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Обследовано 77 больных с осложненным течением гипертонической болезни в сочетании с ишемической болезнью сер-
дца в остром периоде ишемического инсульта и через год после заболевания. В течение года большинство пациентов не 
принимали медикаментозной терапии или получали ее нерегулярно. По данным эхокардиографии через год после развития 
ишемического инсульта у пациентов отмечается прогрессирующее течение сердечно-сосудистой патологии.
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Echocardiography was made in 77 patients with complicated course of hypertension in combination with coronary heart disease 
in the acute period of  ischemic stroke and in a year after disease. In the course of year most patients did not accept  drug treatment 
or they treated not on a regular basis. As a result of  research in a year after development of ischemic stroke  in patients the 
cardiovascular pathology was progressed.
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4 В России ежегодно инсульт развивается у 3–5 че-

ловек на 1000 населения. Летальность в остром пери-
оде инсульта достигает 35%, увеличиваясь на 12–15% 
к концу первого года после перенесенного инсульта. 
Гипертоническая болезнь (ГБ), атеросклероз и ише-
мическая болезнь сердца (ИБС) являются основными 
факторами риска развития инсульта [1, 2, 8].  

Широкое распространение сердечно-сосудистой 
патологии у больных с  инсультами объясняет актуаль-
ность применения эхокардиографии  в практике карди-
олога и невролога [3].

В связи с этим целью нашего исследования яви-
лась оценка динамики функциональных показателей 
сердечно-сосудистой системы по данным эхокардио-
графии у больных с осложненным течением ГБ (ише-
мический инсульт) в сочетании с ИБС.

Обследовано 77 пациентов (45 мужчин и 32 жен-
щины) в остром периоде ишемического инсульта в 
возрасте от 43 до 70 (в среднем 57,8±6,86) лет. Все 

пациенты имели сопутствующую сердечно-сосудистую 
патологию: гипертоническую болезнь (100% пациентов) 
в сочетании со стабильной стенокардией напряжения 
I функционального класса (ФК) у 26 (33,8%), II ФК у 
35 (45,5%), III ФК у 5 (6,5%) пациентов, 20 (26%) больных 
имели постинфарктный кардиосклероз, 13 (16,9%) – 
постоянную форму фибрилляции предсердий, 
12 (15,6%) – пароксизмальную форму мерцательной 
аритмии. В качестве контроля обследованы 25 человек 
(11 мужчин и 14 женщин)  в возрасте от 49 до 67 
(в среднем 56,08±4,78) лет, не имеющих в анамнезе 
кардиальной и церебральной патологии. 

Всем больным были выполнены компьютерная 
томография головного мозга, ультразвуковое иссле-
дование сосудов шеи, суточное мониторирование 
ЭКГ. Трансторакальная эхокардиография на аппа-
рате «Acuson XP 128» проведена всем пациентам в 
остром периоде ишемического инсульта (1-я группа 
больных, n=77) и тем же больным через 12 месяцев 
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рию Манна-Уитни. Различие между исследуемыми 
показателями эхокардиографии в остром периоде 
острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) и через год после заболевания определя-
ли по U критерию Вилкоксона. Для исследования 
количественных признаков использовали Pearson 
& M-L Chi-square test. Статистический анализ осу-
ществляли в пакете прикладных программ Statistica 
7.0 (StatSoft Inc., 2004).

В результате исследования эхокардиографичес-
ких показателей (табл. 1) у пациентов с осложнен-
ным течением ГБ в сочетании с ИБС в остром перио-
де ишемического инсульта обнаружено, что значение 
УО ЛЖ составило 70 (65,4–78,0) мл и было достовер-
но выше показателей контроля и 2-й группы больных. 
МО  во 2-й группе составил  4,62 (4,13–5,33) л/мин 
и был достоверно ниже показателей контроля и 1-й 
группы больных. Аналогичное соотношение отме-
чается при сравнении ФВ ЛЖ, равной у пациентов 
2-й группы 56,0% (53,5–59,0) при сравнении с 1-й 
группой и контролем. Отметим, что нарушением 

Òàáëèöà 1

Данные эхокардиографического исследования больных 
с осложненным течением ГБ (ишемический инсульт) в сочетании с ИБС 

(Ме; С25–С75)

