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Со сто я ние ко ро нар но го ре зер ва у боль ных, пе ре -

нес ших ин фаркт ми о кар да (ИМ), су ще ст вен но сни -

жа ет спо соб ность па ци ен та адек ват но ре а ги ро вать на

фи зи че с кие на груз ки [12]. Вме с те с этим, уро вень ко -

ро нар но го кро во то ка тес но свя зан с функ ци ей ле во го

же лу доч ка и во мно гом оп ре де ля ет ся его со сто я ни ем

[14]. В на сто я щее вре мя вни ма ние ис сле до ва те лей

при вле ка ют про цес сы, про ис хо дя щие в фа зу ди а сто -

лы, воз дей ст вие на ко то рые счи та ет ся на и бо лее пер -

спек тив ны м в пла не улуч ше ния со сто я ния ми о кар да

[16]. Од на ко боль шин ст во ра бот ка са ет ся оп ре де ле -

ния ко ро нар но го ре зер ва и ди а сто ли че с кой функ ции

в ос т рый пе ри од за бо ле ва ния, в то вре мя как их даль -

ней шая ди на ми ка не мо жет счи тать ся до кон ца изу -

чен ной.

Целью ис сле до ва ния яви лось — про сле дить вза и -

мо связь ко ро нар но го ре зер ва и ди а сто ли че с кой

функ ции ми о кар да при про ве де нии те с та чре с пи ще -

вод ной эле к т ро сти му ля ции серд ца (ЧПЭС) у боль -

ных, спу с тя 2/4 мес по сле ос т ро го ИМ.

Ма те ри ал и ме то ды
Об сле до ва но 58 боль ных (30 муж чин и 28 жен -

щин) в воз ра с те 42/64 го да (в сред нем — 48,4±3,2 го -

да), пе ре нес ших 2/4 мес на зад (в сред нем — 2, 40, 5

мес) круп но оча го вый ИМ. В ка че ст ве кон тро ля изу -

че но со сто я ние 24 прак ти че с ки здо ро вых муж чин

34/56 лет (в сред нем — 42,6±4,4 го да).

Кли ни че с ким про яв ле ни ем за бо ле ва ния у об сле -

до ван ных яв ля лась сте но кар дия II/III функ ци о наль -

но го клас са, ко то рая у боль шин ст ва (у 44) воз ни ка ла

толь ко при фи зи че с кой на груз ке, а у 14 — и в по кое.

Всем об сле до ван ным про во ди лась ЧПЭС по из ве -

ст ной ме то ди ке [1]. Сти му ля цию на чи на ли с ча с то ты

80 имп/мин, пре ры ви с то по вы шая на 20 имп/мин до

до сти же ния мак си маль ной ча с то ты — 160 имп/мин с

дли тель но с тью каж до го эпи зо да ЧПЭС 1 мин. Для

оцен ки вос ста но ви тель но го пе ри о да  по сле каж до го

эпи зо да сти му ля ции ис сле до ва ние пре кра ща ли и сле -

ду ю щую сту пень на чи на ли по сле нор ма ли за ции сег -

мен та ST на ЭКГ, но не поз же ми нут но го пе ре ры ва.

По сто ян но, в те че ние все го ис сле до ва ния, ре ги с т ри -

ро ва ли ЭКГ в 6 груд ных от ве де ни ях.

Од но вре мен но, при ис кус ст вен ном уча ще нии сер -

деч но го рит ма, изу ча лось ге мо ди на ми че с кое ре а ги -

ро ва ние по ха рак те ру из ме не ний ре о гра фи че с кой

кри вой ме то дом те т ра по ляр ной груд ной ре о гра фии

(ТПРГ) [13]. На каж дой ча с то те ЧПЭС оп ре де ля ли

ко неч ное ди а сто ли че с кое дав ле ние (КДД) в ле вом

же лу доч ке [2]. Па рал лель но, по ТПРГ, ори ен ти ро воч -

но оце ни ва ли дли тель ность ди а сто лы как раз ни цу

меж ду про дол жи тель но с тью кар дио цик ла и пе ри о да

из гна ния, обо зна чая его как пе ри од по стизг на ния

(ППИ).

