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Ма зур В.В. – О воз мож нос ти ис сле до ва ния ко ро нар но го ре зер ва с по мощью транс то ра каль ной

Под ко ро нар ным ре зер вом по ни ма ют сте пень уве -
ли че ния объ ем ной ско рос ти ко ро нар но го кро во то ка
при не из мен ном пер фу зи он ном дав ле нии и мак си -
маль ном рас ши ре нии ко ро нар ных со су дов [1]. В кли -
ни чес кой прак ти ке воз мож ность изу че ния ко ро нар -
но го ре зер ва да ет ульт раз ву ко вое доп пле ро вс кое ис -
сле до ва ние ко ро нар но го кро во то ка, ко то рое, как
пра ви ло, про во дит ся из чрез пи ще вод но го дос ту па.
Чрез пи ще вод ный дос туп поз во ля ет по лу чить ка че ст -
вен ное изоб ра же ние ко ро нар ных ар те рий и нап ра -
вить ульт раз ву ко вой луч прак ти чес ки па рал лель но
ко ро нар но му кро во то ку. Тем са мым соз да ют ся пред -
по сыл ки для точ но го из ме ре ния ди а мет ра ко ро нар -
ных ар те рий и ско рос ти кро во то ка в них, что поз во -
ля ет рас счи тать объ ем кро ви, пос ту па ю щей к ми о -
кар ду в еди ни цу вре ме ни. Из ме не ние это го объ е ма
под вли я ни ем тех или иных фак то ров, нап ри мер,
всле д ствие со су до рас ши ря ю ще го действия ди пи ра да -
мо ла, мо жет быть ис поль зо ва но в ка че ст ве ме ры ко -
ро нар но го ре зер ва.

При всех дос то и н ствах чрез пи ще вод но го дос ту па
нель зя не от ме тить, что его, по по нят ным при чи нам,
не воз мож но ис поль зо вать для изу че ния из ме не ний
ко ро нар но го кро во то ка, свя зан ных с фи зи чес кой
наг руз кой. Меж ду тем, ре ак ция ко ро нар ных со су дов
на фи зи чес кую наг руз ку предс тав ля ет на и боль ший
ин те рес, как с прак ти чес кой, так и с на уч ной точ ки
зре ния. В свя зи с этим предс тав ля ет ся ак ту аль ным
изу че ние воз мож нос ти ис сле до ва ния ко ро нар но го
ре зер ва с по мощью транс то ра каль ной доп пле рэ хо -
кар ди ог ра фии.

Ма те ри ал и ме то ды

Транс то ра каль ное доп пле рэ хо кар ди ог ра фи чес кое
ис сле до ва ние про ве де но 12 боль ным ги пер то ни чес -
кой бо лезнью II ста дии (1Fя груп па) и 12 боль ным
сте но кар ди ей нап ря же ния III функ ци о наль но го
клас са (2Fя груп па). Все обс ле до ван ные – муж чи ны в
воз рас те от 48 до 63 лет. Сред ний воз раст боль ных в
вы де лен ных груп пах прак ти чес ки не раз ли чал ся
(50,0±2,3 и 53,2±1,6 го да, р>0,1).

Ис сле до ва ние про во ди лось че рез сут ки пос ле от -
ме ны бе таFад ре ноб ло ка то ров на ап па ра те «Sonos
2000», дат чик 2,5 МГц. Ко ро нар ные ар те рии ви зу а ли -
зи ро ва лись в па рас тер наль ной по зи ции по ко рот кой
оси на уров не аор таль но го кла па на (рис. 1). В ре жи ме
им пульс но го доп пле ра (рис. 2) из ме ря лась сред няя
ли ней ная ско рость ди ас то ли чес ко го ко ро нар но го
кро во то ка (V) в ле вой (ЛКА) и пра вой ко ро нар ной
ар те рии (ПКА). Пос ле это го в стан да рт ных по зи ци ях
оце ни ва лась ло каль ная сок ра ти мость ми о кар да в 16
сег мен тах, вы де ля е мых в со от ве т ствии с ре ко мен да -
ци я ми Аме ри ка нс кой эхо кар ди ог ра фи чес кой ас со -
ци а ции [2, 3]. 

