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ИЗУЧЕНИЕ РЕНАЛЬНОГО КРОВОТОКА И ВЫРАЖЕННОСТИ АТЕРОСКЛЕРОЗА 
В КОРОНАРНОМ РУСЛЕ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, 

ПЕРЕНЕСШИХ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЮ МИОКАРДА

Аляви А.Л., Раджабова Д.И., Туляганова Д.К., Хан Т.А.

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

ХУЛОСА

МИОКАРД РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЯСИНИ ЎТКАЗГАН ЮРАК ИШЕМИК КАСАЛЛИГИ БЎЛГАН 
БЕМОРЛАРДА БУЙРАК ҚОН ОҚИМИ ВА КОРОНАР АРТЕРИЯДАГИ АТЕРОСКЛЕРОЗНИНГ 
ОҒИРЛИГИНИ ЎРГАНИШ
Аляви А.Л., Раджабова Д.И., Туляганова Д.К., Хан Т.А.
«Республика ихтисослаштирилган терапия ва тиббий реабилитация илмий-амалий тиббиёт мар-
кази» ДМ, Тошкент, Ўзбекистон
Ушбу тадқиқотда биз буйрак функцияси ва юрак ишемик касаллигининг оғирлиги ўртасидаги 
боғлиқликни баҳоладик. Юрак ишемик касаллигининг оғирлигини аниқроқ баҳолаш учун Gensini шка-
ласи ишлатилган, бу коронар томирнинг умумий шикастланиш даражасини акс эттиради. Gensini ин-
декси 2-тоифа қандли диабет билан оғриган ЮИК беморларида қандли диабети бўлмаган беморларга 
қараганда анча юқори бўлиб, ЮИК билан оғриган беморларда оғирроқ коронар артерия касаллигини 
кўрсатди. Нонинвазив буйрак допплерографияси билан аниқланган RRI камроқ мураккаб коронар ар-
терия касаллиги бўлган беморларга қараганда анча мураккаб коронар артерия касаллиги бўлган бе-
морларда сезиларли даражада юқори бўлиб, бу кўрсаткич ва Gensini индекси ўртасидаги ўртача ижо-
бий муносабатни кўрсатди ва бу муносабатлар 2-тоифа диабет билан оғриган беморларда энг кучли 
эди. RRI дан ташқари, сурункали буйрак касаллиги (CБК) мавжудлигини акс эттирувчи ва Gensini ин-
декси билан ўртача салбий корреляцияга эга бўлган яна бир Доплер кўрсаткичи асосий буйрак арте-
рияси даражасида EDV бўлиб, 2-тоифа қандли диабетсиз беморларда кучлироқ ассоциацияга эга эди 
(r = –0,49 ва r = –0,27, p ≤ 0,05). Ушбу тадқиқот катта клиник аҳамиятга эга, чунки у RRI ва EDVни бошқа 
анъанавий башоратчиларга қўшимча равишда юрак ишемик касаллиги бўлган беморларда юқори 
Gensini индексининг янги кучли мустақил башоратчиси деб ҳисоблаш мумкинлигини тасдиқлайди.
Калит сўзлар: юрак ишемик касаллиги, Gensini индекси, буйрак қаршилиги индекси, атеросклероз, 
сурункали буйрак касаллиги, қандли диабет.

