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Аннотация: В современном мире ишемическая 

болезнь сердца (ИБС) является одной 

из ведущих патологий, приводящих к летальному 

исходу и нарушению трудоспособности населения 

планеты. Ежегодно в Европе погибают более 4 млн. 

человек, а затраты на лечение составляют около 196 

миллиардов Евро [4, 8, 12, 18]. В Соединенных 

Штатах Америки (США) каждый год 785 000 

человек переносят острый инфаркт миокарда, 

являющийся ведущей причиной смерти [3, 9, 11, 20, 

25], 47 000 человек переносят повторный инфаркт 

миокарда [4, 12, 17, 23]. В Российской Федерации в 

структуре заболеваемости сердечно-сосудистые 

болезни составляет около 30%. Грозным 

осложнением постинфарктного периода является 

ранняя постинфарктная стенокардия (20 – 60%), 

которая часто приводит к летальному исходу [6, 12, 

14, 15, 21]. Первые 3 месяца постинфарктного 

периода наиболее опасны, а в период 6 – 22 месяцев 

летальность колеблется от 17 до 50%. Кроме того, 

повторный инфаркт миокарда часто протекает с 

грозными осложнениями: кардиогенным шоком, 

отеком легких, тяжелыми аритмиями [5, 7, 13, 16]. 

Согласно публикациям, летальность при повторном 

ИМ колеблется от 23,2% до 60,7%. Чем меньше 

временной интервал между первым и повторным 

ИМ, тем выше летальность, которая может 

достигать 80%. Поиск улучшения результатов 

лечения и его совершенствование постоянно 

продолжается [1, 2, 6, 14, 22]. 
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Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) – термин, обозначающий группу различных по 

этиологии и механизму развития патологических состояний, при которых сердце постепенно 

утрачивает способность обеспечивать адекватное кровоснабжение органов и тканей [9, 14, 16, 

18, 22]. Результаты исследований по изучению ведения пациентов с ХСН показывают, что 

данная патология в современной кардиологии становится наиболее актуальной за счет того, что 

эффективное лечение основных этиологических причин формирования ХСН (ишемическая 

болезнь сердца, артериальная гипертония и пороки сердца) увеличивает число больных ХСН, 

течение данного синдрома становится более дорогостоящим и в структуре смертности ХСН 

занимает на сегодня одну из главных позиций в мире. [7, 11, 19, 20, 24]. 

Цель: изучить клиническое течение и взаимосвязь степени тяжести ХСН от локализации 

острого инфаркта миокарда (ОИМ) у больных, госпитализированных в Самаркандский 

региональный филиал Республиканского научно-практического специализированного 

медицинского центра кардиологии. 

Материалы и методы исследования: В исследование были включены 100 мужчин, 

проходивших стационарное лечение в отделениях ишемической болезни сердца и острый 

коронарный синдром  Самаркандский региональный филиал Республиканского научно-

практического специализированного медицинского центра кардиологии с диагнозом ИБС ОИМ 

с зубцом Q с изолированными поражениями стенок передне-перегородочная, передняя, боковая 

и задняя. Средний возраст пациентов составил 38,3±5,8. Диагноз ОИМ вставился на 

основании клинических признаков, данных ЭКГ и ЭхоКС. Для оценки степени тяжести 

функционального класса (ФК) ХСН по Нью-Йоркской ассоциации сердца спустя 3 месяца 

ОИМ проводился тест 6-минутной ходьбы (ТШХ). 

Результаты исследования: По данным ЭКГ у 21 (21%) больных ОИМ локализовался в 

передне-перегородочный стенке, у 27 (27%) в передней, у 35 (24 %) в боковой, и у 17 (17%) – 

в задней. Локализация ОИМ по данным ЭКГ соответствовала изменениям по ЭхоКС в виде 

дис-, гипо- и акинезии. По результатам ТШХ спустя 3 месяца у пациентов с передне-

перегородочным инфарктом, расстояние ходьбы составил в среднем 252,4±23 м, среди 

пациентов с ОИМ в задней стенке – 332,7±27 м, боковой – 342,7±21 м и передней – 326,5±19 м. 

При проведении ТШХ было выявлено что у больных с передне-перегородочной локализацией 

ИМ данные существенно отличались по сравнению с ИМ других локализаций. В остром 

периоде инфаркта миокарда в основной подгруппе (ИМ+ХСН более 2кл NYHA) у всех 

пациентов были явления острой сердечной недостаточности (ОСН) в виде Killip II и Killip III. 

Предикторами развития ХСН явилось наличие анамнеза ИБС, подтвержденной в соответствии 

с рекомендациями, до ОИМ; сниженная фракция левого желудочка, выявленная перед 

выпиской и на 30 день ИМ; наличие фибрилляции предсердий (ФП). Годичные 

неблагоприятные исходы в основной группе встречались достоверно чаще. Субанализ по 

долгосрочной медикаментозной терапии показал, что сердечно-сосудистая смерть значительно 

реже наблюдалась в подгруппе пациентов, принимавших АРНИ, чем в подгруппе эналаприла.  

Выводы: таким образом у всех больных с инфарктом миокарда с зубцом Q вне зависимости 

от локализации, развивается ХСН в различной степени тяжести. С  передне-перегородочным 

инфарктом при  проведении ТШХ ХСН соответствовала III ФК (252,4±23 м), при  других 

локализациях ХСН соответствовала II ФК и  внутри этих трех групп не имела достоверной 

разницы. Исходя из выше приведенного, можно сделать вывод, что ИМ локализованный 

в передне-перегородочной области осложняется более выраженной ХСН. В настоящем 

исследовании изучено постинфарктное ремоделирование миокарда, реализующееся в виде 

формирования синдрома острой и хронической сердечной недостаточности. Показано, что 

немедленная реперфузия и ограничение зоны некроза, а также долгосрочное использование 
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препаратов, ингибирующих САС и РААС, стимулирующие НУП, способны затормозить 

развитие ОСН и смерти. Проблема ХСН требует дальнейших фундаментальных исследований с 

целью разработки новых подходов, способных повлиять на более тонкие механизмы, такие как 

экспрессия конкретных генов, вовлеченных в заболевание, с целью снижения, сохраняющейся 

сверх смертности по данной патологии. 
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