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ВВЕДЕНИЕ

Äèàãíîñòèêà ÕÑÍ ïðåäñòàâëÿåò îïðåäåëåííûå

òðóäíîñòè, ñâÿçàííûå ñ íèçêîé ñïåöèôè÷íîñòüþ

êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé [1], à òàêæå ñ îòñóòñòâè-

åì åäèíûõ ïîäõîäîâ ê òðàêòîâêå ÕÑÍ [2,3]. Ñó-

ùåñòâóþò ðàçíîãëàñèÿ â îöåíêå ñèñòîëè÷åñêîé

ôóíêöèè ëåâîãî æåëóäî÷êà. Äîñòàòî÷íî ñêàçàòü,

÷òî â Åâðîïåéñêèõ ðåêîìåíäàöèÿõ ïî äèàãíîñòèêå

è ëå÷åíèþ ÕÑÍ (2001) è Ðîññèéñêèõ Íàöèîíàëüíûõ

ðåêîìåíäàöèÿõ ïî äèàãíîñòèêå è ëå÷åíèþ ÕÑÍ

(2003) ñèñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ äèàãíîñòèðóåò-

ñÿ ïðè ÔÂ<45% [1,4], â àíàëîãè÷íûõ ðåêîìåíäàöè-

ÿõ Àìåðèêàíñêîãî Êîëëåäæà Êàðäèîëîãîâ è

Àìåðèêàíñêîé Àññîöèàöèè Ñåðäöà (ACC/AHA) –

ïðè ÔÂ<40% [5].

Åùå áîëåå ïðîòèâîðå÷èâà èíòåðïðåòàöèÿ ñîñòîÿ-

íèÿ äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ñåðäöà. Íàèáîëåå ÷àñòî

ïðè îöåíêå äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ïðèäåðæèâàþòñÿ
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THE DIAGNOSIS OF DIASTOLIC HEART FAILURE IN PATIENTS WITH
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести сравнительный анализ двух подходов к диагностике диастолической сердечной недо�
статочности (ХСН) у больных с хронической болезнью почек (ХБП) путем исключения систолической дисфункции и путем
обязательного подтверждения дистолической дисфункции методом доплерэхокардиографии. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ.
Обследовано 92 больных (48 – женщин, 44 – мужчины, средний возраст 49,8±13,9 лет) c ХБП I�IV стадии, согласно NKF
Guidelines (2002). Все больные имели клинические симптомы, позволявшие предположить наличие у них ХСН. Эхокарди�
ография и доплер�эхокардиография выполнены одним исследователем. Диастолическую дисфункцию диагностировали
по состоянию трансмитрального кровотока и скорости распространения раннего диастолического потока левого желудоч�
ка в режиме цветного М�модального доплера. РЕЗУЛЬТАТЫ. Гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) диагностирована у 70
(76,1%) больных. Фракция выброса была ниже 45% у 7 (7,6%) больных. 68 больных (73,9%) имели диастолическую дисфун�
кцию. У 15 (16,3%) больных после обследования диагноз ХСН был исключен, клинические симптомы были обусловлены
другими причинами (анемия и др.). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Диагностика диастолической ХСН у больных с ХБП только путем
исключения систолической дисфункции ведет к гипердиагностике ХСН, в этой связи при сохранной систолической фун�
кции необходимо уточнять диастолическую функцию методом доплерэхокардиографии, включая дополнительные при�
емы для разграничения нормального и псевдонормального типов трансмитрального кровотока.

Ключевые слова: диастолическая дисфункция, доплер�эхокардиография, хроническая болезнь почек, хроническая по�
чечная недостаточность, хроническая сердечная недостаточность.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to make a comparative analysis of two approaches to the diagnosis of diastolic chronic heart
failure in patients with chronic kidney disease at the pre�dialysis stage by means of exclusion of the systolic dysfunction and by
a compulsory  confirmation of a diastolic dysfunction by the method of Doppler echocardiography. PATIENTS AND METHODS.
Ninety two pre�dialysis patients (48F, 44M, mean age 49.8±13.9 years) having chronic kidney disease of the I�IV stage according
to NKF Guidelines (2002) were examined. All the patients had clinical symptoms of chronic heart failure (CHF). Echocardiography
and Doppler echocardiography were fulfilled by the same investigator. The diastolic dysfunction was diagnosed according to the
state of the transmitral flow and the velocity of spreading the early diastolic flow of the left ventricle by color M�mode Doppler
echocardiography. RESULTS. Hypertrophy of the left ventricle was diagnosed in 70 (76.1%) patients. Ejection fraction was lower
than 45% in 7 (7.6%) patients, 68 (73.9%) patients had the diastolic dysfunction. In 15 (16.3%) patients the diagnosis of CHF was
excluded after examination, the clinical symptoms were due to other causes (anemia etc). CONCLUSION. The diagnosis of
diastolic CHF in patients with chronic kidney disease by exclusion of the systolic dysfunction only leads to hyperdiagnostics of
CHF. So, in patients with the saved systolic function it is necessary to control the diastolic function by the method of Doppler
echocardiography including additional measures for normal and pseudonormal types of transmitral blood flow.