С це лью вы яв ле ния воз мож но го ва зо с па с ти че с ко -

го ком по нен та в фор ми ро ва нии ко ро нар ной не до ста -

точ но с ти, всем боль ным про во ди лась про ба с ги пер -

вен ти ля ци ей (ПГВ). Учи ты вая от сут ст вие об ще при -

ня тых спо со бов, по след нюю про во ди ли в по ло же нии

боль но го ле жа с од но вре мен ной ре ги с т ра ци ей ЭКГ в

12 стан дарт ных от ве де ни ях, фор си ро ван ное ды ха ние

осу ще ств ля ли в те че ние 2 мин, кон троль ЭКГ про -

дол жа ли на про тя же нии 5 мин вос ста но ви тель но го

пе ри о да.

СОСТОЯНИЕ  КОРОНАРНОГО  РЕЗЕРВА  И  ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ  
ФУНКЦИИ ЛЕВОГО  ЖЕЛУДОЧКА  ПО  ДАННЫМ  
ЧРЕСПИЩЕВОДНОЙ ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯЦИИ  
У  БОЛЬНЫХ,  ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА

Иванов А.П., Эль гардт И.А., Сдоб ня ко ва Н.С,.Па т ри ке ев В.Г.

Твер ской кар дио ло ги че с кий дис пан сер

Ре зю ме
С це лью оп ре де ле ния вза и мо свя зи ко ро нар но го ре зер ва и ди а сто ли че с кой функ ции ми о кар да об сле до ва но 58

боль ных, пе ре нес ших, в сред нем, 2,4 мес на зад круп но оча го вый  ин фаркт ми о кар да (ИМ). Всем па ци ен там про во -

ди лась про ба с ги пер вен ти ля ци ей и чре с пи ще вод ная эле к т ро кар ди о с ти му ля ция (ЧПЭС) с од но вре мен ной ре ги с т -

ра ци ей груд ной ре о грам мы с оп ре де ле ни ем ко неч но го ди а сто ли че с ко го дав ле ния (КДД) в ле вом же лу доч ке и оцен -

кой дли тель но с ти ди а сто лы. При про ве де нии ЧПЭС от ме че но 2 ва ри ан та из ме не ний де прес сии сег мен та ST: вол -

но об раз ный и про грес сив но уг луб ля ю щий ся. Вре мен ное умень ше ние де прес сии сег мен та ST ас со ци и ро ва лось с уд ли -

не ни ем пе ри о да ди а сто лы и сни же ни ем КДД. Во вто ром слу чае вы яв ле но уко ро че ние ди а сто лы и по вы ше ние бо лее

чем в 2 ра за КДД. Та ким об ра зом, по ка за на не од но род ность боль ных, пе ре нес ших ИМ, у ча с ти из ко то рых уда ет -

ся вос про из ве с ти ва зо с па с ти че с кие ре ак ции, что ас со ци и ру ет ся с из ме не ни ем ди а сто ли че с ко го на пол не ния ЛЖ и

фе но ме ном пре ры ви с той ише мии ми о кар да.

Клю че вые сло ва: ин фаркт ми о кар да, ди а сто ла, ише мия пре ры ви с тая.

Jurnal5(4_QHD):Jurnal5(4_QHD).qxd  04.04.2008  15:00  Page 34



35

Ива нов А.П. — Со сто я ние ко ро нар но го ре зер ва и ди а сто ли че с кой функ ции ле во го же лу доч ка

По лу чен ные ре зуль та ты за но си лись в эле к трон -

ную таб ли цу Exsel 7.0 с по сле ду ю щей об ра бот кой ме -

то да ми ва ри а ци он ной ста ти с ти ки с ис поль зо ва ни ем

при клад ных про грамм Windows 98.

