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B uHCTpyKIMM M3JI0KEHBI METOJAbl HEHWHBA3WBHOM JHMAarHOCTUKU U
KOpPpEKLUH Ba30PETYIUPYIOLIEH GyHKIIIH JHJOTENNS, HapyLIeHUN
BHYTPHUCEPJCYHOM TE€MOJMHAMUKH Yy OOJBHBIX XPOHMUYECKOW OOCTPYKTUBHOM
6onesnpto serkux (XOBJI), manonarnyeckum QUOPO3UPYIOUIUM AJIbBEOJIUTOM
(UDA). IlpumeHeHre NaHHBIX METOJOB B TEPANEBTUUECKON MPAKTHUKE MO3BOJUT
HNOBBICUTh  3(P(PEKTUBHOCTh  JIEYEHMs, KayeCTBO JKM3HH, CHHU3UTh CpPOKHU
HETPYIOCIOCOOHOCTH 3TUX OOJIBHBIX.

PexomeHnayercs Uil WCHOJB30BAaHWS B TEPANEBTUYECKUX U
yJIbMOHOJIOTMYECKHUX OTIEJICHUAX JIeUeOHO-NIPOPUIAKTUYECKUX YUPEKICHUH.

INIEPEYEHb HEOBXOANMOI'O OBOPY/IOBAHUS, PEAKTHUBOB,
IMPEINAPATOB, U3JIEJINII MEJUIIMHCKON TEXHUKHU

1. YnpTpa3ByKkoBoil anmapar ¢ gormieporpaduaeckoi mporpaMMoil.

2. JIunelinplil 1aTyuk ¢ (pasupoBaHHOU pemeTkoil ¢ yactoror 7—7,5 MI'n.

3. Anmapat a5 u3MepeHust aprepruaibHoro nasienus (AJl).

4. MHOrOQYHKIIMOHAJIbHBI ~ aBTOMATU3UPOBAHHBIA  COUPOMETP  JIA
UCCJIeI0BaHUs (PYHKIIMU BHELIHETO JbIXaHU.

5. Ilepeuenp Ha3HA4YaeMbIX IIpENapaToB: HNEeHTOKCU(DUIIITUH (B
CpPEeIHECYTOUYHOMN 7103¢ 600—800 mr/cyT), UHTUOUTOD
aHTMOTEH3MHIpeBpalnaomero  ¢gepmeHta  (SHamanpwi,  JU3UHONPWI B
cpenHecyTouHoi noze 10 mr).

INOKA3AHUSA K IPUMEHEHUHNIO
1. boasabie XOBJI.
2. bonbubie UDA.

OIIUCAHHUE TEXHOJIOI'MX UCITOJIB3OBAHUSA

CIIOCOBA

MeToabl OMATHOCTHMKHM HApylleHWil (QYHKIHN BHEIIHEro JAbIXaHH,
IHAOTEJINATBHOH (PYHKIIUM, BHYTPHUCEPAEYHOH TeMOIMHAMHUKHU Yy OO0JILHBIX
XOBbJI, UDA

Onenky (QyYHKIUU  BHEIIHErO0 JAbIXaHUS TMPOBOASAT C  MOMOIIBIO
CIUPOMETPUYECKOTO U THEBMOTAXOMETPHUYECKOTO METO/1a UCCIEAOBAHUS.

Kputepusimu HapyieHus QyHKIIMU BHEITHETO AbIXaHUS SBIISIOTCS:

- yMeHblleHue ku3HeHHoW emkoctu Jerkux (OKEJI) wmenee 80% «k
JOJKHOMY

- yMeHbIlleHue 00beMa (OPCUPOBAHHOTO BBIJOXA 3a TEPBYIO CEKYHIY
(ODB,) menee 80% K AOTKHOMY;

- CHIDKEHUE MAaKCUMAIIbHBIX 00beMHbIX ckopocteit (MOC) na yposaue 25, 50
u 75% dopcupoBanno xu3HeHHOW emMKocTu Jierkux (MOC,s, MOCsy, MOCys
COOTBETCTBEHHO) MeHee 60% K JOKHOMY.

Onenky  SHAOTENUATBHOW  (YHKIMM  TPOBOASIT C  TTOMOIIBIO
yIIBTPa3ByKOBOTO METO/a UCCIICIOBAHMUS.



