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КАРДИОЛОГИЯ

конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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Цирроз печени может провоцировать развитие массы сопутствующих заболеваний, кото-
рые могут увеличивать летальность. У пациентов с циррозом печени наблюдается 4-5-кратное 
увеличение госпитальных инфекционных осложнений в сравнении с общей популяцией. Таким 
образом, для улучшения выживаемости пациентов с циррозом печени, необходимо всесторон-
нее исследование иммунной дисфункции, что улучшит профилактику, раннюю диагностику и 
лечение инфекционных осложнений при циррозе печени.

При циррозе печени происходит угнетение синтеза иммунных рецепторов и в том числе 
Toll-like receptor2 и Toll-like receptor4 (TLR2 и TLR4), которые в настоящее время являются наи-
более изученными иммунными рецепторами. 

При этом влияние врожденных дефектов рецепторов TLR на частоту развития бактериаль-
ных инфекций изучено недостаточно у пациентов с терминальными заболеваниями печени.

Цель данного исследования. Выявить влияние генетических факторов на возникновение 
и течение бактериальных инфекционных осложнений у пациентов казахской популяции с цир-
розом печени. 

Материал и методы. Исследовали количество и характер бактериальных осложнений, а 
также выявляли наличие патологического генотипа генов рецепторов TLR2 и TLR4. Исследо-
вание проводили у 90 пациентов проспективно.

Результаты и обсуждение. Выявлено, что у 52 пациентов имелись инфекционные ослож-
нения, а патологический генотип рецепторов TLR2 и TLR4 наблюдался у 80,8%.

Относительный риск развития бактериальных осложнений у пациентов с циррозом печени 
при наличии патологического генотипа генов рецепторов TLR2 и TLR4 оставляет 4,59. То есть, 
при наличии полиморфизмов в генах рецепторов TLR2 и TLR4 количество бактериальных ос-
ложнений увеличивается в 4,59 раза.

Вероятность наличия патологического генотипа у пациентов с бактериальными осложне-
ниями при циррозе печени увеличивается в 155,4 раза.

Выводы. Наибольшее значение в развитии бактериальных осложнений пациентов с цир-
розом печени играет патологический генотип рецептора TLR 2 rs4696480 AT. Его наличие как 
изолированно, так и в сочетании с другими полиморфизмами в генах рецепторов TLR4, увели-
чивает риск развития бактериальных осложнений в 4,57 раз, а относительный шанс наличия 
патологического генотипа у пациентов с бактериальными осложнениями составляет 133,2.

Ключевые слова: цирроз печени, полиморфизм генов, инфекционные осложнения.
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БАУЫР ЦИРРОЗЫ БАР ЕМДЕЛУШІЛЕРДЕ БАКТЕРИЯЛЫҚ  
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Бауыр циррозы өлімді арттыруы ықтимал көптеген ауруларды дамытуға әкелуі мүмкін. Бауыр 
циррозы бар емделушілерде жалпы популяциямен салыстырғанда госпитальдық жұқпалы асқы-
нулардың 4-5 есе артуы байқалады. Осылайша, бауыр циррозы бар пациенттердің өмір сүруін 
жақсарту үшін иммундық дисфункцияны жан-жақты зерттеу қажет, бұл бауыр циррозы кезінде 
жұқпалы асқынулардың алдын алуды, ерте диагностиканы және емдеуді жақсартады. Бауыр цир-
розында иммундық рецепторлардың синтезі тежеледі, оның ішінде Toll-like receptor2 және Toll-like 
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receptor4 (TLR2 и TLR4), олар қазіргі уақытта ең зерттелген иммундық рецепторлар болып табыла-
ды. Бұл ретте, бауырдың терминалдық аурулары бар емделушілерде TLR рецепторларының туа 
біткен ақауларының әсері жеткіліксіз зерттелген. 

Бұл зерттеудің мақсаты бауыр циррозы бар қазақ популяциясының емделушілерінде бак-
териялық инфекциялық асқынулардың пайда болуы мен ағымына генетикалық факторлардың 
әсерін анықтау болды. 

