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Аннотация:Диастолическая дисфункция и связанная с ней гипертрофия 

миокарда являются составляющими постинфарктного ремоделирования и 

независимыми предикторами кардиологических событий. 
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Цель: Изучить динамику диастолической дисфункции и геометрии миокарда 

левого желудочка (ЛЖ), как составляющих постинфаркгное 

ремоделирования ЛЖ, у пациентов после первичной коронарной 

ангиопластики при различных степенях поражения коронарных артерий (КА) 

и формах инфаркта миокарда. 

Методы исследования: Для изучения динамики диастолической 

дисфункции и геометрии миокарда ЛЖ в сопоставлении с прогнозом был 

обследован £41 пациент после перенесенного инфаркта миокарда (ИМ), 

которым выполнялась коронарная баллонная ангиопластика со 

стентированием синдром-связанной артерии. На основании 

электрокардиографических и ангиографических данных пациенты были 

распределены на 4 группы: с Q-формой инфаркта миокарда  и He-Q-формой 

инфаркта миокарда  на фоне однососудистого и многососудистого 

поражения КА. 

Полученные результаты: При сравнении пациентов с многососудистым 

поражением не было выявлено динамики по изучаемым показателям. В обеих 

группах тип диастолической дисфункции исходно и через год был по 

псевдонормальномутипу. Но тип гипертрофии был различен: у пациентов с 

He Q-формой инфаркта миокарда  гипертрофия носила концентрический 

характер, при Q-форме инфаркта миокарда  - эксцентрический. Разные типы 

гипертрофии обусловлены глубиной поражения миокарда вследствие 
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инфаркта. У пациентов с поражением одной коронарной артерии динамика 

различна. При не-Q форме инфаркта миокарда диастолическая дисфункция 

была по типу нарушения релаксации и осталась неизменной через год. Тип 

гипертрофии также не изменился - остался концентрическим. Самая 

динамичная группа в исследовании - пациенты с Q-формой инфаркта 

миокарда  на фоне поражения одной коронарной артерии. Псевдонормаль- 

ный тип диастолической дисфункции на фоне инфаркта миокарда  через год 

перешел в тип по нарушению релаксации. Исходная концентрическая 

гипертрофия - в эксцентрическую: индекс массы миокарда ЛЖ уменьшился 

с 154±5 г/м² до 131±11 г/м²; а относительная толщина стенки с 0,44±0,01 до 

0,41±0,02.  

Выводы: Таким образом, у пациентов не Q-формой ИМ на фоне 

однососудистого поражения КА острое ишемическое событие при 

своевременной реваскуляризации не привело к усугублению диастолической 

дисфункции и гипертрофии миокарда, как составляющих постинфарктное 

ремоделирование и в совокупности с отсутствием неблагоприятных 

кардиологических событий эта группа является благоприятной.  

В группе пациентов с многососудистым поражением КА ухудшения 

имеющихся структурно-функциональных перестроек миокарда также не 

произошло, что обусловлено наличием феномена гибернации. Но с учетом 

исходов, пациенты с He-Q-формой ИМ требуют скорейшей полной 

реваскуляризации. Пациенты с Q-формой ИМ и поражением одной 

коронарной артерии, несмотря на своевременную полную 

реваскуляризацию, требуют наблюдения кардиолога из за развития 

постинфарктного ремоделирования и плохих прогнозов. 
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