамики

ДЛП =18 мм рт.ст.;

СрДЛА = 35,5 мм рт.ст.;

ТРG = 12 мм рт.ст.;

ИОПСС = 26 ЕВуда х м2; 

ИЛСС = 5,5 ЕВуда х м2;

ЛСС =2,5 ЕВуда



Время ускорения антеградного потока в легочной аортерии

Mahan, 1983 

СистДЛА = 79- (0,45 х AT)

Kitabatake, 1983

СрДЛА = 90 – (0,62 х АТ)

АТ, мс 



Martin Koestenberger. Normal Reference Values and z Scores of the Pulmonary Artery Acceleration Time in
Children and Its Importance for the Assessment of Pulmonary Hypertension. Circ Cardiovasc Imaging. 2017. 
DOI: 10.1161/CIRCIMAGING.116.005336.

Время ускорения антеградного потока в легочной артерии



Манифестация ТЭЛА



Манифестация
Манифестация ТЭЛА



Манифестация ТЭЛА

VTI – 10 см
УО – 30 мл TAPSE – 7 мм

TR PG – 36; TR MG – 22 мм рт.ст.AccT – 40 мс



Манифестация ТЭЛА

Нижняя полая вена и ЦВД
Центральная гемодинамика

- УО – 30 мл;
- СИ – 1,8 л/мин/м2;
- MGr – 22 мм рт.ст.;                                AccT – 40 мс;
- ЦВД – 20 мм рт.ст.;                                 
- СрДЛА 42 мм рт.ст.;                              СрДЛА – 60 мм рт.ст.
- ДЛП – 10 мм рт.ст.;
- ТПГ – 32 мм рт.ст.;
- ИЛСС = ТПГ/СИ = 32/1,8 = 17 ед.Вуда х м2



После тромболизиса

После тромболизиса



После тромболизиса

VTI – 19 см
УО – 60 мл

TAPSE – 10 мм

АссТ – 126 мс TR PG – 34; TR MG - 22 мм рт.ст



После тромболизиса

- УО – 60 мл;
- СИ – 2,7 л/мин/м2;
- MGr – 22 мм рт.ст.;                                AccT – 126 мс;
- ЦВД – 5,4 мм рт.ст.;                                 
- СрДЛА 27 мм рт.ст.;                              СрДЛА – 12 мм рт.ст.
- ДЛП – 12 мм рт.ст.;
- ТПГ – 15 мм рт.ст.;
- ИЛСС = ТПГ/СИ = 15/2,7 = 5,5 ед.Вуда х м2







Заключение

• Верификация выраженности легочной гипертензии и следующей за ней 
правожелудочковой недостаточности должна основываться на 
комплексной параметрической оценке функции правых и левых отделов
сердца;

• Современные подходы эхокардиографической оценки позволяют 
осуществлять необходимый параметрический контроль показателей 
центральной гемодинамики;

• Эхокардиография не исключает применение инвазивных методов 
диагностики ЛГ и ПЖН.

И в вопросе что лучше в диагностике ЛГ и ПЖН? 
ЭХО КГ или катетер Сван-Ганса? 
ответ: «Лучше и то и другое!»

Но показания к инвазивным методам определяет клиническая ситуация.



Спасибо за внимание!
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