Ре зуль та ты ис сле до ва ний
При об сле до ва нии здо ро вых ме то дом ЧПЭС ни в

од ном слу чае не вы яв ле но де прес сии сег мен та ST, со -

хра няв шей ся  по сле пре кра ще ния ис сле до ва ния, что

сви де тель ст во ва ло о до ста точ ном уров не ко ро нар но -

го ре зер ва. На про тив, у боль ных, пе ре нес ших ИМ,

при про ве де нии ЧПЭС от ме ча лись раз лич ной сте пе -

ни вы ра жен но с ти эпи зо ды де прес сии сег мен та ST

"ише ми че с ко го" ха рак те ра, со хра няв ши е ся при пре -

кра ще нии ис сле до ва ния уже на низ ких (80/100

имп/мин) ча с то тах сти му ля ции, что со от вет ст ву ет

кли ни че с ки оп ре де ля е мой тя же с ти хро ни че с кой ко -

ро нар ной не до ста точ но с ти (ХКН).

В то же вре мя, из ме не ния сум мар ной де прес сии

сег мен та ST на раз лич ных эта пах ЧПЭС ока за лись

весь ма ва ри а бель ны ми, что поз во ли ло рас пре де лить

боль ных на две груп пы. Так, у 39 (67,2%) боль ных от -

ме че но су ще ст вен ное сни же ние изу ча е мо го по ка за -

те ля на сред них (120 имп/мин) ча с то тах сти му ля ции

(1/я груп па), у ос таль ных об сле до ван ных (19, 32,8%),

со ста вив ших 2/ю груп пу, де прес сия сег мен та ST про -

грес сив но уг луб ля лась по ме ре уча ще ния сер деч но го

рит ма. По лу чен ные ре зуль та ты пред став ле ны в таб л.

1. Как сле ду ет из при ве ден ных дан ных, у всех об сле -

до ван ных де прес сия сег мен та ST воз ни ка ла уже на

низ ких ча с то тах ЧПЭС, до сто вер но не раз ли ча ясь

меж ду груп па ми на блю де ния, что сви де тель ст ву ет о

со по с та ви мо с ти у них сте пе ни ХКН. Од на ко в даль -

ней шем у боль ных 1/й груп пы от ме чен вол но об раз -

ный ха рак тер ди на ми ки изу ча е мо го по ка за те ля, тог да

как во 2/й груп пе сег мент ST про дол жал про грес сив -

но сни жать ся, до сто вер но от ли ча ясь от пре ды ду ще го

эта па ис сле до ва ния толь ко на ча с то те сти му ля ции

100 имп/мин. Од но вре мен но с этим,  на ме тив ше е ся у

боль ных 1/й груп пы на дан ной ча с то те ЧПЭС по вы -

ше ние по ка за те ля в 1,5 ра за, на сле ду ю щем эта пе сти -

му ля ции име ло об рат ное раз ви тие, ког да сум мар ная

де прес сия сег мен та ST поч ти до сти га ла на чаль но го

уров ня. В даль ней шем изу ча е мый по ка за тель до сто -

вер но по вы шал ся и уже на ча с то те ЧПЭС 140

имп/мин пре вы шал пре ды ду щее зна че ние поч ти в 1,7

ра за.

Па рал лель но с из ме не ни я ми сег мен та ST в хо де

ЧПЭС от ме че на оп ре де лен ная ди на ми ка ре о гра фи -

че с ких по ка за те лей — в ча ст но с ти, ППИ и КДД.

Как сле ду ет из таб л. 2, у здо ро вых лиц ППИ, по ме -

ре уча ще ния сер деч но го рит ма, по сле до ва тель но

сни жал ся, за ни мая, од на ко, не ме нее 40% от дли -

тель но с ти кар дио цик ла. В то же вре мя, у боль ных,

пе ре нес ших ИМ, из ме не ния по ка за те ля ока за лись

бо лее су ще ст вен ны ми, но, как и в слу ча ях с де прес -

си ей сег мен та ST, не од но знач ны ми в двух вы де лен -

ных груп пах. На на чаль ном эта пе ЧПЭС ППИ ока -

зал ся на и мень шим в 1/й груп пе на блю де ния, не су -

ще ст вен но сни жая сь при ча с то те сти му ля ции 100

Таб ли ца 1
Ди на ми ка из ме не ний сег мен та ST при раз лич ных ча с то тах ЧПЭС в двух группах больных ИБС (М±m)

