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Сер деч ная не до ста точ ность (СН) яв ля ет ся од ним
из наи бо лее тя же лых ослож не ний ин фар к та ми о кар -
да (ИМ) [1,9]. У час ти боль ных ИМ СН раз ви ва ет ся с
пер вых дней за бо ле ва ния, в этом слу чае про во дит ся
ак тив ное кон сер ва тив ное и ин ва зив ное ле че ние.
Одна ко в дос та точ но боль шом ко ли чес т ве слу ча ев
ИМ в де бю те бо лез ни сим п то мов СН нет, со кра ти -
тель ная спо соб ность ЛЖ от но си тель но со хра не на, но
впос лед ст вии, за час тую по сле вы пис ки из ста ци о на -
ра, раз ви ва ют ся кли ни чес кие при зна ки это го тя же ло -
го ослож не ния [4,11]. Очень важ но вы яв лять та ких
боль ных с вы со ким рис ком раз ви тия СН имен но в
ран ние сро ки с це лью ак тив но го кон сер ва тив но го и,
что важ но, ин ва зив но го ле че ния [2].

Ре шить эту проб ле му воз мож но с по мо щью стресс
ЭхоКГ, пу тем объем ной на груз ки (ОН) на сер д це с
по мо щью ап па ра та “Ва ку ум”.

Ма те ри ал и ме то ды
Бы ло об сле до ва но 192 боль ных Q вол но вым ИМ

(QИМ) с эле ва ци ей сег мен та ST
Кри те рии вклю че ния в ис сле до ва ние:
1. Анги ноз ный при ступ дли тель нос тью бо лее

20 мин.
2. ЭКГ: эле ва ция ST с по сле ду ю щим об ра зо ва ни -

ем па то ло ги чес ко го Q и от ри ца тель но го Т на ЭКГ
(пе ред няя ло ка ли за ция).

3. Воз раст до 70 лет, муж ской пол.
4. Уве ли че ние ак тив нос ти тро по ни на Т.
Кри те рии ис клю че ния:
1. По чеч ная и пе че ноч ная не до ста точ ность.
2. Кла пан ные по ро ки сер д ца.

3. Ги пер тро фия от де лов сер д ца.
Вы яв ле ние лиц с вы со ким рис ком раз ви тия СН

про во ди лось у 142 боль ных QИМ, ко то рые под вер га -
лись ОН на сер д це с по мо щью ап па ра та “Ва ку ум”.
Так же ОН бы ла про ве де на 20 здо ро вым муж чи нам
(кон т роль) и 50 боль ным QИМ с ос т рой СН II клас са
по Кил лип (за стой ные хри пы в лег ких, за ни ма ю щие
ме нее 50 % по вер х нос ти лег ких и/или про то ди ас то -
ли чес кий ритм га ло па).

Груп пы ис сле ду е мых:
Кон т роль ная груп па – здо ро вые ли ца (n=20);
1 груп па – QИМ с СН II (Кил лип) (n=50);
2 груп па – QИМ без СН (ФВ ЛЖ>40 %) (n=108)

раз де ле на на под груп пы: 2а гр.J с “нор маль ной”, 2б
гр. – с “па то ло ги чес кой” ре ак ци ей на ОН.

3 груп па – QИМ без СН (ФВ ЛЖ>40 %) (n=34) с
“па то ло ги чес кой” ре ак ци ей на ОН (на фо не при ема
кар ве ди ло ла).

Схе мы ле че ния
До гос пи таль ный этап: НТГ, ас пи рин 250 мг, мор -

фин, стреп то ки на за 1,5 млн.ед. Гос пи таль ный этап:
ас пи рин внутрь, ме топ ро лол 100 мг внутрь, эна лап -
рил 20 мг/сут, ин фу зия НТГ 24 ча са, ге па рин
15 тыс.ед в сут ки под кож но 5 дней; боль ные 1Jй груп -
пы при ем ме топ ро ло ла на чи на ли с ма лень ких доз.

