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РЕЗЮМЕ
Введение. Сохранение здоровья работающего населения за счёт профилактических мероприятий является приоритетным направлением современ-
ного здравоохранения, что обусловливает актуальность доклинической диагностики дисфункции сердца.
Материалы и методы. Обследованы 145 шахтёров в возрасте от 40 до 55 лет. Критерием исключения из исследования было наличие ишемической 
болезни сердца, осложнённой артериальной гипертензии, пороков сердца, кардиомиопатий. Всем обследованным проводили эхокардиографию 
по стандартным методикам, исследование функции внешнего дыхания.
Результаты. Сформирован способ диагностики диастолической дисфункции правого желудочка у шахтёров, включающий оценку транстрикуспи-
дальных потоков в раннюю и позднюю диастолы в режиме импульсно-волнового допплера (Е/А), отношений раннего и позднего диастолических по-
токов тканевого допплера (Еа/Аа), отношения раннего диастолического потока в импульсно-волновом режиме к раннему диастолическому потоку 
тканевого допплера на уровне фиброзного кольца латеральной стенки правого желудочка (Е/Еа), определение индекса Tei, индекса объёма правого 
предсердия (ИПП, мл/м2). При значении отношения Е/А меньше или равном 0,8 диагностируют диастолическую дисфункцию правого желудочка, 
а при значении отношения Е/А больше 0,8 дополнительно оценивают Еа/Аа. Если значение отношения Еа/Аа больше 0,8, то диастолическая функ-
ция правого желудочка сохранена, при значении отношения Еа/Аа меньше или равном 0,8 дополнительно оценивают следующие критерии: значение 
отношения Е/Еа (больше или равно 6), индекс Tei (больше или равен 0,55), ИПП (больше или равен 34 мл/м2). При наличии двух данных признаков 
диагностируют диастолическую дисфункцию правого желудочка, при наличии одного признака или при их отсутствии считают, что диастоличе-
ская функция сохранена.
Ограничения исследования. Данное исследование лимитировано выборкой работников основных профессий угольной промышленности, находящихся 
на обследовании в клинике ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний».
Заключение. При использовании способа выявляются начальные признаки диастолической дисфункции правого желудочка, что позволит начать 
своевременную профилактику сердечной недостаточности и будет способствовать продлению трудового долголетия шахтёров.
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ABSTRACT
Introduction. Preserving the health in the working population through preventive measures is a priority area in contemporary healthcare, which indicates the 
relevance of preclinical diagnosis of cardiac dysfunction.
Material and methods. There were examined one hundred forty five miners aged of 40 to 55 years. The exclusion criteria for the study were the presence of ischemic 
heart disease, complicated arterial hypertension, heart defects, and cardiomyopathies. All respondents underwent an investigation of external respiration function 
and echocardiography using standard methods.
Results. There was elaborated the method for diagnosing of the diastolic dysfunction of the right ventricle in miners, including an assessment of transtricuspidal flows 
over early and late diastoles in pulse-wave in Doppler mode (E/A) mode, the ratio of early and late diastolic flows of tissue in Doppler mode (Ea/Aa), the ratio of 
early diastolic flow in pulse-wave mode to early diastolic flow of tissue in Doppler mode at the level of the fibrous ring of the lateral wall of the right ventricle (E/Ea), 
the determination of the Tei index, the right atrial volume index (RAI, mL/m2). If the value of the E/A ratio is less than or equal to 0.8, right ventricular diastolic 
dysfunction is diagnosed, and if the value of the E/A ratio is greater than 0.8, the Ea/Aa ratio is additionally evaluated. If the value of the Ea/Aa ratio exceeds 0.8, 
the right ventricular diastolic function is preserved, if the value of the Ea/Aa ratio is less than or equal to 0.8, the following criteria are additionally assessed: the value 
of the E/Ea ratio (greater than or equal to 6), the Tei index (greater than or equal to 0.55), and RAI (greater than or equal to 34 mL/m2). In the presence of two of 
these criteria, right ventricular diastolic dysfunction is diagnosed; in the presence of the one criterion or their absence, diastolic function is preserved.
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Введение
Условия труда работников основных профессий уголь-