Груп пы больных Ве ли чи на де прес сии сег мен та ST (мм) на ча с то тах ЧПЭС

80 100 120 140 160

1�я (n=39) 4,1±0,6 6,4±0,7 4,4±0,5 7,2±0,1 7,3±0,6
p`<0,001 p`<0,001 p`<0,001

2�я (n=19) 3,9±0,8 5,9±0,2 6,0±0,3 6,1±0,1 6,9±0,7
p`<0,001 p<0,001 p<0,01

При ме ча ние: p � до сто вер ность раз ли чий меж ду груп па ми; 
p` � до сто вер ность раз ли чий в груп пе по от но ше нию к пре ды ду щей ча с то те сти му ля ции.  

Таб ли ца 2
Зна че ния пе ри о да по стизг на ния (в % к дли тель но с ти кар дио цик ла) при раз лич ных ча с то тах в исследованных

группах  ЧПЭС (М±m)

Груп пы на блю де ния Ис ход но При ЧПЭС (имп/мин)

80 100 120 140 160

Здо ро вые (n=24) 58±9,1 61±3,2 54±0,8 49±8,4 46±3,6 41±1,6

Боль ные 1�я груп па 42±11,1 38±1,9 34±1,1 51±1,1 23±1,2 18±0,8 
(n=39) р<0,001 р<0,001 p~<0,001 p<0,001 p<0,001

p~<0,001

Боль ные 2�я груп па 47±6,8 46±1,1 31±1,3 27±1,2 20±1,1 17±1,0 
(n=19) p<0,01 р<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

p`<0,01 p`<0,001

При ме ча ние: p � до сто вер ность раз ли чий по от но ше нию к здо ро вым;
p` � до сто вер ность раз ли чий меж ду груп па ми боль ных;
p~ � до сто вер ность раз ли чий по от но ше нию к пре ды ду щей ча с то те ЧПЭС
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имп/мин с по сле ду ю щим рез ким уд ли не ни ем на ча -

с то те 120 имп/мин и даль ней шим бо лее чем двух -

крат ным сни же ни ем при ЧПЭС с ча с то той 140

имп/мин. В свою оче редь, во 2/й груп пе изу ча е мый

по ка за тель умень шал ся ана ло гич но здо ро вым, од -

на ко сте пень его сни же ния бы ла до сто вер но боль -

шей.

На ря ду с ППИ про сле жи ва лись и из ме не ния

КДД. Ре зуль та ты ис сле до ва ния пред став ле ны в таб л. 3.

Как сле ду ет из при ве ден ных дан ных, у здо ро вых и

боль ных от ме че но по сле до ва тель ное по вы ше ние дав -

ле ния при уча ще нии сер деч но го рит ма. Сле ду ет от -

ме тить, что сте пень из ме не ний КДД у боль ных, пе ре -

нес ших ИМ, ока за лась на и боль шей, хо тя и раз лич -

ной при срав не нии двух групп на блю де ния. В 1/й

груп пе, ана ло гич но из ме не ни ям сег мен та ST и ППИ,

про сле жи ва лась вол но об раз ная ди на ми ка изу ча е мо го

по ка за те ля с до сто вер ным па де ни ем бо лее чем в 1,5

ра за на ча с то те сти му ля ции 120 имп/мин и по сле ду ю -

щим поч ти двух крат ным подъ е мом на сле ду ю щем

эта пе ис сле до ва ния. На про тив, у боль ных 2/ й груп пы

КДД име ло тен ден цию к по вы ше нию, не зна чи тель но

пре вы шая по ка за тель в 1/й груп пе на мак си маль ной

ча с то те ЧПЭС.

Та ким об ра зом, у боль ных, пе ре нес ших ИМ и

име ю щих кли ни че с ки су ще ст вен ное сни же ние ко -

ро нар но го ре зер ва, во вре мя про ве де ния ЧПЭС вы -

яв ле ны оп ре де лен ные осо бен но с ти, про яв ля ю щи е -

ся в ди на мич ном ха рак те ре ише мии и свя зан ные с

ге мо ди на ми че с ким обес пе че ни ем сер деч но го со -

кра ще ния.

