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РЕЗЮМЕ

Цель: провести сравнительную оценку наличия и динамики легочного застоя по данным ультразвукового 
(УЗИ) и дистанционного диэлектрического (ReDS) исследования у пациентов, госпитализированных с де-
компенсацией хронической сердечной недостаточности (ХСН).

Материалы и методы. В пилотное одноцентровое исследование включались пациенты, госпитализиро-
ванные с декомпенсацией ХСН. В течение 24 ч от момента госпитализации и при выписке одномоментно 
проводились УЗИ легких и исследование с применением технологии ReDS. Ультразвуковое исследование 
легких выполнялось по протоколу с оценкой восьми зон и подсчетом суммы В-линий. Легочный застой 
подтверждался при сумме В-линий ≥5. Исследование ReDS выполнялось по протоколу производителя, за-
стой подтверждался при получении значения более 35%. Для определения межоператорской вариабельно-
сти ReDS каждому пациенту исследование проводили два заслепленных оператора с интервалом 20–30 мин 
независимо друг от друга.

Результаты. В исследование были включены 35 пациентов: 40% (n = 14) мужчин, средний возраст  
71 (65,5; 78,5) год, медиана NT-proBNP составила 1 379 (470; 4 277) пг/л. Гидроторакс при поступлении 
наблюдался у 31,4% (n = 11) пациентов. Частота легочного застоя, по данным УЗИ, составила 57,1% (n = 
20), из них легкая степень застоя наблюдалась у 31,4% (n = 11), средняя – у 22,9% (n = 8), тяжелая – у 2,9%  
(n = 1) пациентов. Легочный застой, по данным ReDS, наблюдался у 62,9% (n = 22), из них легкий у 37,1% 
(n = 13), средний у 22,9% (n = 8), тяжелый у 2,9% (n = 1). Выявлена умеренная корреляционная связь 
между показателями ReDS (%) и УЗИ легких (сумма В-линий) при поступлении (r = 0,402; p = 0,017).  При 
выписке корреляционной взаимосвязи между двумя методами выявлено не было (р = 0,613).  Частота со-
гласия по наличию или отсутствию признаков застоя, по данным обоих методов, на момент поступления 
составила 77,1% (р = 0,004) со средним значением коэффициента согласия каппа Коэна (κ = 0,53). Наблю-
далась средняя межоператорская вариабельность для исследования ReDS (коэффициент вариабельности 
9,9%).

Заключение. Отмечена умеренная корреляционная связь между показателями ReDS (%) и УЗИ легких 
(сумма В-линий) в отношении выявления легочного застоя при поступлении (r = 0,402; p = 0,017).  При 
выписке корреляционной взаимосвязи между двумя методами выявлено не было (р = 0,613).

Ключевые слова: сердечная недостаточность, легочный застой, УЗИ легких, дистанционное диэлектриче-
ское исследование (ReDS) 
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ABSTRACT

Aim. To conduct a comparative assessment of parameters and dynamics of pulmonary congestion according to 
lung ultrasound and remote dielectric sensing (ReDS) in patients hospitalized with decompensated chronic heart 
failure (CHF)

Materials and methods. The pilot single-center study included patients hospitalized with decompensated CHF. 
Lung ultrasound and ReDS were simultaneously performed within 24 hours from the moment of hospitalization 
and at discharge. Eight-zone lung ultrasound was performed with the calculation of the sum of B-lines. Pulmonary 
congestion was confirmed with the sum of B-lines ≥ 5. ReDS was performed according to the manufacturer’s 
protocol. Congestion was confirmed at the value of more than 35%. To determine ReDS interoperator variability, 
each patient was examined by two operators who were blind to each other’s findings with a 20–30-minute interval.

