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Резюме
Основной целью нашей работы являлось динамическое изучение состояние периферической, центральной гемоди­
намики и сегментарной функции левого желудочка у больных с различными вариантами терапии ОКС и провести по 
возможности корреляцию между полученными данными. В исследование были включены 196 больных с диагнозом 
OKCBflST в возрасте от 39 лет до 74. Из них 103 мужчины, и 93 женщины. Всем пациентам проводились оценка по­
казателей гемодинамики и сегментарного сокращения сердца в первые сутки госпитализации, затем на 3,14 сутки, 
также через 3 и 6 месяцев.
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Summary
Main aim of our work was dynamic studying a condition of peripheral, central haemodynamics and left ventricular segmentary 
function at patients with various variants of therapy of ACS and get correlation in received data. 196 patients have been included 
in research with diagnosis ACS without ST elevation in the age from 39 years to 74 (103 men, and 93 women). All patients was 
examined for indicators of haemodynamics and segmentary contraction of heart in the firs t days of hospitalisation, then for 
3.14 days, also in 3 and 6 months.
Keywords: ACS, hemodynamics, segmental contraction of the left ventricle

Введение
Объективизация и динамический мониторинг не- 

коюрмх инструментально лабораторных показателей 
янляекя важной задачей врачей исследователей в про­
цессе ведения больных с СС 3. В имеющихся стандартах 
не предусмотрено обязательною выполнения динами­
ческою изучения параметров сократительной функции 
левою желудочка и состояния астральной  и перифе­
рической к’модинамики при ОКС (7). С точки фения 
оптимизации выбранной тактики терапии, и для оценки 
ее >ффск~швносш выше указанное является если можно 
так ска 3ai т. обязательным ( i.e. изучение параметров черсч 
определенной промежуток времени на фоне проведенной 
терапии)1. 5

В настоящее время изучение сегментарной сокра­
тительной функции левою  желудочка, а также индекса 
нарушения cci монархий функции ЛЖ представляется 
крайне важным аспектом гк. но позволяем объективизи­

ровать сократи тельную способност ь миокарда ЛЖ. Эти 
показатели в отличие от общепринятых методов изуче­
ния сократительной функции миокарда являются более 
информативными в отношении выявления локального 
сегментарною нарушения сократительной способно­
сти ЛЖ. Помня о 1ом, чю  определенные сегменты ЛЖ 
снабжаются конкретными коронарными сосудами, го по 
данным выявленных нарушений сегментарной функции 
можно предполагать в каком артериальном бассейне про- 
н шшло нарушение проходимости коронарною кровотока 
3,6. В отличие от п о ю  степень нарушения КК не четко 
коррелирует ся со степенью нарушения сегментарною  
сокращения т.к. сила сокращения ЛЖ (даже конкретно 
какою-либо сегмента) зависит не только от кровоснаб­
жения тгою  участка, а еще и от ряда друг их факторов, 
например, таких как состояние кардиомиоцитов, колла­
терального коронарною кровотока, перенесенного в про­
шлом ИМ, возраста и т.д 2. В целом в большинстве слу­



Таблица 1. Характеристика пациентов, участвовавших в исследовании

Показатель
Общее количество 196
Средний возраст 53±4,1
Мужчины 103
Женщины 93
ОИМ 94
НС 102
Перенесенный в прошлом ИМ 32

АГ 121
Больные без ЧКВ 107
Больные с ЧКВ 89

чаев (и даже при некоторых индивидуальных имеющихся 
особенностях) изучение сегментарной функции является 
золотым стандартом для оценки эффективности прово­
димой терапии. В результате полученных данных можно 
оценить прогностический риск возможных ССО. Сопо­
ставление показателей периферической и центральной 
гемодинамики полученных данными эхокардиографиче­
ского исследования включающийся в себя сегментарное 
сокращение дополняет представление о состоянии ССС 
у больных с ОКС 4.. Также важно помнить, что многие 
пациенты с ОКС получают ЛС влияющие в той или иной 
степени на эти показатели (минутный объем крови -  
МОК, сердечный индекс -  СИ, общее периферическое 
сопротивление -  ОПСС, коэффицент интегральной то- 
ничности -  КИТ, коэффицент - резерва), которые нагляд­
но изучены и приведены ниже.

Основной целью нашей работы являлось динамиче­
ское изучение состояние периферической, центральной 
гемодинамики и сегментарной функции левого желудоч­
ка у больных с различными вариантами терапии ОКС и 
провести по возможности корреляцию между получен­
ными данными.