DHJIOTENIMATIBHYI0  BAa30MOTOPHYHO (YHKLIMIO HM3y4alOT B HCXOJHOM
COCTOSIHUM M B OTBET HA YBEJIMYMBAIOIIUKCA MOTOK KPOBU (IHAOTEIMH3aBUCUMAs
peakius).

B pexume IBYXMEpPHOro CKaHUPOBAHUS (PUKCUPYIOT MCXOJHBIM TuUaMeTp
IUIEYEBOM apTepUu MOJ KOHTPOJEM ILIBETHOTO JIOIUIEpa, CKOPOCTh KPOBOTOKA C
VICII0JIB30BAaHUEM UMITYJIbCHOTO PEXUMA CKAHUPOBAHHUS.

OHJOTENNI3aBUCUMBIA  OTBET (OPMHUPYIOT IPU IPOBEIECHUU MPOOBI C
PEaKTUBHOW THIIEpEMHUEH, KOTOpas 3aKiIo4dacTcs B cieayroomeMm. Ha BepxHroro
TPETH IIeYa HAKIAABIBAIOT MAHXKETKY, JaBJICHUE B KOTOPOM IpeBhlaeT Ha 50 MM
pT.CT. cuctoamdyeckoe AJ[ B medeBoil apTepuy, YTO NMPUBOAUT K BPEMEHHOMY
OJIOKUPOBAHUIO KPOBOTOKA B Iieue. Kommpeccuio COXpaHslOT B T€UEHHE 3 MUH,
3aTeM BBI3BIBAIOT OBICTPYIO IEKOMIIPECCHUIO.

OueHuBaercss AMHAMUKA W3MEHEHMS JuaMeTpa IUICYeBOM apTepuud H
MU3MEHEHHE CKOPOCTH KPOBOTOKA HA BBICOTE PEAKTUBHOM TMIIEPEMUM.

s Gonee MOMHOM XapaKTEPUCTUKH Ba30MOTOPHOM AMC(HYHKIHMU TaKKe
paccuMTbiBaeTCs  KOI(DPUIMEHT YyBCTBUTEIBHOCTH IIJICYEBOM apTepu K
Hanpspkennto casura (K) (koadgdunuent auchyskium) no hopmyie:

K = (AD/Dy) / (At/10),

rae Dy— UCXoaHbIA 1HaMETp TICUEBOM apTEPUH;
AD — u3MeHeHue quaMeTpa IJIeYeBOr apTepuu;
To— UCXOJHOE HAIPSIKCHUE CIIBUTA;
AT — U3MEHEHME HaNPSHKEHUS CIBUTA.
Hanpspkenue casura Ha SHIOTEIUH (T) BEIYUCISAIOT 10 popMyie:

=4nV:D,

re 1 — BA3KoCTh KpoBH (B cpeanem 0,05 I13);
V — MmakcumanbHas CKOPOCTh KPOBOTOKA;
D — nuamertp aprepunu.
ITo stoii dopmysie MOKHO BBIYMCIUTH MCXOJHOE HANpsDKECHUE CIBUTA Ha
SHIOTENNH (Tp) U HAMPSDKEHUE CIIBUTA HA DHAOTEJIUNA MIPU PEaKTUBHOU THIIEPEMUU

(T1):
To— 4T]V02D(),

rae Vo u Dy — ucxonHast CKOpOCTb M UCXOAHBIN JUAMETP IJIEYEBOU apTEPUHU.

Kpurepusimu Ba30MOTOPHOM TUCPYHKIMU SHAOTEIUS SIBIASIOTCS:

- OTCYTCTBME MNPUPOCTA JMaMeTpa IUIEYEBOW apTepud B OTBET Ha
pEaKkTUBHYIO runepemMuto Oosbiine yuem Ha 10% nubo mosiBieHue mapaoKcaibHOM
Ba30KOHCTPUKIIUY;

- CHIbKeHue ko3 (duImeHTa YyBCTBUTEIBHOCTU IUICUEBOM apTepuu K
HarpsbkeHuro casura ke 0,59.



OueHky COCTOSIHMSI BHYTPHUCEPACYHOW TIE€MOAMHAMHUKUA MPOBOJIT C
MOMOIIBIO IXOKapAUOTPadUUIECKOro U JOTIIEPIXOKAPAUOTPaPHUUIECKOr0 METOI0B
UCCJIEIOBAHMUS.