Key words: chronic kidney disease, chronic renal failure, chronic heart failure, diastolic dysfunction, Doppler echocardiography.
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ðåêîìåíäàöèé Ðàáî÷åé ãðóïïû ïî äèàãíîñòèêå äèàñ-

òîëè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè Åâðîïåéñêî-

ãî îáùåñòâà êàðäèîëîãîâ [6]. Âìåñòå ñ òåì

ñóùåñòâóåò ìíåíèå, ÷òî äèàñòîëè÷åñêóþ ÕÑÍ ìîæ-

íî äèàãíîñòèðîâàòü áåç èññëåäîâàíèÿ äèàñòîëè-

÷åñêîé ôóíêöèè, äëÿ ýòîãî äîñòàòî÷íî èìåòü

êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ ÕÑÍ è îáíàðóæèòü ñî-

õðàííóþ èëè ëåãêî ñíèæåííóþ ñèñòîëè÷åñêóþ ôóí-

êöèþ ëåâîãî æåëóäî÷êà [7]. Ìîæíî ñîãëàñèòüñÿ,

÷òî â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ýòî òàê, îäíàêî ó ðÿäà

áîëüíûõ, íàïðèìåð ñ õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê,

â ñâÿçè ñ íàëè÷èåì àíåìèè, îòåêîâ, íå ñâÿçàííûõ ñ

ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, çàòðóäíåíà èíòåð-

ïðåòàöèÿ òàêèõ êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé, êàê îäûø-

êà, ñåðäöåáèåíèå è óòîìëÿåìîñòü, êîòîðûå

ÿâëÿþòñÿ ðàííèìè è íàèáîëåå ÷àñòûìè ïðîÿâëå-

íèÿìè ÕÑÍ. Íåÿñíî, íàñêîëüêî ðåàëüíî äèàãíîñ-

òèðîâàòü ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ äèàñòîëè÷åñêóþ ÕÑÍ

òîëüêî ìåòîäîì èñêëþ÷åíèÿ ñèñòîëè÷åñêîé äèñ-

ôóíêöèè. Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëñÿ

ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç äâóõ ïîäõîäîâ ê äèàãíîñòè-

êå äèàñòîëè÷åñêîé ÕÑÍ ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ – ïóòåì

èñêëþ÷åíèÿ ñèñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè è ïóòåì

äîêàçàòåëüñòâà íàëè÷èÿ äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóí-

êöèè ëåâîãî æåëóäî÷êà ìåòîäîì äîïëåðýõîêàðäè-

îãðàôèè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíî 92 áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé áîëåç-

íüþ ïî÷åê (ÕÁÏ), êîòîðûå èìåëè êëèíè÷åñêèå ïðî-

ÿâëåíèÿ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

Æåíùèí áûëî 48 (52,2%), ìóæ÷èí – 44 (47,8%).

Âîçðàñò áîëüíûõ ñîñòàâëÿë 49,8+13,9 (îò 18 äî 76)

ëåò. Ïðè÷èíàìè ÕÁÏ áûëè: õðîíè÷åñêèé ãëîìåðó-

ëîíåôðèò – ó 32 (34,8%), ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áîëåçíü

– ó 15 (16,3%), ñàõàðíûé äèàáåò – ó 7 (7,6%), ïðî-

÷èå ïðè÷èíû – ó 38 (41,3%). Ñðåäíèé óðîâåíü ãå-

ìîãëîáèíà ñîñòàâëÿë 120,4+23,9 ã/ë. Ñêîðîñòü

êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîðìó-

ëå Cockcroft-Gault. Ñîãëàñíî NKF Clinical Practice

Guidelines for Chronic Kidney Disease (2002) [8], 8

áîëüíûõ (8,7%) èìåëè 1-þ ñòàäèþ, 33 (35,9%) – 2-

þ ñòàäèþ, 29 (31,5%) – 3-þ ñòàäèþ, 22 (23,9%) –

4-þ ñòàäèþ ÕÁÏ. Ñðåäè îáñëåäîâàííûõ íå áûëî

áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ ïî÷å÷íóþ çàìåñòèòåëüíóþ

òåðàïèþ.

Ïðè îöåíêå àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ïðèäåðæèâà-

ëèñü ðåêîìåíäàöèé ESH (2003) [9]. Àðòåðèàëüíóþ ãè-

ïåðòåíçèþ íàáëþäàëè ó 84 áîëüíûõ (91,3%).

Ïðîäîëæèòåëüíîñòü àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè ñîñòà-

âèëà îò 2 ìåñÿöåâ äî 33 ëåò, ìåäèàíà 5 ëåò, èíòåðêâàð-

òèëüíûé ðàçìàõ 1–12 ëåò. Ìåäèàíà êîíöåíòðàöèè

êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè ñîñòàâëÿëà 133,5 ìêìîëü/ë, èí-

òåðêâàðòèëüíûé ðàçìàõ 95–276 ìêìîëü/ë.

