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ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ЦИТОКИНОВОГО ПРОФИЛЯ И 
СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ РЕМОДЕЛИРОВАНИЕМ СЕРДЦА 

 У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Аляви А.Л.1, Сабиржанова З.Т.2, Туляганова Д.К.1, Ли В.С.2, Бектимирова А.А.2

1ГУ «Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр 
терапии и медицинской реабилитации», Узбекистан, 

2Ташкентский педиатрический медицинский институт, Узбекистан

XULOSA

sitokin profildagi ko‘rsatkichlar va yurakni strukturaviy va funksional jihatdan 
qayta qurish o‘rtasidagi munosabatlar yurakning ishemik kasalligi bilan 
kasallangan bemorlarda
Alyavi A.L., Sobirjanova Z.T., Tulyaganova D.K., Li V.S., Bektimirova A.A.
1Respublika ixtisoslashtirilgan terapiya va tibbiy reabilitatsiya ilmiy-amaliy markazi, O‘zbekiston
2Toshkent pediatriya tibbiyot instituti, O‘zbekiston
Tadqiqotning maqsadi sitokin profilining ko‘rsatkichlarini va uning koronar arteriya kasalligi bo‘lgan bemorlarda 
chap qorincha strukturaviy va funksional qayta tuzilishi bilan bog‘liqligini o‘rganishdir. Anamnezida miokard 
infarkti bo‘lgan turli xil jinsi va yoshdagi 50 nafar bemorni va nazorat guruhidagi 15 kishini tekshirdik. 
Bemorlarda chap qorincha tizimli va funksional parametrlarini o‘rganish, shuningdek, proinflamatuar 
sitokinlarning konsentratsiyasini aniqlash uchun ekokardiyografik tadqiqotlar o‘tkazildi: interleykin-6 (IL-6) va 
alfa-TNF (a-TNF) immunoinflamatuarni aniqlash uchun javob bering. Beqaror vaziyatga ega bo‘lgan bemorlar 
va yallig‘lanish jarayonlarining mavjudligi tadqiqotdan chetlashtirildi.
Kalit so‘zlar: yurak ishemik kasalligi, miokard infarkti, qayta qurish, yallig‘lanishga qarshi sitokinlar.

SUMMARY

Relationship between cytokine profile indicators and structural and functional 
heart remodeling in patients with ischemic heart disease
Alyavi A.L., Sabirzhanova Z.T., Tulyaganova D.K., Li V.S., Bektimirova A.A.
1Republican specialized scientific and practical center for therapy  and medical rehabilitation, Uzbekistan, 
2Tashkent pediatric medical institute, Uzbekistan
SUMMARY: The aim of the study was to study the indicators of the cytokine profile and its relationship with the 
structural and functional remodeling of the left ventricle in patients with coronary artery disease. We examined 
50 patients of different sex and age with a history of myocardial infarction and 15 people in the control group. 
Patients underwent an echocardiographic study to study the structural and functional parameters of the left 
ventricle, as well as to determine the concentration of pro-inflammatory cytokines: interleukin-6 (IL-6) and 
alpha-TNF (α-TNF) in order to detect immunoinflammatory answer. Patients with an unstable condition and the 
presence of inflammatory processes were excluded from the study.
Key words: ischemic heart disease, myocardial infarction, remodeling, pro-inflammatory cytokines.

РЕЗЮМЕ

ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ЦИТОКИНОВОГО ПРОФИЛЯ И СТРУКТУРНО-ФУНКЦИО-
НАЛЬНЫМ РЕМОДЕЛИРОВАНИЕМ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА
Аляви А.Л., Сабиржанова З.Т., Туляганова Д.К., Ли В.С., Бектимирова А.А.
1ГУ «Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр терапии 
и медицинской реабилитации», г. Ташкент, Узбекистан, 2Ташкентский педиатрический медицинский 
институт, Узбекистан
Цель исследования – изучить показатели цитокинового профиля и его взаимосвязь со структурно-
функциональным ремоделированием левого желудочка у больных ИБС. Было обследовано 50 паци-
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ентов разного пола и возраста с перенесенным инфарктом миокарда в анамнезе и 15 условно здоро-
вых людей в качестве контрольной группы. Пациентам выполнялось эхокардиографическое исследо-
вание для изучения структурно-функциональных параметров левого желудочка, а также определение 
концентрации провоспалительных цитокинов: интерлейкин-6 (ИЛ-6) и альфа-ФНО (α-ФНО) с целью 
выявления иммуновоспалительного ответа. Из исследования были исключены пациенты с нестабиль-
ным состояние и наличием воспалительных процессов. 
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, ремоделирование, провоспали-
тельные цитокины.

