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Резюме. На сегодняшний день актуальным является поиск наиболее информативных диагностических и прогностических 
эхокардиографических критериев тромбоэмболии лёгочной артерии. Цель: провести критический анализ общепринятых эхо-
кардиографических критериев тромбоэмболии лёгочной артерии для установления наиболее значимых из них при определе-
нии тяжести и исходов заболевания. Материал и методы. В исследование были включены 42 пациента с тромбоэмболией лё-
гочной артерии со смертельным исходом, 51 пациент с гемодинамически не стабильным и 193 с гемодинамически стабильным 
течением заболевания. Проведена оценка распространённости общепринятых эхокардиографических критериев перегрузки 
правых отделов сердца с последующим установлением их значимости для определения тяжести течения заболевания и про-
гнозирования его исходов. Результаты. Установлено, что среди общепризнанных эхокардиографических критериев наиболее 
значимыми для определения тяжести течения тромбоэмболии лёгочной артерии и её исходов являются: увеличение отноше-
ния базальных размеров правого и левого желудочков более 1,1, повышение систолического давления в лёгочной артерии 
более 55 мм рт. ст., дискинезия свободной стенки правого желудочка, уплощение межжелудочковой перегородки, снижение 
систолической экскурсии плоскости трикуспидального клапана менее 1,6 см. Однако все они, кроме последнего, обладают не 
высокими чувствительностью и специфичностью. Установлена значимость недооценённого в настоящее время в качестве 
прогностического показателя эхокардиографии ударного объёма сердца. Определено, что его снижение менее 45 мл корре-
лировало с гемодинамической нестабильностью течения заболевания, а менее 35 мл – было сопряжено со смертельным ис-
ходом. Данный показатель имел высокие диагностические характеристики. Заключение. Снижение систолической экскурсии 
плоскости трикуспидального клапана менее 1,6 см и уменьшение ударного объёма сердца менее 45 мл являются самыми зна-
чимыми показателями эхокардиографии при оценке тяжести и прогноза тромбоэмболии лёгочной артерии. 
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Abstract. To date, the search for the most informative diagnostic and prognostic echocardiographic criteria for pulmonary embolism is 
relevant. Aims. To conduct a critical analysis of the generally accepted echocardiographic criteria for pulmonary embolism in order to 
establish the most significant of them in determining the severity and outcomes of the disease. Materials and methods. The study in-
cluded 42 patients with fatal pulmonary embolism, 51 patients with hemodynamically unstable and 193 with hemodynamically stable 
course of the disease. The prevalence of generally accepted echocardiographic criteria for overload of the right heart was assessed, 
followed by their significance for determining the severity of the disease and predicting its outcomes. Results. It was found that among 
the generally recognized echocardiographic criteria, the most significant for determining the severity of pulmonary embolism and its out-
comes are: an increase in the ratio of basal sizes of the right and left ventricles more than 1.1, an increase in systolic pressure in the 
pulmonary artery more than 55 mm Hg, dyskinesia of the free wall of the right ventricle, flattening of the interventricular septum, a de-
crease in systolic excursion the plane of the tricuspid valve is less than 1.6 cm. However, all of them, except the last one, do not have 
high sensitivity and specificity. The significance of the currently underestimated cardiac stroke volume as a prognostic indicator of echo-
cardiography has been established. It was determined that its decrease of less than 45 ml correlated with hemodynamic instability of the 
course of the disease, and less than 35 ml was associated with a fatal outcome. This indicator had high diagnostic characteristics. Con-
clusion. A decrease in the systolic excursion of the tricuspid valve plane of less than 1.6 cm and a decrease in the stroke volume of the 
heart of less than 45 ml are the most significant indicators of echocardiography in assessing the severity and prognosis of pulmonary 
embolism. 
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Введение 
Тромбоэмболия лёгочной артерии (ТЭЛА) – 

это заболевание, характеризующееся высокой 
распространённостью и летальностью. Ежегодная 
заболеваемость ТЭЛА колеблется в диапазоне от 
300 тыс. до 600 тыс. случаев в мире, а смертность 
в общей популяции составляет 2,1–6,2 % [1–4]. 

