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  В статье представлены возможности полигепатографии в оценке диастолической функции правого желудочка 
у больных гипертонической болезнью.
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  The article presents a new method for determining diastolic function of the right ventricle in patients with essential 
hypertension through evaluation of intrahepatic blood flow by the method of polyhepatography.
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Введение

В настоящее время сердечно-сосудистые 
заболевания занимают лидирующие позиции 
в  общей структуре смертности и  инвалидиза-
ции населения [1, 2]. Среди кардиоваскулярной 
патологии в  России гипертонической болезни 
отводят особое место [1]. Так, в  популяции 
больных хронической сердечной недостаточно-
стью (ХСН) распространенность артериальной 
гипертензии составляет 95,5 % [3].

Традиционно ХСН связывают с  дисфунк-
цией левого желудочка (ЛЖ), в  то время как 

состоянию правого желудочка (ПЖ) зачастую 
не уделяют должного внимания. Однако дока-
зано, что диастолическая дисфункция правого 
желудочка (ДДПЖ) является одним из этапов 
развития ХСН и  влияет на прогноз заболева-
ния, что определяет важность ее ранней диа-
гностики [5, 11]. 

В настоящее время стандартным методом 
оценки состояния сердца является эхокардио-
графия [6]. При этом точность данного иссле-
дования существенно зависит от технических 
возможностей аппарата и  датчика, а  также от 



ORIGINAL RESEARCHES

Herald of North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov Volume 11  Issue 4  2019

68

квалификации врача-исследователя. Кроме 
того, при определенной сопутствующей пато-
логии (эмфизема прилежащих к  сердцу участ-
ков легких) или анатомических особенностях 
(например, узкие межреберные промежутки) 
ультразвуковое окно уменьшается и  даже не-
значительный наклон датчика приводит к попа-
данию ультразвукового луча в ткани ребра, что 
сужает доступ к  области проведения исследо-
вания и  уменьшает возможности применения 
эхокардиографии в  диагностике функции ПЖ 
[4, 6–9].

Кроме того, полость ПЖ имеет широкий 
задний и узкий передний отделы, то есть фор-
ма ПЖ имеет вид пирамиды с  треугольным 
осно ванием, объем которой трудно рассчитать 
с  помощью простых геометрических формул, 
так как не учитывается поперечное расшире-
ние ПЖ и его выносящий тракт [7, 8]. Однако 
это имеет существенное значение, так как воз-
можно развитие нескольких вариантов дис-
функции ПЖ. Ведь в одном случае происходит 
формирование правосердечного типа ХСН без 
значимого поражения ЛЖ, а во втором — воз-
никает дисфункция ПЖ, развивающаяся одно-
временно с дисфункцией ЛЖ или вторично по 
отношению к ней, за счет легочной гипертензии 
и межжелудочкового взаимодействия, что вли-
яет на прогноз заболевания [10, 12, 13].

Безусловно, другие методы исследования, 
такие как ангиография, радионуклидная вен-
трикулография, ядерно-магнитный резонанс 
и  катетеризация сердца с  определением гемо-
динамических параметров, точно оценивают 
структуру и насосную функцию ПЖ, но их не 
используют рутинно в кардиологической прак-
тике из-за их инвазивности и сравнительно вы-
сокой стоимости [14, 15].

Следовательно, необходим поиск наиболее 
простых, доступных и необременительных для 
пациентов методов оценки диастолической дис-
функции правых отделов сердца. По нашему 
мнению, ранние признаки косвенной оценки 
диастолической дисфункции правых отделов 
сердца могут быть получены на основании 
оценки состояния внутрипеченочного кро-
вотока. Ведь известно, что печень  — это уни-
кальный орган с  хорошо развитой сосудистой 
сетью, где кровоток в основном обеспечивается 
венозной кровью и даже незначительные изме-
нения в градиентах давления существенно ме-
няют форму кривой кровенаполнения печени. 
Именно поэтому при исключении заболеваний 
печени, которые вызывают локальные затруд-
нения кровотока в различных зонах печеночно-

го ацинуса, существует теоретическая возмож-
ность оценить диастолическую функцию ПЖ 
по состоянию внутрипеченочного кровотока. 
В качестве такого метода можно рассматривать 
полигепатографию (ПГГ) [16].