В 3Jй груп пе вмес то ме топ ро ло ла боль ные по лу ча -
ли кар ве ди лол 50мг/сут ки (без тит ро ва ния).

Ме то ди ка про ве де ния объем ной на груз ки c по мо -
щью ап па ра та “Ва ку ум” [3].

Ап па рат “Ва ку ум” пред став ля ет со бой ва ку ум ный
на сос, со еди нен ный с по мо щью шлан гов с дву мя ка -
ме ра ми. В ка ме ры по ме ща ют ниж ние ко неч нос ти

ОБЪЕМ НАЯ  НА ГРУЗ КА  НА  СЕР Д ЦЕ  В  ПРОГ НО ЗИ РО ВА НИИ  
СЕР ДЕЧ НОЙ НЕ ДО СТА ТОЧНОС ТИ  У  БОЛЬ НЫХ  НЕ ОС ЛОЖ НЕН НЫМ  
ИН ФАР К ТОМ МИ О КАР ДА
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Резюме
С це лью прог но зи ро ва ния сер деч ной не до ста точ нос ти (СН) у 192 боль ных Q вол но вым ИМ (QИМ) при ме ня лась

крат ко вре мен ная объем ная на груз ка (ОН) на сер д це на 3Xи сут ки за бо ле ва ния. Груп пы боль ных: 1 груп па – QИМ с
СН II (Кил лип) (n=50); 2 груп па – QИМ без СН (ФВ ЛЖ>40 %) (n=108); 3 груп па – QИМ без СН (ФВ ЛЖ>40 %)
(n=34) с “па то ло ги чес кой” ре ак ци ей на ОН; боль ные дан ной груп пы вмес то бетаXблокатора при ни ма ли бе таXб ло -
ка тор с аль фаб ло ки ру ю щим эф фек том – кар ве ди лол; кон т роль – здо ро вые ли ца (n=20). Вы яв ле но, что у здо ро вых
лиц при ОН на сер д це сис то ли чес кая (СФ) и ди ас то ли чес кая (ДФ) фун к ции ЛЖ улуч ша ют ся, а фор ма ЛЖ ста но -
вит ся бо лее эл лип со вид ной (нор маль ная ре ак ция на ОН), у боль ных ИМ с СН II клас са по Кил лип при ОН сер д ца
ухуд ша ет ся СФ, струк ту ра на пол не ния ЛЖ, фор ма ЛЖ ста но вит ся бо лее ша ро об раз ной (“па то ло ги чес кая” ре ак -
ция), у боль ных не ос лож нен ным ИМ с ФВ ЛЖ > 40 % при ОН сер д ца в 40 % слу ча ев вы яв ля лась “нор маль ная”, а в
60 %X “па то ло ги чес кая” ре ак ция. В те че ние 1 го да СН раз ви ва лась толь ко у боль ных с “па то ло ги чес кой” ре ак ци -
ей на ОН в 28,1 % слу ча ев. До ка за но, что дли тель ное при ме не ние кар ве ди ло ла по зво ля ет сни зить час то ту раз ви -
тия СН у боль ных с не ос лож нен ным QИМ с “па то ло ги чес кой” ре ак ци ей на ОН с 28.1 % до 11.8 % (р<0,05).

Клю че вые сло ва: ин фаркт ми о кар да, объем ная на груз ка сер д ца, сис то ли чес кая, ди ас то ли чес кая фун к ция
ЛЖ, гео мет рия ЛЖ, кар ве ди лол.
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боль но го и гер ме ти зи ру ют на уров не вер х ней тре ти
бед ра. Вклю ча ют на сос и сни жа ют дав ле ние внут ри
ка мер на 60 мм. рт. ст. ни же ат мос фер но го, при этом в
ве нах ниж них ко неч нос тей де по ни ру ет ся 600–800 мл
кро ви. При од но мо мен т ной бы строй раз гер ме ти за -
ции этот объем кро ви устрем ля ет ся к сер д цу, соз да вая
на груз ку. Па рал лель но при этом ре гис т ри ру ют ЭхоКГ
и До плер ЭхоКГ с оцен кой сис то ли чес кой, ди ас то ли -
чес кой фун к ции и ре мо де ли ро ва ния ЛЖ.

