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ВПЛИВ ПРОВЕДЕНОГО АОРТО-КОРОНАРНОГО ШУНТУВАННЯ НА
ПОКАЗНИКИ ГЕМОДИНАМІКИ У ХВОРИХ ІЗ СЕРЦЕВОЮ
НЕДОСТАТНІСТЮ ПІСЛЯ ПЕРЕНЕСЕНОГО ІНФАРКТУ МІОКАРДА У
ВІДНОВНИЙ ПЕРІОД
Н.В. Савчук

ДВНЗ "Івано-Франківський національний медичний університет"

 Мета роботи - оцінити вплив проведеної реперфузії міокарда шляхом аорто-
коронарного шунтування (АКШ) на показники ехокардіоскопії (ЕхоКС) міокарда та
концентрації галектину-3 сироватки крові у хворих із хронічною серцевою не-
достатністю (ХСН) та постінфарктним кардіосклерозом.
Матеріал і методи. Об'єктом дослідження стали 97 осіб із ХСН та постін-
фарктним кардіосклерозом, серед яких виділяли 53 пацієнтів із ХСН, які перенесли
інфаркт міокарда (ІМ) із проведеною реваскуляризацією в гострий період шляхом
АКШ (І група) та 44 хворих із ХСН, які перенесли ІМ із проведеною реперфузією
шляхом стентування (ІI група).
Результати. У хворих із ХСН та постінфарктним кардіосклерозом із проведеним
стентуванням в гострий період ІМ, порівняно з пацієнтами після проведеної
реперфузії шляхом АКШ, структурно-функціональні зміни серця характеризувалися
вірогідно більшим кінцево-діастолічним об'ємом (КДО) (p<0,01), кінцево-сис-
толічним об'ємом (КСО) (p<0,001), індексом маси міокарда лівого шлуночка (ІММ
ЛШ) (p<0,01). При ХСН ішемічної етіології мало місце збільшення вмісту в си-
роватці крові галектину-3. Визначено прямий кореляційний зв'язок середньої сили
між значенням показників ремоделювання міокарда ЛШ обстежуваних хворих із
концентрацією галектину-3 сироватки крові, зокрема КСО та КДО (р<0,05).
Висновки. Доведено, що у хворих із хронічною серцевою недостатністю та пост-
інфарктним кардіосклерозом із проведеним стентуванням в гострий період ін-
фаркту міокарда структурно-функціональні зміни серця характеризуються
вірогідно більшим кінцево-діастолічним об'ємом, кінцево-систолічним об'ємом,
індексом маси міокарда лівого шлуночка.
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ВЛИЯНИЕМ ПРОВОДИМОЙ АОРТОКОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ НА
ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ С СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧ-
НОСТЬЮ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ИНФАРКТА МІОКАРДА В ВОССТАНОВИ-
ТЕЛЬНЫЙ ПЕРИОД

Н.В. Савчук

Цель работы - оценить влияние проведенной реперфузии миокарда путем аорто-
коронарного шунтирования (АКШ) на показатели эхокардиоскопии (ЭхоКС)
миокарда и концентрации галектину-3 сыворотки крови у больных с хронической
сердечной недостаточностью (ХСН) и постинфарктным кардиосклерозом.
Материал и методы. Объектом исследования стали 97 человек с ХСН и
постинфарктный кардиосклероз, среди которых выделяли 53 пациентов с ХСН,
перенесших инфаркт миокарда (ИМ) с проведенной реваскуляризацией в острый
период путем АКШ (I группа) и 44 больных с ХСН, перенесших ИМ с проведенной
реперфузией путем стентирования (II группа).
Результаты. У больных с ХСН и постинфарктным кардиосклерозом с проведенным
стентированием в острый период ИМ по сравнению с пациентами после прове-
денной реперфузии путем АКШ, структурно-функциональные изменения сердца ха-
рактеризовались достоверно большим конечного диастолического объемом (КДО)
(p<0,01), конечно-систолическим объемом (КСО) (p<0,001), индексом массы мио-
карда левого желудочка (ИММ ЛЖ) (p<0,01). При ХСН ишемической этиологии
имело место увеличение содержания в сыворотке крови галектина-3. Определены
прямая корреляционная связь средней силы между значением показателей
ремоделирования миокарда ЛЖ обследуемых больных с концентрацией галектина-
3 сыворотки крови, в частности КСО и КДО (р<0,05).
Выводы. Доказано, что у больных с хронической сердечной недостаточностью и
постинфарктным кардиосклерозом с проведенным стентированием в острый пе-
риод инфаркта миокарда структурно-функциональные изменения сердца харак-
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теризуются достоверно большим конечного диастолического объемом, конечно-
систолическим объемом, индексом массы миокарда левого желудочка.
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Вступ
За даними Американської асоціації серця, ішеміч-

на хвороба серця (ІХС) є найчастішою причиною
смертності і становить 52% у структурі летальності від
серцево-судинних захворювань [1, 2]. В Україні поши-
реність та захворюваність на ІХС щорічно зростає і ста-
новить серед дорослого населення   34,9% і 26,8%, се-
ред осіб працездатного віку   26,7 і 23,1%, відповідно [3,
4]. Головними причинами смертності при ІХС є, на-
самперед, ІМ [5]. Сьогодні не виникає сумніву, що в
перші години ІМ головною метою лікувальних заходів є
відовлення прохідності вінцевої артерії, яку досягають
проведенням стентування чи АКШ.

