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В статье изложены данные особенностей внутрисердечной 
гемодинамики у женщин в постклимактерическом периоде с ише
мической болезнью сердца. Было обнаружено, что у женщин с 
ишемической болезнью сердца в постклимактерическом периоде с 
патологическим течением климакса наблюдались частые (P<0,05) 
ангинозные приступы и снижение толерантности к физическим 
нагрузкам (Р<0,05).
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Возникаю щ ий в клим актерическом  периоде гормональны й дисбаланс, способствует 
ф ормированию  и прогрессированию  заболеваний сердечно-сосудистой системы [1, 4, 5, 6, 8].

Н аблю даю щ ийся при этом  эстрогенны й деф ицит приводит к сниж ению  образования и 
уменьш ению  активности эндотелиальны х вазодилятаторны х ф акторов [3, 5, 7], что в свою  оче
редь значительно п овы ш ает риск возникновения иш ем ической болезни сердца (ИБС) [2, 4].

О бнаруж ена прям ая зависимость меж ду вы раж енностью  и тяж естью  течения ИБС, и 
клинических проявлений клим актерического синдрома, а такж е процессы  изменений внутри- 
сердечной гем одинамики и рем оделирования левого ж елудочка (ЛЖ ) сердца.

Цель исследования. Ц елью  исследования бы ло обнаруж ение особенностей внутри- 
сердечной гем одинамики у  ж енщ ин в постклимактерическом  периоде с ИБС.

Материалы и методы. О бследовано 90 ж енщ ин, средний возраст которы х составлял 
54,4±6,8 лет. О сновную  группу составили 50 ж енщ ин в возрасте 53,6±4,8 лет в постклимакте- 
рическом  периоде с учетом  патологического течения климакса в анамнезе (3 группа). В группах 
сопоставления обследовано 40 ж енщ ин идентичного возраста. О бследовано 20 практически 
здоровы х ж енщ ин в возрасте 51,5±6,6 л ет с ф изиологическим  климаксом  в анамнезе (1 группа); 
у  20 ж енщ ин в возрасте 53,8 ±5,9 л ет преобладала И БС с ф изиологическим  течением  климакса в 
анамнезе без проявлений остеопороза (2 группа).

Клинические проявления у  ж енщ ин 2 контрольной группы в анамнезе на первы й план 
вы ступали сим птомы  ИБС: появление ангинозны х приступов после ф изической загрузки с х а 
рактерной локализацией боли. В велоэргом етрической пробе определялась достаточная толе
рантность к ф изическим  загрузкам, составивш ая в cреднем по группе 88,7±8,4 Вт; в основной 
же группе больны х значительно чащ е и тяж елее протекали ангинозны е приступы  и определя
лась низкая толерантность к ф изическим  загрузкам, по данны м  велоэргом етрии она достовер
но отличалась от контрольной группы  (Р<0,05) и составила по группам  59 ,5 ±9,3 Вт.

Д иагностику И БС определяли по стандартны м  методикам  исследования, вклю чая 
анамнез, клиническую  сим птоматику и данны е дополнительны х методов исследования: элек
трокардиограф ию , эхокардиограф ию , велоэргометрию .

В нутрисердечная гем одинамика вклю чала ультразвуковое исследование на аппарате 
«Ultim a Pro-30» в М - и В-реж им ах по стандартной методике с частотой локации 7 М Гц. О преде
ляли следую щ ие параметры: переднезадний размер левого предсердия (см); конечно
систолический разм ер Л Ж  (КСР, см); конечно-систолический объем  Л Ж  (КСО, мл); КСО = 
7хКСР3/(2,4+КСР), конечно-диастолический разм ер Л Ж  (КДР, см); конечно-диастолический 
объем Л Ж  (КДО, мл); КДО= 7хКД Р3/(2,4+КД Р), толщ ина м еж ж елудочковой перегородки в д и а
столу (ТМ Ж П д, см); толщ ина задней стенки Л Ж  в диастолу (ТЗСЛЖ д, см); ф ракцию  выброса 
(ФВ, %), где Ф В=(К ДО -К СО )х100% . О пределяли такж е скорость сокращ ения циркулярны х в о 
локон миокарда эф .f = К ДР-КСР/КДРхП В, где ПВ -  период выброса; м ассу м иокарда Л Ж  
(М М ЛЖ , г) рассчиты вали по формуле Devereux: М М Л Ж = 1,04х(КДР+ТМ Ж П +ЗСЛ Ж ) 
3-1,04хК ДР3-13,6, где ТМ Ж П  -  толщ ина м еж ж елудочковой перегородки, ЗСЛ Ж  -  задняя стенка