Ме то ды ис сле до ва ния
1. ЭКГ в 12 от ве де ни ях.
2. ЭхоКГ (сис то ли чес кая фун к ция и ре мо де ли ро -

ва ние ЛЖ). Ана ли зи ро ва лись сле ду ю щие по ка за те ли:
раз мер ле во го пред сер дия (ЛП, см), ко неч ный сис то -
ли чес кий объем (КСО, мл3), ко неч ный ди ас то ли чес -
кий объем (КДО, см3), фрак ция вы бро са ЛЖ
(ФВЛЖ,%), ин декс сфе рич нос ти сис то ли чес кий
(ИСс ед) и ди ас то ли чес кий (ИСд, ед), ми о кар ди аль -
ный стресс ди ас то ли чес кий (МСд, ед), от но си тель -
ная тол щи на сте нок ЛЖ (2Н/D).

3. Доп плер ЭхоКГ (ди ас то ли чес кая фун к ция ЛЖ).
Ана ли зи ро ва лись сле ду ю щие по ка за те ли: Е – мак си -
маль ная ско рость ран не го ди ас то ли чес ко го на пол не -
ния ЛЖ, А – мак си маль ная ско рость поз д не го ди ас -
то ли чес ко го на пол не ния ЛЖ, Е/А – их от но ше ние,
ВИР – вре мя изо во лю ми чес ко го рас слаб ле ния
(м/сек).

4. Объем ная на груз ка на сер д це про во ди лась на
3Jи сут ки ИМ.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Извес т но, что у час ти боль ных ИМ, не смот ря на

ста биль ное те че ние, от сут ст вие на ру ше ний со кра ти -
мос ти ЛЖ, в пост ин фар к т ном пе ри о де раз ви ва ет ся
СН без по втор ных эпи зо дов ос т ро го ко ро нар но го
син д ро ма [1,4,8]. Как пра ви ло, это про ис хо дит у па -
ци ен тов с тя же лым по ра же ни ем ко ро нар ных ар те рий,
у ко то рых по сте пен но, в усло ви ях низ кой пер фу зии,
сни жа ет ся со кра ти мость в так на зы ва е мых учас т ках
“спя ще го” ми о кар да [5]. Вы яв лять та ких боль ных с
вы со ким рис ком раз ви тия СН мож но не ин ва зив но
при по мо щи стресс ЭхоКГ, в на шем слу чае – при про -
ве де нии объем ной на груз ки на сер д це. При ис поль зо -
ва нии ап па ра та “Ва ку ум” про ис хо дят сле ду ю щие из -
ме не ния ге мо ди на ми ки: при де по ни ро ва нии кро ви в
ниж них ко неч нос тях, ког да вслед ст вие ра бо ты ва ку -
ум но го на со са дав ле ние в ка ме рах сни жа ют на 60 мм
рт.ст. ни же ат мос фер но го, при ток кро ви к сер д цу
умень ша ет ся (объем ная раз груз ка – ОР). По сле бы -
строй раз гер ме ти за ции де по ни ро ван ный объем кро ви
устрем ля ет ся к сер д цу, соз да вая ОН. У здо ро вых при
ОР ФВ ЛЖ сни зи лась с 54,5±1,1 % до 44,1±1,2 %
(р<0,01) за счет умень ше ния КДО ЛЖ (на 17,2 %,
р<0,05), при этом КСО ЛЖ прак ти чес ки не из ме нил -

ся. ИСд ЛЖ при ОР умень шил ся на 28 % (р<0,001),
сис то ли чес кий – на 10 % (р<0,001). При ОН КДО ЛЖ
уве ли чил ся на 20,7 % по срав не нию с ОР и на 5 % – по
срав не нию с ис ход ным, ФВ ЛЖ со от вет ст вен но уве -
ли чи лась на 23,3 % (р<0,05) и 5 % (р<0,05), (рис. 1).