SUMMARY

STUDY OF RENAL BLOOD FLOW AND SEVERITY OF ATHEROSCLEROSIS IN THE CORONARY BED IN 
PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE WHO UNDERWENT MYOCARDIAL REVASCULARIZATION.
Alyavi A., Tulyaganova D., Dalimova D., Khan T., Rdjabova D.
GA «Republican apecialized acientific and practical medical center for therapy and medical 
rehabilitation», Tashkent, Uzbekistan
Abstract. In this study, we evaluated the relationship between renal function and the severity of coronary 
heart disease (CHD). The Gensini scale, which reflects the degree of total coronary lesion, was used to more 
accurately assess the severity of CHD. The Gensini index was significantly higher in CHD patients with type 2 
diabetes mellitus (DM) than in patients without DM, indicating more severe coronary artery lesions in patients 
with DM. RRI, as determined by noninvasive renal Doppler imaging, was significantly higher in patients with 
more complex CHD than in patients with less complex CHD, indicating a moderate positive association 
between this parameter and the Gensini index, and this association was strongest in patients with type 2 DM. 
In addition to RRI, another Doppler parameter reflecting the presence of chronic kidney disease (CKD) and 
having a moderate negative correlation with the Gensini index was EDV at the level of the main renal artery, 
which had a stronger association in patients without type 2 diabetes (r  = –0,49 vs. r = –0,27, p ≤ 0,05). The 
present study is of great clinical significance as it confirms that RRI and EDV can be considered as a new 
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strong independent predictor of high Gensini index score in patients with CHD, in addition to other traditional 
predictors.
Keywords: coronary heart disease, Gensini index, renal resistive index, atherosclerosis, chronic kidney 
disease, diabetes mellitus.

РЕЗЮМЕ

ИЗУЧЕНИЕ РЕНАЛЬНОГО КРОВОТОКА И ВЫРАЖЕННОСТИ АТЕРОСКЛЕРОЗА В КОРОНАРНОМ 
РУСЛЕ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, ПЕРЕНЕСШИХ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЮ 
МИОКАРДА.
Аляви А.Л., Раджабова Д.И., Туляганова Д.К., Хан Т.А.
ГУ «Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр терапии и 
медицинской реабилитации», г. Ташкент, Узбекистан
В данном исследовании мы оценили взаимосвязь между функцией почек и тяжестью ишемической бо-
лезни сердца (ИБС). Для более точной оценки тяжести ИБС использовали шкалу Gensini, которая от-
ражает степень общего поражения коронарного русла. Индекс Gensini был значительно выше у боль-
ных ИБС с сахарным диабетом (СД) 2 типа, чем у пациентов без СД, что указывает на более тяже-
лое поражение коронарных артерий у пациентов с СД. RRI, определенный с помощью неинвазивной 
допплерографии почек, был значительно выше у пациентов с более сложной ИБС, чем у пациентов 
с менее сложной ИБС, что указывает на умеренную положительную связь между этим показателем 
и индексом Gensini, причем эта связь была наиболее сильной у пациентов с СД 2 типа. Помимо RRI, 
еще одним допплеровским показателем, отражающим наличие хронической болезни почек (ХБП) и 
имеющим умеренную отрицательную корреляцию с индексом Gensini, была EDV на уровне главной 
почечной артерии, которая имела более сильную связь у пациентов без диабета 2 типа (r = –0,49 про-
тив r = –0,27, p ≤ 0,05). Настоящее исследование имеет большое клиническое значение, поскольку под-
тверждает, что RRI и EDV могут рассматриваться как новый сильный независимый предиктор высоко-
го балла по индексу Gensini у пациентов с ИБС, помимо других традиционных предикторов.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, индекс GENSINI, почечный резистивный индекс, ате-
росклероз, хроническая болезнь почек, сахарный диабет.

Введение. Хроническая болезнь почек (ХБП) 
все чаще становится ключевым предикто-

ром сердечной заболеваемости и смертности. 
Хроническая болезнь почек (ХБП) представляет 
собой серьезную проблему для здоровья, связан-
ную с высокими затратами на здравоохранение. 
Среди пациентов с ХБП сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ) являются основной причиной 
смертности и хорошо известно, что даже легкая 
степень нарушения почечной функции связана 
с повышенной сердечно-сосудистой заболевае-
мостью и смертностью. Эта тенденция также на-
блюдается у пациентов с ишемической болезнью 
сердца (ИБС) [14]. 

