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Аннотация
Актуальность. Тест с пассивным подъемом ног (passive leg raising, PLR-тест) 
представляет собой неинвазивный диагностический метод оценки восприим-
чивости к инфузионной нагрузке, что является ключевым аспектом диагностики 
гипотензии в анестезиологии и интенсивной терапии. Несмотря на широко рас-
пространенное применение его, в настоящее время отсутствует единая сравни-
тельная оценка прогностической точности различных показателей, измеряемых 
во время проведения PLR-теста. 

Цель. Целью нашего исследования было оценить эффективность различных по-
казателей, регистрируемых при проведении PLR-теста, для прогнозирования вос-
приимчивости к инфузионной нагрузке.

Методы. Был проведен сетевой метаанализ, включивший проспективные ис-
следования, изучавшие диагностическую точность PLR-теста для оценки вос-
приимчивости к инфузионной нагрузке. Электронные базы данных были 
проанализированы до марта 2024 г., поиск дополнялся методом «снежного 
кома». Для определения уровня доказательств применялся подход Grading of 
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE). 

Результаты. Были включены 16 проспективных когортных исследований с уча-
стием 784 пациентов. Сетевой метаанализ показал, что параметры сердечного 
выброса, измеренные во время проведения PLR-теста, обладают наибольшей 
прогностической значимостью при оценке восприимчивости к инфузионной на-
грузке в сравнении с другими параметрами (площадь под кривой суммарного 
ранжирования (SUCRA) score = 88,3). Использование показателей артериально-
го кровотока обеспечивает умеренную прогностическую значимость PLR-теста 
(SUCRA = 72,0). Использование более традиционных параметров, таких как ар-
териальное давление и диаметр нижней полой вены, снижает прогностическую 
точность до неудовлетворительного уровня (SUCRA score < 50). 

Заключение. Использование параметров сердечного выброса при проведе-
нии PLR-теста обеспечивает максимальные значения диагностической точно-
сти. Следовательно, применение таких показателей, как артериальное давление 
и диаметр нижней полой вены, не рекомендуется для оценки восприимчивости 
к инфузионной нагрузке. Регистрационный номер: INPLASY (International Platform 
of Registered Systematic Review and Meta-analysis Protocols) 202460038.

Ключевые слова: венозный возврат; инфузионная терапия; мониторинг гемоди-
намики; положение тела; сердечный выброс; ударный объем
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Abstract
Introduction:  The passive leg raising (PLR) test is a non-invasive diagnostic 
tool for assessing fluid responsiveness, a pivotal aspect in hypotension 
management. Despite its growing application, a unified comparative 
assessment of prognostic accuracy for various PLR test parameters is 
currently lacking. 

Objective: Our study aimed to evaluate the efficacy of different PLR test 
indicators in predicting fluid responsiveness.

Methods: We conducted a network meta-analysis, analyzing prospective 
studies that explored diagnostic accuracy of PLR test for fluid responsiveness. 
Electronic databases were searched until March 2024; this search was 
supplemented by snowballing methods. The Grading of Recommendations 
Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) approach was used to 
determine the certainty of evidence.

Results: Sixteen prospective cohort studies involving 784 patients were 
included. The network meta-analysis revealed that cardiac output parameters 
measured during the PLR test have the highest prognostic significance 
for assessing fluid responsiveness compared to other parameters (SUCRA 
score = 88.3). Utilizing arterial blood flow indicators results in a moderate 
prognostic value for the PLR test (SUCRA score = 72.0). The use of such 
conventional parameters as arterial blood pressure and inferior vena cava 
diameter reduces prognostic accuracy to unsatisfactory levels (SUCRA score 
< 50). The superiority of PLR test prognostic capability when using cardiac 
output parameters over arterial blood pressure indicators is supported by 
high-quality evidence.

Conclusion: Our network meta-analysis demonstrated that using PLR test 
with cardiac output parameters ensures maximum sensitivity and specificity. 
Consequently, the use of more straightforward and easily obtainable 
parameters (arterial blood pressure, inferior vena cava diameter) is not 
recommended for assessing fluid responsiveness.

Keywords: cardiac output; fluid therapy; hemodynamic monitoring; 
posture; stroke volume; venous return

Введение

Гипотензия остается серьезной проблемой в ане-
стезиологии и интенсивной терапии, поскольку часто 
приводит к жизнеугрожающей гипоперфузии органов 
и тканей [1; 2]. Несмотря на то, что в настоящее время 
не существует общепринятого определения гипотен-
зии [3], обычно принято выделять три основных при-
чины ее возникновения: гиповолемия, снижение сер-
дечного выброса и вазоплегия [4; 5]. В клинических 

рекомендациях по ведению кардиальных пациентов 
в некардиальной хирургии подчеркивается ключевая 
роль оценки восприимчивости к инфузионной нагруз-
ке как первого шага в терапии гипотензии [5]. Такой 
подход все чаще рассматривается как более предпоч-
тительный для выбора оптимальной стратегии.

