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ная отсталость. Выявлены основные предик-
торы аутоагрессивного поведения. На ранних 
этапах развития это различные формы деви-
антных детско-родительских отношений, откло-
нение от социальных норм поведения. Семья 
определяет поведение подростка, формирует 
эмоциональные реакции, которые сохраняются 
в течение жизни и оказывают влияние на реа-
гирование индивида в каждый определенный 
момент жизни. Воспитание в дисгармоничных 
семьях (наркозависимость, алкоголизация ро-
дителей, низкий образовательный уровень), а 
особенно в сочетании с наследственной отя-
гощенностью приводит к недоразвитию эмоци-
онально-волевой сферы, искажению форми-
рования морально-этических норм и фиксации 
асоциальных и аутоагрессивных форм поведе-
ния. Отсутствие интересов в свободное время, 
отношение к службе в армии являются марке-
ром личностной незрелости, что в сочетании 
с имеющимися психическими расстройствами, 
воспитанием в дисгармоничных семьях и нали-
чием патохарактерологических реакций приво-
дит к формированию аддиктивного и аутоагрес-
сивного поведения. 

Следовательно, своевременное выявление 
предикторов дает возможность более дифферен-
цированно подходить к профилактике аутоагрес-
сивного поведения и позволит сократить случаи 
аутоагрессивного поведения у лиц допризывного 
и призывного возраста. 
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Данное исследование посвящено изучению характеристик левожелудочково-артериального взаимодействия и 
эффективности работы левого желудочка у пациентов с ишемической кардиомиопатией. Обследовано 120 паци-
ентов мужского пола (средний возраст – 57,4±1,9 года) с ишемической кардиомиопатией. Группу сравнения соста-
вили 80 пациентов, сопоставимых по полу и возрасту (средний возраст – 58,1±1,7 года), с инфарктом миокарда в 
анамнезе и сохраненной систолической функцией левого желудочка. Выявлено, что у пациентов с ишемической 
болезнью сердца происходит нарушение взаимодействия между левым желудочком и артериальным руслом. 
При этом у пациентов с ишемической кардиомиопатией имеется выраженный дефицит резерва как левожелу-
дочкового, так и артериального эластансов. При данной патологии тренды внешней работы левого желудочка, 
потенциальной энергии и области «давление – объем» увеличиваются, а механическая эффективность работы 
левого желудочка снижается.

Ключевые слова: ишемическая кардиомиопатия, левожелудочково-артериальное взаимодействие, эффектив-
ность работы левого желудочка, эхокардиография. 
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This study examines the characteristics ventricular-arterial interaction and the efficiency of left ventricle in patients with ischemic 
cardiomyopathy. We examined 120 male patients (mean age 57,4±1,9 years) with ischemic cardiomyopathy. The comparison 
group consisted of 80 patients matched for gender and age (mean age of 58,1±1,7 years) with myocardial infarction in anamnesis 
and preserved systolic left ventricular function. Revealed that in patients with coronary heart disease is a disturbance of the 
interaction between left ventricle and arterial bed. In this case, patients with ischemic cardiomyopathy there is a distinct lack of 
reserve as left ventricular and arterial elastances. In this condition the trends of the external work of the left ventricle, the potential 
energy and the «pressure – volume» is increased and the mechanical efficiency of the left ventricle decreases.

Key words: ischemic cardiomyopathy, ventricular-arterial interaction, the efficiency of the left ventricle, 
echocardiography.

Введение
По данным Всемирной организации здраво-

охранения, сердечно-сосудистые заболевания 
являются одной из наиболее частых (31% случа-
ев) причин смертельного исхода во всем мире [1].  
В структуре смертности на территории Российс-
кой Федерации смерть от болезней системы кро-
вообращения составила 57,1% случаев, из них 
28,9% случаев приходились на смерть от ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) [2, 8]. Ишемичес-
кая кардиомиопатия (ИКМП) встречается у 5–8% 
пациентов с ИБС [9]. Основным ее клиническим 
проявлением является манифестирующая хрони-
ческая сердечная недостаточность (ХСН). 

Функциональная оценка состояния сердца как 
органа-мишени является важным аспектом веде-
ния больных с ИБС. В настоящее время интен-
сивное развитие медицинских технологий спо-
собствовало появлению принципиально новых 
подходов к оценке структурно-функционального 
состояния сердца и сосудистой системы [3, 4, 5, 
6, 7].

Концепция левожелудочково-артериального 
взаимодействия (ЛЖАВ), т. е. взаимодействия 
между сердцем как насосом и артериальной сис-
темой как нагрузкой, занимает важное место в 
современных исследованиях по изучению пато-
физиологических аспектов ХСН и поиску новых 
мишеней терапевтического воздействия [10, 12]. 
Валидация неинвазивных методов оценки ком-
понентов ЛЖАВ и эффективности работы лево-
го желудочка (ЛЖ) и возможность их применения 
в реальной клинической практике обусловили 
рост интереса к данной проблеме [13, 14, 15, 
16]. Однако до настоящего времени клинические 
исследования сердечно-сосудистой системы у 
пациентов с ИКМП с позиций этой концепции ос-
таются малочисленными, а их результаты – не-
однозначными. 

