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С целью изучения показателей внутрижелудочкового распространения раннего транстрикуспидального по-
тока в различных возрастных группах обследовано 270 человек (129 мужчин) в возрасте от 13 до 83 лет с 
отсутствием заболеваний органов дыхания и сердечно-сосудистой системы. Обследуемым проводили эхо-
кардиографию с дополнительной оценкой скоростей распространения потоков наполнения желудочков в 
цветном допплеровском М-модальном режиме. С увеличением возраста закономерно снижаются скорости 
распространения раннедиастолического потока наполнения левого и правого желудочков, что связано с 
ухудшением их диастолической функции и следует учитывать в исследованиях и клинической практике. 
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Функция правого желудочка (ПЖ) является 
важным предиктором физической работоспо-
собности и смертности у больных с сердечной 
недостаточностью и легочной гипертензией, не-
зависимо от влияния функции левого желудоч-
ка (ЛЖ) [1, 2]. Нарушения наполнения ПЖ раз-
виваются раньше его систолической дисфунк-
ции или структурных изменений [3], поэтому в 
последние годы исследователи чаще стали об-
ращать на изменения диастолической функции 
ПЖ при различных патологических состояни-
ях [1, 4–7]. Известно прогностическое значение 
диастолической дисфункции ПЖ [1], ее взаимо-
связь с клиническими проявлениями сердечной 
недостаточности [1, 8], с толерантностью к фи-
зической нагрузке [6]. Наличие диастолической 
дисфункции ПЖ коррелирует с уровнем мозго-
вого натрийуретического пептида у больных с 
легочной гипертензией [7]. Однако сложности в 
визуализации правых отделов сердца [9] и ог-
раничения традиционных показателей диасто-
лической функции ПЖ, основанных на отноше-
нии скоростей транстрикуспидальных потоков 
[10, 11], заставляют искать более надежные кри-
терии ее оценки. В связи с этим заслуживает 
внимания изучение скорости распространения 
потоков с помощью цветного допплеровско-
го М-режима. Поток раннего диастолического 
наполнения в желудочке возникает за счет гра-

диента давления, возникающего в раннюю диа-
столу, и его скорость определяется величиной 
этого градиента давления, который зависит от 
релаксации миокарда [12]. Для левых отделов 
сердца данный критерий диастолической дис-
функции используется достаточно давно [13–
16], для правого желудочка такие исследования 
только стали появляться [6, 17]. Поскольку с 
возрастом отмечается закономерное ухудшение 
растяжимости камер сердца и снижение диа-
столической функции его желудочков [11, 18], 
то возникает проблема дифференцирования па-
тологических и возрастных изменений диасто-
лической функции ПЖ. Соответственно целью 
настоящего исследования было изучить пока-
затели внутрижелудочкового распространения 
раннего транстрикуспидального потока в раз-
личных возрастных группах. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование было включено 270 чело-
век (129 мужчин) в возрасте от 13 до 83 лет 
(средний возраст 45,3 ± 0,9 года), проходивших 
эхокардиографическое обследование в каби-
нете УЗ диагностики. Критерием включения 
в исследование было отсутствие заболеваний 
органов дыхания и сердечно-сосудистой сис-
темы, согласно записям амбулаторной карты, 
отсутствие симптомов заболеваний, изменений 
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на ЭКГ, отсутствие бессимптомных стенозов 
артерий (более 50 %). Для исключения наличия 
стенозирующих атеросклеротических бляшек 
всем обследуемым старше 60 лет проводили 
цветное дуплексное исследование сонных арте-
рий и подвздошно-бедренного сегмента. Были 
выделены следующие группы больных: до 20 
лет (n = 22, 1-я группа), 20–29 лет (n = 32, 2-я 
группа), 30–39 лет (n = 38, 3-я группа), 40–49 
лет (n = 54, 4-я группа), 50–59 лет (n = 81, 5-я 
группа), 60–69 лет (n = 27, 6-я группа), 70 лет и 
старше (n = 16, 7-я группа).