И ндекс М М Л Ж  (И М М Л Ж , г/м2) определялся как соотнош ение М М Л Ж  к площ ади п о
верхности тела. П лощ адь поверхности тела вы считы вали по ф ормуле Дю буа: S=m +pх 71,84, где

ЛЖ .
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S -  площ адь поверхности тела, М, -  м асса тела (кг), P- рост (см). О ценивая тип геометрии Л Ж  , 
использовали показатель относительной толщ ины  ЛЖ .

Вы деляли следую щ ие варианты  геом етрии ЛЖ :
1. норм альная геометрия Л Ж  (И М М Л Ж <125г/м2 и ВТСЛЖ <0,45);
2. концентрическое рем оделирование Л Ж  (И М М Л Ж <125г/м2 и ВТСЛЖ >0,45);
3. концентрическая ГЛ Ж  (И М М Л Ж >125г/м2 и ВТСЛЖ >0,45);
4. эксцентрическая ГЛ Ж  (И М М Л Ж >125г/м2 и ВТСЛ Ж >0,45).
Д ля оценки диастолической ф ункции Л Ж  проводили доплерэхокардиограф ическое и с

следование на аппарате «Ultim a Pro-30».
И сследовали трансм итральны й кровоток в им пульсном  реж им е по следую щ им  п оказа

телям: максим альная скорость кровотока в ф азу бы строго наполнения (Е, м/с); м аксим альная 
скорость кровотока в систолу предсердия (А, м/с); отнош ение Е/А; интегральная скорость р ан 
него наполнения (Е1, мм2); интегральная скорость позднего наполнения (А1, мм2); отнош ение 
Е1/А1; врем я ускорения раннего диастолического наполнения (АТ1, с); врем я изоволем ического 
расслабления миокарда (Ivrt, с); врем я зам едления кровотока раннего диастолического н апол
нения (ДТ, с).

Вы деляли следую щ ие варианты  митрального кровотока:
• гипертроф ический (уменьш ение ниж е вековой нормы  Е/А и или удлинение ДТ, 

и/или удлинение IVRT);
• рестриктивны й (резкое преобладание Е над А, соотнош ение Е/А вы ш е возраст

ной нормы  и /или укорочение ДТ, и /или укорочение IVRT);
• псевдонорм альны й кровоток -  при норм альны х значениях Е/А, ДТ, IVRT.

Статистическую  обработку полученны х данны х проводили с использованием  пакета
прикладны х программ  M icrosoft «Exel», а такж е специализированны х программ 
«STATGRAPH ICS Plus версия 2.1.».

Результаты и их обсуждение. Как показы ваю т исследования (табл. 1), у  больны х 
ж енщ ин с наличием И БС им ело место достоверное изменение диастолической ф ункции в ср ав
нении с контрольной группой практически здоровы х ж енщ ин. Д остоверно повы ш ались п оказа
тели А  -  на 16,6% (Р<0,02), А 1 -  на 36,3% (Р<0,01), А Т  -  на 5,7% (Р<0,05), JV R T -  на 10,1% 
(Р<0,05), Д Т  -  на 11,6% (Р<0,05). При этом  показатель Е не был достоверно повы ш енны м  -  на 
3,1% (Р>0,05), а показатель Е1 -  не достоверно сниж енны м  -  на 2,4% (Р>0,05). П оказатели Е/А, 
Е1 бы ли сниж енны ми, соответственно на 40,2%  (Р<0,001) и на 20,8%  (Р<0,02).