Для своевременной диагностики тромбоэм-
болии лёгочной артерии, определения её тяжести 
течения и выбора объёма терапии немаловажную 
роль играют признаки перегрузки правых отделов 
сердца, выявляемые при трансторакальной эхо-
кардиографии (ЭхоКГ) [5, 6]. К ним относятся: 
увеличение размера правого желудочка и, в 
большей степени, увеличение отношения его ба-
зальных размеров к размерам левого желудочка 
более 0,9; дискинезия свободной стенки правого 
желудочка при сохранённой подвижности вер-
хушки; уплощение межжелудочковой перегород-
ки; расширение нижней полой вены более 20 мм 
со снижением её коллабирования при дыхании; 
одновременное ускорение выброса крови в лё-

гочную артерию менее 60 мс с максимальным си-
столическим градиентом на трикуспидальном кла-
пане менее 60 мм рт. ст.; мобильный тромб в пра-
вых отделах сердца; снижение систолической 
экскурсии плоскости трикуспидального клапана 
менее 1,6 см [7–9]. Каждый из представленных 
ЭхоКГ критериев имеет неблагоприятное прогно-
стическое значение, но практически все они обла-
дают не выраженными диагностическими харак-
теристиками. Максимальные чувствительность и 
специфичность имеют место для дискинезии сво-
бодной стенки правого желудочка при сохранён-
ной подвижности верхушки и снижения систоли-
ческой экскурсия плоскости трикуспидального 
клапана менее 1,6 см (табл. 1) [10–12]. 

В связи с ещё более недостаточной эффек-
тивностью клинических и лабораторных методов 
верификации ТЭЛА и определения степени её тя-
жести, многие исследователи продолжают счи-
тать установление новых высокочувствительных и 
специфичных ЭхоКГ критериев заболевания пер-
спективным направлением [1, 8, 13, 14]. 

 
Таблица 1. Диагностические характеристики ЭхоКГ критериев ТЭЛА [10–12] 
Table 1. Diagnostic characteristics of echocardiography of the PE criteria 

Параметр Диагностическая характеристика 
Чувствительность Специфичность 

Дисфункции правого желудочка 61–81 % 51–56 % 
Отношение базальных размеров правого и левого желудочков более 0,9 39–84 % 68–78 % 
Дискинезия правого желудочка 77 % 94 % 
Сниженная систолическая экскурсия плоскости трикуспидального клапана менее 1,6 см 59–100 % 81–90 % 
Мобильный тромб в правых отделах сердца 20–33 % 96–97 % 

 
Цель исследования: провести критический 

анализ общепринятых эхокардиографических 
критериев тромбоэмболии лёгочной артерии для 
установления наиболее значимых из них при 
определении тяжести и исходов заболевания. 

 
Материалы и методы 
Проанализировано течение тромбоэмболии лё-

гочной артерии у 286 пациентов высокого и умерен-
ного рисков ранней ТЭЛА-ассоциированной смерти 
согласно критериям Европейского общества кар-
диологов, находившихся на стационарном лече-
нии с 2010 по 2022 гг. Из них у 42 пациентов, со-

ставивших первую группу сравнения, исходом за-
болевания стала смерть (ТЭЛА со смертельным 
исходом). Мужчин было 18 человек, женщин – 24. 
Возраст пациентов колебался от 34 до 92 лет, 
средний возраст составил 66,5 ± 12,0 года. По 
шкале Pesi, используемой нами для оценки тяже-
сти течения заболевания ввиду учёта в ней боль-
шого количества значимых для ТЭЛА клинических 
характеристик, вероятность ранней ТЭЛА-
ассоциированной смерти у 38,1 % пациента была 
на уровне 4-го класса, у 61,9 % – 5-го класса.  

Выжившие пациенты были распределены в 
группы с гемодинамически значимым (ТЭЛА гемо-
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динамически значимая) и гемодинамически ста-
бильным (ТЭЛА гемодинамически стабильная) те-
чением заболевания. 

Гемодинамически значимая ТЭЛА была у 
51 пациента. Мужчин было 23 человека, женщин – 
28. Возраст пациентов колебался от 27 до 84 лет,
средний возраст составил 62,6 ± 11,8 года. 
По шкале Pesi 3-й, 4-й и 5-й классы риска ранней 
ТЭЛА-ассоциированной смерти были у 17,7 %, 
72,5 %, 9,8 % человек соответственно. 

