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Бей шен ку лов М.Т. — Ди а сто ли че с кая дис функ ция ле во го же лу доч ка у боль ных пе ред ним ин фарк том
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Резюме
Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния яви лось изу че ние ди а сто ли че с ко го ре зер ва (ДР) ЛЖ и воз мож но с ти про фи лак -

ти ки за стой ной СН дли тель ным при ме не ни ем ка по те на и кар ве ди ло ла у боль ных пе ред ним ИМ с бес симп том ной

ди а сто ли че с кой дис функ ци ей ЛЖ. Боль ным ИМ при по мо щи объ ем ной на груз ки (ОН) оп ре де ля ли ДР ЛЖ, со от вет -

ст вен но это му па ци ен ты бы ли раз де ле ны на 2 груп пы: 17я (n=20) боль ные с со хра нен ным ДР ЛЖ, ле че ние – стреп -

то ки на за, ас пи рин, ге па рин, ка по тен и ате но лол, 27я (n=43) со сни жен ным ДР ЛЖ. Боль ные со сни жен ным ДР ЛЖ

бы ли раз де ле ны на груп пы: А – ле че ние иден тич но 17й груп пе, Б – вме с то ате но ло ла при ме нял ся кар ве ди лол. 

Ре зуль та ты ис сле до ва ния по ка за ли, что тя же лые ти пы ДД ЛЖ и за стой ная СН раз ви лись толь ко у боль ных со

сни жен ным ДР ЛЖ, а дли тель ное (6 ме ся цев) со че тан ное при ме не ние ка по те на и кар ве ди ло ла до сто вер но умень -

ша ет ча с то ту раз ви тия за стой ной СН у боль ных ИМ.

Клю че вые сло ва: ин фаркт ми о кар да, ди а сто ли че с кий ре зерв ле во го же лу доч ка, ди а сто ли че с кая дис функ -

ция, капотен, кар ве ди лол, про фи лак ти ка сер деч ной не до ста точ но с ти. 

Из ве ст но, что сни же нию на сос ной функ ции ми о -

кар да пред ше ст ву ет ди а сто ли че с кая дис функ ция

(ДД) ле во го же лу доч ка (ЛЖ) [1, 2]. Ди а сто ли че с кий

ре зерв (ДР) ЛЖ (спо соб ность ми о кар да уве ли чи вать

ско рость ре лак са ции при на груз ке) ха рак те ри зу ет

ком пен са тор ные воз мож но с ти серд ца [3]. В свя зи с

этим, пред став ля ет ин те рес изу че ние ДР при ин фарк -

те ми о кар да (ИМ) еще до раз ви тия кли ни че с ких при -

зна ков сер деч ной не до ста точ но с ти (СН). До ста точ но

ин фор ма тив ным и бе зо пас ным ме то дом в этом пла не

яв ля ет ся на гру зоч ный тест с ис поль зо ва ни ем ре гу ли -

ру е мой объ ем ной на груз ки (ОН) на серд це [4].

Не об хо ди мость ак тив но го при ме не ния бе та8б ло ка -

то ров в ле че нии боль ных, пе ре нес ших ИМ, не вы зы ва -

ет со мне ний [5]. Од ним из са мых пер спек тив ных пре -

па ра тов, при ме ня е мых в ле че нии СН, как по ка за ли ис -

сле до ва ния по след них лет [6, 7], яв ля ет ся кар ве ди лол,

бла го да ря его спо соб но с ти бло ки ро вать как β, так и α18

ад ре но ре цеп то ры, а так же пря мо му ан ти ок си дант но му

и ан ти про ли фе ра тив но му дей ст ви ям. Ис сле до ва ния по

при ме не нию кар ве ди ло ла при ИМ не мно го чис лен ны

[8], нет ис сле до ва ний по изу че нию про фи лак ти че с ко -

го, по от но ше нию к СН, вли я нию кар ве ди ло ла в со че -

та нии с ИАПФ при ИМ на фо не не зна чи тель ной си с -

то ли че с кой дис функ ции (СД) ЛЖ (ФВ ЛЖ вы ше 40%). 

