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Актуальность
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) не­

редко осложняется нарушениями ритма и 
проводимости, одним из которых является 
полная атриовентрикулярная (АВ) блокада 
[4]. Вследствие предсердно-желудочковой 
блокады удлиняется фаза диастолы и разви­
вается фазовая перегрузка сердечного цик­
ла с медленным расширением полостей ка­
мер сердца с увеличением их объемов [5]. 
Наряду с этим течение ИБС в зависимости 
от клинических вариантов осложняется сер­
дечной недостаточностью (СН), выражен­
ность которой зависит от тяжести течения 
полной АВ-блокады [8,9]. Однако, в зависи­
мости от давности существования полной 
АВ-блокады и её влияния на состояние внут- 
рисердечной гемодинамики, клиническое те­
чение ИБС и варианты кровенаполнения ле­
вого желудочка (ЛЖ) до настоящего време­
ни не-достаточно изучены. Поэтому целесо­
образность оценки внутрисердечной гемоди­
намики, систолической и диастолической 
функции ЛЖ  у больных ИБС в разные сроки 
существования полной АВ-блокады являет­
ся одной из актуальных проблем клиничес­
кой кардиологии.

Цель исследования
Оценка систоло-диастолической функции 

сердца у больных с постинфарктными кар­
диосклерозами и стенокардией напряжения в 
разные сроки существования полной АВ-бло- 
кады.

Материал и методы исследования
За период 2005-2009 г.г. в отделении кар­

диохирургии на базе город-ской Покровской 
больницы г. Санкт-Петербурга и Республи­
канского клинического центра кардиологии 
г. Душанбе обследовано 53 больных, стра­
дающих И БС (30 женщин, 23 мужчины) в 
возрасте от 54 до 92 лет (в среднем 75,8±1,2). 
При этом у 21 (39,6%) больного диагности­

рован постинфарктный кардиосклероз, у 32 
(60,4%) больных - стенокардия напряжения: 
из них 18 больных со стенокардией напряже­
ния II функционального класса (ф.кл.), 14 
больных - III ф.кл. Разница в возрасте меж­
ду больными с разными клиническими вари­
антами ИБС статистически не была выявле­
на. Диагноз полной АВ-блокады был выстав­
лен на основании анализа электрокардиогра­
фии. Средняя частота желудочковых сокра­
щений (ЧЖ С) составляла 37,4±0,5 уд/мин 
Давность полной АВ-блокады составила от 
одного месяца до трех лет. У 23 больных пол­
ная АВ-блокада существовала около 1 меся­
ца, у 12 - до трех месяцев, у 10 больных - до
6 месяцев и всего лишь у 8 больных - свыше 
одного года. У 98 % больных клинически 
имели место проявления сердечной недоста­
точности (СН) по Нью-Йоркской классифи­
кации (МУНА).

Для оценки состояния систолической и 
диастолической функций сердца использо­
вался метод эхокардиографии в одномерном 
(М-), двухмерном (В-) и импульсном допплер- 
режимах (^ m b is o n  320-5, Австрия) с исполь­
зованием датчика с частотой ультразвука 2,5 
МГц. В одномерном режиме измерялись раз­
меры ЛЖ  в систолу (ЛЖс, мм) и в диастолу 
(ЛЖ д, мм). Из показателей систолической 
функции оценивались: конечно-систоличес­
кий объем (КСО, мл), конечно-диастоличес­
кий объем (КДО, мл), ударный объем (УО, 
мл), фракция выброса (ФВ, %), а также ско­
рость циркулярного укорочения волокон ми­
окарда (Vcf, с-1).

Диастолическая функция левого желудоч­
ка оценивалась по характеру трансмитраль­
ного кровотока, оценивалось время изоволю- 
метрического расслабления (IV R ^  мс), ско­
рость кровотока в фазе быстрого наполнения 
(Уе, см/с) время замедления трансмитрально­
го кровотока (ВТ, мс), скорость кровотока в
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фазе систолы предсердий (Уа, см/с), а также 
соотношение пиковых скоростей ^ е /У а , ед).