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) широко 
распространена и представляет собой одну 

из наиболее актуальных медико-социальных про-
блем современного мира, в том числе Узбекиста-
на. Так, более 50 % от общей смертности выпада-
ет на долю именно этой патологии. ИБС относят 
к мультифакториальным заболеваниям, развитие 
которых является результатом комплексного вза-
имодействия наследственной предрасположен-
ности и факторов внешней среды. Общепризнано, 
что основным этиологическим моментом развития 
ишемической болезни сердца является атеро-
склероз. При атеросклерозе признаки локального 
и системного неспецифического воспалительного 
процесса наблюдаются уже на ранних стадиях по-
ражения стенки кровеносных сосудов [17–19].

Доказано, что воспаление является важным 
фактором инициации и развития атеросклероза. 
Согласно современным представлениям, важной 
составляющей патогенеза ИБС является систем-
ная воспалительная активность. СВО чаще все-
го протекает субклинически и является главным 
фактором, лежащим в основе формирования ате-
росклеротической бляшки, ее дестабилизации и 
последующего разрыва [10, 23]. Выраженность 
СВО определяется по уровню иммунологических 
биомаркеров. По результатам многочисленных 
исследований, воспалительными маркерами, ас-
социированными с атеросклерозом являются ци-
токины [10]. Известно, что цитокины оказывают 
разнонаправленные регуляторные влияния на 
атеросклеротический процесс. Так, провоспали-
тельные цитокины (ФНОа, ИЛ-1в, ИЛ-6,ИЛ-8) рас-
сматриваются как атерогенные, а противовоспа-
лительные цитокины (ИЛ-4 и ИЛ-10) – как антиате-
рогенные медиаторы [10, 23].

Цитокины – это класс растворимых пептидных 
медиаторов иммунной системы, необходимых 
для ее развития, функционирования и взаимо-
действия с другими системами организма. Про-
воспалительные цитокины – важный и хорошо из-
ученный класс биологически активных веществ, 
оказывающих иммунорегуляторное и провоспали-
тельное действие.

Как известно, ИБС может привести к развитию 
хронической сердечной недостаточности (ХСН), 
сопровождающейся структурно-функицональным 
ремоделированием левого желудочка (ЛЖ). В 
последние годы, благодаря применению совре-
менной медикаментозной терапии, удалось до-
стигнуть занчительных улушений в клиническом 

состоянии пациентов, а также уменьшения сер-
дечно-сосудистых рисков. Тем не менее, гибель 
кардиомиоцитов и развитие интерстициального 
фиброза в результате инфаркта миокарда (ИМ), 
а также дальнейшее прогрессирование ИБС и 
ремоделирование миокарда, в конечном итоге 
приводит к систолической и диастолической дис-
функции ЛЖ. Вероятно, в развитие и прогресси-
рование ремоделирования миокарда ЛЖ, наряду 
с классическими нейрогормонами, может вно-
сить существенный вклад гиперэкспрессия био-
логчески активных веществ – цитокинов. Другими 
словами, повышение синтеза провоспалительных 
цитокинов, таких как интерлейкин-1 (ИЛ-1), ин-
терлейкин-6 (ИЛ-6) и альфа-ФНО (α-ФНО), может 
привести к изменению геометрии и гисто-структу-
ры миокарда [10, 11, 12, 15, 19].

Провоспалительные цитокины, посредством 
влияния на дисфункцию левого желудочка, интен-
сивность процессов ремоделирования сердца и 
сосудов, а также контролируя апоптоз кардиоми-
оцитов, предположительно приводят к развитию 
систолической и диастолической дисфинкции ми-
окарда [1, 2, 5, 7, 8].

Современное понятие о патогенезе ишеми-
ческой болезни сердца включает в себя сово-
купность всех вышеперечисленных теорий, при 
условии их взаимодополняемости, так как не 
представляется возможным полагаться только на 
одну отдельностоящую теорию, поскольку она не 
полностью отображает патологические процессы, 
происходящие у больных ИБС [2, 5].

На основании вышеизложенного, представ-
ляется актуальным изучение изменения уровня 
плазменных провоспалительных цитокинов и их 
связь со структурно-функциональным ремодели-
рованием миокарда у больных ИБС [3, 4, 13, 14, 
16, 20].