Це ль на сто я ще го ис сле до ва ния — изу че ние ДР ЛЖ

и воз мож но с ти про фи лак ти ки хро ни че с кой СН пу тем

дли тель но го (6 ме ся цев) при ме не ни я ка по те на и кар ве -

ди ло ла у боль ных пе ред ним ИМ с бес симп том ной ДД

ЛЖ.

Ма те ри а лы и ме то ды
Об сле до ва но 63 боль ных (муж чин) пер вым ИМ с

эле ва ци ей ST без кли ни че с ких при зна ков СН с ФВ

ЛЖ в пре де лах 40855% с ди а сто ли че с кой дис функ ци -

ей ЛЖ на 18е сут ки за бо ле ва ния. Ди а гноз ус та нав ли -

вал ся на ос но ва нии кли ни ко8функ ци о наль ных кри -

те ри ев, ре ко мен до ван ных Аме ри кан ской Ас со ци а ци -

ей серд ца (1999).

Кри те ри я ми вклю че ния в ис сле до ва ние яви лись:

1) пер вый пе ред не пе ре го ро доч ный ИМ; 2) воз раст

40865 лет; 3) муж ской пол; 4) от сут ст вие кли ни че с ких

при зна ков СН в пер вые сут ки ИМ; 5) на ли чие ста -

биль ной ге мо ди на ми ки, ФВ ЛЖ в пре де лах 40855%;

ди а сто ли че с кая дис функ ция (на ру ше ния ре лак са ции

— Е/А<1,0) ЛЖ; 6) со гла сие боль но го.

Кри те рии ис клю че ния из ис сле до ва ния: 1) ги пер -

тро фия ле вых и пра вых от де лов серд ца; 2) ос т рая ане -

в риз ма серд ца; 3) сер деч ная не до ста точ ность по Killip

II; 4) брон хи аль ная аст ма, ХОЗЛ; 5) пор таль ная ги -

пер тен зия; 6) тром бо ф ле бит ни жних ко неч но с тей. 

Боль ным ИМ при по мо щи ОН оп ре де ля ли ДР

ЛЖ, со от вет ст вен но это му па ци ен ты бы ли раз де ле ны

на 2 груп пы: 18я (n=20) — боль ные с со хра нен ным ДР

ЛЖ, ле че ние – стреп то ки на за (С) (1,5млн ЕД), ас пи -

рин (А) (250мг/сут), ге па рин (Г) (по схе ме), ка по тен
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(Кп) (50мг/сут) и ате но лол (А) (50 мг/сут); 28я (n=43)

—  со сни жен ным ДР ЛЖ. Боль ные со сни жен ным ДР

ЛЖ бы ли под раз де ле ны на 2 груп пы: А – ле че ние

иден тич но 18й груп пе, Б – вме с то ате но ло ла при ме -

нял ся кар ве ди лол (Кр) (25мг/сут). На блю де ние за

боль ны ми про во ди лось 6 ме ся цев. 

По рас про ст ра нен но с ти и ло ка ли за ции ИМ, воз -

ра с ту, со пут ст ву ю щим за бо ле ва ни ям, груп пы боль -

ных не раз ли ча лись меж ду со бой. Для оцен ки ос т рой

СН поль зо ва лись клас си фи ка ци ей Killip и Kimball

(1968), для хро ни че с кой СН при ме ни ли клас си фи ка -

цию Нью8Йорк ской Кар дио ло ги че с кой Ас со ци а ции.

Кон троль ная груп па со сто я ла из здо ро вых до б ро -

воль цев (n=15, сред ний воз раст — 49,7±3,2 го да).

1. ЭЛЕ К Т РО КАР ДИ О ГРА ФИЯ. ЭКГ ре ги с т ри ро ва -

ли в 12 стан дарт ных от ве де ни ях на ап па ра те фир мы

“FUKUDA” (Япо ния): 3 стан дарт ных (I, II, III), 3

уси лен ных (aVR, aVL, aVF) и 6 груд ных (V186).