Ïðè äèàãíîñòèêå è ëå÷åíèè ÕÑÍ ïðèäåðæèâà-

ëèñü ðåêîìåíäàöèé Ðîññèéñêîãî Îáùåñòâà ñïåöè-

àëèñòîâ ïî ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [1]. Äëÿ

óòî÷íåíèÿ òÿæåñòè ÕÑÍ ïðîâîäèëè òåñò ñ 6-ìè-

íóòíîé õîäüáîé. Èç èññëåäîâàíèÿ áûëè èñêëþ÷åíû

áîëüíûå ñ êëàïàííûìè ïîðîêàìè ñåðäöà (êðîìå

áîëüíûõ ñ êàëüöèíîçîì êëàïàíîâ, àññîöèèðîâàííûì

ñ ÕÁÏ), ñèñòåìíûìè çàáîëåâàíèÿìè ñîåäèíèòåëü-

íîé òêàíè. Íå âêëþ÷àëè òàêæå áîëüíûõ, èìåâøèõ

ïðîÿâëåíèÿ èøåìè÷åñêîé áîëåçíè ñåðäöà (ïî êëè-

íè÷åñêèì äàííûì è äàííûì àíàìíåçà), à òàêæå

ôèáðèëëÿöèþ ïðåäñåðäèé.

Ýõîêàðäèîãðàôèÿ âûïîëíåíà íà àïïàðàòå

«Aloka SSD-5000» â Ì-ðåæèìå èìïóëüñíûì äàò-

÷èêîì ñ ÷àñòîòîé 3,5 ÌÃö â ïîëîæåíèè áîëüíîãî

íà ëåâîì áîêó. Èçìåðåíèÿ ïðîâîäèëè ñîãëàñíî ðå-

êîìåíäàöèÿì Àìåðèêàíñêîãî ýõîêàðäèîãðàôè÷åñ-

êîãî îáùåñòâà [10]. Âñå èçìåðåíèÿ ïðîèçâîäèëèñü

íå ìåíåå ÷åì â òðåõ ñåðäå÷íûõ öèêëàõ, àíàëèçè-

ðîâàëñÿ ñðåäíèé ðåçóëüòàò. Èçìåðÿëè òîëùèíó

ìåææåëóäî÷êîâîé ïåðåãîðîäêè (ÌÆÏ) è çàäíåé

ñòåíêè ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÇÑËÆ) â äèàñòîëó, îï-

ðåäåëÿëè êîíå÷íûé äèàñòîëè÷åñêèé ðàçìåð (ÊÄÐ),

êîíå÷íûé ñèñòîëè÷åñêèé ðàçìåð (ÊÑÐ) ëåâîãî

æåëóäî÷êà. Ðàññ÷èòûâàëè îáúåì ëåâîãî æåëóäî÷êà

â ñèñòîëó (ÊÑÎ) è â äèàñòîëó (ÊÄÎ) ïî ôîðìóëå

L.E.Teichholz. Îïðåäåëÿëè óäàðíûé îáúåì (ÓÎ),

ôðàêöèþ âûáðîñà (ÔÂ), ôðàêöèþ óêîðî÷åíèÿ (ÔÓ).

Âûðàæåííîñòü ìèòðàëüíîé ðåãóðãèòàöèè îöåíèâà-

ëè ïî øêàëå îò 0 äî 4 [11]. Ìàññó ìèîêàðäà ëåâîãî

æåëóäî÷êà (ÌÌËÆ) ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå

R.B.Devereux [12]. Îïðåäåëÿëè èíäåêñ ìàññû ìè-

îêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÈÌÌËÆ) êàê îòíî-

øåíèå ÌÌËÆ ê ïëîùàäè ïîâåðõíîñòè òåëà.

Ñèñòîëè÷åñêóþ äèñôóíêöèþ äèàãíîñòèðîâàëè ïðè

ÔÂ < 45% [1].

Ãèïåðòðîôèþ ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÃËÆ) äèàã-

íîñòèðîâàëè ïðè ÈÌÌËÆ 125 ã/ì2 è áîëåå ó ìóæ-

÷èí è 110 ã/ì2 è áîëåå ó æåíùèí [9]. Äëÿ îöåíêè

ãåîìåòðèè ëåâîãî æåëóäî÷êà ðàññ÷èòûâàëè îòíî-

ñèòåëüíóþ òîëùèíó ñòåíêè ëåâîãî æåëóäî÷êà

(ÎÒÑ): ÎÒÑ =2õÇÑËÆ/ÊÄÐ. Íîðìàëüíîé ãåîìåò-

ðèåé ëåâîãî æåëóäî÷êà ñ÷èòàëè ÎÒÑ < 0,45 ïðè

íîðìàëüíîì ÈÌÌËÆ, êîíöåíòðè÷åñêîå ðåìîäå-

ëèðîâàíèå äèàãíîñòèðîâàëè ïðè ÎÒÑ > 0,45 è íîð-

ìàëüíîì ÈÌÌËÆ, êîíöåíòðè÷åñêóþ ãèïåðòðîôèþ

ëåâîãî æåëóäî÷êà äèàãíîñòèðîâàëè ïðè ÎÒÑ > 0,45

è óâåëè÷åííîì ÈÌÌËÆ, ýêñöåíòðè÷åñêóþ ÃËÆ

ïðè ÎÒÑ < 0,45 è óâåëè÷åííîì ÈÌÌËÆ [13].

