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       Хpоническая сеpдечная недостаточность (ХСН) по-пpежнему остается

одним  из  самых  распространенных,  тяжелых  и  прогностически

неблагоприятных  осложнений  всех  заболеваний  сердечно-сосудистой

системы. Проблема хронической сердечной недостаточности - обусловлена

неуклонным ростом ее частоты, сохраняющейся высокой заболеваемостью и

смертностью,  большим  количеством  госпитализаций  и  связанных  с  этим

больших  финансовых  затрат,  значительной  стоимостью  лечения

декомпенсированных  больных.  ХСН  по  своей  распространённости

сопоставима  с  самыми  опасными  эпидемиологическими  болезнями  и

ожидается, что в ближайшие 20-30 лет ее распространенность возрастет на

40-60%.  По  данным  Фремингемского  исследования  частота  ХСН

удваивается  каждое десятилетие и одной из основных причин развития ХСН

является  ИБС,  которая  составляет  более  60%  в  структуре  развития  ХСН.

Средняя 5-летняя смертность больных с ХСН составляет 57%, а при тяжёлых

стадиях она ещё выше.  В этой связи важное значение имеет поиск новых

инновационных путей предотвращения развития и прогрессирования ХСН,

сердечно-сосудистой  смерти,  в  том  числе  внезапной  сердечной  смерти,

составляющей практически половину всех случаев летальных исходов [2,7].

 В  развитии  ХСН  (хроническая  сердечная  недотаточность)  придают

важное  значение  нарушению  диастолической  функции  сердца.  Снижение

податливости миокарда приводит к повышению конечного диастолического

давления, которое можно выявить на ранней стадии поражения сердца еще

до появления систолической дисфункции. Механические свойства миокарда,

которые  характеризуются  эластичностью,  податливостью  и  жесткостью

влияют  на  процессы  наполнения  ЛЖ (левый  желудочек):  гипертрофия,



фиброз  или  инфильтрация  миокарда  увеличивают  его  жесткость,  что

приводит к резкому нарастанию давления наполнения ЛЖ. Податливость ЛЖ

уменьшается при его дилатации. Нарушение активной релаксации является

одним из самых ранних проявлений дисфункции миокарда при большинстве

сердечно-сосудистых  заболеваний.  Фиброз  миокарда  желудочков

(повышение  содержания  в  них  коллагена)  -  важнейший  фактор  риска

ухудшения  функции  сердца.  Клинико-анатомические  сопоставления  и

экспериментальные  данные  на  гипертензивных  крысах  показывают,  что

выраженность  фиброза  и  развития  коллагена  в  миокарде  соответствует

степени тяжести СН. Фиброз является детерминантой жесткости миокарда и

его  диастолической  дисфункции,  благоприятствует  также  систолической

дисфункции  и  аритмогенности.  Фиброз  является  поначалу  адаптивным

процессом  при  некрозе  после  инфаркта,  ишемии  и  воспалительных

процессах в миокарде. [4,6].

Длительное  время  ХСН  ассоциировалась  в  первую  очередь  со

снижением  сократительной  способности  миокарда,  наблюдающимся  при

систолической  его  дисфункции.  Однако  клинические  симптомы  часто

встречаются и у больных с сохраненной систолической функцией миокарда.

Развитие  ХСН  у  них  в  большей  степени  связано  с  нарушением

диастолической функции сердца. 

Частота диастолической дисфункции миокарда как причины ХСН резко

увеличивается с возрастом. Наряду с патогенетической связью установлена

взаимосвязь между степенью нарушения диастолической функции сердца и

тяжестью  ХСН,  а  также  толерантностью  к  физическим  нагрузкам  и

качеством жизни [1,3].

Диастолическая функция ЛЖ зависит как от расслабления миокарда, так

и  от  его  механических  свойств.  Расслабление  миокарда  ЛЖ  является

активным  процессом,  зависящим  от  функционирования

саркоплазматического  ретикулума кардиомиоцитов.  Как правило,  в  основе



такой  ХСН  лежит  нарушение  диастолической  функции  ЛЖ,  т.е.  его

неспособность  к  адекватному  наполнению  без  повышения  среднего

легочного венозного давления.