2. ЭХО КАР ДИ О ГРА ФИЯ. Эхо кар ди о гра фи че с кое

ис сле до ва ние про во ди лось по стан дарт ной ме то ди ке

на ЭХО ап па ра те “Seguoia” фир мы “ACUSON” (США)

на 18е, 208е сут ки и че рез 6 ме ся цев. Оп ре де ля ли и рас -

счи ты ва ли сле ду ю щие по ка за те ли СФ ЛЖ: ко неч -

но8ди а сто ли че с кий объ ем ЛЖ8КДО ЛЖ, мл; ко неч но8

си с то ли че с кий объ ем ЛЖ8КСО ЛЖ, мл; фрак ция вы -

бро са ЛЖ8 ФВ ЛЖ, % (по фор му ле Simpson).

3. ДОПП ЛЕ РЭ ХО КАР ДИ О ГРА ФИЯ. Ис сле до ва ние

ДФ ЛЖ про во ди лось по стан дарт ной ме то ди ке в дуп -

лекс8ре жи ме (со че та ние дву мер ной и допп ле рэ хо кар -

ди о гра фии). Для по лу че ния спе к т ра транс ми т раль но го

по то ка кон троль ный объ ем им пульс но8вол но во го

допп ле ров ско го ре жи ма ус та нав ли вал ся в при но ся щем

трак те ЛЖ меж ду кон чи ка ми ми т раль ных ство рок. Вы -

чис ле ния про во ди лись ми ни мум по 485 ком плек сам,

по ре зуль та там ко то рых оп ре де ля лись их сред ние зна -

че ния, ис сле до ва ние за пи сы ва лось на ви део маг ни то -

фон “SVO89500 MDP” фир мы Sony (Япо ния). 

Для оцен ки ДФ ЛЖ оп ре де ля ли и рас счи ты ва ли

сле ду ю щие по ка за те ли транс ми т раль но го допп ле ров -

ско го по то ка: мак си маль ную ско рость ран не го ди а сто -

ли че с ко го на пол не ния — Е, см/с; мак си маль ную ско -

рость по зд не го ди а сто ли че с ко го на пол не ния— А, см/с;

их от но ше ние, ди а сто ли че с кий ко эф фи ци ент— Е/А;

ин те г ра лы ско ро стей — Аi, Еi8 пло ща ди под кри вы ми

ран не го и по зд не го ди а сто ли че с ко го на пол не ния —

рас счи ты ва ли по фор му ле: Ei=E x tE/2; Ai=A x tA/2;

про цент вкла да пред сер дия в на пол не ние же лу доч ка —

%А — вы чис ля ли по фор му ле: %А=Аi/ (Ei+Ai) x 100%;

вре мя за мед ле ния пи ка Е—DT (deceleration time) — в

мс; фа зу изо во лю ме т ри че с ко го рас слаб ле ния IVRT — в

мс. 

4. НА ГРУ ЗОЧ НЫЙ ТЕСТ C КРАТ КО ВРЕ МЕН НОЙ

ОБЪ ЕМ НОЙ НА ГРУЗ КОЙ НА СЕРД ЦЕ

Для оцен ки ДР ЛЖ всем боль ным на 3 сут ки ИМ

про во ди лась про ба с ОН на серд це, раз ра бо тан ная в

НЦКТ [4]. Крат ко вре мен ная ОН на серд це со зда ва -

лась пу тем вклю че ния в цир ку ля цию объ е ма кро ви,

де по ни ро ван но го с по мо щью воз дей ст вия от ри ца -

тель но го дав ле ния на ни жнюю часть те ла (ОДНТ),

ис поль зуя ори ги наль ное ус т рой ст во “Ва ку ум82”. Ис -

ход но, на вы со те ОН и на 58й мин вос ста но ви тель но -

го пе ри о да ре ги с т ри ро ва лись ЭхоКГ и допп ле р8

ЭхоКГ.

Ста ти с ти че с кий ана лиз про во дил ся с по мо щью

эле к трон ных таб лиц Ех сеl 5.0. При ме ня ли стан дарт -

ные ме то ды ва ри а ци он ной ста ти с ти ки: вы чис ле ние

сред них ве ли чин, стан дарт ных оши бок сред ней. До -

сто вер ность раз ли чий оп ре де ля ли с по мо щью кри те -

рия t Стью ден та.