Во второй контрольной группе у  6-ти пациенток (30%) по сравнению  с первой кон 
трольной группой достоверно увеличивались значения показателя А  (скорость наполнения в 
поздню ю  ф азу диастолы ), но сниж ался показатель Е/А, а такж е достоверно повы ш ался п оказа
тель JV R T и увеличивалась максим альная скорость кровотока в систолу предсердия. Эти н ар у
ш ения ещ е не вы зы вали изменений диастолического потока Л Ж . Более вы разительны е и зм е
нения диастолической ф ункции оказались у  11 пациенток (55% ) во второй контрольной группе, 
которы е проявлялись достоверны м  повы ш ением  показателей Е, А, А1, и увеличением  показате
лей JV R T и ДТ, проявлялись повы ш ением  раннего дистолического наполнения Л Ж  и скорости 
трансм итрального кровотока, что подтверж дает диастолическую  дисф ункцию  Л Ж . Н аиболее 
вы разительны е и достоверны е изменения показателей, характеризую щ ие диастолическую  
функцию  ЛЖ , оказались у  больны х основной группы.

Так, в сравнении с контрольной группой 1,имело место достоверное повы ш ение п оказа
телей Е -  на 20,6%  (Р<0,01), А  -  на 21,1% (Р<0,01), А 1 -  на 38,4%  (Р<0,001), Д Т  -  на 23,8% 
(Р<0,01). В то  же врем я показатели Е/А им ели лиш ь тенденцию  к сниж ению  всего на 1,0% 
(Р>0,05), показатели: Е1, А Т  -  достоверно сниж ались соответственно Е1 -  на 28,8% (Р<0,001), 
А Т  -  на 8,5% (Р<0,05), а показатель JR V T -  не достоверно -  лиш ь на 4,1%  (Р>0,05).

В больш инстве случаев бы ла достоверность в сравнении показателей м еж ду основной и 
второй контрольной группой. Д остоверность в сторону повы ш ения приобретали показатели: 
Е -  на 11,7% (Р<0,05), А  -  на 5,2% (Р<0,05), Е/А  -  на 30,9%  (Р<0,01), А 1 -  на 15,4% (Р<0,05), 
Д Т  -  на 13,8% (Р<0,05). П оказатель Е1 -  достоверно сниж ался -  на 8,5% (Р<0,05). В н аправле
нии достоверного сниж ения в основной группе приобретали показатели: А Т -  на 7,5% (Р<0,05), 
JV R T -  на 10,5% (Р< 0,05) -  на 29,5% (Р<0,001).

Во 2 контрольной группе у  3-х  из них (15%) бы ла норм альная диастолическая ф ункция. 
У  6-ти ж е -  превалировала псевдонормальная диастолическая ф ункция Л Ж  (30%) и в 11 боль
ных (55%) определялся рестриктивны й тип диастолической дисф ункции. В основной группе не 
обнаруж ивалось больны х ж енщ ин с норм альной диастолической ф ункцией. У  13-ти больны х 
ж енщ ин (26%) определялся псевдонормальны й тип диастолической дисф ункции, у  28-и боль
ных ж енщ ин (56%) -  рестриктивны й и у  9-ти -  (18%) гипертроф ический. Больны х ж енщ ин о с
новной группы бы ло распределено на группы в зависим ости от геометрических изменений
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ЛЖ . П ервая группа -  больны е с норм альной геометрией Л Ж  (НГЛЖ ) -8 лиц (16%). У  них 
И М М Л Ж  был м еньш им 80 г/м2 и ВТС менее 0,45; вторая группа -  больны е с концентрическим 
рем оделированием  Л Ж  (КРЛЖ ) -  13 лиц (26%), у  которы х И М М Л Ж  был увеличенны м, но ВТС 
не превы ш ал 0,45; третья группа -  больны е с концентрической гипертроф ией Л Ж  (КГЛ Ж ) -  
15 лиц (30%), у  которы х И М М Л Ж  превы ш ал норм альны е показатели и ВТС составил не менее 
0,4 5; четвертая группа -  больны е с эксцентрической гипертроф ией Л Ж  (ЭГЛЖ ) -  14 лиц (28%) 
-  при увеличенном  И М М Л Ж  и ВТС менее 0,45.

Было изучено изменение диастолической ф ункции Л Ж  в зависимости от типа его р ем о
делирования.

П оказатели диастолической ф ункции у  больны х ж енщ ин основной группы в посткли- 
м актерическом  периоде с наличием И БС в зависимости от типа рем оделирования миокарда 
показаны  в табл.2.