В зависимости от выраженности диастолических нарушений выделяют

три типа наполнения ЛЖ – замедленное расслабление, псевдонормализация и

рестрикция. Выявление и анализ вариантов диастолической дисфункции ЛЖ

имеют  важное  клиническое  значение,  поскольку  указывают  на  степень

выраженности диастолических расстройств, способствующих формированию

ХСН[2,5].

Цель  исследования - Изучение  процессов  ремоделирования  левого

желудочка  у  больных  с  постинфарктным  кардиосклерозом осложненным

хронической сердечной недостаточностью. 

Материалы  и  методы  исследования.  Нами  были  обследованы  219

мужчин, больных ПИКС, осложненным ХСН, в возрасте 40-60 лет (средний

возраст 53,42 ± 6,2лет). Больные по данным ТШХ согласно Нью-йоркской

классификации кардиологов  разделены на следующие ФК ХСН: 31 (18,8%)

больных  с I ФК, 92 (36,6%)  больных с II ФК и 96 (44,6%) больных с III ФК

ХСН. Оценка показателей диастолической функции показало, что у больных

ХСН  могут  наблюдаться  ноpмальные  значения  Е/А  при  увеличенных

значениях  времени  изоволюмического  pасслабления  (IVRT)  и  вpемени

замедления pаннего диастолического наполнения (DT) левого желудочка, что

должно учитываться пpи диагностике (табл. 1). 

                                                                                                   Таблица 1 

Состояние диастолической функции левого желудочка сердца у больных
ХСН   (М±SD)

Показател
и

Контрольная группа
(n=34)

ХСН
(n=219)

Е, см ∙ с-1 72,3±8,1 55,6±10,1**

А, см ∙ с-1 60,9±9,8 54,3±10,2**

Е/А, ед 1,4±0,21 1,19±0,13



ФВ, % 64,8±8,9 50,4±10,5*

ОТС 0,43±0,04 0,49±0,03

Примечание:  достовеpное отличие от контpоля: * P<0,05; ** P<0,01

Анализ  полученных  результатов  выявил  следующие  типы нарушений

диастолической функции ЛЖ: из  219 больных ХСН нарушения релаксации

определялись  в  48,4%  случаев,  псевдонормализация  –  в  23,7%,

рестриктивные  изменения  –  в  15,1%  случаев  и  нормальные  показатели

диастолической функции  определены у 12,4% (28) больных.       

    Больные в зависимости от выраженности диастолической дисфункции

левого желудочка были распределены на 3 группы: I (n=106) – с нарушением

релаксации,  II (n=52)  –  с  псевдонормальным  типом,  III (n=33)  –  с

рестриктивным  типом  наполнения.  Для  оценки  взаимосвязи  нарушений

сократительной функции левого  желудочка  и  диастолической  дисфункции

левого желудочка 191 больных с ХСН были разделены на 2 группы (табл.2.):

группу с сохраненной систолической функцией левого желудочка (фракция

выброса≥50%) и группу со сниженной фракции выброса (<50%). 

                                                                                               

                                                                                                                Таблица 2
Структура типов диастолической дисфункции левого желудочка у больных
ХСН с различной сократительной способностью левого желудочка 

Диастолическая
дисфункция

ФВ ЛЖ >50%
(n=72)

ФВ ЛЖ<50%
(n=119)