ТЭЛА с гемодинамически стабильным течени-
ем была у 193 пациентов. Мужчин было 108 чело-
век, женщин – 85. Возраст их колебался в диапа-
зоне от 23 до 95 лет, средний возраст составил 
64,7 ± 13,6 года. По шкале Pesi 3-й, 4-й и 
5-й классы ранней ТЭЛА-ассоциированной смерти 
были у 48,2 %, 40,9 %, 10,9 % человек соответ-
ственно. 

Выполнение в первые сутки госпитализации 
всем пациентам в возрасте 18 лет и старше, об-
щеклинических и биохимических исследований 
крови, в том числе определение плазменных кон-
центраций тропонина и Д-димера, электрокардио-
графии, эхокардиографии, ультразвуковой до-
пплерографии вен нижних конечностей, 
КТ-ангиопульмонографии, являлось критерием 
включение пациентов в исследование. При несо-
блюдении представленных условий или выполне-
нии их в не полном объёме пациенты из исследо-
вания исключались. 

Группы были сопоставимы по уровню прок-
симальной окклюзии лёгочного артериального 
русла, объёму его поражения, давности развития 
ТЭЛА и сопутствующим заболеваниям. Лечение 
пациентов осуществлялась согласно стратифика-
ции риска ранней смерти от ТЭЛА Европейского 
общества кардиологов. 

При помощи методов описательной статисти-
ки в исследуемых группах проведена оценка рас-
пространённости ЭхоКГ критериев с последую-
щим их сравнительным анализом. Значимость 
каждого параметра определялась установлением 
корреляционной зависимости, отношения шансов 
и диагностических характеристик. 

Статистическая обработка результатов про-
водилась с использованием компьютерной про-
граммы «Statistica 10». 

Результаты 
Проведя сравнение распространённости 

ЭхоКГ критериев ТЭЛА установлено, что наиболее 
часто у пациентов со смертельным исходом и ге-
модинамически значимым течением заболевания 
регистрировались снижение систолической экс-
курсии плоскости трикуспидального клапана ме-
нее 1,6 см и повышение систолического давления 
в лёгочной артерии более 30 мм рт. ст. При этом 
установлено, что у пациентов первой и второй 
групп статистически достоверно чаще (р < 0,01) 
регистрировалось систолическое давление в лё-
гочной артерии более 55 мм рт. ст. (табл. 2). 

При сравнении распространённости отноше-
ния базальных размеров правого и левого желу-
дочков более 0,9, наличия дискинезии свободной 
стенки правого желудочка, уплощения межжелу-
дочковой перегородки, расширения нижней полой 
вены более 20 мм с отсутствием её коллабирова-
ния при дыхании на 50 % и более, трикуспидальной 
регургитации 2 степени и выше, даже при их дета-
лизации, статистически достоверных различий не 
установлено. Так же установлено, что у 13,6 % па-
циентов, не зависимо от группы сравнения, сниже-
ние коллабирования нижней полой вены при дыха-
нии 50 % и более было без её расширения. 

При сравнении средних значений отношения 
базальных размеров правого и левого желудочков 
была установлена статистически достоверная 
разница (р < 0,01) в пользу пациентов первой и 
второй групп при его повышении более 1,1, что 
было подтверждено и анализом распространён-
ности данного значения. Так, у пациентов с ТЭЛА 
со смертельным исходом и гемодинамически зна-
чимым течением отношение базального размера 
правого и левого желудочков более 1,1 было в 
57,1 % и 43,1 % случаев против 8,8 % у пациентов 
группы с гемодинамически стабильной ТЭЛА, что 
позволяет считать данное значение пороговым. 

