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АННОТАЦИЯ 

ИБС – одна из ведущих причин смерти взрослого населения во всем мире. 

Комплексный подход к диагностике распространенности атеросклероза у 

пациентов с ИБС необходим для выявления ранних атеросклеротических 

изменений в различных сосудистых бассейнах, что позволит предотвратить 

отдаленные сердечно-сосудистые осложнения и улучшить прогноз у таких 

больных.  В клинической диагностике ИБС ультразвук позволяет быстро 

определить скорость, направление и распределение движения миокарда 

посредством эффекта Доплера; точно обнаруживать аномальную 

активность миокарда; и наглядно показать глобальную и региональную 

систолическую функцию миокарда левого желудочка. По этим причинам он 

обеспечивает объективную основу для клинической оценки функции миокарда и 

диагностики заболеваний [18]. Исследования подтвердили, что двумерная 

цветная допплерография имеет высокую диагностическую ценность для ИБС и 

является недорогим, простым, точным и неинвазивным методом оценки 

сердечной функции. 
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Вступительная часть. Ишемическая болезнь сердца клинически-

множественное сердечно-сосудистое заболевание, в основном обусловленное 

атеросклерозом коронарных артерий [1], приводит к обструкции или стенозу 

просвета сосудов и, в конечном итоге, к гипоксии и ишемии миокарда. ИБС 

вызывает множество неблагоприятных сердечно-сосудистых событий и без 

своевременного вмешательства представляет угрозу для здоровья и качества 
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жизни пациентов [2-4]. Заболеваемость ИБС в последнее время увеличилась, 

что создает актуальную социальную и медико-санитарную проблему. 

Ранняя диагностика и оценка ИБС важны для руководства клиническим 

лечением и помогают улучшить прогноз пациентов [5,6]. Ультразвук широко 

используется в диагностике и лечении сердечно-сосудистых заболеваний и 

имеет то преимущество, что является простой, недорогой и неинвазивной 

процедурой. С непрерывным развитием и совершенствованием технологии 

ультразвуковой диагностики и лечения он легко переносится большинством 

пациентов, и его использование расширяется [7,8]. 

Таким образом, это исследование стремилось изучить полезность 

ультразвука в оценке сердечной функции и степени поражения у пациентов с 

ИБС. 

Основная часть. 

Критерии выбора.  Критерии включения: В исследование были включены 

пациенты с диагнозом ИБС, поступившие в отделение кардиологии  

РСНПМЦК  с марта 2021 г. по сентябрь 2022 г. Пациенты были включены, если 

они соответствовали классификации II–IV степени тяжести стенокардии, 

предложенной Канадским сердечно-сосудистым обществом, а также II-IV 

степени классификации сердечной недостаточности Нью-Йоркской 

кардиологической ассоциации. В качестве контрольной группы были выбраны 

здоровые люди.  

Критерии исключения: пациенты с пороками клапанов, миокардитом или 

кардиомиопатией; острый или перенесенный ранее инфаркт миокарда. 

Методы исследования. 

Всем обследуемым проводилось ультразвуковое исследование на аппарате 

H60 (Samsung) с датчиком S5-1 и частотой датчика 3–4 МГц. Динамическую 

эхокардиографию левого желудочка выполняли у пациентов в положении лежа 

на левом боку. Были собраны изображения устья аортального клапана, 

выходного тракта левого желудочка, а также были измерены соотношение 

ранней и поздней диастолической скоростей кровотока в митральном отверстии 

(E/A), конечно-диастолический объем левого желудочка ( LVDd) и диаметр 

левого предсердия (LAD). Таргетное лечение проводилось в соответствии с 

состоянием больных ИБС. 

