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Материалы и методы
Основная группа включала 12 пациентов, которым в 
связи с распространённостью процесса и низкими функ-
циональными показателями выполнено этапное двусто-
ронние ЭПСИ. Группа сравнения включала 9 больных 
двусторонним распространенным деструктивным ту-
беркулёзом лёгких, которым выполнены двусторонние 
резекции лёгких объемом 3 и более сегментов. Группы 
были сопоставимы по основным признакам.

Результат
В основной группе пациентов показатели респиратор-
ной функции лёгких до этапного хирургического лече-
ния были значительно ниже (р<0,05), чем в группе срав-
нения: ФЖЕЛ 73,2±7,1% д.в., ОФВ1 46,9±64% д.в. В группе 
сравнения средние значения показателей составили 
ФЖЕЛ – 96,1±8,5% д.в., ОФВ1 – 71,1±10,8% д.в.
В основной группе после этапного хирургического лече-
ния показатель ФЖЕЛ снизился на 13,9 ± 8% д.в., ОФВ1 – 
на 7,4 ± 7,1% д.в., в то время как в группе сравнения от-
мечено большее снижение: ФЖЕЛ – на 34,8 ± 11,5% д.в., 
ОФВ1 – на 28,3 ± 10,1 д.в. (p<0,05).
В послеоперационном периоде при оценки степени 
одышки по шкале mMRS в основной группе количество 
пациентов с лёгкой и средней степенью одышки уве-
личилось незначительно, с тяжёлой степенью одышки 
отсутствовали. В группе сравнения увеличилось коли-
чество пациентов со степенью одышки ≥ 2 балла в боль-
шей степени и составило 50%. Выраженность степени 
одышки по шкале mMRS в основной группе уменьши-
лась на 0,58±0,2 балла, в группе сравнения увеличилась 
на 1,1±0,4 (р<0,05). 

Выводы/заключение
Этапный двусторонний ЭПСИ достоверно меньше сни-
жает показатели вентиляционной функции и не при-
водит к клинически значимым изменениям. При оцен-
ки динамики степени одышки по шкале mMRC после 
этапного хирургического лечения в основной группе 
отмечено статистически значимое снижение степени 
одышки, в сравниваемой группе пациентов, напротив 
наблюдалось повышение степени одышки. Полученные 
результаты указывают на функционально сберегающий 
характер метода экстраплеврального пневмолиза с 
пломбировкой силиконовым имплантом.
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Актуальность
Для увеличения точности комплексной диагностики ди-
астолической дисфункции (ДД) левого желудочка (ЛЖ) 
представляется целесообразным разработка порогов 
отсечения значений N-концевого предшественника моз-
гового натрийуретического пептида (NT-proBNP), ассо-
циирующихся с различными степенями ДД ЛЖ.

Цель
Разработать пороговые значения NT-proBNP при ДД ЛЖ 
различной тяжести и повышенном в покое давлении на-
полнения ЛЖ.

Материалы и методы
Выполнено клиническо-инструментальное обследова-
ние 303 пациентов в возрасте 67 (59; 76) лет с синусовым 
ритмом, эссенциальной артериальной гипертензией 
(100%), хронической ишемической болезнью сердца 
(72,9%), ХСН (57,8%). Уровень NT-proBNP определяли ме-
тодом хемилюминесцентного иммуноферментного ана-
лиза. Эхокардиографию проводили на ультразвуковом 
аппарате Siemens Acuson S1000.

Результат
Значения NT-proBNP у пациентов с ДД ЛЖ II и III степени 
(псевдонормальный и рестриктивный типы наполне-
ния ЛЖ) составили 791,0 (346,0; 4379,0) и 5133,0 (1306,0; 
7126,0) пг/мл, соответственно. Между уровнем NT-
proBNP и ДД ЛЖ II степени (R=0,58, p<0,001), III степени 
(R=0,76, p<0,001), повышенным в покое давлением на-
полнения ЛЖ (R=0,87, p<0,001) установлены статистиче-
ски значимые коэффициенты корреляции.
Порог отсечения значений NT-proBNP, взаимосвязанных 
с ДД ЛЖ II степени, составил >311 пг/мл (площадь поля 
под ROC-кривой (AUC) 0,91, диагностическая чувстви-
тельность (Ч) 76,0%, диагностическая специфичность 
(С) 86,9%; отношение шансов (ОШ) – 11,22, 95% довери-
тельный интервал (ДИ) 4,46-28,10, р<0,001), при ДД ЛЖ III 
степени ‒ >408 пг/мл (AUC 0,99, Ч 100,0%, С 98,4%; ОШ – 
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837,00, 95% ДИ 32,33-21667,87, р<0,001).
У пациентов с повышенным в покое давлением наполне-
ния ЛЖ величины NT-proBNP составили 2516 (695; 5833) 
пг/мл. Между повышенным давлением наполнения ЛЖ 
и значениями NT-proBNP имела место умеренная ассо-
циация (R=0,51, p<0,001). Порог отсечения значений NT-
proBNP, взаимосвязанный с повышенным в покое давле-
нием наполнения ЛЖ, определен >663 пг/мл (AUC 0,90, 
Ч 76,9%, С 89,0%; ОШ 12,30, 95% ДИ 5,49-27,54, р<0,001).