Для оценки восприимчивости к инфузионной на-
грузке существует множество тестов, однако многие 
из них имеют существенные ограничения [6]. К приме-
ру, точная оценка вариабельности сердечного выбро-
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са часто требует применения инвазивных методов ге-
модинамического мониторинга [7]. Кроме того, тесты, 
основанные на применении инфузии, несут риск избы-
точного накопления жидкости у пациентов, поскольку 
являются необратимыми [8].

В данном контексте тест с пассивным подъемом ног 
(passive leg raising, PLR-тест) рассматривается как зна-
чимая альтернатива [9]. Этот неинвазивный и обрати-
мый метод имитирует аутотрансфузию, при которой за 
счет действия силы тяжести происходит перераспре-
деление крови из нижних конечностей к сердцу [10]. 
Таким образом, PLR-тест представляет собой практич-
ный и более безопасный вариант для оценки воспри-
имчивости к инфузионной нагрузке [11]. Тем не менее 
в настоящее время не существует единого общеприня-
того показателя, изменения которого необходимо мо-
ниторировать во время проведения PLR-теста с целью 
оценки восприимчивости к инфузионной нагрузке.

Целью нашего исследования было оценить прогно-
стическую значимость различных показателей, реги-
стрируемых во время проведения PLR-теста, для оцен-
ки восприимчивости к инфузионной нагрузке.

Методы
Данное исследование выполнено в соответст-

вии с рекомендациями расширенного руководства 
по представлению систематических обзоров, вклю-
чающих сетевые метаанализы вмешательств в здра-
воохранении (PRISMA-NMA) [12], и рекомендациями 
Cochrane Handbook [13]. Протокол исследования был 
зарегистрирован на международной платформе реги-
страции протоколов систематических обзоров и мета-
анализов (INPLASY, International Platform of Registered 
Systematic Review and Meta-analysis Protocols) под ре-
гистрационным номером INPLASY 202460038 (doi: 
10.37766/inplasy2024.6.0038). Чек-лист PRISMA-NMA 
представлен в Доп. материалах, прил. 1.

Стратегия поиска

Для выявления релевантных исследований был про-
веден систематический поиск, охватывающий все до-
ступные публикации от момента их появления до 18 мар-
та 2024 г. В поисковую стратегию были включены базы 
данных PubMed, Medline и Cochrane Central Register of 
Controlled Trials (CENTRAL). Поиск выполнялся двумя ис-
следователями независимо друг от друга. Дополнительно 
применялись методы прямого и обратного «снежного 
кома» с использованием сервиса Litmaps [14] для выяв-
ления дополнительных релевантных публикаций. Мы не 
применяли языковых ограничений. Подробная стратегия 
поиска, включая конкретные запросы и параметры, пред-
ставлена в Доп. материалах, прил. 2.

Критерии соответствия 
и отбор исследований

После автоматического исключения дубликатов 
два исследователя независимо друг от друга прово-
дили отбор оставшихся исследований на основании 
их названий и аннотаций с использованием критери-
ев PICOS: (P) взрослые пациенты, (I) билатеральный 
тест с пассивным подъемом ног (PLR-тест), (C) метод 
инфузионной нагрузки (Fluid Challenge, FC) для оцен-
ки восприимчивости к инфузионной нагрузке («золо-
той стандарт»), (O) площадь под ROC-кривой (AUROC), 
(S) проспективные когортные исследования (под-
робно представлено в Доп. материалах, прил. 2). 
Исследования исключались при наличии одного из 
следующих критериев: 

1) являлись обзорными статьями, клиническими 
случаями или письмами в редакцию; 

2) не содержали релевантных данных для сетевого 
метаанализа (NMA) (требовалось наличие как мини-
мум двух тестируемых параметров с представленны-
ми данными AUROC);

3) использовалась вено-венозная экстракорпораль-
ная мембранная оксигенация (VV-ECMO).

Любые разногласия в процессе отбора статей реша-
лись путем обсуждения с привлечением дополнитель-
ного эксперта до достижения консенсуса.

Извлечение данных и конечные точки

Для данного обзора была разработана специализи-
рованная форма для сбора данных. Основным исходом 
в данном сетевом метаанализе является площадь под 
ROC-кривой (AUROC) для PLR-теста.

Три автора независимо оценивали полные тексты 
статей, а также все дополнительные материалы вклю-
ченных исследований для извлечения следующих 
данных: 

1) общие сведения и характеристики пациентов: 
первый автор, когорта, объем выборки, средний воз-
раст, пол, балл по шкале APACHE II, исходные значения 
сердечного выброса (СВ), сердечного индекса (СИ), 
ударного объема (УО), тип используемого инфузион-
ного раствора, исходное положение при проведении 
PLR-теста (угол подъема головного конца кровати), 
а также временной интервал для оценки PLR; 