Па рал лель но с эхо кар ди ог ра фи чес ким ис сле до ва -
ни ем про во ди лось из ме ре ние час то ты сер деч ных сок -
ра ще ний (ЧСС), сис то ли чес ко го (САД) и ди ас то ли -
чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния (ДАД), ко то рое рас -
смат ри ва лось в ка че ст ве пер фу зи он но го дав ле ния в
бас сей не ко ро нар ных ар те рий.

Вы ше о пи сан ное ис сле до ва ние у каж до го па ци ен -
та про во ди лось дваж ды: ис ход но и сра зу пос ле 20
при се да ний в дос туп ном для обс ле ду е мо го тем пе. От -
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Ре зю ме
С по мощью ори ги наль ной ме то ди ки транс то ра каль но го доп пле ро вс ко го ис сле до ва ния ко ро нар но го кро во то ка

изу че но из ме не ние ко ро нар но го соп ро тив ле ния при фи зи чес кой наг руз ке у 12 боль ных ги пер то ни чес кой бо лезнью
(1@я груп па) и 12 боль ных сте но кар ди ей нап ря же ния (2@я груп па). В 1@й груп пе на фо не фи зи чес кой наг руз ки со су -
дис тое соп ро тив ле ние в бас сей не пра вой ко ро нар ной ар те рии (ПКА) сни жа лось до 66% от ис ход но го уров ня, а в
бас сей не ле вой (ЛКА) – до 69%. Во 2@й груп пе соп ро тив ле ние в бас сей не ПКА сни жа лось до 58%, а в бас сей не ЛКА
воз рас та ло на 22% по срав не нию с ис ход ным уров нем. Уве ли че ние ко ро нар но го соп ро тив ле ния у боль ных 2@й груп пы
соп ро вож да лось по яв ле ни ем участ ков ги по@ и/или аки не зии ми о кар да в бас сей не кро вос наб же ния ЛКА. Де ла ет ся
вы вод, что раз ра бо тан ная ав то ра ми ме то ди ка транс то ра каль но го доп пле ро вс ко го ис сле до ва ние ко ро нар но го кро -
во то ка поз во ля ет по лу чить адек ват ное предс тав ле ние об из ме не ние ко ро нар но го соп ро тив ле ния при фи зи чес кой
наг руз ке.

Клю че вые сло ва: эхо кар ди ог ра фи чес кое ис сле до ва ние, ко ро нар ный ре зерв, фи зи чес кая наг руз ка.
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но си тель ное ко ро нар ное соп ро тив ле ние (ОКС) рас -
счи ты ва лось по фор му ле: 

ОПД
ОКС = ______ , (1)

ОЛС

где ОПД – от но си тель ное пер фу зи он ное дав ле -
ние, ОЛС – от но си тель ная ли ней ная ско рость ко ро -
нар но го кро во то ка. В ос но ве предс тав лен ной фор му -
лы ле жит за кон Пу а зей ля, сог лас но ко то ро му объ ем -
ная ско рость кро во то ка (Q) на ка комFли бо участ ке
со су дис то го рус ла пря мо про пор ци о наль на гра ди ен ту
дав ле ния на кон цах это го участ ка (P) и об рат но про -
пор ци о наль на ве ли чи не со су дис то го соп ро тив ле ния
(R):

P
Q = ____ , (2)

R

Ес ли при фи зи чес кой наг руз ке объ ем ная ско рость
ко ро нар но го кро во то ка воз рос ла в k раз, то, ис поль -
зуя (2), мож но за пи сать:

Pн
Qн Rн Pн x Pu ОПД

ОКС = ___ = ___ = _____ = 
_____ , (3)

Qu Pu Pu x Rн ОKС
Ru

где Qи, Ри, Rи – ис ход ные зна че ния объ ем ной
ско рос ти ко ро нар но го кро во то ка, пер фу зи он но го
дав ле ния и ко ро нар но го соп ро тив ле ния, а Qн, Рн, Rн
– зна че ния вы ше наз ван ных по ка за те лей при фи зи -
чес кой наг руз ке; ОПД = Рн/Ри – от но си тель ное пер -
фу зи он ное дав ле ние, а ОКС = Rн/Rи – от но си тель -
ное ко ро нар ное соп ро тив ле ние. 

