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(57) Спосіб визначення жорсткості легеневої арте-
рії, що включає визначення співвідношення між 
зміною діаметра легеневої артерії та тиском її роз-
тягування, який відрізняється тим, що розрахо-
вують співвідношення між пульсовим тиском у ле-
геневій артерії та відсотком змін діаметра 
легеневої артерії в систолу, в порівнянні з діасто-
лою, і при її показнику 0,5 ум.од. та менше судять 
про нормальну жорсткість легеневої артерії, а при 
показнику більше 0,5 ум.од. судять про підвищен-
ня жорсткості легеневої артерії. 

 

 
Корисна модель стосується медицини, а саме, 

функціональної діагностики в пульмонології і кар-
діології, та може бути використана для визначення 
жорсткості легеневої артерії у пульмонологічних 
хворих з ураженням серцево-судинної системи, 
зокрема первинною та вторинною легеневою гіпе-
ртензією, гіпертонічною хворобою, серцевою не-
достатністю та інших. 

Жорсткість артеріальної судини є найважли-
вішим показником, що характеризує не тільки пру-
жно-еластичні властивості артеріальної стінки, але 
й стан судин легеневої системи взагалі. Збільшен-
ня жорсткості легеневої артерії обумовлює цілий 
комплекс патологічних змін в малому колі кровоо-
бігу, що асоціюється з порушенням легеневої ге-
модинаміки, підвищенням легеневого тиску, що у 
свою чергу, призводить до розвитку та прогресу-
вання правошлуночкової недостатності з подаль-
шим несприятливим прогнозом перебігу хвороби. 
Таким чином, визначення жорсткості легеневої 
артерії дозволяє своєчасно діагностувати патоло-
гічні зміни, що виникають у судинах малого кола 
кровообігу, що в свою чергу приведе до зменшен-
ня розвитку небезпечних ускладнень легенево-
серцевих захворювань та покращить прогноз їх 
перебігу. Існує небагато способів визначення жор-
сткості легеневої артерії,заснованих на різномані-
тних методиках, але їхнім загальним недоліком є 
вплив другорядних чинників, що не дає можливос-
ті повною мірою оцінити жорсткість легеневої ар-
терії у хворих із легенево-серцевими захворюван-
нями. 

Відомий спосіб визначення жорсткості легене-
вої артерії, що полягає в вимірі за допомогою маг-
нітно-резонансної комп'ютерної томографії в сис-
толу площі поперечного січення легеневої артерії 
або її гілок у хворого з легеневою гіпертензією та 
здорового пацієнта з подальшим порівнянням 
отриманих результатів. Жорсткість легеневої ар-
терії оцінюється за відсотком різниці змін площі 
поперечного січення судини, пов'язаної із збіль-
шенням легеневої гіпертензії, у хворого та здоро-
вого пацієнтів, як прояв змін їх розтяжності. При 

показнику змін 16% судять про підвищення жорс-
ткості, що характеризує несприятливий перебіг 
легеневої гіпертензії. (Gan C.T., LankhaarJ.-W, N. 
et al. Noninvasively Assessed Pulmonary Artery 
Stiffness Predicts Mortalityin Pulmonary Arterial 
Hypertension// Chest.- 2007. - v.132 (6). -P. 1906-
1912). 

Спільними суттєвими ознаками аналогу і кори-
сної моделі є те, що оцінка жорсткості легеневої 
артерії проводиться за змінами параметрів просві-
ту легеневої судини. 

Цей спосіб недостатньо інформативний і не 
дозволяє у більшості хворих визначити жорсткість 
легеневої гіпертензії, тому що розрахунок жорст-
кості по розтяжності судини в систолу з подаль-
шим порівнянням подібних змін у здорових людей 
не є точним. По перше - через суттєві коливання 
рівня тиску в легеневій артерії, що поряд із ступе-
нем жорсткості легеневої артерії, теж буде впли-
вати на відсоток розтяжності судини. По друге - на 
показник площі поперечного січення легеневої 
артерії як у здорової людини, так і у хворого паціє-
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нта, можуть впливати численні другорядні факто-
ри, наприклад конституціональні ознаки, ріст, вага, 
обсяг виконання фізичної роботи та інші, що прак-
тично неможливо враховувати даною методикою 
дослідження. 