Р

Нарушение релаксации 49/106(46,2%) 57/106(53,8%) 0,18

Псевдонормальный 18/52(34,6%) 34/52 (65,4%) 0,014

Рестриктивный 5/33(15,2%) 28/33(84,8%) 0,001

         Анализ  распространенности  различных  типов  диастолической

дисфункции  левого  желудочка  показал,  что  тяжелые  нарушения

диастолической  функции  левого  желудочка  –  псевдонормальный  и



рестриктивный  тип  достоверно  чаще  встречались  в  группе  пациентов  со

сниженной  систолической  функцией  левого  желудочка.  Анализ  основных

показателей  сократительной  способности  миокарда  и  геометрии  ЛЖ  у

обследованных больных в зависимости от типа диастолической дисфункции

выявил, что объемные показатели левого желудочка  – конечно-диастолический

объем  и   конечно-систолический  объем  в  группе   с  псевдонормальным  и

рестриктивным типом были достоверно выше по сравнению с группой больных с

нарушенной релаксацией. Показатель ФВ также был достоверно  ниже в группе

больных с рестриктивным типом нарушения диастолической функции ЛЖ. 

Диастолическая функция ЛЖ зависит как от расслабления миокарда, так

и  от  его  механических  свойств.  Расслабление  миокарда  ЛЖ  является

активным  процессом,  зависящим  от  функционирования

саркоплазматического  ретикулума кардиомиоцитов.  Как правило,  в  основе

такой  ХСН  лежит  нарушение  диастолической  функции  ЛЖ,  т.е.  его

неспособность  к  адекватному  наполнению  без  повышения  среднего

легочного венозного давления.

Обсуждение. Результаты эпидемиологических исследований последних

лет  показали,  что  у  30-50%  больных  с  клинически  подтвержденным

диагнозом ХСН систолическая функция сердца сохранена и в среднем от 3 до

20  человек  на  тысячу  населения  имеют  асимптоматическую  дисфункцию

левого желудочка.  По данным Европейского  общества  кардиологов (ЕОК)

систолическая  дисфункция  миокарда  (без  клинических  признаков  ХСН)

может достигать 5-6% в популяции, что составляет в Европе с населением

около  900  млн.  человек  еще  20  млн  [8,9].  По  данным  Ф.Т.  Агеева   [4]

распространенность  I-ФК ХСН в 4 раза больше, чем II-IV ФК и более чем

55%  пациентов  с  СН  имеют  практически  нормальную  сократимость

миокарда  и число таких больных будет неуклонно увеличиваться.  Анализ

распространенности  различных  типов  диастолической  дисфункции  левого

желудочка показал, что тяжелые нарушения диастолической функции левого

желудочка  –  псевдонормальный  и  рестриктивный  тип  достоверно  чаще



встречались  в  группе  пациентов  со  сниженной  систолической  функцией

левого  желудочка.  Анализ  основных  показателей  сократительной

способности  миокарда  и  геометрии  ЛЖ  у  обследованных  больных  в

зависимости  от  типа  диастолической  дисфункции выявил,  что  объемные и

геометрические параметры  левого желудочка  в группе  с псевдонормальным и

рестриктивным типом были достоверно выше по сравнению с группой больных с

нарушенной  релаксацией.  Полученные  результаты  согласуются  с  данными

многоцентровых  исследований  РEР-CHF,  CHARM,  Aldo-DHF,  в  которых

показано  прогностическая  значимая  роль  диастолической  дисфункции  у

больных ХСН.  

Выводы.  Постинфарктное  РЛЖ  приводит  не  только  к  структурной

перестройкой  ЛЖ,  сопровождаемое  дилатацией  полости,  истончением

cтенки, снижением сократительной способности миокарда, но и к изменению

геометрической  формы  ЛЖ.  Ремоделирование  ЛЖ   у  больных  ХСН

характеризовалось  и  нарушением  диастолической  функции  сердца,

выражающиеся  в  большей  степени  нарушением  релаксации.  Анализ

распространенности  различных  типов  диастолической  дисфункции  левого

желудочка показал, что тяжелые нарушения диастолической функции левого

желудочка  –  псевдонормальный  и  рестриктивный  тип  достоверно  чаще

встречались  в  группе  пациентов  со  сниженной  систолической  функцией

левого  желудочка.  С  прогрессированием  заболевания   отмечалось

увеличение количество больных с эксцентрическим типом ремоделирования,

а также рестриктивным типом  диастолической дисфункции ЛЖ. 
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