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дия III–IV ФК – 6,2%. Через 1 год после операции 
результаты ухудшились, отмечалось достоверное 
уменьшение числа больных без симптомов стено-
кардии с 74,6% до 48,8%, увеличение числа больных 
имеющих стенокардию I–II ФК с 18,7% до 38,3%, 
а также увеличение количества больных со стено-
кардией III-IV ФК с 6,3% до 13,2% (р<0.05). Через 
год после операции не обнаружено достоверных 
различий в рецидиве стенокардии в зависимости от 
применяемого анастомоза. Через год при медика-
ментозном лечении только 4,5% (p<0.01) не имели 
приступов стенокардии при привычной физической 
нагрузке и преобладали лица с тяжелыми функци-
ональными классами стенокардии (III–IV ФК) – 
77,2%. Годичная летальность в группе консерватив-
ного лечения была достоверно выше по сравнению 
с оперативным лечением – 9,6% и 0,9% (p<0.05). В 
нашем исследовании обнаружено негативное влия-
ние сахарного диабета, повышенного уровня общего 
холестерина, холестерина низкой плотности и аль-

фа-липопротеида на рецидив стенокардии в отда-
ленном периоде после коронарного шунтирования. 
При этом не выявлено негативного влияния повы-
шенного уровня триглицеридов, липопротеидов вы-
сокой плотности, артериальной гипертензии на кли-
нические проявлениями ИБС в отдаленном периоде 
после операции. Обнаружено негативное влияние 
повышенного уровня С-реактивного белка, как мар-
кера системного воспаления, на частоту рецидива 
стенокардии после операции. 

Выводы. 
Несмотря на ухудшение результатов лечения че-

рез 1 год после операции, хирургическая реваску-
ляризация миокарда имеет существенные преиму-
щества перед консервативным лечением пациентов 
с высоким функциональным классом стенокардии. 
Повышение уровня С-реактивного белка, как мар-
кера системного воспаления является предиктором 
рецидива стенокардии после операции и ухудшает 
отдаленные результаты АКШ. 
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ТРАНСТОРАКАЛЬНАЯ ЭХОКАРДИОгРАФИЯ, ДОППЛЕРОгРАФИЯ В ДИАгНОСТИКЕ 
ПЕРИКАРДИТОВ В УСЛОВИЯХ КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАгНОСТИЧЕКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ 
Консультативно-диагностическая поликлиника ФГКУ «1477 ВМКГ» МО РФ, г. Владивосток.

В статье предоставлены данные собственных наблюдений диагностики перикардитов в условиях 
отделения функциональной диагностики КДП ФГКУ «1477 ВМКГ» МО РФ за период 2007–2011 г. 
методами трансторакальной эхокардиографии, допплерографии, электрокардиографии. Делается вывод о 
диагностической ценности ультразвуковых методов исследования в диагностике перикардитов.
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Актуальность. Перикардит-это воспаление со-

единительнотканной оболочки сердца, сопровожда-
ющееся отложением фибрина на листках перикарда 
и выпотом в полость перикарда воспалительного 
экссудата, которое чаще всего является осложнени-
ем перенесенной инфекции, различных заболеваний 
внутренних органов и их лечения.

 В последние годы повышение интереса к про-
блеме некоронарогенных заболеваний сердца, в 
частности перикардитов, вызвано растущей рас-
пространённостью этой патологии, бурным разви-
тием кардиохирургии, высокой частотой временной 
нетрудоспособности, определяющих социальную 
значимость этих заболеваний. История изучения 
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некоронарогенных заболеваний сердца насчитыва-
ет более 200 лет.

До внедрения ультразвуковой диагностики диа-
гноз перикардита устанавливался только при от-
чётливых клинических проявлениях, характерных 
для наличия большего количества перикардиальной 
жидкости, тампонады перикарда, констриктивного 
перикардита. Использование ультразвуковой диа-
гностики позволило увидеть даже те 5-50 мл жид-
кости, которые находятся в перикардиальном про-
странстве здоровых людей.

Допплерография является наиболее чувствитель-
ным неинвазивным методом выявления нарушений 
внутрисердечной гемодинамики, обусловленной 
скоплением патологического количества жидкости в 
полости перикарда.

Диагностика перикардитов проводится метода-
ми комплексного обследования , из которых ве-
дущее место занимают методы функциональной 
диагностики.

Цель сообщения. 
Анализ результатов обследования методами функ-

циональной диагностики пациентов с синдромом 
патологического количества жидкости в полости пе-
рикарда в отделении функциональной диагностики 
(ОФД) консультативно-диагностической поликли-
ники (КДП) ФГКУ «1477 ВМКГ» МО РФ.

Материалы и методы. 
Всего методами функциональной диагностики: 

электрокардиографией (ЭКГ), трансторакальной 
эхокардиографией (ТЭХОКГ), допплерэхокардио-
графией (доплер ЭХОКГ) в ОФД КДП ФГКУ «1477 
ВМКГ» МО РФ за период 2007–2011 г. было выяв-
лено 52 пациента с диагнозом перикардит в возрасте 
от 30 до 82 лет (средний возраст составил 51 г.), из 
них женщин –16 (31%), мужчин – 36 (69%).