Цель исследования – изучить характерис-
тики левожелудочково-артериального вза-
имодействия и эффективность работы ле-
вого желудочка у пациентов с ишемической  
кардиомиопатией.
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больным проводилось медикаментозное лечение 
в соответствии с рекомендациями ВНОК и ОССН 
(ИАПФ/АРА II, β-блокаторы, антагонисты альдо-
стерона, мочегонные, статины, аспирин, нитраты, 
дигоксин, кордарон, антагонисты кальция, варфа-
рин).

Трансторакальная ЭхоКГ проводилась на ап-
парате «MyLab 70» (Италия) по общепринятой 
методике (табл. 2).

Индекс левожелудочково-артериального взаи-
модействия (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. 
Физиологический диапазон значений Ea составляет 
2,3±1 мм рт. ст/мл. Ees рассчитывали как отноше-
ние конечного систолического давления к конечному 
систолическому объему. Физиологический диапазон 
значений Ees составляет 2,2±0,8 мм рт. ст/мл. Нор-
мальным диапазоном индекса ЛЖАВ взаимодейс-
твия (Ea/Ees) считали 0,6–1,2. Энергетику ЛЖ опи-
сывали следующими параметрами:

– внешняя работа ЛЖ (работа ЛЖ по выбро-
су, кинетическая энергия) (stroke work – SW): 
SW=КСД х УО;

– потенциальная энергия (potential energy – 
PE): КСДхКСО/2-КДДхКСО/4;

Материалы и методы исследования
Обследовано 120 пациентов с ИКМП. Диагноз 

ИКМП выставлялся на основании жалоб, анам-
неза заболевания, физикального обследования, 
инструментальных (ЭКГ, ЭХО-КГ, Холтеровское 
мониторирование ЭКГ, коронарография и др.) и 
лабораторных данных согласно Рекомендациям 
по диагностике и лечению стабильной стенокар-
дии ВНОК, 2008 г.; Рекомендациям по диагнос-
тике и ведению больных стабильной ИБС Аме-
риканского кардиологического колледжа (АСС) и 
Американской ассоциации сердца (АНА) 2012 г., 
Рекомендациям по ведению стабильной коронар-
ной болезни сердца Европейского общества кар-
диологов, 2013 г.; Клиническим рекомендациям по 
диагностике и лечению хронической ишемической 
болезни сердца МЗРФ 2013 г. – и формулирова-
ли по Международной классификации болезней 
(X пересмотра). Группу сравнения составили 80 
пациентов с инфарктом миокарда (ИМ) в анамне-
зе и сохраненной систолической функцией левого 
желудочка (табл. 1). 

Критериями исключения служили: недавно 
перенесенные инфаркт миокарда, острое нару-
шение мозгового кровообращения или аортоко-
ронарное шунтирование, ангиопластика (менее 6 
месяцев назад); пороки сердца; нестабильное эн-
докринное заболевание; злокачественные ново-
образования; выраженная почечная недостаточ-
ность, печеночная недостаточность; системные 
заболевания; психические заболевания. Всем 

Таблица 1

Клинические характеристики пациентов, включенных в исследование

Признак/группа Пациенты с ИКМП Группа сравнения
Пол (м/ж), n (%) 120 (100%)/0 (0%) 80 (100%)/0 (0%)
Возраст, годы 56,5 (45; 64) 57,6 (45; 65)
Длительность ИБС, годы 4,9 (2; 13) 5,1 (2,13)
Длительность АГ, годы 14,1 (2,25) 13,7 (3,30)
Наследственность по ССЗ, n (%) 86 (72%) 54 (68%)
ИМТ, кг/м2 31,5 (22,9; 47,9) 32,8 (24,2; 52,1)
Курение, n (%) 50 (42%) 38 (47%)

Таблица 2

Структурно-геометрические показатели левого желудочка пациентов,  
включенных в исследование

Показатель Пациенты с ИКМП Группа сравнения
ФВ ср. (%) 39,7 (31; 45) 56 (52; 63)
КДР (см) 6,2 (5,6; 7,2) 4,7 (3,8; 5,4)
КДО (мл) 200 (153; 272) 103 (62; 140)
КСР (см) 4,9 (4,2; 6,5) 3,2 (2,4; 3,9)
КСО (мл) 117,8 (78; 205) 44,5 (25; 66)
ТМЖП диаст. (см) 1,1 (0,8; 1,5) 1,3 (1; 1,9)
ТЗС ЛЖ диаст. (см) 1,2 (0,9; 1,6) 1,3 (1; 1,9)
ММЛЖ (гр) 347 (217; 498) 253 (167; 370)
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– область «давление – объем» (pressure-
volume area – PVA) = SW+PE;

– механическая эффективность работы ЛЖ 
(SW/PVA) [10].

