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Цель. Оценка влияния локализации постинфарктного кардиосклероза на диастоличе-
скую функцию левого желудочка и уровень натрийуретических пептидов у пациентов 
после перенесенного инфаркта миокарда.
Пациенты. В исследование были включены 150 пациентов (средний возраст 51±8 
лет), перенесших острый инфаркт миокарда не более чем 3 месяца назад и имеющих 
подтвержденный постинфарктный кардиосклероз, диагностированный на основании 
ЭХОКГ. Пациенты были разделены на две группы в зависимости от локализации кардио-
склеротических изменений: 1) больные с передней локализацией постинфарктного руб-
ца (n=78); 2) больные с задней локализацией постинфарктного рубца (n=72). В исследо-
вание включены пациенты с сохранной систолической функцией ЛЖ. Фракция выброса 
левого желудочка (ФВ ЛЖ) была более 50%.
Результаты. Выявлена взаимосвязь между локализацией постинфарктного кардиоскле-
роза, диастолической функцией и уровнями натрийуретических пептидов. Пациенты с 
кардиосклерозом передней стенки левого желудочка имели значительно худшую диа-
столическую функцию по сравнению с другими группами. Средние значения отношения 
E/A составили 0,83±0,2 и 0,78±0,32 для групп с локализацией в передней и задней стенке 
соответственно. Показатели скорости тканевого допплера (e’) также были ниже у груп-
пы с передней стенкой. Иммуноферментный анализ выявил статистически значимые по-
вышенные уровни N-концевого пропептида натрийуретического гормона (В-типа) (NT-
proBNP) у пациентов с кардиосклерозом передней стенки. Средние уровни NT-proBNP 
составили 580 pg/ml для передней стенки, 456 pg/ml для задней стенки.
Заключение. Локализация постинфарктного кардиосклероза имеет значительное влия-
ние на диастолическую функцию левого желудочка и уровни натрийуретических пепти-
дов у пациентов после острого инфаркта миокарда. Особенно значительные изменения 
были выявлены у пациентов с кардиосклерозом передней стенки левого желудочка, ко-
торые демонстрировали худшую диастолическую функцию и повышенные уровни на-
трийуретических пептидов по сравнению с другими группами.

Ключевые слова: постинфарктный кардиосклероз, диастолическая функция, натрийуре-
тические пептиды, эхокардиография, инфаркт миокарда.

Aim. The aim of this study is to assess the impact of post-infarction cardiosclerosis locali-
zation on left ventricular diastolic function and natriuretic peptide levels in patients after 
myocardial infarction.
Patients. The study included 150 patients (mean age 51±8 years) who had suffered an acute 
myocardial infarction no more than 3 months ago and had confirmed post-infarction car-
diosclerosis diagnosed based on echocardiography. Patients were divided into two groups 
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depending on the location of cardiosclerotic changes:1) patients with anterior localization of 
the post-infarction scar (n=78);2) patients with posterior localization of the post-infarction 
scar (n=72); The study included patients with preserved systolic function of the LV (LVEF 
was more than 50%).
Results. The study yielded the following results demonstrating the relationship between 
the localization of post-infarction cardiosclerosis, diastolic function, and natriuretic peptide 
levels. Echocardiographic data analysis showed that patients with left ventricular anterior 
wall cardiosclerosis had significantly worse diastolic function compared to other groups. The 
mean E/A ratios were 0,83±0.2 and 0,78±0.32 for the anterior and posterior wall groups, 
respectively. Tissue Doppler velocity (e’) values ​​were also lower in the anterior wall group. 
Enzyme immunoassay revealed statistically significant elevated N-terminal pro b-type nat-
riuretic peptide BNP (NT-proBNP) levels in patients with anterior wall cardiosclerosis. The 
mean NT-proBNP levels were 580 pg/ml for the anterior wall and 456 pg/ml for the poste-
rior wall.
Conclusion. The study showed a significant effect of the localization of postinfarction cardi-
osclerosis on the diastolic function of the left ventricle and the levels of natriuretic peptides 
in patients after acute myocardial infarction. Particularly significant changes were found in 
patients with cardiosclerosis of the anterior wall of the left ventricle, who demonstrated wor-
se diastolic function and increased levels of natriuretic peptides compared to other groups.