Материалы и методы
В исследование были включены 196 больных с диа­

гнозом OKCBFIST в возрасте от 39 лет до 74. Из них 103 
мужчины, и 93 женщины. Исследование проводилось на 
базах МБУ ЦГКБ №24, и СБО СОБ №2. Все больные вхо­
дящие в исследования были госпитализированы в БРИТ 
кардиологического отделения, в дальнейшем в зависи­
мости от полученных данных и по течению заболевания 
часть пациентов были госпитализированы в ЛПУ с це­
лью проведения КАГ и ЧКВ. Характеристика больных 
приведена в таблице №1

Изучение показателей гемодинамики и сегментар­
ного сокращения сердца проводились в первые сутки 
госпитализации, затем на 3,14 сутки, также через 3 и 6 
месяцев. Сравнительное изучение параметров гемодина­
мики и сегментарного сокращения ЛЖ проведено у боль­
ных с OKCbnST подвергавшихся ЧКВ и без него.

Параметры гемодинамики определены на анализа­
торе Диамант, сегментарное сокращение изучено на ап­
парате Сименс.

Критерия исключения. Больные с ОКС в сочетании 
с МП, при наличии тяжелой декомпенсации сопутству­

ющей патологии, ХОБЛ, БА, СД, ХСН, анемии, возраст 
старше 75 лет.

Статистический анализ проведен с использовани­
ем программного комплекса Number Cruncher Statistics 
Software 2001 с обработкой материала по группам с по­
мощью методов вариационной статистики, включаю­
щих вычисление средних значений, ошибок средних, 
стандартных отклонений, доверительных интервалов. 
Для оценки нормальности распределения количествен­
ных данных использовались критерии Шапиро-Уилка и 
Андерсона-Дарлинга.

Результаты и обсуждение
Изначально все больные входящие в исследование 

были госпитализированы в блок реанимации и интенсив­
ной терапии ЦГКБ №24, где осуществлялось первичное 
изучение соответствующих показателей. В динамике на 
фоне продолжающейся терапии (согласно существующим 
стандартам) больным были проведены повторные иссле­
дования на 7 и 14 сутки. Перед выпиской из стационара 
пациенты повторно подписали согласие на определенный 
срок наблюдения и лечения у исследователя. После вы­
писки исследование было проведено в течение 6 месяцев 
после предварительного контакта с пациентами. Следует 
отметить, что у некоторых больных при поступление в 
БРИТ, показатели гемодинамики прослеживались в тече­
нии нескольких дней беспрерывно с целью определения 
окончательной тактики терапии (например при неадекват­
ной реакции на введении бета блокаторов, нитроглицерина 
и т.д.). Из многочисленных изученных показателей гемо­
динамики у наших больных мы считаем необходимым воз­
нести на обсуждение только те параметры, которых сочли 
необходимыми и которые на наш взгляд могли бы помочь 
клиницисту и имеют научно-практическую ценность для 
исследователя. Проведенная процедура по изучению этих 
показателей не причиняла значительного дискомфорта ис­
следуемому (пациенту). В таблице №2 приведены показа­
тели гемодинамики у больных с OKCBnST.

Еще 90-е годы назад советские ученые в поисках ме­
тодов объективизации гемодинамики у больных с ОИМ 
отметили преимущества метода ИРВГ, заключающегося 
в возможности длительного проведения данной процеду­
ры не инвазивным путем. В последующем модернизиро­
ванные анализаторы ИРВГ повысили информативность 
данного исследования.



Таблица 2. Показатели гемодинамики у больных с OKCBIIST в динамике.

1 СУТКИ 3 СУТКИ 7 СУТКИ 14 СУТКИ
ГрД НрД ГпД ГрД НрД ГпД ГрД НрД ГпД ГрД НрД ГпД

МОК 6,19 5,71 4,08 4,49 5,63 4,32 4,48 4,82 4,27 4,51 4,71 4,33
СИ 2,93 2,71 2,61 2,49 2,8 2,12 2,27 2,62 2,14 2,34 2,54 2,21
ОПСС 1027 1156 1869 1606 1339 1498 1857 1968 1532 1785 1878 1578
к и т 78,7 79,5 85,7 84,7 80,7 70,6 78,4 73 71,4 79,5 75 72,1
КР 108 102,3 77,3 110,1 106,2 79,6 110 98 78,4 104 98 79,3

ГрД-гипердиналшческий, НрД  -  норлюдинмическии, ГчД - гиподигалшческий

На протяжении многих лет и до сегодняшнего дня 
этот метод исследования гемодинамики не потерял свою 
актуальность, а при неотложных ситуациях вовсе являет­
ся не заменым.

