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Прогностическая ценность ультразвукового определения 
степени интерстициального застоя в легких у пациентов 
с промежуточной фракцией выброса левого желудочка после 
купирования острой декомпенсации сердечной недостаточности

Цель Изучение ультразвуковых характеристик легочной ткани у пациентов с сердечной недостаточностью 
с промежуточной фракцией выброса (СНпФВ) левого желудочка (ЛЖ) и их прогностической значи-
мости после купирования острой декомпенсации сердечной недостаточности (ОДСН).

Материал и методы При проспективном наблюдении изучены ультразвуковые характеристики ткани легких 71 пациента 
(средний возраст 65,2±3,6 лет, мужчины 64,3 %) с СНпФВ ЛЖ (ФВЛЖ от 40 до 49 %) после купирова-
ния ОДСН. Полуколичественным способом оценены В-линии, расстояние между которыми составляло 
3 мм (В3 линии) и 7 мм (В7 линии), согласно методике E. Picano (2016), на 5±2 сутки госпитализации 
и при выписке. Катамнез пациентов для оценки прогностической ценности ультразвуковых характери-
стик легочной ткани изучался на протяжении 2-х лет от момента индексной госпитализации. Результаты 
статистически обработаны с использованием критерия χ2 с поправкой Мак–Немара (для оценки связан-
ных выборок, для оценки динамики наличия / отсутствия В-линий по данным ультразвукового исследо-
вания (УЗИ) легких), а также критерия Вилкоксона (для оценки количественных изменений). За порог 
статистической значимости применялся уровень меньше 0,05.

Результаты У больных с СНпФВ преобладали В7 линии, характерные для интерстициального компонента отека 
легочной паренхимы. В3 линии, характерные для альвеолярного отека, были обнаружены в небольшом 
количестве. В передне-верхнем отделе справа В7 линии доминировали над В3 линиями (80 % против 
20 %, p<0,01), однако слева достоверных отличий не отмечалось (64 % против 36 %, p>0,05). В перед-
не-нижнем отделе В7 линии преобладали над В3 линиями справа (75 % против 25 %, p<0,05), но сле-
ва статистическая значимость отличий не отмечалась (67 % против 33 %, p=0,05). В боковом верхнем 
отделе справа В7 линии доминировали над  В3 линиями (75 % против 25 %, p<0,01), слева, напротив, 
отличий не наблюдалось (67 % против 33 %, p>0,05). В базально-боковых отделах с обеих сторон име-
лись статистически значимые отличия (справа 73 % против 27 %, p<0,05, слева 72 % против 28 %, p<0,05). 
По  результатам УЗИ легких, у  пациентов с  ОДСН и  промежуточной ФВ была также оценена про-
гностическая ценность В-линий при  выписке после разрешения рентгенологической и  клинической 
симптоматики застойных изменений в легких пациентов. В течение 2 лет 35 пациентов (49,2 % выбор-
ки) повторно поступили в  стационар с  явлениями ОДСН (39 госпитализаций, 1,1 госпитализации 
на одного пациента). Повторно поступившие пациенты были поделены на 2 подгруппы по наличию 
увеличенного количества В-линий при выписке с небольшим застоем (6–15 В-линий) и с отсутствием 
застойных изменений (<5 В линий). У пациентов, характеризовавшихся минимальным (небольшим) 
застоем по УЗИ легких, но регрессом клинического и рентгенологического застоя, количество повтор-
ных госпитализаций составило 25 против 11 у лиц, у которых В7 линий было меньше 5. При проверке 
ROC-анализом площадь под кривой составила 0,706, что соответствует оценке «хорошо» на эксперт-
ной шкале оценки. Чувствительность положения равнялась 78,6 %, специфичность – 79,7 %.

