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Summary
The aim of our work was the study the systolic excursion of the tricuspid valve in healthy children from 

newborn to 18 years. Normal parameters of TaPSE are given in different age categories. according to received 
information TaPSE in newborns normally be in the range of 0.75 cm to 1.15 cm. Tricuspid annular plane excursion 
increases with age. On average, only in 8 years children TaPSE is approaching the value of 1.8 cm. This value in 
adults is taken as the lower limit of normal. It should be noted that in 17–18 years TaPSE closes to the generally 
accepted norm in adults. Thus, TaPSE is an informative parameter to study the right ventricle function, and now 
it also can be used for dynamic monitoring and prediction of outcomes in children with high blood pressure in 
pulmonary artery.

ЕхОКАРДіОГРАфічНА ОЦіНКА СИСТОЛічНОЇ ЕКСКУРСіЇ ПЛОщИНИ  
ТРИКУСПИДАЛьНОГО КіЛьЦЯ В РіЗНИх ВіКОВИх КАТЕГОРіЯх У НОРмі
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Резюме
У ході дослідження вивчено можливість ехокардіографічної оцінки функції правого шлуночка серця 

з використанням такого параметра, як систолічна екскурсія площині трикуспідального кільця (TaPSE – 
tricuspid annular plane systolic excursion). показано, що судження про виражену дисфункцію правого 
шлуночка при зниженні систолічної екскурсії кільця тристулкового клапана менше 2,0 см, не вірне в 
педіатричній практиці. наведено нормальні показники TaPSE в різних вікових категоріях, що дозволяє 
використовувати даний ехокардіографічний параметр для вивчення систолічної функції правої шлуночкової 
камери при різних патологічних станах, насамперед при легеневої гіпертензії.
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В эхокардиографической практике существу-
ет достаточное количество достоверных методов 
оценки состояния и функции левого желудочка 
(ЛЖ) сердца. В то же время оценка функции пра-
вого желудочка (ПЖ) технически более сложна во 
всех возрастных категориях [1].

Переднее положение ПЖ в грудной клетке 
ограничивает пределы эхокардиографической ви-
зуализации указанной полости сердца. Кроме того, 
ПЖ имеет сложную геометрию и трудно получить 
его изображение с одновременной визуализацией 
приточной части и оттока из ПЖ. 

В норме кардиомиоциты ПЖ ориентированы 
продольно. В связи с этим, механика сокращения 
правой желудочковой камеры сердца отличает-
ся от левой, в которой миокардиальные волокна 
расположены продольно и поперечно. Для оцен-
ки продольной сократительной функции ПЖ был 
предложен такой показатель, как систолическая 
экскурсия плоскости трикуспидального кольца 
(общепринятая аббревиатура TAPSE – tricuspid 
annular plane systolic excursion) [2].

В проведенных исследования было показано, 
что TAPSE является адекватным показателем со-
кратимости ПЖ. У взрослых лиц отмечена высокая 
корреляционная связь TAPSE с фракцией выброса 
ПЖ [3]. Принято считать, что TAPSE < 2 см указы-
вает на фракцию выброса ПЖ < 40% [4]. Подтверж-
дена возможность использования показателя для 
оценки функции ПЖ у больных с врожденными 
пороками сердца [5, 6]. Оценка TAPSE может быть 
использована как прогностический показатель по-
сле операций коррекции тетрады Фалло и дефекта 
межпредсердной перегородки [7, 8]. 

Исследования показали, что TAPSE является 
доступным индексом систолической функции ПЖ 
у пациентов с легочной артериальной гипертензи-
ей (ЛАГ). Отмечено, что TAPSE менее 1,8 см имеет 
высокую специфичность в отношении нарушения 
функции ПЖ у взрослых с повышенным давлением 
в малом круге кровообращения [9]. Авторы указы-
вают, что в данной категории лиц снижение TAPSE 
на 1 мм увеличивает риск смерти на 17% [9 – 11].
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Согласно некоторым наблюдениям [6, 13] 
TAPSE имеет склонность к увеличению с возрас-
том. Установлено, что систолическая экскурсия 
плоскости митрального кольца в М-режиме в нор-
ме увеличивается при взрослении детей [14]. В то 
же время в работах отмечено, что с увеличением 
возраста пациентов с ЛАГ показатели TAPSE сни-
жаются по сравнению с возрастной нормой что, 
вероятно, связано с более длительной временной 
перегрузкой ПЖ давлением и влиянием других 
факторов, связанных с ЛАГ [14]. Признается, что, 
несмотря на проблематичность использования 
показателя для определения точного начала ЛАГ у 
конкретного пациента, TAPSE достоверно указы-
вает на раннее снижение систолической функции 
ПЖ [13]. 

В последнее время были опубликованы рекомен-
дации для выполнения педиатрической эхокардио-
графии, где измерение TAPSE указывается в качестве 
дополнительного показателя продольной функции 
ПЖ [12]. Считается, что измерение TAPSE являет-
ся более воспроизводимым показателем функции 
ПЖ по сравнению с другими эхокардиографиче-
скими переменными [9]. Возможность определения 
этого показателя именно при обследовании детей 
представляется нам особенно важной. Это связано 
с необходимостью выработки адекватной медика-
ментозной и хирургической тактики у пациентов 
с врожденными пороками сердца, осложненными 
повышением давления в малом круге кровообраще-
ния. В этом аспекте особую категорию представляют 
собой дети с синдромом Эйзенменгера. Стандарт-
ные эхокардиографические методики не позволяют 
адекватно оценить функцию ПЖ при значениях 
давления в малом круге кровообращения, превы-
шающих системное. Согласно данным литературы, 
перспективным в этой ситуации является опреде-
ление TAPSE [12]. Однако до сих пор отсутствуют 
данные о нормальных показателях амплитуды дви-
жения кольца трикуспидального клапана в разных 
возрастных категориях у детей. 

Целью нашей работы стало изучение систоли-
ческой экскурсии кольца трехстворчатого клапана 
у здоровых детей от новорожденности до 18 лет. 

матеРиалы и метОДы

Исследование сердца проведено у 230 детей. 
Число обследованных в каждой группе составило 
10 человек. Эхокардиография проводилась с ис-
пользованием аппарата Vivid I по стандартным 
протоколам. Для определения TAPSE использован 
режим импульсноволнового тканевого допплера.

РезУльтаты и их ОбСУЖДение

Полученные результаты представлены в табл. 1.
Согласно приведенным данным, TAPSE у но-

ворожденных детей в норме может колебаться в 

пределах от 0,75 см до 1,15 см. Отмечена тенденция 
к увеличения показателя с возрастом. В среднем 
только к 8 годам TAPSE у детей приближается к 
тому значению (1,8 см), которое во взрослой ка-
тегории пациентов принято за нижнюю границу 
нормы. Следует отметить, что к 17–18 годам по-
казатели экскурсии трехстворчатого клапана при-
ближаются к общепринятым нормальным показа-
телям у взрослых.

ВыВОДы

Таким образом, при анализе приведенных 
данных очевидна динамика увеличения TAPSE с 
возрастом и невозможность использования у де-
тей «взрослого» постулата, свидетельствующего о 
дисфункции ПЖ при снижении экскурсии кольца 
менее 2,0 см. На наш взгляд, TAPSE является осо-
бенно важным показателем для динамического 
наблюдения и определения прогноза у больных с 
высокой легочной гипертензией, когда другие эхо-
кардиографические показатели оказываются неин-
формативными. Необходимо дальнейшее изучение 
показателя в указанной группе пациентов с учетом 
приведенных нормативных данных.
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