Îöåíêó äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ëåâîãî æåëó-

äî÷êà ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ äîïëåðýõîêàðäèîãðà-

ôèè èç âåðõóøå÷íîãî äîñòóïà â 4-êàìåðíîì

ñå÷åíèè ñåðäöà. Îïðåäåëÿëè ñëåäóþùèå ïàðàìåò-

ðû íàïîëíåíèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà: ìàêñèìàëüíóþ
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ñêîðîñòü ðàííåãî äèàñòîëè÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ

(ìàêñèìàëüíàÿ ñêîðîñòü â ïèêå Å) (Å, ñì/ñ), ìàê-

ñèìàëüíóþ ñêîðîñòü äèàñòîëè÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ

â ñèñòîëó ïðåäñåðäèé (ìàêñèìàëüíàÿ ñêîðîñòü â

ïèêå À) (A, ñì/ñ), âðåìÿ èçîâîëþìè÷åñêîãî ðàñ-

ñëàáëåíèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà (IVRT, ìñ), âðåìÿ

çàìåäëåíèÿ ðàííåãî äèàñòîëè÷åñêîãî ïîòîêà (DT,

ìñ). Ïðè îöåíêå ñîñòîÿíèÿ òðàíñìèòðàëüíîãî êðî-

âîòîêà ïðèäåðæèâàëèñü ðåêîìåíäàöèé Ðàáî÷åé

ãðóïïû ïî äèàãíîñòèêå äèàñòîëè÷åñêîé ñåðäå÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòè Åâðîïåéñêîãî îáùåñòâà êàðäèî-

ëîãîâ [6]. Êðîìå òîãî, äëÿ ðàçãðàíè÷åíèÿ íîðìàëü-

íîãî è ïñåâäîíîðìàëüíîãî òèïîâ òðàíñìèòðàëüíîãî

êðîâîòîêà â ðåæèìå öâåòíîãî Ì-ìîäàëüíîãî äîï-

ëåðà èññëåäîâàëè ñêîðîñòü ðàñïðîñòðàíåíèÿ ðàí-

íåãî äèàñòîëè÷åñêîãî ïîòîêà ëåâîãî æåëóäî÷êà

(Vp, ñì/ñ) [14].

Ðåçóëüòàòû îáðàáîòàíû ñòàòèñòè÷åñêè ñ èñ-

ïîëüçîâàíèåì â çàâèñèìîñòè îò âèäà ðàñïðåäåëå-

íèÿ ïàðàìåòðè÷åñêîãî t êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà è

íåïàðàìåòðè÷åñêîãî êðèòåðèÿ Ìàííà-Óèòíè. Èñ-

ïîëüçîâàëè êîìïüþòåðíóþ ïðîãðàììó Statistica for

Windows 6.0. Ïîêàçàòåëè ïðåäñòàâëåíû êàê Õ+SD,

à òàêæå ìåäèàíà, ìèíèìóì-ìàêñèìóì è èíòåðêâàð-

òèëüíûé ðàçìàõ (25–75%). Ðàçëè÷èå ñ÷èòàëè äîñ-

òîâåðíûì ïðè ð< 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ ÕÑÍ ïðåäñòàâëåíû â

òàáë. 1. Ðåçóëüòàòû òåñòà 6-ìèíóòíîé õîäüáû â

öåëîì ïîäòâåðäèëè òÿæåñòü ÕÑÍ, îïðåäåëåííóþ

ïî êëàññèôèêàöèè Ðîññèéñêîãî îáùåñòâà ñïåöèà-

ëèñòîâ ïî ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Ðåçóëüòà-

òû èññëåäîâàíèÿ ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíîãî

ñîñòîÿíèÿ ñåðäöà ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 2. ÃËÆ

êîíöåíòðè÷åñêîãî òèïà îáíàðóæåíà ó 45, ýêñöåíò-

ðè÷åñêîãî òèïà – ó 25 ïàöèåíòîâ, òàêèì îáðàçîì â

öåëîì ÃËÆ äèàãíîñòèðîâàíà ó 70 (76,1%) áîëü-

íûõ. Êîíöåíòðè÷åñêîå ðåìîäåëèðîâàíèå èìåëè 3

áîëüíûõ (3,3%), íîðìàëüíàÿ ñòðóêòóðà ëåâîãî æå-

ëóäî÷êà îáíàðóæåíà ó 19 (20,6%) ïàöèåíòîâ. Ôðàê-

öèÿ âûáðîñà íèæå 45% íàáëþäàëàñü òîëüêî ó 7

áîëüíûõ (7,6%).