Материал және әдістері. Ол үшін әртүрлі этиологиядағы бауыр циррозы бар 90 емделушіде 
бактериялық асқынулардың саны мен сипаты зерттелді, сондай-ақ TLR2 және TLR4 рецепторла-
ры гендерінің патологиялық генотипінің болуы анықталды. Зерттеу проспективті жүргізілді. 

Нәтижелері және талқылауы. Бұл ретте 52 пациентте инфекциялық асқынулар болғаны 
анықталды, ал ТLR2 және TLR4 рецепторларының патологиялық генотипі 80,8% - да байқалды. 
TLR2 және TLR4 рецепторлары гендерінің патологиялық генотипі болған кезде бауыр циррозы 
бар емделушілерде бактериялық асқынулардың дамуының салыстырмалы қаупі 4,59 құрайды. 
Яғни, TLR2 және TLR4 рецепторларының гендерінде полиморфизмдер болған кезде бактери-
ялық асқынулар саны 4,59 есеге артады.

Бауыр циррозы кезінде бактериялық асқынулары бар емделушілерде патологиялық гено-
типтің болу ықтималдығы 155,4 есе артады.

Қорытынды. Бауыр циррозы бар пациенттердің бактериялық асқынуларының дамуында 
TLR 2 rs4696480 AT рецепторының патологиялық генотипі ең үлкен маңызға ие. TLR4 рецеп-
торларының гендерінде оның болуы оқшауланған және басқа полиморфизмдермен бірге бак-
териялық асқынулардың даму қаупін 4,57 есеге арттырады, ал бактериялық асқынулары бар 
емделушілерде патологиялық генотиптің болу мүмкіндігі 133,2 құрайды. 

Негізгі сөздер: бауыр циррозы, гендердің полиморфизмі, жұқпалы асқынулар.
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Liver cirrhosis may induce number of complications, which may increase morbidity and mortality. In 
patients with liver cirrhosis hospital acquired infectious complications occur a 4–5-fold grater in com-
parison with the general population. Thus, the study of immune dysfunction in such patients may benefit 
survival by improving prevention, early diagnosis and appropriate treatment of infectious complications.

In patients with liver cirrhosis present depression of immune receptors, including Toll-like Recep-
tors2 and 4 (TLR2 and TLR4), which are currently the most studied immune receptors.

At the same time, the effect of congenital defects of TLR receptors have not comprehensively stud-
ied in patients with end-stage liver diseases.

The purpose of this study was to identify the genetic factors influence on the occurrence of bac-
terial infectious in patients of the Kazakh population with liver cirrhosis. 

Material and methods. We studied prospectively 90 patients. The presence of the pathological 
genotype of TLR2 and TLR4 receptor genes and frequency of bacterial infections in these patients 
were studied. 

Result and discussions. We have revealed 52 patients with bacterial infection as complications 
of liver cirrhosis, and the pathological genotype of the TLR2 and TLR4 receptors had 80.8% of these 
patients.

The relative risk of developing bacterial complications in cirrhotic patients with the pathological 
genotype of the TLR2 and TLR4 receptor genes is 4.59. That means, the presence of polymorphisms 
in the TLR2 and TLR4 receptor genes, increases the number of bacterial complications by 4.59 times.

The likelihood of a pathological genotype in cirrhotic patients with bacterial complications increases 
by 155.4 times.

Conclusion. The pathological genotype of the TLR 2 rs4696480 AT receptor plays the greatest 
role in the development of bacterial complications of patients with liver cirrhosis. Its presence, both 
in combination with other polymorphisms or the only polymorphism, increases the risk of developing 
bacterial infections by 4.57 times, and the relative chance of having a pathological genotype in patients 
with bacterial complications is 133.2.

Key words: liver cirrhosis, gene polymorphism, bacterial infections.
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ирроз печени и его осложнения являются не по-
следней причиной заболеваемости и смертности.