Цель исследования. Установить связь между 
изменением показателей цитокинового профиля 
и ремоделированием сердца у больных ишемиче-
ской болезнью сердца.

Материалы и методы исследования. Были 
изучены 50 пациентов с ИБС с перенесенным ин-
фарктом миокарда в анамнезе (по данным ЭКГ), 
24 (48 %) мужчин и 26 (52 %) женщин, в возрас-
те от 55 до 66 (средний возраст – 60,5 ± 4,5 лет). 
Группу контроля составили 15 человек (средний 
возраст 54,7 ± 3,2 лет). Из исследования исклю-
чались все пациенты с нестабильным состояни-
ем и наличием любых признаков воспалительных 
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процессов. Всем больным проводился биохими-
ческий анализ крови методом иммунофермент-
ного анализа на твердофазном анализаторе 
«Humareader Single» (Германия) с определени-
ем следующих показателей: ИЛ-6, альфа-ФНО 
в сыовротке крови. Метод ИФА основан на ис-
пользовании антител или антигенов меченых 
ферментами, что позволяет по ферментативной 
активности регистрировать процесс образова-
ния комплекса антиген – антитело. ИФА отлича-
ется высокой специфичностью, чувствительность 
его во многих случаях превосходит чувстви-
тельность других иммунологических методов. 
В исследовании использовались реагенты для 
иммуноферментного анализа сыворотки крови 
«Вектор Бест». Из инструментальных исследова-
ний проводилась электрокардиография, иссле-
дование структурно-функционального состояния 
сердца, диастолической функции левого желу-
дочка и процессов ремоделирования миокарда 
по данным эхокардиографии. Эхокардиографи-
ческое исследование проводилось на аппарате 
ACCUVIX V20 (Корея), в М- и В-режимах в стан-
дартных эхокардиографических позициях соглас-
но рекомендациям Американского эхокардио-

графического общества (ASE) (Schiller N.B. et al., 
1989).

Изучались структурные параметры сердца: 
масса миокарда ЛЖ

(ММЛЖ), индекс массы миокарда левого же-
лудочка (ИММЛЖ), индекс сферичности в систо-
лу (ИСс), конечный систолический размер (КСР), 
конечный диастолический размер (КДР), относи-
тельную толщину стенок (ОТС). Рассчитывали 
показатели, характеризующие функциональное 
состояние левого желудочка: конечный систоли-
ческий объем (КСО), конечный диастолический 
объём (КДО). Для статистической обработки ин-
формации был использован ПК, программа Excel. 
Все обследования проводились на базе клиники 
Республиканского специализированного научно-
практического центра терапии и медицинской ре-
абилитации Республики Узбекистан.

Результаты исследования. На первом эта-
пе нами было изучено содержание провоспали-
тельных цитокинов в плазме крови больных ИБС 
(инфаркт миокарда в анамнезе) и у контрольной 
группы. Результаты исследования уровня цитоки-
нов ФНО-α, ИЛ-1β ИЛ-6 и в группе контроля пред-
ставлены в таблице 1.

Таблица 1
Уровень провоспалительных цитокинов у больных ИБС с ХСН ФК 2

Показатель Группа контроля (n = 15) Больные ИБС, осложненной ХСН ФК 2 (n = 50)
ФНО-α пг/мл 2,4 ± 0,1 4,8 ± 0,4

ИЛ-6 пг/мл 5,2 ± 0,2 6,6 ± 0,3

Оказалось, что у больных ХСН уровень ИЛ-1β 
в крови достоверно превышал таковой в группе 
контроля. Так, у пациентов с ФК 2 уровень ИЛ-1β 
превышал таковой (в 2,0 раза нд) в группе кон-
троля. Уровень ФНО-α в группе с ХСН 2 ФК значи-
тельно превышал таковой в контрольной группе (в 
2,0 раза). Концентрация цитокина ИЛ-6 в крови у 
больных с 2 ФК ХСН существенно не отличалась 
от его содержания в контрольной группе.

Анализ взаимосвязи показателей структурно-
функционального состояния ЛЖ по данным Эхо-

КГ с уровнем экспрессии цитокинов выявил до-
стоверную связь между увеличением уровня про-
воспалительных цитокинов и прогрессированием 
ремоделирования миокарда.