Ещё одним значимым прогностическим пока-
зателем для пациентов первой и второй групп бы-
ло снижение уровня ударного объёма. Причем, 
закономерно, чем ниже был уровень данного па-
раметра, тем более значимо и угрожающе проте-
кало заболевание. Так у 69 % пациентов с гемо-
динамически значимой ТЭЛА этот показатель был 
менее 45 мл, а у 66,7 % пациентов группы ТЭЛА 
со смертельным исходом – менее 35 мл. 
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Таблица 2. Распространённость ЭхоКГ критериев ТЭЛА у пациентов со смертельным исходом, нестабильной и стабильной 
гемодинамикой 
Table 2. Prevalence of echocardiography criteria in fatal pulmonary embolism, unstable and stable hemodynamics 

ЭхоКГ критерии ТЭЛА 

Группа пациентов р1 р2 р3 
ТЭЛА со 

смертьель-
ным исходом  

(n = 42) 

ТЭЛА гемо-
динамически 

значимая  
(n = 51) 

ТЭЛА гемо-
динамически 
стабильная  

(n = 193) 
Размеры правого желудочка в 4-камерной позиции, см 4,4 ± 1,1 4,35 ± 0,64 4,32 ± 0,53 0,79 0,48 0,73 
Отношение базальных размеров правого и левого 
желудочков более 0,9 

61,8 % 58,8 % 58 % 0,77 0,65 0,92 

Среднее значение отношения базальных размеров 
правого и левого желудочков 

1,1 ± 0,13 1,16 ± 0,15 0,96 ± 0,17 0,04 < 0,01 < 0,01 

Дискинезия правого желудочка 4,8 % 9,8 % 6,2 % 0,37 0,73 0,37 
Дилатация правого предсердия более 65 мл 40,5 % 60,7 % 79,8 % 0,06 < 0,01 < 0,01 
Лёгочная гипертензия более 30 мм рт. ст. 100 % 92,2 % 67,9 % 0,07 < 0,01 < 0,01 
Лёгочная гипертензия более 55 мм рт. ст. 57,1 % 74,5 % 31,6 % 0,08 < 0,01 < 0,01 
Среднее значение систолического давления 
в лёгочной артерии, мм рт. ст. 

54,3 ± 19,5 57,9 ± 13,5 58,5 ± 15,6 0,29 0,13 0,8 

Трикуспидальная регургитация 2 степени 26,1 % 23,5 % 15 % 0,82 0,09 0,15 
Трикуспидальная регургитация 3 степени 19,1 % 15,7 % 15 % 0,67 0,51 0,9 
Уплощение межжелудочковой перегородки 31 % 15,7 % 25,4 % 0,42 0,08 0,15 
Расширение нижней полой вены более 20 мм с отсут-
ствием коллабирования её на вдохе на 50 % и более 

40,5 % 45,1 % 35,2 % 0,66 0,52 0,19 

Среднее значение ударного объёма сердца, мл 29,6 ± 4,6  42,8 ± 10,1 65,9 ± 8,3  < 0,01 < 0,01 < 0,01 
Снижение систолической экскурсии плоскости  
трикуспидального клапана менее 1,6 см 

21,4 % 15,7 % 2,1 % 0,48 < 0,01 < 0,01 

Примечание: сравнение распространенности ЭхоКГ критериев ТЭЛА у пациентов: р1 – первой и второй групп сравнения;  
р2 – первой и третьей групп сравнения; р3 – второй и третьей групп сравнения. 

 
Таким образом, по результатам сравнитель-

ного анализа распростанённости и средних значе-
ний ЭхоКГ критериев перегрузки правых отделов 
сердца можно утверждать, что для развития ге-
модинамически значимой ТЭЛА, в том числе 
угрожающей смертельным исходом, характерны 
следующие показатели: увеличение отношения 
базальных размеров правого и левого желудочков 
более 1,1, повышение систолического давления в 
лёгочной артерии более 55 мм рт. ст., снижение 
систолической экскурсии плоскости трикуспи-
дального клапана менее 1,6 см и уменьшение 
ударного объёма сердца менее 45 мл. Значимость 
этих параметров для тяжести течения заболева-
ния и его исходов была подтверждена при прове-
дении анализа корреляционной зависимости, при 
котором также, несмотря на отсутствие статисти-
чески достоверной разницы в группах сравнения 
при анализе распространённости, была установ-
лена взаимосвязь с наличием дискинезии свобод-
ной стенки правого желудочка и уплощения меж-
желудочковой перегородки. 