Kputepusimu cTpyKTYpHBIX 3XOKapAHOrpapUUecKuX NPU3HAKOB MEPErpy3Ku
IPaBbIX OT/EJIOB CEp/ILia SABIISAIOTCS:

- IuiaTalus TMpaBbIX OTHENOB cepaua (yBEIMYEHHE IUACTOIHYECKOTO
JMaMeTpa MpaBoro Keimyn04Kka, u3MepeHHoro B M-pexume, 6onee 2,5 cM, mpaBoro
npeacepaus, u3MepeHHoro B B-pexume, — 6onee 4 cm);

- YBEJIMYEHHUE UAMETPA JIEBOTO NIPEACEPIUs, U3MEPEHHOTO B M-pexume,
ooiee 4 cwMm;

- YBEJIMYEHUE aMIUIUTYJbl JBM)KEHHS CBOOOJHOM CTEHKM IPaBOrO
x)enynouka (6omnee 0,5 cMm);

- I3MEHEHUE XapakTepa [BHKEHUS MEXOKEIyJOYKOBOM MEperopoaxku (B
CTOpPOHY IPABOTI'0 KEITYJ0UKa BO BPEMSI CUCTOJIBI).

JUIsl OLEHKH CHCTOJNMYECKOW (PYHKIMHU IPABOrO JKEIYI0YKa OMNPEIEISIOT
KOHEYHO-CHUCTOJIMYECKHUI, KOHEUHO-IHUACTOINYECKUN 00BbeMBI, yaapHblii 00beM (B
HOpMe He MeHee 60 M) u gppakuuio BeIOpoca (B Hopme He MeHee 50%).

Kputepusimu  pomsep3axokapAorpa@uueckux  MPU3HAKOB  HapyLIECHUS
JTMACTOJIMYECKON (DYHKIIMH MPABOTO KEITYJ0UKA SIBISIOTCS:

- CHIDKEHUE COOTHOIIEHUST MNHUKOB E W A  TpaHCTPHUKYCIUIAIBLHOIO
KpOBOTOKa MeHee 1;

- YBEJIMUEHUE CPEJIHEro JIaBJICHUs B JIETOYHOU apTepuu Oosiee 19 Mm prT. CT.
(AT/ET menee 0,40);

- YBEJIMYEHUE CHUCTOJMYECKOrOo JaBJICHHS B JIETOYHOW aprepuu Oosee
30 MM pT. cT.  (pacCYMTAaHHOTO IO  MAaKCHUMaJIbHOM  CKOPOCTM  TOTOKa
TPUKYCHUAAIBHON PErypruTalyy ¢ NOMOLIbI0 YpaBHeHus bepHymum);

- YBEJIMUEHHUE MOKa3aTessl, XapaKTEPU3YIOUIEro KaluUIIPHOE JaBJICHUE —
PEP/ET, (PEP/ET >0,34), rne PEP — neproa n30BOIIOMETPUYECKOTO COKPAITICHHUS,

- IOSIBJICHUE  MATOJOTMYECKOW  TPUKYCHUIAJIBbHOM,  IIYJIbMOHAJIbHOU
peryprutauuu (Oonee | crenenn).

MeToa KOppeKUMHM JHAOTEIMANbHON MJUCPYHKUMH W HApPyLUeHHH
BHYTpHCEpAe4YHOH reMoauHaMuKH y 00ibHbIX XOBbJI, UPA

Ha ¢one ocHoBHoro ineuenuss y OonbHbiXx XOBJI, MDA mnokazano
couyeTaHHOe HazHadyeHue MeHTokcudmumaa (600-800 Mr/cyT) U MHTHOUTOPOB
aHTMOTEH3MHIIpeBpalaomero  ¢GepmeHta  (SHamanpwi,  JU3UHONPWI B
cpeaHecyTouHoi no3e 10 mr).

Kypc sieuenus coctaBisieT He MEHEE 2-X MECSLEB.

KOHTPOJIMPYEMBIE ITAPAMETPbBI IOOEKTUBHOCTH
JIEUEHUSA

KonTponupyempiMu mapamMeTpaMud IO JaHHBIM (YHKIHHA BHEITHETO
neixanus spisitores: yBenudeHue JKEJI (B Hopme Oonee 80%), ODB,; (B HOpMe
oomnee 80%).