Results. Thirty-five patients were included in the study: 40% (n = 14) men, the average age was 71 (65.5; 78.5) 
years, the median NT-proBNP was 1,379 (470; 4,277) pg / l. Hydrothorax at admission was observed in 31,4%  
(n = 11) of patients. The incidence of pulmonary congestion according to lung ultrasound was 57.1% (n = 20): 
31.4% (n = 11) of patients had mild congestion, 22.9% (n = 8) – moderate, and 2.9% (n = 1) – severe congestion. 
ReDS data revealed pulmonary congestion in 62.9% (n = 22) of cases, of which 37,1% (n = 13) of cases were 
characterized by mild, 22.9% (n = 8) – by moderate, and 2.9% (n = 1) – by severe congestion. A moderate cor-
relation was found between ReDS (%) and lung ultrasound (sum of B-lines) findings at admission (Spearman’s 
rank correlation coefficient = 0.402; p = 0.017). No correlation between the two methods was found at discharge  
(p = 0.613). The frequency of agreement between lung ultrasound and ReDS on signs of congestion at admission 
was 77.1% (p = 0.004) with an average Cohen’s Kappa coefficient (κ = 0.53). The average interoperator variability 
in ReDS was 9.9%.

Conclusion. A moderate correlation was revealed between ReDS (%) and lung ultrasound (sum of B-lines) in 
detecting pulmonary congestion (Spearman’s rank correlation coefficient = 0.402; p = 0.017). No correlation 
between the two methods was found at discharge (p = 0.613).
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ВВЕДЕНИЕ

Определение статуса гидратации, в том числе ко-
личественная оценка тяжести застоя, является одной 
из актуальных задач в аспекте лечения декомпенса-
ции сердечной недостаточности как в госпитальных, 
так и в амбулаторных условиях. Гемодинамическая 
перегрузка, а впоследствии и венозный застой явля-
ются звеньями патофизиологических реакций, вклю-
ченных в формирования данного состояния. 

Выписка из стационара до полного разрешения за-
стоя увеличивает риск смерти и повторных госпита-
лизаций [1–3]. Кроме того, у пациентов при выписке 
может наблюдаться субклинический застой, который 
выявляется только лабораторно-инструментальными 
методами, а клинические проявления могут развить-
ся еще до окончания первой недели наблюдения за 
пациентом в амбулаторных условиях [2, 3]. 

Более 90% госпитализаций, связанных с сер-
дечной недостаточностью (СН), происходят из-за 
наличия легочного застоя (CHAMPION trial) [4]. 
Ранее выявление легочного застоя является крайне 
важным, так как позволяет вовремя предотвратить 
развитие эпизода декомпенсации, вовремя скоррек-
тировать лечение и улучшить прогноз. 

В настоящее время в качестве инструментальных 
методов для выявления застойных явлений в легких, 
согласно действующим европейским рекомендаци-
ям, у пациентов с острой СН рекомендованы рентге-
нография грудной клетки и ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ) легких [5, 6]. 

По данным ранее опубликованных работ, вклю-
чая рандомизированные клинические исследования 
и крупные зарубежные регистры, УЗИ легких про-
демонстрировало значительно более высокую чув-
ствительность и специфичность (диагностическую 
ценность) в выявлении легочного застоя, а также 
обладало независимой прогностической ценностью 
[7–9]. Однако ввиду ограничений методов сохраня-
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ется актуальность поиска новых способов оценки 
степени застоя. 

Относительно недавно была предложена неинва-
зивная технология ReDS (Remote Dielectric Sensing), 
позволяющая количественно оценить суммарный 
объем жидкости в легких путем определения ди- 
электрических свойств ткани. В результате измере-
ния оператор быстро и безопасно получает числовое 
значение, соответствующее проценту жидкости в ле-
гочной ткани. По данным метаанализа, включившем 
работы, опубликованные с 2017 по 2021 г. с анали-
зом выборки из 985 пациентов, ведение пациентов с 
использованием технологии ReDS снижало частоту 
повторной госпитализации по поводу сердечной не-
достаточности [10]. Однако работы по сравнитель-
ной оценке метода УЗИ легких и дистанционного 
диэлектрического (ReDS) исследования у пациентов 
с СН единичны [11], а с участием российской попу-
ляции пациентов отсутствуют.