Печень выполняет большую роль в обеспече-
нии иммунной защиты организма, а заболевания печени, в 
Ц том числе и цирроз, нарушают эту функцию. У пациентов 

с циррозом печени наблюдается 4-5-кратное увеличение 
госпитальных инфекционных осложнений в сравнении с 
общей популяцией.
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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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Связанная с циррозом иммунная дисфункция приводит 
к иммунодефициту [1], а также к системному воспалению 
[2], что в конечном итоге увеличивает летальность до 30% 
[3]. Иммунодефицит при циррозе печени вызван поражени-
ем как местного иммунитета, так и системных иммунных 
клеток. Системный воспалительный ответ является резуль-
татом стойкой стимуляции иммунных клеток, приводящей к 
выбросу различных провоспалительных цитокинов [2].

При цирротической иммунной дисфункции наблюда-
ется повышенная предрасположенность к воспалитель-
ной гиперреакции и системной бактериальной инфекции, 
вплоть до развития септического шока, полиорганнной не-
достаточности и даже смерти [4-8].

Степень иммунной дисфункции напрямую связана с тя-
жестью повреждения печени [3], а наибольшая иммунная 
дисфункция наблюдается при циррозе печени, вызванной али-
ментарной жировой дистрофией, в частности алкогольной [9].

Немаловажную роль в увеличении количества бактери-
альных осложнений у пациентов с циррозом печени игра-
ют генетические изменения рецепторов иммунных клеток. 
Доказано, что изменение паттерна иммунных рецепторов 
Toll-like receptor2 и Toll-like receptor4 (TLR2 и TLR4) у та-
ких пациентов, значительно влияют на прогноз и развитие 
осложнений. Изменение чувствительности иммунных ре-
цепторов как в сторону гипореактивности, так и в сторону 
гиперреактивности, значительно изменяют общую реак-
цию организма на инфекционный процесс. Общей чертой 
функционального полиморфизма генов TLR2 и TLR4 яв-
ляется снижение способности к распознаванию соответ-
ствующих лигандов либо к проведению внутриклеточных 
сигналов, что приводит к менее выраженной активации 
клеток после встречи с патогенами [10].

Исследования в данной области на сегодняшний день 
единичны.

Таким образом, для улучшения выживаемости паци-
ентов с циррозом печени необходимо всестороннее иссле-
дование иммунной дисфункции, в том числе и генетиче-
ски-обусловленных изменений. Это позволит улучшить 
профилактику, раннюю диагностику и лечение инфекци-
онных осложнений у пациентов с циррозом печени.

Цель исследования – выявить влияние генетических 
вариаций TLR рецепторов на частоту возникновения и те-
чение бактериальных инфекционных осложнений у паци-
ентов казахской популяции с циррозом печени.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
После одобрения Локального этического Комитета 

и получения письменного информированного согласия  
пациента на участие в исследовании, исследование про-
ведено проспективно у 90 пациентов с циррозом печени, 
находившихся на стационарном лечении в Национальном 
научном центре хирургии им. А.Н. Сыганова, в период с 
2012 по 2018 годы.

Пациентам выполнялся комплекс лабораторно-инстру-
ментальных исследований, согласно протоколу «Диагно-
стика и лечение цирроза печени» и «Трансплантация пе-
чени» [11, 12].

Клиническое обследование пациентов было направлено 
на выявление признаков наличия инфекционного процесса и 
очага инфекции в организме и состояло из: сбора субъектив-
ных данных (жалоб, анамнеза заболевания и жизни), сбора 

демографических данных, физикального обследования (ос-
мотр, пальпация, перкуссия, аускультация), исследования 
общего анализа крови, биохимического анализа крови, ис-
следования общего анализа мочи, бактериологических ис-
следований, исследования уровня воспалительных маркеров 
(прокальцитонин, пресепсн, С-реактивный белок). 

