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Резюме
Актуальность. Согласно рекомендациям европейского общества кардиологов ультразвуковое иссле-

дование легких можно использовать для оценки застойных изменений в легких, однако, этот метод имеет 
пока невысокий класс рекомендации — IIb и уровень доказательности C, что можно расценивать, как 
следствие его недостаточной изученности.

Цель исследования. Изучить ультразвуковые характеристики легочной ткани у пациентов с проме-
жуточной функцией левого желудочка после купирования острой декомпенсации сердечной недостаточ-
ности (ОДСН).

Материалы и методы. Изучены ультразвуковые характеристики ткани легких 71 пациента с сердечной 
недостаточностью на фоне промежуточной функции левого желудочка после купирования ОДСН. Средний 
возраст наблюдаемых составил 65,2 ± 3,6 лет. Мужчин было 64,3% женщин 25,7%. С использованием уль-
тразвукового метода были изучены В-линии, расстояние между которыми было 3 мм и 7 мм полуколиче-
ственным способом, согласно методике E. Picano 2016 г. Результаты статистически обработаны. 

Результаты. У лиц после перенесенной ОДСН остается резидуальный застой в легких, с домини-
рованием интерстициального компонента во всех отделах. Наличие интерстициального отека является 
прогностическим фактором повышения частоты повторных госпитализаций.

Заключение. интерстициальный застой в легочной паренхиме рассматривается как фактор ухудше-
ния клинического течения сердечной недостаточности, проявление ее острой декомпенсации. В связи 
с этим представляет интерес выявление интерстициального легочного отека на начальной стадии, что 
сможет способствовать предотвращению развернутой клинической картины ОДСН. 

Ключевые слова: острая декомпенсация, сердечная недостаточность, УЗИ легких, интерстициаль-
ный отек, альвеолярный отек, прогнозирование повторных госпитализаций.
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Abstract
Background. According to the recommendations of the European Society of Cardiology, ultrasound exam-

ination of the lung can be used to assess congestive changes, however, this method has so far a low recommen-
dation class IIb and a level of evidence C, which can be regarded as a consequence of its insufficient knowledge.

The aim of the research. To study ultrasound characteristics of the lung tissue in patients with intermediate 
left ventricular function after resolving of acute decompensation of heart failure.

Materials and methods. The ultrasound profile of the lung tissue was studied in 71 patients after resolution 
of acute heart failure decompensation under intermediate left ventricular function. The average age of patients 
studied was 65.2 ± 3.6 years. 64.3% of them were males ,25.7%-females. Using the ultrasonic method, B-lines 
were studied, the distance between them being 3 mm and 7 mm in a semi-quantitative manner, according to the 
method of E. Picano in 2016. The results were statistically processed

Results. In persons after the acute decompensation of the heart failure residual congestion persisted with 
interstitial component dominated in both lungs. Appearance of interstitial lung edema to be considered as prog-
nostic factor of re-hospitalizations rate increasing.

Conclusion. Interstitial congestion in the pulmonary parenchyma considered as a factor in the deterioration 
of the clinical course of heart failure sign of its acute decompensation. In this connection, it is interesting to iden-
tify interstitial pulmonary edema at the early stage to prevent real clinical presentation of acute decompensation 
of the heart failure.

Key words: acute decompensation, heart failure, ultrasound of the lungs, interstitial edema, alveolar edema, 
prognosis of repeated hospitalizations.
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Список сокращений:
ОДСН — острая декомпенсация сердечной не-

достаточности
УЗИ — ультразвуковое исследование
В3 — В-линии, расстояние между которыми 