Обследуемым проводили оценку клиничес-
кого состояния, регистрировали показатели эхо-
кардиографии на УЗ системе Medison SonoAcе 
8000 (Южная Корея) с дополнительной оцен-
кой скоростей распространения потоков напол-
нения желудочков в цветном допплеровском 
М-модальном режиме. При эхокардиографии 
оценивали структурные показатели: конечный 
диастолический, конечный систолический раз-
мер и объем левого желудочка (ЛЖ), длины и 
площади левого и правого желудочков в диа-
столу и систолу в четырехкамерном сечении 
из апикального подхода, длинник выносящего 
тракта правого желудочка в систолу и диасто-
лу, конечно-диастолический размер правого 
предсердия (ПП), фракцию выброса ЛЖ, массу 
ЛЖ. Фракцию выброса левого желудочка оп-
ределяли по методу Simpson, а правого желу-
дочка – по методу Kaul [19]. В допплеровском 
режиме изучали параметры трансмитрального 
и транстрикуспидального кровотока: пиковую 
скорость раннедиастолического потока (Е), по-
тока предсердной систолы (А), их отношение 
(Е/А), время замедления раннедиастолическо-
го потока, оценивали время изоволюметри-
ческой релаксации левого желудочка (ВИР). В 
комбинированном цветном М-режиме измеря-
ли скорость распространения митрального и 
трикуспидального потока (СРМП, СРТП). При 
этом исследовании М-линия устанавливалась 
в зоне раскрытия створок митрального и три-
куспидального клапана, в цветном М-режи-
ме записывалось не менее 5 циклов. Скорость 
распространения атриовентрикулярного потока 
определялась с помощью измерения линии на-
клона ранней диастолической волны цветного 
допплеровского спектра. Среднее давление в 
легочной артерии (СрДЛА) измерялось по ме-
тоду Kitabataki: оценивалось соотношение вре-
мени ускорения (АТ) и времени изгнания в вы-
носящем тракте правого желудочка. При нали-
чии трикуспидальной регургитации измерялся 
градиент давления между правым желудочком 
и правым предсердием (ГДПП), на основании 

которого рассчитывалось систолическое давле-
ние в легочной артерии (СДЛА).

Работа выполнена в соответствии с Хель-
синкской декларацией, протокол исследования 
утвержден локальным этическим комитетом, 
все пациенты подписали добровольное инфор-
мированное согласие на участие в нем. 

Анализ нормальности распределения про-
водился с помощью критерия Шапиро – Уилка. 
При сравнении групп по количественным при-
знакам с нормальным распределением исполь-
зовался однофакторный дисперсионный ана-
лиз, оценка межгрупповых различий проводи-
лась с помощью метода наименьших значимых 
различий. Для непараметрических данных при 
сопоставлении различных возрастных групп 
применяли тест Краскела – Уоллиса. Взаимоот-
ношения показателей диастолической функции 
с возрастом и между собой оценивали с помо-
щью коэффициента корреляции Пирсона. Вза-
имосвязи показателей диастолической функции 
с непараметрическими данными оценивали при 
помощи коэффициента корреляции Спирмена. 
Уровень критической значимости (р) был при-
нят равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Как можно заметить из табл. 1, группы 
были однородны по половому составу, коли-
честву курящих, количеству лиц с ожирением 
и с дефицитом веса. Рост в трех группах от 20 
до 49 лет был на 3,5–5 см выше, чем в более 
старших группах и в группе до 20 лет (F = 2,8; 
р = 0,03).