Ре зуль та ты
Ре зуль та ты ЭхоКГ, про ве ден ной в пер вые сут ки

за бо ле ва ния, по ка за ли, что для боль ных ИМ, по

срав не нию с груп пой здо ро вых, ха рак тер но бы ло до -

сто вер ное уве ли че ние КДО ЛЖ (pк81,2,3<0,001), КСО

ЛЖ (pк81,2,3<0,001), сни же ние ФВ ЛЖ (pк81,2,3<0,001)

(табл.1). 

Как и сле до ва ло ожи дать, у боль ных ИМ на блю -

Таб ли ца 1
По ка за те ли си с то ли че с кой и ди а сто ли че с кой функ ции ЛЖ у здо ро вых и боль ных ИМ (M±m)

По ка за те ли Груп пы До сто верность

Здо ро вые 1 гр. 2А гр. 2Б гр.

(n=15) (n=20) (n=22) (n=21)

КДО ЛЖ, мл 114,3±8,7 162,8±5,9* 167,1±6,1* 168,7±2,8* *pк$1,2,3<0,001

КСО ЛЖ, мл 48,2±4,9 89,7±6,23 91,61±5,3* 89±2,09* *pк$1,2,3<0,001

ФВ ЛЖ, % 58,2±1,7 44,7±4,07* 43,5±3,12* 43,7±1,54* *pк$1,2,3<0,001

Е ЛЖ, см/с 72,5±2,9 41,1±2,58* 38,5±4,07* 38,4±1,9* *pк$1,2,3<0,001

А ЛЖ, см/с 52,5±3,1 60,8±2,4** 55,8±2,6** 60,0±3,1** **pк$1,2,3<0,05

Е/А ЛЖ, ед 1,38±0,04 0,66±0,04* 0,69±0,02* 0,64±0,02* *pк$1,2,3<0,001

%А ЛЖ, % 26,6±1,71 39,7±2,9* 38,5±3,7* 36,4±2,3* *pк$1,2,3<0,001

IVRT,мс 84,8±4,6 114,8±5,0* 111,5±4,8* 109,0±3,9* *pк$1,2,3<0,05

DT ЛЖ, мс 172±3,5 211,5±4,8 207±6,9 216±5,2** **pк$3<0,05
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да лось на ру ше ние ре лак са ции ЛЖ (табл.1). Так, на -

блю да лось до сто вер ное сни же ние пи ка Е ЛЖ, уве -

ли че ние пи ка А ЛЖ, и как след ст вие это го, сни же -

ние их от но ше ния Е/A ЛЖ, уве ли че ние %А во всех

груп пах ис сле ду е мых, по срав не нию со здо ро вы ми

(pк81,2А, 2Б<0,001). 

При ана ли зе ин тер валь ных по ка за те лей ДФ ЛЖ мы

вы яви ли, что во всех груп пах боль ных ИМ до сто вер но

уд ли нен IVRT (pк81,2А, 2Б<0,001), у боль ных 38й груп пы

до сто вер но уд ли нен DT ЛЖ (pк82Б<0,05), но и в двух

дру гих груп пах боль ных име ет ся тен ден ция к уд ли не -

нию по след не го (табл. 1). Важ но, что СФ и ДФ ЛЖ не

раз ли ча лись в груп пах боль ных ИМ (табл. 1).

При со зда нии ОН на серд це у здо ро вых лиц от ме -

ча лось уве ли че ние пи ка Е ЛЖ на 13,4% (с 72,5±2,9

см/с до 83,7±2,6 см/с, p<0,001), пи ка А ЛЖ — на

12,4% (с 52,5±3,1 см/с до 60,3±2,2 см/с, p<0,05), Е/А

ЛЖ и %А ЛЖ не из ме ни лись. Уко ра чи ва лись про дол -

жи тель ность IVRT ЛЖ на 23,9% (с 84,8±4,6 мс до

64,5±3,7 мс, p<0,001) и DT ЛЖ на 9,1% (со 172±3,5 мс

до 156±3,7 мс, p<0,05). Все из ме не ния воз вра ща лись

к ис ход ным зна че ни ям к 58й ми ну те вос ста но ви тель -

но го пе ри о да (рис. 1). 