Как из ве ст но, объ ем ная ско рость кро во то ка рав на
про из ве де нию ли ней ной ско рос ти (V) на пло щадь
по пе реч но го се че ния со су да (S): Q = VЧS. Это поз во -
ля ет за пи сать:

Qн Pн x Pu Sн
ОКС = ___ = ______ = ОЛС х

___ , (4)
Qu Pu x Rн Sи

где Vи и Sи – ли ней ная ско рость ко ро нар но го
кро во то ка и пло щадь по пе реч но го се че ния со су да в
ис ход ном сос то я нии, Vн и Sн – зна че ния тех же по -
ка за те лей при фи зи чес кой наг руз ке, ОЛС = Vн/Vи –
от но си тель ная ли ней ная ско рость ко ро нар но го кро -
во то ка.

По дан ным А.В.Вруб ле вс ко го и со авт. [4], в от вет
на вве де ние ди пи ри да мо ла ди а метр пе ред ней нис хо -
дя щей ар те рии уве ли чи ва ет ся в сред нем на 10%, при -
чем эти из ме не ния у лиц с ко ро нар ным ате ро ск ле ро -
зом ста тис ти чес ки не дос то вер ны. Это поз во ля ет пре -
неб речь из ме не ни ем ди а мет ра ма ги ст раль ных ко ро -
нар ных ар те рий и счи тать от но ше ние Sн/Sи в вы ра -
же нии (4) рав ным 1. В та ком слу чае, из ме не ние объ -
ем ной ско рос ти ко ро нар но го кро во то ка при фи зи -
чес кой наг руз ке мож но при нять рав ным из ме не нию

его ли ней ной ско рос ти: k = ОЛС. Ис поль зуя это ра ве -
н ство и вы ра же ние (3), за пи шем:

ОПД
ОЛС = ______ , (5)

ОКС

от ку да и вы те ка ет фор му ла для рас че та из ме не ния
ко ро нар но го соп ро тив ле ния (1).

При фи зи чес кой наг руз ке ве ли чи на ко ро нар но го
соп ро тив ле ния обыч но сни жа ет ся (Rн < Rи), по э то -
му зна че ние ОКС бу дет мень ше 1. В этом слу чае зна -
че ние ОКС по ка зы ва ет, ка кую до лю от ис ход но го ко -
ро нар но го соп ро тив ле ния сос тав ля ет ко ро нар ное
соп ро тив ле ние в но вой ге мо ди на ми чес кой си ту а ции.
Ве ли чи на об рат ная ОКС (1/ОКС) по ка зы ва ет во
сколь ко раз соп ро тив ле ние ко ро нар ных со су дов в но -
вой ге мо ди на ми чес кой си ту а ции мень ше, чем в ис -
ход ной. Ес ли в но вой ге мо ди на ми чес кой си ту а ции
дос тиг ну то мак си маль ное рас ши ре ние ко ро нар ных
со су дов, то, сог лас но при ве ден но му вы ше оп ре де ле -
нию К. Could и со авт [1], эта ве ли чи на рав на ко ро -
нар но му ре зер ву (КР):

1
КР =   ______ , (6)

ОКС

Ес ли мак си маль но го рас ши ре ния ко ро нар но го
рус ла не дос тиг ну то, то ве ли чи ну об рат ную ОКС сле -
ду ет трак то вать как «ис поль зо ван ный ко ро нар ный
ре зерв» (ИКР), по ка зы ва ю щий во сколь ко раз сни зи -
лось ко ро нар ное соп ро тив ле ние при из ме не нии ге -
мо ди на ми чес кой си ту а ции. 