Используя критерии Gottdiener JS. и др. (1994), 
были выявлены следующие типы ремоделирова-
ния ЛЖ: нормальная геометрия, эксцентрическая 
гипертрофия с дилатацией ЛЖ, эксцентрическая 
гипертрофия без дилатации ЛЖ, концентрическая 
гипертрофия ЛЖ (табл. 2).

Таблица 2
Типы ремоделирования левого желудочка у обследованных пациентов

Показатели
Нормальная
геометрия

n = 11

Эксцентрическая
гипертрофия
с дилатацией

n = 14

Эксцентрическая
гипертрофия без
дилатации 24 %

n = 13

Концентрическая
гипертрофия 30 %

n = 12

ММ ЛЖ <200 gr. – m < 150 gr. >200 gr. – m > 150 gr. >200 gr. – m > 150 gr. >200 gr. – m > 150 gr.

ИММ ЛЖ г/м2 <102 gr. – m < 88 gr. <102 gr. – m < 88 gr. <102 gr. – m < 88 gr. <102 gr. – m < 88 gr.

ОТС ЛЖ <0,45 <0,45 <0,45 ≥0,45

ИСс 0,4–0,45 0,4–0,45 >0,45 0,4–0,45

ИСд 0,55–0,65 0,55–0,65 >0,65 0,55–0,65

КДО мл/м2 <97 <97 >97 <97

КСО мл/м2 <49 <49 <49 <49

КДР см/м2 <3,1 <3,1 >3,1 <3,1
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При анализе структурно-функциональных по-
казателей ЛЖ выяснилось, что среди пациен-
тов с ИБС (ИМ в анамнезе) преобладают люди с 
эксцентрической гипертрофией (КДО составил 
105 ± 17 мл).

Таким образом, установлено, что результатом 
этой структурной перестройки является формиро-
вание особых моделей ЛЖ – эксцентрической ги-
пертрофии с дилатацией и без дилатации ЛЖ, что 
сопровождается ухудшением клинических прояв-
лений ХСН.

Анализ показателей центральной гемодина-
мики у пациентов с различными типами ремоде-
лирования миокарда показал, что во всех иссле-
дуемых группах наблюдалось снижение фракции 
выброса (ФВ), систолического укорочения (СС) 
ЛЖ, конечно-диастолического давления ЛЖ (КДД 
ЛЖ) и высокого систолического давления и диа-
столический стресс миокарда. При концентриче-
ском ремоделировании и нормальной геометрии 
ЛЖ нарушение диастолической функции ЛЖ по 
типу релаксации сочетается с менее выраженным 

увеличением до- и после нагрузки. В то время как 
при эксцентрической гипертрофии с дилатацией 
ЛЖ и без нее, псевдонормальный тип диастоли-
ческой дисфункции коррелирует с высокими до- и 
постнагрузками.

Так, у пациентов, перенесших инфаркт мио-
карда с зубцом Q, ремоделирование сердца ха-
рактеризуется формированием эксцентрической 
гипертрофии с дилатацией 27,5 % и без дилатации 
ЛЖ 23,5 %; нормальная геометрия сердца в 25 % и 
концентрическая гипертрофия в 24 % случаев.

При анализе уровня провоспалительных цито-
кинов в группах с различными типами ремодели-
рования миокарда выяснилось, что альфа-ФНО и 
ИЛ-6 повышен у пациентов с эксцентрической ги-
пертрофией и дилатацией ЛЖ (среднее значение 
10,0 ± 2,3 и 6,5 ± 1,2 пг/мл соответственно).

Вывод. Таким образом, наблюдается повыше-
ние ФНО-альфа и ИЛ-6 у большинства больных 
ИБС с инфарктом миокарда в анамнезе, ослож-
ненной ХСН, по сравнению с условно здоровыми 
людьми.
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РАННИЕ ПРИЗНАКИ НАРУШЕНИЯ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ 
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 

С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Муминов Ш.К., Жемуратова Р.Е., Норматова К.Ш., Мирзалиева А.А.