Об ра ща ет на се бя вни ма ние то, что сег мент ST на

ЭКГ су ще ст вен но из ме нял ся и при про ве де нии ПГВ.

В хо де фор си ро ван но го ды ха ния и на про тя же нии 5

мин вос ста но ви тель но го пе ри о да из ме не ния сег мен -

та ST на ЭКГ вы яв ле ны у 41 (70,7%) па ци ен та. Сре ди

них в боль шин ст ве слу ча ев (у 37, 90,2%) при ПГВ от -

ме ча лась де прес сия сег мен та ST, тог да как эле ва ция,

имев шая ме с то лишь у 4 об сле до ван ных, про яв ля лась

толь ко в зо не руб цо во го по ра же ния ми о кар да. На и -

бо лее ча с то (у 34 или 82,9%) из ме не ния сег мен та ST

про яв ля лись не по сред ст вен но в хо де про ве де ния

про бы, од на ко в 7 слу ча ях име ла ме с то бо лее по зд няя

ре ак ция, вы яв ляв ша я ся на 3/5 мин от ды ха. При ме ча -

тель но, что из ме не ния сег мен та ST при ПГВ от ме че -

ны, в ос нов ном, у боль ных 1/й груп пы (у 36 или

92,3%), тог да как во 2/й груп пе они фик си ро ва лись

лишь в 5 (26,3%) слу ча ях.

Об суж де ние
Со сто я ние ко ро нар но го ре зер ва у боль ных, пе ре -

нес ших ИМ, име ет важ ное зна че ние при оцен ке их

функ ци о наль ных воз мож но с тей и оп ре де ле нии так -

ти ки про ве де ния ре а би ли та ци он ных ме ро при я тий.

При этом уже не вы зы ва ет со мне ния тот факт, что бо -

лее или ме нее вы ра жен ные ко ле ба ния то ну са ко ро -

нар ных ар те рий и функ ци о ни ро ва ния кол ла те раль -

но го кро во об ра ще ния от ме ча ют ся у боль шин ст ва

боль ных ИБС [4]. Од но вре мен но в ли те ра ту ре опи сан

фе но мен "пре ры ви с той ише мии" (preconditioning),

спо соб ный су ще ст вен но за щи тить ми о кард от по -

втор ных эпи зо дов ише мии и ре пер фу зии [6, 15]. Счи -

та ет ся, что этот ме ха низм функ ци о ни ру ет при воз -

ник но ве нии по втор ных эпи зо дов, от сто я щих друг от

дру га не ме нее чем на 3 мин [6].

Как сле ду ет из по лу чен ных ре зуль та тов, де прес -

сия сег мен та ST у больных ИБС воз ни ка ла в хо де

пре ры ви с тых эпи зо дов ЧПЭС, раз де лен ных меж ду

со бой не бо лее чем на од ну ми ну ту, по яв ляясь уже

при ми ни маль ном уча ще нии сер деч но го рит ма.

При этом умень ше ние вы ра жен но с ти из ме не ний

сег мен та ST про яв ля лось, как пра ви ло, к 3/му эта пу

ЧПЭС, т.е. па ци ент имел до это го как ми ни мум два

эпи зо да ише мии, что не ис клю ча ет воз мож но с ти

воз дей ст вия на ха рак тер ко ро нар но го кро во то ка

при ча с то те сти му ля ции 120 имп/мин, воз мож но за

счет улуч ше ния кол ла те раль но го кро во об ра ще ния

[9]. Од на ко по сле ду ю щее, с уча ще ни ем ЧСС, про -

грес си ро ва ние ише ми че с ких из ме не ний сви де тель -

ст ву ет о не до ста точ ной ком пен са тор ной воз мож но -

с ти это го ме ха низ ма в со хра не нии адек ват но го ко -

ро нар но го кро во то ка.