Имеются некоторые исследования, в которых 
оценивалась связь между ХБП и тяжестью ИБС. 
В одном исследовании Nicholls et al. общий объ-
ем атеромы и процентный объем атеромы не раз-
личались между пациентами с ХБП и без нее [17]. 
Другие исследователи продемонстрировали, что 
нарушение функции почек независимо связано с 
ангиографической тяжестью ИБС. В этих иссле-
дованиях тяжесть ИБС была стратифицирована 
только по количеству стенозированных коронар-
ных артерий и не учитывала важность локализа-
ции или тяжести стеноза. Таким образом, возмож-
но, что тяжесть ИБС не была должным образом 
стратифицирована в этих исследованиях [3, 7].

Кардио-ренальный синдром представляет со-
бой сочетание как сердечной, так и почечной па-
тологии и связан как с гуморальной, так и с нерв-

ной передачей сигналов [15]. Анализ микро- и 
макрососудистых параметров кровообращения 
может быть использован для раннего выявления 
сердечно-сосудистых заболеваний и связанных с 
ними сосудистых повреждений. Среди этих пара-
метров было обнаружено, что почечный резистив-
ный индекс (RRI) можно рассматривать как наи-
более воспроизводимый и клинически значимый 
показатель почечной гемодинамики и жесткости 
сосудов. Было доказано, что допплерография по-
чечных артерий может применяться в качестве 
ранней диагностики повреждения почек (наша ра-
бота) [2]. 

Было обнаружено, что высокий RRI коррели-
рует с нарушением почечной гемодинамики. Его 
можно использовать для точного прогнозиро-
вания начала острого повреждения почек и его 
персистенции, ремоделирования и жесткости ар-
терий, а также неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых событий у пожилых пациентов, особенно 
у пациентов с гипертонической болезнью [11]. Так 
же в литературе не имеется данных о взаимосвя-
зи минимальной скорости кровотока (EDV) в по-
чечных артериях со степенью поражения коронар-
ных артерий. 

Коронарная ангиография (КАГ) является важ-
ным инструментом для качественной и количе-
ственной оценки тяжести поражения коронарных 
сосудов при ишемической болезни сердца как в 
клинической практике, так и в научных исследо-
вания. С появлением КАГ был предложен целый 
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ряд систем оценки выраженности поражения ко-
ронарных артерий (КА), позволяющих проводить 
количественное определение тяжести ИБС. На 
практике и чаще всего встречающиеся по дан-
ным MEDLINE и Google Shcolar ангиографические 
шкалы это Gensini и SYNTAX [5], в связи с чем для 
оценки степени поражения коронарного русла мы 
выбрали шкалу Gensini. 

В данном исследовании мы оценили связь 
между почечной функцией и тяжестью ИБС. Для 
более точной оценки тяжести ИБС использова-
лась шкала Gensini, отражающая степень общего 
поражения коронарного русла. 

Шкала Gensini учитывает степень стенозиро-
вания всех КА, включая ветви 1 и 2 порядков, от 
25–100% степени стеноза, совокупность множе-
ственного поражения КА, локализацию поражения 
в 15 сегментах [9].

Следует отметить, что, насколько нам извест-
но, ни в одном из ранее опубликованных иссле-
дований не оценивалась связь между RI, EDV и 
ИБС. 

Цель исследования. Доказать гипотезу о том, 
что использование параметров внутрипочечного 
кровотока может применяться для прогнозирова-
ния тяжести поражения коронарного русла у па-
циентов ИБС, перенесших в анамнезе реваскуля-
ризацию путем оценки связи между RRI, V min и 
распространенностью и сложностью ИБС, опреде-
ляемой по шкале GENSINI.