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Узбекистан

Хулоса

АРТЕРИАЛ ГИПЕРТЕНЗИЯЛИ ЁШ БЕМОРЛАРДА ЧАП ҚОРИНЧА ДИАСТОЛИК ФУНКЦИЯСИ 
БУЗИЛИШИНИНГ ДАСТЛАБКИ БЕЛГИЛАРИ
Муминов Ш.К., Жемуратова Р.Е., Норматова К.Ш., Мирзалиева А.А.
Тошкент педиатрия тиббиёт институти, Ўзбекистон
Тадқиқот мақсади: Артериал гипертония аниқланган ёш беморларда чап қоринча диастолик функци-
ясини баҳолаш ва унинг бузилиши эрта белгиларини аниқлаш. PHILIPS Affiniti 50 G expert аппаратида 
допплерография усулида АГ аниқланганига 3 йил бўлмаган 34 ёши пациентда ва 48 нафар амалий 
соғлом одамда чап қоринча диастолик функцияси ўрганилди. АГ касаллиги ривожланишининг де-
бют босқичларида чап қоринча диастолик тўлишининг допплерографик параметрлари ўзгаради: чап 
қоринча тўлишининг қийинлашиши ва чап бўлмачага гемодинамик юкнинг ошганини кўрсатувчи фак-
торлар, эрта диастолик тўлишининг тезлик кўрсаткичлари ва чўққи тезлиги кўпайиши ва чап қоринча 
кейинги тўлиш фракцияси ошади. Чап қоринчанинг диастолик тўлиш тезлигининг ўзгариши унинг 
структура ва функционал ремолелланишини кўрсатади ва АГда юракнинг зарарланиши диагностикаси 
критерияси сифатида фойдаланилади.
Калит сўзлар: юрак, артериал гипертония,диастолик функция.
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SummARY

DIASTOLIC FUNCTION LEFT VENTRICLE IN A DEBUT OF REVEALING OF HYPERTONIC ILLNESS AT 
YOUNG AGE
Muminov Sh.K., Jemuratova R.E., Normatova K.Sh., Mirzalieva A.A.
Tashkent pediatric medical institute, Uzbekistan
The purpose: To estimate diastolic function left ventricle at persons of young age with recently revealed 
arterial hypertension and to reveal early attributes of its infringement. Materials and methods: On device 
PHILIPS Affiniti 50 G expert method Doppler echocardiography studies diastolic function left ventricle at 34 
patients of young age with prescription of revealing arterial hypertension no more than 3 years and practically 
healthy 48 persons. Results: At an arterial hypertension already in a debut of revealing of disease change of 
some Doppler echocardiography parameters diastolic fillings left ventricle takes place: decrease in high-speed 
parameters early diastolic fillings and increase in peak speed and fraction of late filling left ventricle, that 
reflects difficulty of filling left ventricle and increased hemodinamic loading on the left auricle. The conclusion: 
Changes of speeds diastolic fillings left ventricle reflects its structurally functional remodeling and can be used 
as criterion of diagnostics of defeat of heart at arterial hypertension
Key words: heart, arterial hypertension, diastolic function.

Резюме

РАННИЕ ПРИЗНАКИ НАРУШЕНИЯ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У ЛИЦ 
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
Муминов Ш.К., Жемуратова Р.Е., Норматова К.Ш., Мирзалиева А.А.
Ташкентский педиатрический медицинский институт, Узбекистан
Цель исследования: Оценить диастолическую функцию ЛЖ у лиц молодого возраста с недавно вы-
явленной АГ и выявить ранние признаки ее нарушения.На аппарате PHILIPS Affiniti 50 G expert методом 
допплерографии, изучена диастолическая функция левого желудочка у 34 пациентов молодого возрас-
та с давностью выявления АГ не более 3 лет и 48 практически здоровых лиц.При артериальной гипер-
тонии уже в дебюте выявления заболевания имеет место изменение ряда допплерографических пара-
метров диастолического наполнения ЛЖ: снижение скоростных показателей раннего диастолического 
наполнения и увеличение пиковой скорости и фракции позднего наполнения ЛЖ, что отражает затруд-
нение наполнения левого желудочка и повышенную гемодинамическую нагрузку на левое предсердие.
Изменения скоростей диастолического наполнения ЛЖ отражает его структурно-функциональное ремо-
делирование и может быть использовано как критерий диагностики поражения сердца при АГ.
Ключевые слова: сердце, артериальная гипертония, диастолическая функция.