У боль ных ИМ на ОН от ме ча лось 2 ти па из ме не -

ний ТМДП, в ре зуль та те че го боль ные бы ли раз де ле -

ны на 2 груп пы. 

Пер вую груп пу со ста ви ли боль ные, у ко то рых на

ОН из ме не ния ТМДП бы ли од но на прав ле ны с дан -

ны ми здо ро вых лиц: уве ли чи лись Е ЛЖ — на 19,7% (с

41,1±2,58 см/с до 51,2±3,2 см/с, p<0,05); А ЛЖ — на

14,7% (с 61,5±2,39 см/с до 72,1±3,1 см/с, p<0,05), Е/А

ЛЖ и %А ЛЖ не из ме ни лись; уко ро ти лись IVRT ЛЖ

— на 15,2% (со 109,2±2,9 мс до 92,6±6,7 мс, p<0,05) и

DT ЛЖ — на 4,5% (с 211±8,12 мс до 201,4±6,7 мс). По -

ка за те ли воз вра ти лись к ис ход ным зна че ни ям к 58й

мин по коя (рис. 2).

Во 28ю груп пу во шли боль ные, у ко то рых на ОН

пик Е ЛЖ не из ме нил ся (p>0,05), А ЛЖ уве ли чил ся

на 9,7% (с 61,5±2,39 см/с до 68,1±2,2 см/с, p<0,05),

Е/А ЛЖ умень шил ся на 16,4% (с 0,67±0,03 см/с до

0,56±0,02 см/с, p<0,05), %А ЛЖ вы рос на 21,8%(с

39,2±2,17 ед до 50,1±2,2 ед, p<0,05). Уд ли ни лись

IVRT ЛЖ — на 10,4% (со 109,2±2,9 мс до 121,9±3,9

мс, p<0,05) и DТ ЛЖ — на 6,7% (с 211±8,12 мс до

226,2±8,2 мс, p<0,05). Вы ше у ка зан ные из ме не ния не

воз вра ти лись к ис ход ным дан ным к 5 мин вос ста но -

ви тель но го пе ри о да (рис. 3).

Как бы ло от ме че но ра нее, боль ные со сни жен ным

ДР ЛЖ (28я груп па) бы ли под раз де ле ны на груп пы: А

– ле че ние иден тич но 18й груп пе, Б – вме с то ате но ло -

ла при ме нял ся кар ве ди лол (25 мг/сут).

На 208е сут ки за бо ле ва ния при зна ки тя же лых

(“псев до нор маль ны о го” и “ре с т рик тив но го”) ти пов

ДД ЛЖ раз ви лись толь ко у боль ных со сни жен ным

Рис.1. Из ме не ния транс ми т раль но го допп ле ров ско го по то ка на объ ем ную на груз ку у здо ро вых (в про цен тах); 

— ис ход ные дан ные, — на вы со те объ ем ной на груз ки, — 5$я ми ну та вос ста но ви тель но го пе ри о да; *p<0,001,

**p<0,05

Рис.2. Из ме не ния транс ми т раль но го допп ле ров ско го по то ка на объ ем ную на груз ку у боль ных ИМ 1$й груп пы (в про цен тах);
— ис ход ные дан ные, — на вы со те объ ем ной на груз ки, — 5$я ми ну та вос ста но ви тель но го пе ри о да; *p<0,05
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ДР ЛЖ: у 18,2% боль ных 2А груп пы и у 4,8% боль ных

2Б груп пы (p2Б82А<0,001) (рис. 4). 

Сле ду ет от ме тить, что на 208е сут ки за бо ле ва ния в

18й груп пе у 35% боль ных про изо ш ла нор ма ли за ция

ДФ ЛЖ: в 2А груп пе — у 13,6% боль ных, а у по лу ча ю -

щей ка по тен с кар ве ди ло лом (в 2Б груп пе), — у 28,6%

(p2Б82А,1<0,05) (рис. 4).