Материалы и методы исследования. Обсле-
довано 46 стационарных пациентов, страдающих 
ИБС, перенесших в анамнезе реваскуляризацию 
миокарда. Все пациенты были распределены на 
две группы в зависимости от наличия СД 2 типа. 
Первую группу составили 23 пациента без нали-
чия СД 2 типа. Вторую группу составили 23 паци-
ентов с наличием СД 2 типа. Все пациенты, были 
сопоставимы по клиническим, антропометриче-
ским, гемодинамическим показателям. Клинико-
лабораторная и антропометрическая характери-
стика всех обследованных больных отражена в 
табл. 1. 

Таблица 1

Клинико-лабораторная и антропометрическая характеристика обследованных пациентов

Показатель 1 группа (без СД) 2 группа (с СД)
Возраст, лет 67,8 ± 1,53 68,3  ± 1,48 

ИМТ, кг/м2 30,6 ± 1,13 31,8 ± 1,66 

САД, мм рт. ст. 162,6 ± 2,73 164,8 ± 2,54

ДАД, мм рт. ст. 84,2 ± 3,81 86,8 ± 4,54 

ЧСС, уд/мин 75,7 ± 2,14 77,5 ± 1,83

HbA1, % 5,73 ± 0,31 8,21 ± 0,43*

Гликемия натощак, ммоль/л 5,61 ± 0,32 8,83 ± 0,71* 

Креатинин крови, мкмоль/л 94,73 ± 4,62 99,64 ± 2,76 

СКФ, мл/мин/1,732 70,3 ± 4,31 65,7 ± 3,15

Примечание:  ИМТ – индекс массы тела; САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое 
артериальное давление; ЧСС – частота сердечных сокращений; HbA1 – уровень гликированного 
гемоглобина; * – различие c группой сравнения, р < 0,05.

Диагноз ХБП устанавливали на основании 
определения СКФ по формуле хронического по-
чечного сотрудничества эпидемиологии болезни 
(chronic kidney disease epidemiology collaboration – 
CKD-EPI) [14].

Ультразвуковое допплеровское исследование 
сосудов почек выполняли на ультразвуковом ап-
парате «Philips Affinity 50G» (CША) с датчиком С 
3,5 МГц в В-режиме, режимах цветового и энерге-
тического допплеровского картирования по обще-
принятой методике [1]. При допплерографическом 
сканировании проводилась визуализация главных 
почечных артерий. Определяли максимальную 
скорость кровотока в систолу (PSV, м/с), мини-
мальную скорость кровотока (EDV, м/с), реналь-
ный индекс резистивности (RRI,у.е).

Селективную коронарную ангиографию про-
водили с применением метода Judkins у всех па-

циентов. Коронарную ангиографию проводили 
на аппарате General Electric (GE) Optima CL323i 
(CША) в катетеризационной лаборатории через 
радиальный или бедренный доступ с использова-
нием интродьюсеров и катетеров 6 или 7 Fr с ин-
тракоронарным введением 0,2  мг нитроглицерина 
[16]. Два опытных интервенционных кардиолога 
использовали множественные проекции для адек-
ватного анализа поражений коронарных артерий. 

Количественная оценка поражения коронарных 
артерий проводилась по шкале Gensini, которая раз-
деляет коронарное русло на 15 участков, каждому 
участку присваивается отдельный балл: ствол ЛКА 
получил 5 баллов; проксимальная, средняя и дис-
тальная части ПНА – соответственно 2,5; 1,5 и 1 
балл; 1-я и 2-я диагональные артерии (ДА) – соот-
ветственно 1 и 0,5 балла; проксимальная, средняя 
и дистальная части ОА – соответственно 2,5; 1 и 1 
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балл; 1-я и 2-я ветви тупого края (ВТК) – соответ-
ственно 1 и 0,5 балла; проксимальный, средний и 
дистальный сегменты ПКА и задней нисходящей ар-
терии (ЗНА) – по 1 баллу. Далее оценивается в бал-
лах степень сужения сосуда: 1 балл – стеноз 25%, 
2 балла – 50%, 4 балла – 75%, 8 баллов – 90%, 16 
баллов – 99% и 32 балла – 100%. Суммарное про-
изведение параметров, отражающих степень суже-
ния и локализацию поражения, с коррекцией на на-
личие коллатерального кровотока являлось резуль-
татом по Gensini Score [9, 10].