Áîëüøèíñòâî áîëüíûõ èìåëè äèàñòîëè÷åñêóþ

äèñôóíêöèþ ëåâîãî æåëóäî÷êà èëè ñî÷åòàíèå äè-

àñòîëè÷åñêèõ íàðóøåíèé ñî ñíèæåííîé ôðàêöèåé

âûáðîñà ëåâîãî æåëóäî÷êà (ðèñóíîê). Ïÿòü áîëü-

íûõ èìåëè êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ âûðàæåííîé

ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, ìèòðàëüíóþ ðåãóðãè-

òàöèþ >2-é ñòåïåíè, ïðè ýòîì ôðàêöèÿ âûáðîñà ïðå-

âûøàëà 45%, íàì íå óäàëîñü ïîäòâåðäèòü íàëè÷èå

ó íèõ äèàñòîëè÷åñêèõ íàðóøåíèé. Êëèíè÷åñêóþ

ñèòóàöèþ ìû ðàñöåíèëè êàê ÕÑÍ ñ ñîõðàííîé ñè-

Таблица 1

Клинические проявления, свидетельствую�
щие о возможном наличии хронической
сердечной недостаточности у больных

с хронической болезнью почек
Клинические проявления Число больных (n=92)

Абс. %

Одышка 72 78,3%
Быстрая утомляемость 71 77,2%
Сердцебиение 53 57,6%
Периферические отеки 55 59,8%
Застой в легких 30 32,6%
Гепатомегалия 24 26,1%
Тахикардия 16 17,4%
Ортопноэ 7 7,6%
Ритм галопа 4 4,3%
Кашель 3 3,3%
Набухшие яремные вены 3 3,3%

Таблица 2

Результаты эхокардиографического
и доплерэхокардиографического

исследований у больных с хронической
болезнью почек (n=92)

Показатели Результаты (Х±SD)

КДР, см 5,11±0,5
ФУ, % 36,3±7,8
ФВ, % 64,3±10,4
ИММЛЖ, г/м2 155,6±63,3
ОТС 0,44±0,09
Е, см/с 73,1±21,6
А, см/с 69,3±16,9
E/A 1,12±0,44
DT, мс 159,3±52,8
IVRT, мс 106,1±26,9
Vp, см/с 52,8±17,1
E/Vp 1,53±0,69

Примечание: КДР – конечный диастолический размер лево�
го желудочка, ФУ – фракция укорочения, ФВ – фракция выб�
роса, ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка,
ОТС – относительная толщина стенки левого желудочка, Е –
максимальная скорость раннего диастолического наполне�
ния, А – максимальная скорость раннего диастолического
наполнения в систолу предсердий, DT – время замедления
раннего диастолического потока, IVRT – время изоволюми�
ческого расслабления левого желудочка, Vp – скорость рас�
пространения раннего диастолического потока.

Рисунок. Соотношение систолической и диастолической
дисфункции при хронической сердечной недостаточности
не ишемической этиологии у больных с хронической бо�
лезнью почек. 1 – изолированная систолическая дисфунк�
ция; 2 – сочетание систолической и диастолической
дисфункции; 3 – изолированная диастолическая дисфунк�
ция; 4 – митральная регургитация > 2�й степени при отсут�
ствии систолической и диастолической дисфункции.
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ñòîëè÷åñêîé ôóíêöèåé. Òàêèì îáðàçîì, èç 92 áîëü-

íûõ ñ ïðåäïîëàãàåìîé ïî êëèíè÷åñêèì ïðîÿâëåíè-

ÿì õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ,

äèàãíîç ÕÑÍ ïîäòâåðæäåí ó 77 (83,7%). Ó 15 áîëü-

íûõ ñèñòîëè÷åñêîé èëè äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè

íå âûÿâëåíî, êëèíè÷åñêèå ñèìïòîìû (îòåêè, îäûø-

êà è äð.) áûëè îáóñëîâëåíû äðóãèìè ïðè÷èíàìè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Íàèáîëåå ÷àñòûìè ñèìïòîìàìè ó îáñëåäîâàí-

íûõ áîëüíûõ áûëè îäûøêà, óòîìëÿåìîñòü, ñåðä-

öåáèåíèå è îòåêè. Âûñîêàÿ ÷àñòîòà îòåêîâ â

ñòðóêòóðå êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé îáúÿñíÿåòñÿ

òåì, ÷òî òðåòü îáñëåäîâàííûõ ñîñòàâèëè áîëüíûå

ãëîìåðóëîíåôðèòîì. Ñîãëàñíî ðåêîìåíäàöèÿì Ýê-

ñïåðòíîé ãðóïïû Åâðîïåéñêîãî îáùåñòâà êàðäèî-

ëîãîâ (2001) è Ðîññèéñêèì Íàöèîíàëüíûì

ðåêîìåíäàöèÿì (2003) äëÿ äèàãíîñòèêè ÕÑÍ íå-

îáõîäèìî èìåòü êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ ñåðäå÷-

íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è íàëè÷èå íàðóøåíèé

ñèñòîëè÷åñêîé èëè äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ñåðäöà

â ïîêîå [1,4]. Ïðè ýòîì îòìå÷àåòñÿ, ÷òî ñïåöèôè÷-

íîñòü è ÷óâñòâèòåëüíîñòü òàêèõ ðàñïðîñòðàíåííûõ

ñèìïòîìîâ, êàê îäûøêà è îòåêè, îòíîñèòåëüíî íèç-

êèå (50–60%). Âûñîêîé ñïåöèôè÷íîñòüþ (90–99%),

íî ïðè ýòîì íèçêîé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ (7–13%)