К 68му ме ся цу (рис. 5) за бо ле ва ния при зна ки тя -

же лой ДД ЛЖ (“псев до нор маль ный” и “ре с т рик тив -

ный” типы) раз ви лись толь ко у боль ных со сни жен -

ным ДР ЛЖ: у 36,4% 2А груп пы и у 9,5% 2Б груп пы

(p2Б82А<0,001). У всех боль ных с со хра нен ным ДР ЛЖ

(18я груп па) ДФ ЛЖ нор ма ли зо ва лась. У боль ных со

сни жен ным ДР ЛЖ по лу ча ю щих ка по тен и кар ве ди -

лол (2Б груп па) нор ма ли за ция ДФ ЛЖ про изо ш ла в

66,7%, а при со че та нии ка по те на с ате но ло лом (2А

груп па) — в 31,8% слу ча ев (p2Б82А<0,001). 

Как от ме ча лось вы ше, в ис сле до ва ние вклю ча лись

па ци ен ты с ос т рым ИМ без кли ни че с ких при зна ков

СН. За пе ри од на блю де ния СН раз ви лась толь ко у

боль ных со сни жен ным ДР ЛЖ, т.е. во 28й груп пе.

Так, к 208м сут кам за бо ле ва ния ос т рая СН (Killip II)

раз ви лась во 2А груп пе у 4,5% боль ных, а в груп пе по -

лу ча ю щих Кп и Кр (2Б груп па) при зна ков СН не на -

блю да лось (рис.6). 

К 6 ме ся цу за стой ная СН раз ви лась у 27,3% боль -

ных 2А груп пы (ФК II — у 5 боль ных, ФК III — у 1

боль но го), а у боль ных 2Б груп пы — все го у 9,5%

боль ных (ФК II) (рис. 6).

Об суж де ние
При ИМ, вслед ст вие об шир ных зон ише мии ми о -

кар да, на ру ше ние на пол не ния ЛЖ идет за счет за мед -

ле ния про цес сов рас слаб ле ния в со че та нии со сни же -

ни ем рас тя жи мо с ти мы шеч ных во ло кон, что при во -

дит к бо лее кру то му на кло ну кри вой “дав ле ние8объ -

ем” ди а сто ли че с ко го за пол не ния ЛЖ [9]. Это оз на ча -

ет, что для адек ват но го на пол не ния ЛЖ в ди а сто лу

по тре бу ет ся боль шее дав ле ние за пол не ния. При этом

из ме не ние гра ди ен та дав ле ния меж ду пред сер ди ем и

же лу доч ком при во дит к сни же нию кро ве на пол не ния

в ран нюю фа зу ди а сто лы и ком пен са тор но му уве ли -

че нию си с то лы пред сер дий. По ре зуль та там ЭхоКГ в

18е сут ки за бо ле ва ния, по ка за но, что для боль ных

ИМ без СД ЛЖ ха рак тер но уме рен ное на ру -

ше ние ДФ ЛЖ в ви де на ру ше ния ре лак са ции

ЛЖ.

Осо бен но с тью ОН на серд це яв ля ет ся вы -

ра жен ное и прак ти че с ки изо ли ро ван ное уве -

ли че ние пред на груз ки [4]. При этом адап та -

ция к воз рос шей пред на груз ке и под дер жа ние

адек ват но го сер деч но го вы бро са в этих ус ло -

ви ях осу ще ств ля ет ся уве ли че ни ем ско ро сти

рас слаб ле ния в со че та нии с не боль шим рос -

том ЧСС, что де ла ет ОН “иде аль ным те с том”

для ис сле до ва ния ДР ЛЖ. При оди на ко вых

по ка за те лях ДФ ЛЖ в по кое на ОН у боль ных

ИМ вы яв ля ют ся 2 ти па из ме не ний ТМДП.

В на шем ис сле до ва нии из ме не ния ТМДП

у боль ных 18й груп пы на ОН мы трак то ва ли

как со хра нен ный ди а сто ли че с кий ре зерв,

Рис.4. Ди а сто ли че с кая функ ция ле во го же лу доч ка у боль ных ИМ на 20$е

сут ки 

При ме ча ние: — нор маль ный тип ТМДП; — на ру ше ния ре лак са ции

ЛЖ; — “псев до нор маль ный” и “ре с т рик тив ный” ти пы

ТМДП.

