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Различная степень лёгочного застоя, вазоконстрикции, сосудистого ремоделирования 

Дисфункция ЛП

Давления ЛП Застой

Вазоконстрикция Вены Артериолы

Ремоделирование Перегрузка правых отделов

Дисфункция ПЖ

ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВЫЙ ФЕНОТИП ПРАВОЖЕЛУДОЧКОВЫЙ ФЕНОТИП
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ПАТОФИЗИОЛОГИЯ ЛЁГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ, АССОЦИИРОВАННОЙ 
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Порок 
сердца

Состояние Частота лёгочной 
гипертензии

Влияние ЛГ на исходы

Аортальный 
стеноз

Покой 15-30% Противоречивые данные

Нагрузка 55% Увеличивает риск смерти

Митральный 
стеноз

Покой 40% Увеличивает риск смерти

Нагрузка 79%

Аортальная 
регургитация

Покой 25% Противоречивые данные

Нагрузка

Первичная
митральная 

регургитация

Покой 6-30% у асимптоматических
<20% у асимптоматических с сохранённой ФВ

Увеличивает риск смерти 

Нагрузка 50% Увеличивает риск смерти

Вторичная 
митральная 

регургитация

Покой 37-62% Увеличивает риск смерти 

Нагрузка 40% Увеличивает риск смерти

JACC: CARDIOVASCULAR IMAGING 2015, VOL. 8, NO. 1. P. 83-99
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ЛЁГОЧНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ КАК ПОКАЗАНИЕ 
К ХИРУРГИЧЕСКОМУ ВМЕШАТЕЛЬСТВУ



ВЛИЯНИЕ ЛЁГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ НА ИСХОДЫ 
У ПАЦИЕНТОВ С АСИМПТОМНЫМ АОРТАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ

Circulation:2012; Vol 126(7):P 851-9

•. 2012 Aug 14;126(7):851-9. 



Trends Cardiovasc Med 2022;32(2):82-83

Очень важно помнить, что даже среди истинно 
асимптоматических пациентов с тяжёлым аортальным 
стенозом частота высокой лёгочной гипертензии  
(sPAP)>60 мм рт ст достигает 55% и ассоциируется с 
удвоенным риском кардиальных событий. Лёгочная 
гипертензия при нагрузке должна как минимум 
заставить клицинистов рассмотреть возможность 
вмешательства.
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ВЛИЯНИЕ ЛЁГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ НА ИСХОДЫ 
У ПАЦИЕНТОВ С УМЕРЕННЫМ/ТЯЖЁЛЫМ АОРТАЛЬНЫМ 

СТЕНОЗОМ

14980 ПАЦИЕНТОВ

Heart 2023;109:1319–1326
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НЕПОКОРЕНЫ, НЕСГИБАЕМЫ, 
НЕСЛОМЛЕНЫ





БЫЛО ПРЕДЛОЖЕНО СНИЗИТЬ ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ 
ПОРОГ СРЕДНЕГО ДАВЛЕНИЯ В ЛЁГОЧНОЙ АРТЕРИИ 

С 25 ДО 20 ММ РТ СТ

2018 ГОД



БЫЛО ПРЕДЛОЖЕНО СНИЗИТЬ ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ПОРОГ СРЕДНЕГО ДАВЛЕНИЯ В 
ЛЁГОЧНОЙ АРТЕРИИ С 25 ДО 20 ММ РТ СТ

Определение Гемодинамические характеристики

Лёгочная гипертензия mPAP>20 мм рт ст

Прекапиллярная ЛГ mPAP >20 mmHg
PAWP ≤15 mmHg

PVR >2 WU

Изолированная посткапиллярная ЛГ mPAP >20 mmHg
PAWP >15 mmHg

PVR ≤2 WU

Комбинированная пре- и посткапиллярная ЛГ mPAP >20 mmHg
PAWP >15 mmHg

PVR >2 WU

ESC/ERS Guidelines for the diagnosis
and treatment of pulmonary hypertension 2022



КАК ЭТО СООТВЕТСТВУЕТ ДЕЙСТВУЮЩЕМУ АЛГОРИТМУ 
ДИАГНОСТИКИ ЛЁГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ?