îáëàäàþò òàêèå ñèìïòîìû, êàê ÷àñòîòà ñåðäå÷-

íûõ ñîêðàùåíèé â ïîêîå áîëåå 100 â 1 ìèíóòó, âëàæ-

íûå õðèïû â ëåãêèõ, III òîí ñåðäöà, íàáóõàíèå

øåéíûõ âåí [15].

Ñèñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ (ÔÂ<45%) âûÿâëå-

íà òîëüêî ó 7 (7,6%) áîëüíûõ. 68 (73,9%) áîëüíûõ

èìåëè íàðóøåíèÿ äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ëåâîãî

æåëóäî÷êà. Ïðåîáëàäàþùèì òèïîì äèàñòîëè÷åñ-

êèõ íàðóøåíèé áûë òèï çàìåäëåííîé ðåëàêñàöèè.

Òàêèì îáðàçîì, äèàñòîëè÷åñêèå íàðóøåíèÿ ÿâëÿ-

þòñÿ îñíîâíîé ïðè÷èíîé ÕÑÍ ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ,

íå èìåþùèõ èøåìè÷åñêîé áîëåçíè ñåðäöà.

Â ïîñëåäíèå ãîäû óñòàíîâëåíî, ÷òî ó 20–50%

áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ñèñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ ñîõðàíå-

íà, ïðåäïîëàãàåòñÿ, ÷òî ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü

ó íèõ îáóñëîâëåíà äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèåé

[2,16,17]. Ôàêòîðàìè, îïðåäåëÿþùèìè ñîñòîÿíèå

äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ó äèàëèçíûõ áîëüíûõ,

ÿâëÿþòñÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòîíèÿ, êîíöåíòðè÷åñ-

êîå ðåìîäåëèðîâàíèå ëåâîãî æåëóäî÷êà, èøåìèÿ

ìèîêàðäà, çàäåðæêà íàòðèÿ è âîäû, ôèáðèëëÿöèÿ

ïðåäñåðäèé, ñàõàðíûé äèàáåò [18]. Îáñëåäîâàííûå

áîëüíûå íå ïîëó÷àëè ïî÷å÷íóþ çàìåñòèòåëüíóþ

òåðàïèþ, îäíàêî ïåðå÷èñëåííûå ôàêòîðû â òîé èëè

èíîé ñòåïåíè íàáëþäàëèñü ó áîëüøèíñòâà èç íèõ.

Áîëüíûå ñ ôèáðèëëÿöèåé ïðåäñåðäèé áûëè èñêëþ-

÷åíû èç èññëåäîâàíèÿ èç-çà òðóäíîñòè îöåíêè ó íèõ

äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè.

Áîëüíûå ñ ÕÑÍ ñ ñîõðàííîé ñèñòîëè÷åñêîé

ôóíêöèåé îáû÷íî ñòàðøå ïî âîçðàñòó, ñðåäè íèõ

ïðåîáëàäàþò æåíùèíû è ó íèõ ðåæå, ÷åì ïðè ñèñ-

òîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè, íàáëþäàåòñÿ ÈÁÑ [19].

Áîëüøèíñòâî áîëüíûõ ñ äèàñòîëè÷åñêîé ÕÑÍ èìå-

þò àðòåðèàëüíóþ ãèïåðòîíèþ, îäíàêî ýòî íå ÿâëÿ-

åòñÿ ñòðîãî îáÿçàòåëüíûì [20]. Ñëåäóåò åùå ðàç

îáðàòèòü âíèìàíèå, ÷òî â èññëåäîâàíèå íå âêëþ-

÷àëè áîëüíûõ èøåìè÷åñêîé áîëåçíüþ ñåðäöà, è ýòî,

ïî íàøåìó ìíåíèþ, îäíà èç ïðè÷èí çíà÷èòåëüíîãî

ïðåâàëèðîâàíèÿ äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè êàê

ïðè÷èíû ÕÑÍ ó îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ. Ëåòàëü-

íîñòü áîëüíûõ ÕÑÍ ñ ñîõðàííîé ñèñòîëè÷åñêîé

ôóíêöèåé â òå÷åíèå ãîäà íåñêîëüêî íèæå, ÷åì ïðè

íàëè÷èè ñèñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè (19% ïðîòèâ

24%, ñîîòâåòñòâåííî) [19].

