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ДЗЛА
• Давление на конце катетера в момент 

окклюзии баллончиком легочной 
артерии, которое при отсутствии 
препятствия между левым 
предсердием и левым желудочком 
считается равным конечному 
диастолическому давлению в левом 
желудочке (КДДЛЖ). 

• КДДЛЖ (ДЗЛА) — надёжный 
показатель преднагрузки только 
тогда, когда растяжимость левого 
желудочка нормальная (или 
неизменённая). 





• ЛСС в 10 раз ниже , чем в большом круге => 
ДЗЛА за 2-3 сек. ,может отражать КДДЛЖ

• В норме 10-14 мм. Рт. ст. (Статистически 
достоверное изменение ДЗЛА должно 
превышать 4 мм рт.ст.)

• В нормальной легочной сосудистой сети, 
при отсутствии патологии пульмонального 
клапана и БПНПГ ДЛА диаст соответствует 
(на 1-2 мм.рт.ст. выше)  ДЗЛА

• Pulmonary Wedge Pressure (PWP), Pulmonary 
Capillary Wedge Pressure (PCWP), Pulmonary 
Artery  Occlusion Pressure (PAOP) 



Показания

• Оценка преднагрузки ЛЖ
• Оценка легочного венозного давления 

(гидростатическое давление капилляров 
малого круга кровообращения-критерий 
отека легких) 

• Дифференциальный диагноз 
гемодинамического типа легочной 
гипертензии

• Определение показаний к трансплантации



Условия для адекватной оценки 
преднагрузки.

• Линейный характер связи между 
изменениями давления и объема

• Равенство ДЗЛК и давления в левом 
предсердии

• Линейное отношение между давлением 
в левом предсердии  и КДДЛЖ

• Неизменность величин 
трансмурального и внутриплеврального 
давления



Ограничения и источники ошибок.

• Диастолический комплайнс желудочков
• Противодействующее заполнению 
внешнее давление

• Гидравлическое сопротивление между 
желудочком и реальной точкой 
измерения

• Состоятельность клапанного аппарата 
сердца

• Необходимость в отсутствии 
самостоятельных вдохов





Четыре правила манипуляций с 
баллончиком!

• Всегда продвигать катетер вперед только с 
      полностью раздутым баллончиком!
• Всегда выводить катетер только с 

опорожненным баллончиком (кран открыт, 
шприц снят)!

• Всегда раздувать баллончик при 
неподвижном катетере только порциями по 
1/3 его номинальной емкости!

• Всегда опорожнять баллончик тотчас 
после измерения ДЗЛА!



Измерение давления 
заклинивания легочной артерии

• Подготовка рабочего места врача 
анестезиолога- реаниматолога (аппарат ИВЛ, 
дефибриллятор, ларингоскоп и тд)

• Пациент в горизонтальном положении
• Уровень трансдьюсеров давления (5-6 см ниже 
левого края грудины, верхняя граница левого 
желудочка)

• Измерение в конце выдоха (не интубированный 
пациент)

• PEEP=0 или отсоединение от аппарата (при 
проведении ИВЛ, если позволяет состояние 
пацмента) 



• Если ДЗЛК измеряется при установке 
катетера , то после достижения 
заклинивания , отметить ДЗЛА и 
опорожнить баллончик, открыв кран в 
атмосферу

• Убедиться ,что кривая не давления  
соответствует незаклиненной ЛА

• Если кривая заклинивания сохраняется 
после опорожнения  баллончика, 
подтянуть катетер до появления 
незаклиненной ЛА



• Для дальнейшего измерения ДЗЛА 
раздувать баллончик НЕ СРАЗУ 
предписанным объемом, а вводить 
воздух постепенно только до момента 
заклинивания 

• Если заклинивание достигается до 
полного введения номинального 
объема, подтянуть катетер с 
опорожненным баллончиком на 3-4 см. , 
повторить процедуру с определения 
кривой давления ЛА





Длительность

• Продолжительность любого эпизода 
заклинивания никогда  не должна 
превышать 30 секунд.



Критерии эффективного 
заклинивания легочной артерии

1. ДЗЛА должна быть 
меньше или равна 
ДЛАдиаст . (J.-L.Vinsent) 
(разница до 5 мм.рт.ст, 
если обратное 
соотношение-неполное 
заклинивание (К. 
Лебединский)  

2. Забор крови из катетера 
(SpO2>90%)

3. Наличие хорошо 
очерченных a и v волн на 
кривой давления

4. Резкое повышение 
среднего давления при 
опорожнении баллончика 
(M.Ragosta)







Какое это давление?



В какой момент сердечного цикла 
?

• В точке окончания диастолы левого 
желудочка.

• После волны- a ,но перед волной- с 
(волна-с отражает закрытие 
митрального клапана, но большинство 
авторов отрицает наличие с-волны))







Физиологическая модель 
легочного кровотока











Определение конца выдоха на 
ИВЛ.