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием программ Microsoft Excel, 
Statistica 10, так же включала методы вариационной 
статистики, корреляционный анализ с применением 
непараметрических критериев (Манна – Уитни).

Результаты исследования. При анализе по-
лученных результатов, как видно из таблицы 2, у 

пациентов с наличием СД 2 типа индекс GENSINI 
был значительно выше, нежели у пациентов без 
СД (42,9 ± 8,14 против 28,3  ± 5,12, р < 0,05), что гово-
рит о более тяжелом поражении коронарного рус-
ла у пациентов с СД. 

При изучении ренального кровотока так же 
выявлены более значимые сдвиги у пациентов 2 
группы. Например, RRI был более высоким у па-
циентов с СД, однако достоверной разницы меж-
ду группами не выявлено (р≥0,05). Однако мини-
мальная скорость кровотока (EDV) у пациентов 
с СД была значительно снижена с обеих сторон, 
но достоверные отличия отмечались при изме-
рении данного параметра на уровне ГПА слева 
(12,3 ± 2,26 м/с против 16,9 ± 5,32 м/с, р < 0,05). Мак-
симальная скорость кровотока в систолу (PSV) с 
обеих сторон вне зависимости от наличия СД до-
стоверно не отличалась (р≥0,05). 

Таблица 2
Сравнительная характеристика полученных результатов по данным допплерографии почечных артерий 

и коронарной ангиографии у больных ИБС, перенесших реваскуляризацию миокарда

Показатель 1 группа (без СД) 2 группа (с СД)
Индекс Gensini, баллы 28,3  ± 5,12 42,9 ± 8,14*

RRI справа, у.е. 0,72 ± 0,02 0,76 ± 0,02 

RRI слева у.е. 0,73 ± 0,02 0,76 ± 0,02

PSV справа, м/с 11,8 ± 1,29 9,7 ± 0,72 

PSV слева, м/с 16,9 ± 5,32 12,3 ± 2,26*

EDV справа, м/с 68,2 ± 5,98 66,5 ± 4,45

EDV слева, м/с 64,7 ± 7,21 63,5 ± 5,26 

Примечание: * – различие c группой сравнения, р < 0,05.

Так же проведен корреляционный анализ ин-
декса GENSINI с показателями почечной функции 
и почечного кровотока (табл. 3). Как видно из та-
блицы 3, у пациентов с наличием СД 2 типа отме-
чались наиболее сильные корреляционные связи 
индекса GENSINI с почечными показателями. Так 
например, индекс индекс GENSINI имел умерен-
ную отрицательную связь с СКФ у пациентов 2 
группы (r = –0,49), тогда как данная связь у пациен-
тов без СД имела слабую отрицательную корре-

ляционную связь (r = –0,27) (p ≤ 0,05). Идентичная 
ситуация отмечалась так же при анализе корре-
ляции индекса GENSINI с креатинином в крови 
(r = 0,61 против r = 0,26, p ≤ 0,05) и RRI (r = 0,37 про-
тив r = 0,52, p ≤ 0,05). Еще одним показателем, име-
ющим умеренную отрицательную корреляционную 
связь с индексом GENSINI былa EDV. Однако дан-
ный показатель имел более сильную связь у па-
циентов без наличия СД 2 типа (r = –0,47 против 
r = –0,21, p ≤ 0,05).

Таблица 3
Показатели корреляции индекса Gensini с показателями почечной функции у больных ИБС

Показатель 1 группа (без СД) 2 группа (с СД)
CКФ, мл/мин/1,72 м2 –0,21 –0,47*

Креатинин в крови, ммоль/л 0,26 0,61*

RRI, у.е. 0,37 0,52*

EDV, м/с –0,49* –0,27

Примечание: * – различие c группой сравнения, р < 0,05.