Ïî êëèíè÷åñêèì äàííûì ðàçãðàíè÷èòü ÕÑÍ ñ

ñèñòîëè÷åñêîé è äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèåé

íåëüçÿ. Êëèíè÷åñêóþ êàðòèíó íåðåäêî îïðåäåëÿ-

þò ñî÷åòàíèå ñèñòîëè÷åñêîé è äèàñòîëè÷åñêîé

äèñôóíêöèè [21]. Ó 15 áîëüíûõ ïîñëå ïðîâåäåíèÿ

îáñëåäîâàíèÿ ÕÑÍ áûëà èñêëþ÷åíà, îäûøêà, îòå-

êè íà ãîëåíÿõ, óòîìëÿåìîñòü áûëè îáóñëîâëåíû

äðóãèìè ïðè÷èíàìè. Â ýòîé ñâÿçè íàì ïðåäñòàâ-

ëÿåòñÿ íåîïðàâäàííûì äèàãíîñòèðîâàòü äèàñòîëè-

÷åñêóþ ÕÑÍ ìåòîäîì èñêëþ÷åíèÿ, ò.å. â òåõ

ñëó÷àÿõ, êîãäà ñèñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ ñîõðàíåíà,

áåç äîïîëíèòåëüíîãî èññëåäîâàíèÿ äèàñòîëè÷åñ-

êîé ôóíêöèè ãîâîðèòü î íàëè÷èè ó áîëüíîãî äèàñ-

òîëè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [7]. Ó 8

îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ äèàãíîñòèêà äèàñòîëè÷åñ-

êîé ÕÑÍ áûëà íåâîçìîæíà áåç äîïëåðýõîêàðäèîã-

ðàôè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ òðàíñìèòðàëüíîãî

êðîâîòîêà ñ ïðèìåíåíèåì äîïîëíèòåëüíîãî òåñòà

äëÿ äèàãíîñòèêè ïñåâäîíîðìàëüíîãî òèïà äèàñòî-

ëè÷åñêîé äèñôóíêöèè.

Ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ íåðåäêî èìååòñÿ îáóñëîâ-

ëåííàÿ êàëüöèíîçîì êëàïàíà ìèòðàëüíàÿ ðåãóðãè-

òàöèÿ, ïðè êîòîðîé âñëåäñòâèå ïîâûøåíèÿ äàâëåíèÿ

â ëåâîì ïðåäñåðäèè ìîæåò óâåëè÷èâàòüñÿ àìïëè-

òóäà çóáöà E òðàíñìèòðàëüíîãî êðîâîòîêà [22], ÷òî

çàòðóäíÿåò îöåíêó äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè. Ó 5

áîëüíûõ ñèñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ áûëà ñîõðàíåíà,

íî ïðè ýòîì íàáëþäàëàñü ìèòðàëüíàÿ ðåãóðãèòà-

öèÿ > 2-é ñòåïåíè. Íàëè÷èå âûðàæåííûõ êëèíè÷åñ-

êèõ ñèìïòîìîâ ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè

ïîçâîëèëî íàì îòíåñòè èõ â ãðóïïó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ

ñ ñîõðàííîé ñèñòîëè÷åñêîé ôóíêöèåé. Âåðîÿòíî, è

â áóäóùåì ó ðÿäà áîëüíûõ ñ âûðàæåííîé ìèòðàëü-

íîé ðåãóðãèòàöèåé è ïîâûøåííûì äàâëåíèåì â

ëåãî÷íûõ âåíàõ äàæå ïðè èñïîëüçîâàíèè òêàíåâî-

ãî äîïëåðà íå áóäóò âûÿâëÿòüñÿ íàðóøåíèÿ äèàñ-

òîëè÷åñêîé ôóíêöèè ëåâîãî æåëóäî÷êà. Â ýòîé ñâÿçè

ìû ñ÷èòàåì öåëåñîîáðàçíûì ðàçãðàíè÷èâàòü òà-
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êèå ïîíÿòèÿ, êàê ÕÑÍ ñ ñîõðàííîé ñèñòîëè÷åñêîé

ôóíêöèåé è äèàñòîëè÷åñêàÿ ÕÑÍ (ïî êðàéíåé ìåðå

äî òåõ ïîð, ïîêà ïîÿâèòñÿ ðåàëüíàÿ âîçìîæíîñòü

òî÷íîé äèàãíîñòèêè).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïî ñîâðåìåííûì ïðåäñòàâëåíèÿì, ëå÷åíèå

ÕÑÍ äîëæíî íà÷èíàòüñÿ åùå íà ñòàäèè äîêëèíè-

÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé. Â ýòîé ñâÿçè ïåðâîñòåïåííîå

çíà÷åíèå ïðèîáðåòàåò äèàãíîñòèêà íà÷àëüíûõ ñòà-

äèé õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Ïî-

ñêîëüêó îñíîâíîé ïðè÷èíîé õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòè ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ ÿâëÿþòñÿ äèà-