2) информация о PLR-тесте и эталонном методе: ме-
тодика, параметр (ΔВУО – изменение вариабельности 
ударного объема; ΔВПД – изменение вариабельно-
сти пульсового давления; ΔСИ – изменение сердеч-
ного индекса; ΔИУО – изменение индекса ударного 
объема; ΔУО – изменение ударного объема; ΔVpeak – 
изменение пиковой скорости кровотока в артерии; 
ΔСВ – изменение сердечного выброса; ΔПД – измене-
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ние пульсового давления; ΔEtCO2 – изменение конеч-
ной концентрации углекислого газа в конце выдоха; 
ΔVF – изменение объемного кровотока; ΔABF – измене-
ние аортального кровотока; ΔCPI – изменение индек-
са сердечной мощности; ΔАДср – изменение среднего 
артериального давления; ΔPtcO2 – изменение транску-
танного парциального давления кислорода; ΔАДсист – 
изменение систолического артериального давления; 
ΔЧСС – изменение частоты сердечных сокращений) 
и критерий (пороговое значение); 

3) данные об исходах: количество респондеров 
и нереспондеров, значения AUROC (с указанием мак-
симального значения AUROC при наличии несколь-
ких), чувствительность и специфичность.

Кроме того, отдельные параметры были распреде-
лены по следующим группам: 

1) показатели сердечного выброса: ΔСИ (%), ΔИУО 
(индекс ударного объема) (%), ΔУО (%), ΔСВ (%), ΔABF 
(аортальный кровоток) (%); 

2) показатели артериального кровотока: ΔVpeak в 
артерии (%), ΔVF (объемный кровоток) в артерии (%), 
Δкровоток в сонной артерии (%); 

3) показатели артериального давления: ΔПД (пуль-
совое давление) (%), ΔАДсред (%), ΔАДсист (%).

В исследованиях, где данные были представлены 
в виде медиан, интерквартильных интервалов или 95 
% доверительных интервалов, для их преобразова-
ния в среднее значение ± стандартное отклонение (SD) 
применялись общепризнанные статистические мето-
ды. Эти подходы основаны на техниках, предложен-
ных Luo и соавт. [15] и Wan и соавт. [16], а также на ре-
комендациях Cochrane Handbook [13]. В случаях когда 
данные AUROC не были представлены, данный показа-
тель оценивался по формуле 

AUROC ≈ (Se + Sp)/2, 
где Se – чувствительность; Sp – специфичность.

Отсутствующие данные по SD восполнялись ме-
тодом множественной импутации с использованием 
программы IBM SPSS Statistics, версия 28.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA).

Анализ данных

Мы провели частотный сетевой метаанализ (NMA) 
с использованием модели случайных эффектов, при-
меняя методологию и программное обеспечение 

Рис. 1. Блок-схема отбора исследований
Примечание. ВВ-ЭКМО – вено-венозная экстракорпоральная мембранная оксигенация; NMA – сетевой метаанализ.
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CINeMA (Confidence in Network Meta-Analysis; University 
of Bern, Bern, Switzerland). [17; 18]. Дополнительно был 
выполнен байесовский сетевой метаанализ со слу-
чайными эффектами с использованием веб-приложе-
ний ROB-MEN и MetaInsight [19; 20]. В NMA включались 
статьи, в которых сравнивалось два и более тестиру-
емых параметра. Для показателя AUROC рассчиты-
валась средняя разница (MD) с соответствующим 95 
% доверительным интервалом (CI). Результаты NMA 
были представлены с использованием сетевых диа-
грамм, сравнительных таблиц (league tables), таблиц 
вклада (contribution tables) и лесовидных диаграмм 
NMA. Для расчета вероятности того, что каждый из па-
раметров окажется наиболее эффективным в прогно-
зировании восприимчивости к инфузионной нагруз-
ке, были получены значения SUCRA (поверхность под 
кривой кумулятивного ранжирования) [21]. Для оцен-
ки межисследовательской гетерогенности был приме-
нен байесовский NMA с вычислением τ2. Значение τ2, 
превышающее клинически значимый размер эффекта 
(MD ≥ 0,1), трактовалось как показатель существенной 
гетерогенности. Кроме того, мы оценивали несогласо-
ванность с использованием подхода CINeMA.

Внутренняя валидность и оценка риска 
систематической ошибки 

Внутренняя валидность и риск систематической 
ошибки включенных исследований оценивались дву-
мя независимыми исследователями с использованием 
инструмента Quality Assessment of Diagnostic Accuracy 
Studies (QUADAS-2) [22]. Пояснение к оценке риска си-
стематической ошибки представлено в Доп. материа-
лах, в прил. 3. Публикационное смещение и эффекты 
малых исследований оценивались с помощью байе-
совской NMA-метарегрессии. Уровень достоверно-
сти доказательств определялся с использованием ме-
тодологии Grading of Recommendations Assessment, 
Development, and Evaluation (GRADE), интегрирован-
ной в подход CINeMA.

Кроме того, был проведен анализ чувствительно-
сти с использованием исследований с низким и уме-
ренным риском систематической ошибки.

Результаты

Характеристики исследований

В ходе первоначального поиска было обнаружено 
423 статьи. После этапа отбора по аннотациям для пол-
нотекстовой оценки было выбрано 54 статьи. В резуль-
тате анализа полных текстов 38 исследований были 
исключены (подробности приведены в Доп. матери-
алах, табл. П2). Таким образом, в данный сетевой ме-

таанализ вошло 16 проспективных когортных иссле-
дований, опубликованных в период с 2006 по 2022 г. 
[23–38]. Блок-схема, отражающая процесс отбора ис-
следований, представлена на рис. 1.