Данный метод основан на электроимпедан-
сометрии (реографии) сегментов тела. В  ходе 
исследования регистрируют кривые кровена-
полнения (реограммы) в правой и левой долях 
печени, селезенке, аорте и  легочной артерии. 
Одновременно с  целью выявления фаз сер-
дечного цикла производят запись электро- 
и  фонокардиограмм. Локализацию и  полуко-
личественную оценку нарушений кровотока 
в области синусоидов печени интерпретируют 
на основании вышеуказанных реограмм и  их 
изменений на фоне проведения функциональ-
ных проб. В связи с этим в нашей работе была 
сделана попытка оценить возможности диагно-
стики ДДПЖ по состоянию внутрипеченочного 
кровотока.

Цель исследования  — оценить возможно-
сти полигепатографии в  определении ДДПЖ 
у больных гипертонической болезнью.

Материалы и методы

Обследовано 60 больных, разделенных на 
две группы. Первую группу составили 30 че-
ловек с  гипертонической болезнью II стадии 
(средний возраст  — 54,9 ± 7,6  года). Риск сер-
дечно-сосудистых осложнений соответствовал 
умеренному и  высокому (II–III степени). Все 
пациенты данной группы имели хроническую 
сердечную недостаточность, соответствую-
щую I–II  функциональному классу (по клас-
сификации Общества специалистов по сердеч-
ной недостаточности (ОССН)). Длительность 
анамнеза гипертонической болезни составила 
6,9 ± 2,2  года. Вторая группа (контрольная) 
включала 30 условно здоровых людей, средний 
возраст которых был 47,3 ± 4,1 года.

Диагноз «гипертоническая болезнь» вери-
фицировали на основании данных анамне-
за, медицинской документации, результатов 
инстру ментальных методов исследования: ЭКГ, 
суточного мониторирования артериального 
давления, эхокардиографии. Все пациенты дан-
ной группы получали терапию, соответствую-
щую рекомендациям по лечению артериальной 
гипертензии [17].

Критериями исключения были хрониче-
ские заболевания печени и/или хроническое 
злоупотребление алкоголем, сахарный диабет 
1-го или 2-го типа, ожирение, анемия, курение, 
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врожденные или приобретенные пороки серд-
ца, кардио миопатия, ВИЧ-инфекция, онкологи-
ческие заболевания, хронические заболевания 
дыхательной системы, хроническая болезнь по-
чек выше II стадии, острые инфекционные за-
болевания, несинусовый ритм.

Для подтверждения диагноза применяли 
обще принятые в  кардиологии клинико-лабо-
раторные и  инструментальные методы ис-
следования. Лабораторные методы включали 
клинический и биохимический анализы крови, 
определение скорости клубочковой фильтра-
ции (СКФ) по формуле MDRD. С целью детали-
зации функционального класса ХСН определяли 
уровень N-концевого промозгового натрий-
уретического пептида В-типа (NT-proBNP) 
и  выполняли тест с  шестиминутной ходьбой 
(результат учитывали в  соответствии с  клас-
сификацией ХСН ОССН) [18]. Выраженность 
клинических симптомов ХСН оценивали при 
помощи шкалы оценки клинического состо-
яния больного ХСН (ШОКС) в  модификации 
В.Ю. Мареева [18].