Полученные в процессе исследования дан­
ные об р аб аты вал и  с пом ощ ью  системы 
SТАТISТIСА for Windows (версия 5.5) с ис­
пользованием критерия Вальда для малых 
групп, а также t-критерия Стьюдента при вы­
полнении требований нормальности, критерия 
знаков Вилкоксона и Фридмана. Проводили 
расчет корреляционных матриц на основе 
линейной корреляции. Статистически досто­
верными считали различия при значении р 
<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Исследование показало, что у больных 

ИБС систоло-диастолическая функция лево­
го желудочка на фоне полной АВ-блокады в 
целом нарушена. В ранние сроки существо­
вания полной АВ-блокады изменения разме­
ров левого желудочка еще не выявляются, 
однако, начиная с третьего месяца существо-

вания полной АВ-блокады, размеры ЛЖ  как 
в систолу, так и в диастолу увеличиваются. 
Коэффициенты корреляции составили 0,81 и
0,79, соответственно (р <0,05).

П одобные изменения были характерны 
также и для показателей объемов КСО, КДО 
и УО ЛЖ , которые увеличивались с третьего 
месяца существования полной АВ-блокады. 
Статистически выявлены различия с коэффи­
циентами корреляции 0,88, 0,81 и 0,28, соот­
ветственно (р <0,05).

ФВ и, еще больше, Vcf достоверно разли­
чались в зависимости от давности существо­
вания полной АВ-блокады. Если ФВ умерен­
но снижалась в период существования пол­
ной АВ-блокады больше 1 года, то Vcf начи­
нала снижаться уже с третьего месяца, что и 
является наиболее информативным показате­
лем, указывающим на нарушение систоличес­
кой функции при полной АВ-блокаде. Коэф­
фициенты корреляции составили -0,72 и -
0,61соответственно р <0,05 (таб.1).

Таблица 1
Характер изменения систолической функции левого желудочка 

в зависимости от давности существования полной АВ-блокады (п=53)

Показатель Давность существования полной 
АВ-блокады, месяцы

Коэффициент корреляции (r)

1(n =23) 3 (n=12) 6 (n=10) > 12 (n=8)
ЛЖс (мм) 25,6±0,5 32,5±0,9 35,6± 1,6 43,1±4,5 0,81*
ЛЖд (мм) 47,4±0,8 53,2±0,9 56,6±2,3 59,8±3,8 0,79
КСО (мл) 23,4±1,1 41,8±2,2 60,4±3,8 96,3±10,8 0,88*
КДО (мл) 102,2±4,2 137,0±4,7 164,2±11,9 197,5±8,8 0,81*
ФВ (%) 76,8±0,9 66,0±1,9 63,2±3,3 51,0±4,5 -0,72*
У0 (мл) 85,2±4,0 95,1±3,6 98,0±38 103,8±9,3 0,28*
Vcf (с-1) 0,97±0,02 0,90±0,01 0,88±0.03 0,73±0,05 -0,61*

Примечание: * - р <0,05 - соотношение коэффициента корреляции в зависимости от давности существо­
вания полной АВ-блокады.

В зависимости от клинических вариантов 
И БС  показатели систоличе-ской функции 
особенно не различались, хотя уменьшение 
Vcf больше было свойственно больным с по- 
стинфарктным кардиосклерозом, сопровож­
дающимся дилатацией полостей ЛЖ.

Что касается показателей диастолической 
функции ЛЖ, то на фоне полной АВ-блокады 
возможны разные типы кровенаполнения ЛЖ, 
что мы и подтвердили в ходе исследования. 
Поэтому нам представилось необходимым их 
изучение по отдельности, так как на фоне пол­
ной АВ-блокады регистрировались три основ­
ные типы кровенаполнения левого ЛЖ: моно- 
фазный (однопиковый) тип кровотока был вы­
явлен у 13 больных (24,5%); тип замедленной 
релаксации - у 24 больных (45,3%) и псевдонор- 
мальный тип кровотока - у 16 больных (30,2%),

Поскольку при монофазном типе кровена­
полнения ЛЖ  можно определить только амп­
литуду фазы быстрого наполнения, а систо­

ла предсердий образуется одновременно во 
время этого потока, происходит слияние по­
токов раннего и активного наполнения [3]. 
П оэтому рассчитать соотношение пиковых 
скоростей невозможно. С учетом этого пока­
затели диастолической функции изучены в 
целом в зависимости от давности существо­
вания полной АВ-блокады. В ранние сроки 
возникновения полной АВ-блокады более 
характерен псевдонормальный тип кровена­
полнения ЛЖ  с ускорением пиковых скорос­
тей, соответственно соотношение пиковых 
скоростей в диапазоне от 1,0 до 1,5 ед., что и 
является критериями установки псевдонор- 
мального кровотока. П ри этом увеличено 
IVRT, а О Т особенно не изменилась.