В сетевой метаанализ нами были включены дан-
ные 784 пациентов. Среди включенных исследований 
10 были посвящены пациентам с шоком [23; 25–28; 31; 
34–37]. Средний возраст участников варьировал от 
53 лет до 71 года. В 10 исследованиях для проведения 
инфузионной нагрузки в качестве «золотого стандар-
та» использовались кристаллоидные растворы [23; 
26; 28–35]. Для оценки восприимчивости к инфузион-
ной нагрузке применялись 19 различных параметров 
(Доп. материалы, табл. П3). Объем вводимых раство-
ров при тесте с инфузионной нагрузкой варьировал и 
включал 250 мл, 500 мл и 4–7 мл/кг. Временной интер-
вал от начала проведения PLR до оценки гемодинами-
ческих параметров составлял от 1 до 5 минут. Доля па-
циентов, ответивших на инфузию, варьировала от 29 
до 68 %. Сводная характеристика исследований, вклю-
ченных в метаанализ, представлена в табл. 1 и Доп. ма-
териалах, табл. П3.

Оценка риска систематической ошибки
Оценка риска систематической ошибки для девя-

ти включенных исследований показала низкий риск 
в шести работах, средний – в семи, высокий риск – 
в трех исследованиях (табл. 2, Доп. материалы, табл. 
П4). Основными источниками систематических оши-
бок были факторы, связанные с отбором пациентов, 
проведением и интерпретацией PLR и FC. Столбчатая 
диаграмма распределения риска представлена в Доп. 
материалах, на рис. П4. В данном NMA публикационно-
го смещения или эффекта малых исследований выяв-
лено не было. Несмотря на то, что межисследователь-
ская дисперсия оказалась статистически незначимой, 
была выявлена существенная несогласованность ре-
зультатов (χ2 = 41,032; 8 степеней свободы; p < 0,001).

Сетевой метаанализ

Сетевой график представлен на рис. 2.
Данные, использованные в сетевом метаанализе, 

включая характеристики NMA, сравнительные табли-
цы и матрицы вклада подробно представлены в Доп. 
материалах, табл. П4–П9.

Показатели сердечного выброса продемонстриро-
вали значительное преимущество по эффективности 
по сравнению с изменением респираторного индек-
са нижней полой вены, параметрами артериального 
давления, вариабельностью пульсового давления и 
ударного объема (средние различия – от 0,15 до 0,54;  
рис. 3, Доп. материалы, табл. П6).
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Табл. 1. Общие характеристики и описание 16 исследований, включенных в метаанализ

№ Исследование Когорта
Тес-

товый 
метод

Параметры теста
Метод 

«золотого 
стандарта»

Параметр 
«золотого 

стандарта»

Тип 
используемой 

жидкости

Объем 
вводимой 
жидкости

Объем 
выборки

1 Taccheri T. (2021) [30] Прочие 
пациенты ОРИТ PLR

ΔРеспираторный 
индекс нижней полой 
вены (абс. изменения), 

ΔВУО (%)
ΔРеспираторный 

индекс нижней полой 
вены (%), ΔВПД (%)