Отмечены ожидаемые существенные раз-
личия между группами по ряду структурных 
показателей эхокардиографии (табл. 2). Так, 
диаметр аорты в последних четырех группах 
был на 2,9–5,4 мм больше, чем в первой группе 
(F = 7,3; р = 0,0000001). Меньшими были отли-
чия диаметра легочной артерии, которые уве-
личились не более чем на 1 мм в группах от 40 
до 69 лет, что не было статистически значимым 
(F = 1,8; р = 0,1). Конечный диастолический объ-
ем левого желудочка в группах достоверно не 
отличался – разница составила 3–12 мл (F = 1,3; 
р = 0,18). Было отмечено достоверное увеличе-
ние диаметра левого предсердия у лиц старше 
30 лет на 1,5–2 мм по сравнению с более мо-
лодыми исследуемыми (F = 8,6; р = 0,0000001). 
Ударный выброс левого желудочка в группах 
достоверно не отличался, колеблясь в пределах 
60–67 мл (F = 1,5; р = 0,18). Фракция выброса ле-
вого желудочка в последних трех группах была 
меньше на 3–4 %, чем в группе исследуемых в 
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возрасте 20–29 лет (F = 2,5; р = 0,03). Фракция 
выброса правого желудочка снижалась на 1,5–
2 % через каждые две декады, за исключением 
последних трех, где она оставалась стабиль-
ной (F = 7,6; р = 0,0000001). Впрочем, значения 
фракции выброса обоих желудочков во всех 
случаях не выходили за пределы нормы. Такие 
структурные показатели, как толщина свобод-
ной стенки правого желудочка, конечный диа-
столический и систолический объем левого же-
лудочка, в группах достоверно не отличались.

При оценке диастолической функции в 
группах выявлены значительные различия по 
большинству показателей импульсно-волновой 
допплерометрии (табл. 3). Скорость раннего 

трикуспидального потока (Ет) прогрессивно 
снижалась с 69 до 48 см/с, начиная с группы 
тридцатилетних (F = 7,05; р = 0,000024). Вре-
мя его замедления, а также скорость позднего 
диастолического наполнения правого желудоч-
ка (Ат) в группах существенно не отличались. 
Однако отношение Ет/Ат в группах старше 40 
лет было значительно ниже, чем в более мо-
лодых группах, хотя и не снижалось меньше 
1,0 (F = 14,7; р = 0,0000001). Отмечено отчет-
ливое снижение скоростей распространения 
митрального (СРМП) и трикуспидального по-
тока (СРТП) в зависимости от возраста. Так, 
СРМП была максимальной в группе до 20 лет 
(около 60 см/с), в группах обследуемых до 49 

Таблица 1
            Исходная характеристика обследуемых в различных возрастных группах

Показатель < 20 лет
(n = 22)

20–29 лет
(n = 32)

30–39 лет
(n = 38)

40–49 лет
(n = 54)

50–59 лет
(n = 81)

60–69 лет
(n = 27)

≥ 70 лет
(n = 16) р

Возраст, лет 17,3 ± 0,4 24,6 ± 0,5 34,8 ± 0,5 45,5 ± 0,4 54,5 ± 0,3 62,7 ± 0,5 73,1 ± 0,8 0,0000001
Рост, см 166,5 ± 1,9 171,2 ± 1,9 170,4 ± 1,5 169,5 ± 1,4 166,5 ± 1,0β,γ 165,8 ± 2,0 163,4 ± 2,3β,γ,δ 0,03
Вес, кг 60,4 ± 2,3 65,6 ± 2,0 73,6 ± 2,1α,β 74,2 ± 1,6α,β 75,8 ± 1,6α,β 74,4 ± 2,9α,β 70,5 ± 2,6α 0,000003
ЧСС, уд/мин 71,6 ± 2,1 74,2 ± 2,0 73,0 ± 1,6 72,0 ± 3,1 73,2 ± 0,9 74,1 ± 1,1 73,6 ± 4,5 0,18
Мужчины, n (%) 13 (59 %) 12 (38 %) 19 (50 %) 28 (52 %) 37 (46 %) 13 (48 %) 7 (43 %) 0,24
Курение, n (%) 3 (16 %) 2 (6 %) 8 (21 %) 10 (18 %) 23 (28 %) 6 (22 %) 2 (13 %) 0,19
Ожирение, n (%) 0 1 (3 %) 2 (6 %) 3 (5,7 %) 10 (12 %) 4 (14 %) 1 (6 %) 0,25
Дефицит веса, 
n (%) 0 3 (9 %) 1 (3 %) 2 (4 %) 2 (2,5 %) 0 1 (6 %) 0,42

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3 обозначены статистически значимые (р < 0,05) отличия от величин соответствую-
щих показателей: α – 1-й группы, β – 2-й группы, γ – 3-й группы, δ – 4-й группы, ε – 5-й группы, ζ – 6-й группы.