Таким образом, целью данного исследования 
была сравнительная оценка наличия легочного за-
стоя по данным УЗИ и дистанционного диэлектри-
ческого (ReDS) исследования у пациентов, госпита-
лизированных с декомпенсацией СН.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 35 пациентов, 

госпитализированных с  декомпенсацией хрониче-
ской сердечной недостаточностью (ХСН), вне зави-
симости от фракции выброса левого желудочка, в 
отделение реанимации  и интенсивной терапии  для 
кардиобольных ГКБ им. В.В. Виноградова, г. Мо-
сква. Острая декомпенсированная сердечная недо-
статочность была диагностирована на основании 
действующих клинических рекомендаций [12, 13]. В 
исследование не включали больных с тяжелыми за-
болеваниями печени, иммобилизацией, терминаль-
ными соматическими и  злокачественными заболе-
ваниями, острым коронарным синдромом, отечным 
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синдромом иной этиологии, наличием электрокар-
диостимулятора, выраженной деформацией грудной 
клетки, острыми инфекционными заболеваниями (в 
том числе пневмонией и COVID-19). 

Протокол исследования одобрен локальным эти-
ческим комитетом РУДН. Все пациенты подписали 
информированное согласие на участие в исследо-
вании.  Исследование выполнено в соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинкской 
декларации. 

Всем пациентам, включенным в исследование, 
при госпитализации и выписке проводили стандарт-
ное физическое, лабораторное и инструментальное 
обследование, в которое включали УЗИ легких, 
определение NT-proBNP, исследование с примене-
нием технологии ReDS, фиброэластометрию печени, 
биоимпедансный анализ состава тела, оценку веноз-
ного застоя по протоколу VEXUS. Дизайн исследо-
вания представлен на рис. 1. Характеристика и ос-
новные лабораторно-инструментальные показатели 
пациентов приведены в таблице. 

Показатель Значение
САД, мм рт. ст., Ме (IQR) 133 [120,5; 146]
ДАД, мм рт. ст., Ме (IQR) 80 [70; 84,5]
ЧСС, мин, Ме (IQR) 85 [74; 120]

Лабораторно-инструментальная характеристика  
при госпитализации

Плотность печени, кПа, Ме (IQR) 13 [6; 21]
Сумма В-линий при УЗИ легких, Ме (IQR) 8 [4; 16]
БИВА, активное сопротивление,  
Ом/м, M ± SD

394 ± 99

БИВА, реактивное сопротивление,  
Ом/м, Ме (IQR)

38 [31; 45]

Размер нижней полой вены, мм, M ± SD 22 ± 5

Степень застоя (GRADE) по VExUS, n (%) 

GRADE 0: 14 
(40%)

GRADE 1: 3 
(8,6%)

GRADE 2: 6 
(17,1%)

GRADE 3: 12 
(34,3%)

NT-proBNP, пг/мл, Ме (IQR) 1379 (470; 4277) 
Исследование ReDS, M ± SD 37 ± 6

Примечание .  ИМТ – индекс массы тела, ФВ ЛЖ – фракция 
выброса левого желудочка, ОНМК – острое нарушение мозгового 
кровообращения, САС – систолическое артериальное давление, 
ДАД – диастолическое артериальное давление, ЧСС – частота 
сердечных сокращений, БИВА – биоимпедансный векторный 
анализ.

Ультразвуковое исследование легких для выявле-
ния и оценки тяжести застоя выполнялось по прото-
колу с подсчетом количества B-линий в восьми зо-
нах по передней и боковым поверхностям грудной 
клетки на аппарате VIVID iq, GE. При сумме В-ли-
ний 6–15 застой расценивали как легкий, 16–30 – 
умеренный, более 30 – тяжелый. 

Технология ReDS основана на определении ди-
электрического коэффициента ткани. Электромаг-
нитное излучение малой мощности проходит через 
ткани от излучателя к приемнику. Поскольку вода 
обладает очень высоким диэлектрическим коэффи-
циентом и диэлектрические коэффициенты тканей 
определяются преимущественно содержащейся в ней 
жидкостью, оценка изменения параметров радио- 
волн обеспечивает возможность точного измерения 
совокупного объема жидкости в ткани. Таким обра-
зом, система ReDS вычисляет объемное соотноше-
ние жидкости к воздуху и показывает процентное 
содержание легочной жидкости [10, 11, 14]. 