В ходе исследования были получены следую-
щие результаты:

1) У пациентов ИБС с наличием СД 2 типа по-
казатель индекса Gensini был значительно выше, 
нежели у пациентов без наличия СД, что говорит 

о более тяжелом поражении коронарных артерий 
у пациентов с СД; 

2) RRI, определенный с помощью неинвазив-
ной почечной допплерографии, был значитель-
но выше у пациентов с более сложной ИБС, чем 
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у пациентов с более низкой сложностью ИБС, что 
говорило о наличии умеренной положительной 
связи данного показателя с индексом Gensini, при-
чем данная связь была наиболее сильной у паци-
ентов с наличием СД 2 типа; 

3) Помимо RRI еще одним допплерографиче-
ским показателем, отражающим наличие ХБП и 
имевший умеренную отрицательную корреляцию 
с индексом Gensini являлась EDV на уровне глав-
ной почечной артерии, который имел более силь-
ную связь у лиц без СД 2 типа (r = –0,49 против 
r = –0,27, p ≤ 0,05) (рис.  1); 

4) В обеих группах пациентов выявлена поло-
жительная корреляционная связь индекса Gensini 
c креатинином в крови, причем у лиц с СД 2 типа 
эта связь была сильнее, чем у лиц без СД 2 типа 
(r = 0,61 против r = 0,26, p ≤ 0,05). 

5) Еще одним показателем, имевшим умерен-
ную отрицательную корреляционную связь с ин-
дексом Gensini, была СКФ, которая так же имела 
более сильную связь у лиц с СД 2 типа (r = –0,47 
против r = –0,21, p ≤ 0,05) (рис.  2).

Рис. 1. Диаграмма рассеивания у пациентов ИБС без наличия СД 2 типа: корреляция между 
Gensini score и EDV

Рис. 2. Диаграмма рассеивания у пациентов ИБС с СД 2 типа: корреляция между Gensini score и СКФ.

Обсуждение полученных результатов. RRI 
– это неинвазивный метод почечной допплеро-
графии, используемый для оценки почечной ге-

модинамики. Более того, RRI можно рассматри-
вать как результат сложных гемодинамических 
взаимодействий, в которых участвуют как почки, 
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так и системная сосудистая сеть [11], и большин-
ство этих взаимодействий еще не до конца из-
учены. 

Например, Джерачи и соавторы заявили, что 
значения RRI в значительной степени коррелиру-
ют как со степенью атеросклероза сонных арте-
рий, так и с толщиной интимы-медиа сонных ар-
терий, оцениваемой у пациентов с артериальной 
гипертензией [8].

Так же Джерачи и соавторы сообщили, что 
параметры внутрипочечного кровотока, осно-
ванные на допплерографии, были в значитель-
ной степени связаны с тяжестью атеросклероти-
ческих поражений, оцениваемых при коронаро-
графии, но отмечались только среди пациентов 
с менее выраженным атеросклерозом [8]. Сле-
дует отметить, что эта значительная корреля-
ция оказалась справедливой для RPI, но не для 
RRI, что требует дальнейших объяснений. На 
этом основании нет достаточных исследова-
ний, обсуждающих корреляцию между степенью 
и тяжестью атеросклеротической ИБС и ХБП, и 
поэтому в этом исследовании мы предположи-
ли, что значения RRI, определенные с помощью 
почечных допплеровских исследований, могут 
быть использованы для исследования почеч-
ного ренального кровотока и корреляции его со 
степенью тяжести поражения коронарного русла 
у больных ИБС.

Соответственно, настоящее исследование 
пролило свет на взаимосвязь между RRI, Vmin 
и сложными коронарными поражениями у па-
циентов ИБС, перенесших в анамнезе реваску-
ляризацию. Также было обнаружено, что чем 
выше RRI, тем тяжелее поражение коронарных 
артерий, в особенности у лиц с наличием СД 2 
типа.