Останнім часом дослідники приділяють увагу не
лише функціональним, але й структурним змінам сер-
ця, що відбуваються під час розвитку ІМ [6, 7]. Саме
післяінфарктне ремоделювання ЛШ є ключовим мо-
ментом формування і прогресування ХСН у пацієнтів,
які перенесли ІМ [8], та включає прогресуюче
збільшення маси міокарда, дилатацію камер серця, а
також зміну геометричних характеристик шлуночків [9].
У ранньому післяінфарктному періоді розвивається
процес розтягнення зони некротизованого міокарда,
що призводить до деформації геометрії ЛШ зі стоншен-
ням і непропорційною дилатацією некротизованих сег-
ментів міокарда ЛШ, а також збільшенням площі по-
верхні, що займає ділянка некрозу [10]. Ремоделювання
у пізньому післяінфарктному періоді характеризується
прогресуючим розвитком глобальної дилатації ЛШ.
Важлива роль у цьому відводиться процесам розтяг-
нення і випинання зони Q-ІМ, збільшенню розмірів
ділянок асинхронного скорочення, реґіонарної дефор-

мації сегментів ЛШ. Ці процеси призводять до збіль-
шення робочого навантаження на інтактний міокард,
розвитку ексцентричної гіпертрофії ЛШ, збільшення
діастолічного напруження його стінок [11].

Отже, пусковим механізмом процесів ремоделю-
вання є втрата кардіоміоцитів, яка призводить до виник-
нення умов, що сприяють зміні міокарда в зонах, котрі
межують із вогнищем ураження. Некроз кардіоміо-
цитів запускає біохімічний внутрішньоклітинний сиг-
нальний каскад, який ініціює їх гіпертрофію, дилатацію
та формування колагенового рубця, що призводить до
розвитку ХСН. Ремоделювання міокарда може тривати
тижні, або і місяці. Це визначається розмірами і локал-
ізацією ІМ, наявністю "приголомшеного" міокарда,
ступенем стенозування вінцевої артерії. Значна дилата-
ція ЛШ визначається у 30% пацієнтів після проведеного
стентування і в 24% випадків після АКШ [12, 13].

Мета роботи
Оцінити вплив проведеної реперфузії міокарда шля-

хом аорто-коронарного шунтування на показники ехо-
кардіоскопії міокарда та концентрації галектину-3 сиро-
ватки крові у хворих із хронічною серцевою недостат-
ністю та постінфарктним кардіосклерозом.

Матеріал і методи дослідження
Дослідження виконано на базі ОККЦ м.Івано-Фран-

ківська. Обстежено 97 осіб із ХСН та постінфарктним
кардіосклерозом. Пацієнтів розподілили на дві групи.
До 1-ї групи увійшли 53 пацієнти з ХСН, які перенесли
ІМ із проведеною реваскуляризацією в гострий період
шляхом АКШ. Другу групу сформували із 44 хворих із

THE INFLUENCE OF THE AORTO-CORONAL SUCCESSION ON THE HEMODYNAMIC
INDICATORS IN PATIENTS WITH HEART FAILURE AFTER TRANSFER OF
MYOCARDIAL INFARCTION IN THE FIRST PERIOD

N.V. Savchuk

Objective. To evaluate the effect of myocardial reperfusion by aortic-coronary bypass
(AСB) on the parameters of myocardial echocardiography (EchoCS) and the con-
centration of serum glycogen-3 in the bllod of patients with chronic heart failure (CHF)
and post-infarction cardiosclerosis.
Material and methods. 97 subjects with CHF and post-infarction cardiosclerosis became
the subjects of the study, among which  there were 53 patients with CHF who had
myocardial infarction (MI) with acute revascularization by ACB (group I) and 44 patients
with CHF who had an MI with carried out reperfusion by means of stenting (II group).
Results. In patients with CHF and postinfarction cardiosclerosis with a stenting in acute
MI, compared with patients after reperfusion by CABG, structural and functional changes
in the heart were characterized by a significantly larger end-diastolic volume (EDV)
(p<0.01), end-systolic volume (ESV) (p<0.001), left ventricular myocardial mass index
(p<0.01). In case of CHF of ischemic aetiology there was an increase in the content of the
blood serum in the gallectini-3. The direct correlation between the mean strength and the
values of myocardial remodeling parameters of the examined patients with the concent-
ration of serum gallectini-3, in particular, ESV and EDV (p<0.05), was determined.
Conclusions. It has been shown that in patients with CHF and postinfarction
cardiosclerosis with stenting in the acute period of MI, structural and functional changes
in the heart are characterized by a significantly larger end-diastolic volume, terminal
systolic volume, left ventricular myocardial mass index.