Таблица 2
Структурные показатели эхокардиографии у обследуемых в различных возрастных группах

Показатель < 20 лет
(n = 22)

20–29 лет
(n = 32)

30–39 лет
(n = 38)

40–49 лет
(n = 54)

50–59 лет
(n = 81)

60–69 лет
(n = 27)

≥ 70 лет
(n = 16) р

Аорта, мм 27,2 ± 0,6 28,8 ± 0,6 29,7 ± 0,6 31,3 ± 0,4α,β,γ 31,3 ± 0,4α,β,γ 32,2 ± 1,0α,β,γ 32,6 ± 1,2α,β,γ 0,0000001
ЛА, мм 19,6 ± 0,3 19,4 ± 0,3 19,9 ± 0,3 20,3 ± 0,2 20,4 ± 0,4 20,5 ± 0,4 20,2 ± 0,4 0,1
ЛП, мм 28,4 ± 0,8 29,9 ± 0,8 31,6 ± 0,7α,δ 33,7 ± 0,5α,β,γ 33,3 ± 0,5α,β,γ 33,5 ± 0,7α,β,γ 33,8 ± 1,0α,β 0,0000001
КДРПЖ, мм 25,5 ± 0,6 25,6 ± 0,6 27,5 ± 0,6α,β 28,6 ± 0,3α,β 28,1 ± 0,3α,β 29,4 ± 0,4α,β,γ,ε 28,2 ± 0,6α,β 0,0000001
СПЖд, мм 3,9 ± 0,05 4,0 ± 0,04 4,0 ± 0,05 4,1 ± 0,05 4,2 ± 0,04 4,3 ± 0,01 4,1 ± 0,07 0,08
ПП, мм 29,6 ± 0,6 30,3 ± 0,7 30,7 ± 0,5 31,8 ± 0,4α,β 32,1 ± 0,4α,β 32,6 ± 0,6α,β,γ 31,5 ± 0,8 0,005
КДОЛЖ, мл 112,5 ± 3,2 109,2 ± 3,6 113,0 ± 3,2 112,3 ± 3,2 110,3 ± 2,8 103,8 ± 4,8 96,3 ± 8,1 0,18
КСОЛЖ, мл 43,4 ± 1,9 41,0 ± 1,8 44,6 ± 3,1 42,3 ± 1,4 43,1 ± 1,8 41,1 ± 1,9 38,9 ± 3,6 0,78
ФВЛЖ, % 61,9 ± 1,0 63,1 ± 1,0 62,2 ± 0,8 62,3 ± 0,8 60,1 ± 0,6β,γ,δ 59,7 ± 0,8β 59,3 ± 1,2β 0,03
ФВПЖ, % 61,7 ± 0,9 61,2 ± 0,7 59,7 ± 0,8 59,5 ± 0,6 57,1 ± 0,6α,β,γ,δ 56,5 ± 0,8α,β,γ,δ 56,1 ± 0,8α,β,γ,δ 0,0000001

Примечание. ЛП – размер левого предсердия; КДРПЖ – конечный диастолический размер правого желудочка; 
СПЖд – толщина стенки правого желудочка в диастолу; ПП – конечный диастолический размер правого предсердия; 
ЛА – диаметр легочной артерии; КДОЛЖ – конечный диастолический объем левого желудочка; КСОЛЖ – конечный 
систолический объем левого желудочка; ФВЛЖ – фракция выброса левого желудочка; ФВПЖ – фракция выброса пра-
вого желудочка.
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лет она была выше 50 см/с, в возрасте 50–69 
лет – около 45 см/с, а у 70-летних снижалась до 
40 см/с (F = 9,3; р = 0,0000001). Более характер-
ным было снижение СРТП, которое составляло 
около 49 см/с у исследуемых до 20 лет и ли-
нейно снижалась по 1–3 см/с в каждую декаду 
(F = 9,1; р = 0,000001). 