Этот вывод соответствовал данным Higuchi et 
al., которые говорили о значительной корреляции 
между более высоким RRI и поражением несколь-
ких сосудов (p <  0,01) [12]. 

Так же Алан и соавторы сообщили, что значе-
ния RRI также были выше у пациентов ИБС с тя-
желыми поражениями по сравнению с пациентами 
с легкими поражениями (p <  0,001) [4]. Однако в 
литературе не имеется данных о взаимосвязи ми-
нимальной скорости кровотока (EDV) в почечных 
артериях со степенью поражения коронарных ар-
терий, что говорит о новшестве нашего исследо-
вания. 

Несмотря на наличие в анамнезе реваскуля-
ризации миокарда, у пациентов с наличием СД 2 
типа процесс атеросклеротического поражения 
коронарных артерий был более выраженным, что 
отражалось в более высоких показателях индекса 
Gensini.

Более того, Wybraniec et al. [18] заявили, что 
RRI коррелирует с сосудистым ремоделировани-
ем (жесткостью), так и с сосудистым симпатиче-
ским тонусом (сужением почечной артерии). Было 

установлено, что более высокий симпатический 
тонус в дугообразных и междольковых артериях 
почки может привести как к более низким значе-
ниям EDV, так и к более высоким значениям RRI у 
пациентов ИБС с более тяжелым поражением ко-
ронарных артерий [18]. 

Оценка Gensini предпочтительнее других си-
стем оценки, поскольку она учитывает не только 
произведение количества поражений на соответ-
ствующую степень стеноза, но и функциональную 
значимость поражений с точки зрения площади 
пораженного миокарда.

Коскун и др. показали, что СКФ связана с бо-
лее высоким показателем SYNTAX, последний 
из которых представляет собой еще одну систе-
му оценки, разработанную для аппроксимации 
бремени ИБС по количеству поражений, сложно-
сти каждого поражения ИБС и функциональному 
влиянию [6]. В то время как шкала Gensini раз-
деляет каждое поражение ИБС на шесть групп 
(стенозы  ≤  25%,  ≤  50%,  ≤  75%,  ≤  90%, 99% 
или 100%), шкала SYNTAX рассматривает каж-
дое поражение ИБС в основном в тримодальном 
распределении. Помимо неидеальной страти-
фикации по шкале SYNTAX, исследование было 
ограничено пациентами с поражением левой 
главной коронарной артерии и/или трех сосудов 
и не может быть обобщено на всю популяцию с 
ХБП. 

Абачи и др. действительно использовали си-
стему баллов Gensini для изучения взаимосвя-
зи между ХБП и ИБС и обнаружили, что СКФ яв-
ляется независимым предиктором тяжести ИБС 
(r = 0,35, P  < 0,001) [13]. Однако субъекты этого ис-
следования были ограничены пациентами с СД и, 
опять же, не могли быть распространены на всех 
пациентов с ХБП. 

Настоящее исследование имеет большое кли-
ническое значение, поскольку документально под-
тверждает, что RRI и EDV можно рассматривать 
как новый сильный независимый предиктор высо-
кого показателя Genisini при ИБС, помимо других 
традиционных предикторов, таких как сахарный 
диабет, уровень холестерина ЛПНП и т.д. 