Показатели
Контроль, 

n=25
Группа больных

1-я, n=77 2-я, n=76

УО ЛЖ, мл
57,5; 48,6–71,8 70; 65,4–78,0

p1<0,05
66,0; 60,0–74,1

p1<0,05
p2<0,001

МО сердца, л/мин
5,2; 4,6–5,9 5,1; 4,5–5,78 4,62; 4,13–5,33

p1<0,05
p2<0,001

ФВ ЛЖ, %
62; 60–64 59,0; 56,0–61,0

p1<0,001
56,0; 53,5–59,0

p1<0,001
p2<0,001

КСО ЛЖ, мл
42; 36,8–47,4 47,4; 41,0–54,0

p1<0,05
55,5; 44,0–60,0

p1<0,001
p2<0,001

КДО ЛЖ, мл
98,2; 90,5–115,2 118,0; 108,0–130,0

p1<0,001
122,0; 112,0–130,0

p1<0,001
p2<0,001

ЛП, см
3,5; 3,35–3,6 3,9; 3,8–4,1

p1<0,001
4,2; 4,0–4,45

p1<0,001
p2<0,001

ТМЖП, см
0,9; 0,85–0,95 1,18; 1,1–1,2

p1<0,001
1,2; 1,18–1,25

p1<0,001
p2<0,001

ТЗСЛЖ, см
0,92; 0,89–0,95 1,2; 1,1–1,25

p1<0,001
1,2; 1,15–1,27

p1<0,001
p2<0,001

 Примечание: p1 – достоверное различие с контрольными показателями;
  p2 – достоверное различие между показателями групп больных.

после перенесенного заболевания (2-я группа боль-
ных, n=76). В нашей работе анализировались следу-
ющие эхокардиографические показатели: ударный 
объем (УО) левого желудочка (ЛЖ), минутный объем 
(МО) сердца, фракция выброса (ФВ) ЛЖ, определяв-
шаяся по методу Teicholz, конечно-систолический 
объем (КСО) ЛЖ, конечно-диастолический объем 
(КДО) ЛЖ,  толщина межжелудочковой перегородки в 
диастолу (ТМЖП), толщина задней стенки левого же-
лудочка в диастолу (ТЗСЛЖ), переднезадний размер 
левого предсердия (ЛП). Локальную сократимость 
левого желудочка оценивали по наличию зон гипо- 
или акинезии, а также  зон дискинезии. Диастоличе-
ская функция ЛЖ оценивалась на допплерограммах 
трансмитрального кровотока, отмечалось наличие 
клапанной патологии сердца [4].

Описание выборки производили с помощью под-
счета медианы (Ме) и интерквартального размаха 
в виде 25 и 75 процентилей (С25 и С75). Достовер-
ность различий между показателями независимых 
выборок оценивали по непараметрическому крите-
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Òàáëèöà 2

Данные эхокардиографического исследования больных 
с осложненным течением ГБ (ишемический инсульт) 

в сочетании с ИБС (число больных, %)

Эхокардиографические параметры Контроль, n=25 Группа больных
1-я, n=77 2-я, n=76

Нарушение локальной сократимости ЛЖ
- 17 (22,08)

p1<0,05
23 (30,26)

p1<0,05
p2<0,001

Участки дискинезии ЛЖ
- 1 (1,3) 4 (5,26)

p2<0,001

Склероз аортального клапана
- 72 (93,51)

p1<0,001
75 (98,68)
p1<0,001
p2<0,001

Склероз митрального клапана
- 52 (67,53)

p1<0,001
68 (89,47)
p1<0,001
p2<0,001

Диастолическая дисфункция ЛЖ I типа
- 66 (85,71)

p1<0,001
75 (98,68)
p1<0,001
p2<0,05

 Примечание: то же, что для таблицы 1.

глобальной сократимости левого желудочка мы счи-
тали значения ФВ ниже 55%. Конечно-систолический 
и конечно-диастолический объемы левого желудочка 
у больных 2-й группы составили 55,5 (44,0–60,0) и 
122,0 (112,0–130,0) мл соответственно и достоверно 
превышали показатели 1-й группы и контроля. Через 
12 месяцев после перенесенного ОНМК размер левого 
предсердия у обследуемых составил 4,2 (4,0–4,45) см 
и достоверно превышал значения 1-й группы и конт-
роля. Размеры ТМЖП и ТЗСЛЖ у больных 1-й и 2-й 
групп соответствовали гипертрофии левого желудоч-
ка, причем значения этих показателей у больных во 
2-й группе превышали данные 1-й.

Зоны гипо- или акинеза визуализировались у 
23 (30,26%) пациентов 2-й группы и у 17 (22,08%) 1-й 
(табл. 2). Зоны дискинезии обнаружены у 4 (5,26%) па-
циентов 2-й группы и у 1 (1,3%) больного из 1-й группы. 
Склероз аортального и митрального клапанов отмечал-
ся соответственно у 75 (98,68%) и 68  (89,47%) боль-
ных 2-й группы и у 72 (93,51%) и 52 (67,53%) пациентов 
1-й группы. У больных с осложненным течением ГБ 
(ишемический инсульт) в сочетании с ИБС при иссле-
довании диастолической функции ЛЖ была обнаруже-
на дисфункция I типа («замедленная релаксация»): у 
75 (98,68%) пациентов 2-й группы и у 66 (85,71%) боль-
ных 1-й группы. 

