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Введение. Среди функциональных и ультра-
звуковых методов диагностики значимого по-
ражения коронарного русла ведущая роль отве-
дена стресс-эхокардиографии (Стресс-ЭХОКГ). 
На сегодняшний день показана высокая диа-
гностическая точность выявления зон асинер-
гии не фоне нагрузки. Таким образом, имеется 
возможность определения значительной гипо-
перфузии миокарда, приводящей к нарушению 
систолической функции. В то же время извест-
но, что снижение диастолической функции ми-
окарда начинается раньше в ишемическом ка-
скаде и является ранним признаком снижения 
перфузии сердечной мышцы.

Целью нашей работы являлось опре-
деление диагностической точности стресс-
эхокардиографии с определением динамики 
диастолической функции миокарда у пациентов 
с коронарным поражением.

Материал и методы. Проведено 113 стресс-
эхокардиографических исследований с примене
нием теста с субмаксимальной физической на-
грузкой на беговой дорожке (тредмил) по про- 
токолу BRUCE или Mod-BRUCE. Всем пациен- 
там выполнялось ЭХОКГ-исследование до и на 
пике нагрузки с комплексным анализом систо-
лической и диастолической функции миокарда 

левого желудочка. Всем пациентам выполнена 
коронароангиография или мультиспиральная 
компьютерная томография с контрастированием 
с 3-D моделированием коронарного русла.

Результаты. Из 113 пациентов 52 имели зна-
чимое поражение коронарных артерий (стено-
зы более 70 %, закрытие шунта, окклюзия или 
стеноз стента). У остальных пациентов (n = 61) 
значимого стенозирования коронарного русла 
выявлено не было. Был разработан протокол 
теста, определена временная дисперсия пока-
зателей диастолической функции после нагруз-
ки. Диагностические параметры диастолическо-
го стресс-ЭХОКГ теста оказались следующими 
(в  скобках указан 95  % доверительный интер-
вал): чувствительность  – 80,8  % (65,5–90,4), 
специфичность – 93,4 % (84,1–98,2), прогности-
ческая значимость положительного результата 
91,3 % (80,1–96,5), прогностическая значимость 
отрицательного результата – 85,1 % (76,5–90,0), 
диагностическая точность – 87,6 % (80,1–93,1).

Заключение. Оценка динамики диастоличе-
ской функции левого желудочка до и после суб-
максимального теста с физической нагрузкой 
является независимым точным диагностическим 
методом выявления значимого поражения коро-
нарного русла.
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Цель исследования. Изучить частоту нару-
шений сердечного ритма и повторных сердеч-
но-сосудистых событий у пациентов с инфар-
ктом миокарда после чрескожных вмешательств 
(ЧКВ) в зависимости от функции почек.

Материал и методы. В исследование вклю-
чено 166  пациентов с ИМпST и ИМбпST, вы-
полненным ЧКВ в возрасте от 34 до 79  лет, 
средний возраст 61,1 ± 0,9 года. Пациенты раз-

делены на две группы: в первую вошел 91  па-
циент: 66 (72  %) мужчин и 25 (27  %) женщин 
в возрасте 61,8  ±  1,1  года после ЧКВ с нали-
чием признаков ОПП. Вторую группу состави-
ли 50  пациентов с ОКС после ЧКВ, без ОПП, 
возраст 60,6 ±  1,6  года. Критерии исключения: 
возраст старше 80  лет, сахарный диабет, онко-
патология, анемия тяжелой степени, ХБП. При 
поступлении у всех выполнялась оценка уров-