Ре зуль та ты
В ис ход ном сос то я нии, т.е. в ус ло ви ях фи зи чес ко -

го по коя, у обс ле до ван ных боль ных не от ме ча лось
на ру ше ний ло каль ной сок ра ти мос ти ле во го же лу доч -
ка. У боль ных 1Fй груп пы на ру ше ний ло каль ной сок -
ра ти мос ти не вы яв ля лось и пос ле фи зи чес кой наг руз -
ки. У всех боль ных 2Fй груп пы пос ле фи зи чес кой наг -
руз ки по я ви лись зо ны ги по– и/или аки не за в бас сей -
не кро вос наб же ния ЛКА.

До про ве де ния про бы с фи зи чес кой наг руз кой
меж ду вы де лен ны ми груп па ми не от ме ча лось ста тис -
ти чес ки зна чи мых раз ли чий по ЧСС (67,8±0,9 и
68,1±1,1 минF1) и уров ню АД (133,3±5,1/80,0±2,0 и
127,5±3,9/75,0±2,0 мм рт. ст., оба р>0,1). Прак ти чес -
ки оди на ко вым был и ге мо ди на ми чес кий от вет на
фи зи чес кую наг руз ку. Так, ЧСС у боль ных 1Fй груп пы
пос ле фи зи чес кой наг руз ки в сред нем воз рос ла на
24,0%, во 2Fй груп пе – на 31,0%, САД уве ли чи лось
со от ве т ствен но на 14,0 и 17,0%, ДАД сни зи лось со от -
ве т ствен но на 3,0 и 2,0%.

Предс тав лен ные в таб л. 1 дан ные сви де тель ству -
ют, что в ис ход ном сос то я нии ли ней ная ско рость
кро во то ка в ЛКА бы ла вы ше, чем в ПКА на 21,6% у
боль ных 1Fй груп пы и на 39,0% у боль ных 2Fй груп пы.

k

k
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У боль ных 2Fй груп пы ско рость кро во то ка в ЛКА бы -
ла вы ше, чем у боль ных 1Fй груп пы на 23,8%, а в ПКА
– на 8,3% (оба p>0,1). Пос ле фи зи чес кой наг руз ки у
боль ных 1Fй груп пы ско рость кро во то ка в ЛКА воз -
рас та ла в сред нем на 60,4%, в ПКА – на 62,8%. Ина -
че го во ря, при рост ско рос ти в от вет на фи зи чес кую
наг руз ку в обе их ко ро нар ных ар те ри ях был прак ти -
чес ки оди на ко вым. У боль ных 2Fй груп пы ско рость
кро во то ка в ПКА воз рас та ла на 80,1%, т.е. при мер но
в той же ме ре, что и у боль ных 1Fй груп пы. Од на ко в
ЛКА у боль ных 2Fй груп пы ско рость кро во то ка в от -
вет на фи зи чес кую наг руз ку не толь ко не воз рас та ла,
но и про яв ля ла от чет ли вую тен ден цию к сни же нию
(на 3,0%, р>0,1).

На фо не фи зи чес кой наг руз ки у боль ных 1Fй груп -
пы соп ро тив ле ние со су дов в бас сей не ЛКА сни зи лось
до 69% от ис ход но го уров ня, т.е. в 1,45 ра за, в бас сей -
не ПКА – до 66% (в 1,52 ра за). У боль ных 2Fй груп пы
фи зи чес кая наг руз ка при ве ла к сни же нию со су дис то -
го соп ро тив ле ния в бас сей не ПКА до 58% от ис ход но -
го уров ня (в 1,7 ра за) и к воз рас та нию соп ро тив ле ния
со су дов бас сей на ПКА в 1,22 ра за.

Об суж де ние
Про ве ден ное ис сле до ва ние по ка за ло, что у боль -

ных, не имев ших кли ни чес ких и эхо кар ди ог ра фи чес -
ких приз на ков ко ро нар ной не дос та точ нос ти (1Fя
груп па), ско рость кро во то ка в ус ло ви ях фи зи чес ко го
по коя в ЛКА на 24,6% вы ше, чем в ПКА. Та кой ре -
зуль тат пол ностью сог ла су ют ся с дан ны ми чрез пи ще -
вод но го ис сле до ва ния, сог лас но ко то рым, у лиц без
ко ро нар но го ате ро ск ле ро за пи ко вая ско рость кро во -
то ка в ЛКА су ще ст вен но вы ше, чем в ПКА [5, 6].

