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В свя зи с вы со ким уров нем рас про ст ра нён но с ти,

ин ва ли ди за ции и смерт но с ти на се ле ния, хро ни че с -

кая сер деч ная не до ста точ ность (ХСН) при вле ка ет к

се бе по вы шен ное вни ма ние те ра пев тов и кар дио ло -

гов. Уве ли че ние удель но го ве са лиц по жи ло го воз ра с -

та в боль шин ст ве ци ви ли зо ван ных стран так же пред -

по ла га ет рост ХСН [2]. Хро ни че с кая сер деч ная не до -

ста точ ность ча с то вы зва на сни же ни ем со кра ти тель -

ной спо соб но с ти ми о кар да ле во го же лу доч ка (ЛЖ)

[8]. Од на ко в по след ние го ды на коп ле ны све де ния о

том, что симп то мы ХСН на блю да ют ся и у па ци ен тов

с нор маль ной си с то ли че с кой функ ци ей ЛЖ [1]. В

боль шин ст ве этих слу ча ев при чи ной па то ло гии яв ля -

ет ся ди а сто ли че с кая дис функ ция ЛЖ (ДДЛЖ) [3].

ДДЛЖ ча ще об на ру жи ва ет ся у па ци ен тов стар ших

воз ра ст ных групп, ко то рые бо лее чув ст ви тель ны к

фак то рам, обу слав ли ва ю щим ди а сто ли че с кие рас ст -

рой ст ва — та ким, как та хи кар дия, ги пер тен зия, ише -

мия. Кро ме то го, с воз ра с том уве ли чи ва ет ся мас са

ми о кар да и ухуд ша ют ся его эла с ти че с кие свой ст ва

[6]. Ди а сто ли че с кая сер деч ная не до ста точ ность

встре ча ет ся зна чи тель но ре же, чем ди а сто ли че с кая

дис функ ция и на блю да ет ся, в сред нем, у 30% боль -

ных ХСН. К со жа ле нию, ис сле до ва ние ДДЛЖ еще не

ста ло обя за тель ной про це ду рой для ди а гно с ти ки сер -

деч ной не до ста точ но с ти, что во мно гом свя за но с от -

сут ст ви ем про ве рен ных и точ ных ме то дов ее оцен ки,

в том чис ле —допп ле ров ских [13]. Тем не ме нее, уже

сей час не вы зы ва ет со мне ния, что имен но рас ст рой -

ст ва рас слаб ле ния ми о кар да от вет ст вен ны за тя жесть

де ком пен са ции сер деч ной де я тель но с ти и вы ра жен -

ность кли ни че с ких про яв ле ний ХСН [7, 11].

Так как у мно гих боль ных симп то мы хро ни че с кой

сер деч ной не до ста точ но с ти в на чаль ных ее ста ди ях

вы ра же ны не зна чи тель но, то под твер дить пред по ло -

же ние о на ли чии па то ло гии и вы явить воз мож ные

при чин ные фак то ры мож но лишь с по мо щью ин ст -

ру мен таль ных ме то дов ди а гно с ти ки. Со вре мен ное

эхо кар ди о гра фи че с кое ис сле до ва ние от но сит ся к ос -

нов ным ме то дам ди а гно с ти ки сер деч ной не до ста точ -

но с ти, так как поз во ля ет оп ре де лить дис функ цию

сер деч ной мыш цы и при чи ну её раз ви тия. Важ ным

ком по нен том ЭхоКГ яв ля ет ся ис сле до ва ние в допп -

ле ров ском ре жи ме, поз во ля ю щее оце нить ди а сто ли -

че с кую функ цию ми о кар да ЛЖ [10]. Вза и мо связь на -

ру ше ний ди а сто ли че с ко го на пол не ния ле во го же лу -

доч ка, кли ни че с ких про яв ле ний сер деч ной не до ста -

точ но с ти и функ ци о наль но го клас са ХСН в на сто я -

щее вре мя яв ля ет ся пред ме том уг луб лен ных ис сле до -

ва ний. От ме че но, что кор ре ля ция функ ци о наль но го

клас са ХСН с по ка за те ля ми ДДЛЖ су ще ст вен но вы -

ше, чем с па ра ме т ра ми си с то ли че с кой функ ции и, в

ча ст но с ти, с фрак ци ей вы бро са ле во го же лу доч ка [1]. 