Как видно из таблицы №2 в первые сутки на фоне 
интенсивного лечения ОКС в условиях БРИТ, многие по­
казатели гемодинамики не носят стабильный характер. На­
пример, вариабельность показателей СИ, КИТ, КР, ОПСС 
происходит в среднем до 3-х суток, у большинства больных 
с OKCBnST. Лишь начиная с 3-х суток, наблюдается ста­
билизация этих показателей и представляется возможным 
определить т.н. гемодинамический тип кровообращения. 
Тип кровообращения зависит от ряда причин; характер 
основной патологии, сопутствующая патология, анамне­
стических данных, конституциональные особенности и др.

У большинства больных с OKCBnST в нашем ис­
следовании обнаружен гипердинамический тип кровоо­
бращения -  69%, нормодинамический тип констатирован 
у 17%, а гиподинамический у 14% пациентов (рисунок 
№1). Изменение вариантов гемодинамики на 7 и 14 сутки 
не были статистически значимыми.

Следует отметить, что выявлены 2 случая наблю­
дения не поддающихся интерпретации, т.е. в связи с ча­

Г иподинамический 
тип; 14%

сто рецидивирующим болевым синдромом, имело место 
большая вариабельность показателей гемодинамики, ко­
торая не позволило определить конкретный тип кровоо­
бращения. Таким образом, у этих больных получен сме­
шанный тип кровообращения.

У некоторых больных с OKCBIIST переведенных 
в другие ЛПУ с целью проведения ЧКВ, отсутствовали 
некоторые последующие наблюдения, т.е. на 7 и 14 сту­
ки. При этом у этих больных соответствующие более 
поздние показатели были изучены после выписки ЛПУ в 
среднем на 15 сутки, а также через 3 и 6 месяцев.

За 5 лет наблюдения число больных госпитали­
зированных в ЛПУ для проведения ЧКВ составило 138 
человек. Из них в исследование вошли 89 пациентов. При 
систематизации данных проведено сравнительное изуче­
ние гемодинамических данных у больных подвергаю­
щихся ЧКВ (ангиопластике) и без нее (него), результаты 
которых приведены на Рисунке №2

При анализе полученных данных в разных группах 
терапии ОКСБПБТ, не смотря на некоторые изменения в 
показателях (КИТ, СИ, ОПСС) у пациентов как в одной, 
так и в другой группе статистически значимых различий 
между группами не выявлено. Возможно, это объясняет-

Нормодинамическ 
ий тип; 17%

Г илердинамически 
йтип; 69%

Рисунок 1. Варианты гемодинамики у больных OKCBIIST.

□  Больные с ЧКВ

□  Больные без ЧКВ

ГиперД ГипоД НормоД

Рисунок 2. Варианты гемодинамики у больных OKCBIIST с ЧКВ и без него
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Таблица 3. Показатели ФВ по сегментам ЛЖ  у больных с НС

3 сутки 14 сутки 3 месяцев 6 месяцев
Базальный латеральный 58 59 62 63
Средний латеральный 62 63 61 64
Апикальный латеральный 68 68 64 62
Базальный септальный 21 27 61 54
Средний септальный 52 54 60 60
Апикальный септальный 64 65 64 62
Средний нижний 64 66 66 62
Средний задний 64 66 68 64

Таблица 4. Показатели ФВ по сегментам ЛЖ  у больных с ОИМБП8Т

3 сутки 14 сутки 3 месяцев 6 месяцев
Базальный латеральный 54 52 58 56
Средний латеральный 53 54 57 58
Апикальный латеральный 44 49 51 54
Базальный септальный 61 62 61 62
Средний септальный 51 52 51 52
Апикальный септальный 47 49 50 51
Средний нижний 64 67 64 61
Средний задний 61 69 64 64

Таблица 5. Показатели ФВ по сегментам ЛЖ  у больных с OKCBnST с ЧКВ и без него

3 сутки 14 сутки 3 месяцев 6 месяцев

без
ЧКВ

с
ЧКВ

без
ЧКВ

с
ЧКВ

без
ЧКВ

с
ЧКВ

без
ЧКВ

с ЧКВ

Базальный латеральный 53 53 58 54 57 58 60
Средний латеральный 53 53 61 54 60 57 63
Апикальный латеральный 43 48 58 50 58 62 68
Базальный септальный 62 64 62 64 64 64 66
Средний септальный 52 53 58 56 64 58 66
Апикальный септальный 48 49 54 52 56 54 58
Средний нижний 65 65 66 65 67 67 68
Средний задний 63 64 64 64 65 66 68

ся тем, что стандартный объем медикаментозной терапии 
больше влияет на гемодинамические показатели в долго­
срочном прогнозе, чем экстренная ЧКВ. Ведь важность 
ЧКВ в острой фазе ОКС заключается именно в спасатель­
ном характере данной процедуры.