Заключение «Ультразвуковой синдром отека» легких у пациентов с промежуточной фракцией выброса ЛЖ после купи-
рования ОДСН характеризовался преобладанием интерстициального компонента, несмотря на  отсут-
ствие застоя по данным рентгенологического исследования, и коррелировал с уровнем NT-proBNP в кро-
ви, определенным в то же время, а также имел ассоциацию с повторными госпитализациями.
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Самой частой причиной госпитализации пациен‑

тов с  симптомами декомпенсации сердечной не‑
достаточности является застой кровообращения 
в  легких. Он возникает из‑за  транссудации жидко‑
сти в  легочную паренхиму на  фоне избыточного дав‑
ления крови в  левом предсердии, легочных венах 
и  капиллярах с  фильтрацией в  интерстиций. Повы‑
шение сосудистого сопротивления из‑за  активации 
ренин‑ангиотензин‑альдостероновой и  симпатоадре‑
наловой систем приводит, с  одной стороны, к  умень‑
шению фильтрации, с другой  – к  ухудшению гемоди‑
намики  [1]. При  выраженном легочном застое кли‑
нические и  рентгенологические симптомы застоя 
обнаруживаются довольно легко, однако при  незна‑
чительном интерстициальном отеке легких они мо‑
гут и не выявляться этими методами. При этом ультра‑
звуковое исследование (УЗИ) легких позволяет визу‑
ализировать даже субклинические признаки застоя 
по В‑линиям  [2].

УЗИ легких представляет собой развивающий‑
ся метод исследования для оценки объема и характе‑
ра поражения легких, главным диагностическим при‑
знаком в  структуре застойных изменений являются 
В‑линии. Патофизиологический смысл их  формиро‑
вания заключается в следующем: ультразвук проника‑
ет в  междольковые перегородки и  отражаясь от  них 
образует признак, получивший название В‑линии. 
Расстояние между ними соответствует либо альвео‑
лярному отеку (В‑линии, располагающиеся на рассто‑
янии 3 мм), или интерстициальному, в случае В‑линий 
находящихся на  расстоянии 7 мм друг от  друга [3]. 
По данным метаанализа Altaie S., Khalife W, было вы‑
явлено, что пациенты с низкой фракцией выброса ле‑
вого желудочка (ФВ ЛЖ) имеют больший риск насту‑
пления летального исхода по сравнению с больными, 
имеющими промежуточную [2]. В  рекомендациях 
по лечению хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) и  острой декомпенсации сердечной недоста‑
точности (ОДСН) выполнение УЗИ легких обладает 
уровнем доказательности – IIВ, класс С, но в качестве 
преимущества в ряде исследований ультразвука выде‑
ляется его неинвазивность и точность [3–6].

В  настоящее время отдельные исследования по 
прогностической ценности УЗИ легких у пациентов 
с сохранной и промежуточной ФВ ЛЖ отсутствуют, 
однако многочисленными исследованиями показана 
прогностическая ценность ультразвукового исследо‑
вания легких у пациентов с низкой ФВ ЛЖ. Тем не ме‑
нее указывается, что в популяции лиц со стабильным 
течением ХСН УЗИ легких обладает хорошей про‑
гностической ценностью в отношении летальных ис‑
ходов и повторных госпитализаций [2].

Анатомическим субстратом для проведения этого ис‑
следования является строение легких: междольковые 
структуры в  легких располагаются на  расстоянии 7 мм 
друг от друга (В7 линии), а внутридольковые структуры 
располагаются друг от друга на расстоянии 3 мм (В3 ли‑
нии). Помимо этого, доказано, что В7 линии коррелиру‑
ют с  рентгенологическими линиями Керли (2‑го типа). 
Это связано с тем, что эти линии соответствуют утол‑
щенным междольковым промежуткам,  (в правом лег‑
ком приблизительно 550 долек, а в левом – 450 долек) 
[7]. Несмотря на то что, при УЗИ легких определяется 
количество В‑линий, данное исследование характеризу‑
ется значительной вариабельностью, которая составляет 
7–10%.  [8].

Целью нашего исследования явилось изучение уль‑
тразвуковых характеристики легочной ткани у  пациен‑
тов с  сердечной недостаточностью с  промежуточной 
ФВ ЛЖ (СНпФВ) и их  прогностической значимости 
в отношении прогнозирования повторных госпитализа‑
ций после купирования ОДСН.

