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DYNAMICS OF LEFT VENTRICULAR MECHANICS IN PATIENTS WITH STABLE
ISCHEMIC HEART DISEASE AFTER CORONARY ARTERY STENTING

N.N. Gladkikh, E.N. Pavlyukova, A.E. Baev, R.S. Karpov

Federal State Budgetary Scientific Institution “Research Institute for Cardiology”, Tomsk

Цель: оценить механику левого желудочка (ЛЖ) у больных стабильной ишемической болезнью сердца (ИБС) после
стентирования коронарных артерий (КА). Материал и методы. В исследование включено 52 пациента со стабиль(
ной ИБС в возрасте 58,16±8,94 лет с фракцией выброса (ФВ) ЛЖ 55% и более. По показаниям всем пациентам про(
ведено стентирование КА. Syntax Score не превышал 22 усл. ед. До и в течение 1–7 дней (медиана – Ме=4 дня) после
стентирования КА всем пациентам выполнены двухмерная эхокардиография (ЭхоКГ), технология “след пятна”
для оценки глобальной деформации ЛЖ в продольном направлении (GLSLV), глобальной ротации, скорости гло(
бальной ротации в систолу и в раннюю диастолу на уровне митрального клапана (МК), папиллярных мышц (ПМ)
и верхушки ЛЖ, скручивания, раскручивания и поворота по оси ЛЖ. Всем пациентам производилась количе(
ственная оценка уровней тропонина I и МВ(фракции креатинфосфокиназы (КФК МВ) до вмешательства, через 6
и 24 ч после стентирования. Результаты. До стентирования КА у 22 больных отмечалась GLSLV в пределах нормы
(более –18,0%), у 30 больных наблюдалось снижение GLSLV (менее –18%). У пациентов с исходно сниженной
GLSLV отмечалось более позднее наступление пика ротации ЛЖ на уровне ПМ и верхушки ЛЖ. После стентирова(
ния КА выявлены пациенты с улучшением и ухудшением GLSLV. По величине ротации, скручивания, раскручива(
ния, поворота по оси ЛЖ пациенты с ухудшением и улучшением GLSLV не различались. В группе исходно снижен(
ной GLSLV у пациентов с ухудшением ее после чрескожного вмешательства (ЧКВ) наблюдалось укорочение вре(
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мени до пика ротации в раннюю диастолу на уровне МК (509,500±68,288 мс, Ме=505,500 vs 479,889±49,549 мс,
Ме=488,000 мс; р=0,04), более позднее наступление пика скорости глобальной апикальной ротации ЛЖ в систолу
(246,13±164,19 мс; Ме=189,50 мс vs 126,14±52,31 мс; Ме=126,00; U=9,500, Zadj=2,094; р=0,03) и сниженная ско(
рость глобальной апикальной ротации в раннюю диастолу (–17,70±22,25; Ме=–23,52 vs(52,65±24,11; Ме=–45,94;
U=5,000, Zadj=2,604; р=0,009) в сравнении с пациентами с улучшением GLSLV. В группе ухудшения GLSLV обнару(
жено повышение уровней тропонина I через 24 ч и КФК МВ – через 6 и 24 ч после стентирования КА. Выводы: 1.
После стентирования КА у 24 (46,15%) больных выявлено ухудшение глобальной деформации ЛЖ в продольном
направлении. 2. Ухудшение глобальной деформации ЛЖ в продольном направлении ассоциировано с повышени(
ем уровня кардиоспецифических ферментов у пациентов со стабильной ИБС после стентирования КА, что, по
нашему мнению, обусловлено эмболией микрососудистого русла во время проведения стентирования КА. 3. Уд(
линение времени до пиковой апикальной ротации и ротации на уровне ПМ в систолу является показателем ухуд(
шения механики ЛЖ. 4. У пациентов, имевших нарушение глобальной деформации ЛЖ в продольном направле(
нии и при ее ухудшении после стентирования КА, наблюдается снижение скорости апикальной ротации и увели(
чение времени до пика верхушечной ротации в систолу и раннюю диастолу.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, ротация левого желудочка, скручивание левого желудочка, пово(
рот по оси левого желудочка, стентирование коронарных артерий.