Мы проанализировали терапию, которую получали 
пациенты с гипертонической болезнью и ИБС через год 
после развития у них ишемического инсульта (рис. 1). 
Из 76 обследованных 20 (25,97%) не получали медика-
ментозной терапии после перенесенного заболевания, 
26 (33,77%) человек лечились нерегулярно, и только 
31 (40,26%) пациент получал терапию регулярно. 

Кроме того, нами был проанализирован спектр ме-
дикаментозных препаратов, которые получали пациен-

ты с ГБ и ИБС через год после развития у них ишеми-
ческого инсульта (рис. 2).

Среди пациентов, получавших медикаментозную 
терапию (n=51) 47 (61,04%) принимали ингибито-
ры ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ), 
34 (44,16%) – аспирин, 31 (40,26%) – β-адреноблокаторы, 
27 (35,06%) – диуретики, 18 (23,38%) – нитраты, 
13 (16,88%) – антагонисты кальция, 6 (7,79%) – сердеч-
ные гликозиды, 5 (6,49%) – антиаритмики, 5 (6,49%) – 
статины и 4 (5,19%) человека – антагонисты рецепто-
ров к ангиотензину II (АРА).

nK“3›"�…,� , "/"%"/
В нашем исследовании у больных с осложненным 

течением ГБ в сочетании с ИБС через 12 месяцев 
после развития ишемического инсульта наблюда-
лись более низкие значения ударного объема ЛЖ в 
сравнении с данными, полученными в остром пери-
оде ОНМК. У этих пациентов отмечалось снижение 
МО сердца и ФВ ЛЖ по сравнению с 1-й группой и 
контролем. Объемные размеры левого желудочка 
(КСО и КДО), размеры левого предсердия, ТМЖП 
и ТЗСЛЖ были выше по сравнению с контрольным 
уровнем и показателями 1-й группы больных. Через 
год после развития ОНМК наблюдалось увеличение 
числа больных с нарушением локальной сократимос-
ти левого желудочка, наличием зон дискинезии ЛЖ, 
более часто встречались склероз аортального и мит-
рального клапанов, а также диастолическая дисфунк-
ция ЛЖ I типа. 

При анализе данных терапии больных с осложнен-
ным течением ГБ в сочетании с ИБС через год после 
развития ишемического инсульта обращает на себя 
внимание большое число пациентов, не принимавших 
лечения или лечившихся нерегулярно. Среди пациен-
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тов, получавших лечение, высок процент лиц, прини-
мавших ИАПФ, аспирин, �-адреноблокаторы,  однако 
низкими остаются показатели приема статинов, анта-
гонистов рецепторов к ангиотензину II, антагонистов 
кальция, тех препаратов, которые  доказали свою вы-
сокую эффективность по вторичной профилактике со-
судистых катастроф [5–7, 9, 10].  

В заключение следует отметить, что динамика 
исследованных нами эхокардиографических пока-
зателей у пациентов с осложненным течением ГБ в 
сочетании с ИБС через год после развития ишемиче-
ского инсульта отражает прогрессирующее течение 
сердечно-сосудистой патологии, несмотря на нали-
чие медикаментозной терапии, что можно объяснить 
высокой долей пациентов, получавших лечение не-
регулярно, а также неполноценностью проводимой 
терапии.

Рис. 1. Регулярность медикаментозной терапии у больных с осложненным течением ГБ 
в сочетании с ИБС через 12 месяцев после перенесенного ишемического инсульта

Рис. 2. Группы препаратов у больных ГБ и ИБС 
через 12 месяцев после перенесенного ишемического инсульта
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По данным Всемирной Организации Здравоохра-
нения, артериальная гипертония (АГ) занимает ли-
дирующую позицию среди причин смерти и ранней 
инвалидизации молодого, трудоспособного населе-
ния экономически развитых стран мира и России [8]. 
Между тем именно в молодом возрасте ещё возможно 
воздействие на факторы риска развития сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ), обусловленные образом 
жизни, которые играют роль пускового механизма в ма-
нифестации генетической предрасположенности к АГ. 

Одним из прогрессивных подходов к лечению 
АГ в молодом возрасте является организация 

системы обучения больных и членов их семей в 
школе для пациентов. Обучение пациентов яв-
ляется организационной формой профилактиче-
ского группового консультирования, медицинской 
профилактической услугой, оказываемой паци-
ентам с АГ в первичном звене здравоохранения 
(по МКБ-10 – класс XXI, Z70-76) [3]. Основой для 
развития национальных программ по профилак-
тике хронических болезней и АГ, в частности, 
стала американская образовательная программа 
«National High Blood Pressure Education Program», 
разработанная более тридцати лет назад [14]. 