Методы наблюдения 

Были исследованы ультразвуковые параметры (E/A, LVDd и LAD) 

основной и контрольной групп.  Кроме того, пациенты основной группы были 

классифицированы по функции сердца и степени поражения, а также 
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проанализирована корреляция между ультразвуковыми параметрами и 

функцией сердца и степенью поражения. За исследуемой группой наблюдали в 

течение 6 мес. Ультразвуковые параметры были разделены на группы с плохим 

или хорошим прогнозом в зависимости от того, испытывали ли пациенты 

побочные эффекты. Оценивали корреляцию между ультразвуковыми 

параметрами и прогнозами пациентов. 

Общие данные 

В основную группу были отобраны 106 больных ИБС, находившихся в 

стационаре с марта 2021 г. по сентябрь 2022 г., в контрольную группу – 106 

здоровых лиц того же периода. Исследуемую группу составили 65 мужчин и 41 

женщина в возрасте от 56 до 74 лет (средний возраст 62,41 ± 13,05 года). 

Согласно функциональной классификации сердечной недостаточности Нью-

Йоркской кардиологической ассоциации, было 45, 37 и 24 случая II, III и IV 

степени соответственно. По Канадской классификации было 43, 38 и 25 случаев 

II, III и IV степени соответственно. Контрольную группу составили 61 мужчина 

и 45 женщин в возрасте от 56 до 72 лет (средний возраст 64,19 ± 11,98 года). 

Пол, возраст и клинические данные двух групп были сопоставимы (P > 0,05) 

(Таблица 1). 

 

ТАБЛИЦА 1 

Сравнение ультразвуковых параметров между двумя группами (среднее 

значение ± стандартное отклонение) 

Группа 

 

n 

 

E/A 

 

LVDd (мм) 

 

LAD (мм) 

 

Исследовательская 

группа 

106 1,46 ± 0,34 58,24 ± 5,05 43,31 ± 4,38 

 

Контрольная 

группа 

106 1,88 ± 0,44 48,15 ± 3,93 34,94 ± 2,81 

 

t  7,776 16,234 16,560 

 

Значение P  < 0,001 < 0,001 < 0,001 

 

E/A: отношение скоростей раннего и позднего диастолического кровотока; 

LVDd: конечно-диастолический размер левого желудочка; 

 LAD: диаметр левого предсердия. 

 

Сравнение ультразвуковых параметров 

Е/А в основной группе (1,46 ± 0,34) был ниже, чем в контрольной группе 

(1,88 ± 0,44). LVDd и LAD были значительно выше в основной группе, чем в 



 

Oriental Renaissance: Innovative, 

educational, natural and social sciences 

(E)ISSN:2181-1784 

www.oriens.uz 

SJIF 2023 = 6.131   /  ASI Factor = 1.7 3(9), September, 2023 
 

764 
 

контрольной (58,24 ± 5,05 и 43,31 ± 4,38 мм против 48,15 ± 3,93 и 34,94 ± 2,81 

мм соответственно; P < 0,05) (таблица 2). 

Таблица 2 

Сравнение ультразвуковых параметров у пациентов с ишемической 

болезнью сердца с разной степенью функционального класса по сердечной 

недостаточности (Нью-Йоркская классификация) (среднее значение ± 

стандартное отклонение) 

Группа 

 

n 

 

E/A 

 

LVDd (мм) 

 

LAD(мм) 

 

II степень 45 1,71 ± 0,48 52,18 ± 3,67 39,68 ± 2,37 

 

III степень 37 1,41 ± 0,43 60,04 ± 4,21 44,16 ± 2,79 

 

IV степень 24 1,08 ± 0,39 66,81 ± 5,39 48,81 ± 3,95 

 

Значение t/P 

(Класс II против 

III) 

 2,950/0,004 8,995/0,000 7,863/0,000 

 

Значение t/P 

(класс III по 

сравнению с IV) 

 3,035/0,004 5,490/0,000 5,391/0,000 

 

 

E/A: отношение скоростей раннего и позднего диастолического кровотока; 

LVDd: конечно-диастолический размер левого желудочка; LAD диаметр левого 

предсердия. 