Таб ли ца 3
Ди на ми ка из ме не ний КДД (мм рт. ст.) при раз лич ных ча с то тах в исследованных группах ЧПЭС (М±m)

Груп пы на блю де ния Ис ход но При ЧПЭС (имп/мин)

80 100 120 140 160

Здо ро вые (n=24) 10,2±0,4 10,1±1,0 10,2±0,4 12,1±0,6 12,9±1,1 13,3±1,1

Боль ные 1�я груп па 10,1±0,9 15,4±0,5 15,1±1,1 9,2±0,5 17,3±1,0 17,8±1,3
(n=39) p<0,001 p<0,01 p<0,001 p<0,001 p<0,001

p~<0,001 p~<0,001

Боль ные 2�я груп па 11,3±0,6 10,9±0,7 12,2±0,9 13,8±0,3 18,1±0,9 20,1±0,9
(n=19) p`<0,001 p`<0,01 p`<0,001 p<0,001 p<0,001

p~<0,001 p`<0,01

При ме ча ние: p � до сто вер ность раз ли чий по от но ше нию к здо ро вым;
p` � до сто вер ность раз ли чий меж ду груп па ми боль ных;
p~ � до сто вер ность раз ли чий по от но ше нию к пре ды ду щей ча с то те ЧПЭС.
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Од но вре мен но с этим ис сле до ва те ли об ра ща ют

вни ма ние на ха рак тер ди а сто ли че с ко го рас слаб ле ния

ми о кар да, су ще ст вен но вли я ю ще го на со сто я ние ко -

ро нар но го и ми о кар ди аль но го ре зер вов серд ца. В

экс пе ри мен те по ка за но, что в нор ме воз ра с та ние

ЧСС при во дит к улуч ше нию ре лак са ции [7]. В то же

вре мя, тор мо же ние рас слаб ле ния су ще ст вен но усу -

губ ля ет ише мию, т.к. в нор ме 70/80% ко ро нар но го

кро во то ка при хо дит ся на пе ри од ди а сто лы [10]. Счи -

та ет ся, что дли тель ность ди а сто лы при уча ще нии сер -

деч но го рит ма яв ля ет ся луч шим по ка за те лем со хра -

не ния ко ро нар но го ре зер ва, чем ЧСС, двой ное про -

из ве де ние и дли тель ность пе ре но си мой фи зи че с кой

на груз ки [11].

Как сле ду ет из при ве ден ных дан ных, у здо ро вых

пе ри од ди а сто ли че с ко го рас слаб ле ния да же при мак -

си маль ном уча ще нии сер деч но го рит ма был не ме нее

40% от дли тель но с ти кар дио цик ла, а у боль ных, пе ре -

нес ших ИМ, он су ще ст вен но со кра щал ся, и ло гич но

пред по ло жить, что в пе ри од, за ни ма ю щий 17/18% от

дли тель но с ти кар дио цик ла, на пол не ние ко ро нар ных

ар те рий кро вью бы ло не до ста точ ным для адек ват но -

го кро во снаб же ния ми о кар да. Од на ко в мо мент сни -

же ния вы ра жен но с ти ише ми че с кой ре ак ции на ча с -

то те ЧПЭС 120 имп/мин вре мя ди а сто ли че с ко го рас -

слаб ле ния су ще ст вен но по вы ша лось, что спо соб ст -

во ва ло улуч ше нию ми о кар ди аль ной пер фу зии.

Од ним из па ра ме т ров, ха рак те ри зу ю щих со сто я -

ние ди а сто ли че с кой функ ции ми о кар да счи та ет ся

КДД в ле вом же лу доч ке. От ме че но его по вы ше ние в

мо мент раз ви тия при сту па сте но кар дии, ин ду ци ро -

ван ной фи зи че с кой на груз кой [5] или ЧПЭС [3].