Установлены статистически значимые силь-
ные взаимосвязи между пятым классом вероятно-
сти ранней смерти от ТЭЛА по шкале Pesi со сле-
дующими ЭхоКГ критериями: снижение систоли-
ческой экскурсии плоскости трикуспидального 
клапана менее 1,6 см (r = 0,9), снижение ударного 
объёма сердца менее 45 мл (r = 0,81), уплощение 
межжелудочковой перегородки (r = 0,76). Умерен-
ная корреляция – при наличии отношения базаль-
ных размеров правого и левого желудочков более 
1,1 (r = 0,69), дискинезии правого желудочка  
(r = 0,67), повышения систолического давления в 
лёгочной артерии более 55 мм рт. ст. (r = 0,67). 
Также установлена менее выраженная корреля-
ция этих и остальных исследуемых параметров с 
более низкими классами. Остальные параметры 
не обладали значимой корреляционной зависимо-
стью ни с одним из классов риска ранней смерти 
от ТЭЛА по шкале Pesi (табл. 3). 

При проведении корреляционного анализа 
ЭхоКГ признаков перегрузки правых отделов 
сердца и вероятности развития ранней ТЭЛА-
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ассоциированной смерти согласно критериям Ев-
ропейского общества кардиологов, закономерно 
установлено, что все ЭхоКГ симптомы имели от-
рицательную зависимость с низким риском смер-
ти. У пациентов с высокой и умеренно-высокой 
вероятностью высокая корреляция была установ-
лена со снижением ударного объёма сердца ме-
нее 35 мл за одну систолу (r = 0,93 и r = 0,77 соот-
ветственно), значимая – со снижением систоличе-
ской экскурсии плоскости трикуспидального кла-
пана менее 1,6 см (r = 0,87 и r = 0,71 соответ-
ственно), уплощением межжелудочковой перего-

родки (r = 0,71 и r = 0,7 соответственно), повыше-
нием систолического давления в лёгочной арте-
рии более 55 мм рт. ст. (r = 0,69 и r = 0,68 соот-
ветственно), отношением базальных размеров 
правого и левого желудочков более 1,1 (r = 0,58 и 
r = 0,59 соответственно), дискинезией правого 
желудочка (r = 0,59 и r = 0,53 соответственно). 
У пациентов с умеренно-низким риском ни по од-
ному из ЭхоКГ показателей дисфункции правого 
желудочка не установлено значимой корреляци-
онной зависимости (табл. 4). 

Таблица 3. Корреляционная зависимость ЭхоКГ критериев перегрузки правых отделов сердца и классов вероятности ранней смерти 
по шкале Pesi 
Table 3. Correlation dependence of echocardiography criteria for overload of the right parts of the heart and the probability classes of early 
death on the Pesi scale 

ЭхоКГ критерий ТЭЛА Класс пациентов по шкале Pesi 
Класс 1 Класс 2 Класс 3 Класс 4 Класс 5 

Отношение базальных размеров правого 
и левого желудочков более 1,1 

–0,59 –0,42 0,23 0,57 0,69 

Дискинезия правого желудочка –0,67 0,21 0,34 0,42 0,67 
Дилатация правого предсердия более 65 мл –0,46 –0,51 0,39 0,51 0,4 
Лёгочная гипертензия более 55 мм рт. ст. –0,88 –0,62 0,27 0,43 0,58 
Трикуспидальная регургитация 2 ст. и выше 0,21 0,31 0,38 0,31 0,34 
Расширение нижней полой вены более 20 мм –0,38 0,23 0,36 0,43 0,28 
Уплощение межжелудочковой перегородки –0,32 –0,26 0,12 0,43 0,76 
Отсутствие коллабирования нижней полой вены на 
вдохе на 50 % и более 

–0,73 –0,39 0,1 0,24 0,39 

Снижение ударного объёма сердца менее 45 мл –0,78 –0,66 0,3 0,73 0,81 
Снижение систолической экскурсии плоскости 
трикуспидального клапана менее 1,6 см 

–0,96 –0,92 0,2 0,56 0,9 

Примечание: выделенные значения имеют статистическую значимость (р < 0,01). 