У боль ных 2Fй груп пы ско рость кро во то ка в ЛКА
на 39,0% вы ше, чем в ПКА и на 23,8% вы ше, чем в
ЛКА у боль ных 1Fй груп пы. Учи ты вая тот факт, что у
всех боль ных 2Fй груп пы от но си тель но не боль шая
фи зи чес кая наг руз ка при ве ла к по яв ле нию на ру ше -
ний ло каль ной сок ра ти мос ти в бас сей не ЛКА, мож но

по ла гать, что ус ко ре ние кро во то ка в ней обус лов ле но
ате ро ск ле ро ти чес ким по ра же ни ем, а имен но – на ли -
чи ем у час ти обс ле до ван ных боль ных прок си маль но -
го сте но за. 

Действи тель но, у 8 боль ных 2Fй груп пы ско рость
кро во то ка в ЛКА бы ла ни же 30 см/с, т.е. ни же верх -
ней гра ни цы 95% до ве ри тель но го ин тер ва ла для ско -
рос ти кро во то ка в ЛКА у боль ных 1Fй груп пы (23,0 –
30,0 см/с). Сред нее зна че ние ско рос ти кро во то ка у
этих боль ных рав ня лось 25,7±1,8 см/с, т.е. бы ло
прак ти чес ки та ким же, как и у боль ных 1Fй груп пы. У
ос таль ных боль ных 2Fй груп пы ско рость кро во то ка в
ЛКА су ще ст вен но пре вы ша ла 30 см/с и в сред нем
рав ня лась 40,0±3,5 см/с. По всей ви ди мос ти, столь
вы ра жен ные раз ли чия ско рос ти кро во то ка в устье
ЛКА у боль ных 2Fй груп пы свя за ны с раз лич ной ло -
ка ли за ци ей ате ро ск ле ро ти чес ко го по ра же ния. Нор -
маль ная ско рость кро во то ка свой ствен на ли цам с
дис таль ным, по вы шен ная – с прок си маль ным сте но -
зом ЛКА.

Ре зю ми руя вы ше из ло жен ное, мож но ска зать, что
транс то ра каль ное доп пле рэ хо кар ди ог ра фи чес кое ис -
сле до ва ние да ет адек ват ное предс тав ле ние о сос то я -
нии ко ро нар но го кро во то ка и поз во ля ет ори ен ти ро -
воч но су дить о ло ка ли за ции сте но за в по ра жен ных
ко ро нар ных ар те ри ях.

Важ ное от ли чие транс то ра каль но го доп пле рэ хо -
кар ди ог ра фи чес ко го ис сле до ва ния ко ро нар ных со су -
дов от чрез пи ще вод но го зак лю ча ет ся в том, что чрез -
пи ще вод ный дос туп поз во ля ет нап ра вить ульт раз ву -
ко вой луч прак ти чес ки по хо ду со су да, меж ду тем как
при транс то ра каль ном дос ту пе угол меж ду нап рав ле -
ни ем лу ча и нап рав ле ни ем ко ро нар но го кро во то ка у
раз лич ных боль ных варь и ру ет в пре де лах 60 – 90є.
При ве ли чи не уг ла пре вы ша ю щей 70F75є по лу чить
доп пле ро вс кий спектр ди ас то ли чес кой фа зы ко ро -
нар но го кро во то ка, как пра ви ло, не уда ет ся. При
мень ших зна че ни ях это го уг ла спектр ди ас то ли чес -
кой фа зы ко ро нар но го кро во то ка вы де ля ет ся впол не

Рис. 2. Доп пле ро вс кий спектр ди ас то ли чес кой фа зы ко ро нар но го кро во то ка
(об ве ден пунк ти ром), за ре ги ст ри ро ван ный в ство ле ле вой ко ро нар ной ар те -
рии из па рас тер наль ной по зи ции по ко рот кой оси до (А) и пос ле вы пол не ния
фи зи чес кой наг руз ки (Б).

Рис. 1. Вид ле вой ко ро нар ной ар те рии
(по ме че на стрел кой) из па рас тер наль ной
по зи ции по ко рот кой оси. Ао – аор та.