Сравнение ультразвуковых параметров у пациентов с разной степенью  

функционального класса 

У пациентов с нарушением функции сердца III степени E/A (1,41 ± 0,43) 

был меньше, а LVDd (60,04 ± 4,21 мм) и LAD (44,16 ± 2,79 мм) были больше, 

чем у пациентов с нарушением функции сердца II степени (1,71 ± 0,48). , 52,18 

± 3,67 мм и 39,68 ± 2,37 мм соответственно, P < 0,05). E/A у пациентов с 

сердечной недостаточностью IV степени (1,08 ± 0,39) был ниже, чем у 

пациентов с сердечной недостаточностью III степени (1,41 ± 0,43). LVDd (66,81 

± 5,3 мм) и LAD (48,81 ± 3,95 мм) у пациентов с сердечной недостаточностью 

IV степени были больше, чем у пациентов с сердечной недостаточностью III 

степени (60,04 ± 4,21 мм и 44,16 ± 2,79 мм соответственно; P < 0,05). ) (Таблица

3). 

Таблица 3 
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Сравнение ультразвуковых показателей у больных с разной степенью 

тяжести стенокардии (канадская классификация) (среднее значение ± 

стандартное отклонение) 

Группа 

 

Число 

 

д/д 

 

LVDd (мм) 

 

ЛАД (мм) 

 

II 43 1,69 ± 0,50 51,97 ± 3,88 38,81 ± 2,56 

 

III 38 1,44 ± 0,41 59,95 ± 4,14 45,15 ± 2,97 

 

IV 25 1,13 ± 0,36 67,70 ± 6,11 49,09 ± 4,05 

 

Значение t/P 

(класс II по 

сравнению с III) 

 2,441/0,017 8,952/0,000 10,319/0,000 

 

Значение t/P 

(класс III по 

сравнению с IV) 

 3,078/0,003 6,009/0,000 4,453/0,000 

 

 

E/A: отношение скоростей раннего и позднего диастолического кровотока; 

LVDd: конечно-диастолический размер левого желудочка; LAD: диаметр 

левого предсердия. 

 

Сравнение ультразвуковых параметров у пациентов с разным прогнозом 

Из 106 пациентов в исследуемой группе у 11 развились неблагоприятные 

сердечно-сосудистые события во время наблюдения, и они были отнесены к 

группе плохого прогноза, а остальные 95 пациентов были отнесены к группе 

хорошего прогноза. Значения E/A для группы с хорошим прогнозом (1,83 ± 0,51) 

были выше, чем для группы с плохим прогнозом (1,39 ± 0,32). LVDd (49,60 ± 

4,39 мм) и LAD (36,13 ± 3,05 мм) были ниже в группе с хорошим прогнозом по 

сравнению с таковыми в группе с плохим прогнозом (59,09 ± 5,67 мм и 45,10 ± 

5,60 мм соответственно; P <0,05) (таблица 4). 

 

Таблица 4 

Сравнение ультразвуковых показателей у больных ишемической болезнью 

сердца с разным прогнозом (среднее значение ± стандартное отклонение) 

 

Группа 

 

n 

 

E/A 

 

LVDd (мм) 

 

LAD (мм) 

 

Группа хорошего 

прогноза 

95 1,83 ± 0,51 49,60 ± 4,39 36,13 ± 3,05 
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Группа 

неблагоприятного 

прогноза 

11 1,39 ± 0,32 59,09 ± 5,67 45,10 ± 5,60 

 

t  2,791 6,579 8,333 

 

Значение P  0,006 < 0,001 < 0,001 

 

 

E/A: отношение скоростей раннего и позднего диастолического кровотока; 

LVDd: конечно-диастолический размер левого желудочка; LAD: диаметр 

левого предсердия. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Исследования подтвердили, что двумерная цветная допплерография имеет 