При анализе взаимосвязей параметров диа-
столической функции желудочков выявлены 
достоверные корреляции с возрастом следу-
ющих показателей: времени изоволюметри-
ческой релаксации (r = 0,61; p = 0,00001), ско-
ростей раннего и позднего диастолического 
наполнения ЛЖ – Е (r = –0,42; p = 0,0001) и А 
(r = 0,34; p = 0,002), отношения Е/А (r = –0,56; 
p = 0,0001), скорости раннего трикуспидального 
потока Ет (r = –0,46; p = 0,0001), отношения Ет/
Ат (r = –0,46; p = 0,0001), скоростей распростра-
нения митрального и трикуспидального потока 
СРМП (r = –0,38; p = 0,0001) и СРТП (r = –0,42; 
p = 0,0001). При анализе взаимосвязей данных 
диастолической функции левого и правого же-
лудочков между собой выявлены существен-
ные корреляционные связи скоростей раннего 
диастолического наполнения Е и Ет (r = 0,50; 
p = 0,0001), отношений Е/А и Ет/Ат (r = 0,44; 
p = 0,0001), а также скоростей распространения 
митрального и трикуспидального потока СРМП 
и СРТП (r = 0,65; p = 0,00001). 

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящем исследовании впервые выявле-
ны значения скорости распространения раннеди-
астолического потока наполнения в правом же-
лудочке в различных возрастных группах и по-
казано ее закономерное снижение с возрастом. 

Сам по себе этот факт удивления не вызы-
вает, поскольку хорошо известно о возрастных 
изменениях аналогичных показателей диасто-
лической функции ЛЖ [13, 15] и схожих моде-
лях наполнения обоих желудочков, получен-
ных в ходе инвазивных исследований [19]. Тем 
не менее диастолическое наполнение ПЖ имеет 
свои особенности, связанные как с его геомет-
рией, так и со структурой миокарда [2], поэтому 
могут быть определенные отличия между по-
казателями правого и левого желудочков [20]. 
Например, при обследовании 494 здоровых лю-
дей в возрасте от 13 до 87 лет средние значения 
отношения Е/А митрального потока меньше 1,0 
выявлены уже у лиц старше 60 лет, в то же вре-
мя это отношение на трикуспидальном клапане 
достигало данного значения только у 80-летних 
[11]. С другой стороны, имеются сведения и о 
более выраженном снижении с возрастом отно-
шения Е/А для транстрикуспидальных потоков 
(r = –0,57; р < 0,001) [8]. Наши данные – отсутс-
твие снижения отношения раннего и поздне-

Таблица 3
 Показатели диастолической функции левого и правого желудочков в различных возрастных группах

Пока затель < 20 лет
(n = 22)

20–29 лет
(n = 32)

30–39 лет
(n = 38)

40–49 лет
(n = 54)

50–59 лет
(n = 81)

60–69 лет
(n = 27)