При оп ре де ле нии ДДЛЖ осо бое вни ма ние об ра -

ща ет ся на ха рак те ри с ти ку транс ми т раль ных по то ков

и кро во то ка в ле гоч ных ве нах. Каж до му функ ци о -

наль но му клас су ХСН ти пич ны свои осо бен но с ти

спе к т ра транс ми т раль но го ди а сто ли че с ко го по то ка

(ТМДП), оп ре де ля е мо го при ЭхоКГ. По ме ре раз ви -

тия ХСН, ха рак те ри с ти ка ТМДП пре тер пе ва ет эво -
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Ре зю ме
Про ве ден скри нинг хро ни че с кой сер деч ной не до ста точ но с ти (ХСН) у па ци ен тов, стра да ю щих ише ми че с кой бо -

лез нью серд ца (ИБС). При ме не но эхо кар ди о гра фи че с кое ис сле до ва ние (ЭxoКГ) для вы яв ле ния воз мож ных ва ри ан -

тов дис функ ции ми о кар да ле во го же лу доч ка. Вы бра на груп па па ци ен тов с ди а сто ли че с кой дис функ ци ей ле во го же -

лу доч ка (ДДЛЖ). По сле тща тель но го кли ни че с ко го об сле до ва ния, вклю ча ю ще го на гру зоч ные те с ты, ди а гноз ХСН

вы став лен у 85,9% па ци ен тов. Сде ла на по пыт ка оп ре де ле ния на и бо лее зна чи мых в ди а гно с ти че с ком пла не допп ле -

ро гра фи че с ких по ка за те лей ЭxoКГ, ха рак те ри зу ю щих функ цию рас слаб ле ния ЛЖ при раз лич ных ФК ХСН у боль -

ных ИБС. Та ким об ра зом, на ли чие нор маль ной со кра ти тель ной функ ции ми о кар да ле во го же лу доч ка, по;ви ди мо -

му, не ис клю ча ет на ли чие у боль ных, с про дол жи тель ным те че ни ем ИБС, ХСН. Про то кол об сле до ва ния боль ных

дол жен вклю чать оп ре де ле ние ди а сто ли че с кой функ ции ЛЖ и по сле ду ю щее про ве де ние те с тов с фи зи че с кой на -

груз кой для окон ча тель но го ре ше ния во про са о на ли чии ХСН. 
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лю ци он ные из ме не ния от “нор маль но го” ти па че рез

“ги пер тро фи че с кий” и “псев до нор маль ный” до “ре -

с т рик тив но го” [13].

Осо бый ин те рес вы зы ва ет груп па па ци ен тов с на -

чаль ны ми про яв ле ни я ми ХСН (I>II ФК NYHA), у ко -

то рых кли ни че с кие при зна ки за бо ле ва ния вы ра же ны

в не зна чи тель ной сте пе ни, при про ве де нии допп ле -

ров ско го ис сле до ва ния вы яв ля ет ся на ру ше ние ди а -

сто ли че с ко го на пол не ния ЛЖ, бо лее ве ри фи ци ро -

ван ным ди а гноз ХСН ста но вит ся по сле про ве де ния

те с тов с фи зи че с ки ми на груз ка ми. Ко ли че ст во боль -

ных с бес симп том ной хро ни че с кой сер деч ной не до -

ста точ но с тью не ме нее, чем в 4 ра за пре вы ша ет чис ло

па ци ен тов с кли ни че с ки вы ра жен ны ми симп то ма ми

ХСН [9,12]. По ре зуль та там боль шин ст ва по пу ля ци -

он ных ис сле до ва ний, ос нов ной при чи ной раз ви тия

ХСН яв ля ет ся ИБС [5]. 