Проведение данного клинического исследова-
ния одобрено Региональным независимым этичес-
ким комитетом (заседание РНЭК от 6.11.2014 г.,  
протокол № 11). Поправок к исходному прото-
колу РНЭК не было. Статистическую обработку 
данных проводили с использованием программы 
«Statistica 11.0». Проверку нормальности распре-
деления признака проводили с помощью статис-
тического критерия (теста Колмогорова-Смирно-
ва). Поскольку в исследуемых группах признаки 
имели распределение, отличное от нормального, 
для каждого показателя вычисляли: медиану, 
5-й и 95-й процентили, а для проверки статисти-
ческих гипотез при сравнении числовых данных 
2 независимых групп использовали U-критерий 
Манна-Уитни. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез принимался 
равным 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
В покое у здоровых людей характеристики сер-

дца и артерий строго соответствуют друг другу, 
что обеспечивает максимальную работу сердца, 
мощность и эффективность сокращения. 

Изучение параметров левожелудочково-арте-
риального взаимодействия у пациентов с ИКМП 
выявило, что индекс ЛЖАВ был достоверно выше, 
чем в группе сравнения, а также превышал фи-
зиологический интервал. Это говорит о снижении 
функциональных способностей и эффективности 
работы сердца при ИКМП. При этом наблюдалось 
достоверное снижение как артериального, так и 
желудочкового эластансов относительно показа-
телей группы сравнения и физиологических значе-
ний, что детерминировано низкой сократимостью 
ЛЖ и снижением ригидности артерий при ИКМП. 

В группе сравнения индекс ЛЖАВ и артери-
альный эластанс, характеризующий основные 
элементы постнагрузки на левый желудочек: 
общее периферическое сопротивление, завися-
щее от состояния мелких артерий, артериальный 
импеданс, создаваемый центральными артерия-
ми эластического типа, длительность систолы и 
диастолы, – находились в пределах нормального 
диапазона. Отмечено достоверное увеличение 
Ees в группе сравнения относительно группы па-
циентов с ИКМП и физиологических значений. 
Это, возможно, связано с повышением жесткости 
ЛЖ, ассоциированной со структурно-геометри-
ческим ремоделированием ЛЖ и биохимически-
ми факторами и требует дальнейшего изучения 
(табл. 3).

Таблица 3

Показатели левожелудочково-артериального взаимодействия  
у пациентов сравниваемых групп

Показатель
Пациенты с ИКМП,

n=120
Группа сравнения,

n=80
Артериальный эластанс  (мм рт. ст/мл) 1,54 (0,98; 2,84) 2,19 (1,3; 3,5)*
Желудочковый эластанс  (мм рт. ст/мл) 1,1 (0,48; 1,75) 2,86 (1,6; 5,04)*
Левожелудочково-артериальное взаимодействие 1,62 (0,77; 3,3) 0,78 (0,78; 1,07)*

 Примечание: * – уровень статистической значимости различий между пациентами с ИКМП 
          и группой сравнения, р<0,001.

Показатели эффективности работы левого желудочка у пациентов сравниваемых групп
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Рассматривая параметры, характеризующие 
энергетику ЛЖ, мы выявили, что у пациентов с 
ИКМП показатели внешней работы ЛЖ, потенци-
альной энергии, области «давление – объем» (9504 
[4851; 13 824], 6981 [2720; 18 865], 16 485 [9913; 
27 178]) были достоверно выше, чем у пациентов 
группы сравнения (6901 [3978; 10 260], 7848 [4431; 
11 435], 0,88 [0,79; 0,95] соответственно, р<0,001). 
При этом показатели полезной работы ЛЖ, т. е. его 
механической эффективности, у пациентов с ИКМП 
были достоверно ниже, чем в группе сравнения 
(0,61 [0,27; 0,82] и 0,88 [0,79; 0,95] соответственно, 
р<0,0001) (рисунок). В результате исследования 
выявлено, что увеличение индекса ЛЖАВ характе-
ризуется снижением эффективности работы ЛЖ.

Исследование показало, что у пациентов с ише-
мической болезнью сердца происходит нарушение 
взаимодействия между левым желудочком и арте-
риальным руслом. При этом у пациентов с ише-
мической кардиомиопатией имеется выраженный 
дефицит резерва как левожелудочкового, так и 
артериального эластансов. При данной патологии 
тренды внешней работы левого желудочка, потен-
циальной энергии и области «давление – объем» 
увеличиваются, а механическая эффективность 
работы левого желудочка снижается.
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