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Аннотация

В статье представлены результаты ис-
следования особенностей диастолической 
дисфункции миокарда левого желудочка у 
больных хронической сердечной недоста-
точностью 1-2 функционального класса 
(ФК) различного генеза на основании кли-
нической характеристики пациентов. Про-
веден сравнительный анализ полученных 
данных с исследованием MISCHF.
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дечная недостаточность, диастолическая 
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Abstract 

The article covers the results of studies 
of the diastolic dysfunction of the left 
ventricular myocardium in patients with 
chronic heart failure of 1-2 functional class 
(FC) of different genesis on the grounds 
of clinical characteristics of patients. The 
authors conducted a comparative analysis 
of the data obtained from the MISCHF 
study.
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В последние годы предметом исследо-
ваний клиницистов и физиологов стали ме-
ханизмы развития диастолической дисфунк-
ции (ДД) миокарда, ее роль в возникновении 
хронической сердечной недостаточности 
(ХСН). В многочисленных работах приводят-
ся данные, что до 40% больных с сердечной 
недостаточностью имеют изолированную 
диастолическую дисфункцию, которая и 
является непосредственной причиной про-
грессирования патологии. В современной 
медицинской литературе имеются сведения 
о том, что признаки диастолической дис-
функции миокарда выявляются практиче-
ски при любом заболевании сердца [1, 2, 4]. 

Нередко диастолическая дисфункция ми-
окарда отмечается у пациентов с ХСН. Как 
известно, наиболее частой причиной диа-
столической дисфункции миокарда у боль-
ных ХСН являются ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) и артериальная гипертония 
(АГ). Это обусловлено в большей степени 
процессами ремоделирования сердца, т.е. 
изменением структуры, размеров и (или) 
формы его камер, вызванным миокардиаль-
ным повреждением, перегрузкой давлением 
или объемом [3, 5].

Цель исследования: Изучить особен-
ности диастолической дисфункции миокар-
да левого желудочка у больных ХСН 1-2 ФК 
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различного генеза на основании клиниче-
ской характеристики пациентов. Сравнить 
полученные результаты с данными литера-
турных источников.

Материалы и методы. Было обследова-
но 48 человек. Критерием включения боль-
ных в исследование явилось наличие ХСН 
I-II ФК тяжести по классификации NYHA ате-
росклеротического или гипертонического ге-
неза. Диагноз устанавливался на основании 
клинической картины и результатов ЭхоКГ 
(обычные нагрузки не провоцировали возник-
новения слабости, сердцебиения, одышки): 
наличия нормальной или незначительно сни-
женной сократительной способности миокар-
да (фракция выброса [ФВ] составляла ≥45% и 
≤60% по Tescholtz); данных о нарушении рас-
слабления или заполнения левого желудочка 
(у всех больных наблюдалась диастоличе-
ская дисфункция с замедлением скоростных 
показателей пика Е и ускорением параметров 
пика А, т.е. «гипертрофический» тип трансми-
трального кровотока). Для оценки диастоли-
ческой функции определяли: скорости кро-
вотока через митральный клапан (Ve, Va,); 
отношение пиков скоростей (Ve/Va); интегра-
лы линейных скоростей потока (VTIe, VTIa); 
время ускорения потока (АТе); время замед-
ления потока (DTe); время изоволюмическо-

го расслабления (ВИР). Ввиду ряда ограни-
чений метода импульсной доплер ЭхоКГ при 
оценке диастолической функции левого желу-
дочка во избежание искажения характеристик 
трансмитрального кровотока исключались 
больные с митральной регургитацией более 
I степени, аортальной регургитацией выше  
I степени, тахикардией с ЧСС более 100 уда-
ров в мин. Из исследования также исключа-
лись лица со сложным нарушением ритма, 
хроническими заболеваниями легких, арте-
риальной гипертензией  III степени, облитери-
рующим атеросклерозом артерий нижних ко-
нечностей. Всем больным были выполнены 
ЭхоКГ, ЭКГ. Качество жизни (КЖ) оценивалось 
с помощью Миннесотского опросника «Жизнь 
с сердечной недостаточностью» (MLHF) [6, 7].

Статистическую обработку результатов 
осуществляли с использованием пакетов 
программ «Microsoft Excel Access». Рассчи-
тывались средние величины, их средние 
стандартные ошибки, доверительный 95%-
й интервал и t-парный критерий Стьюдента. 
Статистические различия выборок устанав-
ливались при р<0,05.

Результаты и их обсуждение. Про-
веден сравнительный анализ полученных 
данных с  исследованием MISCHF. Данные 
приведены в таблице1.

Таблица 1
сравнительный анализ полученных данных с  исследованием MISCHF

Показатель
Диастолическая  

дисфункция  
(по данным MISCHF)

Диастолическая  
дисфункция  

(по нашим данным)
p

Женщины 65% 52% 0,0001
Возраст (лет) 74,9 61,1 0,01
Мерцательная аритмия 30% 33,35% 0,22
Диабет 33% 27% 0,69
Гипертрофия миокарда ЛЖ 78% 91,7% 0,1
ФВ ЛЖ 51% 60,4% 0,0001
Тяжесть ХСН (ФК I-II по NYHA) 72% 82,3% 0,23

Этиология ХСН:
ИБС 32% 16,6% 0,0001
Артериальная гипертония (АГ) 18% 18,8% 0,01
ИБС и АГ 50% 64,6%
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В результате проведенного нами иссле-
дования установлено, что диастолическая 
дисфункция ЛЖ встречается примерно 
одинаково у мужчин и женщин 48% и 52% 
соответственно, средний возраст которых 
составляет 61,1 года. По данным National 
Heart Failure Project (2003), в США ХСН с 
сохраненной систолической функцией ЛЖ 
встречается более чем у 50% женщин стар-
ше 65 лет и у трети мужчин того же возраста. 

В 64,6% случаев диастолическая дис-
функция миокарда ЛЖ встречалась у боль-
ных с сочетанной патологией (ИБС и АГ). 
В чистом виде АГ стала причиной ХСН в 
18,8% случаев, ИБС в 16,6%. По данным  
некоторых литературных источников ХСН 
с диастолической дисфункцией ЛЖ чаще 
встречается среди женщин и у больных АГ. 

В настоящее время не вызывает сомне-
ния, что именно диастолические расстройст-
ва ответственны за тяжесть декомпенсации 
сердечной деятельности и выраженность 
клинических проявлений ХСН. Диастоличе-
ские маркеры точнее систолических отра-
жают функциональное состояние миокарда 
и его резерв (способность к выполнению 
нагрузки), а также надежнее других гемо-
динамических параметров могут быть ис-
пользованы для оценки качества жизни и 
эффективности лечебных мероприятий. 
Кроме того, существуют все предпосылки к 
использованию диастолических индексов в 
качестве предикторов прогноза при сердеч-
ной недостаточности. Настоящее исследо-
вание доказывает необходимость дальней-
шего изучения диастолической дисфункции 
миокарда у больных ХСН различного генеза 
для совершенствования диагностики и пои-
ска новых подходов к лечению данной кате-
гории пациентов.
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