Из инструментальных методов исследования прово-
дили ультразвуковое исследование, рентгенографию и 
компьютерную томографию органов грудной и брюшной 
полостей для выявления источника инфекции. Бактери-
ологические исследования биологических жидкостей из 
источника инфекции проводились для верификации воз-
будителя и определения его чувствительности к антибак-
териальным препаратам. Так как у цирротических паци-
ентов клиническая картина воспалительного процесса 
стерта, основными критериями бактериальной инфекции 
у исследуемых пациентов были выявленные очаги, повы-
шение провоспалительных маркеров и высев возбудителя. 
У всех пациентов проведен генетический анализ для выяв-
ления полиморфизмов в генах TLR2 и TLR4.

Прокальцитонин определяли на иммуноферментном 
анализаторе Cobase 411 (Roche, Германия) методом хеми-
люминесценции. Пресепсин определяли на анализаторе 
Pathfast (Mitsubihi, Япония). С-реактивный белок опреде-
лялся методом латекс-агглютинации на анализаторе Cobas 
6000 (Roche, Германия).

Генотипирование осуществлялось методом ПЦР в ре-
жиме реального времени. ПЦР-продукты обрабатывали 
эндонуклеазой FaiI (SibEnzyme, Россия). Фрагменты ре-
стрикции ампликонов разделяли в 3% агарозном геле с 
окраской бромистым этидием (5 мкг/мл). Электрофоре-
граммы анализировали с использованием гель-докумен-
тирующей системы Quantum-ST5-1100 (Vilber Lourmat, 
Франция). Размер каждого фрагмента определяли путем 
сравнения с маркерными фрагментами ДНК Gene Ruller 
100bp DNA Ladder (Thermo Scientific™).

Пациенты были разделены на две группы: I – пациен-
ты, у которых не выявлены признаки бактериальных ос-
ложнений и II – пациенты, у которых выявлены бактери-
альные осложнения.

Анализ данных проводился по общепринятой стати-
стической методике при помощи средств статистического 
анализа электронных таблиц Microsoft Excel и SPSS 11.5. 
Данные представлены в виде абсолютных и относитель-
ных значений (n (%)), а также в виде среднего значения и 
стандартного отклонения (M±m).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Среди обследованных пациентов было 56 (62,2%) муж-

чины и 34 (37,8%) женщин. Средний возраст исследуемой 
популяции составил 52,4±8,3 года (21-67). У исследован-
ных пациентов распределение по тяжести цирроза печени 
по шкале Child-Pugh (общепринятая шкала оценки класса 
тяжести цирроза печени: https://medicalc.ru/childpew) ока-
залось следующим: Класс А – 1 пациент (0,8%), класс В 
– 20 пациентов (22,2%) и класс С – 70 пациентов (77,8%). 
По шкале MELD (оценка тяжести печеночной недоста-
точности при циррозе печени и срочности трансплан-
тации печени: https://reference.medscape.com/calculator/
meld-score-end-stage-liver-disease) средний балл составил 
23,7±8,4 (14-32). У пациентов имелось множество ослож-
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нений цирроза печени, такие как портальная гипертен-
зия, асцит, спленомегалия, гиперспленизм, коагулопатия, 
энцефалопатия, гидроторакс и другие. Оценка по шкале 
CLIF-SOFA (шкала определения тяжести «острой-на-фо-
не-хронической» печеночной дисфункции:http://www.
efclif.com/scientific-activity/score-calculators/clif-c-aclf) вы-
явила высокий балл, который в среднем составил 6,5±4,2 
(2-14). Основные характеристики исследованных пациен-
тов представлены в таблице 1 в виде среднего значения и 
стандартного отклонения (M±m), а также в абсолютных 
(n) и относительных количествах (%).