ной промышленности характеризуются как вредные 
и опасные. Приоритетными факторами, оказывающими не-
гативное влияние на организм работников, являются уголь-
но-породная пыль, неблагоприятный производственный 
микроклимат, значительное нервно-эмоциональное напря-
жение, физические нагрузки, шум, вибрация, ионизирую-
щее излучение, ослабление геомагнитного поля, наличие 
в воздухе рабочей зоны повышенных концентраций метана, 
оксида азота и других токсикантов. Исследования показали, 
что даже краткосрочное угольно-пылевое воздействие на ра-
ботников угольных шахт может привести к морфологиче-
ским изменениям в сердечной мышце без функциональных 
проявлений [1, 2]. В литературе полно описаны методики 
определения диастолической дисфункции (ДД) левого же-
лудочка, при этом чёткие критерии диагностики ДД право-
го желудочка (ПЖ) отсутствуют. Долгое время дисфункция 
ПЖ считалась малозначимой. В настоящее время установ-
лено большое клиническое и прогностическое значение 
правожелудочковой сердечной недостаточности – как си-
столической, так и диастолической. Оценка наличия ДД ПЖ 
также имеет большое клиническое и прогностическое значе-
ние [3, 4]. Поэтому для профилактики сердечно-сосудистых 
катастроф необходимо выявление ранних (доклинических) 
проявлений дисфункции ПЖ с целью своевременного про-
ведения лечебно-профилактических мероприятий.

В литературе описаны способы диагностики ДД ПЖ, 
имеющие ряд недостатков [5–7]. Для оценки ДД ПЖ 
на основании регистрации транстрикуспидальных доппле-
ровских потоков пациенту устанавливают эхокардиогра-
фический датчик в апикальной четырехкамерной позиции, 
регистрируют спектры систолического и диастолического 
потоков через трикуспидальный клапан, измеряют времен-
ной интервал от окончания систолического до начала диа-
столического потока и по его величине более 0,05 с диагно-
стируют ДД правого желудочка [5]. Недостатком данного 
способа является использование лишь одного показателя, 
а это может привести и к несвоевременной диагностике, 
и к гипердиагностике данного осложнения. Известен спо-
соб диагностики латентной ДД ПЖ с использованием 
транстрикуспидального кровотока Е трёхстворчатого клапа-
на (ТК) и А ТК. При величине отношения Е/А ТК > 1 до-
полнительно измеряют скоростные показатели отражённых 
эхо-сигналов Eat и Aat в точке на 2–3 см латеральнее трику-
спидального фиброзного кольца. При величине отношения 
Eat/Aat < 1 диагностируют латентную диастолическую дис-
функцию миокарда правого желудочка [6]. Данный способ 
диагностики ДД ПЖ также базируется на одном показателе, 
что может привести к гипердиагностике. Описан ещё один 

способ диагностики ДД ПЖ у больных хроническим лё-
гочным сердцем, когда определяется скорость распростра-
нения трикуспидального потока в цветном М-модальном 
режиме с определением индекса Tei [7]. Но при данном 
способе учитываются не все показатели, которые отражают 
диастолическую функцию ПЖ, а индекс Tei может изме-
няться не только при наличии диастолической дисфункции, 
но и при нарушении сократительной функции ПЖ.

Экстраполировать алгоритм определения ДД ЛЖ на пра-
вый желудочек не представляется возможным ввиду особен-
ностей его конфигурации (форма ПЖ напоминает треуголь-
ник с вершиной, направленной вниз, в поперечном разрезе 
имеет форму полумесяца) [8], ПЖ более чувствителен к изме-
нениям постнагрузки, что может влиять на его функцию [9].

На основании этого нами была поставлена цель: разра-
ботать алгоритм диагностики диастолической дисфункции 
правого желудочка для повышения точности её определения 
у работников основных профессий угольной промышленно-
сти для своевременного проведения лечебно-профилакти-
ческих мероприятий.