Найбільш близьким за технічною сутністю та 
результатами, що досягаються, є спосіб визначен-
ня жорсткості легеневої артерії за співвідношен-
ням між максимальним частотним зсувом та часом 
акселерації ультразвукового доплеровського пото-
ку в легеневій артерії, за змінами якого оцінюють 
жорсткість легеневої артерії. Жорсткість легеневої 
артерії (ЖЛА) визначалась за формулою: 

ЖЛА = MFS/АсТ(кГц/с); 
де MFS- максимальний частотний зсув ульт-

развукового доплеровського потоку в легеневій 
артерії (кГц), що розраховується як MFS= (F[t]) -
(Р[r]), де (F[t]) і (F[r]) частота сигналу посланого та 
прийнятого датчиком, відповідно; АсТ- час акселе-
рації доплеровського потоку в легеневій артерії. 
(Görgülü Ş., Eren M., Yildirim A., ÖzerO. etal.A New 
Echocardiographic Approachin Assessing Pulmonary 
Vascular Bedin Patients with Congenital Heart 
Disease: Pulmonary Artery Stiffness// Anadolu 
Kardiyol Derg. - 2003. -Vol.3(2). - P.92-97). Розраху-
нок показника жорсткості легеневої артерії даним 
методом базується на тому, що максимальний 
частотний зсув ультразвукового доплеровського 
сигналу від легеневої артерії відбиває величину 
екскурсії в систолу її стінки, а час акселерації до-
плеровського потоку в легеневій артерії є еквіва-
лентом величини середнього тиску в легеневій 
артерії. Тобто величину жорсткості легеневої ар-
терії характеризує співвідношення величини екс-
курсії в систолу стінки легеневої артерії та серед-
нього тиску в легеневій артерії. 

Спільною суттєвою ознакою даного методу і 
корисної моделі є така: визначення жорсткості 
легеневої артерії проводиться за співвідношенням 
діаметру легеневої артерії та тиском її розтягуван-
ня. 

Цей спосіб також є недостатньо інформатив-
ний, тому що показники максимального частотного 
зсуву та часу акселерації доплеровського потоку в 
легеневій артерії побічним чином відбивають ос-
новні складові, за якими оцінюється жорсткість 
легеневої артерії, а саме за змінами площі судини 
під впливом змін внутришньосудинного тиску. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
удосконалення способу визначення жорсткості 
легеневої артерії шляхом визначення співвідно-
шення змін кровотоку та тиску в легеневій артерії, 
як важливого показника, що характеризує розтяж-
ність (жорсткість) судини. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі визначення жорсткості легеневої артерії, 
що включає визначення співвідношення між змі-
ною діаметру легеневої артерії та тиском її розтя-
гування, новим є те, що розраховують співвідно-
шення між пульсовим тиском у легеневій артерії та 
відсотком змін діаметру легеневої артерії в систо-
лу, в порівнянні з діастолою, і при її показнику 0,5 
ум.од. та менше судять про нормальну жорсткість 
легеневої артерії. а при показнику більше 0,5 

ум.од. судять про підвищення жорсткості легене-
вої артерії. 

Причинно-наслідковий зв'язок між заявленою 
сукупністю ознак і технічним результатом полягає 
в наступному. 

Визначення жорсткості легеневої артерії за 
змінами діаметру легеневої артерії під дією тиску, 
розрахованого пропонованим способом за співвід-
ношенням між пульсовим тиском та відсотком змін 
діаметру легеневої артерії, засноване на особли-
востях пружно-еластичних властивостей артерій. 
Характерною властивістю артерій є пряма залеж-
ність їх жорсткості від пульсового тиску та зворот-
на залежність від ступеню розтягування в систолу. 
Тому розрахунок співвідношення між пульсовим 
тиском та відсотком змін діаметру легеневої арте-
рії в систолу, в порівнянні з діастолою, точно від-
биває її жорсткість. Саме зміни цього показника 
характеризують патологічну структурну перебудо-
ву легеневої артерії, яка є важливим предиктором 
несприятливого перебігу захворювань з систем-
ним ураженням судин та розвитком небезпечних 
для життя людини ускладнень (легеневого серця). 
Це дозволить використовувати цей показник для 
моніторингу стану легеневих судин, проводити 
своєчасні лікарські втручання та запобігати виник-
нення ускладнень (легеневе серце) на більш ран-
ніх етапах перебігу серцево-судинних хвороб. 