С целью непосредственной оценки диасто-
лической функции ПЖ выполняли эхокардио-
графию, стандартный протокол которой был 
дополнен исследованием параметров диасто-
лы ПЖ в  двух различных режимах. В  режиме 
импульсно-волнового доплера оценивали со-
отношение скоростных параметров транстри-
куспидального потока с  определением пиков 
скорости в  раннюю (Е, см/с) и  позднюю диа-
столу (А, см/с), а также фиксировали время за-
медления раннего диастолического наполне-
ния транстрикуспидального кровотока  (DT). 
В  режиме тканевого доплера (ТМЭхо-КГ) ре-
гистрировали отношение Е к  скорости дви-
жения латеральной части фиброзного кольца 
трикуспидального клапана еʹ в раннюю диасто-
лу (Е/еʹ). В нашей работе метод ТМЭхо-КГ был 
принят в качестве золотого стандарта.

Методом ПГГ оценивали состояние внутри-
печеночной гемодинамики; стойкие признаки 
нарушенного оттока из печени констатировали 
при платообразной форме реографической кри-
вой в области печени при выполнении записи 
с задержкой дыхания на полувыдохе и отрица-
тельном результате пробы с задержкой дыхания 
на глубоком вдохе [16].

Полученные данные обрабатывали с  по-
мощью пакета прикладных статистических 
программ Statistica 10.0. Для данных, подчи-
няющихся нормальному распределению, ре-
зультаты представлены в  виде среднего значе-
ния (M) и ошибки среднего (m); использовали 

t-критерий Стьюдента. При отсутствии нор-
мальности распределения результаты представ-
ляли в  виде медианы (Ме), нижнего (Q 25 %) 
и  верхнего (Q 75 %) квартилей; применяли 
U-критерий Манна – Уитни или Н-критерий 
Краскела – Уоллиса. Для анализа связанных 
величин использовали критерий Вилкоксона 
и Мак-Немара; вычисляли коэффициент корре-
ляции Спирмена. Для выявления связей меж-
ду показателями проводили корреляционный 
анализ [19, 20]. Различия считали статистиче-
ски значимыми при p < 0,05. Доверительный 
95-процентный интервал (95 % ДИ) определяли 
исходя из теоретического биноминального рас-
пределения выборочных долей [21].

Чувствительность, специфичность, правдо-
подобие или шансы (отношение правдоподобия) 
и  прогностичность или диагностическую точ-
ность выявляемого диагностического признака 
оценивали путем построения таблиц сопряжен-
ности значений признака (положительных или 
отрицательных) с  результатами верификации 
состояния больных. Информативность данных 
ПГГ по каждому из выявляемых признаков со-
стояния больного рассчитывали по соответ-
ствующим формулам [22].

Результаты и их обсуждение

В лабораторных показателях (табл. 1) 
у  10 %  пациентов (n = 3) первой группы отме-
чено достоверное повышение липопротеи-
нов низкой плотности (показатель составил 
3,33  [1,9;  3,99] ммоль/л) в  сравнении с  кон-
трольной группой, несмотря на прием атор-
вастатина в  дозе от 10 до 20 мг. Среднее зна-
чение СКФ, рассчитанной по формуле MDRD, 
составило 77 ± 4,3 мл/мин на 1,73 м2, что для 
27 % (n = 8) пациентов с признаками почечно-
го повреждения соответствовало хронической 
болезни почек II стадии. Показатели лаборатор-
ных исследований во второй группе находились 
в пределах нормы.

У 100 % обследованных выявлены критерии 
из числа входящих в  ШОКС (средний балл  — 
3 ± 1), что соответствовало ХСН I–II функцио-
нального класса.

По результатам теста с  шестиминутной 
ходьбой в  14 случаях (46,7 %) выявлены при-
знаки снижения толерантности к  физической 
нагрузке. Дистанция, пройденная данными 
пациентами, составила от 502 до 550 м. У всех 
пациентов подтверждено наличие ХСН не выше 
II функционального класса, что удовлетворя-
ло критериям включения пациентов в  иссле-
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дование. Уровень NT-proBNP был превышен 
в 16 случаях из 30 (53,3 %) со средним значени-
ем 139 ± 24 пг/мл (при норме до 125 пг/мл) [23].