В ис сле до ва нии по ка за но, что КДД в хо де ЧПЭС

по вы ша ет ся, как у здо ро вых, так и у боль ных, при

этом у по след них оно воз ра с та ет бо лее су ще ст вен но,

до сти гая на вы со те сти му ля ции 17,8/20,1 мм рт ст. В

то же вре мя, умень ше ние про яв ле ний ише ми че с кой

де прес сии сег мен та ST, воз ник шее при ЧПЭС с ча с -

то той 120 имп/мин, со про вож дав ше е ся зна чи тель -

ным уд ли не ни ем ди а сто лы, ока за лось свя зан ным с

вы ра жен ным сни же ни ем КДД. Та ким об ра зом, при

улуч ше нии име ю щих ся при зна ков ише мии (умень -

ше ние сте пе ни де прес сии сег мен та ST на ЭКГ) про -

цес сы, про ис хо дя щие в фа зу ди а сто лы, иг ра ют, ви ди -

мо, ве ду щую роль, что спо соб ст вует су ще ст вен но му

сни же нию энер го за т рат на обес пе че ние сер деч но го

со кра ще ния [3].

Од ним из ме ха низ мов ча с тич но го улуч ше ния ко -

ро нар но го ре зер ва, вы яв лен но го на ча с то те ЧПЭС

120 имп/мин, мож но пред по ло жить воз мож ное сни -

же ние вли я ния ва зо с па с ти че с ко го ком по нен та (ко ле -

ба ния то ну са ко ро нар ных ар те рий) в фор ми ро ва нии

ХКН. До ста точ но ин фор ма тив ным спо со бом его изу -

че ния счи та ет ся про ве де ние ПГВ [8]. При этом ра нее

бы ло по ка за но [4], что в мо мент ан ги о с паз ма воз -

мож на как эле ва ция, так и де прес сия сег мен та ST на

ЭКГ. Тот факт, что ПГВ ока за лась по ло жи тель ной в

боль шин ст ве слу ча ев у боль ных 1/й груп пы, сви де -

тель ст ву ет о су ще ст вен ном вли я нии ди на ми че с кой

об ст рук ции в фор ми ро ва нии ко ро нар но го ре зер ва у

этой ка те го рии об сле до ван ных.

Та ким об ра зом, про ве ден ное ис сле до ва ние сви де -

тель ст ву ет о не од но род но с ти боль ных, пе ре нес ших

ИМ, в пла не со хра не ния у них ко ро нар но го ре зер ва и

воз дей ст вия на не го раз лич ных вну т рен них и внеш -

них фак то ров. Вы явить осо бен но с ти функ ци о наль -

но го со сто я ния ко ро нар ных ар те рий по мо га ет ЧПЭС

с од но вре мен ным изу че ни ем си с то ли че с ких, ди а сто -

ли че с ких и ге мо ди на ми че с ких по ка за те лей. При этом

про цес сы ди а сто ли че с ко го рас слаб ле ния спо соб ны

ока зы вать зна чи тель ное вли я ние на ха рак тер ко ро -

нар но го кро во то ка и, на про тив, сам кро во ток мо жет

из ме нять ся при раз лич ном со сто я нии ди а сто ли че с -

кой функ ции ми о кар да. В прак ти че с ком пла не зна че -

ние име ет спо соб ность спаз ми ро ван ных со су дов к

ди ля та ции, что про яв ля ет ся у ря да боль ных, пе ре нес -

ших ИМ, и тре бу ет осо бо го под хо да к про ве де нию ре -

а би ли та ци он ных ме ро при я тий. 
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Abstract
Evaluation to determine the relationship between coronary reserve and myocardium diastolic function was performed in

58 patients surviving a Q9wave myocardial infarction an average of 2.4 months ago. All patients underwent a hyperventila-

tion test and transesophageal cardiac pacing (TECP) with simultaneous registration chest reogram, determination of left ven-

tricle end diastolic pressure (EDP) and evaluation of diastole duration. On TECP 2 variants of ST depression changes have

been detected: wave9like and progressively deepening. Temporary decrease of ST depression was associated with prolonged

diastole and decreased EDP/ IN the second case shortened diastole was revealed along with EDP increased more than

twofold. Therefore heterogeneity of patients following MI has been shown, with vaspospastic reactions possible to reproduce in

a part of those patients, associated with altered LV diastolic filling and a phenomenon of intermittent myocardium ischemia.  

Keywords: myocardial infarction, diasole, intermittent ischemia.
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