Таблица 1 - Характеристика обследованных  
пациентов с циррозом печени

Параметр Данные

Возраст, (лет) (M±m) 52,4±8,3 (21-67)

Пол, М/Ж (n (%)) 74 (61,7%) / 46 (38,3%)

Масса тела, (кг) (M±m) 68,1±4,9 (55-82)

MELD, (балл) (M±m) 23,7±8,4 (14-32)

CLIF-SOFA, (балл) (n (%)) 6,5±4,2 (2-14)

Асцит, (n (%)) 103 (85,8%)

Гиперспленизм (n (%)) 98 (81,7%)

Гепаторенальный синдром 
(n (%))

8 (6,7%)

Гидроторакс (n (%)) 46 (38,3%)

Коагулопатия (n (%)) 94 (78,3%)

Энцефалопатия (n (%)) 12 (10%)

Длительность в ОРИТ, 
(суток) (M±m)

9,6±15,5 (2-27)

Длительность госпитализации,  
(суток) (M±m)

26,3±18,9 (10-56)

Таблица 2 - Этиологический фактор цирроза печени у исследуемых пациентов

Причина Количество

Хронический вирусный гепатит B без дельта-агента 28 (31,1%)

Хронический вирусный гепатит B с дельта-агентом 29 (32,2%)

Хронический вирусный гепатит C 15 (16,7%)

Жировая дегенерация печени 5 (5,6%)

Алкогольный цирроз печени 1 (1,1%)

Аутоиммунный гепатит 9 (10,0%)

Первичный билиарный цирроз 3 (3,3%)

Таблица 3 - Структура и частота бактериальных осложнений у пациентов с циррозом печени

Вид инфекции
Наши данные. 

N=90
Гавриленко Д.И., 

2011. N=130
de Mattos A.A., 
2003. N=426

Jarcuska P., 
2004. N=93

Mahurin S., 
2009. N=132

Респираторной системы 29 (32,2%) 19 (14,6%) 25,2% 23,6% 17,8%

Брюшной полости 8 (8,9%) 5 (3,8%) 25,9% 18,3% 23,3%

Сепсис/бактериемия 13 (14,4%) 3 (2,3%) 2,9% 3,2% 7,7%

Мочевыводящей системы 5 (4,2%) 18 (13,8%) 31,1% 74,2% 21,7%

Другие 8 (6,7%) 11 (8,4%) 11,1% 15% 29,5%

Причинами цирроза печени послужили различные 
заболевания, такие как вирусные гепатиты, жировая дис-
трофия, аутоиммунный гепатит, первичный билиарный 
цирроз и т.д. данные представлены в таблице 2 в виде аб-
солютных и относительных значений (n (%)).

Бактериальные инфекции выявлены у 52 пациентов из 
90 исследованных (группа II), что соответствует 57,7%. При 
этом, пациенты обеих групп не различались статистически 
по основным социально-медицинским показателям (воз-
раст, пол, тяжесть по шкалам Child-Pugh, MELD и CLIF-
SOFA. 5 (8,7%) пациентов II группы были госпитализирова-
ны с наличием какого-либо инфекционного осложнения. У 
52 пациентов (43,3%) инфекционные осложнения возникли 
во время госпитализации, при этом у 39 (32,5%) такие ос-
ложнения возникли после оперативного вмешательства. У 
13 неоперированных пациентов (10,8%) возникли бактери-
альные осложнения во время госпитализации.

В группе с пациентов с бактериальными осложнения 
и, наиболее часто наблюдались респираторные инфек-
ции – 29 случаев (55,7%), инфекции брюшной полости –  
8 (15,4%), инфекции крови 13 (25,0%), инфекции мочевы-
водящей системы 5 (8,8%) и другие 8 (14%).

В некоторых случаях (N=9) у одного пациента возни-
кали одновременно несколько видов инфекционных ос-
ложнений, например, пневмония и сепсис, перитонит и 
сепсис, перитонит и пневмония и т.д.

В таблице 3 представлена сравнительная характери-
стика частоты и структуры инфекционных осложнений у 
пациентов с циррозом печени в абсолютных и относитель-
ных значениях (n (%)).

Наиболее часто бактериальные осложнения наблюда-
лись у пациентов, которым проводились инвазивные про-
цедуры, при этом у половины из них, само наличие ин-
фекции являлось показанием для инвазивной процедуры 
(табл. 4, где представлены данные в абсолютных и относи-
тельных значениях (n (%)).

Этиологические факторы бактериальных осложнений 
у пациентов с циррозом печени.