Keywords: postinfarction cardiosclerosis, diastolic function, natriuretic peptides, echocardio
graphy, myocardial infarction.
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Введение

Острый инфаркт миокарда (ОИМ) является 
одним из самых серьезных проявлений коро-
нарной болезни сердца, и исходы после такого 
события во многом зависят от степени и характе-
ра повреждения сердечной мышцы [1]. Одним 
из наиболее частых последствий ОИМ являет-
ся развитие постинфарктного кардиосклероза, 
которое приводит к замещению нормальной 
мышечной ткани сердца рубцовой тканью. Это 
изменение архитектуры сердца ведет к нару-
шению его функций, особенно диастолической 
функции левого желудочка, что в дальнейшем 
может стать причиной развития сердечной недо-
статочности и других серьезных состояний [2, 3]. 
Диастолическая дисфункция левого желудочка 
(ЛЖ) характеризуется ухудшением способности 
желудочка расслабляться и эффективно напол-
няться кровью во время диастолы [4]. Это состо-
яние может привести к повышению давления в 
левом желудочке и легочных капиллярах, вызы-
вая симптомы усталости, одышки и ухудшения 
толерантности к физической нагрузке. Важным 
маркером, отражающим нарушения в диасто-
лической функции, являются натрийуретические 
пептиды, в частности мозговой натрийуретиче-
ский пептид (BNP) и N-концевой пробный на-
трийуретический пептид (NT-proBNP) [5]. Уровни 

этих пептидов коррелируют с тяжестью диасто-
лической дисфункции и могут служить важными 
предикторами исходов у пациентов после ОИМ 
[6]. В свете этого изучение взаимосвязи между 
локализацией постинфарктного кардиосклеро-
за и изменениями в диастолической функции и 
уровнях натрийуретических пептидов приобре-
тает особую актуальность. Понимание того, как 
различные локализации кардиосклероза влияют 
на диастолическую функцию, может помочь в 
разработке более эффективных методов диагно-
стики и лечения пациентов, что, в свою очередь, 
будет способствовать улучшению прогноза и ка-
чества жизни этих пациентов [7, 8, 9, 10]. Кроме 
того, современные методы визуализации, такие 
как эхокардиография и магнитно-резонансная 
томография (МРТ), позволяют с высокой точно-
стью оценивать структурные и функциональные 
изменения в миокарде после ОИМ. Эти методы 
могут быть использованы для точного определе-
ния локализации и объема кардиосклероза, что 
в сочетании с лабораторными показателями на-
трийуретических пептидов предоставляет ком-
плексную оценку состояния сердца [11, 12]. Та-
ким образом, данное исследование направлено 
на углубленное понимание механизмов, лежа-
щих в основе диастолической дисфункции при 
постинфарктном кардиосклерозе, и разработку 
основы для новых подходов к мониторингу и 
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лечению этого состояния [13]. Результаты этой 
работы могут значительно повлиять на клиниче-
скую практику, предоставив врачам более пол-
ную информацию для принятия обоснованных 
клинических решений, направленных на предот-
вращение осложнений и улучшение исходов у 
пациентов с коронарной патологией после пере-
несенного ОИМ.

Цель
Оценка влияния локализации постинфарктно-

го кардиосклероза на диастолическую функцию 
левого желудочка и уровень натрийуретических 
пептидов у пациентов после перенесенного ин-
фаркта миокарда.

Материал и методы
В исследование были включены 150 паци-

ентов (средний возраст 51±8 лет), перенесших 
острый инфаркт миокарда не более чем 3 меся-
ца назад и имеющих подтвержденный постин-
фарктный кардиосклероз, диагностированный 
на основании ЭХОКГ. Пациенты были разделе-
ны на две группы в зависимости от локализации 
кардиосклеротических изменений:

1) больные с передней локализацией постин-
фарктного рубца (n=78); 

2) больные с задней локализацией постин-
фарктного рубца (n=72). 

В исследование включены пациенты с со-
хранной систолической функцией ЛЖ, фракция 
выброса ЛЖ (ФВ ЛЖ) была более 50%. 

Для оценки диастолической функции левого 
желудочка использовалась трансторакальная 
эхокардиография, проводимая сертифицирован-
ными специалистами. Оценка диастолической 
функции включала измерение скорости раннего 
(E) и позднего (A) диастолического наполнения 
желудочка и их соотношения (E/A), скорости тка-
невого допплера (e’), а также расчет индекса ле-
вого предсердного напряжения.

Концентрации NT-proBNP измерялись мето-
дом иммуноферментного анализа (на аппарате 
MR 96A Mindray, Китай) в сертифицированных ла-
бораториях. Референсные значения NT-proBNP у 
пациентов до 75 лет составляют 0–125 пг/мл. По-
вышенный уровень NT-proBNP свидетельствует 
об имеющейся сердечной недостаточности. На-
против, результат ниже нормы практически ис-
ключает ее наличие.