Что касается трансмитрального кровото­
ка, то он напоминал замедленный тип, о чем 
свидетельствует уменьшение соотнош ение 
пиковых скоростей < 1,0 ед., а также резкое 
удлинение IVRT и ОТ [10].
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Через 1 год существования АВ-блокады 
выявлено у восьми больных кровенаполне­
ние ЛЖ  по замедленному типу с существен­
ным уменьшением соотношения пиковых ско­

ростей <0,82 ед., а также более выраженным 
удлинением IV RT и DT. Количественные 
данные показателей диастолической функции 
представлены ниже в таблице (табл. 2).

Таблица 2
Характер изменения диастолической функции левого желудочка 

в зависимости от давности существования полной АВ-блокады (п=53)
Показатель Давность существования полной АВ-блокады, месяцы Р - различия

3)2II(n1( 3 (n=12) 6 (n=10) > 12 (n=8)
IVRT, мс 108,0±6,0 110,7±2,3 112,9±2,8 114,2±4,2 *
DT, мс 205,8±114,5 255,6±25,8 280,1±21,5 306~4±15,1 &
Vе (см/с) 98,8±6,5 97,8±11,3 77,6±5,6 73,2±6,6 *
Vа (см/с) 86,2±6,4 89,0±9,1 90,7±16,7 93,0±7,2 *
Vе/Vа (ед) 1,2±0,1 1,0±0,2 0,9±0,2 0,8±0,2 *

Примечание: * - р <0,05; - & р <0,001 - различия между показателями диастоли-ческой функции в зави­
симости от давности существования полной АВ-блокады.

Результаты и их обсуждение
Результаты исследования показали, что в 

ранние сроки возникновения полной АВ-бло- 
кады ухудшения систолической функции ЛЖ 
еще не наблюдается, хотя у 23 больных с дав­
ностью существования полной АВ-блокады до
1 месяца имели место проявления СН: у 7 боль­
ных - I ф.кл., а у 16 больных - II ф.кл. Вполне 
вероятно, это связано с диастолической дисфун­
кцией ЛЖ, сопровождающейся кровенаполне­
нием по псевдонормальному типу. Критерием 
установки такого типа кровенаполнения явля­
ется ускорение потока в фразе быстрого и ак­
тивного (систола предсердий) наполнения ЛЖ 
с колебаниями соотношений пиковых скорос­
тей от 1,0 до 1,5 (ед.), что свидетельствует не 
только о вероятности повышенного внутриже- 
лудочкового давления, но еще и о высоком 
внутрипредсердном давлении. При таком типе 
кровотока достаточно увеличено IVRT, что и 
характерно для предсердно-желудочковой бло­
кады, хотя показатель DT умеренно удлинён.

На третьем месяце существования блокады 
умеренно увеличивается КСО, КДО, а также 
УО ЛЖ. ФВ при этом умеренно снижается, но 
резко ухудшается УсГ. При этом трансмит­
ральный кровоток* остается почти псевдонор- 
мальным, хотя скорость кровотока в фазе сис­
толы предсердий еще ускоряется, уменьшает­
ся соотношение Е/А до ~ 1,0 ед. Увеличивает­
ся 1УКТ с более существенным удлинением ВТ. 
У всех больных с такой картиной внутрисер- 
дечной гемодинамики вывялены более яркие 
проявления СН, соответствующие И-Ш  ф.кл. 
(ОТНА).

Н а шестом месяце картина резко изменя­
ется: вследствие фазовой перегрузки расши­
ряются размеры ЛЖ  как в систолу, так и ди­
астолу, увеличиваются КСО, КДО, а также 
УО. Фракция выброса сохраняется на нор­
мальном уровне, однако резко ухудшается

Усг*. Т рансм итральны й кровоток у этих 
больных напоминает замедленную релакса­
цию, с соотношение/Е/А <0,9 ед. Более вы­
ражено при этом удлиняется ВТ, что и харак­
терно при таком типе кровенаполнения ЛЖ 
[1,2]. У всех больных с такой картиной внут- 
рисердечной гемодинамики клинически диаг­
ностирована СН III ф.кл. (МУНА).