было 3 мм

В7 — В-линии, расстояние между которыми 
было 7 мм

ПВО — передне-верхний отдел
ПНО — передне-нижний отдел
БВО — Боковой верхний отдел
БНО — Боковой нижний отдел
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Известно, наиболее частым поводом для госпи-
тализаций пациентов с явлениями сердечной недо-
статочности является нарастание симптомов и при-
знаков венозного застоя. Последний подразделяется 
на системный и легочный. Легочный застой возникает 
вследствие повышения давления наполнения левом 
желудочка и часто сочетается с системным застоем. 
По мнению ряда авторов [1;2], выявление легочного 
застоя в доклинической стадии позволяет предот-
вратить развитие острой декомпенсации сердечной 
недостаточности (ОДСН) [3;4;5]. По рекомендаци-
ям европейского общества кардиологов для оценки 
застойных изменений в легких можно использовать 
ультразвуковое исследование (УЗИ) легких [4,6,7]. 
Этот метод имеет пока невысокий класс рекоменда-
ции — IIb и уровень доказательности C, но это мож-
но расценивать, как следствие его недостаточной 
изученности. Производится оценка двух типов так 
называемых, В-линий: расстояние между которыми 
было 3 мм (В3) — маркер альвеолярного отека и 7 мм 
(В7) — маркер интерстициального отека. 

Целью нашего исследования явилось изучение 
ультразвуковых характеристик легочной ткани 
у пациентов с промежуточной функцией левого 
желудочка после купирования ОДСН.

Материалы и методы: изучен ультразвуковой 
профиль легких 71 пациента, после купирования 

ОДСН. Средний возраст изучаемой выборки 65,2 
± 3,6 лет. Мужчин 64,3% женщин 25,7%. С исполь-
зованием ультразвукового метода были изучены 
В-линии, расстояние между которыми было 3 мм 
(В3) и 7 мм (В7) полуколичественным способом, 
согласно методике E. Picano 2016 г. Результаты ста-
тистически обработаны. 

Результаты: Обращало на себя внимание доми-
нирование у исследуемой когорты лиц В7 линий, 
характерных, по данным литературы, для интер-
стициального отека легочной паренхимы. В3 ли-
нии встречались в малом количестве. Результаты 
представлены на рисунке 1.

Из рисунка 1 видно, что у лиц после перенесен-
ной ОДСН остается некоторый застой в легких, 
классифицируемый как небольшой, при этом, об-
ращало на себя внимание доминирование интер-
стициального компонента во всех отделах обоих 
легких.

После была оценена прогностическая ценность 
изучаемого параметра. Известно, что 25 человек 
(35,2% выборки) повторно поступили в стацио-
нар с явлениями сердечной недостаточности. Все 
пациенты были поделены на 2 подгруппы с мини-
мальным застоем (6-15 В-линий) и тех, у кого за-
стоя не было (<5 В линий). Результаты представле-
ны на рисунке 2

Рисунок 1. Распределение В-линий по отделам

Примечание: ПВО — передне-верхний отдел
ПНО — передне-нижний отдел
БВО — Боковой верхний отдел
БНО — Боковой нижний отдел

п — справа
л — слева
 — Различия между В3 и В7 линиями достоверны, 

p<0,05 между собой
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Таким образом, выявлено, что в группе пациен-
тов с минимальным застоем в легких уровень рего-
спитализаций был достоверно выше, чем в выбор-
ке, не имеющей застойных изменений по данным 
УЗИ легких. Данное положение было проверено 
с использованием метода ROC-анализа.

На рисунке 3 показана ROC-кривая для оценки 
полученной взаимосвязи. Так, площадь под кривой 

составила 0,706, что соответствует оценке «хоро-
шо» на экспертной шкале AuROC. Чувствитель-
ность — 78,6%, специфичность — 89,7%.

Выводы:
1. Ультразвуковой синдром отека легочной 

ткани у пациентов с промежуточной функцией ЛЖ 
после купирования ОДСН характеризуется преоб-
ладанием интерстициального компонента.

Рисунок 2. Взаимосвязь В-линий с частотой повторных госпитализаций

Примечание: 
 — Различия достоверны, p<0,05 между собой

Рисунок 3. ROC-кривая для проверки полученных данных
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 2. Определяемый при помощи УЗИ резиду-
альный интерстициальный венозный застой в ле-
гочной паренхиме может рассматриваться как про-
гностический фактор повторной госпитализации. 

3. Согласно проверке вышеуказанных заклю-
чений методом ROC-кривой, полученные результа-
ты имеют высокую чувствительность и специфич-
ность.
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