≥ 70 лет
(n = 16) р

ВИР, мс 47,7 ± 2,3 51,8 ± 2,2 61,3 ± 2,4 64,8 ± 1,6 76,2 ± 1,6α,β,γ,δ 78,2 ± 3,0α,β,γ,δ 82,5 ± 3,2α,β,γ,δ 0,0000001
Е, м/с 86,7 ± 3,1 90,2 ± 2,1 85,7 ± 2,3 75,9 ± 1,9 72,3 ± 1,9α,β,γ,δ 77,8 ± 2,9α,β,γ,δ 62,3 ± 3,7α,β,γ,δ,ε,ζ 0,0000001
А, м/с 49,1 ± 3,1 53,3 ± 2,1 64,3 ± 2,7α,β 61,5 ± 2,3α,β 69,4 ± 2,4α,β,δ 74,4 ± 3,6α,β,γ,δ 66,3 ± 5,7α,β 0,000001
Е/А 1,9 ± 0,11 1,75 ± 0,06 1,41 ± 0,07 1,32 ± 0,06α,β,γ,δ 1,1 ± 0,04α,β,γ,δ 1,10 ± 0,06α,β,γ,δ 1,02 ± 0,09α,β,γ,δ 0,0000001
ВЗЕм, мс 152,7 ± 6,7 160,3 ± 6,7 163,5 ± 6,4 161,5 ± 4,3 166,4 ± 4,2 177,8 ± 9,4 173,1 ± 9,6 0,3
Ет, м/с 65,2 ± 2,9 69,5 ± 2,3 60,8 ± 1,6 54,9 ± 1,4α,β,γ 53,2 ± 1,4α,β,γ 51,1 ± 2,1α,β,γ 48,2 ± 2,3α,β,γ,δ 0,0000001
Ат, м/с 42,2 ± 1,8 43,8 ± 2,1 43,6 ± 1,7 41,2 ± 1,4 45,9 ± 1,4 43,5 ± 2,0 48,4 ± 4,5 0,24
Ет/Ат 1,6 ± 0,06 1,64 ± 0,06 1,44 ± 0,05 1,38 ± 0,04α,β 1,2 ± 0,03α,β,γ,δ 1,2 ± 0,04α,β,γ,δ 1,1 ± 0,09α,β,γ,δ 0,0000001
ВЗЕт, мс 162,7 ± 7,3 172,9 ± 6,7 178,5 ± 6,0 177,6 ± 4,8 178,6 ± 4,4 176,7 ± 7,1 170,7 ± 12,8 0,67
СРМП, м/с 59,7 ± 2,2 52,9 ± 1,9α 52,5 ± 2,2α 52,8 ± 1,8α,β,γ 44,7 ± 1,1α,β,γ,δ 45,3 ± 2,1α,β,γ,δ 40,9 ± 2,1α,β,γ,δ 0,0000001
Е/СРМП 1,49 ± 0,07 1,76 ± 0,07α 1,72 ± 0,07 1,50 ± 0,05β,γ 1,68 ± 0,05δ 1,81 ± 0,12α,δ 1,56 ± 0,1 0,02
СРТП, м/с 49,2 ± 1,6 46,6 ± 1,4 45,0 ± 1,7α 43,2 ± 0,9α,β 39,6 ± 0,7α,β,γ,δ 38,4 ± 1,3α,β,γ,δ 36,8 ± 1,5α,β,γ,δ 0,0000001
Ет/СРТП 1,35 ± 0,07 1,54 ± 0,07 1,43 ± 0,06 1,29 ± 0,04 1,36 ± 0,04 1,41 ± 0,07 1,35 ± 0,08 0,07