ИСд ЛЖ при ОН прак ти чес ки вер нул ся к фо но во -
му уров ню (0,46±0,01) ед про тив (0,47±0,01ед), а ИСс
умень шил ся на 20 % по срав не нию с фо ном (р<0,05)
и на 10,1 % – по срав не нию с ОР (р<0,001), рис.2.

При ана ли зе ди ас то ли чес кой фун к ции ЛЖ ока за -
лось, что при ОР в свя зи с умень ше ни ем ве ноз но го
при то ка к сер д цу сни жа ет ся Е, А прак ти чес ки не ме -
ня ет ся, а их от но ше ние (Е/А) умень ша ет ся. При ОН
Е уве ли чи ва ет ся в боль шей сте пе ни, чем А, Е/А уве -
ли чи ва ет ся, т.е. уве ли че ние кро во то ка из ле во го
пред сер дия в же лу до чек про ис хо дит, в ос нов ном, в
фа зу быс т ро го на пол не ния (рис. 3).

Та ким об ра зом, у здо ро вых при ОН уве ли чи ва ет ся
ФВ ЛЖ, улуч ша ют ся по ка за те ли ди ас то ли чес кой
фун к ции ЛЖ, т.е. боль шая часть кро ви из ЛП в ЛЖ
пе ре те ка ет в фа зу быс т ро го на пол не ния, а фор ма ЛЖ
ста но вит ся бо лее эл лип со ид ной. Та кую ре ак цию на
ОН мы на зва ли “нор маль ной”.

Стресс – ЭхоКГ про во ди ли боль ным QИМ (1 гр.)
с СН II клас са по Кил лип. В ис ход ном со сто я нии в

Рис. 1. Изме не ние фрак ции вы бро са ле во го же лу доч ка у
здо ро вых и боль ных ИМ при объем ной на груз ке на сер д це.

При ме ча ние: * р<0,05.

Рис. 2. Изме не ние ин дек са сфе рич нос ти (сис то ли чес ко го) у
здо ро вых и боль ных ИМ при объем ной на груз ке на сер д це.

При ме ча ние: * р<0,05.

2_RKJ_2008!!!:2_RKJ_2008.qxd  13.05.2009  14:28  Page 25



26

Российский кардиологический журнал № 2 (70) / 2008

этой груп пе боль ных бы ла сни же на ФВ ЛЖ
(36,89±4,16 %), вы ра же на ди ас то ли чес кая дис фун к -
ция ЛЖ (Е/А – 0,78±0,006), фор ма ЛЖ бы ла ша ро об -
раз ной (ИСс – 0,70±0,01). При ОР умень шил ся ИСд
(с 0,70±0,01ед до 0,60±0,01ед, р <0,05), ИСс – с
0,64±0,01ед до 0,55±0,01ед (р<0,05), рис.1,2,3. Как
из вес т но, при СН у боль ных с ИМ уве ли чи ва ет ся
пред наг руз ка. Де по ни ро ва ние час ти кро ви в ниж них
ко неч нос тях (ОР) при во дит к сни же нию пред наг руз -
ки, умень ше нию КДД ЛЖ, КДО ЛЖ, КСО ЛЖ, хо тя,
тем не ме нее, за мет но пре вы ша ю щих та ко вые у здо -
ро вых лиц. ФВ ЛЖ не сколь ко уве ли чи ва ет ся (нд),
струк ту ра на пол не ния ЛЖ дос то вер но не из ме ня ет -
ся. При ОН ЛП уве ли чи лось на 37 % по срав не нию с
ОР и на 13 % – по срав не нию с ис ход ным (р<0,05),
КДО – на 38 % и 21 % (р<0,05), ФВ ЛЖ умень ши лась
на 26 % и 18 % со от вет ст вен но (р<0,05). Сис то ли чес -
кий ИС с 0,55±0,01 ед при ОР уве ли чил ся до
0,67±0,01ед (р<0,001), ИСд – с 0,60±0,01 ед до
0,77±0,01ед (р<0,001). Па рал лель но про ис хо ди ло
даль ней шее усу губ ле ние ди ас то ли чес кой дис фун к -