Явлений ХСН по данным ШОКС и  теста 
шести минутной ходьбы во второй группе вы-
явлено не было.

По результатам эхокардиографического ис-
следования (табл.  2) в  первой группе обнару-
жены следующие изменения: в  60 % случаев 
(n = 18) дилатация левого предсердия (индекс  
объема ЛП 31 [28; 37] мм), в  70 % случаев 
(n = 21) признаки гипертрофии ЛЖ (ИММ 
ЛЖ > 95 г/м2 для женщин и >115 г/м2 для муж-
чин). Нарушения глобальной и  локальной со-
кратимости ЛЖ у исследуемых отсутствовали. 
Во второй группе по данным эхокардиографи-

ческого исследования структуры и  функции 
сердца отклонений от нормы не выявлено.

У пациентов первой группы при проведе-
нии эхокардиографии с использованием режи-
мов импульсно-волнового и тканевого доплера 
(принятого нами в качестве золотого стандар-
та) в 70 % случаях (n = 21) была выявлена диа-
столическая дисфункция ЛЖ по ригидному 
типу и  в 36,7 % (n = 11) случаях  — ДДПЖ. 
Диастолическая дисфункция ПЖ была обнару-
жена у  пациентов с  диастолической дисфунк-
цией ЛЖ. Из 10 пациентов с  ДДПЖ у  9 боль-
ных (30 %) был ригидный тип (Е/А 0,71 ± 0,11; 
Е/еʹ 6,6 ± 0,3; DT 238,2 ± 9,1  мс), у  1 пациента 
(3,3 %) — псевдонормальный тип (Е/А 1,03 ± 0,3; 
Е/еʹ 12 ± 0,6; DT 186,8 ± 11,2 мс).

Таблица 1 / Table 1

Клинико-лабораторные показатели в исследуемых группах, Ме [Q 25 %; Q 75 %]
Clinical and laboratory parameters in the study groups, Me [Q 25%; Q 75%]

Показатель Первая группа (n = 30) Вторая группа (n = 30)

Эритроциты, ×1012/л 4,62 [4,27; 4,9] 4,55 [4,2; 4,98]
Гемоглобин, г/л 138 [132; 152] 136,5 [128; 143]
Лейкоциты, ×109/л 6,9 [5,58; 7,6] 6,95 [5,4; 8,1]
Тромбоциты, ×109/л 220 [189; 256] 240 [210; 261]
Скорость оседания эритроцитов, мм/ч 9 [5; 13] 8,5 [4; 12]
Общий белок, г/л 71,5 [67,5; 75] 73,2 [69; 94]
Креатинфосфокиназа (общ.), ЕД/л 82 [72; 94] 82 [68; 94]
Глюкоза, ммоль/л 5,3 [4,8; 5,7] 4,6 [4,2; 4,8]
Общий холестерин, ммоль/л 4,6 [3,7; 6,0] 4,6 [4,2; 4,8]
Триглицериды, ммоль/л 1,11 [0,89; 1,45] 0,98 [0,82; 1,15]
Липопротеины высокой плотности 1,3 [1,11; 1,8] 1,16 [1,01; 1,49]
Липопротеины низкой плотности 3,33 [1,9; 3,99]* 1,69 [1,3; 1,86]*
Коэффициент атерогенности 2,37 [1,69; 3,54] 2,75 [2,06; 3,6]
Креатинин, мкмоль/л 81,5 [69; 92,2] 78 [67; 85]
Мочевина, ммоль/л 5,55 [4,65; 6,47] 5,4 [4,2; 5,9]
Аланинаминотрансфераза, Е/л 18 [15; 24] 22,5 [18; 25]
Aспартатаминотрансфераза, Е/л 20 [18; 23] 18,5 [16; 24]

Щелочная фосфатаза, ЕД/л 134 [118; 149] 110 [106; 149]