высокую диагностическую ценность для ИБС и является недорогим, простым, 

точным и неинвазивным методом оценки сердечной функции. Кроме того, 

исследования показали, что ультразвуковое исследование сонных артерий 

может эффективно выявлять различия в толщине интима-медиа бифуркации 

сонной артерии, общей сонной артерии и внутренней сонной артерии у 

пациентов с ИБС и здоровых людей, что позволяет проводить 

дифференциальную диагностику ИБС. Их результаты показали более низкие 

LVDd и LAD в основной группе, чем в контрольной группе, со значительными 

различиями в E/A, LVDd и LAD между пациентами с ИБС с разной степенью 

сердечной функции и тяжестью заболевания. Выявлена тесная корреляция 

между ультразвуковыми параметрами и тяжестью заболевания сердца, 

указывающая на то, что нарушения эхокардиографических параметров были 

связаны с функцией сердца у пациентов с ИБС, а тяжесть поражений 

усугублялась по мере увеличения степени сердечной функции. Увеличение или 

уменьшение E/A, LVDd и LAD было более значительным, что указывает на то, 

что эхокардиография может эффективно выявлять аномальную сердечную 

функцию у пациентов с ИБС и оценивать сердечную функцию и степень 

патологических изменений, чтобы направить клинициста к принятию мер. 

целенаправленные меры профилактики и контроля, которые обеспечат 

успешное вмешательство, восстановление сердечной функции и хороший 

прогноз. 

В некоторых исследованиях показано, что у пациентов с ИБС значительно 

снижается Е/А, а ДДЛЖ и ПМЖВ значительно увеличиваются. Выявлена 

значительная разница в показателях E/A, LVDd и LAD между пациентами с 
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разной степенью ИБС, с отрицательной корреляцией между E/A и тяжестью 

заболевания и положительной корреляцией между LVDd или LAD и тяжестью 

заболевания. Причина в том, что увеличение LVDd и LAD тесно связано со 

снижением фракции выброса левого желудочка, опорожнением объема левого 

предсердия и нарушением функции левого предсердия. Аномальное снижение 

E/A тесно связано с механической дисфункцией левого предсердия, 

увеличением объемной нагрузки левого предсердия, снижением наполнения 

левого желудочка и нарушениями диастолической функции левого предсердия. 

E/A основной группы был меньше, чем у контрольной группы (1,88±0,44), 

а LVDd и LAD были больше. E/A у пациентов с заболеванием III степени было 

меньше, а LVDd и LAD были больше, чем у пациентов с заболеванием II 

степени. У пациентов с болезнью IV степени были меньшие значения E/A и 

больший LVDd, чем у пациентов со степенью болезни II и III. E / A 

отрицательно коррелировал с классификацией сердечной функции и тяжестью 

заболевания, в то время как LVDd и LAD положительно коррелировали с 

классификацией сердечной функции и тяжестью заболевания. 

На основании вышеизложенного пациенты с ИБС получали 

соответствующее лечение и наблюдались в течение 6 месяцев, в течение 

которых они были разделены на группы в зависимости от прогноза. Результаты 

показали более высокие значения E/A и более низкие значения LVDd и LAD в 

группе с хорошим прогнозом по сравнению с таковыми в группе с плохим 

прогнозом. Эти данные свидетельствуют о том, что УЗИ полезно для оценки 

прогноза у пациентов с ИБС. Это может быть связано со значительным 

торможением ремоделирования желудочков, уменьшением фиброза и некроза 

миокарда, увеличением кардиомиоцитов и восстановлением сердечной 

функции у больных ИБС после эффективного лечения, что приводит к 

улучшению соответствующих показателей ультразвукового исследования. 

Следовательно, пациенты с ИБС могут проходить регулярные ультразвуковые 

исследования после лечения, чтобы уточнить их сердечную функцию и помочь 

клиницисту сформулировать дальнейшие программы вмешательства для 

обеспечения хорошего прогноза. 
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