Как и  в отнош ении к систолической, так и  диастолической ф ункции у  больны х ж енщ ин 
основной группы им ели место наиболее вы разительны е изм енения при концентрическом  р е
м оделировании Л Ж  и  эксцентрической гипертроф ии его.

Так, при концентрическом  рем оделировании Л Ж  им ело место достоверны х изменений 
всех показателей, которы е характеризую т диастолическую  ф ункцию  в сторону ухудш ения в 
сравнении с группой Н ГЛЖ . Во всех случаях достоверность приобретали и все отмеченны е п о 
казатели в сторону преобладания КРЛ Ж  при сравнении м еж ду собой групп КРЛ Ж  и КГЛЖ . Б ы 
ли достоверно вы ш е показатели Е -  на 13,2% (Р<0,05), А  -  на 11,3% (Р<0,05), А 1 -  на 7,1% 
(Р<0,05), JV R T -  на 6,6% (Р<0,05), Д Т  -  на 8,1% (Р<0,05). Вместе с этим  показатели Е1/А1 и А Т  
не достоверно увеличивались -  соответственно Е1/А1 -  на 3,4%  (Р>0,05) и А Т  -  на 1,3% 
(Р>0,05), показатель А 1 достоверно сниж ался на 7,1% (Р<0,05), а показатели Е/А -  Е1 сниж а
лись не достоверно -  соответственно, Е/А  -  на 1,1% (Р>0,05), а Е1 -  на 3,2%  (Р>0,05).

Сравнивая м еж ду собой показатели в группах КРЛ Ж  и ЭГЛ Ж  обнаруж ено: Е -  на 6,1% 
(Р<0,05), А  -  на 12,6% (Р<0,02), А 1 -  на 14,3% (Р<0,02), Д Т  -  на 7,2% (Р<0,05). П оказатели же 
Е/А, Е1, Е1/А1 достоверно сниж ались -  соответственно, Е/А -  на 31,4% (Р<0,01), Е1, -  на 12,8% 
(Р<0,02), Е1/А1 -  на 24,4% (Р<0,02). П оказатели JV R T и А Т  сниж ались не достоверно, соответ
ственно, JV R T -  на 3,1% (р>0,05), А Т  -  на 4,4% (Р>0,05).

М еж ду группам и сравнения Н ГЛ Ж  и КГЛ Ж  превалировали более вы раж енны е и зм ен е
ния показателей, которы е характеризую т диастолическую  ф ункцию  при КГЛЖ .

И зменялись сторону повы ш ения следую щ ие показатели при КГЛЖ : Е -  на 4,8% 
(Р<0,05), А  -  на 8,5% (Р<0,05), хотя отнош ение показателей Е/А ум еньш алось не достоверно -  
на 3,8%  (Р>0,05). Увеличивались такж е показатели: А1, Д Т  -  соответственно, А 1 -  на 30,7% 
(Р<0,01) и Д Т  -  на 14,1% (Р<0,02). Д остоверно сниж ались показатели: Е1, -  на 18,3% (Р<0,02), 
Е1/А1 -  на 32,6%  (Р<0,01), А Т  -  на 5,6%  (Р<0,02). П оказатель JV R T сниж ался не достоверно -  
л иш ь на 2,2% (Р>0,05).

Как и  изм енения систолической ф ункции, диастолическая ф ункция Л Ж  такж е зн ачи 
тельно страдала при ЭГЛ Ж , хотя она бы ла менее значим ой в сравнении с КРЛЖ .