Материал и методы
Исследование носило проспективный характер. По‑

сле поступления пациентов в  стационар тактика их  ве‑
дения определялась с  использованием гемодинамиче‑
ских профилей на  основании классификации J. S.  Forrester 
и  L. V.  Stevenson [4]. У поступивших определялся уро‑
вень  N‑концевого предшественника мозгового натрий‑
уретического пептида (NT‑proBNP) и выполнялось эхо‑
кардиографическое исследование сердца (дублировалось 
на 5±2 cут ки и при выписке) с выявлением пациентов с про‑
межуточной ФВ ЛЖ. У всех пациентов по результатам эхо‑
кардиографии верифицирована промежуточная ФВ ЛЖ 
(40–49 %). Помимо этого, производилось рентгенологиче‑
ское исследование легких, которое повторялось при умень‑
шении застойных изменений в  легких. В  этот период,  
как правило, 5±2 cутки (95 % пациентов), выполнялось УЗИ 
легких и был изучен ультразвуковой профиль у 71 пациента 
(средний возраст изучаемой выборки 66,4±5,6 лет; мужчин 
было 64,3 %, женщин – 35,7 %) после купирования ОДСН. 
Под  купированием ОДСН понималось достижение ста‑
бильного состояния пациентов с максимально возможным 
уменьшением выраженности застойного синдрома при оп‑
тимальных показателях гемодинамики и  отсутствии выра‑
женных функциональных изменений почек на  фоне подо‑
бранной терапии в  течение последних суток. Ультразвуко‑
вое исследование проводилось согласно методике E. Picano 
с  использованием BLUE‑протокола из  PLAPS‑точек [2–
7]. Из  всех определяемых параметров основное значение 
придавалось В‑линиям легких. В‑линии легких разделялись 
на 2 группы: В3‑линии, характерные для альвеолярного оте‑
ка, и В7‑линии – для интерстициального [7].
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В  этиологической структуре заболевания преоблада‑

ло сочетание ишемической болезни сердца и  артериаль‑
ной гипертензии (67,6 %), на втором месте – постоянная 
форма фибрилляции предсердий (32,4 %). Для оценки ФВ 
ЛЖ в случае наличия у больных фибрилляции предсердий 
мы использовали усредненные показатели по 10 кардио‑
циклам. Во время оценки ФВ ЛЖ средняя частота сердеч‑
ных сокращений находилась в диапазоне 65–80 уд. / мин. 
Диагноз ОДСН устанавливался при наличии и быстром 
развитии и усугублении как минимум двух из следующих 
признаков: одышки, набухания шейных вен, гепатомега‑
лии, гипостатических изменений в  легких по  застойно‑
му типу, выявляемых клинически и / или рентгенологиче‑
ски, периферических отеков [4]. Структурные измене‑
ния в виде линий кальциноза клапанов сердца отмечались 
у всех пациентов. Признаки легочной гипертензии, выяв‑
ляемой при эхокардиографическом исследовании, оцени‑
вались по  степеням полуколичественным методом: лег‑
кая (менее 20 мм рт. ст.), умеренная (20–60 мм рт. ст.), 
выраженная (выше 60 мм рт. ст.).

Клиническая характеристика пациентов с  ОДСН 
на фоне промежуточной ФВ ЛЖ: одышка наблюдалась 
у  100 %, отеки  – у  35,2 %, асцит  – у  16,9 %, длительно 
разрешающиеся застойные изменения в нижних отде‑
лах легких – у 25,3 % больных.

Лечение пациентов проводилось согласно протоко‑
лу ведения пациентов с  ОДСН и  включало в  себя на‑
значение ингибиторов ангиотензинпревращающего 
фермента, β‑адреноблокаторов, антагонистов мине‑
ралокортикоидных рецепторов, петлевых диуретиков 
(сначала внутривенно с дальнейшим переводом на та‑
блетированную терапию) и  антитромботическая те‑
рапия по показаниям, в случаях наличия ишемической 
болезни сердца и  выполнения чрескожного коронар‑
ного вмешательства. Катамнез больных оценивался 
в  течение 2‑х лет наблюдения путем структурирован‑
ного телефонного опроса (через 6, 12 и 24 мес.).

Полученные результаты статистически обработа‑
ны с  использованием пакета прикладных программ 
Microsoft Оffice Excel 2013, программного обеспече‑
ния IBM‑SPSS  – 23. Данные возраста представлены 
в  виде M±SD. Количество В‑линий с  учетом непара‑
метрического распределения (проверка осуществля‑
лась методом Шапиро–Уилка) представляло медиану, 
выраженную в  процентах. При  обработке результа‑
тов, полученных в  исследовании, использовались мето‑
ды непараметрической статистики (χ2) с  дальнейшей 
проверкой количественных данных с  использованием 
критерия Уитни–Манна. Связанные выборки оценива‑
лись с использованием тестов Макнемара и Вилкоксона. 
ROC‑анализ использовался для проверки представлен‑
ных положений. За  порог статистической значимости 
принят уровень p<0,05.