A Б
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от чет ли во, од на ко, поз во ля ет оп ре де лить не фак ти -
чес кое зна че ние ско рос ти кро во то ка, а ве ли чи ну ее
про ек ции на нап рав ле ние ульт раз ву ко во го лу ча. Так,
по дан ным нас то я ще го ис сле до ва ния, пи ко вая ско -
рость ди ас то ли чес ко го ко ро нар но го кро во то ка в не -
по ра жен ной ЛКА варь и ро ва ла в пре де лах 20,0 – 53,0
см/с и в сред нем рав ня лась 33,5 см/с. Меж ду тем, по
дан ным чрез пи ще вод но го ис сле до ва ния, пи ко вая
ско рость ди ас то ли чес кой фа зы ко ро нар но го кро во -
то ка в ство ле ЛКА рав на 55,0 – 71,0 см/с [5, 6].

Фак ти чес кое зна че ние ско рос ти ко ро нар но го
кро во то ка мож но рас счи тать, раз де лив по лу чен ную в
ре зуль та те транс то ра каль но го из ме ре ния ве ли чи ну на
ко си нус уг ла меж ду нап рав ле ни ем ульт раз ву ко во го
лу ча и нап рав ле ни ем ко ро нар но го кро во то ка. Ес ли
при нять, что вы ше наз ван ный угол в сред нем ра вен
60°, то фак ти чес кая пи ко вая ско рость кро во то ка в не -
по ра жен ной ЛКА сос та вит 67,0 см/с, что пол ностью
сог ла су ет ся с предс тав лен ны ми вы ше дан ны ми чрез -
пи ще вод но го ис сле до ва ния.

В прин ци пе, по дан ным транс то ра каль ной эхо -
кар ди ог ра фии мож но рас счи тать и объ ем ную ско -
рость ко ро нар но го кро во то ка, ум но жив его фак ти -
чес кую ли ней ную ско рость на пло щадь по пе реч но го
се че ния со су да. Од на ко вы со кой точ нос ти оп ре де ле -
ния объ ем ной ско рос ти ко ро нар но го кро во то ка при
та ком под хо де ожи дать не при хо дит ся. Де ло в том,
что транс то ра каль ный дос туп не обес пе чи ва ет ка че -
ст во ви зу а ли за ции ко ро нар ных ар те рий, дос та точ ное
для точ но го из ме ре ния их ди а мет ра. Кро ме то го,
весь ма слож но точ но из ме рить угол меж ду нап рав ле -
ни ем ульт раз ву ко во го лу ча и осью ко ро нар ной ар те -
рии. Меж ду тем, при боль ших зна че ни ях это го уг ла
да же не боль шая пог реш ность в из ме ре нии уг ло вой
ве ли чи ны вы зы ва ет су ще ст вен но из ме не ние зна че -
ния ее ко си ну са. Сум ми ру ясь, ука зан ные пог реш нос -
ти мо гут при вес ти к вы ра жен но му отк ло не нию рас -

чет ной объ ем ной ско рос ти ко ро нар но го кро во то ка от
ее ис тин но го зна че ния. 

По э то му в нас то я щем ис сле до ва нии рас чет аб со -
лют ных ве ли чин ко ро нар но го кро во то ка не про во -
дил ся. Вмес то это го, оп ре де ля лось из ме не ние ли ней -
ной ско рос ти ко ро нар но го кро во то ка при пе ре хо де из
од ной ге мо ди на ми че сой си ту а ции (по кой) в дру гую
(фи зи чес кая наг руз ка). При этом, из ме не ние ли ней -
ной ско рос ти кро во то ка при ни ма лось рав ным из ме -
не нию его объ ем ной ско рос ти, ос но ва ни ем к че му,
как уже от ме ча лось, пос лу жи ли дан ные о нез на чи -
тель ном из ме не нии прос ве та ма ги ст раль ных ко ро -
нар ных ар те рий да же под вли я ни ем столь силь но го
ко ро на ро ли ти ка, как ди пи ра да мол [4].

