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Данное исследование проведено с целью оценить частоту возникновения легочной гипертензии у пациентов с 
ишемической кардиомиопатией и пациентов с постинфарктным кардиосклерозом и сохраненной фракцией выбро-
са и рассчитать риск ее возникновения в зависимости от степени нарушения левожелудочково-артериального вза-
имодействия. Обследовано 130 пациентов с ишемической кардиомиопатией (средний возраст – 57,3±2,1 года) и 
110 пациентов с постинфарктным кардиосклерозом и сохраненной фракцией выброса (средний возраст – 56,1±1,7 
года). Всем пациентам проводилась допплерэхокардиография по стандартной методике. Полученные результаты 
демонстрируют взаимосвязь между уровнем систолического давления в легочной артерии и степенью нарушения 
левожелудочково-артериального взаимодействия. Риск развития легочной гипертензии по мере нарушения лево-
желудочково-артериального взаимодействия возрастает.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, левожелудочково-артериальное взаимодействие, легочная ги-
пертензия.
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This study was conducted in order to evaluate the frequency of pulmonary hypertension in patients with ischemic 
cardiomyopathy and patients with postinfarction cardiosclerosis and preserved ejection fraction and to calculate the risk 
of its occurrence, depending on the severity of left ventricular-arterial interaction. Examined 130 patients with ischemic 
cardiomyopathy (mean age of 57,3±2,1 years) and 110 patients with post-infarction cardiosclerosis and preserved ejection 
fraction (mean age 56,1±1,7 years). All patients underwent Doppler echocardiography by standard method. The above data 
demonstrate the relationship between the level of systolic pressure in the pulmonary artery and the degree of impairment 
left ventricular-arterial interaction. Тhe risk of developing pulmonary hypertension as violations of the left ventricular-arterial 
interaction increases.

Keywords: ischemic heart disease, left ventricular-arterial interaction, ejection fraction, pulmonary hypertension.

Âведение
Сердечно-сосудистые заболевания являются 

основной причиной инвалидности и смертности в 
экономически развитых странах, при этом на долю 
ишемической болезни сердца (ИБС) и инфаркта 
миокарда (ИМ) приходится примерно две трети 
случаев смерти от сердечно-сосудистых заболе-
ваний [1, 2, 9]. Несмотря на большое количество 
работ, посвященных изучению разных аспектов 
ремoделирования сердца у больных ИБС [4, 5, 
6], данные о взаимосвязи легочной гипертензии и 
левожелудочково-артериального взаимодействия 
у пациентов с ишемической кардиомиопатией не-
многочисленны. 

Проблема легочной гипертензии (ЛГ) имеет 
весьма существенное значение при ИБС [3, 8]. 
Начальные этапы повышения давления в легоч-
ной артерии часто остаются незамеченными и не-
распознанными. Наиболее часто ЛГ приобретает 
для врача клиническую значимость только после 
манифестации синдрома, когда возможности по-
мощи больному оказываются ограниченны. Это 
обуславливает важность выяснения предикторов 
возникновения ЛГ у данной группы больных. 

Цель исследования – оценить частоту возник-
новения легочной гипертензии у пациентов с ише-
мической кардиомиопатией и пациентов с постин-
фарктным кардиосклерозом и сохраненной фрак-
цией выброса и рассчитать риск ее возникновения 
в зависимости от степени нарушения левожелу-
дочково-артериального взаимодействия.

Материалы и методы
В исследование было включено 130 пациентов 

с ишемической кардиомиопатией (ИКМП) (сред-

ний возраст – 57,3±2,1 года). Группу сравнения 
составили 110 пациентов с постинфарктным кар-
диосклерозом и сохраненной фракцией выброса 
(ПИКС-СФВ) (средний возраст – 56,1±1,7 года). 

Проведение данного клинического исследова-
ния одобрено Региональным Независимым Эти-
ческим комитетом (заседание РНЭК от 06.11.2014, 
протокол № 11). Поправок к исходному протоколу 
РНЭК не было.