Цель ис сле до ва ния — ран нее вы яв ле ние ХСН у

боль ных с про дол жи тель ным те че ни ем ИБС; оп ре де -

ле ние зна чи мо с ти па ра ме т ров ДДЛЖ у боль ных ХСН

на фо не ИБС в за ви си мо с ти от ФК ХСН.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ус ло ви ях ам бу ла тор но го ди а гно с ти че с ко го цен -

т ра об сле до ва но 76 па ци ен тов обое го по ла с ра нее ус -

та нов лен ным ди а гно зом ИБС с дли тель но с тью за бо -

ле ва ния 8,3±1,7 лет. Из них боль ных со сте но кар ди ей

на пря же ния I>III ФК в со че та нии с по стин фаркт ным

кар дио ск ле ро зом — 28 (36,8 %), со сте но кар ди ей на -

пря же ния I>III ФК — 36 (48,7%) и на ру ше ни я ми рит -

ма по ти пу экс тра си с то лии – 12 (14,5%). Сред ний

воз раст боль ных — 55,5±1,2 лет. 

Кри те ри я ми ис клю че ния из ис сле до ва ния бы ли:

со че та ние ИБС с ги пер то ни че с кой бо лез нью (ГБ),

ожи ре ни ем IIБ — III сте пе ни, хро ни че с ки ми об ст -

рук тив ны ми за бо ле ва ни я ми лег ких.

ЭхоКГ, в том чис ле им пульс ная допп ле рэ хо -

кар ди о гра фия, про во ди лись на ап па ра те HP

SONOS — 5500. Из ме ря лись па ра ме т ры, ха рак те -

ри зу ю щие си с то ли че с кую и ди а сто ли че с кую

функ цию ми о кар да ле во го же лу доч ка: ко неч ный

си с то ли че с кий раз мер ле во го же лу доч ка (КСР),

ко неч ный ди а сто ли че с кий раз мер и объ ем ле во го

же лу доч ка (КДР и КДО), объ ем ле во го пред сер -

дия, фрак ция вы бро са ЛЖ (ФВ ЛЖ), ско рость

ран не го ди а сто ли че с ко го на пол не ния ле во го же -

лу доч ка (VE), ско рость по зд не го ди а сто ли че с ко го

на пол не ния (VА), от но ше ние VЕ/VА, вре мя за мед -

ле ния по то ка бы с т ро го на пол не ния (Tdec), вре мя

изо во лю ми че с ко го рас слаб ле ния (IVRT), пи ко вые

ско ро сти ан те ро град ной и ре т ро град ной ди а сто ли -

че с кой вол ны (S и D), пи ко вая ско рость ди а сто ли -

че с кой ре т ро град ной вол ны (Z), со от но ше ние

S/D. Не во шли в груп пу на блю де ния боль ные с

ми т раль ной ре гур ги та ци ей бо лее II сте пе ни, аор -

таль ной ре гур ги та ци ей вы ше II сте пе ни, та хи кар ди ей

с ЧСС бо лее 100 уда ров в ми ну ту, мер ца тель ной арит -

ми ей, ми т раль ным сте но зом.

Для под тверж де ния ХСН при во дил ся тща тель ный

кли ни че с кий ос мотр и те с ты с фи зи че с кой на груз -

кой: тред мил по про то ко лу Nauguton (про дол жи тель -

ность 3 ми ну ты, по сто ян ная ско рость 3 км/ч, с из ме -

не ни ем уг ла на кло на бе го вой до рож ки), ве ло эр го ме т -

рия на ап па ра те Cardiovit CS> 200 фир мы SCHILLER,

ли бо 6>ми нут ный тест ходь бы (6МТ). 