В сравнении с Н ГЛЖ , при ЭГЛ Ж  более вы разительно, и достоверно увеличивались п о 
казатели: Е -  на 10,8% (Р<0,05), А  -  на 7,3% (Р<0,05), Е/А -  на 5,1% (Р<0,05), Е1 -  на 12,8% 
(Р<0,02), А 1 -  на 20,4% (Р<0,052), Д Т  -  на 12,7% (Р<0,02). Д остоверно сниж ался показатель 
JV R T на 5,2%  (Р<0,05) и соответственно не достоверно сниж ался показатель А T  -  на 3,2% 
(Р>0,05). П ри ЕГЛ Ж  достоверно бы ли увеличены  показатели: Е -  на 6,5% (Р<0,05), Е/А  -  на 
8,9% (Р<0,05), Е1 -  на 15,5% (Р<0,02). В то же врем я показатель А 1 был достоверно ниж е -  на 
7,3% (Р<0,05). П оказатели А, АТ, JVRT, Д Т  у  больны х ж енщ ин из ЕРЛЖ  бы ли не достоверны , в 
т.ч. сниж енны ми бы ли показатели: А  -  на 1,4% (Р>0,05), JV R T -  на 3,1%  (Р>0,05), Д Т -  на 1,5% 
(Р>0,05), а показатель А Т  был не достоверно повы ш енны м  на 2,3% (Р>0,05).

П роведенны е исследования установили, что при норм альной геометрии Л Ж  у  7-ми 
(14%) ж енщ ин основной группы  определяется псевдонормальны й тип диастолической ф ун к
ции, только у  1-й ж енщ ины  (2%) -  рестриктивны й тип гипертроф ии диастолической функции 
ЛЖ . П ри концентрической гипертроф ии Л Ж  у  4 ж енщ ин (8%) определяется псевдонормальны й 
тип диастолической ф ункции, у  9-ти ж енщ ин (18%) -  рестриктивний тип. П ри эксцентрической 
гипертроф ии обнаруж ены  более значительны е наруш ения диастолической ф ункции Л Ж . Псев- 
донорм альны й тип диастолической ф ункции не обнаруж ен ни у  одной больной ж енщ ины , а 
рестриктивний тип -  у  15-ти (30%) Н аибольш ие наруш ения диастолической ф ункции опреде
лялись при концентрическом  рем оделировании Л Ж  -  псевдонормальны й тип у  2-х ж енщ ин 
(4%), рестриктивны й, -  у  5-ти (10%), и  гипертроф ический у  7-и (14%) ж енщ ин.
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Таблица 1

Показатели диастолической дисфункции левого желудочка 
у  больных женщин в постклимактерическом периоде (М ± т)

Группы
пациен
тов

Показатель, единица измерения

КДР,
см

КДО,
мл

КСР,
см

КСО,
мл ФВ, %

Vct
окр./

с

ЗС,
см

МШ
П, см

ММЛ 
Ш г

1ММ
ЛШ,
г/м2

ЛП,
см

Группа 1 
(практи
чески здо
ровые 
женщи
ны, n=20)

4,95
±0,08

114,4
0±3,1

0

3,25
±3,00

6

46,40
±0,015

71,05
±1,90

1,15
±0,05

0,89
±0,0

04

0,90
±0,06

140,30
±2,50

81,50
±3,40

2,70
±0,04

Група 2 
(женщи
ны с 
ИБС), 
n=20 Р1-2

5,70
±0,08

<0,05

145,1
5±2,5

0

<0,02

3,59
±0,10

<0,05

54,85
±1,25

<0,05

54,60±
2,70

<0,02

1,05
±0,04

<0,05

1,04
±0,05

<0,05

0,98
±0,07

<0,05

168,50
±9,15

<0,05

92,60
±4,20

<0,05

3,45
±0,10

<0,02

Группа 3 
(женщи
ны с ИБС 
и
пат.тече-
нием
климакса
n=20
Р1-3

P2-3

5,21
±0,07

<0,05
<0,05

125,7
±4,10

<0,05
<0,05

3,30
±0,08

<0,05
<0,02

49,20
±1,10

<0,05
<0,05

62,40
±3,4

<0,05
<0,05

1,12
±0,03

<0,05
<0,05

0,92
±0,05

>0,05
<0,05

0,092
±0,05

>0,05
<0,05

148,40
±82,5

0

<0,05
<0,05

82,50
±3,50

<0,05
>0,05

2,80
±0,05

>0,05
<0,05

Примечание: Р -  вероятность различия показателей между исследуемыми группами.