Рис.3. Из ме не ния транс ми т раль но го допп ле ров ско го по то ка на объ ем ную на груз ку у боль ных ИМ 2$й груп пы (в про цен тах);

— ис ход ные дан ные, — на вы со те объ ем ной на груз ки, — 5$я ми ну та вос ста но ви тель но го пе ри о да; *p<0,05

4,8%
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так как эти из ме не ния бы ли по доб ны ре ак -

ции здо ро вых (рис. 1, 2). Ана лиз со сто я ния

ДФ ЛЖ по ка зал, что в этой груп пе нор ма ли -

за ция ДФ ЛЖ на 208е сут ки про изо ш ла у

35%, а к 68му ме ся цу — у 100% боль ных, при

этом за стой ная СН не раз ви лась ни у од но го

боль но го.

У ча с ти же боль ных (28я груп па), по8ви -

ди мо му, по вы шен ное КДД ЛЖ и уве ли чен -

ный при ток кро ви при ОН умень ша ет гра ди -

ент дав ле ния меж ду ЛП и ЛЖ. В ре зуль та те

это го сни жа ет ся кро ве на пол не ние в ран -

нюю ди а сто лу (от сут ст вие уве ли че ния пи ка

Е на ОН) и, со от вет ст вен но, воз ра с та ет

“вклад” ле во го пред сер дия в на пол не ние

ЛЖ, что яв ля ет ся след ст ви ем за мед ле ния

ди а сто ли че с ко го рас слаб ле ния ми о кар да и

сни же ния ди а сто ли че с ко го ре зер ва ЛЖ. В этой груп -

пе в от вет на ОН умень шил ся Е/А, не на блю да лось

уве ли че ния ско ро сти ре лак са ции: уд ли ни лись IVRT

и Tdec ЛЖ (рис. 3).

У боль ных ИМ при па де нии сер деч но го вы бро са

про ис хо дит ги пер ак ти ва ция САС: по вы ша ет ся кон -

цен т ра ция но ра д ре на ли на в плаз ме пе ри фе ри че с кой

кро ви, что но сит ком пен са тор ный ха рак тер [9]. Од -

на ко но ра д ре на лин, дей ст вуя на β8ад ре но ре цеп то ры,

вы зы ва ет дис функ цию и ги бель ми о ци тов, что свя за -

но с уве ли че ни ем цАМФ и вну т ри кле точ но го каль -

ция, про во ци ру ет ише мию ми о кар да в по ра жен ном

серд це. Опи сан ные про цес сы спо соб ст ву ют воз ник -

но ве нию и про грес си ро ва нию за стой ной СН. 

Учи ты вая то, что у боль ных ИМ с на ру ше ни я ми

ДФ ЛЖ в гос пи таль ный пе ри од СН раз ви ва ет ся в 71%

слу ча ев [10], не об хо ди мо как мож но рань ше на чать

ме ди ка мен тоз ную кор рек цию ДД ЛЖ. Со вре мен ная

мо дель па то ге не за раз ви тия СН, рав но то му, как и по -

вы ше ние ак тив но с ти ней ро гор мо наль ной си с те мы,

име ю щей ме с то уже в пер вые ми ну ты ос т ро го ИМ, оп -

рав ды ва ет при ме не ние ин ги би то ров АПФ и бе та8бло -

ка то ров — пре па ра тов, умень ша ю щих на груз ку на ми -

о кард и ус т ра ня ю щих из бы точ ную ак ти ва цию ней ро -

гор мо наль ной си с те мы [5, 11]. Ре зуль та ты ис сле до ва -

ний до ка за ли спо соб ность β−б ло ка то ров сни жать ле -

таль ность боль ных, пе ре нес ших ИМ, на 36848% [5].