Диагноз «ИБС» выставлялись на основании 
жалоб, анамнеза заболевания, физикального 
обследования, инструментальных (ЭКГ, ЭХО-КГ, 
Холтеровского мониторирования ЭКГ, коронаро-
графии и др.) и лабораторных данных согласно 
Рекомендациям по диагностике и лечению ста-
бильной стенокардии ВНОК, 2008 г.; Рекомендаци-
ям по диагностике и ведению больных стабильной 
ИБС Американского кардиологического колледжа 
и Американской ассоциации сердца 2012 г., Реко-
мендациям по ведению стабильной коронарной 
болезни сердца Европейского общества карди-
ологов, 2013 г.; Клиническим рекомендациям по 
диагностике и лечению хронической ишемической 
болезни сердца МЗРФ 2013 г. и формулировал-
ся по Международной Классификации Болезней  
(X пересмотра). Клиническая характеристика па-
циентов представлена в таблице 1.

Критерии исключения из исследования: воз-
раст старше 65 и моложе 30 лет, острые инфекци-
онные и воспалительные процессы и/или хрони-
ческие воспалительные процессы в стадии обо-
стрения, больные с нестабильной стенокардией, 
инфарктом миокарда (менее 1 года до начала 
исследования), кардиохирургическое лечение 
в анамнезе (в том числе стентирование и шун-
тирование коронарных артерий), пороки сердца 
(врожденные и приобретенные), острые наруше-
ния мозгового кровообращения, заболеваниями 
бронхолегочной системы и желудочно-кишечного 
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Таблица 1
Клинические характеристики пациентов, включенных в исследование

Признак/группа Ишемическая кардиомиопатия
n=130

Постинфарктный кардиосклероз 
с сохраненной фракцией 

выброса 
n=110

Пол (мужской/женский), n ( %) 130 (100 %) /0 (0 %) 110 (100 %)/0 (0 %)
Возраст, годы 56,5 [45;64] 55, 6 [45; 65]
Длительность ишемической болезни 
сердца, годы 4,9 [2;13] 5, 1 [2,13]

Длительность артериальной гипертонии 
в анамнезе, годы 14,1 [2,25] 13, 7 [3,30]

Наследственность по сердечно-
сосудистым заболеваниям, n ( %) 86 (72 %) 54 (68 %)

Индекс массы тела, кг/м2 31,5 [22 9; 47,9] 32,8 [24,2; 52,1]
Курение, n ( %) 50 (42 %) 38 (47 %)

тракта в фазе обострения, эндокринная патоло-
гия (декомпенсация сахарного диабета 2-го типа, 
сахарный диабет 1-го типа, гипотиреоз, тирео-
токсикоз, прием глюкокортикоидов), заболевания 
почек с нарушением их функций – развитие при-
знаков почечной недостаточности (снижение клу-
бочковой фильтрации – 60 мл/мин); заболевания 
печени с нарушением ее функций – развитие при-
знаков печеночной недостаточности (повышение 
уровня печеночных ферментов в 3 раза и более), 
аутоиммунные заболевания и коллагенозы, зло-
качественные новообразования, давность хирур-
гического вмешательства менее 6 месяцев, пси-
хические расстройства. 

Трансторакальная ЭхоКГ проводилась на аппа-
рате MyLab 70 (Италия) по общепринятой методике 
(одномерная, двухмерная ЭхоКГ, импульсно-вол-
новая и цветовая допплерэхокардиография) [7]. 
Индекс левожелудочково-артериального взаимо-
действия (ЛЖАВ) рассчитывали по отношению 
артериального (Ea) и левожелудочкового эластан-
сов (Ees), оцененных в покое. Ea оценивали при 
ЭхоКГ как отношение конечного систолического 
давления к ударному объему левого желудочка. 
Конечное систолическое давление рассчитывали 
как 0,9×систолическое артериальное давление в 
плечевой артерии во время выполнения ЭхоКГ. 
Ees рассчитывали как отношение конечного систо-
лического давления к конечному систолическому 
объему.

Статистическую обработку данных проводили с 
использованием программ Statistica 12.0, Stat Soft, 
Inc. Критический уровень значимости при провер-
ке статистических гипотез принимался равным 
0,05. Поскольку в исследуемых группах признаки 
имели распределение, отличное от нормального, 
для каждого показателя вычисляли: медиану, 5 
и 95 процентили, а для проверки статистических 
гипотез при сравнении числовых данных 2 неза-
висимых групп использовали U-критерий Манна–
Уитни. При сравнении качественных данных ис-
пользовали критерий хи-квадрат (х2) Пирсона.