Существование полной АВ-блокады в те­
чение более одного года приводит к суще­
ственному расширению ЛЖ в систолу и диа­
столу, резкому увеличению КСО, КДО, а так­
же УО. При этом ФВ снижается до 1 степени 
выраженности. Резко уменьшается Усг", что 
свидетельствовало б нарушении систоличес­
кой функции ЛЖ.

Скорость кровотока в фазе систолы пред­
сердий существенно уменьшается, соотноше­
ние Е/А <0,8 (ед.), при этом удлиняется 1УКТ 
и более выражено удлиняется ВТ, что свиде­
тельствует о более существенном нарушении 
диастолическои функции лж. у всех больных 
с таким характером диастолической дисфун­
кции имела место СН III ф.кл. (МУНА).

Выводы
1. У больных ИБС с полной АВ-блокадой 

показатели конечно-систолического и конеч­
но-диастолического объемов левого желудоч­
ка находятся в прямой зависимости от дав­
ности существования полной АВ-блокады.

2. Наиболее существенное снижение ско­
рости циркулярного укорочения волокон ми­
окарда свойственно больным с постинфарк- 
тным кардиосклерозом и с дилатацией поло­
стей левого желудочка.

3. Н а фоне полной АВ-блокады возможно 
кровенаполнение левого желудочка по моно- 
фазному, псевдонормальному типу и типу 
замедленной релаксации.

4. Для более ранней полной АВ-блокады 
свойственен псевдонормальный тип кровена­
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полнения, а при более давней блокаде - за­
медленная релаксация.

5. Монофазный тип может встречаться на 
любом сроке существования блокады и во 
многом зависит от уровня блокирования сер­
дечного импульса, а также от частоты пред­
сердного и желудочкового ритмов.
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Элтаназаров М.Д., Олимов Н.Х., Самадов Ш.Х.

Особенности систоло-диастолической функ­
ции левого желудочка у больных ишемичес­
кой болезнью сердца, осложненной полной 
атриовентрикулярной блокадой

С помощью эхокардиографии изучены осо­
бенности систоло-диастолической функции 
сердца у 53 больных, страдающих ишемичес­
кой болезнью сердца, осложненной пол-ной 
АВ-блокадой. Показано, что полная АВ-бло- 
када ишемического генеза в зависимости от 
давности существования приводит к суще­
ственному нарушению функции сердца как 
в систолу, так и в диастолу. Имеется тесная 
корреляционная связь между давностью су­
ществования полной АВ-блокады и показа­
телями систолической функции ЛЖ , при этом 
диастолическая функция переходит к более 
тяжелому типу.

Элтаназаров М.Д., Олимов Н.Х., Самадов Ш.Х.

Асоснокии вазифаи систоло-диастоликии 
меъдачаи чап дар беморони гирифтори бемо- 
рии ишемиявии дил бо блокадаи атриовент- 
рикуларии пурра аворизнокшуда

Бо ёрии эхокардиография хусусияти фаъ- 
олияти систоло-диастоликии дил дар 53 бе- 
морони гирифтори бемории ишемиявии дил 
бо оризаи блокадаи атриовентрикулярии пур- 
ра (БАП) омухта шуд. Дар натича маълум 
гардид, ки БАП-и ишемиявй вобаста аз мух- 
лати мавчуд буда ба вайроншавии мухими 
кори дил хам дар систола ва хам дар диасто­
ла оварда мерасонад. Байни давонокии мав- 
чудияти БАП ва нишондодхои вазифаи сис- 
толикии меъдачаи чап робитаи зичи корелят- 
сионии чои дошта, хамзамон кори диастоли­
ки ба намуди боз хам вазнинтар мегузарад.

Eltanazarov M., Olimov N., Samadov Sh.

Sistolo-diastolic function patterns of the left 
ventricle at the patiants with ishemic heart 
disease complicated by the complete av- 
blockade

It was spent results o f echocardiography 
study of the heart systolo-diastolic functions at 
53 p a tien ts  w ith  Ischem ic H ea rt D isease 
complicated by the Complete AV-blockade. The 
main results of this study is that there is total 
IH D  geneis A V -blockade depend ing  on 
existence re-moteness cause to essential heart 
function disorder in a systole and in diastole. 
There is tight cor-relative connection between 
the remoteness of Complete AV- blockade and 
left ventricle systolic function indicator, whereat 
diastole function passes on to heavier type.

52