Оригінальні дослідження
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ХСН, які перенесли ІМ із проведеною реперфузією
шляхом стентування. 10 практично здорових осіб зара-
ховано до групи контролю норми. У дослідження не
залучали осіб із тяжкою супутньою патологією органів
дихання, травлення, нирок та осіб з онкологічними зах-
ворюваннями. Ішемічний генез ХСН верифікували на
підставі наявності в анамнезі перенесеного Q, QS-ІМ із
наявністю позитивних біологічних маркерів, результатів
ЕКГ, ЕхоКС, коронароангіографії, згідно з рекоменда-
ціями Європейського кардіологічного товариства 2017
рік.

Внутрішньосерцеву та системну гемодинаміку вив-
чали методом ЕхоКГ на апараті "CARIS-PLUS" ("Bio-
medice", Італія).

Рівень галектину-3 у сироватці крові в нг/мл визна-

чали за допомогою набору BMS279/2TEN, Human
Galectin-3 (Bender MedSystems, Австрія).

Результати та їх обговорення
Проаналізовано показники гемодинаміки міокарда

ЛШ залежно від проведеної реперфузії в гострий пе-
ріод ІМ. Результати ЕхоКГ відображені в табл.

Згідно з даними табл., у хворих із ХСН після перене-
сеного ІМ із проведеною реваскуляризацією шляхом
стентування спостерігали вірогідне збільшення КДР і
КСР ЛШ, порівняно з аналогічними показниками в здо-
рових осіб (5,36±0,28) см (р<0,001) і (3,38 ± 0,15) см
(р<0,05) та у хворих із проведеною реперфузією шля-
хом АКШ (4,93±0,16) см (р<0,01) і (3,22±0,24) см

Таблиця
Показники ехокардіографії у хворих із хронічною серцевою недостатністю та постінфарктним кардіоскле-

розом залежно від проведеного лікування в гострий період

 
 

Ознака 

 
 

Здорові 
(n=10) 

Хворі з хронічною серцевою недостатністю та 
постінфарктним кардіосклерозом залежно від проведеної 

реваскуляризації 
Хворі з з проведеним аорто-
коронарним шунтуванням 

(n=53) 
 

Хворі з проведеним 
стентуванням 

(n=44) 
 КДО, мл 98,65±4,16 109,5±5,7 141,32±8,3 

  p>0,05 
 

р<0,001   p1<0,01 
КСО, мл 36,72±1,88 45,91±2,32 65,25±3,89 

  p<0,01 р<0,001 p1<0,001 
УО, мл 61,75±2,17 63,68±2,75 75,6±2,87 

  p>0,05 р<0,001 p1<0,01 

КДР, см 4,25±0,15 4,93±0,16 5,36±0,28 
  p<0,01 р<0,001    p1>0,05 

КСР, см 2,97±0,07 3,22±0,24 3,38±0,15 

  p>0,05 р<0,05      p1>0,05 

 ФВ, % 62,4±2,65 58,7±3,28 53,15±3,31 
  p>0,05 р<0,05      p1>0,05 

ТЗСЛШ діаст., см 0,87±0,04 0,9±0,02 
 

1,38±0,05 

  p>0,05 р<0,001    p1<0,001 

ТЗСЛШ сист., см 0,95±0,02 1,0±0,05 1,0±0,04 
   p>0,05 p>0,05         p1>0,05 

ТМШП діаст., см 0,9±0,05 1,02±0,03 1,26±0,03 

  p>0,05 р<0,001    p1<0,001 

ТМШП, сист.см 1,1±0,03 1,14±0,04 1,35±0,05 

  p>0,05 р<0,001    p1<0,01 

ІММЛШ, г/м2 92,4±1,71 100,1±1,57 122,72±2,19 

  p<0,01 р<0,001   p1<0,001 

ММЛШ, г 184,08±3,2 201,6±3,04 236,87±4,22 
   р<0,001 р<0,001   p1<0,001 

Ліве передсердя, см 2,92±0,12 3,01±0,21 3,13±0,26 

  p>0,05 р<0,05        p1>0,05 

«Стінка-радіус», у.од 0,42±0,02 0,41±0,03 0,37±0,01 
  p>0,05 p>0,05     p1>0,05 

Аневризма ЛШ - 6 (8,3%) 8 (12,1%) 