Основной критерий диагностики эссенци-
альной артериальной гипертонии (АГ) – 

уровень артериального давления (АД) [1]. Но на 
ранних этапах болезни уровень АД не устойчив, 
возможны его колебания в пределах как нор-
мальных, так и повышенных значений [2, 3]. Кро-
ме того, уровень АД – не единственный критерий 
тяжести АГ, определяющий качество жизни, про-
гноз и тактику лечения пациента. Качество жизни 
снижается уже в дебюте выявления заболевания 
[4], а прогноз заболевания в значительной мере 
определяется поражением органов-мишеней [5, 
6]. Гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) явля-
ется основным структурным изменением сердца 
при гипертонической болезни и является обще-
признанным фактором риска развитиянарушения 
ритма, острых коронарных событий и внезапной 
смерти [5, 6]. Появление органных поражений – 
прежде всего развитие гипертрофии левого желу-
дочка – зависит от давности АГ, уровня АД и воз-
раста пациентов, а также метода ее выявления 
и длительности нагрузки давлением [7]. Помимо 
анатомических особенностей, отражением про-
цесса ремоделирования сердца при АГ являются 
функциональные изменения миокарда, в частно-
сти изменения его диастолической функции [8, 9]. 

Изменение диастолической функции (диастоличе-
ская дисфункция) может формироваться парал-
лельно развитию гипертрофии левого желудочка 
или иметь место при АГ даже при ее отсутствии 
[10]. На состояние диастолической функции ле-
вого желудочка (ЛЖ) также оказывают влияние 
длительность заболевания, уровень АД и его ва-
риабельность [7]. Поэтому представляется акту-
альным изучение диастолической функции лево-
го желудочка у лиц молодого возраста с недавно 
выявленной АГ, так как поздно диагностированная 
сердечная недостаточность отличается тяжелым 
течением [1].

Цель исследования: Оценить диастоличе-
скую функцию ЛЖ у лиц молодого возраста с не-
давно выявленной АГ и выявить ранние признаки 
ее нарушения.

Материалы и методы исследования. Изуче-
ны структурные признаки ГЛЖ и диастолическая 
функция ЛЖ у 34 пациентов молодого возрас-
та (средний возраст 25,5 ± 0,2 года) с давностью 
выявления АГ не более 2 лет и у 48 практически 
здоровых пациентов, сопоставимых по полу и воз-
расту, составивших контрольную группу. Исклю-
чены пациенты с врожденными пороками сердца.
Обследование проводилось на базе клиники Ре-
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спубликанского специализированного научно-
практического центра терапии и медицинской 
реабилитации Республики Узбекистан. Диагноз 
АГ устанавливался с использованием критери-
ев ВОЗ (2016). У всех пациентов установлена 1 
степень повышения АД. Структурные показатели 
миокарда изучались на аппарате PHILIPS Affiniti 
50 G expert в М-режиме. Определялись показате-
ли, характеризующие наличие гипертрофии ле-
вого желудочка: определялась толщина межже-
лудочковой перегородки (ТМЖП) и задней стенки 
(ТМЗС). Рассчитывали массу миокарда (ММЛЖ) 
по формуле R. Deveгeux и индекс массы миокар-
да (ИММЛЖ в г/м2). Диастолическая функция ЛЖ 
изучалась методом допплерографии, основанном 
на определении скоростных и временных харак-
теристик потока через митральный клапан в пе-
риоде наполнения ЛЖ. Определялись пиковые, 
средние и интегральные скорости наполнения ЛЖ 
в фазу быстрого наполнения (Е, Еср, Еинт), а так-
же пиковые, средние и интегральные скорости на-
полнения в фазу медленного наполнения (А, Аср, 
Аинт) и их соотношение (Е/А, Еср/Аср, Еинт/Аинт), 
нормализованная скорость раннего диастоличе-
ского наполнения (Е норм), фракция позднего на-
полнения левого желудочка (ФПН %), измерялись 
также временные характеристики трансмитраль-
ного кровотока: время замедления максимальной 
скорости раннего наполнения (Дт), время фазы 
раннего наполнения (Е Ет), время систолы пред-

сердий (А Ет), время изоволю-мического рассла-
бления (Вир).