Общий билирубин, мкмоль/л 10,5 [6; 13] 12 [9; 14]
Гамма-глутамилтрансфераза, Е/л 28 [24; 32] 26,5 [22,5; 28]
Протромбиновый индекс 89 [85; 104] 103 [96; 105,5]
Скорость клубочковой фильтрации по MDRD, 
мл/мин на 1,73 м2 (М ± SD)

77 ± 4,3* 96,4 ± 7,3*

NT-proBNP, пг/мл (М ± SD) 139 ± 24 –
Шкала оценки клинического состояния, балл 3,0 [2,0; 4,0] 0

П р и м е ч а н и е. * показатели в группах достоверно отличаются между собой р < 0,05.
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По данным ПГГ (табл.  3) в  первой груп-
пе в  11  случаях (36,7 %) зафиксированы рео-
графические признаки стойкого нарушения 
венозного оттока крови из печени (рис.  1, 2) 
и в 14 случаях (46,7 %) — признаки нарушенно-
го артерио венозного притока крови. У осталь-
ных пациентов отмечены минимальные нару-
шения кровотока различной локализации.

Нарушений гемодинамики печени по дан-
ным ПГГ во второй группе выявлено не было.

На рис. 1 (исходно, задержка дыхания на по-
лувыдохе) продемонстрирована платообразная 
форма реографической кривой в  области пра-

вой и левой долей печени, что свидетельствует 
о нарушении венозного оттока.

На рис. 2 (после проведения пробы с задерж-
кой дыхания на глубоком вдохе) отсутствует 
нормализация форм реографических кривых 
в области правой и левой долей печени (проба 
расценена как отрицательная), что свидетель-
ствует о стойком нарушении венозного оттока. 
В целом нарушения внутрипеченочного крово-
тока сравнительно рано возникают у  больных 
гипертонической болезнью.

При помощи статистического анализа уста-
новлена достоверная положительная связь 

Таблица 2 / Table 2

Морфометрия и сократительная функция сердца в исследуемых группах, Ме [Q 25 %; Q 75 %]
Morphometry and contractile function of the heart in the study groups, Ме [Q 25%; Q 75%]

Показатель Первая группа (n = 30) Вторая группа (n = 30)

Аорта восходящего отдела, мм 34 [31; 37] 29 [27; 30]
Индекс объема левого предсердия, мл/м2 31 [28; 37]* 22 [20; 23]*
Межжелудочковая перегородка, мм 11 [8; 12] 9 [8; 9,5]
Задняя стенка левого желудочка, мм 10 [8; 12] 8 [7,5; 8]
Конечный диастолический размер, мм 51 [49; 53] 49 [48; 54]
Конечный диастолический объем левого желудочка, мл 95 [87; 115] 90,5 [87; 93]
Конечный систолический объем левого желудочка, мл 30 [23; 38] 30 [27; 32]
Правый желудочек, мм 29 [26; 30] 23 [24; 26]
Правое предсердие, мм 40 [35; 44]* 28 [26; 29]*
Легочная артерия, мм 21 [20; 23] 14 [14; 15]
Нижняя полая вена, мм 14 [11,5; 16] 12 [11; 14]
Индекс массы миокарда левого желудочка, г/м2 111,15 [91; 121,4]* 75 [71; 80]*
Фракция выброса (по Симпсону), % 70 [65; 74] 74,5 [72; 75]
Ve/Va левого желудочка 0,75 [0,57; 1,33] 0,93 [0,9; 0,96]
Ve/Va правого желудочка, М ± SD 0,86 ± 0,26 1,04 ± 0,3
Е/еʹ правого желудочка, М ± SD 9,3 ± 0,4* 5,1 ± 1,1*
DT, М ± SD 212,5 ± 10,1* 174 ± 17*

П р и м е ч а н и е. * показатели в группах достоверно отличаются между собой р < 0,05.