The aim of this study was to assess dynamics of left ventricular (LV) mechanics after coronary artery stenting in patients
with stable ischemic heart disease. The analysis was performed in 52 stable ischemic heart disease patients (age of 58.16±8.94
years) with left ventricular (LV) ejection fraction (EF) of 55% and more. Percutaneous coronary intervention (PCI) was
performed in all patients according to indications. Syntax score did not exceed 22. Two(dimensional echocardiography
and Speckle Tracking Imaging were performed to assess the LV global longitudinal strain (GLSLV), global rotation, global
rotation rate at systole and early diastole at the basal, apical, and papillary muscle levels, twist, untwist and torsion before
and during the first week after PCI. Cardiac(specific enzymes including troponin I and creatine phosphokinase(MB (CPK(
MB) were evaluated before, 6 and 24 hours after PCI in all patients. Cut(off value of CPK(MB and Troponin I for acute
coronary syndrome were 25 U/L and more and 0.5 ng/mL and more, respectively. Normal GLSLV was found in 22 patients.
GLSLV was decreased (less than –18%) in 30 patients. The patients with decreased GLSLV before PCI had delayed peak LV
global rotation the levels of papillary muscles and the apex. The worsening of GLSLV after PCI was found in 24 (46.15%)
patients and the improvement of GLSLV was detected in 28 (53.85%) patients. The values of the global rotation, global
rotation rate at systole and early diastole, twist, untwist and torsion of LV did not differ in patients with positive and
negative GLSLV dynamics. In patients with abnormal GLSLV before PCI and with its worsening after PCI, there was a
decrease in time to peak of LV global rotation rate in early diastole at the basal level (509.50±68.28 ms, Ме=505.50 ms vs.
479.88±49.54 ms, Ме=488.00 ms; р=0.04), an increase in the time to peak of LV global apical rotation rate in systole
(246.13±164.19 ms; Ме=89.50 ms vs 126.14±52.31 ms; Ме=126.00; U=9.50, Zadj=2.09; р=0.03), and a decrease in global
apical rotation rate in early diastole (–17.70±22.25; Ме=–23.52 vs –52.65±24.11; Ме=–45.94; U=5.00, Zadj=2.60; р=0.009).
We found a significant increase in Troponin I 24 h and CPK(MB 6 and 24 h after PCI in patients who had GLSLV worsening
after PCI, but it did not exceed cut(off value for acute coronary syndrome. Conclusions. (1) There is GLSLV worsening in
46.15% patients after PCI. (2) GLSLV worsening after PCI in stable CAD patients is associated with an increase in cardiac(
specific enzymes after PCI and GLSLV worsening caused by the coronary microembolization during PCI. (3) An increase in
the time to peak of LV global rotation rate in systole at the levels of papillary muscles and the apex is an early marker of
worsening of cardiac mechanics. (4) In patients with abnormal GLSLV before PCI and with its worsening after PCI, the
time to peak of LV global apical rotation rate in systole was increased and global apical rotation rate in early diastole was
decreased.
Key words: ischemic heart disease, LV rotation, LV twist, LV torsion, coronary artery stenting.

Введение

Согласно Европейским рекомендациям [1], техноло(
гия “след пятна” (Speckle Tracking Imaging – 2D Strain) и
оценка глобальной деформации ЛЖ в продольном на(
правлении показаны в рутинной клинической практике.
Имеющиеся на сегодняшний день публикации касаются
динамики глобальной деформации ЛЖ в продольном
направлении у больных острым инфарктом миокарда
(ИМ) с подъемом сегмента ST после стентирования КА,
тромболитической терапии и в оценке прогноза ремо(
делирования ЛЖ после эндоваскулярного вмешательства
[2]. Практически не освещен вопрос о деформации ЛЖ в
продольном направлении после стентирования КА у па(
циентов со стабильной формой ИБС.