KoHTponmupyempiMu mapameTpamMu  (QYHKIIUKA DHAOTEIUS IO JaHHBIM
yIIBTPa3ByKOBOTO HCCIICIOBAaHUS SIBIISIOTCS: YBEJIWYCHHE MPOIEHTAa W3MCHECHUS



auaMeTrpa IpH  peakTuBHOM rumepemun (6omee  10%), koadduimenra
YyBCTBUTEIHHOCTH IUICUEBOM apTepuu K HanpspKeHuto casura (6omee 0,59).

KonTponupyembiMu mapameTpamMu MO JaHHBIM 3XOKapauorpaduueckoro
WCCIICJIOBAHMS SIBIIAIOTCS: YMEHBIICHHE TUACTOJIMYECKOTO JHaMeTpa IMpaBoOro
KeIyI0uKa, U3MEPEHHOTO B M-pexknme, MeHee 2,5 cM; yMEHBIICHHE MpPaBOTrO
npeacepans, U3MepeHHoro B B-pexxume, MeHee 4 cM; yMEHbBILICHHE IHAaMETpPa
JIEBOTO TIpecepaunsi, U3MEpEeHHOTro B M-pexume, MeHee 4 cM.

KontponupyembiMu mnapameTpamMu CHCTOJIMYECKOH (PYHKIMH MPaBOTO
KeTyJoYKa MO JAHHBIM HXOKapAUOrpauueckoro MCCIEAOBAHUS SBISIOTCA:
yBEJIMYCHHE yaapHOTO oObema Oomnee 60 My, yBenuueHwe (pakmuu BbIOpoca
paBoro xenymaouka 6onee 50%.

KonTposnupyeMbiMi THapaMeTpaMu JIUACTOIMYECKOW (YHKUMU MpaBoOro
KEIyJoYKa MO  JaHHBIM  JIOTUIEPIXOKapAUOTrpauuecKoro  HMCCICAOBaHUs
ABIIAIOTCA: YBEIWYCHHE COOTHOLICHHS MUKOB E M A TpaHCTpUKYCHHAAIBLHOTO
KpoBOTOKa Oosiee 1, CHIDKEHHE CPETHErO NaBlICHUS B JIETOYHOW apTEepHH MEHee
19 mm pt.ct. (AT/ET 6onee 0,40), CHIKEHHE CHCTOJMYECKOTO JaBJICHUS B
neroyHod aprepur  MeHee 30 MM pT. CT., YMEHBIICHHE II0Ka3aTels,
xapaktepusytoniero kanwuisipHoe nasienue — PEP/ET, (PEP/ET menee 0,34),
YMEHBIIICHNUE CTETIEHN TPUKYCIUAATBHON, MyJIbMOHAILHONW perypruranuu (MeHee
I crenenn).

O KUJIAEMBIA DOPDEKT

[TonoxutenpHbld 3PGEKT OIEHUBACTCS IO CISAYIOIMIMM MapamMeTpaM:
CHIPKEHHE YPOBHS OJIBIIIKH, MCUE3HOBEHHUE ITMAHO3a, OTEKOB, KOO0 Ha 0oiH B
00JacTH cep/ilia U eYeHH, YBETUUCHHE TOJEPAHTHOCTH K (PU3NYECKON HArpy3Ke.

NEPEYEHb BO3MOYKHBIX OCJOXHEHUHA WM OIINBOK
IMPU BBINTIOJIHEHUU U ITYTU UX YCTPAHEHUSA

K BO3MOXHBIM OCIIOKHEHHUSM, BOSHUKAIOIIUM B PE3yJIbTaTe UCIIOIb30BaHUS
WHTHOWTOPOB  aHTHMOTCH3WMHIPEBpaImarmero (¢epMeHTa, CJISAyeT OTHECTH
pa3BUTHE THUIOTOHWHW, YCWICHHE KalUlsd, TOJOBHYIO O0OJIb, TOJIOBOKPY)KCHHE,
TOITHOTY, TUTIIEPEMUIO, HApyIIeHUuEe (PYHKIIUU TIOYEK, MEYCHH, TPOMOOIIUTOIICHHUIO,
HEHTPOTICHHUIO, MUAJITUH, apTPAIITHH.