Примечание. ВИР – время изоволюметрической релаксации левого желудочка; Е, Ет – скорость раннего диасто-
лического митрального и трикуспидального потока; А, Ат – скорость позднего диастолического митрального и трикус-
пидального потока; ВЗЕм, ВЗЕт – время замедления раннего диастолического митрального и трикуспидального пото-
ка; Е/А, Ет/Ат – отношение раннего и позднего диастолического трансмитрального и транстрикуспидального потока; 
СРМП – скорость распространения митрального потока; СРТП – скорость распространения трикуспидального потока; 
Е/СРМП, Ет/СРТП – отношение скоростей раннего диастолического митрального и трикуспидального потока к скоро-
стям их распространения.
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го транстрикуспидального потоков менее 1,0 
вплоть до возраста старше 70 лет – вполне со-
гласуются с результатами работ других авторов 
[11, 20]. В настоящем исследовании инверсия 
отношения Е/А митрального потока в группе 
70-летних имела место у 50 % исследуемых, 
в то время как в группе 60- и 50-летних она 
встречалась у 41 и 40 % соответственно. Это 
было несколько меньше, чем в исследовании 
Watanabe S. и соавт. [11], – инверсия Е/А среди 
60-летних выявлена у 73 % обследуемых, а сре-
ди 70–80-летних – в 90 % случаев, что может 
быть связано не только с возрастными, но и с 
расовыми или региональными особенностями. 
Однако и в приведенном, и в нашем исследова-
нии демонстрировались довольно схожие осо-
бенности возрастных изменений трикуспидаль-
ного потока, прослеживался более низкий про-
цент пожилых людей со снижением отношения 
Ет/Ат меньше 1,0 – 40 и 31 % соответственно. 
Причины менее выраженного снижения этого 
отношения в правом желудочке по сравнению с 
левым можно объяснить различиями между же-
лудочками по влиянию внутрижелудочкового 
давления на стенку. Последние рекомендации 
[2] считают нормальными значения отношения 
Ет/Ат, равными примерно 1,6 (в 30-летнем воз-
расте), с последующим подекадным снижением 
на 0,1, что вполне согласуется с полученными 
в нашем исследовании данными. Тем не менее 
критерием диастолической дисфункции пред-
ложено считать значения транстрикуспидально-
го отношения Е/А менее 0,8 [2], что не совсем 
логично и отличается от подобных критериев 
для левого желудочка (Национальные реко-
мендации Всероссийского научного общества 
кардиологов, 2010). Видимо, в оценке диастоли-
ческой дисфункции правого желудочка следует 
опираться на другие показатели.

Метод комбинированного цветного М-мо-
дального исследования скорости распростра-
нения потока наполнения используется обычно 
для оценки диастолической функции левого 
желудочка [13, 15, 21, 22]. Сообщения о при-
менении данной методики для оценки показа-
телей наполнения правого желудочка крайне 
немногочисленны [6, 17]. Наличие отрицатель-
ного давления в полости правого желудочка и 
наличие градиента давления с правым пред-
сердием в раннюю диастолу подтверждено в 
экспериментальных исследованиях с использо-
ванием микрокатетеров достаточно давно [23]. 
Следующим шагом стало обоснование возмож-
ности неинвазивной оценки данного градиента 
с помощью использования цветного доппле-
ровского картирования потока наполнения [17]. 

В экспериментальной части работы показана 
тесная корреляционная связь (r = 0,88) между 
значениями градиента давления в правом же-
лудочке, полученными инвазивно и с помощью 
цветного дуплексного картирования потока его 
наполнения. Данные этого исследования под-
черкивают роль релаксации ПЖ как главной 
детерминанты его наполнения, максимальный 
градиент давления в раннюю диастолу опре-
деляется константой релаксации ПЖ. Поэтому 
авторы предлагают использовать оценку ранне-
диастолического градиента давления в ПЖ как 
маркер нарушения диастолической дисфунк-
ции ПЖ в клинических условиях, подчеркивая 
его независимость от различных гемодинами-
ческих влияний [17]. Тем не менее вычисление 
данного показателя требует выполнения допол-
нительных математических расчетов, поэтому 
более удобна оценка в этом же цветном доппле-
ровском М-режиме не градиента давления в 
раннюю диастолу, а скорости распространения 
потока наполнения ПЖ, которая пока исследо-
валась только в одной работе [6]. У больных с 
системной красной волчанкой наличие легоч-
ной гипертензии сопровождалось снижением 
СРТП, отмечена высокая степень корреляции 
СРТП и дистанции шестиминутной ходьбы 
(r = 0,748; р < 0,001). Кроме того, частота пов-
торных госпитализаций в течение года была 
выше среди пациентов с низкими значениями 
СРТП [6]. Полученные в настоящем исследова-
нии значения скорости распространения ранне-
диастолического потока наполнения ПЖ в раз-
личных возрастных группах (от 49,2 ± 1,6 см/с 
у подростков до 36,8 ± 1,5 см/с у лиц старше 
70 лет) могут служить основой для использова-
ния в последующих исследованиях и клиничес-
кой практике. Возрастное снижение скорости 
этого потока вполне согласуется с известными 
сведениями о повышении жесткости и ухуд-
шении релаксации миокарда. Другой изучен-
ный нами показатель, отношение Ет/СРТП, не 
зависел от возраста обследуемых (р = 0,07 для 
тренда). В ле вом желудочке аналогичный пока-
затель (Е/ СРМП) считается неинвазивным мар-
кером давления в полости ЛЖ [14]. По-видимо-
му, возрастные изменения наполнения правого 
желудочка не влияли на уровень давления в 
его полости, но это предположение нуждается 
в подтверждении в инвазивных исследованиях. 