ции ЛЖ – со от но ше ние Е/А сни зи лось до
0,51±0,05 ед (рис.3).

Вы ше из ло жен ное озна ча ет, что при ОН, ког да воз -
рас та ет пред наг руз ка, у боль ных ИМ с СН про ис хо дит
еще боль шее ухуд ше ние сис то ли чес кой и ди ас то ли -
чес кой фун к ций ЛЖ, а фор ма ЛЖ ста но вит ся ша ро -
об раз ной. Та ким об ра зом, при ОН у боль ных ИМ с ос -
т рой СН про ис хо ди ли про ти во по лож ные здо ро вым
из ме не ния сис то ли чес кой, ди ас то ли чес кой фун к ций
и гео мет рии ЛЖ, ко то рые мы на зва ли “па то ло ги чес -
кой” ре ак ци ей на ОН (рис.1,2,3). ОН бы ла про ве де на
108 боль ным QИМ (2Jя гр.) без кли ни чес ких про яв ле -
ний СН с ФВ ЛЖ боль ше 40 %. Эхо кар ди ог ра фи чес -
кий кон т роль ОН по ка зал, что из ме не ния CФ, ДФ и
гео мет рии ЛЖ про ис хо ди ли в двух про ти во по лож ных
на прав ле ни ях. У 44Jх боль ных (2а гр.) мы на блю да ли
“нор маль ную” ре ак цию на ОН, как у здо ро вых. У 64Jх
боль ных (2б гр.) бы ла за ре гис т ри ро ва на “па то ло ги -
чес кая” ре ак ция на ОН, как при ИМ с ос т рой СН.
Инте рес но, что ис ход ные по ка за те ли СФ и ДФ и гео -
мет рии ЛЖ дос то вер но не раз ли ча лись.

При од но го дич ном на блю де нии за боль ны ми ИМ
в под груп пе с “нор маль ной” ре ак ци ей (2б гр.) на ОН
ни у од но го па ци ен та не раз ви лась хро ни чес кая СН, а
у боль ных с “па то ло ги чес кой” ре ак ци ей (2а гр.) на
ОН это ослож не ние по яви лось в 28,1 % слу ча ев
(рис.4).

В на сто я щее вре мя име ют ся раз лич ные пре па ра -
ты, по зво ля ю щие умень шить про яв ле ния СН. Одним
из них яв ля ет ся аль фаJбе таJбло ка тор кар ве ди лол. В
ря де ис сле до ва ний [6,7,10] по ка за на эф фек тив ность
это го пре па ра та улуч шать ис хо ды боль ных с ИМ. В
дан ной ра бо те мы ре ши ли пред при нять по пыт ку
пред от вра ще ния ослож не ний ИМ – в час т нос ти,
умень ше ния час то ты раз ви тия СН у боль ных с QИМ
с “па то ло ги чес кой” ре ак ци ей на ОН. С этой це лью
34 боль ным (3 гр.) вмес то се лек тив но го бе таб ло ка то -
ра был на зна чен кар ве ди лол сра зу по сле про ве де ния
ОН (на 4Jе сут ки ИМ). К 12Jму ме ся цу за бо ле ва ния
на фо не при ема кар ве ди ло ла ИСс умень шил ся на
52 % (р<0,001), ФВ ЛЖ уве ли чи лась с 44,63±2,48 %
до 50,82 ±2.83 % (р<0,05), от но ше ние Е/А – с
1,13±0,05 ед до 1,35±0,03ед. И, что осо бен но важ но,
час то та раз ви тия СН у боль ных с “па то ло ги чес кой”
ре ак ци ей на ОН при при ме не нии кар ве ди ло ла сни зи -
лась до 11,8 % (р<0,05) (рис.4).