У 75% пациентов отмечались боли в области серд-
ца, у 30% – одышка, у 12% – периферические отёки, 
у 2% – асцит. Продолжительность заболевания со-
ставила от месяца до 20 лет.

ЭКГ проводилась по стандартной методике (стан-
дартные отведения по W.Einthouen, усиленные от-
ведения от конечностей по E. Goldberger, грудные 
отведения по F. Wilson).

Электрокардиографические признаки синдрома 
патологического скопления жидкости в перикарде 
проявлялись в виде снижение вольтажа зубцов ком-
плекса QRS и сглаженности, инверсии зубца Т в 68% 
случаев, нормальная ЭКГ в 18% случаев, элевация 
сегмента ST над изолинией и смещение сегмента PQ 
вверх в отведении aVR и его депрессия во II, Avf и в 
грудных отведениях в 14% случаев.

ТЭХОКГ проводилась в трёх проекциях(левой 
парастернальной по длинной и короткой оси, че-
тырёхкамерных верхушечной и субкостальной) 
в В- и М-режимах, импульсноволновой и непре-

рывноволновой спектральной допплерографии на 
аппаратах «Vivid E», «Aloca 4000» секторным дат-
чиком 2,5 МГц.

Расчет и оценка количества жидкости в полости 
перикарда проводился по формуле Teichgolc, по из-
мерению расхождения листков перикарда (Рекомен-
дации Американской ассоциации кардиологов), по 
измерению переднее-заднего размера перикарда.

Для оценки нарушений внутрисердечной гемоди-
намики применялась ДопплерЭХОКГ в непрерыв-
новолновом и импульсном режимах.

Результаты и обсуждения. 
Наибольший 34% (18 пациентов) удельный вес 

среди пациентов, с выявленным синдромом пато-
логического количества жидкости в перикарде, со-
ставляют больные с перикардитами, вызванными 
медицинскими вмешательствами (коронарная анги-
опластика, имплантация кардиостимулятора, проте-
зирование клапанов сердца и др.).

Далее по распространённости заболевания выде-
ляются инфекционные перикардиты-19% (9 паци-
ентов) бактериальной и вирусной природы, которые 
характеризуются наличием небольшого количества 
анэхогенного выпота в полости перикарда (до 200 
мл), единичный случай исхода в хронический ад-
гезивно-эксудативный перикардит (уплотнение, 
утолщение листков перикарда, наличие наложений 
фибрина на стенке правого желудочка, верхушке, 
стенке левого желудочка, наличие спаек в полости 
перикарда).

Далее следуют перикардиты, сопровождающие 
ишемическую болезнь сердца (постинфарктный 
кардиосклероз, фибрилляцию предсердий), явля-
ющихся проявлением декомпенсации хронической 
сердечной недостаточности – 19% (10 пациентов). 
Эхографически они представлены уплотнением 
листков перикарда, наличием незначительного эхо-
негативного пространства за задней стенкой левого 
желудочка (до 8 мм).

 А также пациенты с перикардитами, обусловлен-
ными системными аутоиммунными заболеваниями 
10% (6 пациентов), обусловленные онкологически-
ми заболеваниями – 6% (3 пациента), метаболиче-
скими нарушениями при эндокринной патологии – 
10% (6 пациентов).

Наибольший интерес представляют перикардиты 
со значительным перикардиальным выпотом (более 
500 мл): в 2-х случаях это состояние связано с дли-
тельным течением нелеченной доброкачественной 
лимфомы (более 15 лет), в 1 случае – метастатиче-
ским перикардитом рака правой почки, в 2-х случаях 
появление значительного перикардиального выпота 
связано с декомпенсацией сердечной деятельности 
при дилятационной кардиомиопатии, в 1 случае как 
проявление тяжёлого гипотиреоза в сочетании с бе-
ременностью и послеродовым периодом.
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Эхокардиографическая картина этих состояний 
представлена уплотнением, утолщением листков пе-
рикарда, значительным перикардиальным выпотом, 
в некоторых случаях- массивными наложениями фи-
брина на листках перикарда(опухолевые заболева-
ния), синдромом «качающегося сердца»(опухолевые 
заболевания), расширением нижней полой и печё-
ночных вен, нарушением внутрисердечной гемоди-
намики в виде патологической регургитации крови 
на атриовентрикулярных клапанах, нарушением 
диастолической функции миокарда желудочков.

Выводы.
1. Сочетание трансторакальной эхокардиографии с 

доппплерографией является высокоинформативным, 
неинвазивным и общедоступным диагностическим 
методом раннего выявления синдрома «патологиче-
ского количества жидкости в полости перикарда» на 
поликлиническом этапе обследования.

2. ТЭХОКГ и ДопплерЭХОКГ при динамическом 
обследовании позволяют следить за течением забо-
левания, таким образом влияя на выбор тактики ле-
чения , оценивают исход заболевания.

3. Современное развитие кардиохирургии приводит 
к значительному увеличению ультразвуковых исследо-
ваний сердца на поликлиническом этапе послеопераци-
онного наблюдения перикардитов, связанных с меди-
цинскими вмешательствами, так как данная методика 
является ведущей при обследовании этой патологии.
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