При об ра бот ке ре зуль та тов ис поль зо ва лись стан -

дарт ные ме то ды ста ти с ти ки (Excel 97). Для оцен ки

до сто вер но с ти раз ли чий ис поль зо ва ли кри те рий t

Стью ден та для пар ных из ме ре ний и по ка за тель до -

сто вер но с ти р. Раз ли чия счи та ли ста ти с ти че с ки до -

сто вер ны ми при р <0,05.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
При про ве де нии ЭхоКГ>ис сле до ва ния не бы ли об -

на ру же ны от кло не ния от нор маль ных по ка за те лей си -

с то ли че с кой и ди а сто ли че с кой функ ций у 38 (50%) па -

ци ен тов. У ос тав ших ся боль ных бы ли вы яв ле ны те или

на ру ше ния функ ции ми о кар да ле во го же лу доч ка: на -

ру ше ние ди а сто ли че с кой функ ции — у 26 па ци ен тов

(34,2%), у 9 (1,2%) — на ру ше ние си с то ли че с кой функ -

ции ле во го же лу доч ка, у 3 (0,4%) — со че та ние на ру ше -

ния си с то ли че с кой и ди а сто ли че с кой функ ций ЛЖ.

При этом сни же ние фрак ции вы бро са (ФВ) ме нее 50%

от ме ча лось ис клю чи тель но у па ци ен тов, пе ре нес ших

ос т рый ин фаркт ми о кар да.

При ана ли зе ЭхоКГ кри те ри ев у па ци ен тов с ди а -

сто ли че с кой дис функ ци ей ЛЖ при со хра нен ной ФВ

(>50%), по срав не нию с нор маль ны ми дан ны ми, вы -

яв ле но: умень ше ние VЕ/VА (р<0,05), уд ли не ние Tdec

(р<0,05) и IVRT (р<0,05), уве ли че ние S/D (р<0,05).

Нор ма ти вы взя ты из ра бот Х. Фей ген ба у ма и Н.А. Ма -

Таб ли ца 1
По ка за те ли ДДЛЖ (M±m)

По ка за тель Ис сле ду е мая Нор маль ные 

груп па (n=76) по ка за те ли

Ди а сто ли че с кий раз мер по ло с ти 5,09±0,01 5,25±0,35

ле во го же лу доч ка (см)

Ко неч но�ди а сто ли че с кий объ ем 91,8 ±3,02 105,00±35,00

ле во го же лу доч ка (мл)

Мак си маль ный объ ем ле во го 56,0 ±3,02 25,5±11,5

пред сер дия (мл)

VЕ (см/c) 60,3 ±3,7 79±26 

VА (см/c) 80,3 ±3,4 48±22 

VЕ/VА 0,74 ±0,02* 1,7±0,6

Tdec. (мс) 243,0 ±10,2* 184±24 

IVRT (мс) 108,8 ±3,6* 100

S/D 1,5±0,06* 1,0±0,3

Z (см/c) 31,12 ±0,58 < 35 

При ме ча ние: * — p< 0.05; 
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зу ра [7, 13]. На и бо лее зна чи мые эхо кар ди о гра фи че с -

кие па ра ме т ры этих па ци ен тов пред став ле ны в таб л. 1.

Ис хо дя из по лу чен ных кри те ри ев допп ле ров ско го

ис сле до ва ния, у всех боль ных был оп ре де лён ги пер -

тро фи че с кий тип ДДЛЖ. Боль ные с вы яв лен ной

ДДЛЖ, бы ли по втор но ос мо т ре ны вра чом >кар дио ло -

гом для уточ не ния кли ни че с ких жа лоб, ха рак тер ных

для ХСН: одыш ки, серд це би е ния, по вы шен ной утом -

ля е мо с ти, ог ра ни че ния фи зи че с кой ак тив но с ти, из -

бы точ но го со дер жа ния жид ко с ти в ор га низ ме. При

сбо ре жа лоб ос нов ны ми бы ли про яв ле ния, ука зан ные

в шка ле Ю.Н. Бе лен ко ва и В.Ю. Ма ре е ва [4], без

ариф ме ти че с кой оцен ки жа лоб. 