Вы во ды
1. У здо ро вых лиц при объем ной на груз ке на сер -

д це сис то ли чес кая и ди ас то ли чес кая фун к ции ЛЖ
улуч ша ют ся, а фор ма ЛЖ ста но вит ся бо лее эл лип со -
вид ной (нор маль ная ре ак ция на ОН).

2. У боль ных ИМ с сер деч ной не до ста точ нос -
тью II клас са по Кил лип при объем ной на груз ке на
сер д це ухуд ша ет ся сис то ли чес кая фун к ция, струк -

Рис. 3. Изме не ние ди ас то ли чес ко го ко эф фи ци ен та у здо ро -
вых и боль ных ИМ при объем ной на груз ке на сер д це.

При ме ча ние: * р<0,05.

Рис. 4. Час то та раз ви тия сер деч ной не до ста точ нос ти при
од но го дич ном на блю де нии за боль ны ми ИМ (3Iя
груп па – груп па кар ве ди ло ла).
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Бей шен ку лов М.Т. – Объем ная на груз ка на сер д це в прог но зи ро ва нии сер деч ной не до ста точ нос ти 

ту ра на пол не ния ЛЖ, фор ма ЛЖ ста но вит ся близ ка
к ша ро об раз ной (“па то ло ги чес кая” ре ак ция).

3. У боль ных не ос лож нен ным ИМ с ФВ ЛЖ >
40 % при объем ной на груз ке на сер д це в 40 % слу ча -
ев вы яв ля лась “нор маль ная”, а в 60 %J “па то ло ги -
чес кая” ре ак ция. В те че ние 1 го да СН раз ви ва лась

толь ко у боль ных с “па то ло ги чес кой” ре ак ци ей на
ОН в 28 % слу ча ев.

4. Дли тель ное при ме не ние кар ве ди ло ла по зво ля -
ет сни зить час то ту раз ви тия СН у боль ных с не ос лож -
нен ным QИМ с “па то ло ги чес кой” ре ак ци ей на ОН с
28,1 % до 11,8 % (р<0,05).
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Ли те ра ту ра

Abstract
To predict heart failure (HF) in 192 patients with QXwave myocardial infarction (QXMI), a brief cardiac volume load (VL)

test was performed at MI Day 3. Group I included 50 patients with QXMI and HF II (Killip) (n=50), Group II – 108 patients
with QXMI and no HF (left ventricular ejection fraction, LVEF >40 %), Group III – 34 patients with QXMI, no HF
(LVEF>40 %), but with pathologic VL test reaction. These participants received alphaXblocking betaXblocker carvedilol
instead of metoprolol. The control group included 20 healthy people. In controls, VL test was associated with improved LV sys-
tolic and diastolic functions (SF, DF); LV form became more ellipsoid (normal VL reaction). In Group I, VL test was associ-
ated with disturbances in SF and LV filling structure; LF form became more spheroid (pathologic reaction). In Group II, nor-
mal reaction was observed in 40 %, pathologic reaction – in 60 %. During oneXyear followXup period, HF developed only in
patients with pathologic VL reaction (28,1 %). LongXterm carvedilol therapy reduced HF incidence in patients with uncom-
plicated QXMI and pathologic VL reaction, from 28,1 % to 11,8 % (р<0,05).

Keywords: Myocardial infarction, cardiac volume load, left ventricular systolic and diastolic function, left ventricu-
lar geometry, carvedilol.
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