Как бы ло по ка за но в раз де ле «Ма те ри ал и ме то -
ды», дан ные о из ме не ни ях ли ней ной ско рос ти ко ро -
нар но го кро во то ка и пер фу зи он но го дав ле ния поз во -
ля ют рас счи тать от но си тель ное ко ро нар ное соп ро -
тив ле ние (ОКС) и ко ро нар ный ре зерв (КР). Пер вая
ве ли чи на по ка зы ва ет, ка кую до лю от ис ход но го уров -
ня сос тав ля ет ко ро нар ное соп ро тив ле ние в но вой ге -
мо ди на ми чес кой си ту а ции, вто рая, – во сколь ко раз
умень ши лось ко ро нар ное соп ро тив ле ние при пе ре -
хо де из од ной ге мо ди на ми чес кой си ту а ции в дру гую.

Про ве ден ное ис сле до ва ние по ка за ло, что на фо не
фи зи чес кой наг руз ки со су дис тое соп ро тив ле ние в
бас сей не не по ра жен ных ате ро ск ле ро зом ма ги ст раль -
ных ар те рий сни жа ет ся в 1,45 – 1,7 ра за. Со су дис тое
соп ро тив ле ние в бас сей не ко ро нар ных ар те рий,
снаб жа ю щих ише ми зи ро ван ный учас ток ми о кар да,
воз рас та ет на 22%, по срав не нию с ис ход ным уров -
нем. По дан ным А.В.Вруб ле вс ко го и со авт. [4], ве ли -
чи на ко ро нар но го ре зер ва, оце ни ва е мая по уве ли че -
нию объ ем ной ско рос ти ко ро нар но го кро во то ка в от -
вет на вве де ние ди пи ри да мо ла, сос тав ля ет в не по ра -
жен ных ко ро нар ных ар те ри ях 3,83±1,23, в по ра жен -
ных – 1,79±0,77. 

Таблица 1
Скорость коронарного кровотока и изменение коронарного сопротивления при физической нагрузке

у обследованных больных (М±m)

Артерия Показатель Условия 1&я группа p1&2 2&я группа

Левая Средняя линейная скорость Исходно 26,5±1,8 нд 32,8±2,9
коронарная кровотока, см/с Нагрузка 42,5±3,0 0,05 31,8±4,0
артерия p 0,01 нд

Относительное коронарное сопротивление 0,69±0,07 0,01 1,22±0,14

Использованный коронарный резерв 1,62±0,18 0,01 0,92±0,08

Правая коро& Средняя линейная скорость Исходно 21,8±1,2* нд 23,6±1,6**
нарная кровотока, см/с Нагрузка 38,5±2,9 нд 42,5±2,1*
артерия p 0,01 0,01

Относительное коронарное сопротивление 0,66±0,08 нд 0,58±0,01**

Использованный коронарный резерв 1,81±0,23 нд 1,73±0,05**

Примечания: p1&2 – достоверность различий между 1&й и 2&й группой, p – достоверность различий между значениями
показателя в покое и при физической нагрузке. Звездочками помечены достоверные различия между левой и правой
коронарной артерией: одна звездочка – р<0,05, две – р<0,01. «нд» & различия статистически недостоверны.
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Бо лее низ кие ве ли чи ны КР, по лу чен ные по дан -
ным транс то ра каль но го доп пле рэ хо кар ди ог ра фи чес -
ко го ис сле до ва ния, мож но свя зать с не пол ной ва зо -
ди ла та ци ей в от вет на от но си тель но не боль шую фи -
зи чес кую наг руз ку. 

Ос та ет ся отк ры тым воп рос о при чи нах воз рас та -
ния со су дис то го соп ро тив ле ния в бас сей не ко ро нар -
ных ар те рий, снаб жа ю щих ише ми зи ро ван ный учас -
ток ми о кар да. Воз мож но, та кой ре зуль тат яв ля ет ся
след стви ем при ня тых в нас то я щей ме то ди ке до пу ще -
ний, в част нос ти, до пу ще ния о не из мен нос ти прос ве -
та ма ги ст раль но го со су да. Это до пу ще ние поз во ля ет
рас счи ты вать ОКС как част ное от де ле ния ОПД на
ОЛС. Стро го го во ря, ОКС долж но рас счи ты вать ся
как част ное от де ле ния ОПД на ве ли чи ну из ме не ния
объ ем ной ско рос ти ди ас то ли чес ко го кро во то ка. Пос -
лед няя рав на ОЛС, ум но жен ной на Sн/Sи, где Sн и Sи
– пло щадь прос ве та ма ги ст раль но го со су да при наг -
руз ке и в ис ход ном сос то я нии. 