Результаты
Всем пациентам, включенным в исследование, 

был произведен расчет индекса ЛЖАВ. В зави-
симости от степени нарушения ЛЖАВ пациенты 
были разделены методом кластерного анализа, 
проведенного методом k-средних, на 3 кластера. 
Оптимальному ЛЖАВ соответствовали наблюде-
ния, входящие в кластер 2 (n=102), умеренному 
нарушению ЛЖАВ соответствовали наблюдения 
кластера 1 (n=108), а выраженному нарушению – 
наблюдения кластера 3 (n=30). Группа с оптималь-
ным ЛЖАВ полностью (100 %) была представлена 
пациентами с ПИКС-СФВ, группа пациентов с уме-
ренным нарушением ЛЖАВ состояла из пациен-
тов с ИКМП (14 %) и больных ПИКС-СФВ (86 %), 
группа с выраженным нарушением ЛЖАВ в 100 % 
случаев была представлены больными ИКМП.

В нашем исследовании всем пациентам, ис-
ходя из данных допплерэхокардиографии, по 
упрощенной формуле Бернулли был вычислен 
градиент давления между правым желудочком и 
правым предсердием и с учетом коллабирования 
нижней полой вены определялось давление в пра-
вом предсердии, а затем уровень систолического 
давления в легочной артерии (СДЛА).

В таблице 2 приведены данные о частоте встре-
чаемости умеренной, значительной и выраженной 
ЛГ в исследуемых группах больных.

В группе с оптимальным ЛЖАВ доля лиц, не 
имеющих ЛГ, составила 71 %, что было статисти-
чески значимо больше, чем пациентов с умерен-
ной ЛГ (х2=12,49; df=1; р=0,000). Пациенты со зна-
чительной и выраженной ЛГ в исследуемой группе 
не встречались.

В группе больных с умеренным нарушением 
ЛЖАВ доля пациентов, не имеющих ЛГ, составила 
42 %, что было статистически чаще, чем больных 
со значительной ЛГ (х2=18,2; df=1; р=0,00). Доля 
пациентов с умеренной ЛГ составила в данной 
группе 52 %, что было статистически значимо 
больше (х2=5,12; df=1; р=0,023), чем доля паци-
ентов со значительной ЛГ. Также в данной группе 
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доля пациентов с умеренной ЛГ превышала долю 
пациентов, не имеющих ЛГ, но статистически не-
значимо. Пациенты с выраженной ЛГ в данной 
группе не встречались.

В группе больных с выраженным нарушением 
ЛЖАВ наибольшая доля приходилась на пациен-
тов со значительной ЛГ – 53 %, что было статисти-
чески значимо больше доли пациентов с умерен-
ной ЛГ – 7 % (х2=5,12; df=1; р=0,023) и выраженным 
нарушением ЛЖАВ (х2=10,2; df=1; р=0,001). Коли-
чество пациентов со значительной ЛГ в группе с 
выраженным нарушением ЛЖАВ было статически 
больше, чем в группе с умеренным нарушением 
ЛЖАВ (х2=18, 6; df=1; р=0,000).

Далее нами был произведен расчет рисков 
развития ЛГ у больных с различным состоянием 
ЛЖАВ, включенных в исследование. 

Так, абсолютный риск развития ЛГ в группе 
больных с нарушением ЛЖАВ составил 0,77, или 
77 %, а в группе больных с оптимальным ЛЖАВ 
риск составил 0,37, или 37 %. Повышение абсо-
лютного риска (ПОР) развития ЛГ в группе боль-
ных с нарушением ЛЖАВ составило 0,39 [95 % 
ДИ 0,39; 0,40], или 39 %. Доверительный интер-
вал (ДИ) не включает 0, следовательно, различия 
по изучаемому признаку являются статистически 
значимыми.

Значение относительного риска развития ЛГ в 
группе больных с нарушением ЛЖАВ относитель-
но группы больных оптимальным ЛЖАВ соста-
вило 2,05 [95 % ДИ 2,04; 2,06]. Так как значение 
относительного риска было больше 2,0, это по-
зволило расценить его как повышенный. Также на 
статистически значимое увеличение риска разви-
тия ЛГ в группе больных с нарушением ЛЖАВ от-
носительно группы больных с оптимальным ЛЖАВ 
указывало значение ДИ больше 1, а также значе-
ние показателя ПОР (повышение относительного 
риска) больше 1.