Nuruburtoper  pocdoandcTepazbl MOTYT BBI3BIBATH TOJOBHYIO  0O0JIb,
TOIIHOTY, TUTIEPEMHUIO.
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_____________ Р. А. Часнойть 
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Регистрационный № 158-1208

МЕТОДЫ НЕИНВАЗИВНОЙ ДИАГНОСТИКИ И КОРРЕКЦИИ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ, НАРУШЕНИЙ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ, ИДИОПАТИЧЕСКИМ ФИБРОЗИРУЮЩИМ АЛЬВЕОЛИТОМ

инструкция по применению


УЧРЕЖДЕНИЯ-РАЗРАБОТЧИКИ: ГУ «НИИ пульмонологии и фтизиатрии», 


РНПЦ «Кардиология»


АВТОРЫ: канд. мед. наук Н.В. Егорова, канд. мед. наук И.С. Карпова, канд. мед. наук И.М. Лаптева


Минск 2009

В инструкции изложены методы неинвазивной диагностики и коррекции вазорегулирующей функции эндотелия, нарушений внутрисердечной гемодинамики у больных хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), идиопатическим фиброзирующим альвеолитом (ИФА). Применение данных методов в терапевтической практике позволит повысить эффективность лечения, качество жизни, снизить сроки нетрудоспособности  этих больных.


Рекомендуется для использования в терапевтических и пульмонологических отделениях лечебно-профилактических учреждений.


ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ, ПРЕПАРАТОВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ

1. Ультразвуковой аппарат с доплерографической программой.


2. Линейный датчик с фазированной решеткой с частотой 7–7,5 МГц.


3. Аппарат для измерения артериального давления (АД).


4. Многофункциональный автоматизированный спирометр для исследования функции внешнего дыхания.


5. Перечень назначаемых препаратов: пентоксифиллин (в среднесуточной дозе 600–800 мг/сут), ингибитор ангиотензинпревращающего фермента (эналаприл, лизиноприл в среднесуточной дозе 10 мг).


ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ


1. Больные ХОБЛ.

2. Больные ИФА.


ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ


СПОСОБА


Методы диагностики нарушений функции внешнего дыхания, эндотелиальной функции, внутрисердечной гемодинамики у больных ХОБЛ, ИФА


Оценку функции внешнего дыхания проводят с помощью спирометрического и пневмотахометрического метода исследования.


Критериями нарушения функции внешнего дыхания являются:

- уменьшение жизненной емкости легких (ЖЕЛ) менее 80% к должному;

- уменьшение объема форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1) менее 80% к должному;

- снижение максимальных объемных скоростей (МОС) на уровне 25, 50 и 75% форсированной жизненной емкости легких (МОС25, МОС50, МОС75 соответственно) менее 60% к должному.


Оценку эндотелиальной функции проводят с помощью ультразвукового метода исследования.

Эндотелиальную вазомоторную функцию изучают в исходном состоянии и в ответ на увеличивающийся поток крови (эндотелийзависимая реакция).


В режиме двухмерного сканирования фиксируют исходный диаметр плечевой артерии под контролем цветного доплера, скорость кровотока с использованием импульсного режима сканирования.


Эндотелийзависимый ответ формируют при проведении пробы с реактивной гиперемией, которая заключается в следующем. На верхнюю треть плеча накладывают манжетку, давление в которой превышает на 50 мм рт.ст. систолическое АД в плечевой артерии, что приводит к временному блокированию кровотока в плече. Компрессию сохраняют в течение 3 мин, затем вызывают быструю декомпрессию.


Оценивается динамика изменения диаметра плечевой артерии и изменение скорости кровотока на высоте реактивной гиперемии.


Для более полной характеристики вазомоторной дисфункции также рассчитывается коэффициент чувствительности плечевой артерии к напряжению сдвига (К) (коэффициент дисфункции) по формуле:

К = (ΔD/D0) / (Δτ/τ0),


где D0 — исходный диаметр плечевой артерии;


 ΔD — изменение диаметра плечевой артерии;


 τ0 — исходное напряжение сдвига;


 Δτ — изменение напряжения сдвига.


Напряжение сдвига на эндотелий (τ) вычисляют по формуле:


τ=4ηV:D,

где η — вязкость крови (в среднем 0,05 Пз);


 V — максимальная скорость кровотока;


 D — диаметр артерии.


По этой формуле можно вычислить исходное напряжение сдвига на эндотелий (τ0) и напряжение сдвига на эндотелий при реактивной гиперемии (τ1):


τ0 = 4ηV0:D0,

где V0 и D0 — исходная скорость и исходный диаметр плечевой артерии.


Критериями вазомоторной дисфункции эндотелия являются:


- отсутствие прироста диаметра плечевой артерии в ответ на реактивную гиперемию больше чем на 10% либо появление парадоксальной вазоконстрикции;


- снижение коэффициента чувствительности плечевой артерии к напряжению сдвига ниже 0,59.

