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Цель исследования: изучить результаты эхокардиографии (ЭхоКГ) у 
пациентов с ХСН на фоне ишемической болезни сердца (ИБС). Материал и 
методы исследования: среди пациентов, обратившихся в СФРНЦЭМП, было 
проведено ретроспек-тивное исследование. Распространенность ХСН 
составило 36,2% среди больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями. В 
дебюте ХСН в 47,5% установлена при ИБС (n=310). Мужчины составили-
69,7%, женщины – 30,3%. Средний возраст больных составил 59±9,02 лет с 
избыточной массой тела 27,4±9,4 кг / м 2. В исследуемой группе 69% 
пациентов перенесли инфаркт миокарда (ПИКС), у 31% отмечалась 
артериальная гипертензия (АГ), из них у 51,6% – АГ 3 ст. Пациентов без АГ и 
ПИКС было 20%. Также следует отметить, что у 21,9% пациентов выявлено 
нарушение ритма по типу мерцательной аритмии (МА). Всем исследуемым 
проводилась стандартная ЭхоКГ. Результаты и их обсуждение: в исследуемой 
группе по результатам ЭхоКГ, фракция выброса (ФВ) составила 46±11%, 
конечно-систолический размер (КСР) 4,3±1,02 см, ко-нечно-диастолический 
размер (КДР) 5,7±1 см, объемы (КДО) – 160,7±66 мл, КСО – 90,5 ±48 см. У 
72,3% установлена диастолическая дисфункция левого желудочка (ДДЛЖ). У 
82% выявлена гипертрофия миокарда левого желудочка (ГЛЖ), индекс 
миокарда составил – 189±70г / м 2 .В группе пациентов с ИБС в сочетании с 
ПИКС, АГ были установлены ФВ – 46±9%, КСР – 4,4±1 см, КДР – 5,8±1 см, 
КДО – 161±69 мл, КСО – 90±52 см, ДДЛЖ выявлена у 43,5%. У 55,8% 
пациентов обнаружена ГЛЖ, при этом ИММ ЛЖ составил – 189±72г / м 2 . В 
группе ИБС в сочетании с АГ получены следующие данные: ФВ – 53,9±11%, 
КСР – 5,3±0,9 см, КДР – 3,7±0,9 см, КДО – 137±51,6 мл, КСО – 67±34 см, 
ДДЛЖ выявлена у 73%. ГЛЖ установ-лена в 88% случаев, ИММ ЛЖ – 
161±43,6г / м 2 . В группе пациентов с ИБС, без ПИКС, АГ в анамнезе, ФВ 
составила – 55,5±9%, размеры полостей (КДР, КСР) 5,3±0,8 см и 3,7±0,8 см 
соответственно, размеры полостей составили 132±56 мл и 61±32,7 мл. В 80,6% 
случаев у пациентов обнаружена ГЛЖ, ИММ ЛЖ составил 167±70г / м 2 . 
Наиболее чаще МА встречалась в группе пациентов ИБС в сочетании с ПИКС, 
АГ. Выводы: наиболее сниженная систолическая функция миокарда 
установлена в группе пациентов, страдающих ИБС, в соче-тании с ПИКС, АГ. 
В свою очередь наличие МА усугубляет течение ХСН, о чем свидетельствуют 
результаты ЭхоКГ. 

 