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Для исследования мы определили толщи-
ну стенок ЛЖ. Толщина стенок левого желудочка 
в группе АГ превышала соответствующие зна-
чения в группе контроля: ТМЖП – 9,91 ± 0,25 (в 
контроле 8,70 ± 0,19) (р < 0,001), ТМЗС – 9,67 ± 0,14 
(в контроле – 8,39 ± 0,19) (р < 0,001). У 6 % пациен-
тов с АГ выявлено утолщение межжелудочковой 
перегородки более 11 мм, у 32 % ее толщина со-
ставляла 10–11 мм, но в контроле она не превы-
шала 9 мм. У 26 % толщина задней стенки была 
более 10 мм, в контроле она не превышала 9 мм. 
Это определило и различия в массе миокарда ле-
вого желудочка: 113,38 ± 2,67 в основной группе и 
96,69 ± 2,43 в контрольной (р < 0,001). Индекс мас-
сы миокарда левого желудочка – 59,20 ± 1,2 в ос-
новной группе и 54,32 ± 1,03 в контроле (р < 0,001). 
При сравнении параметров диастолической функ-
ции левого желудочка у лиц с АГ и пациентов кон-
трольной группы также выявлены существенные 
отличия. У пациентов с АГ снижены скоростные 
показатели раннего диастолического наполнения: 
пиковая (р < 0,001), средняя (р < 0,05) и интеграль-
ная (р < 0,01), увеличена также пиковая скорость 
позднего диастолического наполнения (р < 0,05), 
но средняя и интегральная скорости позднего ди-
астолического наполнения не отличались от тако-
вых в контрольной группе (таблица 1).

Таблица 1

Показатели диастолической функции левого желудочка при артериальной 
гипертонии в молодом возрасте

Показатель АГ Контроль Достоверность различий
Е см/сек 85,26 ± 1,84 95,76 ± 2,00 р < 0,001

А (см/сек) 54,09 ± 1,45 48,52 ± 1,59 р < 0,05

Е/А 1,60 ± 0,04 2,04 ± 0,06 р < 0,001

Е ср (см/сек) 53,74 ± 1,59 57,87 ± 1,30 р > 0,05

Аср (см/сек) 35,35 ± 1,19 32,63 ± 1,04 р < 0,001

Е ср/Аср 1,55 ± 0,04 ,82 ± 0,05 р < 0,01

А инт см/сек 12,75 ± 0,35 14,06 ± 0,32 р > 0,05

Е инт см/сек 5,54 ± 0,13 4,98 ± 0,15 р < 0,01

Е инт/А инт 2,48 ± 0,008 2,91 ± 0,09 р < 0,01

Е норм (сек-1) 4,77 ± 0,10 5,06 ± 0,09 р < 0,05

ФНП ( %) 29,32 ± 0,74 26,23 ± 0,63 р < 0,01

Е ЕТ (мс) 239,41 ± 4,49 244,35 ± 3,71 р > 0,05

А ЕТ (мс) 150,59 ± 3,24 154,13 ± 2,94 р > 0,05

ДТ (мс) 152,59 ± 5,60 163,04 ± 4,32 р > 0,05

ВИР (мс) 73,88 ± 1,68 74,88 ± 1,68 р > 0,05

Примечание:	 Е, Еср, Еинт – пиковые, средние и интегральные скорости наполнения ЛЖ в фазу быстрого наполнения; А, 
Аср, Аинт – пиковые, средние и интегральные скорости наполнения ЛЖ в фазу медленного наполнения; 
Е/А, Еср/Аср, Еинт/Аинт – соотношение скоростей раннего и позднего наполнения (пиковых, средних, 
интегральных); Е норм – нормализованная скорость раннего диастолического наполнения; ФПН % – 
фракция позднего наполнения левого желудочка; ДТ – время замедления максимальной скорости раннего 
наполнения; Е ЕТ – время фазы раннего наполнения; А ЕТ время систолы предсердий.
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Существенно отличались соотношения ско-
ростных показателей: в группе АГ было снижено 
соотношение Е/А, Еср/Аср, Еинт/Аинт (р < 0,001), 
в этой же группе выявлено увеличение фракции 
позднего наполнения ЛЖ (р < 0,01). При этом все 
показатели в группе АГ не достигали пределов, 
традиционно трактуемых как диа-столическая 
дисфункция [11]. Временные показатели трансми-
трального кровотока в сравниваемых группах не 
различались.

Таким образом, при артериальной гиперто-
нии уже в дебюте выявления заболевания имеет 
место изменение параметров диастолического 
наполнения ЛЖ в виде снижения скоростных по-
казателей раннего диастолического наполнения 
и увеличение фракции позднего наполнения ЛЖ, 
что отражает затруднение наполнения левого же-
лудочка и повышенную нагрузку на левое пред-
сердие. Это сближает выявленные изменения с 
«классическим» типом нарушения диастолической 
функции [8, 10], но при этом временные характе-
ристики трансмитрального кровотока остаются не 
измененными. Классический тип диастолической 
дисфункции характеризуется снижением скорости 
раннего диастолического кровотока и увеличе-
нием кровотока во время предсердной систолы, 
уменьшением отношения EV/AV, а также увеличе-
нием времени изоволюмического расслабления и 
времени замедления раннего диастолического на-
полнения ЛЖ [17].