Исследование соответствовало принципам Хель‑
синкской декларации и было одобрено локальным эти‑
ческим комитетом при  Научно‑исследовательском ин‑
ституте скорой помощи им. И. И. Джанелидзе в 2017 г. 
Все пациенты подписали информированное согласие 
на участие в исследовании.

Результаты
После достижения стабильного состояния паци‑

ентов с  максимально возможным уменьшением вы‑
раженности застойного синдрома при  оптимальных 
показателях гемодинамики и  отсутствии выражен‑
ных функциональных изменений почек на  фоне по‑
добранной терапии в  течение последних суток и  ре‑
гресса застойных изменений согласно клинической 
(уменьшение количества влажных хрипов в  легких) 
и  рентгенологической картинам, оценивался ультра‑
звуковой профиль легких пациентов, что  происходи‑
ло на  5±2‑е сутки. Однако 5 % пациентов требовали 
более длительного купирования ОДСН и у них УЗИ 
легких выполнялось на 10–12‑е сутки.
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Соотношение интерстициального (В7 линии) 

и  альвеолярного (В3 линии) компонентов застоя 
в  передних сегментах легких представлено на рисун‑
ке 1, в боковых отделах – на рисунке 2.

Интерстициальный компонент застоя в  легких 
(В7 линии) преобладал над альвеолярным (B3 линии) 
и в передних, и в боковых сегментах легких, при этом 
справа различия были статистически значимыми.

Подобный профиль наблюдался несмотря на  ку‑
пированную ОДСН и  регресс рентгенологической 
картины застойных изменений.

При  оценке динамики В‑линий были выявлены 
следующие изменения застоя в  легких, представлен‑
ные на рисунке 3.

Содержание Nt‑proBNP в  крови в  выборке со‑
ставило 3215,2±107,4 пмоль / л, и выявлялась взаи‑
мосвязь между его уровнем и количеством В‑линий, 
определенных на 5±2‑е cутки (r=0,52, р=0,04).

При  оценке катамнеза было установлено, что: отда‑
ленная летальность составила 35,2 % (25 пациентов). 
46 человек (64,8 % от всей выборки) успешно закончили 
данное исследование. В связи с повторной госпитализа‑
цией 35 (49,2 %) пациентов 39 раз (54,9 % всей выборки, 
1,1 регоспитализации на 1 повторно поступившего па‑
циента) с явлениями ОДСН, изучена предсказательная 
ценность В‑линий, определенных при выписке для про‑
гнозирования повторных госпитализаций. Все паци‑
енты разделялись на  две подгруппы по  уровню застоя 
в легких на момент выписки после индексной госпита‑
лизации. Пороговыми значениями являлись 5 В‑линий 
(минимальный застой) и  менее 5 В‑линий (отсутствие 
застоя) как  обладающих наибольшей чувствительно‑
стью и  специфичностью при  проведении пилотного 
исследования, определенных с  использования ROC‑
анализа. Результаты представлены на рисунке 4.

Выявлено, что  группа больных, у  которых застой‑
ные явления в легких по результатам УЗИ были мини‑
мальны (количество В‑линий составило 6–15), отме‑
чалась большим числом повторных госпитализаций, 
по сравнению с выборкой, не имеющей застойных из‑
менений. Это положение было проверено с использо‑
ванием ROC‑анализа (рис. 5).

Площадь под кривой равна 0,706, что соответству‑
ет оценке «хорошо» на  экспертной шкале AuROC. 
Чувствительность метода равнялась 78,6 %, специ‑
фичность – 89,7 %.

Обсуждение
Метод УЗИ оказался более чувствительным по срав‑

нению с  рентгенологическим исследованием, при  ко‑
тором явления застоя разрешаются первыми при  со‑
хранении хрипов в  легких и  ультразвуковых призна‑