Исследование проводилось по протоколу произ-
водителя. Пациенту устанавливали датчик с правой 
стороны грудной клетки в положении сидя, само 
измерение длилось 45 с (рис. 2). Рекомендуемый 
производителем диапазон нормальных значений 20–
35%. Если значения показателя составляли >35%, то 

Рис. 1. Дизайн исследования

Одноцентровое проспективное исследование
Включено 35 процентов

     Госпитализация                                                                   Выписка

Клинико-демографическая характеристика
Клинические симптомы СН по шкале HFA
(одышка, отеки, набухшие вены, хрипы, ортопноэ)

Комплексная оценка
NT-proBNP, REDS, УЗИ легких, фибросканирование печени, 
БИВА, VEXUS

Т а б л и ц а
Клинико-демографическая характеристика  

и лабораторно-инструментальные показатели пациентов, 
включенных в исследование, n = 35

Показатель Значение
Клинико-демографическая характеристика

Пол (м/ж), n (%) 14 (40%)/ 
21 (60%)

Возраст, годы, Ме (IQR) 71 [65,5; 78,5] 
ИМТ, кг/м2, Ме (IQR) 34,5 [27,0; 38,6]

Курение, n (%)   8 (22,9%)
ФВ ЛЖ, %, Ме (IQR) 52 [40; 55]
Артериальная гипертония, n (%) 34 (97,2%)
ОНМК в анамнезе, n (%) 5 (14,3%)
Ишемическая болезнь сердца, n (%) 14 (40,0%)
Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 6 (17,2%)
Фибрилляция/трепетание предсердий, n (%) 22 (62,9%)
Сахарный диабет 2-го типа, n (%) 9 (25,7%)
Хроническая болезнь почек, n (%) 22 (62,9%)
ХОБЛ/БА, n (%) 5 (14,3%)

О к о н ч а н и е  т а б л .
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считалось, что у больного имеется легочный застой. 
Тяжесть застоя определялась следующим образом: 
36–40% – 1-я степень (повышенное содержание 
жидкости в легких), 41–50% – 2-я степень (высокое 
содержание жидкости в легких), более 50% – 3-я сте-
пень (экстремально высокое содержание жидкости в 
легких). 

Межоператорская вариабельность для качествен-
ных параметров оценивалась с помощью коэффици-
ента согласия, или каппа (κ) Коэна, и рассчитывалась 
по формуле: κ = (po− pе) / (1− pe), 
где po – это относительное наблюдаемое согласие 
между операторами, pе – гипотетическая вероят-
ность случайного соглашения (при полном согласии 
κ = 1, а при отсутствии согласия κ = 0), при этом: 
κ = 0–0,2 – низкий уровень согласия; κ = 0,21–0,4 – 
удовлетворительный уровень; κ = 0,41–0,6 – средний 
уровень; κ = 0,61–0,8 – высокий уровень согласия;  
κ = 0,81–1 – практически полное согласие. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Застой в легких при поступлении, по данным 

ReDS, диагностирован у 62,9% (n = 22) пациентов, 
из них легкий у 37,1% (n = 13), умеренный у 22,9% 
(n = 8), тяжелый у 2,9% (n = 1), при выписке выяв-
лен у 44% (n = 15) пациентов. Застой в легких при 
поступлении, по данным УЗИ, был выявлен у 57,2% 
(n = 20), из них легкая степень – у 31,4% (n = 11), 
умеренная – у 22,9% (n = 8), тяжелая – у 2,9% (n = 1), 
при выписке выявлен у 16% (n = 5) (рис. 3). Гидро-
торакс при поступлении наблюдался у 31,4% (n = 11) 
пациентов.