Оценку состояния внутрисердечной гемодинамики проводят с помощью эхокардиографического и доплерэхокардиографического методов исследования.


Критериями структурных эхокардиографических признаков перегрузки правых отделов сердца являются:


- дилатация правых отделов сердца (увеличение диастолического диаметра правого желудочка, измеренного в М-режиме, более 2,5 см, правого предсердия, измеренного в В-режиме, — более 4 см);

- увеличение диаметра левого предсердия, измеренного в М-режиме, более 4 см;

- увеличение амплитуды движения свободной стенки правого желудочка (более 0,5 см);

- изменение характера движения межжелудочковой перегородки (в сторону правого желудочка во время систолы).

Для оценки систолической функции правого желудочка определяют конечно-систолический, конечно-диастолический объемы, ударный объем (в норме не менее 60 мл) и фракцию выброса (в норме не менее 50%).


Критериями доплерэхокардиографических признаков нарушения диастолической функции правого желудочка являются:


- снижение соотношения пиков Е и А транстрикуспидального кровотока менее 1;

- увеличение среднего давления в легочной артерии более 19 мм рт. ст. (АТ/ЕТ менее 0,40);

- увеличение систолического давления в легочной артерии более 30 мм рт. ст. (рассчитанного по максимальной скорости потока трикуспидальной регургитации с помощью уравнения Бернулли);

- увеличение показателя, характеризующего капиллярное давление — РЕР/ЕТ, (РЕР/ЕТ >0,34), где РЕР – период изоволюметрического сокращения,


- появление патологической трикуспидальной, пульмональной регургитации (более I степени).


Метод коррекции эндотелиальной дисфункции и нарушений внутрисердечной гемодинамики у больных ХОБЛ, ИФА


На фоне основного лечения у больных ХОБЛ, ИФА показано сочетанное назначение пентоксифиллина (600–800 мг/сут) и ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента (эналаприл, лизиноприл в среднесуточной дозе 10 мг).

Курс лечения составляет не менее 2-х месяцев.


КОНТРОЛИРУЕМЫЕ ПАРАМЕТРЫ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ


Контролируемыми параметрами по данным функции внешнего дыхания являются: увеличение ЖЕЛ (в норме более 80%), ОФВ1 (в норме более 80%).


Контролируемыми параметрами функции эндотелия по данным ультразвукового исследования являются: увеличение процента изменения диаметра при реактивной гиперемии (более 10%), коэффициента чувствительности плечевой артерии к напряжению сдвига (более 0,59).

Контролируемыми параметрами по данным эхокардиографического исследования являются: уменьшение диастолического диаметра правого желудочка, измеренного в М-режиме, менее 2,5 см; уменьшение правого предсердия, измеренного в В-режиме, менее 4 см; уменьшение диаметра левого предсердия, измеренного в М-режиме, менее 4 см. 

Контролируемыми параметрами систолической функции правого желудочка по данным эхокардиографического исследования являются: увеличение ударного объема более 60 мл, увеличение фракции выброса правого желудочка более 50%.


Контролируемыми параметрами диастолической функции правого желудочка по данным доплерэхокардиографического исследования являются: увеличение соотношения пиков Е и А транстрикуспидального кровотока более 1, снижение среднего давления в легочной артерии менее 19 мм рт. ст. (АТ/ЕТ более 0,40), снижение систолического давления в легочной артерии менее 30 мм рт. ст., уменьшение показателя, характеризующего капиллярное давление — РЕР/ЕТ, (РЕР/ЕТ менее 0,34), уменьшение степени трикуспидальной, пульмональной регургитации (менее I степени).


ОЖИДАЕМЫЙ ЭФФЕКТ


Положительный эффект оценивается по следующим параметрам: снижение уровня одышки, исчезновение цианоза, отеков, жалоб на боли в области сердца и печени, увеличение толерантности к физической нагрузке.


ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ОШИБОК ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ 


К возможным осложнениям, возникающим в результате использования ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента, следует отнести развитие гипотонии, усиление кашля, головную боль, головокружение, тошноту, гиперемию, нарушение функции почек, печени, тромбоцитопению, нейтропению, миалгии, артралгии.


Ингибиторы фосфодиэстеразы могут вызывать головную боль, тошноту, гиперемию.
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