 Все анализы проводились в одни и те же сро-
ки после инфаркта миокарда для минимизации 
вариабельности.

Статистическая обработка данных осущест
влялась с использованием программного обес
печения SPSS. Результат приводится в следующем 
виде: M±m, где M – среднее арифметическое, m – 
ошибка среднего арифметического. Для сравне-
ния количественных переменных между груп-
пами использовались t-критерий Стьюдента и 
ANOVA, в зависимости от распределения пере-
менных. Корреляционный анализ проводился 
по методу Пирсона или Спирмена для оценки 
взаимосвязей между локализацией кардиоскле-
роза, диастолической функцией и уровнями на-
трийуретических пептидов. 

Результаты и обсуждение

Средние значения E/A составили 0,83±0,2 
и 0,78±0,32 для групп с локализацией в перед-
ней и задней стенке соответственно. При срав-
нении исходных показателей Е/А достоверных 
межгрупповых различий не выявлено (p > 0,05). 
Показатели скорости тканевого допплера (e’ lat и 
e’med) также были недостоверно ниже у группы 
пациентов, перенесших ОИМ с передней лока-
лизацией (p>0,05). Диастолическая дисфункция 
ЛЖ 1 степени часто регистрировалась во II груп-
пе (81% против 73%). Диастолическая дисфунк-
ция ЛЖ 2 степени в большей степени регистри-
ровалась в I группе (27% против 19%) (табл.1).

Таблица 1. Диастолическая функция ЛЖ у обследованных больных

Показатели 1-я группа, n=78 2-я группа, n=72

LAVI (мл/м2) 34,2±0,36 32,3±0,44
TRpV, м/сек 2,7 ± 0,05 2,4±0,02
е’ lat, см/сек 8,3 ± 0,3 8,68 ± 0,2
е’ med, см/сек 6,1 ± 0,1 6,36 ± 0,1
E/е’ 14,7 ± 0,14 13,6 ± 0,12
E/A 0,83 ± 0,2 0,78 ± 0,32
I степень, n (%) 33 (73) 43 (81) 
II степень, n (%) 11 (27) 7 (19) 
III степень, n (%) 0 0

Примечание: LAVI – индекс объема левого предсердия; –р<0,05 –достоверность межгрупповых различий.

Воздействие локализации постинфарктного кардиосклероза на диастолическую функцию и
концентрацию натрийуретических пептидов
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Рис. 1. Показатели NT-proBNP у обследованных пациентов
(* – p<0,05– достоверность различий по сравнению

с исходными данными; ^ – p<0,05 – достоверность межгрупповых различий)

Иммуноферментный анализ выявил статисти-
чески значимые повышенные уровни NT-proBNP 
у пациентов с кардиосклерозом передней стен-
ки. Средние уровни NT-proBNP составили 580 pg/
ml для передней стенки, 456 pg/ml для задней 
стенки. Различия между группами оказались ста-
тистически значимыми (p < 0,05) (рис. 1). 

 Корреляционный анализ показал некоторую 
тенденцию к положительной связи между степе-
нью диастолической дисфункции и уровнями на-
трийуретических пептидов (r = 0,65).

Эти результаты подтверждают гипотезу о 
том, что локализация кардиосклероза имеет 
значимое влияние на диастолическую функцию 
и уровни натрийуретических пептидов у паци-
ентов после ОИМ. Особенно это касается паци-
ентов с поражением передней стенки левого 
желудочка, у которых наблюдаются наиболее 
выраженные изменения.

Результаты данного исследования могут быть 
использованы для улучшения стратегий монито-
ринга и лечения пациентов с постинфарктным 
кардиосклерозом. Понимание связи между ло-
кализацией кардиосклероза и диастолической 
функцией поможет в разработке персонализи-
рованных подходов к лечению, которые могут 
включать более интенсивное медикаментозное 
вмешательство или раннюю реабилитацию для 
определенных групп пациентов.

Также результаты подчеркивают необходи-
мость дальнейших исследований для изучения 

механизмов, лежащих в основе влияния лока-
лизации кардиосклероза на функциональное 
состояние сердца. Это может включать более 
глубокое изучение патофизиологических про-
цессов в миокарде, а также разработку новых 
методов диагностики и лечения, основанных на 
современных биомаркерах и технологиях меди-
цинской визуализации. Учитывая полученные 
данные, важно продолжать развитие кардио-
логической науки в направлении более тонкого 
понимания взаимосвязей между структурными 
изменениями сердца после инфаркта и их функ-
циональными последствиями, что поможет в 
повышении эффективности лечения и профилак-
тики сердечно-сосудистых заболеваний в буду-
щем.