Тромб ЛШ - 2 (2,7%) 4 (6,1%) 
Примітка. Вірогідність різниці показників  порівняно зі:  р – здоровими,  p1 – хворими з ХСН після перенесеного ІМ із 
проведеним аорто-коронарним шунтуванням 
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(p>0,05), відповідно. Таку ж тенденцію спостерігали і
щодо КДО та КСО ЛШ. Ударний об'єм ЛШ у хворих
після проведеної реваскуляризації шляхом стентування
становив (75,6±2,87) мл (р<0,001), що вірогідно вище за
аналогічні параметри в практично здорових осіб та у
пацієнтів із проведеним АКШ - (61,75±2,17) мл (р<
0,001) та (63,68±2,75) мл (p>0,05), відповідно.

Як видно з табл., вищі показники ММЛШ зафіксова-
но у хворих із проведеним стентуванням, для яких ха-
рактерним є інтенсивний розвиток гіпертрофії ЛШ по-
рівняно з пацієнтами іншої обстежуваної групи.
ММЛШ у цій групі становила (236,87±4,22) г, а ІММЛШ
дорівнював (122,72±2,19) г/м2, що вірогідно вище по-
рівняно із аналогічними показниками практично здо-
рових осіб - (184,08±3,2) г/м2 та (92,4±1,7) г, відповідно
(p<0,001). У хворих із проведеним АКШ середнє значен-
ня ІММЛШ дорівнювало (100,1± 1,5) г/м2 (р<0,001), а
ММЛШ - (201,6± 3,04) г (p<0,001).

У хворих із ХСН після перенесеного ІМ установлено
вірогідне зниження фракції викиду (ФВ) у двох дослід-
жуваних групах. Однак значніше зниження ФВ було у
пацієнтів із проведеним стентуванням - (53,15±3,31) %
(р<0,05), проти (62,4±2,65) % - у практично здорових.

Установлено, що для хворих із проведеним стенту-

ванням було характерним вірогідно вище (р<0,001) се-
реднє значення товщини задньої стінки ЛШ (ТЗС) та
товщини міжшлуночкової перегородки (ТМШП) у діа-
столу порівняно з практично здоровими та з групою
осіб із проведеним АКШ. Під час аналізу середніх зна-
чень показників ТЗСЛШ та ТМШП у систолу встанов-
лено, що в групі пацієнтів із проведеним стентуванням
вони дорівнювали (1,0±0,04) мм та (1,35±0,05) мм, відпо-
відно (р<0,001).

У дослідженні вивчено перспективний біомаркер
ХСН. Із цією метою проаналізовано середнє значення
рівня галектину-3 у сироватці крові обстежуваних хво-
рих. Спостерігалося підвищення концентрації вказаного
показника в групі хворих із ХСН після перенесеного ІМ
із проведеною реперфузією шляхом АКШ - (34,9±1,65)
нг/мл, що вірогідно вище порівняно з практично здоро-
вими, а в осіб із проведеною реваскуляризацією шля-
хом стентування він становив (39,6±1,985) нг/мл
(р<0,001).

Враховуючи результати аналізу ЕхоКГ та імунофер-
ментного дослідження рівня галектину-3 у сироватці
крові обстежуваних хворих, проведено кореляційний
аналіз між показником ремоделювання міокарда - КСО,
КДО та концентрацією цього маркера сироватки крові.

Рисунок. Кореляційний зв'язок між кінцево-систолічним об'ємом та концентрацією галектину-3 у
сироватці крові хворих із ХСН

Виявлено додатній кореляційний зв'язок середньої
сили між КСО ЛШ та концентрацією галектину-3 у си-
роватці крові обстежуваних хворих. Коефіцієнт коре-
ляції (r) між наведеними показниками дорівнював 0,60.

Висновки
1. Доведено, що у хворих із хронічною серцевою

недостатністю та постінфарктним кардіосклерозом із
проведеним стентуванням в гострий період інфаркту
міокарда структурно-функціональні зміни серця харак-
теризуються вірогідно більшим кінцево-діастолічним
об'ємом, кінцево-систолічним об'ємом, індексом маси
міокарда лівого шлуночка.

2. Визначено прямий кореляційний зв'язок серед-
ньої сили між значенням показників ремоделювання

міокарда лівого шлуночка обстежуваних хворих із кон-
центрацією галектину-3 сироватки крові.

Перспективи подальших досліджень
Доцільно вивчити тривалий прогноз після перене-

сеного інфаркту міокарда в осіб із різними ураження-
ми вінцевих артерій.
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