В ре зуль та те у 10 (43%) боль ных вы яв ле но не ме нее

3 кли ни че с ких симп то мов, ха рак те ри зу ю щих ХСН. В

боль шин ст ве слу ча ев ими бы ли дис пноэ, по вы шен ная

утом ля е мость, ог ра ни че ние фи зи че с кой ак тив но с ти,

из бы точ ное со дер жа ние жид ко с ти в ор га низ ме. Для

оп ре де ле ния функ ци о наль но го клас са ХСН вид фи зи -

че с кой на груз ки под би рал ся ин ди ви ду аль но с учё том

со сто я ния па ци ен та от на и бо лее хо ро шо пе ре но си мо -

го 6 >ми нут но го те с та ходь бы до тред мил>те с та или ве -

ло эр го ме т рии. 

У 20 (79%) па ци ен тов при на ли чии ДДЛЖ вы став -

лен ди а гноз ХСН, по тя же с ти те че ния у 7 (30,4%) па -

ци ен тов — ФК I, у 12 (51,2%) — ХСН ФК II и у 1 (4,3%)

— ХСН ФК III. У 6 (21%) па ци ен тов, не смо т ря на на -

ли чие ди а сто ли че с кой дис функ ции ЛЖ, хро ни че с кая

сер деч ная не до ста точ ность не оп ре де ля лась.

Эхо кар ди о гра фи че с кие кри те рии ди а сто ли че с кой

дис функ ции ЛЖ у па ци ен тов с ИБС, ос лож нён ной

сер деч ной не до ста точ но с тью, име ли ха рак тер ные

от ли чия, в за ви си мо с ти от тя же с ти те че ния па то ло -

гии (табл. 2). У па ци ен тов I ФК на и бо лее ин фор ма -

тив ны ми бы ли из ме не ния со от но ше ния ско ро стей

транс ми т раль но го по то ка и Tdec; в то вре мя как во II

ФК по ми мо ука зан ных кри те ри ев при об ре та ло зна -

че ние со от но ше ние ско ро сти по то ков в ле гоч ной ар -

те рии (S/D), воз ра с та ю щее по ме ре де ком пен са ции

боль но го.

При срав не нии па ра ме т ров ЭхоКГ в I и II ФК вы -

яв ле но до сто вер ное сни же ние во II ФВ КДОЛЖ, уве -

ли че ние мак си маль но го объ е ма ЛП, вре ме ни за мед ле -

ния по то ка бы с т ро го за пол не ния и со от но ше ния S/D.

За клю че ние
Та ким об ра зом, про ве ден ное ис сле до ва ние под -

твер ди ло на ли чие зна чи тель ной рас про ст ра нен но с ти

ДДЛЖ у па ци ен тов с та кой ча с то встре ча ю щей ся

сер деч но>со су ди с той па то ло ги ей, как ИБС, со сред -

ней про дол жи тель но с тью те че ния бо лее 8 лет. От сут -

ст вие си с то ли че с кой дис функ ции у боль шин ст ва

боль ных с по до зре ни ем на ХСН, не ис клю ча ло даль -

ней ший по иск за бо ле ва ния, а спо соб ст во ва ло до пол -

ни тель но му допп ле ро гра фи че с ко му ис сле до ва нию

серд ца. В ре зуль та те на прав лен но го по ис ка у 34,2 %

боль ных бы ли вы яв ле ны эхо кар ди о гра фи че с кие

при зна ки ДДЛЖ, при этом ва ри ант из ме не ний

функ ции рас слаб ле ния ле во го же лу доч ка был ги пер -

тро фи че с ким. В про ве дён ном ис сле до ва нии для ус -

та нов ле ния ди а гно за ди а сто ли че с кой СН мы ис -

поль зо ва ли кри те рии, раз ра бо тан ные Ев ро пей ской

груп пой по изу че нию ди а сто ли че с кой сер деч ной не -

до ста точ но с ти [14], от ве чая на три ос нов ных во про -

са: на ли чие кли ни че с ких при зна ков сер деч ной не до -

ста точ но с ти, оп ре де ле ние си с то ли че с кой функ ции

ЛЖ и до ка за тель ст ва ди а сто ли че с кой дис функ ции.