Материалы и методы
Для разработки способа диагностики диастолической 

дисфункции правого желудочка были изучены эхокардио-
графические показатели диастолической функции право-
го желудочка у работников основных профессий угольных 
шахт юга Кузбасса (проходчики, горнорабочие очистного 
забоя, машинисты горных выемочных машин, подземные 
горномонтажники) (n = 118, возраст от 40 до 55 лет, средний 
возраст 46,12 ± 0,36 года), которые проходили углублённый 
периодический медицинский осмотр (ПМО) на базе клини-
ки ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплекс-
ных проблем гигиены и профессиональных заболеваний» 
(НИИ КПГПЗ), а также у шахтёров с ранее установленной 
профессиональной патологией лёгких (хронический необ-
структивный бронхит, хроническая обструктивная болезнь 
лёгких), проходивших очередное обследование в отделе-
нии № 1 клиники института (n = 27, возраст от 40 до 55 лет, 
средний возраст 47,003 ± 0,875 года). Критерии исключения 
из исследования: наличие ишемической болезни сердца, 
осложнённой артериальной гипертензии, пороков сердца, 
кардиомиопатий.

Состояние здоровья шахтёров изучали клинико-лабо-
раторными, инструментальными методами, с помощью 
анализа амбулаторных карт, историй болезни и анкети-
рования. Для определения наличия и степени дыхатель-
ной недостаточности проводилось исследование функции 
внешнего дыхания (ФВД) на спирографе SPIROVIT SP-1 
фирмы SCHILLER (Швеция). Эхокардиография осущест-
влялась на ультразвуковой системе Vivid E9 фирмы-произ-

Limitations. This study is limited to a sample of workers of the main occupations in the coal industry who were examined at the Clinic of the Research Institute 
for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases.
Conclusion. When using the method, the initial signs of the right ventricular diastolic dysfunction are revealed, which will allow the timely preventing of heart failure 
and contribute to prolonging the working longevity of miners. 

Keywords: circulatory system diseases; diastolic dysfunction; right ventricle; bronchopulmonary pathology; coal industry

Compliance with ethical standards. In accordance with the Declaration of Helsinki of the World Medical Association (ed. 2013), all subjects read and signed an 
informed consent to participate in the study, the protocol of which met the requirements of the Bioethics Committee of the Research Institute for Complex Problems 
of Hygiene and Occupational Diseases (Protocol of the Meeting No. 4, § 2 dated November 18, 2021).

For citation: Korotenko O.Yu., Filimonov E.S. Algorithm for diagnosing of the right ventricular diastolic dysfunction in workers of the main occupations in the coal industry. Gigiena 
i Sanitariya / Hygiene and Sanitation, Russian journal. 2026; 105(4): 356–361. https://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-4-356-361 https://elibrary.ru/ptfsdy (In Russ.) 
For correspondence: Olga Yu. Korotenko, e-mail: olgakorotenko@yandex.ru
Contribution: Korotenko O.Yu. – concept and design of the study, collection of material, writing the text; Filimonov E.S. – data analysis. All authors are responsible for the integrity 
of all parts of the manuscript and approval of the manuscript final version.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Funding. The study had no sponsorship.
Received: January 15, 2026 / Revised: February 19, 2026 / Accepted: March 24, 2026 / Published: May 18, 2026



358 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 105 • № 4 • 2026

МЕДИЦИНА ТРУДА https://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-4-356-361