При auto-PEEP (Paul Ellis Marik)
1)Переключить аппарат в CPAP
2)Не изменять PEEP , FiO2
В этих условиях в конце выдоха 
средняя величина между волной a и x 
отражает истинное значение ДЗЛА



Осложнения
1)Разрыв ЛА
2)Перфорация ЛА
3)Инфаркт легкого (особенно при 
ТЭЛА)
4)Ошибочная интерпретация 
данных



Интерпретация результатов

•диагностика сердечно-сосудистых 
заболеваний по форме волны

•диагностика и лечение отека легких
• оценка преднагрузки



Интерпретация результатов
• Высокие волны а
- Митральный стеноз, миксома левого предсердия и пр. 
причины обструкции митрального протока

• Высокие волны v 
- Митральная недостаточность, застойная сердечная 
недостаточность, гиперволемия, компрессия левого 
предсердия

• Высокие волны а и v
-    Ишемия миокарда , ОИМ, констриктивный перикардит, 

аортальный стеноз и системная артериальная 
гипертензия, тампонада перикарда

• «Гигантские» волны v
-    Дефект межжелудочковой перегородки 











Соотношение между измеряемыми давлениями
и объемами желудочка

•Желудочек со сниженным C будет иметь  меньший объем 
при прежнем давлении (диастолическая дисфункция )



Факторы снижающие ДДЛА.

• Позднее открытие пульмонального 
клапана ( БПНПГ)

• Возможность обратного тока из ЛА 
(недостаточность пульмонального 
клапана )

•  ДДЛА               ДЗЛА



Оптимальное ДЗЛА

• — это максимально высокое давление, при 
котором увеличение сердечного выброса не 
сопровождается развитием отёка лёгких.  
Оптимальные величины ДЗЛК имеют 
широкие индивидуальные различия 
вследствие разных значений коллоидно-
осмотического давления (КОД) плазмы 
крови. (П.Марино)

• -считаются такие величины показателя, 
превышение которых способно дать лишь 
минимальный прирост МОК .(J.Parker, R.Case) 



• Высокое ДЗЛА  (22-25 мм.рт.ст) – порог 
острого гидростатического 
(кардиогенного ) отека для здоровых 
легких

• Высокий порог является нормальным ,
если есть хроническое повышение ДЗЛА

• ДЗЛА < 18 мм.рт.ст. с достаточной 
достоверностью исключают 
кардиогенный отек  



КЛАССИФИКАЦИЯ ОТЕКА 
ЛЁГКИХ

1. Гидростатический отёк лёгких: (Рс — КОД) > 0.

2. Отёк, обусловленный повышением 
проницаемости капиллярной стенки (Pc — 
КОД)<0

• Рс = ДЗЛК + 0,4 (ДЛАср- ДЗЛК)

•  КОД = 2,1 (ТР) +0,16 (ТР2+0.009 (ТР3) мм рт.ст.

• Коллоидно-осмотическое давление плазмы крови 
необходимо измерять у каждого пациента, 
поскольку у больных в отделении интенсивной 
терапии средние значения КОД могут составлять 
менее 10 мм рт.ст. !



• КОД в вертикальном положении = 25 мм рт.ст. 
(основное значение);

• КОД в горизонтальном положении = 20 мм рт.ст.
• Хотя низкое КОД само по себе не вызывает отёк 
лёгких, оно снижает порог возникновения 
гидростатического отёка лёгких .Это означает, 
что при ДЗЛК, равном 15 мм рт.ст., и отёке 
лёгких ставят диагноз РДСВ, а при КОД, равном 
12 мм рт.ст., — диагноз гидростатического отёка 
лёгких (хотя оба процесса могут сопутствовать 
друг другу)

1)Если ДЗЛК в пределах нормы (12 мм рт.ст.) и как минимум на 4 
мм рт.ст. ниже КОД, то наиболее вероятен РДСВ.
2)Если ДЗЛК выше КОД или равно ему, то наиболее вероятный 
диагноз —гидростатический отёк лёгких. 



• Величина ДЗЛК определяет подход к 
лечению левожелудочковой 
недостаточности

• Низкое давление наполнения желудочка 
должно быть повышено, так как 
препараты, влияющие на сердечно-
сосудистую систему, будут 
малоэффективны, если желудочек во 
время диастолы недостаточно 
наполняется.





Кардиогенный шок
Диагностика
• -….
• -Низкий сердечный индекс (<1.8 L/mm/m2) и 
ДЗЛА >18 mmHg

Лечение
…….
• ДЗЛА <15mmHg осторожная инфузия 

(коллоид)  100-200mL
• ДЗЛА > 15: инотропы ± диуретики (если отек 

легких).



Стоит ли доливать больного?

1)Fluid challenge- пробная инфузия
2)Fluid responsiveness – ответ на инфузию









Абслютные противопоказания к 
трансплантации сердца

• - легочная гипертензия с 
транспульмональным градиентом > 15 
мм рт.ст. или легочно-сосудистым 
сопротивлением > 6 единиц Вуда, 
рефрактерная к медикаментозной 
терапии (NO, силденафил) и /или 
механической поддержке

• «Трансплантация сердца» 
Национальные клинические 
рекомендации 2013