Со во куп ность жа лоб, вы яв лен ных кли ни че с ких про -

яв ле ний ХСН у боль ных с ДДЛЖ, поз во ли ла по ста -

вить ра нее не ус та нов лен ный ди а гноз сер деч ной не -

до ста точ но с ти. Кри те рии ДДЛЖ су ще ст вен но не от -

ли ча лись от по ка за те лей, по лу чен ных ря дом ав то ров

[5, 9, 10]. 

Та ким об ра зом, ис сле до ва ние под твер ди ло за клю -

Таб ли ца 2
По ка за те ли ДДЛЖ в за ви си мо с ти от ФК ХСН у боль ных ИБС (M±m)

По ка за тели 1 2 3

Кон троль ФК I ФК II

Ко неч ный ди а сто ли че с кий раз мер по ло с ти ле во го же лу доч ка (cм) 5,25±0,35 5,09±0,19 5,15±0,22

Ко неч но�ди а сто ли че с кий объ ем ле во го же лу доч ка (мл) 105,00±35,00 97,57±3,51 89,63±3,49*

Мак си маль ный объ ем ле во го пред сер дия (мл) 25,5±11,5 51,00±3,39 61,81±3,86*

VЕ (см/c) 79±26 66,66±4,16 59,66±5,68

VА (см/c) 48±22 84,00±3,02# 80,77±5,32

VЕ/VА 1,7±0,6 0,79±0,03# 0,73±0,03#

Tdec. (мс) 184±24 216,00±19,02# 254,44±14,00*

IVRT (мс) 100 100,00±5,67 110,00±5,10#

S/D 1,0±0,3 1,52±0,06 1,65±0,17#*

Z (см/c) < 35 30,00±0,38 33,25±0,26

Примечание:
срав не ние дан ных ХСН ФК I и II � *� р <0,05;
срав не ние с кон троль ны ми зна че ни я ми � #� р <0,05
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че ния ве ду щих спе ци а ли с тов, изу ча ю щих сер деч ную

не до ста точ ность, о том, что ди а сто ли че с кая дис функ -

ция – это ча с тое и не ред ко не рас по знан ное за бо ле ва -

ние [1>3]. Про ве де ние допп ле ро гра фи че с ко го ис сле -

до ва ния ДДЛЖ и по иск уни фи ци ро ван ных кри те ри ев

ее оцен ки, на наш взгляд, име ет боль шое прак ти че с -

кое зна че ние для сво е вре мен ной ди а гно с ти ки ХСН, а,

сле до ва тель но, поз во ля ет во> вре мя на чать те ра пию,

улуч шив, тем са мым, про гноз за бо ле ва ния в этой груп -

пе боль ных.
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Abstract
A screening of chronic heart failure (CHF) in patients with Coronary Heart Disease (CHD) has been done. An echocar-

diography study (echo) was used to reveal possible variants of left ventricle myocardium dysfunction. A group of patients with

left ventricle diastolic dysfunction (LVDD) was selected. After a meticulous clinical examination including stress tests the diag-

nosis of CHF has been made in 85.9% patients. An attempt has been made to determine most diagnostically valuable echo

parameters characterizing left ventricle relaxation function in various CHF functional classes in coronary patients. Therefore

the presence of normal contractile function of left ventricle myocardium probably does not rule out the presence of CHF in

patients with long term CHD. Patient assessments must include evaluation of LV diastolic function with subsequent physical

stress tests for final decision on the presence of CHF.

Keywords:v coronary heart disease, screening of chronic heart failure, informative diagnostic methods.
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