Отношение шансов развития ЛГ в группе боль-
ных с нарушением ЛЖАВ относительно группы 
больных с оптимальным ЛЖАВ составило 5,48  
[% ДИ 5, 46; 5,51]. То, что значение ДИ больше 1, 
указывает на статистически значимые различия 
по изучаемому признаку в группах больных с раз-
личным состоянием ЛЖАВ.

Таким образом, приведенные выше данные де-
монстрируют взаимосвязь между уровнем систо-
лического давления в легочной артерии и степе-
нью нарушения левожелудочково-артериального 
взаимодействия. Риск развития легочной гипер-
тензии по мере нарушения левожелудочково-ар-
териального взаимодействия возрастает.

Таблица 2
Частота встречаемости легочной гипертензии различной выраженности 

в зависимости от степени нарушения ЛЖАВ

Выраженность легочной 
гипертензии

Пациенты 
с оптимальным ЛЖАВ

(Кластер 2)
n=102

Пациенты 
с умеренным 

нарушением ЛЖАВ
(Кластер 1)

n=108

Пациенты 
с выраженным 

нарушением ЛЖАВ
(Кластер 3)

n=30

ЛГ нет, чел. ( %) в группе 72 (71 %)
43 (40 %)

x2=5,89; df=1; р4=0,015 0

Умеренная ЛГ
(30–50 мм рт. ст), чел. ( %) 
в группе

29 (29 %)
x2=12, 49; df=1; р1=0, 

000

56 (52 %)
x2=1, 17; df=1; р1=0, 274
x2=5, 12; df=1; р4=0, 023

2 (7 %)
x2=4,2; df=1; р4=0,041

x2=10,2; df=1; р5=0,001

Значительная ЛГ
(50–80 мм рт. ст.), чел. ( %) 0

9 (8 %)
x2=18, 2; df=1; р1=0, 00

x2=26, 8; df=1; р2=0, 000

16 (53 %)
x2=8,65; df=1; р2=0,003
x2=18,6; df=1; р5=0,000

Выраженная ЛГ
(более 80 мм рт. ст), чел. ( %) 
в группе 

0 0 10 (33 %)
x2=4,5; df=1; р2=0,033

Примечание:
р1 – уровень статистической значимости различий с подгруппой больных без ЛГ в соответствую-

щих группах
р2 – уровень статистической значимости различий с подгруппой больных с умеренной ЛГ в соот-

ветствующих группах
р3 – уровень статистической значимости различий с подгруппой больных со значительной ЛГ в со-

ответствующих группах
р4 – уровень статистической значимости различий с группой больных с оптимальным ЛЖАВ в соот-

ветствующих подгруппах
р5 – уровень статистической значимости различий с группой больных с умеренным нарушением 

ЛЖАВ в соответствующих подгруппах.



119

Кубанский научны
й м

едицинский вестник, №
 1 (162), 2017

УДК 616.127-005.8

ЛИТЕРАТУРА

1. Акимова Е. В., Пушкарев Г. С., Смазнов В. Ю., Гафаров 
В. В., Кузнецов В. А. Социально-экономические факторы риска 
кардиоваскулярной смерти: данные 12–летнего проспективного 
исследования // Российский кардиологический журнал. – 2014. – 
№ 6 (110). – С. 7–11.

2. Бекенова Д.З., Демидов А.А., Сагитова Г.Р. Уровень 
биометаллов и клинико–эпидемиологические аспекты острых 
форм ишемической болезни сердца // Современные проблемы 
науки и образования. – 2014. – № 4. – С. 301.

3. Гофман Е. А., Марцевич С. Ю., Деев Д. Н. и др. Первые 
результаты исследования ПРОГНОЗ ИБС: 5–летнее, проспек-
тивное наблюдательное когортное исследование больных ста-
бильно протекающей ИБС // Клиницист. – 2012. – № 1. – С. 
56–62.

4. Михайлов Г. В., Орлова Я.А., Агеев Ф.Т. Сердечно–сосу-
дистое сопряжение: клиническое значение, методы оценки и 
возможности медикаментозной коррекции // Журнал «сердеч-
ная недостаточность». – 2012. – № 2. – С. 111–117. 