Диастолическая дисфункция и гипертрофия 
левого желудочка – проявления одного процесса 
– реакции сердца в ответ на длительное повыше-
ние нагрузки [12] и нарушение процессов микро-
циркуляции в миокарде [13]. Нарушение активной 
релаксации ЛЖ сопровождает любое повышение 
АД, поскольку скорость расслабления ЛЖ напря-
мую зависит от величины постнагрузки [14]. Одно-
временно с ростом массы кардиомиоцитов идет 
рост внеклеточного матрикса, что увеличивает 
жесткость миокарда [15]. В этой связи изменения 
скоростных показателей трансмитрального кро-
вотока представляются наиболее ранними про-
явлениями функционального ремоделирования 

миокарда при АГ до развития значительной гипер-
трофии левого желудочка [18]. Эти данные укла-
дываются в концепцию Ф.З. Меерсона о стадий-
ности развития гиперфункции сердца: переходу от 
аварийной стадии к стадии устойчивой компенса-
ции, проявлением которой является структурно-
функциональное ремоделирование миокарда с 
увеличением его массы, замедлением процессов 
расслабления, дальнейшим перераспределени-
ем наполнения левого желудочка за счет систо-
лы предсердий. Процесс перехода, естественно, 
занимает некоторое время, а изменения диасто-
лической функции являются проявлениями функ-
ционального ремоделирования ЛЖ. Патофизиоло-
гические механизмы выявленных отличий – это не 
только увеличение постнагрузки, но и нарушение 
биохимических и электролитных процессов в ми-
окарде, увеличение симпатического тонуса, отра-
жающие характерные для АГ нарушения [15, 16], а 
их клинические проявления – ранние субъектив-
ные симптомы заболевания: одышка при ходьбе 
и повседневной работе, боли в области сердца, 
сердцебиение [19].

Выводы
1. Ранним признаком поражения миокарда при 

АГ является нарушение его способности к диа-
столическому наполнению, что выражается в из-
менении ряда доппле-рографических параметров: 
увеличении пиковых, средних и интегральных 
скоростей раннего и снижении пиковой скорости 
позднего диастолического наполнения, снижении 
отношения пиковых, средних и интегральных ско-
ростей раннего и позднего диастолического на-
полнения, в увеличении фракции позднего диа-
столического наполнения при неизмененных вре-
менных параметрах трансмитрального кровотока.

2. Нарушение диастолического наполнения 
левого желудочка, выявляемое методом эхокар-
диографии, отражает патологические процессы, 
происходящие в миокарде при АГ, и может быть 
использовано как ранний критерий диагностики 
структурно-функционального ре-моделирования 
сердца при артериальной гипертонии.
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ВЛИЯНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА НА ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
КОРОНАРНОГО СТЕНТИРОВАНИЯ

Эгамбердиева Д.А., Рузметова И.А., Аминова И.П., Эшкораев А.Т.

Ташкентский педиатрический медицинский институт, г. Ташкент, Узбекистан

ХУЛОСА

2-ТИП ҚАНДЛИ ДИАБЕТНИ КОРОНАР СТЕНТЛАШНИНГ УЗОҚ МУДДАТЛИ НАТИЖАЛАРИГА ТАЪСИРИ
Эгамбердиева Д.А., Рузметова И.А., Аминова И.П., Эшкораев А.Т.
Тошкент педиатрия тиббиёт институти, Ўзбекистон
Ушбу мақолада коронар стентлаш йўли билан юрак ишемик хасталигини интервенцион даволашнинг 
узоқ муддатли натижаларига ёндош 2-типдаги қандли диабет таъсирини ўрганиш ҳақида сўз юритилади.
Калит сўзлар: юрак ишемик касаллиги, кандли диабет 2 типи, стентлаш, антитромбоцитар терапия, 
узок муддатли натижалар.

SUMMARY

IMPACT OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS ON LONG-TERM RESULTS OF CORONARY STENTING
Egamberdieva D.A., Ruzmetova I.A., Aminova I.P., Eshkoraev A.T.
Tashkent Pediatric medical institute, Uzbekistan
This article examines the effect of concomitant type 2 diabetes on the long-term results of interventional 
treatment of coronary heart disease by coronary stenting.
Key words: coronary heart disease, diabetes mellitus type 2, stenting, antiplatelet therapy, long-term 
results.