Таблица 2

Показатели диастолической функции левого желудочка у  больных женщин  
в постклимактерическом периоде с наличием ишемической болезни сердца 

в зависимости от типа ремоделирования ЛЖ  (М ± т)

Группы
пациентов

Показатель, единица измерения
Е,

см/с А, м/с Е/А Е 1, мм2 А 1, мм2 Е1/А1 АТ, мс JVRT,
мс ДТ, мс

Группа 1 (прак
тически здоро
вые женщины), 
n=20

0,79
±0,07

0,60
±0,06

1,85
±0,05

0,135
±0,004

0,07
±0,02

1,930
±0,007

94,43
±0,90

90,43
±2,10

152,60
±8,40

НГЛЖ (n=8) 0,82
±0,06

0,64
±0,07

1,28
±0,07

0,125
±0,008

0,09
±0,02

1,380
±0,009

91,50
±0,80

89,30
±2,25

165,40
±5,60

КРЛЖ (n=13)
Р1-2

0,98
±0,07
<0,02

0,79
±0,05
<0,02

1,24
±0,06
<0,01

0,095
±0,009
<0,01

0,14
±0,02
<0,01

0,690
±0,008
<0,01

84,60
±4,10
<0,05

81,45
±2,15
<0,05

204,40
±10,40
<0,02

КГЛЖ (n=15)
Р1-3

Р2 -3

0,86
±0,09
<0,05
<0,05

0,70
±0,06
<0,05
<0,05

1,23
±0,05
>0,05
>0,05

0,092
±0,005
<0,02
>0,05

0,13
±0,01
<0,01
<0,05

0,710
±0,006
<0,02
>0,05

86,50
±3,20
<0,05
>0,05

87,30
±3,10
>0,05
<0,05

192,50
±8,40
<0,02
<0,02

ЭГЛЖ (n=14)
Р1-4

Р 2 -4  

Р3 -4

0,92
±0,05
<0,05
<0,05
<0,05

0,69
±0,04
<0,05
<0,02
>0,05

1,35
±0,08
<0,05
<0,01
<0,05

0,109
±0,02
<0,02
<0,02
<0,02

0,12
±0,02
>0,05
<0,02
<0,05

0,96
±0,006
<0,02
<0,02
<0,02

88,50
±3,90
>0,05
>0,05
>0,05

84,60
±2,20
<0,05
>0,05
>0,05

189,60
±9,60
<0,02
<0,05
>0,05

Выводы. У  ж енщ ин с И БС в постклимактерическом  периоде вы является зависимость 
тяж ести клинических проявлений от характера течения климактерического синдрома в
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анамнезе. В отличии от контрольной группы, где превалировали ум еренно вы раж енны е вегета
тивны е наруш ения с достаточной толерантностью  к ф изической нагрузке, в основной группе 
определялись достоверно более часты е (Р<0,05) ангинозны е приступы  и сниж ение толеран тно
сти к ф изическим  нагрузкам (Р<0,05). У  больны х ж енщ ин с И БС в постклимактерическом  п е
риоде с патологическим и проявлениям и клим актерического периода в анамнезе вы являлись 
достоверны е изменения со стороны  диастолической ф ункции в сравнении с группой больны х 
ж енщ ин с И БС с ф изиологическим  течением  клим актерического периода в анамнезе, соп ро
вож даю щ иеся зам едлением  расслабления м иокарда левого ж елудочка и его наполнения, с п р е
валированием  рестриктивного (56%) и псевдонормального (26%) типов диастолической ф ун к
ции, а такж е появлением  гипертроф ического типа (18%) диастолической дисф ункции. У  боль
ны х ж енщ ин с И БС в постклимактерическом  периоде с патологическим  течением  кли м актери
ческого периода в анамнезе преобладаю т неблагоприятны е проявления гипертроф ии и р ем о
делирования левого ж елудочка сердца -  концентрическое рем оделирование -  у  56% больны х и 
эксцентрическая гипертроф ия левого ж елудочка -  у  28% больных.
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Литература

INTRACARDIAC HEMODYNAMIC PECULIARITIES AT WOMEN WITH ISCHEMIC HEART 
DISEASE AT POSTCLIMACTERIC PERIOD
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In the article the data on reveal peculiarities of intracardiac he
modynamic at women with ischemic heart disease at postclimacteric 
period. It was revealed that at women with ischemic heart disease in 
climacteric period with pathological climax course took place more se
vere disease activity with significantly more common angina pains 
(P<0,005), decreasing of tolerance to physical exertion (P<0,05).
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