Выявлена умеренная корреляционная связь меж-
ду показателями ReDS (%) и УЗИ легких (сумма 
В-линий) при поступлении (r = 0,402; p = 0,017).  
При выписке корреляционной взаимосвязи меж-
ду двумя методами выявлено не было (р = 0,613)  
(рис. 4). 

Частота согласия по наличию или отсутствию 
признаков застоя по данным обоих методов при 
поступлении составила 77,1% (р = 0,004) с умерен-
ным значением коэффициента согласия каппа Коэна  
(κ = 0,53). При выписке частота согласия между ме-
тодами составила 41,7% (р = 0,223), а коэффициент 
согласия был отрицательным. При учете гидроторак-
са как признака застоя в дополнение к учету В-линий 
на УЗИ легких при поступлении согласие между ме-
тодами составило 71,4% (р = 0,033), а коэффициент 
согласия κ = 0,388. При выписке учет гидроторакса 
не вносил изменений в частоту согласия между дву-
мя методами в выявлении застоя. 

Была выявлена средняя межоператорская вари-
абельность для исследования ReDS (коэффициент 
вариабельности 9,9%). При этом вариабельность 
между операторами на момент госпитализации па-
циентов составила 12,7% для ReDS при поступле-
нии, 6,6% при выписке. Для ReDS коэффициент со-
гласия для исследования ReDS между операторами 
по выявлению застоя составил κ = 0,82 (0,908 при 
поступлении и 0,657 при выписке). 

Рис. 2. Дистанционное диэлектрическое исследование 
(ReDS). Прибор состоит из системы двух датчиков  

(передний и задний), вычислительного блока и монитора

Исследование ReDS каждому пациенту проводи-
ли два разных заслепленных оператора с интервалом 
20–30 мин независимо друг от друга для определе-
ния межоператорской вариабельности метода. 

Для статистической обработки данных ис-
пользовали программное обеспечение MedCalc 
Software’s VAT Version 19.0 и IBM SPSS Statistics 
(v. 26.0). Количественные переменные описывали 
как среднее арифметическое значение (М) и стан-
дартное отклонение среднего значения (SD) (при 
нормальном распределении) или как медиану меж-
квартильного интервала Me (IQR) (при асимме-
тричном распределении). Характер распределения 
данных определяли по критерию Колмогорова – 
Смирнова. При нормальном распределении данных 
статистическую значимость различий оценивали с 
помощью t-критерия Стьюдента для связанных и 
несвязанных выборок. При распределении данных, 
отличном от нормального, достоверность различий 
анализировали с помощью критерия Манна – Уит-
ни для несвязанных выборок и критерия Вилкок-
сона для связанных выборок. Статистически зна-
чимыми считались различия при значении р < 0,05 
(с учетом поправки Бонферрони). Направление и 
сила корреляционной связи между двумя количе-
ственными показателями оценивались с помощью 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена 
(при распределении показателей, отличном от нор-
мального).
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ОБСУЖДЕНИЕ

Точность диагностики легочного застоя при 
помощи УЗИ легких высока, чувствительность и 
специфичность данного метода превышают 95%. 
Консенсус экспертов рекомендует УЗИ легких для 
диагностики легочного застоя [15]. Поэтому УЗИ 
легких в данном исследовании рассматривалось как 
золотой стандарт для оценки легочного застоя. Одна-
ко данное исследование является полуколичествен-
ным методом и требует соответственного оборудо-
вания и высококвалифицированных специалистов. 

В качестве альтернативного метода для количе-
ственной оценки степени застоя в легких и отобра-
жения процентного содержания легочной жидкости 

за 45 с может быть использована система ReDS. Это 
неивазивная технология, не требующая каких-либо 
экспертных методик. 