Оригинальная статья 

водителя General Electric по стандартной методике с оцен-
кой основных показателей правых и левых отделов сердца. 
Измеряли линейные и объёмные величины правого пред-
сердия (ПП), объём которого индексировали к площади 
поверхности тела обследуемого (ИПП). В режиме допплер-
эхокардиографии определяли скорости транстрикуспидаль-
ных потоков в раннюю и позднюю диастолы (Е, А, м/с)  
и их отношение (Е/А). С помощью импульсно-волнового 
спектрального режима тканевой допплерографии оцени-
валось движение трикуспидального кольца в области лате-
ральной стенки ПЖ (Еа – движение миокарда в раннюю 
диастолу, Аа – в позднюю диастолу, их отношения Еа/Аа 
и отношения Е/Еа ПЖ). За норму принимались значения 
Е/А ПЖ и Еа/Аа ПЖ > 0,8, Е/Еа ПЖ < 6. В режиме тка-
невой допплерографии для расчёта индекса кардиальной 
дисфункции для ПЖ (Tei) определяли время изоволюми-
ческого сокращения ПЖ (IVCT, мс) – время от окончания 
Аа ПЖ до начала систолической волны и время изоволю-
мического расслабления (IVRT, мс) – время от окончания 
систолической волны до начала пика Еа. Рассчитывали ин-
декс Tei как отношение суммы времени изоволюмического 
сокращения и времени изоволюмического расслабления 
ко времени изгнания ПЖ в режиме тканевой допплерогра-
фии, за норму принимали значения Tei < 0,55.

В соответствии с Хельсинкской декларацией Всемир-
ной медицинской ассоциации (ред. 2013 г.) все обследуе-
мые ознакомились и подписали информированное согласие 
на участие в исследовании, протокол которого удовлетворял 
требованиям биоэтического комитета ФГБНУ «Научно-ис-
следовательский институт комплексных проблем гигиены 
и профессиональных заболеваний» (протокол заседания 
№ 4, § 2 от 18 ноября 2021 г.).

Методы статистической обработки. Статистическая об-
работка данных проведена с помощью пакета прикладных 
программ Statistica (версии 10.0). Количественные данные 
анализировали при помощи средней и её стандартной ошиб-
ки (M ± SEM), значимыми считали различия при р < 0,05.

Результаты
Выявлены значимые различия в показателях, отражаю-

щих диастолическую функцию правого желудочка, между 
респондентами изучаемых групп. Так, в группе шахтёров 
с установленным диагнозом пылевой патологии лёгких зна-
чимо больше индекс объёма ПП и индекс Tei; выявлено 
более низкое значение отношения транстрикуспидальных 
потоков, что обусловлено увеличением позднего транстри-
куспидального диастолического потока, а также отношение 
раннего и позднего диастолического движения трикуспи-
дального кольца в режиме спектральной тканевой доппле-
рографии (см. таблицу).

Среди обследованных работников основных профессий 
угольной промышленности при отсутствии у них профес-
сиональной, бронхолёгочной и сердечно-сосудистой па-
тологий выявлено снижение Eat/Aat у 67% респондентов, 

что указывает на необходимость дополнительного обсле-
дования и определения показателей, характерных для ДД 
ПЖ, чтобы избежать гипердиагностики данной патологии. 
Мы определяли Е/Еа, ИПП и индекс Tei, с учётом этих по-
казателей диастолическая дисфункция правого желудочка 
была диагностирована уже у 16,5% работников основных 
профессий угольной промышленности из 118 шахтёров, 
проходивших периодический медицинский осмотр. Также 
у этих лиц выявлено нарушение вентиляционной способно-
сти лёгких, преимущественно по обструктивному типу. Дан-
ной категории работников было рекомендовано углублённое 
обследование в клинике для диагностики бронхолёгочной 
патологии. Среди пациентов стационара клиники НИИ 
КПГПЗ, имеющих профессиональную пылевую патологию 
лёгких, у 29,6% обследованных была выявлена диастоличе-
ская дисфункция правого желудочка с учётом определения 
совокупности показателей, характерных для нарушения ди-
астолической функции ПЖ.