FC ∆СИ (%) Кристаллоиды 500 мл 30

2 Zhao Z. (2022) [29] Прочие 
пациенты ОРИТ PLR ΔВПД (%), ΔВУО (%),  

∆СИ (%), ΔИУО (%) FC ∆СИ (%) Кристаллоиды 500 мл 40

3 Wu J. (2018) [28] Шок PLR ∆УО (%), ∆Vpeak (%) FC ∆УО (%) Кристаллоиды 250 мл 62

4 Lakhal K. (2010) [27] Шок PLR ΔСВ (%), ∆ПД (%) FC ∆СВ (%) Коллоиды 500 мл 102

5 Monnet X. (2013) [26] Шок PLR ∆ПД (%), ∆СИ (%), 
∆EtCO2 (%) FC ∆СИ (%) Кристаллоиды 500 мл 40

6 Monge García M.I. 
(2012) [25] Шок PLR ΔСВ (%), ∆EtCO2 (%), 

∆ПД (%) FC ∆СВ (%) Коллоиды 500 мл 37

7 Ma G. (2020) [38]
Кардио-

хирургическая 
ОРИТ

PLR ∆УО (%), ΔВУО (%) FC ∆УО (%) Коллоиды 500 мл 123

8 Krige A. (2016) [37] Шок PLR ΔВУО (%), ΔСВ (%) FC ∆СВ (%) Коллоиды 250 мл 33

9 Préau S. (2010) [36] Шок PLR ∆УО (%), ΔVF (%),  
∆ПД (%) FC ∆УО (%) Коллоиды 500 мл 34

10 Monnet X. (2006) [35] Шок PLR ΔABF (%), ∆ПД (%) FC ∆СИ (%) Кристаллоиды 500 мл 71

11 Monnet X. (2009) [34] Шок PLR ∆СИ (%), ∆ПД (%) FC ∆ИУО (%) Кристаллоиды 500 мл 34

12 Saugel B. (2013) [33] Прочие 
пациенты ОРИТ PLR ΔCPI (%), ∆АДсред (%), 

∆СИ (%) FC ∆УО (%) Кристаллоиды 7 мл/кг 24

13 Marik P.E. (2013) [32] Прочие 
пациенты ОРИТ PLR ΔИУО (%), ΔКровоток  

в сонной артерии (%) FC ∆УО (%) Кристаллоиды 500 мл 34

14 Xu J. (2017) [31] Шок PLR ∆PtcO2 (%), ∆УО (%) FC ∆СВ (%) Кристаллоиды 250 мл 34

15 Si X. (2018) [24] Прочие 
пациенты ОРИТ PLR

∆УО (%), ΔСВ (%), 
∆АДсист (%),  

∆АДсред (%), ∆ЧСС (%), 
∆ПД (%)

FC ∆СИ (%) Коллоиды 250 мл 40

16 Elsayed A.I. (2021) [23] Шок PLR ΔСВ (%), ΔВПД (%) FC ∆СИ (%) Кристаллоиды 4 мл /кг 46

Примечание. ΔАДсист – изменение систолического артериального давления; ΔАДсред – изменение среднего артериального давления; ΔВПД – из-
менение вариабельности пульсового давления; ΔВУО – изменение вариабельности ударного объема; ΔИУО – изменение индекса ударного объема; 
ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии; ΔПД – изменение пульсового давления; ΔСВ – изменение сердечного выброса; ΔСИ – измене-
ние сердечного индекса; ΔУО – изменение ударного объема; ΔЧСС – изменение частоты сердечных сокращений; ΔABF – изменение аортального кро-
вотока; ΔCPI – изменение индекса сердечной мощности; ΔEtCO2 – изменение концентрации углекислого газа в конце выдоха; FC – тест с инфузионной 
нагрузкой; PLR – тест с пассивным подъемом ног; ∆PtcO2 – изменение транскутанного парциального давления кислорода; ΔVF – изменение объемного 
кровотока; ΔVpeak – изменение пиковой скорости кровотока в артерии.

Анализ SUCRA показал, что наибольший потенциал 
для прогнозирования восприимчивости к инфузион-
ной нагрузке имеют показатели сердечного выброса 
(оценка 88,3). Далее в порядке убывания прогностиче-
ской способности следовали ∆EtCO2 (%) (оценка 84,8), 
показатели артериального кровотока (оценка 72,0), из-
менение индекса сердечной мощности (оценка 71,4) 

и ∆PtcO2 (%) (оценка 58,8). Для остальных параметров 
значение SUCRA не превышало 50 (рис. 3, Доп. мате-
риалы, рис. П1). 

Анализ чувствительности
Основные результаты подтвердились при анализе 

исследований с низким и умеренным риском система-
тической ошибки (Доп. материалы, табл. П7, рис. П2).
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Табл. 2. Анализ риска систематической ошибки

№ Исследование Тестовый параметр
Точка 

отсечения 
теста

Риск систематической 
ошибки (QUADAS-2)

Общая 
систематическая 

ошибка

Ограничения 
применимости  

(QUADAS-2)
P I R FT P I R

1 Taccheri T. (2021)
ΔРеспираторный индекс 
нижней полой вены (абс. 

изменения)
НД ✓ ✗ ✓ ✓ Средний ✓ ✓ ✓

2 Taccheri T. (2021) ΔВУО (%) –19,0 ✓ ✓ ✓ ✓ Низкий ✓ ✓ ✓

3 Taccheri T. (2021) ΔРеспираторный индекс 
нижней полой вены (%) –24,0 ✓ ✓ ✓ ✓ Низкий ✓ ✓ ✓

4 Taccheri T. (2021) ΔВПД (%) –20,0 ✓ ✓ ✓ ✓ Низкий ✓ ✓ ✓
5 Zhao Z. (2022) ΔВПД (%) НД ✓ ✗ ✓ ✓ Средний ✓ ✓ ✓
6 Zhao Z. (2022) ΔВУО (%) НД ✓ ✗ ✓ ✓ Средний ✓ ✓ ✓
7 Zhao Z. (2022) ∆СИ (%) 9,8 ✓ ✓ ✓ ✓ Низкий ✓ ✓ ✓
8 Zhao Z. (2022) ΔИУО (%) 11,0 ✓ ✓ ✓ ✓ Низкий ✓ ✓ ✓
9 Wu J. (2018) ∆УО (%) 12,45 ✓ ✓ ✗ ✓ Средний ✓ ✓ ✓