Следует отметить, что с помощью технологии “след
пятна” (Speckle Tracking Imaging – 2D Strain) можно оце(
нить не только глобальную деформацию ЛЖ в продоль(
ном направлении, но и такие показатели контрактиль(
ности ЛЖ, как ротация ЛЖ на уровне базальных и верху(

шечных сегментов, ПМ, скручивание и поворот по оси
ЛЖ. Кроме того, для оценки диастолической функции ЛЖ
возможно определение раскручивания ЛЖ и времени до
пика раскручивания ЛЖ [3].

Резюмируя вышеизложенное, необходимо отметить,
что данные, касающиеся динамики глобальной деформа(
ции ЛЖ в продольном направлении, ротации, скручива(
ния, раскручивания и поворота по оси ЛЖ у больных ста(
бильной ИБС, подвергшихся эндоваскулярной реваску(
ляризации, отсутствуют.

Цель исследования: оценить механику ЛЖ у больных
стабильной ИБС после стентирования КА.

Материал и методы

Исследование выполнено у 52 пациентов со стабиль(
ной ИБС (из них 41 мужчина) в возрасте 58,16±8,94 лет
(Ме=58 лет). Клиническая характеристика пациентов
представлена в таблице.
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У всех пациентов, включенных в данное исследова(
ние, регистрировался синусовый ритм, ФВ ЛЖ была 55%
и более. По результатам инвазивной коронарной ангио(
графии (КАГ), изолированное поражение передней
нисходящей артерии (ПНА) было выявлено у 17 больных,
правой коронарной артерии (ПКА) – у 16 лиц, огибаю(
щей артерии – у 7 пациентов. У 12 (23,07%) из 52 боль(
ных выявлен стенозирующий атеросклероз двух КА. По(
казанием для реваскуляризации миокарда послужило
наличие гемодинамически значимого стеноза КА (75% и
более) в сочетании с доказанной ишемией миокарда в
зоне кровоснабжения стенозированной КА. У всех паци(
ентов был рассчитан Syntax Score, который не превышал
22 усл. ед. (11,17±5,78 усл. ед.) [4]. Стенты с лекарствен(
ным покрытием были установлены 49 больным, голоме(
таллические стенты – 4 пациентам. Все пациенты полу(
чали оптимальную медикаментозную терапию, которая
включала статины, двойную дезагрегантную терапию,
β(адреноблокаторы, блокаторы ренин(ангиотензин(аль(
достероновой системы.

ЭхоКГ выполнена на ультразвуковой системе Vivid Е9
(GE, Healthcare) с использованием матричного датчика
M5S (1,5–4,6 MHz). По двухмерным изображениям из апи(
кальной позиции оценивали КСО, КДО ЛЖ по Simpson с
последующей оценкой ФВ ЛЖ и нарушений локальной
сократимости. Трансмитральный поток записывали в
импульсно(волновом режиме c последующим расчетом
скорости потока в период ранней диастолы (Emitr) и си(

столы предсердий (Amitr). Скорость движения фиброз(
ного кольца МК на стороне боковой стенки ЛЖ в период
ранней диастолы (Em) оценивали с помощью импульс(
ной тканевой допплерографии.

В двухмерном режиме проводилась запись кинопетель
в течение одного сердечного цикла из парастернальной
(по короткой оси ЛЖ на уровнях фиброзного кольца МК,
ПМ и верхушки) и апикальной позиций (на уровне 4, 2
камер и по длинной оси ЛЖ). В режиме on(line была ис(
пользована технология “след пятна” (Speckle Tracking
Imaging – 2D Strain) для оценки глобальной деформации
ЛЖ в продольном направлении (Global Longitudinal Strain
– GLSLV). За нарушение глобальной деформации ЛЖ в
продольном направлении принимали значения менее
–18%. Глобальная деформация была ненарушенной при
значениях более –18%.