Был сформирован алгоритм диагностики ДД ПЖ у ра-
ботников основных профессий угольной промышленности, 
включающий оценку транстрикуспидальных потоков в ран-
нюю и позднюю диастолы в режиме импульсно-волнового 
допплера (Е/А ПЖ), отношений раннего и позднего диасто-
лических потоков тканевого допплера (Еа/Аа), отношения 
раннего диастолического потока в импульсно-волновом ре-
жиме к раннему диастолическому потоку тканевого допплера 
на уровне фиброзного кольца со стороны латеральной стенки 
правого желудочка (Е/Еа), определение индекса Tei, а также 
расчёт значения индекса объёма правого предсердия (ИПП, 
мл/м2). При значении отношения Е/А ПЖ меньше или рав-
ном 0,8 диагностировали диастолическую дисфункцию пра-
вого желудочка, а при значении отношения Е/А больше 0,8 
дополнительно оценивали Еа/Аа. Если значение отношения 
Еа/Аа было больше 0,8, считали, что диастолическая функ-
ция правого желудочка сохранена, при значении отношения 
Еа/Аа меньше или равном 0,8 дополнительно оценивали 
следующие три критерия: значение отношения Е/Еа (боль-
ше или равно 6), индекс Tei (больше или равен 0,55), ИПП 
(больше или равен 34 мл/м2). При наличии двух данных при-
знаков диагностировали ДД ПЖ, при наличии только одного 
признака или при их отсутствии считали, что диастолическая 
функция правого желудочка сохранена.

Нами разработан алгоритм диагностики диастолической 
дисфункции ПЖ (см. рисунок).

Приведём примеры использования способа диагностики 
диастолической дисфункции ПЖ у шахтёров.

Пример 1. Шахтёр С.И.К., 55 лет, горнорабочий очист-
ного забоя, стаж работы во вредных условиях труда 30 лет, 
наличие хронических болезней отрицает. По данным ам-
булаторной карты, были единичные обращения по пово-
ду обострения поясничного остеохондроза (дорсопатии). 
По результатам обследования во время ПМО на ЭКГ было 
обнаружено снижение амплитуды зубца Т в грудных от-
ведениях, флюорография органов грудной клетки выявила 
наличие плевродиафрагмальных спаек, по ФВД – выражен-

Показатели правых отделов сердца, отражающих диастолическую функцию
Right heart  parameters reflecting diastolic function

Показатель 
Parameter

Группа шахтёров | A group of miners

pосновная 
main

с установленным диагнозом  
профессионального заболевания 

with an established diagnosis of an occupational disease

ИПП, мл/м² | Right atrial volume index, mL/m² 27.87 ± 0.59 30.10 ± 0.57 0.01
Е/А ПЖ | E/A of the right ventricle 1.37 ± 0.02 1.23 ± 0.03 0.0002
Еа/Аа ПЖ | Еа/Аа of the right ventricle 0.84 ± 0.002 0.76 ± 0.01 0.004
Е/Еа ПЖ | Е/Еа of the right ventricle 5.18 ± 0.107 5.36 ± 1.26 0.297
Индекс Tei | Tei index 0.52 ± 0.04 0.57 ± 0.02 0.332
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Обсуждение

Диагностика начальной (субклинической) стадии 
недостаточности ПЖ у работников, занятых во вред-
ных условиях труда, в том числе работников основных 
профессий угольной промышленности, имеющих вред-
ный пылевой фактор в виде повышенных концентраций 
в рабочей зоне угольно-породной пыли, а также фактор 
охлаждающего микроклимата, чрезвычайно актуальна 
и сопряжена со значительными трудностями. Поэтому 
большой интерес представляет исследование диастоличе-
ской функции ПЖ как раннего маркёра субклинической 
дисфункции ПЖ.

Нарушение релаксации желудочков, в том числе 
и правого, обусловлено многими причинами. Исследо-
ватели изучали ДД ПЖ при различных патологических 
состояниях, таких как хронические болезни лёгких [10], 
профессиональные патологии лёгких (хронический пыле-
вой бронхит, профессиональная хроническая обструктив-
ная болезнь лёгких, интерстициальная форма пневмоко-
ниоза) [11], артериальная гипертензия [12], ишемическая 
болезнь сердца [13], сахарный диабет [14], ожирение 
[15]. Описаны возрастные изменения диастолической 
функции желудочков за счёт повышения жёсткости сте-
нок с возрастом [16, 17]: у лиц старше 60 лет происхо-
дило увеличение предсердного вклада транстрикуспи-
дального потока из-за снижения эластических свойств 
и уменьшения присасывающего действия миокарда ПЖ,  
но в наше исследование были включены пациенты в воз-
расте до 55 лет.