НУЖНО ЛИ МЕНЯТЬ ПОРОГ СКОРОСТИ ТРИКУСПИДАЛЬНОЙ 
РЕГУРГИТАЦИИ ДЛЯ ОЦЕНКИ ВЕРОЯТНОСТИ ЛЁГОЧНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИИ?
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1-Специфичность 1-Специфичность

Градиент ТР Чувствительность Специфичность Точность

47,5 73 83 76

46 77 79 77

41 86 65 80

36 92 53 81

31 95 36 78

26 98 20 76

Градиент ТР Чувствительность Специфичность Точность

46 71 85 73

44,5 74 81 76

41 81 74 80

40 83 70 81

36 88 63 84

31 93 46 85

26 97 25 84

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ, СПЕЦИФИЧНОСТЬ, ТОЧНОСТЬ 

ГРАДИЕНТА ТРИКУСПИДАЛЬНОЙ РЕГУРГИТАЦИИ

mPAP≥25 

мм рт ст

mPAP>20
мм рт ст

H. Gall et al. / EClinicalMedicine 34 (2021)
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3,4

2,9
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mPAP≥25mPAP>20

mPAP>20
PVR>2WU

mPAP≥25
PVR>3WU

2,9 м/с Spe:78,9 %, Sens: 82,5% 
3,4м/с Spe:97,4%, Sens: 63,1% 

2,9 м/с Spe:91,3 %, Sens: 82,5% 
3,4м/с Spe:100%, Sens: 74,6% 

2,9 м/с Spe:82,5 %, Sens: 86,5% 
3,4м/с Spe:100%, Sens: 64,1% 

2,9 м/с Spe:63,1%, Sens: 94,4% 
3,4м/с Spe:83,3%, Sens: 72,1% 

Eur Respir J 2022; 60:



МАКСИМАЛЬНАЯ СКОРОСТЬ ТРИКУСПИДАЛЬНОЙ РЕГУРГИТАЦИИ 
МОЖЕТ БЫТЬ В ОДНОЙ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ПОЗИЦИЙ

Int J Cardiovasc Imaging 2018; 34 (5):695-700



Использование всех позиций приводит к чувствительности 87%, специфичности 
91% для диагностики лёгочной гипертензии (AUC 0,89), что значимо выше, чем 

при оценке скорости ТР в апикальной позиции с фокусом на ПЖ (AUC 0,85, 
p=0,039)

Использование всех позиций приводит к выявлению ЛГ  дополнительно
у 11% пациентов

Int J Cardiovasc Imaging 2018; 34 (5):695-700
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32%
45%

55%

ОТСУТСТВИЕ ТРИКУСПИДАЛЬНОЙ РЕГУРГИТАЦИИ 
НЕ ОЗНАЧАЕТ НОРМАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ В ЛЁГОЧНОЙ АРТЕРИИ

803 
ПАЦИЕНТА 

С ТРИКУСПИДАЛЬНОЙ 
РЕГУРГИТАЦИЕЙ

1262 
ПАЦИЕНТА

549
ПАЦИЕНТОВ 

БЕЗ ТРИКУСПИДАЛЬНОЙ 
РЕГУРГИТАЦИЕЙ

mPAP≥25 мм рт ст

mPAP<25 мм рт ст

J Am Heart Assoc 2018 Jul 3; 7(13):e009362.
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803 
ПАЦИЕНТА 

С ТРИКУСПИДАЛЬНОЙ 
РЕГУРГИТАЦИЕЙ

549
ПАЦИЕНТОВ 

БЕЗ ТРИКУСПИДАЛЬНОЙ 
РЕГУРГИТАЦИЕЙ

ОТСУТСТВИЕ ТРИКУСПИДАЛЬНОЙ РЕГУРГИТАЦИИ 
НЕ ОЗНАЧАЕТ НОРМАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ В ЛЁГОЧНОЙ АРТЕРИИ

J Am Heart Assoc 2018 Jul 3; 7(13):e009362.



ВЛИЯНИЕ ТЯЖЁЛОЙ ТРИКУСПИДАЛЬНОЙ РЕГУРГИТАЦИИ 
НА РАСЧЁТНОЕ ДАВЛЕНИЕ В ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ

НЕДООЦЕНКА ПЕРЕОЦЕНКА

НЕ ВЛИЯЕТ





ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ, 

ПОДТВЕРЖДАЮЩИЕ ЛЁГОЧНУЮ ГИПЕРТЕНЗИЮ

Желудочки Лёгочная артерия Нижняя полая вена и правое 
предсердие

Базальный диаметр (площадь) ПЖ/
базальный диаметр (площадь) 
ЛЖ>1,0

Время ускорения кровотока 
в выносящем тракте 
ПЖ<105 мс, 
среднесистолическая 
выемка (зазубрина)

Нижняя полая вена>21 мм и 
спадение менее 50% на 
форсированном вдохе и менее 
20% при спокойном дыхании