ков интерстициального застоя в  легких. Возможно, 
более выраженный застой в правом легком по сравне‑
нию с  левым связан с  особенностями кровоснабже‑
ния тремя долевыми артериями и  тем, что  правая ле‑
гочная артерия, будучи длиннее левой, отходит от  ле‑
гочного ствола под углом. Помимо этого, в настоящем 
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исследовании показано, что, несмотря на  доминиро‑
вание интерстициального компонента над  альвеоляр‑
ным во  всех PLAPS‑точках, статистически значимое 
преобладание его характерно только для  правого лег‑
кого. Возможно, одной из  причин является взаимоот‑
ношение бронха (Б), артерии (А) и вены (В): в правом 
«БАВ», в  левом «АБВ». Если у  больных происходит 
расширение легочной артерии, то сдавливается и вена 
(нарушается отток крови от легкого). Так как к момен‑
ту выполнения УЗИ легких пациенты не  находились 
в состоянии развернутого отека легких, альвеолярный 
компонент был менее выражен по сравнению с интер‑
стициальным. Метод УЗИ позволяет с  более высокой 
чувствительностью выявить морфологические измене‑
ния в легких (наличие отека).

Результаты нашего исследования во многом согла‑
суются с  данными исследования M. H.  Miglioranza 
с соавт., которые показали, что у пациентов с низкой 
ФВ ЛЖ оценка B‑линий может предсказать повтор‑
ную госпитализацию по поводу ОДСН в течение 4‑х 
месяцев от момента выполнения УЗИ легких [8]. Ис‑
следование, проведенное E.  Platz с  соавт., указывает 
на  умеренную связь между смертью и  повторными 
госпитализациями, связанными с  ОДСН, в  отдален‑
ный период наблюдения [9]. Однако, следует отме‑
тить, что  все исследования проведены у  пациентов 
с низкой ФВ ЛЖ.

Ультразвуковых исследований легких у  больных 
с ОДСН на фоне промежуточной ФВ ЛЖ в доступной 
литературе не обнаружено. Однако, проведено сравне‑
ние результатов с  выводами пилотного исследования 
Скородумовой Е. Г. с соавт. (2018) у больных с проме‑
жуточной ФВ ЛЖ [10]. Результаты исследования отно‑
сительно прогностической ценности В‑линий во  мно‑
гом согласуются между собой, но тем не менее имеют 
некоторые отличия. Если количество госпитализаций 
у лиц с незначительным застоем легких в пилотном ис‑
следовании составило 25 случаев (35,2 % всей выбор‑
ки) и оценивалось в одногодичный период, то в данном 
исследовании подобных эпизодов было 35 (49,2 % всей 
выборки). Стоит также отметить, что в  течение двух‑
летнего периода наблюдения произошло 39 повторных 
госпитализаций (в соотношении 1,1 повторных госпи‑

тализаций на 1 больного). В исследовании Pivetta с со‑
авт. (2015) показано, что УЗИ легких существенно по‑
вышает точность диагностики СН по сравнению с фи‑
зикальным обследованием, AuROC 0,95 против 0,88 
(p<0,01), то  же характерно для  комбинации УЗИ лег‑
ких с  определением NT‑proBNP и  рентгенологиче‑
ским обследованием легких, AuROC имела такие  же 
значения  – 0,95 против 0,88. Однако оценка результа‑
тов рентгенологического обследования легких и  NT‑
proBNP без выполнения УЗИ легких не продемонстри‑
ровала преимуществ в диагностике СН по сравнению 
с физикальным обследованием – AUC 0,87 и 0,85 соот‑
ветственно, p>0,05 [11].

Ограничения исследования
Возможно, рентгенологические признаки выра‑

женности интерстициального отека легких могут 
быть определены при компьютерной томографии, но 
в настоящем исследовании это не проверялось.

Выводы
«Ультразвуковой синдром отека» в легких у паци‑

ентов с промежуточной фракцией выброса ЛЖ после 
купирования ОДСН характеризуется преобладанием 
интерстициального компонента, несмотря на  отсут‑
ствие застоя по  данным рентгенологического иссле‑
дования, и  коррелирует с  содержанием NT‑proBNP 
в крови, определенным в то же время.

Интерстициальный венозный застой легких по ре‑
зультатам ультразвукового сканирования легких, вы‑
полненного при  выписке пациентов, может рассма‑
триваться как фактор, ассоциированный с повторной 
госпитализацией.

Ультразвуковое определение степени выраженно‑
сти интерстициального компонента застоя в  легких 
у  пациентов с  промежуточной ФВ ЛЖ при  ОДСН 
в  отношении ассоциации с  повторными госпитали‑
зациями обладает чувствительностью 78,6 % и специ‑
фичностью 89,7 %.

Конфликт интересов не заявлен.
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