Особенности строения миокарда ПЖ также вносят вклад 
в оценку диастолической функции ПЖ и её развитие. Со-
кращение миокарда ПЖ происходит в основном за счёт 
продольных волокон, и каждое систолическое сокращение 
приводит к преимущественно продольному укорочению. 
Снижение амплитуды продольного укорочения происхо-
дит из-за увеличения жёсткости миокарда и выражается 
в уменьшении скорости раннего диастолического транстри-
куспидального потока.

Патогенетическими моментами формирования жёст-
кости миокарда ПЖ у пациентов в нашем исследова-
нии были альвеолярная гипоксия с последующей ар-
териальной гипоксемией [18], хроническая гипоксия 
в условиях производственной среды [19], а также воз-
можное изменение структуры кардиомиоцитов, которое 
было показано в эксперименте при вдыхании угольно-по-
родной пыли (гипертрофические изменения кардиоми-
оцитов переходили в субатрофические и атрофические, 

ные смешанные нарушения вентиляционной способности 
лёгких (жизненная ёмкость лёгких (ЖЕЛ) – 54,1%, объём 
форсированного выдоха за 1 с (ОФВ1) – 47,4%). При эхокар-
диографическом исследовании структурных изменений же-
лудочков не было выявлено (индекс массы миокарда левого 
желудочка – 86,1 г/м2, размер ПЖ – 2 см, толщина перед-
ней стенки ПЖ – 4 мм, расчётное систолическое давление 
в лёгочной артерии (СистДЛА) – 25 мм рт. ст. Систоличе-
ская функция желудочков не нарушена. С использовани-
ем вышеописанного способа при Е/А – 1,53; Еа/Аа – 0,61;  
Е/Еа – 7,4; индексе Tei – 0,72; ИПП – 35 мл/м2 диагности-
рована диастолическая дисфункция правого желудочка. Па-
циенту рекомендовано дообследование в клинике института.

Пример 2. Шахтер С.А.А., 51 год, подземный горномон-
тажник, пылевой стаж 20 лет, наличие хронических болез-
ней отрицает. По амбулаторной карте – редкие обращения 
по поводу ОРВИ. По результатам обследования: ЭКГ –  
без изменения, флюорография органов грудной клетки па-
тологических изменений не выявила, показатели ФВД на-
ходились в пределах нормальных значений (ЖЕЛ – 91,4%, 
ОФВ1 – 91,3%). По результатам эхокардиографии струк-
турных изменений желудочков выявлено не было (индекс 
массы миокарда левого желудочка – 92,4 г/м2, ПЖ – 2,4 см, 
толщина передней стенки ПЖ – 4 мм), СистДЛА – 24 мм 
рт. ст. Систолическая функция желудочков не нарушена. 
С учётом значений показателей Е/А – 1,29; Еа/Аа – 0,54;  
Е/Еа – 5,2; индекс Tei – 0,44; ИПП – 30 мл/м2 диастоли-
ческая дисфункция правого желудочка не диагностирована.

Пример 3. Шахтёр П.И.Ю., 45 лет, подземный машинист 
подъёмных машин, пылевой стаж 18 лет, наличие хрониче-
ских болезней отрицает. По амбулаторной карте – редкие 
обращения по поводу ОРВИ. По результатам обследования: 
ЭКГ – вариант нормы, флюорография органов грудной 
клетки – без патологических изменений, показатели ФВД – 
в пределах нормальных значений (ЖЕЛ – 94,4%, ОФВ1 – 
100,9%). По результатам эхокардиографии структурных из-
менений желудочков не выявлено (индекс массы миокарда 
левого желудочка – 76 г/м2, ПЖ – 2,1 см, толщина передней 
стенки ПЖ – 5 мм), СистДЛА – 22 мм рт. ст. Систолическая 
функция желудочков не нарушена, но диагностирована диа-
столическая дисфункция правого желудочка на основании 
следующих значений показателей: Е/А – 1,42; Еа/Аа – 0,7; 
Е/Еа – 6,1; индекс Tei – 0,66; ИПП – 22,8 мл/м2, что опре-
деляет неблагоприятный прогноз. Также у данного пациента 
при нормальной фракции выброса левого желудочка (72%) 
выявлено снижение продольной деформации левого же-
лудочка (–16,1%). Пациенту рекомендовано обследование 
в отделении кардиологии.