Таблица 3 / Table 3

Таблица сопряженности диастолической дисфункции правого желудочка по данным полигепатографии
Contingency table of diastolic dysfunction of the right ventricle according to the proposed method (PGG)

Результат ПГГ
(заявляемый способ)

Результат ТМЭхо-КГ 
Всего (n = 30)

ДДПЖ выявлена (n = 11) ДДПЖ не выявлена (n = 19)

Нарушен отток n = 10 (ИП) n = 0 (ЛП) n = 10
Нет нарушений оттока n = 1 (ЛО) n = 19 (ИО) n = 20

П р и м е ч а н и е. ДДПЖ — диастолическая дисфункция правого желудочка; ПГГ — полигепатография; ИП — 
истинно положительные результаты; ЛО — ложноотрицательные результаты; ЛО — ложноположительные ре-
зультаты; ИО — истинно отрицательные результаты.
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(r = 0,68, p < 0,001) между показателями ДДПЖ, 
полученными методами эхокардиографии и ПГГ. 
Платообразная форма кривой в области печени 
при выполнении записи с задержкой дыхания на 
полувыдохе и отрицательный результат пробы 
с задержкой дыхания на глубоком вдохе явля-
ются реографическими признаками ДДПЖ.

На основании статистического анализа дан-
ных установлена диагностическая ценность 
метода ПГГ в выявлении ДДПЖ: чувствитель-
ность метода составила 90,9 % (95 % ДИ 82–94), 
специфичность — 100 % (95 % ДИ 91–100), точ-
ность — 96,7 % (95 % ДИ 87–99).

Прогностическая ценность положительно-
го результата диагностического исследования 
составила 90,9 % (95 % ДИ 82–94), прогности-
ческая ценность отрицательного результата — 
100 % (95 % ДИ 91–100).

Прогностическая ценность положительного 
результата диагностического исследования рас-
считывали по формуле

ПЦПР
ИП

ИП ЛО( + )
� �100%,

где ПЦПР  — прогностическая ценность поло-
жительного результата; ИП — истинно положи-

Рис. 2. Полигепатограмма при стойком нарушении венозного оттока (отрицательный результат пробы с задерж-
кой дыхания на глубоком вдохе)

Fig. 2. Polyhepatogram in the persistant violation of the venous outflow (negative result of breath-holding test on deep 
breath)

Рис. 1. Полигепатограмма при нарушении венозного оттока (исходно, задержка дыхания на полувыдохе)

Fig. 1. Polyhepatogram in the violation of the venous outflow (initially, breath- holding on the half-exhalation)
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тельные результаты; ЛО  — ложноотрицатель-
ные результаты.

Прогностическая ценность отрицательного 
результата диагностического исследования рас-
считывали по формуле

ПЦОР
ИО

ИО ЛП( + )
� �100%,

где ПЦОР  — прогностическая ценность отри-
цательного результата; ИО — истинно отрица-
тельные результаты; ЛП — ложноположитель-
ные результаты.

Уникальность внутрипеченочного кровотока 
заключается в том, что до 70 % притока крови 
обеспечивается венозной кровью системы пор-
тальной вены со сравнительно небольшим гра-
диентом давления, и, следовательно, состояние 
внутрипеченочного кровотока существенно 
зависит от гемодинамической функции ПЖ. 
Соответственно, даже несущественное сниже-
ние насосной функции ПЖ значимо влияет на 
изменение формы реограмм в  области проек-
ции печени.

Необходимо отметить, что развитие сину-
соидальной внутрипеченочной гипертензии 
запускает целый каскад компенсаторно-деком-
пенсаторных механизмов, существенно влия-
ющих на метаболизм гепатоцитов в частности 
и гомеостаз организма в целом [24].

Выводы

1.  Выявляемые при полигепатографии опре-
деленные изменения внутрипеченочного 
кровотока можно использовать в  качестве 
диагностических критериев диастолической 
дисфункции правого желудочка у пациентов 
с  гипертонической болезнью при исключе-
нии патологии печени.

2.  Предложенный способ оценки характеризу-
ется высокой чувствительностью, специфич-
ностью, диагностической и прогностической 
ценностью.
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