(Алматы),  №10-11  (208-209),  2019284 (Алматы), №6 (192), 2018

КАРДИОЛОГИЯ

конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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Из 57 пациентов с бактериальными осложнениями,  
у 41 этиологией цирроза печени был вирусный гепатит B 
(71,9%), у 8 – вирусный гепатит C (14%), у 5 – аутоим-
мунный гепатит (8,8%) и по одному случаю у пациентов с 
жировой дистрофией и первичным билиарным циррозом.

У исследованных пациентов наиболее часто встреча-
лась грамотрицательная флора – 38 из 57, что составило 
66,7%, в ней наиболее часто встречались Enterobacter spp., 
Citrobacter spp., Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, 
Haemophilus influenza.

Грамположительная флора встречалась в 10 слу-
чаях (17,5%). Staphylococcus spp., Streptococcus spp., 
Enterococcus spp.

Грибковая флора в виде Candida albicans выявлена у 5 
пациентов (8,8%). 

У 4 пациентов (7%) возбудителя выделить не удалось.
Клинические проявления и течение инфекционного 

процесса у пациентов с циррозом печени были стертые и 
невыраженные.

В основном инфекционный процесс у пациентов с 
циррозом печени протекал бессимптомно. Частыми при-
знаками проявления инфекционного осложнения являлись 
усугубление признаков портальной гипертензии, печеноч-
ной энцефалопатии, гепаторенального синдрома, и поли-
органной недостаточности в целом, одышка, тахикардия 
и гипотензия. При инфекциях респираторной системы 
наблюдались специфические симптомы, такие как кашель, 
отхождение гнойной мокроты. При наличии инфекции 
послеоперационной раны специфическим было наличие 

Таблица 5 - Частота патологического генотипа в исследованной выборке пациентов с циррозом печени

Группа/генотип Норма Патология Всего 

Без инфекции 37 (97,4%) 1 (2,6%)* 38 (42,2%)

С инфекцией 10 (19,2%) 42 (80,8%)* 52 (57,8%)*

Всего 47 43 90

* = p<0,05 между группами (методом определения критерия χ2 Пирсона)

Таблица 6 - Виды полиморфизмов генов TLR2 и TLR4 у пациентов с циррозом печени

Генотип/Группа Без инфекции С инфекцией Всего

TLR2 AT 1 (3,8%) 25 (96,2%)* 26

TLR4 CT 0 2 (100%) 2

TLR4 AG 0 1 (100%) 1

TLR2 AT + TLR4 CT 0 5 (100%)* 5

TLR2 AT + TLR4 AG 0 3 (100%) 3

TLR4 CT +TLR4 AG 0 3 (100%) 3

TLR2 AT +TLR4 CT +TLR4 AG 0 3 (100%) 3

Всего 1 (2,3%) 42 (97,3%)* 43

* = p<0,05 между группами (методом определения критерия χ2 Пирсона)

отделяемого из раны, при перитонитах и плевритах – на-
личие отделяемого по соответствующим дренажам.

Наиболее частыми общими признаками инфекционного 
осложнения являлись лихорадка и лейкоцитоз. Лихорадка 
наблюдалась у 15 пациентов (26,3%). При этом следует отме-
тить, что при циррозе печени лихорадка может иметь другие, 
специфические для цирроза печени механизмы: эндотоксе-
мия, катаболический метаболизм, повышенная симпатикото-
ния, нарушение водно-электролитного баланса, циркуляция 
продуктов деградации белков и андрогеновых стероидов.

Лейкоцитоз встречался у 23 пациентов (40,4%). Систем-
ный воспалительный ответ (SIRS) у исследованных боль-
ных циррозом печени наблюдался у 10 пациентов (17,6%).

Генетический анализ полиморфизмов генов TLR2 и 
TLR4 у пациентов с циррозом печени проведен в группе 
проспективного исследования из 90 пациентов. Эти паци-
енты в процессе исследования были разделены на  группы: 
1 – без бактериальных осложнений 38 пациентов (42,2%) и 
2 – 52 пациента (57,8%).