Как от ме ча лось вы ше, уве ли че ние ди а мет ра ма ги -
ст раль ных со су дов в от вет на вве де ние ди пи ри да мо ла
в сред нем не пре вы ша ет 10% [4]. Нес лож ный рас чет
по ка зы ва ет, что прос вет со су да в этом слу чае воз рас -
та ет чуть бо лее, чем на 20%, а ОКС умень ша ет ся на
17%. Это оз на ча ет, что ве ли чи на ОКС в бас сей не ар -
те рий, снаб жа ю щих ише ми зи ро ван ный учас ток ми о -
кар да, в сред нем бу дет рав на не 1,22, а 1,01. Ина че го -
во ря, соп ро тив ле ние в бас сей не ате ро ск ле ро ти чес ки

по ра жен ной ко ро нар ной ар те рии на фо не фи зи чес -
кой наг руз ки прак ти чес ки не ме ня ет ся.

Тем не ме нее, нель зя иск лю чать и воз мож ность то -
го, что со су дис тое соп ро тив ле ние в ише ми зи ро ван -
ном от де ле ми о кар да действи тель но воз рас та ет, нап -
ри мер, изFза ва зос пас ти чес кой ре ак ции. Од на ко этот
воп рос тре бу ет даль ней ше го бо лее уг луб лен но го изу -
че ния.

Та ким об ра зом, ис поль зо ван ная в нас то я щей ра -
бо те ме то ди ка транс то ра каль но го доп пле рэ хо кар ди -
ог ра фи чес ко го изу че ния ко ро нар но го кро во то ка поз -
во ля ет по лу чать ин фор ма цию, со пос та ви мую с дан -
ны ми чреспи ще вод но го ис сле до ва ния. При этом
транс то ра каль ное ис сле до ва ние тех ни чес ки про ще,
тре бу ет ме нее до ро гос то я ще го обо ру до ва ния и, са мое
глав ное, мо жет быть ис поль зо ва но при про ве де нии
проб с фи зи чес кой наг руз кой. К не дос тат кам ме то да
сле ду ет от нес ти не воз мож ность точ но го оп ре де ле ния
фак ти чес кой объ ем ной ско рос ти ко ро нар но го кро во -
то ка и не ред ко встре ча ю щи е ся слож нос ти с ви зу а ли -
за ци ей ко ро нар ных ар те рий. Пос лед нее обс то я тель -
ство де ла ет не воз мож ным про ве де ние транс то ра каль -
но го ис сле до ва ния у 20F30% обс ле ду е мых. Тем не ме -
нее, дос туп ность ме то ди ки и воз мож ность изу че ния
из ме не ний ко ро нар но го кро во то ка при фи зи чес кой
наг руз ке поз во ля ет счи тать перс пек тив ным ее ис -
поль зо ва ние как в кли ни чес кой прак ти ке, так и в на -
уч ной ра бо те.
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Ли те ра ту ра

Abstract
Using our original methodic of transthoracic Doppler assessment of coronary blood flow, we examined coronary resistance

dynamics during physical stress tests in 12 patients with essential arterial hypertension (Group I), and 12 patients with effort
angina (Group 2). In Group 1, physical exertion was associated with vascular resistance decrease in right coronary artery
(RCA) basin by 66%, comparing to baseline; in left coronary artery (LCA) basin – by 69%. In Group 2, these figures were
@58% and +22%, respectively. Coronary resistance increase among Group 2 patients was associated with myocardial hypo@
and/or akinetic areas in LKA basin. The authors conclude that their methodic of transthoracic Doppler assessment of coro-
nary blood flow enables clinicians to adequately evaluate coronary resistance dynamics during physical stress.
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