5. Полунина Е. А., Тарасочкина Д. С., Севостьянова И. В., 
Полунин И. Н., Перова Н. Ю., Заклякова Л. В. Варианты гипер-
трофии левого желудочка при сочетании артериальной гипер-

тензии и стенокардии напряжения // Астраханский медицин-
ский журнал. – 2015. – Т. 10, № 2. – С. 79–85.

6. Полунина О. С., Аксенов А. И. Роль белков–матриксинов 
и их ингибиторов в развитии сердечно–сосудистой патологии и 
ремоделирования миокарда // Астраханский медицинский жур-
нал. – 2016. – Т. 11, № 2. – С. 42–57.

7. Рыбакова М. К., Митьков В. В. Эхокардиография в та-
блицах и схемах. Настольный справочник. Изд. 2–е. М.: Видар, 
2011. – 287 с.

8. Шальнова С. А., Конради А. О., Карпов Ю. А., Конце-
вая А. В.,  Деев А. Д., Капустина А. В., Худяков М. Б., Шлях-
то Е. В.,  Бойцов С. А. Анализ смертности от сердечно–со-
судистых заболеваний в 12 регионах Российской Федерации, 
участвующих в исследовании «Эпидемиология сердечно–
сосудистых заболеваний в различных регионах России» // 
Российский кардиологический журнал. – 2012. – № 5. –  
С. 6–11.

9. Шальнова С. А., Деев А. Д., Капустина А. В. и др. Ише-
мическая болезнь сердца у лиц 55 лет и старше. Распростра-
ненность и прогноз / Кардиоваскулярная терапия и профилак-
тика. – 2014. – Т. 13, № 4. – С. 21–28.

Поступила 23.12.2016.

С. А. РАФФ, Е. Д. КОСМАЧЕВА 

ОЦЕНКА РЕЗУЛЬÒАÒОÂ ЛЕЧЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С ОСÒРЫМ 
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ Â ОÒДЕЛЬНЫХ ЛПУ КРАСНОДАРСКОГО 

КРАЯ (ЧАСÒЬ РОССИЙСКОГО РЕГИСÒРА РЕКОРД-3)

Кафедра терапии № 1 ФПК и ППС ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, ГБУЗ «НИИ – Краевая клиническая 
больница № 1 имени профессора С.В. Очаповского». Россия, 350086, Краснодар, ул. 1 Мая, 167; 

тел. +7 (918) 235-41-03; e-mail: staraff@mail.ru

Отражены результаты проспективного наблюдения за 661 пациентом, поступившим в 17 стационаров Красно-
дарского края с диагнозом «острый коронарный синдром» (ОКС). Определены факторы риска сердечно-сосудистых 
заболеваний и проанализированы данные анамнеза. Проведена оценка диагностических и лечебных мероприятий 
на различных этапах оказания помощи. Выводы. Сроки доставки пациентов с ОКС в стационар не оптимальны. 
Амбулаторная терапия проводится в недостаточном объеме даже после ЧКВ и АКШ. При лечении в стационаре 
часть пациентов получают неадекватные дозы дезагрегантов. Доля пациентов, получивших реперфузионную тера-
пию, должна быть увеличена. Использование инвазивных процедур для диагностики и лечения ОКС значительно 
улучшает исходы и прогноз при низком уровне осложнений.

Ключевые слова: острый коронарный синдром, исходы, лечение, регистр.
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EVALUATION OF THE RESULTS OF TREATMENT PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROM IN 
SELECTED HOSPITALS OF KRASNODAR REGION (PART OF THE RUSSIAN REGISTER RECORD-3)

Department of therapy № 1 Kuban state medical university, Regional clinical hospital № 1 named after 
professor S. V. Ochapovsky of the ministry of health of the Krasnodar region. Russia, 350086, Krasnodar,  

1 May str., 167; tel. +7 (918) 235-41-03; e-mail: staraff@mail.ru

Demonstrated the results of prospective study of 661 patients were admitted in 17 hospitals of Krasnodar region with 
a diagnosis of acute coronary syndrome (ACS). Identify risk factors for cardiovascular diseases and medical history data 