Таблица 4. Корреляционная зависимость ЭхоКГ симптомов перегрузки правых отделов сердца и риска ТЭЛА-ассоциированной 
смерти согласно критериям Европейского общества кардиологов 
Table 4. Correlation of echocardiography symptoms of overload of the right heart and the risk of PE-associated death according to the criteria 
of the European Society of Cardiology 

ЭхоКГ критерий ТЭЛА Вероятность ТЭЛА-ассоциированной смерти 
Высокий риск Умеренно-

высокий риск 
Умеренно-

низкий риск 
Низкий риск 

Отношение базальных размеров правого и левого 
желудочков более 1,1 

0,58 0,59 0,33 –0,62

Дискинезия правого желудочка 0,59 0,53 0,23 –0,59
Дилатация правого предсердия более 65 мл 0,22 0,14 0,12 –0,41
Лёгочная гипертензия более 55 мм рт. ст. 0,69 0,68 –0,56 –0,99
Трикуспидальная регургитация 2 ст. и выше 0,34 0,38 0,32 –0,86
Расширение нижней полой вены более 20 мм 0,29 0,25 0,18 –0,36
Уплощение межжелудочковой перегородки 0,71 0,70 0,12 –0,51
Отсутствие коллабирования нижней полой вены 
на вдохе на 50 % и более 

0,34 0,39 0,18 –0,67

Снижение ударного объёма сердца менее 45 мл 0,93 0,77 0,34 –0,92
Снижение систолической экскурсии плоскости три-
куспидального клапана менее 1,6 см 

0,87 0,71 0,4 0,2 

Примечание: выделенные значения имеют статистическую значимость (р < 0,01). 
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При проведении анализа отношения шансов 
было установлено, что риск развития смерти в 
порядке убывания вероятности повышают следу-
ющие ЭхоКГ показатели: снижение ударного объ-
ёма сердца менее 35 мл, отношение базальных 
размеров правого и левого желудочков более 1,1, 
снижение систолической экскурсии плоскости 
трикуспидального клапана менее 1,6 см, уплоще-
ние межжелудочковой перегородки, дискинезия 
свободной стенки правого желудочка. Для разви-
тия гемодинамически значимой ТЭЛА в порядке 
убывания значимость имели следующие ЭхоКГ 
показатели: снижение ударного объёма сердца 
менее 45 мл, отношение базальных размеров пра-
вого и левого желудочков более 1,1, уплощение 
межжелудочковой перегородки, снижение систо-
лической экскурсии плоскости трикуспидального 
клапана менее 1,6 см, систоличекое давление в 
лёгочной артерии более 55 мм рт. ст. (табл. 5). 

Проведя оценку диагностических характери-
стик ЭхоКГ критериев для наступления смертель-
ного исхода от ТЭЛА и её гемодинамической ста-
бильности были установлены практически для 
всех показателей не высокие значения диагности-
ческой чувствительности и специфичности. Мак-
симальные значения для пациентов со смертель-
ным исходом были у таких симптомов, как сниже-
ние ударного объёма сердца менее 45 мл, повы-
шение систолического давления в лёгочной арте-
рии более 55 мм рт. ст., уплощение межжелудоч-
ковой перегородки, снижение систолической экс-
курсии плоскости трикуспидального клапана ме-
нее 1,6 см. Для гемодинамически нестабильного 
течения заболевания самыми диагностически чув-
ствительными и специфическими были снижение 
ударного объёма сердца менее 45 мл, расшире-
ние нижней полой вены более 20 мл (табл. 6). 

 
Таблица 5. Значимость ЭхоКГ критериев перегрузки правых отделов сердца для ТЭЛА со смертельным исходом и гемодинамически 
не стабильным течением заболевания 
Table 5. The significance of echocardiographic criteria for overload of the right parts of the heart for PE with a fatal outcome and hemodynami-
cally unstable course of the disease 

ЭхоКГ критерий 
Показатели 

р ОШ 95 % ДИ 
Значимость для ТЭЛА со смертельным исходом 
Снижение ударного объёма сердца менее 35 мл < 0,01 72,6 7,8–81,1 
Отношение базальных размеров правого и левого желудочков более 1,1 < 0,01 16,4 1,9–46,2 
Снижение систолической экскурсии плоскости трикуспидального клапана менее 1,6 см < 0,01 12,9 1,6–101,4 
Уплощение межжелудочковой перегородки < 0,01 11,4 2,9–44,9 
Дискинезия правого желудочка 0,04 4,7 0,6–12,8 
Значимость для ТЭЛА с нестабильным течением 
Снижение ударного объёма сердца менее 45 мл < 0,01 44,6 2,9–48,2 
Отношение базальных размеров правого и левого желудочков более 1,1 0,01 4,16 1,12–12,52 
Уплощение межжелудочковой перегородки 0,003 3,09 1,2–29,28 
Снижение систолической экскурсии плоскости трикуспидального клапана менее 1,6 см 0,02 1,8 1,1–6,5 
Лёгочная гипертензия более 55 мм рт. ст. 0,03 1,1 1,4–9,71 
 