Спосіб здійснюють таким чином. 
Пацієнту, після 10-ти хвилинного стану спо-

кою, проводять ультразвукове дослідженні серця в 
В-та D-режимах за загальноприйнятою методикою. 
Після локації артерії та легеневого клапану із па-
растернального доступу, проводять вимір діамет-
ру стовбура легеневої артерії в систолу та діасто-
лу на рівні 1 -2 см вище легеневого клапана. Окрім 
цього, за даними доплерографії проводять вимір 
часу акселерації та загального часу потоку крові в 
вихідному відділі правого шлуночка. В подальшо-
му жорсткість легеневої артерії (ЖЛА) розрахову-
ється за формулою: 

ЖЛА = пТЛА/ D (ум.од); де: 
пТЛА- пульсовий тиск в легеневій артерії, який 

розраховували за формулою пТЛА= сТЛА - 
дТЛА(мм рт.ст.), де сТЛА та дТЛА - сістоличний та 
діастоличний тиск в легеневій артерії; 

D - відсоткова різниця змін діаметру легене-
вої артерії в систолу, в порівнянні з діастолою, яку 

розраховували за формулою D = (Ds - Dd)\ Ddx 
100 (%), де Ds та Dd діаметр легеневої артерії в 
систолу та діастолу, відповідно. 

Розрахунок сТЛА і дТЛА проводили за мето-
дом Mahan G. і співав. (Mahan G., Dabestani A., 
Gardin J., et al. Estimation of pulmonary artery 
pressure by pulsed Doppler echocardiography // 
Circulation.-1983. -Vol.68. - P. 367) за формулами: 

дТЛА = 0,64 x сТЛА- 10,4 (мм рт.ст.); 

8,2

)8,20срТЛА3(
сТЛА (мм рт.ст.); 

де срТЛА - середній тиск в легеневій артерії. 
В свою чергу, розрахунок срТЛА проводили за 

методикою A.Kitabatake та співавт. (Kitabatake A., 
Inoue М., Asao М, et al. Noninvasive evaluation of 
pulmonary hypertension by a pulsed Doppler 
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technique// Circulation. - 1983. - Vol. 68. - P. 302-
309) за формулою: 

Lg10(cpTЛA) = -2,8x(AT/ET) + 2,4, (мм рт.ст.); 
де AT - час прискорення потоку у вихідному 

тракті правого шлуночку, ЕТ -час викиду (або час 
вигнання крові із правого шлуночку). 

При величині ЖЛА 0,5ум.од. та менше судять 
про нормальну жорсткість легеневої артерії, при 
показнику більше 0,5ум.од. судять про підвищення 
жорсткості легеневої артерії. 

Приклад №1. Хворий А., 42 років, з нетрива-
лим анамнезом ХОЗЛ. При дослідженні жорсткості 
легеневої артерії за пропонованим методом пока-
зники легеневої артерії: Dd=19 мм, Ds= 25мм. В 
свою чергу показники доплеровського потоку в 
легеневій артерії склали АТ= 0,16 мс, а ЕТ= 0,31 

мс. При розрахунках D склав 31,6 %, пТЛА=8,3 мм 
рт.ст., а ЖЛА= 0,26 ум.од., що розцінено як нор-
мальна жорсткість легеневої артерії. 

Приклад №2. Хворий Т., 62 років, що страждає 
на ХОЗЛ з хронічним легеневим серцем на протязі 
12 років. При дослідженні жорсткості легеневої 
артерії за пропонованим методом показники леге-
невої артерії Dd=25 mm, Ds=29мм. В свою чергу 
показники доплеровського потоку в легеневій ар-
терії склали АТ= 0,10мc, а ЕТ= 0,29мс. При розра-

хунках D склав 16,0 %, пТЛА= 14,4мм рт.ст., а 
ЖЛА= 0,90 ум.од.,що розцінено як підвищена жор-
сткість легеневої артерії та зроблено висновок про 
наявність показів для проведення додаткового 
судинного лікування. 
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