Была продемонстрирована сильная корреляция 
между показателями ReDS и клиническими при-
знаками легочного застоя у пациентов с острой де-
компенсированной хронической сердечной недоста-
точностью во время нахождения в стационаре [16]. 
Показано, что значения ReDS имеют сильную кор-
реляцию с другими методами оценки, включая ком-
пьютерную томографию высокого разрешения (0,90 
(95%-й доверительный интервал (95% ДИ)) 0,85–
0,95) [17] и катетеризацию правых отделов сердца 
[18]. В исследовании, проведенном в Японии, на-
блюдалась умеренная корреляция между значениями 

Рис. 4. Корреляционная взаимосвязь между показателями ReDS (%) и УЗИ легких (сумма В-линий)

Рис. 3. Частота застоя в легких у пациентов с острой декомпенсированной хронической сердечной недостаточностью  
при поступлении и выписке по данным исследования ReDS и УЗИ легких (n = 35)
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ReDS и компьютерной томографией высокого раз-
решения (r = 0,65; p < 0,001). Кроме того, было по-
казано, что значение ReDS является независимым 
предиктором легочного застоя после поправки на 
значение натрийуретического пептида (NT-proBNP) 
и массу тела пациента [19]. 

Золотым стандартом для количественной оценки 
выраженности легочного застоя является катетери-
зация правых отделов сердца с измерением давления 
заклинивания в легочной артерии (ДЗЛА). Однако 
учитывая ряд ограничений, таких как инвазивный 
характер процедуры, риск осложнений, в том числе 
обострение сердечной недостаточности, особенно у 
пациентов с нестабильной гемодинамикой, а также 
у тех, кто получает антикоагулянты, катетеризация 
правых отделов сердца в рутинной клинической 
практике широко не применяется. 

В исследовании, проведенном в Израиле, у 139 па- 
циентов с СН был выявлен положительный коэффи-
циент корреляции между значениями ReDS и дав-
лением в легочной артерии (r = 0,492; p < 0,001), а 
также значениями и ReDS и центральным венозным 
давлением (r = 0,406; p < 0,001). Показано, что зна-
чение ReDS (пороговое значение 34%) обладает вы-
сокой чувствительностью (90,7%), специфичностью 
(77,1%) и отрицательной прогностической ценно-
стью (94,9%) для определения ДЗЛА 18 мм рт. ст.  
[20]. В другом исследовании выявлена умерен-
ная корреляция между значениями ReDS и ДЗЛА  
(r = 0,698; p < 0,001), а значение REDS 28% указы-
вает на погоровое значение для прогнозирования 
ДЗЛА > 15 мм рт. ст. с достаточно высокой чувстви-
тельностью (0,70) и специфичностью (0,75) [17]. 

Было показано, что технология ReDS сопостави-
ма с УЗИ легких в выявлении сублинического застоя 
в легких, так значения ReDS более 35% имели чув-
ствительность 66,7%, специфичность 87,5% и от-
рицательную прогностическую ценность 93,3% по 
сравнению с B-линиями при ультразвуковом иссле-
довании легких [11]. 

В нашем исследовании застой в легких при посту-
плении, по данным ReDS, диагностирован у 62,9%, 
по данным УЗИ – у 57,2% пациентов. Выявлена уме-
ренная корреляционная связь между показателями 
ReDS (%) и УЗИ легких (сумма В-линий) при посту-
плении (r = 0,402; p = 0,017).  Была изучена также 
межоператорская вариабельность значений REDS. 
Коэффициент согласия для исследования ReDS меж-
ду операторами по выявлению застоя составил κ = 
0,82 (0,908 при поступлении и 0,657 при выписке), 
что свидетельствует о практически полном согласии 
в значениях между двумя операторами. Это под-
тверждают и данные литературы. В исследовании в 

Японии с участием 10 здоровых добровольцев про-
демонстрирована также очень высокая надежность 
измерений ReDS между тремя операторами (0,966; 
95% ДИ 0,952–0,976). Это позволяет предположить, 
что однократное измерение ReDS является надеж-
ным [21]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, технология дистанционного  

диэлектрического исследования имеет умеренную 
корреляцию с УЗИ легких в отношении оценки ле-
гочного застоя у пациентов, госпитализированных с 
ХСН.  Однако следует сказать, что в настоящее вре-
мя данные методы могут рассматриваться как взаи-
модополняющие, а использование технологии ReDS 
у пациентов с СН требует дальнейшего изучения.  
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