При генетическом анализе выявлен нормальный гено-
тип у 47 пациентов (52,2%) и патологический генотип у 
43 пациентов (47,8%). При этом у 52 пациентов имелись 
инфекционные осложнения, что составляет 57,8% от ис-
следованной выборки (табл. 5, где представлены данные 
в виде абсолютных и относительных значениях (n (%)), 
сравнение проводилось методом определения критерия χ2 
Пирсона).

Патологический генотип TLR2 rs4696480 AT у паци-
ентов с циррозом печени, выявили в 38,3% случаев, гено-

Таблица 4 - Инвазивные процедуры выполненные исследуемым пациентам с циррозом печени

Процедура Количество

Лапароцентез 45 (50%)

Торакоцентез 10 (11,1%)

Катетеризация центральной вены 86 (95,6%)

Резекция печени 5 (5,6%)

Трансплантация печени 69 (76,6%)
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тип TLR4 rs4986791 CT выявили в 11,1% случаев, генотип 
TLR4 rs4986790 AG выявили в 7,8% случаев.

У некоторых пациентов выявлены сочетания несколь-
ких патологических полиморфизмов в генах TLR2 и TLR4 
(табл. 6, где представлены данные в виде абсолютных и 
относительных значениях (n (%)), сравнение проводилось 
методом определения критерия χ2 Пирсона).

ОБСУЖДЕНИЕ И ВЫВОДЫ
При анализе влияния генетических полиморфизмов 

на частоту возникновения бактериальных осложнений 
используются понятия относительный риск – отношение 
частоты исходов среди исследуемых, на которых оказывал 
влияние изучаемый фактор, к частоте исходов среди ис-
следуемых, не подвергавшихся влиянию этого фактора, и 
отношение шансов – способ описать в численном выраже-
нии то, насколько отсутствие или наличие определённого 
исхода связано с присутствием или отсутствием опреде-
лённого фактора в конкретной статистической группе.

Относительный риск развития бактериальных ослож-
нений у пациентов с циррозом печени при наличии па-
тологического генотипа генов рецепторов TLR2 и TLR4 
оставляет 4,59. То есть, при наличии полиморфизмов в ге-
нах рецепторов TLR2 и TLR4 количество бактериальных 
осложнений увеличивается в 4,59 раза.

Вероятность наличия патологического генотипа у па-
циентов с бактериальными осложнениями при циррозе пе-
чени увеличивается в 155,4 раза.

Наибольшее значение в развитии бактериальных ос-
ложнений пациентов с циррозом печени играет патологи-
ческий генотип рецептора TLR 2 rs4696480 AT. Его нали-
чие как изолированно, так и в сочетании с другими поли-
морфизмами в генах рецепторов TLR4, увеличивает риск 
развития бактериальных осложнений в 4,57 раза, а относи-
тельный шанс наличия патологического генотипа у паци-
ентов с бактериальными осложнениями составляет 133,2.

Выявление патологических генотипов рецепторов TLR2 
и TLR4 у пациентов с циррозом печени может значитель-
но повлиять на тактику лечения и профилактику бактери-

альных осложнений, например, у таких пациентов может 
применяться профилактическое использование антибакте-
риальных препаратов и препараты резерва для лечения уже 
развившихся осложнений для предотвращения сепсиса.

Исследования в данном направлении, мы считаем нужным 
продолжать с целью более углубленного изучения проблемы.

Таким образом, проведенное исследование позволяет 
сделать следующие выводы:

1. Риск бактериальных осложнений у пациентов с цир-
розом печени увеличивается в 4,59 раза при наличии па-
тологических генотипов генов рецепторов TLR2 и TLR4.

2. Наибольшее влияние на развитие бактериальных ос-
ложнений у пациентов с циррозом печени имеет патологи-
ческий полиморфизм TLR 2 rs4696480.

3. Наличие патологических генотипов генов рецепто-
ров TLR2 и TLR4 может повлиять на выбор и тактику про-
филактики и лечения пациентов с циррозом печени.
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КАРДИОЛОГИЯ

конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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