10 Wu J. (2018) ∆Vpeak (%) 10,6 ✓ ✓ ✗ ✓ Средний ✓ ✓ ✓
11 Lakhal K. (2010) ΔСВ (%) 7,0 ✓ ✓ ✓ ✓ Низкий ✓ ✓ ✓
12 Lakhal K. (2010) ∆ПД (%) 9,0 ✓ ✓ ✓ ✓ Низкий ✓ ✓ ✓
13 Monnet X. (2013) ∆ПД (%) НД ✗ ✗ ✓ ✗ Высокий ✓ ✓ ✓
14 Monnet X. (2013) ∆СИ (%) 10,0 ✗ ✓ ✓ ✗ Высокий ✓ ✓ ✓
15 Monnet X. (2013) ∆EtCO2 (%) 5,0 ✗ ✓ ✓ ✗ Высокий ✓ ✓ ✓
16 Monge García M.I. (2012) ΔСВ (%) 12,0 ✓ ✗ ✓ ✓ Средний ✓ ✓ ✓
17 Monge García M.I. (2012) ∆EtCO2 (%) 5,0 ✓ ✗ ✓ ✓ Средний ✓ ✓ ✓
18 Monge García M.I. (2012) ∆ПД (%) 11,0 ✓ ✗ ✓ ✓ Средний ✓ ✓ ✓
19 Ma G. (2020) ∆УО (%) 13,0 ✓ ✓ ✓ ✓ Низкий ✓ ✓ ✓
20 Ma G. (2020) ΔВУО (%) –4,0 ✓ ✓ ✓ ✓ Низкий ✓ ✓ ✓
21 Krige A. (2016) ΔВУО (%) НД ✓ ✗ ✗ ✓ Высокий ✓ ✓ ✓
22 Krige A. (2016) ΔСВ (%) 9,0 ✓ ✓ ✗ ✓ Средний ✓ ✓ ✓
23 Préau S. (2010) ∆УО (%) 10,0 ✓ ✓ ✓ ✓ Низкий ✓ ✓ ✓
24 Préau S. (2010) ΔVF (%) 8,0 ✓ ✓ ✓ ✓ Низкий ✓ ✓ ✓
25 Préau S. (2010) ∆ПД (%) 9,0 ✓ ✓ ✓ ✓ Низкий ✓ ✓ ✓
26 Monnet X. (2006) ΔABF (%) 10,0 ✓ ✓ ✓ ✓ Низкий ✓ ✓ ✓
27 Monnet X. (2006) ∆ПД (%) 12,0 ✓ ✓ ✓ ✓ Низкий ✓ ✓ ✓
28 Monnet X. (2009) ∆СИ (%) 10,0 ✗ ✓ ✓ ✓ Средний ✓ ✓ ✓
29 Monnet X. (2009) ∆ПД (%) 11,0 ✗ ✓ ✓ ✓ Средний ✓ ✓ ✓
30 Saugel B. (2013) ΔCPI (%) 15,0 ✓ ✓ ✓ ✓ Низкий ✓ ✓ ✓
31 Saugel B. (2013) ∆АДсред (%) 15,0 ✓ ✓ ✓ ✓ Низкий ✓ ✓ ✓
32 Saugel B. (2013) ∆СИ (%) 15,0 ✓ ✓ ✓ ✓ Низкий ✓ ✓ ✓
33 Marik P.E. (2013) ΔИУО (%) 10,0 ✓ ✓ ✓ ✓ Низкий ✓ ✓ ✓

34 Marik P.E. (2013) ΔКровоток в сонной артерии 
(%) 20,0 ✓ ✓ ✓ ✓ Низкий ✓ ✓ ✓

35 Xu J. (2017) ∆PtcO2 (%) 13,0 ✓ ✗ ✗ ✓ Высокий ✓ ✓ ✓
36 Xu J. (2017) ∆УО (%) 10,0 ✓ ✗ ✗ ✓ Высокий ✓ ✓ ✓
37 Si X. (2018) ∆УО (%) 12,0 ✓ ✓ ✗ ✓ Средний ✓ ✓ ✓
38 Si X. (2018) ΔСВ (%) 7,0 ✓ ✓ ✗ ✓ Средний ✓ ✓ ✓
39 Si X (2018) ∆АДсист (%) 5,0 ✓ ✓ ✗ ✓ Средний ✓ ✓ ✓
40 Si X. (2018) ∆АДсред (%) 7,0 ✓ ✓ ✗ ✓ Средний ✓ ✓ ✓
41 Si X. (2018) ∆ЧСС (%) -5,0 ✓ ✓ ✗ ✓ Средний ✓ ✓ ✓
42 Si X. (2018) ∆ПД (%) 5,0 ✓ ✓ ✗ ✓ Средний ✓ ✓ ✓
43 Elsayed A.I. (2021) ΔСВ (%) 6,5 ✓ ✓ ✗ ✓ Средний ✓ ✓ ✓
44 Elsayed A.I. (2021) ΔВПД (%) 2,5 ✓ ✓ ✗ ✓ Средний ✓ ✓ ✓