В режиме off(line по двухмерным изображениям ЛЖ
из парастернальной позиции по короткой оси ЛЖ оце(
нивали ротацию и скорость ротации ЛЖ в систолу и ран(
нюю диастолу на уровне базальных сегментов (RotMV,
RotRMV, RotREMV), ПМ (RotPM, RotRPM, RotREPM) и вер(
хушечных сегментов (Rotapex, RotRapex, RotREapex).
Скручивание ЛЖ (Twist) определяли автоматически или
рассчитывали как разность значений ротации в конце
систолы на уровне верхушечных ЛЖ и базальных сегмен(
тов (Rotapex( RotMV). Автоматически оценивали скорость
скручивания в период систолы (TwistR) и раскручивание
ЛЖ (Untwist). Поворот по оси ЛЖ (Torsion) определяли

Таблица

Клиническая характеристика пациентов со стабильной ИБС до стентирования КА

Показатели M±SD Me Нижняя :Верхняя квартиль

Возраст, годы 58,16±8,94 58,00 56,00–65,00
Половое соотношение: м./ж. 41/11
АГ, n (%) 45 (86,54%)
Постинфарктный кардиосклероз, n (%) 25 (48,07%)
Сахарный диабет, 2:й тип, n (%) 17 (32,69%)
Нарушение толерантности к углеводам, n (%) 12 (23,07%)
Syntax score, усл. ед. 11,17±5,77 11,00 6,00–15,00
САД, мм рт. ст. 129,00±10,45 130,00 120,00–140,00
ДАД, мм рт. ст. 78,86±6,82 80,00 70,00–80,00
Общий холестерин, ммоль/л 5,04±1,40 5,10 3,92–5,86
Холестерин ЛПНП, ммоль/л 3,31±1,33 3,22 2,47–3,99
Триглицериды, ммоль/л 1,75±0,88 1,41 1,20–1,95
ЭхоКГ показатели:
КДО (Simpson), мл 110,09±29,62 110,50 95,50–126,50
КСО (Simpson), мл 35,46±20,09 31,50 23,00–43,00
ФВ ЛЖ,% 68,84±9,98 71,00 65,000–75,00
Индекс нарушения локальной сократимости, усл. ед. 1,12±0,20 1,00 1,00–1,19
Emitr, см/с 57,62±13,64 56,00 48,00–66,00
Amitr, см/с 67,72±13,36 67,00 60,00–74,00
E/Amitr, усл. ед. 0,86±0,22 0,82 0,71–1,01
Em см/с 8,26±2,37 9,00 7,00–10,00
Emitr/Em, усл. ед. 7,35±2,43 7,10 5,30–8,70
ЛП (Simpson), мл 26,06±7,60 26,81 20,11–29,39

Примечание: М – среднее арифметическое, SD – среднеквадратичное отклонение, АГ – артериальная гипертония, САД – систолическое артериальное давле:
ние, ДАД – диастолическое артериальное давление, КДО – конечно:диастолический объем, КСО – конечно:систолический объем, ЛП – левое предсердие,
Emitr – пик скорости трансмитрального кровотока в раннюю диастолу, см/с; Amitr – пик скорости трансмитрального кровотока в систолу предсердий, см/с;
Em – пик скорости движения фиброзного кольца МК на стороне боковой стенки ЛЖ в раннюю диастолу, см/с.
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как скручивание ЛЖ, отнесенное к расстоянию от осно(
вания до верхушки ЛЖ на уровне 4 камер (°/см).

ЭхоКГ, деформация ЛЖ в продольном направлении и
показатели механики ЛЖ были оценены до и в течение
первых семи дней (Ме=4 дня) после стентирования КА.

До, через 6 и 24 ч после стентирования КА количе(
ственно оценивали уровни тропонина I и КФК МВ имму(
нохемилюминесцентным методом (ACCESS). Пороговое
значение тропонина I для острого коронарного синдро(
ма (ОКС) составляло 0,5 нг/мл и выше, для КФК МВ – 25
ед./мл и выше.

Протокол исследования был одобрен этическим ко(
митетом НИИ кардиологии (Томск). До включения в ис(
следование у всех пациентов было получено доброволь(
ное письменное информированное согласие на прове(
дение КАГ со стентированием КА и ЭхоКГ. Лучевая на(
грузка при проведении рентгенэндоваскулярного лече(
ния не превышала допустимых значений и составила от
1,92 до 2,9 мЗв.