ñòîëè÷åñêèå íàðóøåíèÿ, òî ðàííÿÿ äèàãíîñòèêà

ÕÑÍ ïðåäïîëàãàåò ñâîåâðåìåííóþ äèàãíîñòèêó

äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè. Äèàãíîñòèêà äèàñòî-

ëè÷åñêîé ÕÑÍ ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ òîëüêî ïóòåì èñ-

êëþ÷åíèÿ ñèñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè âåäåò ê

ãèïåðäèàãíîñòèêå ÕÑÍ, â ýòîé ñâÿçè ïðè ñîõðàí-

íîé ñèñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè íåîáõîäèìî óòî÷íÿòü

äèàñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ ìåòîäîì äîïëåðýõîêàð-

äèîãðàôèè, âêëþ÷àÿ äîïîëíèòåëüíûå ïðèåìû äëÿ

ðàçãðàíè÷åíèÿ íîðìàëüíîãî è ïñåâäîíîðìàëüíîãî

òèïîâ òðàíñìèòðàëüíîãî êðîâîòîêà.

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК

1. Национальные рекомендации по диагностике и ле�
чению ХСН (утверждены съездом кардиологов РФ в октяб�
ре 2003 г.). Сердечная недостаточность 2003;6:276�297

2. Zile MR, Brutsaert DL. New concepts in diastolic
dysfunction and diastolic heart failure. II. Causal mechanisms
and treatment. Circulation 2002;105:1503�1508

3. Vasan RS, Levy D. Defining diastolic heart failure: a call
for standardized diagnostic criteria. Circulation 2000;101:2118�
2121

4. Рекомендации по диагностике и лечению хроничес�
кой сердечной недостаточности. Доклад экспертной груп�
пы Европейского общества кардиологов. Сердечная
недостаточность 2001;6:251�276

5. ACC/AHA guidelines for the evaluation and management
of chronic heart failure in adult. Circulation 2001;104;2996�3007

6. European Study Group on Diastolic Heart Failure. How to
diagnose diastolic heart failure. Eur Heart J 1998;19:990�1003

7. Dauterman KW, Massie BM, Gheorghiade M. Heart
failure associated with preserved systolic function: a common
and costly clinical entity. Am Heart J 1998;135;S310�S319

8. National Kidney Foundation. K/DOQI Clinical Practice
Guidelines for Chronic Kidney Disease: Evaluation, Classification
and Stratification. Am J Kidney Dis 2002;39 [Suppl 1]:S17�S31

9. 2003 European Society of hypertension – European
Society of Cardiology guidelines for the management of arterial
hypertension. Guidelines Committee. J Hypertens 2003;21:1011�
1053

10. Schiller NB, Shan PM, Crawford M et al.
Recommendations for quantitation of the left ventricle by two�
dimensional echocardiography. J Am Soc Echocardiogr
1989;2:358�367

11. Cooper JW, Nanda NC, Philpot EF et al. Evaluation of
valvular regurgitation by color Doppler. J Am Soc Echocardiogr
1989;2:56�66

12. Devereux RB, Alonso DR, Lutas EM et al.
Echocardiographic assessment of left ventricular hypertrophy
comparison to necropsy findings. Am J Cardiol 1986;57:450�
458

13. Ganau A, Devereux RB, Roman MJ et al. Patterns of left
ventricular hypertrophy and geometric remodeling in essential
hypertension. J Am Coll Cardiol 1992;19:1550�1558

14. Garcia M, Palac R, Malenka D et al. Color M�mode flow
propagation velocity is a relatively preload�independent index
of left ventricular filling. J Am Soc Echocardiogr 1999;12:129�
137

15. Мазур НА. Очерки клинической кардиологии. М,
1999; 96�97

16. Беленков ЮН, Агеев ФТ, Мареев ВЮ. Знакомьтесь:
диастолическая сердечная недостаточность. Сердечная
недостаточность 2000;2:40�44

17. Redfield MM. Understanding «Diastolic» heart failure.
N Engl J Med 2004;350:1930�1931

18. Cohen�Solar A. Left ventricular diastolic dysfunction:
pathophysiology, diagnosis and treatment. Nephrol Dial
Transplant 1998;13[Suppl 4]:3�5

19. Gustafsson F, Torp�Pedersen C, Brendorp B et al. Long�
term survival in patients hospitalized with congestive heart
failure: relation to preserved and reduced left ventricular systolic
function. Eur Heart J 2003;24:863�870

20. Boyer JK, Thanigara JS, Schechtman KB, Perez JE.
Prevalence of ventricular diastolic dysfunction in asymptomatic
normotensive patients with diabetes mellitus. Am J Cardiol
2004;93:870�875

21. Brutsaert DL, Sys SU. Diastolic dysfunction in heart
failure. J Card Fail 1997;3:225�242

22. Enriquez�Sarano M, Dujardin KS, Tribouilloy CM et al.
Determinants of pulmonary venous flow reversal in mitral
regurgitation and its usefulness in determining the severity of
regurgitation. Am J Cardiol 1999;83:535�541

Ïîñòóïèëà â ðåäàêöèþ 17.05.2005 ã.