Заключение

Исследование показало значимое влияние 
локализации постинфарктного кардиосклеро-
за на диастолическую функцию левого желу-
дочка и уровни натрийуретических пептидов у 
пациентов после острого инфаркта миокарда. 
Особенно значительные изменения были вы-
явлены у пациентов с кардиосклерозом перед-
ней стенки левого желудочка, которые демон-
стрировали худшую диастолическую функцию 
и повышенные уровни натрийуретических пеп-
тидов по сравнению с другими группами. Эти 
данные подтверждают важность рассмотрения 
локализации кардиосклероза при оценке риска 
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развития диастолической дисфункции и сер-
дечной недостаточности у данной категории 
пациентов.
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Воздействие локализации постинфарктного кардиосклероза на диастолическую функцию и
концентрацию натрийуретических пептидов
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ПОСТИНФАРКТ КАРДИОСКЛЕРОЗ ЖОЙЛАШИШИНИНГ 
ДИАСТОЛИК ФАОЛИЯТ ВА НАТРИЙУРЕТИК ПЕПТИДЛАРНИНГ 

КОНЦЕНТРАЦИЯСИГА ТАЪСИРИ
А.Я. ЛАТИПОВ, А.Л. АЛЯВИ, С.Р. КЕНЖАЕВ 

Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази Бухоро филиали, Бухоро, Ўзбекистон

Мақсад. Миокард инфарктидан кейинги беморларда инфарктдан кейинги кардиоскле-
роз локализациясининг чап қоринча диастолик функциясига ва натрийуретик пептид-
лар даражасига таъсирини баҳолаш.
Беморлар. Тадқиқотга 3 ойдан кўп бўлмаган вақт олдин ўткир миокард инфарктидан ази-
ят чеккан ва эхокардиография асосида ташхис қўйилган инфарктдан кейинги кардиоскле-
роз тасдиқлаган 150 нафар бемор (ўртача ёши 51±8 йил) иштирок этди. Кардиосклеротик 
ўзгаришларнинг жойлашишига қараб беморлар икки гуруҳга бўлинган: 1) инфарктдан 
кейинги чандиқнинг олдинги локализацияси бўлган беморлар (n=78); 2) инфарктдан 
кейинги чандиқнинг орқа локализацияси бўлган беморлар (n=72). Тадқиқот ЧК систолик 
функцияси сақланиб қолган беморларни ўз ичига олди (ФВ 50% дан ортиқ).
Натижалар. Тадқиқот инфарктдан кейинги кардиосклерознинг жойлашуви, диастолик 
функция ва натрийуретик пептидлар даражаси ўртасидаги боғлиқликни кўрсатадиган 
қуйидаги натижаларни олди. Чап қоринча олд деворининг кардиосклерози бўлган бе-
морлар бошқа гуруҳлар билан солиштирганда диастолик функцияни сезиларли дара-
жада ёмонлашган. Олд ва орқа девор гуруҳлари учун ўртача Е /А нисбати мос равишда 
0,83 ± 0,2 ва 0,78 ± 0,32 эди. Тўқималарнинг допплер тезлиги (e’) олдинги девор гуруҳида 
ҳам пастроқ эди. Иммунофермент таҳлил олинган олд девори кардиосклерози бўлган бе-
морларда NT-proBNP нинг статистик жиҳатдан сезиларли даражада ошишини аниқлади. 
Ўртача NT-proBNP даражалари олд девор учун 580 pg/ml, орқа девор учун 456 pg/ml ни 
ташкил этди.
Хулоса. Тадқиқот ўткир миокард инфарктидан кейинги беморларда инфарктдан кейин-
ги кардиосклероз локализациясининг чап қоринча диастолик функцияси ва натрийуре-
тик пептидлар даражасига сезиларли таъсирини кўрсатди. Айниқса, чап қоринча олд де-
ворининг кардиосклерози билан оғриган беморларда сезиларли ўзгаришлар аниқланди, 
улар диастолик функцияни ёмонлаштирди ва бошқа гуруҳларга нисбатан натрийуретик 
пептидлар даражасини оширди.

Калит сўзлар: постинфаркт кардиосклероз, диастолик функция, натрийуретик пептид-
лар, эхокардиография, миокард инфаркти.
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