Примечание. ΔАДсист – изменение систолического артериального давления; ΔАДсред – изменение среднего артериального давления; ΔВПД – изменение 
вариабельности пульсового давления; ΔВУО – изменение вариабельности ударного объема; ΔИУО – изменение индекса ударного объема; НД – нет данных; 
ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии; ΔПД – изменение пульсового давления; ΔСВ – изменение сердечного выброса; ΔСИ – изменение 
сердечного индекса; ΔУО – изменение ударного объема; ΔЧСС – изменение частоты сердечных сокращений; ΔABF – изменение аортального кровотока; ΔCPI – 
изменение индекса сердечной мощности; ΔEtCO2 – изменение концентрации углекислого газа в конце выдоха; FC – тест с инфузионной нагрузкой; FT – про-
цесс и временные рамки; I – индексный тест; P – отбор пациентов; PLR – тест с пассивным подъемом ног; ∆PtcO2 – изменение транскутанного парциального 
давления кислорода; R – эталонный стандарт; ΔVF – изменение объемного кровотока; ΔVpeak – изменение пиковой скорости кровотока в артерии; ✓ – низкий 
риск; ✗ – высокий риск; ? – неопределенный риск.
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Рис. 2. Сетевой график для PLR тестовых параметров, 
использованных для прогнозирования восприимчи-
вости к инфузионной нагрузке. Размер узла соответ-
ствует размеру выборки, цвет узла отражает риск 
систематической ошибки. Толщина ребер соответст-
вует количеству исследований, а цвет ребер отражает 
уровень риска систематической ошибки
Примечание. ΔВПД – изменение вариабельности пульсового 
давления; ΔВУО – изменение вариабельности ударного объе-
ма; ΔЧСС – изменение частоты сердечных сокращений; 
ΔCPI – изменение индекса сердечной мощности; 
ΔEtCO2 – изменение концентрации углекислого газа в конце 
выдоха; ∆PtcO2 – изменение транскутанного парциального 
давления кислорода.

Рис. 3. Диаграмма ранжирования 
Litmus Rank-O-Gram. Более высокие 
значения площади под кривой сум-
марного ранжирования (SUCRA),  
а также кривые, расположенные ближе 
к верхнему левому углу, указывают  
на более высокую эффективность  
в прогнозировании восприимчивости 
к инфузионной нагрузке 
Примечание. ВПД – вариабельность пуль-
сового давления; ВУО – вариабельность 
ударного объема; НПВ – нижняя полая 
вена; ЧСС – частота сердечных сокращений; 
CPI – индекс сердечной мощности; EtCO2 – 
концентрация углекислого газа в конце 
выдоха; PtcO2 – транскутанное парциальное 
давление кислорода.

Оценка GRADE 
Оценки по системе CINeMA представлены в Доп. ма-

териалах, на рис. П3. Достоверность доказательств для 
изученных сравнений варьировала от очень низкой до 
высокой. Уровень доказательности, подтверждающий 
превосходство показателей сердечного выброса над 
параметрами артериального давления для прогнози-
рования восприимчивости к инфузионной нагрузке, 
был оценен как высокий.

Обсуждение

Ключевые результаты
Сетевой метаанализ показал, что наиболее надеж-

ными индикаторами для оценки восприимчивости 
к инфузионной нагрузке при проведении PLR-теста яв-
ляются параметры, отражающие изгнание крови из ле-
вого желудочка. Напротив, показатели, связанные с ва-

риабельностью характеристик сердечно-сосудистой 
системы, – такие как частота сердечных сокращений, 
вариабельность пульсового давления и вариабель-
ность ударного объема – продемонстрировали зна-
чительно меньшую эффективность. Кроме того, пара-
метры артериального давления уступали параметрам 
сердечного выброса (высокий уровень доказательно-
сти), что свидетельствует об их ограниченной ценно-
сти при проведении PLR-теста, несмотря на простоту 
измерения и широкую распространенность в услови-
ях отделений интенсивной терапии. Более того, выяв-
ленное существенное различие между прогностиче-
ской значимостью параметров сердечного выброса 
и оценки нижней полой вены оказалось неожиданным 
и указывает на непригодность оценки нижней полой 
вены в контексте проведения PLR-теста.
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Связь с предыдущими исследованиями
К аналогичному выводу пришли Alvarado Sánchez 

и соавт., показавшие, что выбор гемодинамических 
переменных существенно влияет на диагностическую 
точность PLR-теста. В их работе было продемонстри-
ровано, что измерение аортального кровотока, сер-
дечного выброса, ударного объема или их индексов 
повышает диагностическую точность. Напротив, ис-
пользование суррогатных показателей сердечного вы-
броса приводило к снижению прогностической ценно-
сти PLR-теста [39].

В исследовании Cherpanath и соавт., включившем 
в общей сложности 1013 пациентов, было показано, 
что изменения пульсового давления при проведении 
PLR-теста обладают более низкой прогностической 
значимостью, чем изменения показателей кровотока 
[40]. Monnet и соавт., выполняя подгрупповой анализ, 
пришли к аналогичному выводу: PLR-тест менее точно 
предсказывал реакцию на инфузионную нагрузку, если 
его эффекты оценивались по артериальному пульсо-
вому давлению, а не по сердечному выбросу [41]. Наш 
сетевой метаанализ продемонстрировал, что изме-
нения артериального давления при PLR предсказы-
вают восприимчивость к инфузионной нагрузке зна-
чительно хуже, чем параметры сердечного выброса, 
что согласуется с результатами вышеупомянутых ис-
следований. Возможно, это объясняется тем, что дан-
ные параметры зависят не только от ударного объема/
сердечного выброса, но также и от сосудистого тону-
са и эластичности артерий [42]. Однако Lakhal и соавт. 
в исследовании, включившем 112 пациентов, сделали 
вывод, что изменения систолического артериального 
давления при PLR достоверно выявляют пациентов, 
реагирующих на инфузионную нагрузку [43], что про-
тиворечит результатам нашего сетевого метаанализа.