Проверка гипотезы о гаусовском распределении по
критериям Колмогорова–Смирнова в форме Лиллиефор(
са (Lilliefors) и Шапиро–Уилка (Shapiro–Wilk) отвергала
эту гипотезу, поэтому использовались тесты Манна–Уит(
ни (Mann–Whitney U) и Вилкоксона (Wilcoxon). Оценка
корреляционных связей между парами количественных
признаков осуществлялась при помощи непараметричес(
кого рангового коэффициента Спирмена. Во всех про(
цедурах статистического анализа критический уровень
значимости p принимался равным 0,05. Результаты пред(
ставлены в виде M±SD (где М – среднее арифметическое,
SD – среднеквадратичное отклонение), медианы и ниж(
ней и верхней квартилей.

Результаты

До проведения стентирования КА глобальная дефор(
мация ЛЖ в продольном направлении в пределах нормы
(–18,0% и более) выявлена у 22 (42,31%) из 52 пациентов,
а у 30 (57,69%) было обнаружено снижение глобальной
деформации ЛЖ (менее –18%). По возрасту, липидному
спектру, уровню глюкозы, КДО, КСО и ФВ ЛЖ, а также по
значениям Syntax Score и степени поражения КА боль(
ные с нормальной и со сниженной глобальной дефор(
мацией ЛЖ в продольном направлении не различались.
Не выявлено различий по частоте перенесенного ИМ,
наличию сахарного диабета (СД) 2(го типа, нарушениям
толерантности к углеводам (НТУ) между пациентами обе(
их групп.

Глобальная ротация ЛЖ на уровне базальных и вер(
хушечных сегментов, ПМ, скручивание и поворот по оси
ЛЖ значимо не различались между пациентами с нор(
мальной и сниженной глобальной деформацией в про(
дольном направлении до ЧКВ. Однако у пациентов со
сниженной GLSLV обнаружено удлинение времени до
пика ротации ЛЖ на уровне ПМ (428,63±85,97 мс;
Ме=389,00 мс vs 341,36±88,86 мс; Ме=343,00; U=57,000,
Zadj=2,277; р=0,02) и верхушки (426,75±79,13 мс;
Ме=417,00 мс vs 370,75±51,55 мс; Ме=361,00 мс; U=69,000,
Zadj= 2,215; р=0,027). Кроме того, у этих больных время
до пика скорости ротации в систолу на уровне ПМ было

большим по сравнению с пациентами с исходно нормаль(
ной деформацией ЛЖ (207,81±80,13 мс; Ме=208,00 мс vs
137,00±51,73 мс; Ме=126,00 мс; U=48,000, Zadj=2,646;
р=0,008).

В первые семь дней после ЧКВ у больных не наблю(
далось появления стенокардии, отрицательной динами(
ки на электрокардиограмме, появления или усугубления
нарушений локальной сократимости, а также не прово(
дилось изменений медикаментозной терапии.

Обнаружено ухудшение GLSLV (с –19,28±0,89%; Me=–
19,70% до –15,15±1,89%; Ме=–15,35%; р=0,017) у 7
(31,81%) из 22 пациентов после ЧКВ. У остальных 15
(68,19%) пациентов этой подгруппы глобальная и регио(
нальная деформация ЛЖ в продольном направлении не
изменилась. У больных с исходно сниженной GLSLV ухуд(
шение деформации (с–14,43±3,29%; Ме=–15,30% до –
12,74±3,43%; Ме=–13,05%; р<0,001) выявлено у 17
(56,67%) пациентов, а у 13 (43,33%) GLSLV улучшилась (с
–14,69±2,38%; Ме=–14,60% до –17,54±3,15%; Ме=–18,70%;
р=0,02).