D-форма ЛЖ, индекс 
эксцентричности>1,1 в систолу 
и/или в диастолу

Ранняя диастолическая 
скорость лёгочной 
регургитации >2,2 м/с

Площадь правого предсердия в 
конце систолы> 18 см2

Отношение TAPSE/sPAP ratio <0.55 
мм/мм рт ст

Диаметр ЛА> диаметра 
корня аорты
Диаметр ЛА>25 мм



J Am Soc Echocardiogr. 2019; 32(1):1-64

БАЗАЛЬНЫЙ ДИАМЕТР ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА
ИЗМЕРЯЕТСЯ В 4-КАМЕРНОЙ ПОЗИЦИИ С ФОКУСОМ НА 

ПРАВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК



D-ФОРМА ЛЖ, ИНДЕКС ЭКСЦЕНТРИЧНОСТИ>1,1 В 

СИСТОЛУ И/ИЛИ В ДИАСТОЛУ



Circ Cardiovasc Imaging 2019 Sep; 12(9): e009047.

Отношение TAPSE/sPAP <0.55 мм/мм рт ст не только 
является дополнительным признаком лёгочной 

гипертензии, но и определяет прогноз



СРЕДНЕСИСТОЛИЧЕСКАЯ ВЫЕМКА (ЗАЗУБРИНА)



EHJ –Cardiovascular Imaging 2012;Vol 13 (4):P. 309-16

ФОРМА ПОТОКА ВТПЖ ОТРАЖАЕТ ТЯЖЕСТЬ ЛЁГОЧНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ
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ВЛИЯНИЕ СРЕДНЕСИСТОЛИЧЕСКОЙ ВЫЕМКИ НА ИСХОДЫ У 
ПАЦИЕНТОВ С ЛЁГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, АССОЦИИРОВАННОЙ С 

ПАТОЛОГИЕЙ ЛЕВЫХ КАМЕР СЕРДЦА

Journal of the American Society of Echocardiography 2021; 
Volume 34 Number 6: Р. 690-2



ОЦЕНКА СКОРОСТИ ПУЛЬМОНАЛЬНОЙ РЕГУРГИТАЦИИ ОБЫЧНО 
ИГНОРИРУЕТСЯ ПРИ РУТИННОЙ ЭХОКАРДИОГРАФИИ.

ОДНАКО ОНА ПРИОБРЕТАЕТ СУЩЕСТВЕННОЕ ЗНАЧЕНИЕ ПРИ 
ПОДОЗРЕНИИ НА ЛЁГОЧНУЮ ГИПЕРТЕНЗИЮ, ОСОБЕННО ПРИ 

ОТСУТСТВИИ ТРИКУСПИДАЛЬНОЙ РЕГУРГИТАЦИИ

mPAP= 4(𝑉𝑃𝑒𝑎𝑘 𝑃𝑅)2+RAP

mPAP≥25 мм рт ст



ДИАМЕТР ЛЁГОЧНОЙ АРТЕРИИ

ДИАМЕТР СТВОЛА ЛЁГОЧНОЙ 
АРТЕРИИ ИЗМЕРЯЕТСЯ 
ПОСЕРЕДИНЕ МЕЖДУ 

ПУЛЬМОНАЛЬНЫМ КЛАПАНОМ И 
БИФУРКАЦИЕЙ 

ОТ ВНУТРЕННЕГО КРАЯ ДО 
ВНУТРЕННЕГО КРАЯ 

В КОНЦЕ ДИАСТОЛЫ
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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ПРИЗНАКОВ 
ЛЁГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Унивариантный анализ Мультивариантный анализ
Eur Respir J 2022; 60: 2102548



ESC/ERS Guidelines for the diagnosis
and treatment of pulmonary hypertension 2022

ПОЭТАПНАЯ КОМПЛЕКСНАЯ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
МОЖЕТ РАЗЛИЧАТЬ ПРЕ- И ПОСТКАПИЛЛЯРНУЮ ЛГ



БАЛЛЫ
ПРЕКАПИЛЛЯРНАЯ 

ЛГ
КОМБИНИРОВАННАЯ 

ЛГ
ИЗОЛИРОВАННАЯ

ПОСТКАПИЛЛЯРНАЯ ЛГ

E/e’≤10

(2 балла)

НПВ>20 мм, спадается<50%
(2 балла)

Отношение правых камер к 
левым>1 (1 балл)

Верхушка сформирована 
ПЖ (1 балл)

Индекс эксцентричности 
ЛЖ≥1,2 (1 балл)

7 3 0



НЕПОКОРЕНЫ, НЕСГИБАЕМЫ, НЕСЛОМЛЕНЫ
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