Выводы. Таким образом, у больных ИБС по-
казателями почечной функции, которые име-
ли наиболее сильные корреляционные связи 
с индексом GENSINI оказались RRI и EDV, что 
говорит о возможности использования данных 
показателей для прогнозирования тяжести ате-
росклероза в коронарных артериях. Определе-
ние показателей RRI и EDV при помощи доп-
плерографии почечных артерий можно рассма-
тривать, как легкодоступный диагностический 
метод, позволяющий улучшить стратификацию 
сердечно-сосудистого риска и предоставить до-
полнительную прогностическую информацию у 
больных с ИБС, направленных на инвазивные 
процедуры.
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Тадқиқотнинг мақсади миокард инфаркти (МИ) билан оғриган беморларда постинфаркт чандиқларини 
локализация қилишнинг чап қоринча (ЧК) диастолик функциясига таъсирини баҳолаш эди. 
Тадқиқотда чандиқнинг жойлашишига (олд, орқа деворлар) қараб эхокардиография ёрдамида ЧК диа-
столик функцияси ўлчанган 150 бемор киритилган. 
Натижалар инфарктдан кейинги чандиқ локализацияси сезиларли ЧК диастолик вазифасига таъсир 
кўрсатди. Олд чандиқ локализацияси бўлган беморларда изоволюметрик бўшашиш вақтининг кўпайиши 
(ИВРТ)га эрта ва кеч диастолик пломба нисбати (Е/А) каби аниқроқ касалликлар мавжуд эди. Ушбу маъ-
лумотлар клиник натижалар ва ҳаёт сифатини яхшилаш учун чандиқнинг локализациясини ҳисобга олган 
ҳолда МИдан кейин беморларни даволаш ва кузатишга индивидуал ёндашув зарурлигини таъкидлайди.
Калит сўзлар: постинфаркт чандиғи, диастолик функция, чап қоринча, миокард инфаркти, эхокарди-
ография.

SUMMARY

THE EFFECT OF POSTINFACT SCAR LOCALIZATION ON LV DIASTOLIC FUNCTION PARAMETERS
Alyavi A.L., Latipov A.Ya., Kenjaev S.R. 
Republican specialized scientific and practical medical center for therapy and medical rehabilitation; 
Bukhara state medical institute; Bukhara branch of the RSCEM
The aim of the study was to evaluate the effect of postinfarction scar localization on left ventricular (LV) 
diastolic function in patients who had suffered a myocardial infarction (MI). The study included 150 patients 
in whom LV diastolic function was measured using echocardiography, depending on the location of the scar 
(anterior, posterior, walls). The results showed that the localization of postinfarction scar significantly affects LV 
diastolic function. Patients with anterior scar localization had more pronounced disorders, such as increased 
isovolumetric relaxation time (IVRT) and a reduced ratio of early to late diastolic filling (E/A). These data 
emphasize the need for an individual approach to the treatment and monitoring of patients after MI, taking into 
account the localization of the scar, in order to improve clinical outcomes and quality of life.
Keywords: postinfarction scar, diastolic function, left ventricle, myocardial infarction, echocardiography.

РЕЗЮМЕ

ВЛИЯНИЕ ЛОКАЛИЗАЦИИ ПОСТИНФАКТНОГО РУБЦА НА ПОКАЗАТЕЛИ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ 
ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА
 Аляви А.Л., Латипов Я.А., Кенжаев С.Р. 
ГУ «Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр терапии и 
медицинской реабилитации», Узбекистан; Бухарский Государственный медицинский институт; 
Бухарский филиал РНЦЭМП
Цель исследования. Оценить влияние локализации постинфарктного рубца на диастолическую 
функцию левого желудочка (ЛЖ) у пациентов, перенесших инфаркт миокарда (ИМ). 
В исследование включены 150 пациентов, у которых с помощью эхокардиографии измерялись пока-
затели диастолической функции ЛЖ в зависимости от локализации рубца (передняя, задняя, стенки). 
Результаты показали, что локализация постинфарктного рубца значительно влияет на диастоличе-
скую функцию ЛЖ. Пациенты с передней локализацией рубца имели более выраженные нарушения, 
такие как увеличенное время изоволюметрического расслабления (IVRT) и сниженное соотношение 
раннего диастолического наполнения к позднему (E/A). 
Ключевые слова: постинфарктный рубец, диастолическая функция, левый желудочек, инфаркт мио-
карда, эхокардиография.