Пациенты с положительной и отрицательной дина(
микой деформации ЛЖ как в подгруппе с исходно нор(
мальной, так и в подгруппе с исходно сниженной GLSLV
не различались по функциональному классу стенокардии,
наличию артериальной гипертонии, НТУ, показателям
липидного спектра крови, уровню глюкозы натощак, а
также по величинам КДО, КСО и ФВ ЛЖ и значению
Syntax Score. Не было выявлено взаимосвязей динамики
глобальной деформации ЛЖ с количеством установлен(
ных стентов и их моделей. Однако следует отметить, что
среди больных с исходно сниженной деформацией до
ЧКВ пациенты с отрицательной динамикой были старше
(62,94±6,07 лет; Ме=64,00 лет) по сравнению с больны(
ми с улучшением деформации ЛЖ (56,23±8,96 лет;
Ме=57,00 лет; Zadj=–2,17; р=0,02).

У больных с положительной динамикой GLSLV, вклю(
чая пациентов с исходно нормальной и исходно снижен(
ной GLSLV, после стентирования КА не выявлено значи(
мой динамики глобальных показателей ротации, скручи(
вания, скоростей ротации и скручивания, раскручивания
и поворота по оси в первую неделю после ЧКВ.

У больных с исходно нормальной GLSLV и ее ухудше(
нием после ЧКВ обнаружены изменения механики на
уровне ПМ: уменьшение ротации заднего сегмента ЛЖ и
скорости ротации в систолу заднего и нижнего сегмента
ЛЖ. У пациентов с исходно сниженной GLSLV и при ее
ухудшении после вмешательства наблюдалось уменьше(
ние времени до пика скорости ротации в раннюю диас(
толу на уровне МК (509,500±68,288 мс, Ме=505,500 vs
479,889±49,549 мс, Ме=488,000 мс; р=0,04). Кроме того,
у этих пациентов отмечалось более позднее наступление
пика скорости глобальной апикальной ротации ЛЖ в
систолу (246,13±164,19 мс; Ме=189,50 мс vs 126,14±52,31
мс; Ме=126,00; U=9,500, Zadj=2,094; р=0,03) и снижен(
ные значения скорости глобальной апикальной ротации
в раннюю диастолу (–17,70±22,25°/с(1; Ме=–23,52°/с(1 vs
–52,65±24,11°/с(1; Ме=–45,94°/с(1; U=5,000,Zadj=2,604;
р=0,009) в сравнении с больными с улучшением GLSLV.

При оценке динамики уровня кардиоспецифических
ферментов было обнаружено повышение уровней тро(
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понина I через 24 ч и КФК МВ через 6 и 24 ч (рис. 1), не
превышающее пороговое значение для ОКС у пациентов
с ухудшением глобальной деформации ЛЖ в продольном
направлении после стентирования КА.

Необходимо отметить, что повышение уровня кардио(
специфических ферментов через 6 и 24 ч наблюдалось в
группе ухудшения GLSLV независимо от исходных зна(
чений глобальной деформации.

Обсуждение

Согласно данным литературы, деформация ЛЖ в про(
дольном направлении отражает функцию субэндокарди(
альных волокон миокарда ЛЖ, и ее снижение является
чувствительным маркером субклинической систоличес(
кой дисфункции ЛЖ [5]. В нашем исследовании при оцен(
ке GLSLV у части пациентов со стабильной ИБС выявля(
лись нормальные значения данного параметра механи(
ки сердца, а у части больных – ее снижение. По другим
клиническим признакам данные пациенты не различа(
лись. Таким образом, снижение глобальной деформации
ЛЖ в продольном направлении у больных стабильной
ИБС, вероятно, обусловлено хронической ишемией суб(
эндокардиального слоя. Вместе с тем механика сердца
включает в себя такие процессы, как ротация, скручива(
ние, раскручивание и поворот по оси ЛЖ. Считается, что
величина этих параметров определяется в основном суб(
эпикардиальными волокнами миокарда и в большей сте(
пени отражает систолическую функцию ЛЖ [6]. Нами
было выявлено, что показатели глобальной ротации, ско(
рости ротации в систолу и раннюю диастолу, скручива(
ния и раскручивания ЛЖ и поворота по оси ЛЖ не раз(
личались в подгруппах больных с исходно нормальной
и сниженной глобальной деформацией ЛЖ в продоль(
ном направлении. Наши данные согласуются с результа(
тами I. Paetsch et al. [7], которые показали, что в покое
ротационная функция у больных ИБС не нарушена. Тем
не менее, у лиц со сниженной продольной деформацией
до ЧКВ мы обнаружили увеличение времени до пика гло(
бальной ротации на уровне ПМ и верхушки, а также вре(
мени наступления максимальной скорости ротации в