Таблица 6. Диагностические характеристики ЭхоКГ критериев перегрузки правых отделов при ТЭЛА для оценки гемодинамической 
стабильности пациентов и наступления смерти 
Table 6. Diagnostic characteristics of echocardiography criteria for overload of the right parts in PE to assess the hemodynamic stability of pa-
tients and the onset of death 

 
Параметр 

Диагностическая характеристика 
Смертельный исход Гемодинамическая нестабильность 

Чувствительность Специфичность Чувствительность Специфичность 
Отношение базальных размеров правого и левого  
желудочков более 1,1 67,3 % 75,4 % 70,4 % 82,6 % 

Дискинезия правого желудочка 67,3 % 88,2 % 69,4 % 76,3 % 
Уплошение межжелудочковой перегородки 74,1 % 82,6 % 31,1 % 21,6 % 
Систолическое давление в лёгочной артерии  
более 55 мм рт. ст. 77,2 % 68,3 % 66,1 % 57,5 % 

Трикуспидальная регургитация 2 ст. и выше 63,8 % 59,4 % 70,7 % 57 % 
Дилатация правого предсердия более 65 мл 51,4 % 47,2 % 67,3 % 71,9 % 
Расширение нижней полой вены более 20 мм 56,8 % 62,7 % 73,4 % 81,1 % 
Ударный объём сердца менее 45 мл 85,1 % 91,9 % 98,8 % 98,2 % 
Ударный объём сердца менее 35 мл 96,7 % 97,8 % 98,4 % 98,7 % 
Снижение систолической экскурсии плоскости  
трикуспидального клапана менее 1,6 см 72,2 % 66,1 % 64,3 % 89,6 % 
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Обсуждения 
Поведя сравнение полученных в результате 

исследования данных, нами установлены не высо-
кие диагностические характеристики для всех 
общепринятых эхокардиографических критериев 
перегрузки правых отделов сердца при тром-
боэмболии лёгочной артерии для определения 
тяжести её течения. Полученные результаты были 
в тех же диапазонах, что и отражённые в доступ-
ной литературе [10, 12]. Подтверждена диагности-
ческая и прогностическая значимость снижения 
систолической экскурсии плоскости трикуспи-
дального клапана менее 1,6 см как одного из са-
мых информативных показателей. Нами, так же 
как и другими исследователями, получены высо-
кие чувствительность и специфичность для данно-
го параметра [11]. 

Установлена при сравнительном, корреляци-
онном анализах и определении отношения шансов 
высокая значимость такого мало используемого и 
недооцененного в клинических рекомендациях 
показателя эхокардиографии, как ударный объём 
сердца [2, 5, 10]. Определены его пороговые зна-

чения, ассоциированные с тяжестью течения и 
исходами заболевания. Значимость данного па-
раметра была доказана и высокими показателями 
чувствительности и специфичности составлявши-
ми 85,1–98,8 % и 91,9–98,7 % соответтвенно. 

Установленная значимость в определении 
тяжести течения ТЭЛА и прогнозировании её ис-
ходов для ударного объёма сердца создает 
огромные перспективы при разработке новых вы-
сокоинформативных ЭхоКГ критериев дисфунк-
ции правого желудочка. Например, учитывая, что 
по законам физиологии объёмы крови, выбрасы-
ваемые в лёгочную артерию и аорту равны, воз-
можны попытки создания новой формулы вычис-
ления давления в лёгочном стволе. 

Выводы 
Снижение систолической экскурсии плоско-

сти трикуспидального клапана менее 1,6 см и 
уменьшение ударного объёма сердца менее 45 мл 
являются самыми значимыми показателями эхо-
кардиграфии при оценке тяжести и прогноза 
тромбоэмболии лёгочной артерии. 
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