При долгосрочном же прогнозе, вероятно, имеют 
важное значение и индивидуальные особенности орга­
низма, состояние сердечно сосудистой системы, течение 
сопутствующей патологии и другие факторы.

Сегментарная сократимость ЛЖ является очень 
информативным показателем, характеризующим функ­
циональное состояние ЛЖ. Этот показатель прямо кор­
релирует с локальным повреждением миокарда ЛЖ и на­
глядно демонстрирует ФВ в абсолютных цифрах каждого 
визуализируемого сегмента. В отличие от показателей 
гемодинамики, сегментарное сокращение ЛЖ у больных 
с OKCBnST изучено первый раз до 3-х суток ОКС, а по­
следующим через 14 дней, 3 и 6 месяцев. Также в отличие 
от показателей гемодинамики, при изучении состояния 
сегментарной функции ЛЖ больные были условно под­
разделены на различные подгруппы в зависимости от ло­
кализации процесса (точнее по локализации нарушения 
кинетики сегмента ЛЖ).

Наличие нарушения сегментарной функции у боль­
ных с НС констатировано у 48% случаев при поступле­
ния в БРИТ.

В таблице №3 отображена динамика результатов 
сегментарного сокращения ЛЖ у больных с ОКСБПБТ и 
без лабораторных признаков некроза миокарда, при окон­
чательном варианте диагноза ИБС НС.

Изучение и анализ данных приведенных в таблице 
№3 представляется весьма актуальной с точки зрения 
оценки эффективности проведенного лечения и для опре­
деления дальнейшего прогноза. У большинства (74%) 
больных с НС было отмечено улучшение сегментарно­
го сокращения ЛЖ, у 18% пациентов не наблюдалось 
существенной динамики, а 8% случаев констатировано 
ухудшение в виде снижения ФВ (в том числе «новых» 
сегментах).

Динамика результатов сегментарного сокращения 
ЛЖ в подгруппе больных с ОКСБПБТ, где констатирова­
ны ЭКГ изменения и имело место лабораторно подтверж­
денный некроз кардиомиоцитов с окончательно установ­
ленным диагнозом ИМ приведены в таблице №4

В таблице №4 приведены результаты исследований 
всех больных с ИБС ОИМБПБТ, включающие разные ме­



тоды терапии. На фоне динамического наблюдения полу­
ченные данные подтверждают положительную динамику, 
т.е. улучшение сегментарной функции ЛЖ у большинства 
(81%) больных с OHMBFIST. У 14% пациентов не было 
отмечено значимого улучшения, а у 5% пациентов кон­
статировано ухудшение сегментарного сокращения ЛЖ.

Важным аспектом явилось изучение аналогичных 
показателей, распределив больных на две разные под­
группы: подвергающихся ЧКВ и без него.

В следующей таблице №5 продемонстрирована 
динамика показателей сегментарного сокращения ЛЖ у 
больных с ЧКВ и без него.

При статистической обработке результатов иссле­
дования, полученные данные свидетельствуют об улуч­
шении сегментарной функции ЛЖ в подгруппе больных 
подвергающихся ЧКВ через 3 месяца по сравнению с 
пациентами без проведенного ЧКВ. Через 6 месяцев это 
тенденция сохраняется без значимых изменений.

Выводы
Представляется весьма интересным выявление 

клинико-гемодинамических связей между показателями 
и состоянием сегментарной функции миокарда ЛЖ. Но
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в процессе сопоставления всех показателей гемодина­
мики и сегментарного сокращения ЛЖ в разных группах 
ОКСБПБТ не получено определенной корреляции.

Полученные данные очевидно подтверждают тот 
факт, что динамическое наблюдение за показателями 
гемодинамики и сегментарной сократимостью миокар­
да ЛЖ наилучшим образом объективизирует состояние 
больного и параллельно могут прямо или косвенно оце­
нить эффективность проводимой терапии и определить 
прогностический риск ССО.и
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