Ди а сто ли че с ким эф фек там β−бло ка то ров по свя ще ны

еди нич ные ра бо ты, где по ка за ны спо соб ность бе -

та8бло ка то ров улуч шать струк ту ру на пол не ния ЛЖ у

боль ных с уме рен ной и вы ра жен ной хро ни че с кой СН

за счет уве ли че ния ди а сто ли че с ко го ре зер ва [5]. Бло -

ки ро ва ние α8ре цеп то ров мо жет ос ла бить по ст на груз ку

пу тем сти му ли ро ва ния си с тем ной ва зо ди ля та ции и

улуч шить кро во снаб же ние ми о кар да за счет ко ро нар -

ной ва зо ди ля та ции. По это му, с по зи ции по след них ис -

сле до ва ний, од ним из пер спек тив ных пре па ра тов рас -

сма т ри ва ет ся не се лек тив ный α81, β8б ло ка тор — кар -

ве ди лол, к то му же об ла да ю щий пря мым ан ти ок си -

дант ным и ан ти про ли фе ра тив ным дей ст ви ем [6, 7, 8].

В про цес се воз ник но ве ния и про грес си ро ва ния

за стой ной СН, спектр ТМДП на чи на ет из ме нять ся от

“ги пер тро фи че с ко го” че рез “псев до нор маль ный” до

“ре с т рик тив но го” ти па ДД ЛЖ [12814].

Дли тель ное при ме не ние ка по те на и кар ве ди ло ла у

боль ных ИМ уже к 208м сут кам при ве ло к улуч ше нию

ДФ ЛЖ: тя же лые ти пы ДД ЛЖ ста ли вы яв лять ся ре -

же, чем в 2А груп пе, при этом за стой ная СН раз ви -

лась толь ко у 9,5% боль ных (во 2А груп пе — у 27,3%

боль ных, p<0,001).

Рис.5. Ди а сто ли че с кая функ ция ле во го же лу доч ка у боль ных ИМ на 6$м

ме сяце

При ме ча ние: — нор маль ный тип ТМДП; — на ру ше ния ре лак са ции

ЛЖ; — “псев до нор маль ный” и “ре с т рик тив ный” ти пы

ТМДП.

Рис.6. Ча с то та раз ви тия сер деч ной не до ста точ но с ти у боль ных ИМ 

9,5%
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Вы во ды
1. Кри те ри я ми сни жен но го ди а сто ли че с ко го ре -

зер ва ЛЖ при ОН на серд це у боль ных ИМ яв ля ют ся

умень ше ние Е/А ЛЖ, уве ли че ние %А, IVRT и ТD,

при чем ука зан ные из ме не ния со хра ня ют ся бо лее 5

ми нут ре с ти ту ции.

2. Сни жен ный ди а сто ли че с кий ре зерв ЛЖ сви де -

тель ст ву ет о вы со ком ри с ке раз ви тия СН у боль ных

ИМ.

3. Дли тель ное (6 ме ся цев), со че тан ное при ме не -

ние ка по те на и кар ве ди ло ла улуч ша ет ди а сто ли че с -

кую функ цию ЛЖ и до сто вер но умень ша ет ча с то ту

раз ви тия за стой ной СН у боль ных ИМ.
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Литература

Abstract
The aim of this study was to evaluate LV diastolic reserve (DR) and possibilities of long7term prevention of congestive heart

failure with long7term administration of Captopril and Carvedilol in patients with anterior wall MI and silent LV diastolic dys-

function. DR was measured in patients with MI by means of volume stress, and accordingly the patients were divided into 2

groups: 1st (n=20) with preserved LV DR treated by Streptokinase, aspirin, heparin, captopril and atenolol, 2nd (n=43) with

decreased LV DR. Patients with decreased LV DR were divided into groups: A – treatment identical to the 1st group, B –

atenolol substituted for carvediolol. The results of the study have shown that severe types of LV DD – congestive HF – devel-

oped only in patients with decreased LV DR, whereas long7term (6 months) combined administration of Captopril and

Carvedilol reliably decreases the incidence of congestive HF in patients with MI.

Keywords: myocardial infarction, left ventricle diastolic reserve, diastolic dysfunction, Captopril, Carvedilol, pre-

vention of heart failure.
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