2 или 3 отрицательные 
2 or 3 negative

2 положительных
2 positive

Е/А ПЖ
Е/А  

of the 
right 

ventricle 

< 0.8 Диастолическая дисфункция правого желудочка / Right ventricular diastolic dysfunction

> 0.8

Еа/Аа 
ПЖ

Еа/Аа  
of the 
right 

ventricle 

< 0.8

> 0.8

Нормальная диастолическая функция / Normal diastolic function

Должны быть оценены 3 критерия: / 3 criteria must be assessed:
1. Е/Еа ПЖ > 6 / Е/Еа of the right ventricle > 6
2. Tei > 0,55
3. Индекс объёма ПП > 34 мл/м2 / Right atrial volume index > 34 mL/m2

Диастолическая функция сохранена 
Diastolic function is preserved

Диастолическая дисфункция правого желудочка
Right ventricular diastolic dysfunction

Алгоритм оценки диастолической функции правого желудочка сердца у работников угольной промышленности.

Algorithm for assessing right ventricular diastolic function in coal miners.
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Оригинальная статья 

Заключение

Сформированный алгоритм диагностики диастолической 
дисфункции правого желудочка у работников основных про-
фессий угольной промышленности, особенно у пациентов, 
имеющих пылевую патологию лёгких, включает оценку транс-
трикуспидальных потоков в раннюю и позднюю диастолы 
в режиме импульсно-волнового допплера (Е/А ПЖ). При зна-
чении отношения Е/А ПЖ меньше или равном 0,8 диагности-
руется диастолическая дисфункция правого желудочка; отно-
шения раннего и позднего диастолических потоков тканевого 
допплера (Еа/Аа) – при значении отношения Е/А и отношения 
Еа/Аа больше 0,8 диастолическая функция правого желудочка 
сохранена. При значении отношения Еа/Аа меньше или рав-
ном 0,8 дополнительно необходимо оценить следующие три 
критерия: значение отношения Е/Еа (больше или равно 6), ин-
декс Tei (больше или равен 0,55), индекс правого предсердия 
(больше или равен 34 мл/м2). При наличии двух данных при-
знаков диагностируется ДД ПЖ, при наличии только одного 
признака или при их отсутствии – диастолическая функция 
правого желудочка сохранена.

Данный алгоритм позволяет выявлять лиц с высоким 
риском формирования сердечной недостаточности для ран-
ней профилактики, предотвращать утрату трудоспособности 
и фатальные сердечно-сосудистые события у работников ос-
новных профессий угольной промышленности.

дистрофия прогрессировала при увеличении срока экс-
перимента) [20]. Прогнозирование и ранняя (своевре-
менная) диагностика хронической сердечной недостаточ-
ности при профессиональных болезнях органов дыхания 
при воздействии высокофиброгенных, среднефиброген-
ных и малофиброгенных промышленных аэрозолей по-
зволит своевременно начать лечебно-профилактические  
мероприятия [21].

Разработанный нами комплексный последовательный 
подход к диагностике ДД ПЖ позволяет повысить точность 
исследования. Дополнительные показатели, отражающие 
диастолическую функцию ПЖ (отношение раннего диасто-
лического потока в импульсно-волновом режиме к раннему 
диастолическому потоку тканевого допплера на уровне фи-
брозного кольца со стороны латеральной стенки ПЖ (Е/Еа), 
индекс объёма правого предсердия) исключают гипердиаг-
ностику данной патологии.

Оценка в совокупности параметров диастолической 
функции правого желудочка позволит своевременно и точ-
но диагностировать его дисфункцию. Это даст возможность 
своевременно проводить лечебно-профилактические меро-
приятия.

Ограничения исследования. Данное исследование лими-
тировано выборкой работников основных профессий уголь-
ной промышленности, находящихся на обследовании в кли-
нике НИИ КПГПЗ.
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