Выводы/заключение
При умеренной и тяжелой ДД ЛЖ значения NT-proBNP 
могут достигать уровней, сходных с величинами NT-
proBNP при систолической дисфункции ЛЖ, таким обра-
зом, с помощью этого маркера невозможно дифферен-
цировать диастолическую и систолическую дисфункцию 
ЛЖ. Однако применение разработанных порогов отсе-
чения значений NT-proBNP поможет преодолеть межис-
следовательскую дисперсию в интерпретации результа-
тов ЭхоКГ, особенно при диагностике ДД ЛЖ II степени, 
повышенного давления наполнения ЛЖ.
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Актуальность
Диастолическая дисфункция (ДД) правого желудочка 
(ПЖ) взаимосвязана с ишемией миокарда, легочной ги-
пертензией, важна на ранних стадиях развития патоло-
гии ПЖ, когда еще не сформировались систолическая 
дисфункция и дилатация его полости, ассоциируется с 
худшим функциональным классом хронической сердеч-
ной недостаточности (ХСН).

Цель
Для повышения точности диагностики ДД ПЖ разрабо-
тать пороговые значения N-терминального фрагмента 
мозгового натрийуретического пропептида (NT-proBNP) 
при ДД различной степени.

Материалы и методы
Выполнено клиническо-инструментальное обследова-
ние 303 пациентов в возрасте 67 (59; 76) лет с синусовым 
ритмом, эссенциальной артериальной гипертензией 
(100%), хронической ишемической болезнью сердца 
(72,9%), ХСН (57,8%). Уровень NT-proBNP определяли ме-
тодом хемилюминесцентного иммуноферментного ана-
лиза. Эхокардиографию (ЭхоКГ) выполняли на ультра-
звуковом аппарате Siemens Acuson S1000.

Результат
Значения NT-proBNP у пациентов с ДД ПЖ II и III степени 
составили 754 (356; 1770) и 5759 (2712; 7692) пг/мл, со-
ответственно. Между значениями NT-proBNP и ДД ПЖ 
II степени (R=0,59, p=0,006), III степени (R=0,51, p<0,001) 
установлены статистически значимые взаимосвязи.
Порог отсечения уровня NT-proBNP при ДД ПЖ II сте-
пени составил >353 пг/мл (площадь поля под кривой 
(AUC) – 0,86, диагностическая чувствительность (Ч) 
76,6%, диагностическая специфичность (С) 83,2%; отно-
шение шансов (ОШ) 16,16, 95% доверительный интервал 
(ДИ) 6,82-38,30, р<0,001), при ДД ПЖ III типа >968 пг/мл 
(AUC 1,00, Ч 100,0%, С 100,0%; ОШ 5729,0, 95% ДИ 107,04-
306628,0, р<0,001).
ДД ПЖ формируется на начальных этапах развития ХСН, 
параллельно с ДД левого желудочка (ЛЖ), из-за комби-
нированных миокардиальных процессов, одновремен-
но влияющих на желудочки, хотя в некоторых случаях 
существует расхождение между тяжестью ДД левого и 
правого желудочков. При ХСН чаще развивается кон-
центрическое миокардиальное ремоделирование, по-
вышенная жесткость и ДД ЛЖ, в то время как для ПЖ 
более типично эксцентричное ремоделирование с ги-
пертрофией, дилатацией и систолической дисфункци-
ей, что отражает различные механизмы формирования 
дисфункции желудочков. Несмотря на особенности ре-
моделирования, желудочки при ХСН имеют подобный 
субэндокардиальный фиброз еще до формирования 
дисфункции ПЖ, что определяет важность своевремен-
ной диагностики ДД ПЖ.

Выводы/заключение
Применение разработанных порогов отсечения значе-
ний NT-proBNP поможет преодолеть межисследователь-
скую дисперсию в интерпретации результатов ЭхоКГ, 
особенно при диагностике ДД ПЖ II степени с псевдо-
нормализацией транстрикуспидального диастолическо-
го кровотока.
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