К ограничениям настоящего исследования 
можно отнести то, что обследуемым не прово-
дилась катетеризация правых отделов сердца 
для инвазивной верификации наличия гради-
ента давления и диастолической дисфункции. 
Мы не нашли необходимости в проведении 
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этой процедуры у людей без признаков нали-
чия сердечно-сосудистых и легочных заболе-
ваний. Другим ограничением было включение 
в исследование меньшего количества обследу-
емых старших возрастных групп, нежели мо-
лодых людей. Это было связано с трудностью 
поиска здоровых лиц в возрасте старше 60 лет. 
Кроме того, почти у всех исследуемых в воз-
расте старше 70 лет были признаки субклини-
ческого атеросклероза, проявляющегося утол-
щением комплекса интима-медиа, что не позво-
ляет исключить у них наличие бессимптомных 
стенозов коронарных артерий. Тем не менее 
проведение коронароангиографии для исклю-
чения такой возможности у данной категории 
обследуемых не представляется возможным по 
этическим соображением при отсутствии кли-
нических проявлений. 

Клиническое значение настоящего исследо-
ва ния видится нам в том, что установлены 
воз растные рамки изменений новых маркеров 
диастолической функции правого желудочка, 
прежде всего, скорости распространения ранне-
диастолического потока наполнения. Наряду с 
имеющимися сведениями о возрастных измене-
ниях параметров диастолического наполнения, 
основанными на тканевой импульсной доппле-
рографии [20, 24], это позволит более четко 
разграничивать нормальные и патологические 
значения диастолической функции правого же-
лудочка, прежде всего в старших возрастных 
группах. Несомненно, это дополнительно будет  
способствовать выявлению ранних стадий пато-
логии правых отделов сердца [7], а также помо-
жет в оценке динамики их состояния в ходе ле-
чебных и диагностических мероприятий [5, 25]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С увеличением возраста у здоровых лиц от-
мечается закономерное снижение скорости рас-
пространения раннедиастолического потока на-
полнения желудочков, отражающее ухудшение 
диастолической функции. Возрастные измене-
ния отношения скоростей раннего и позднего 
потоков наполнения были более выражены в 
левом желудочке, чем в правом. Для скоростей 
распространения раннедиастолических внутри-
желудочковых потоков таких различий между 
отделами сердца не было выявлено. Отмечена 
выраженная корреляционная связь между ско-
ростями распространения раннедиастолических 
потоков наполнения в левом и правом желудоч-
ках (r = 0,65). Оценку диастолической функции 
правого желудочка целесообразно проводить с 
учетом возрастных изменений ее показателей. 
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AGE-RELATED CHANGES IN RIGHT VENTRICULAR DIASTOLIC FUNCTION
Aleksey Nikolaevich SUMIN1, Oleg Gennad’evich ARKHIPOV2

1 Institute for Integrated Problems of Cardiovascular Diseases SB RAMS
650002, Kemerovo, Sosnovyi boul., 6
2 Federal State Institution Rehabilitation Center of Social Insurance Fund of the RF “Topaz”
652840, Myski, Leskhoznaya str., 1

270 patients (129 males) aged 13–83 years without respiratory or cardiovascular diseases have been examined in or-
der to evaluate early tricuspid ventricular infl ow parameters in different age groups. The patients have been surveyed 
with the echocardiography performed with the color Doppler M-mode assessment of ventricular infl ow velocity. 
Early diastolic left and right ventricular infl ow was typically less in older patients, which is due to the worsening of 
ventricular diastolic function and this should be taken into account in research studies and clinical practice. 
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