систолу ЛЖ на уровне ПМ. По результатам исследования
J. Wang et al. [3], у пациентов с диастолической дисфунк(
цией и сохранной ФВ ЛЖ не наблюдалось снижения скру(
чивания ЛЖ, которое в основном определяется апикаль(
ной ротацией. Однако в нашем исследовании было об(
наружено удлинение времени до пика апикальной рота(
ции и ротации ЛЖ на уровне ПМ у больных ИБС с ФВ ЛЖ
55% и более. Мы полагаем, что временная задержка апи(
кальной ротации и ротации ЛЖ на уровне ПМ, а также
снижение пиковой систолической скорости апикальной
ротации являются наиболее ранними показателями на(
рушения контрактильности ЛЖ и механики ЛЖ.

Следует отметить, что в нашем исследовании у боль(
ных с ухудшением GLSLV после стентирования КА наблю(
далось повышение уровня кардиоспецифических фер(
ментов, тропонина I, КФК МВ, не превышающее порого(
вое значение для ОКС. Мы полагаем, что ухудшение гло(
бальной деформации ЛЖ в продольном направлении
обусловлено микрососудистой эмболией и, следователь(
но, повреждением миокарда. Подобная гипотеза была
высказана S. Cimino et al., которые наблюдали снижение
глобальной деформации ЛЖ после стентирования КА у
больных острым ИМ [2]. Согласно данным этой публика(
ции, глобальная деформация ЛЖ была значимо ниже
(–11,00±1,40% vs –18,00±2,00%; р<0,001) у больных с мик(
рососудистой обструкцией, обусловленной реваскуляри(
зацией миокарда. C.A. Kroeker et al. показали, что при раз(
витии субэндокардиальной ишемии миокарда ротация
ЛЖ на верхушке увеличивается, и, напротив, при транс(
муральной ишемии апикальная ротация уменьшается [8].
Исходя из полученных нами результатов, следует пред(
положить, что повреждение миокарда в ходе ЧКВ приво(
дит к нарушению функции не только субэндокардиаль(
ных волокон и снижению продольной деформации, но и
субэпикардиальных волокон на уровне ПМ и верхушки,
что обусловливает нарушение ротации ЛЖ на уровне вер(
хушечных сегментов и ПМ. Это проявляется снижением
скорости апикальной ротации и увеличением времени
до пика ее наступления в систолу и раннюю диастолу.

Рис. 1. Динамика уровней КФК МВ и тропонина I после стентирования коронарных артерий: * – p<0,05 по сравнению с периодом
до ЧКВ; ** – p<0,05 по сравнению с периодом 6 ч после ЧКВ
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Выводы

1. После стентирования КА у 24 (46,15%) больных выяв(
лено ухудшение глобальной деформации ЛЖ в про(
дольном направлении.

2. Ухудшение глобальной деформации ЛЖ в продоль(
ном направлении ассоциировано с повышением уров(
ня кардиоспецифических ферментов у пациентов со
стабильной ИБС после стентирования КА, что, по на(
шему мнению, обусловлено эмболией микрососудис(
того русла во время проведения стентирования КА.

3. Удлинение времени до пиковой апикальной ротации
и ротации на уровне ПМ в систолу является показате(
лем ухудшения механики ЛЖ.

4. У пациентов, имевших нарушение глобальной дефор(
мации ЛЖ в продольном направлении и при ее ухуд(
шении после стентирования КА, наблюдается сниже(
ние скорости апикальной ротации и увеличение вре(
мени до пика верхушечной ротации в систолу и ран(
нюю диастолу.
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