Taccheri и соавт. показали, что процентные измене-
ния вариабельности диаметра нижней полой вены, 
вызванные PLR и выраженные как процентное откло-
нение от исходного значения, достоверно предска-
зывали реакцию на предполагаемую инфузию [30].
Напротив, наш сетевой метаанализ показал, что па-
раметры оценки нижней полой вены при PLR значи-
тельно уступают параметрам сердечного выброса и 
непригодны для определения восприимчивости к ин-
фузионной нагрузке.

Значение результатов исследования

Значимость данного сетевого метаанализа заклю-
чается в следующих аспектах.

Во-первых, это исследование является первым сете-
вым метаанализом, в котором оценивались различные 
параметры, используемые при проведении PLR-теста, 
с их прямым сравнением и ранжированием по про-

гностической точности. Такой подход позволил сде-
лать обоснованный вывод относительно оптимально-
го параметра для измерения.

Во-вторых, сетевой метаанализ показал, что интра-
кардиальные гемодинамические показатели сущест-
венно превосходят все остальные методы в предска-
зании восприимчивости к инфузионной нагрузке при 
проведении PLR-теста. Напротив, параметры, которые 
кажутся удобными и надежными, такие как артериаль-
ное давление или оценка нижней полой вены, значи-
тельно уступают показателям сердечного выброса.

Кроме того, данное исследование подтверждает 
более высокую информативность критериев, оцени-
вающих изменения выброса левого желудочка, при 
проведении PLR-теста, а не других гемодинамических 
параметров.

Сильные стороны и ограничения
В нашем исследовании были применены передо-

вые статистические методы, включая использование 
сетевого метаанализа, стандартных инструментов для 
оценки риска систематической ошибки и примене-
ние структуры GRADE, что усилило надежность полу-
ченных результатов. Намеренное ограничение анали-
за только проспективными исследованиями повысило 
качество включенных данных. Среди этих работ зна-
чительная часть (37,5 %) была отнесена к категории с 
низким риском систематической ошибки, а остальные 
исследования – к категории со средним (43,8 %) или 
высоким (18,7%) риском. Настоящий сетевой метаана-
лиз имеет ряд ограничений, таких как различия в ха-
рактеристиках пациентов и во времени проведения 
оценок. В 10 исследованиях PLR-тест проводился у па-
циентов в состоянии шока, тогда как в 6 – у пациентов 
без него. Кроме того, тип инфузионных растворов (кол-
лоиды или кристаллоиды), использованных в качестве 
«золотого стандарта», различался между исследовани-
ями, что могло потенциально повлиять на результаты. 
Также ограничением сетевого метаанализа является 
транзитивность, поскольку анализ включал косвенные 
сравнения различных тестовых параметров между ис-
следованиями. Тем не менее с учетом анализа SUCRA 
можно утверждать, что использование параметров 
сердечного выброса является наилучшим выбором 
при проведении PLR-теста с целью оценки восприим-
чивости к инфузионной нагрузке.

Дальнейшие исследования
Проведенный сетевой метаанализ предоставляет 

ценные данные, подчеркивая необходимость научных 
исследований в двух направлениях.

1. Стандартизация PLR теста. Отсутствие единых ре-
комендаций указывает на необходимость проведения 
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проспективных когортных исследований, направлен-
ных на выработку стандартов выполнения PLR-теста, 
включая время измерений, исходный угол наклона 
головного конца, угол подъема ног и другие связан-
ные параметры.

2. Стандартизация оценки сердечного выбро-
са. В настоящее время не существует единого мето-
да оценки сердечного выброса во время PLR-теста, 
что позволяет клиницистам использовать различные 
подходы – эхокардиографию, транспульмональную 
термодилюцию, анализ пульсовой волны артериаль-
ного давления и торакальную импедансную кардио-
графию. Поскольку эти методы могут различаться по 
своей прогностической значимости для оценки реак-

ции на предполагаемую инфузию при PLR-тесте, необ-
ходимы дальнейшие исследования для определения 
оптимального способа оценки интракардиальных ге-
модинамических параметров.

Заключение
Данный сетевой метаанализ показал, что параме-

тры сердечного выброса значительно превосходят все 
остальные показатели в оценке восприимчивости к ин-
фузионной нагрузке при проведении теста с пассив-
ным подъемом нижних конечностей. Следовательно, 
использование таких параметров, как артериальное 
давление и диаметр нижней полой вены, не рекомен-
дуется для этой цели.
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