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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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В Алматы 23 февраля 2019 года прошло заседание со-
вета экспертов, инициированное Ассоциацией кардиологов 
Казахстана, на котором обсуждалась тема лечения стабиль-
ной ишемической болезни сердца.

Президент Ассоциации кардиологов Казахстана, профес-
сор, доктор медицинских наук Салим Беркинбаев попривет-
ствовал коллег и сказал о том, что на сегодня в стране внедре-
ны новейшие методы диагностики и лечения болезней 
системы кровообращения, активно развивается интервенци-
онная кардиология, электрофизиологические методы диагно-
стики и лечения заболеваний сердца. Количество сложней-
ших кардиохирургических вмешательств, проводимых 
казахстанскими специалистами, увеличивается, при этом   
ИБС остается ведущей причиной смертности  в Казахстане.

Затем с докладом «Проблема ИБС в мире и Казахстане. 
Диагностика. Лечение и результаты» выступила модератор 
заседания - заведующая кафедрой кардиологии КазМУНО, 
президент общества специалистов по артериальной гипер-
тонии и кардиоваскулярной профилактике профессор, 
доктор медицинских наук  Гульнара Джунусбекова. 

В своем выступлении Гульнара Алдешевна отметила, 
что у пациентов со стабильным заболеванием коронарных 
артерий терапия ишемии должна достигать двух целей: 
безопасное снижение и устранение симптомов, увеличение 
продолжительности тренировки и улучшение качества 
жизни, а также улучшение прогноза, профилактика сердеч-
но-сосудистых (СС) явлений, главным образом, инфаркта 
миокарда и смерти по причине сердечно-сосудистой пато-
логии, за счет снижения частоты острого коронарного 
тромбоза и замедления прогрессирования коронарного 
атеросклероза и развития дисфункции желудочков. 

«В Казахстане 26% из пациентов, принимающих препа-
раты, по официальным данным на сентябрь 2018 года, 
принимали статины. Многие больные просто не приходят 
на повторный визит к докторам. Как при стенокардии, 
около 4 из 10 пациентов, остаются недиагностированны-
ми», - сетует Г. Джунусбекова.

Препараты, рекомендованные стандартными  рекомен-
дациями, как для лечения первой, так и второй линии, не 
снижают риск прогрессирования болезни, частоты инфар-
кта миокарда, необратимой остановки сердца или общей 
летальности. Фармакологическая терапия для предотвра-
щения СС явлений с использованием аспирина, статинов и 
ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента не 
уменьшает клинические проявление стенокардии.

Общий подход руководств ESC, NICE и AHA/ACC за-
ключается в классификации лекарств на препараты первой 
- второй линии, но прямых сравнений между лечениями 
первой и второй линии, с указанием эффективного лечения 
стенокардии, нет. 

По словам профессора Г. Джунусбековой, часто требу-
ется двойная и даже тройная терапия с разными классами 

препаратов против стенокардии. В результате сложивших-
ся противоречий профессором Р. Феррари был предложен 
«алмазный подход», позволяющий индивидуализировать 
лечение в соответствии с особенностями пациента, сопут-
ствующими заболеваниями и основными патологиями. 

В заседании совета в качестве гостя принял участие 
российский эксперт, заведующий кафедрой кардиологии 
Волгоградского Государственного медицинского универси-
тета, врач-кардиолог высшей категории Юрий Лопатин. 

Свой доклад «Международные рекомендации по лече-
нию ИБС. Индивидуализированный подход», вызвавший 
большой интерес кардиологов, профессор Ю. Лопатин на-
чал с анализа ситуации.

Хроническая стабильная стенокардия (ХСС) – наиболее 
распространенный симптом проявления ишемической болез-
ни сердца, ее лечение - приоритетно. В современных клини-
ческих руководствах рекомендуется вначале проводить анти-
ангинальную терапию с целью контроля симптомов, прежде 
чем предлагать методы реваскуляризации миокарда. В то же 
время реваскуляризация миокарда путем чрескожной коро-
нарной ангиопластики или хирургической операции коронар-
ного шунтирования (КШ) показана у пациентов, имеющих 
значимый стеноз одной или нескольких коронарных артерий 
(при стенозе ствола левой коронарной артерии не менее чем 
на 50% либо проксимальном поражении трех сосудов) и на-
правлена на уменьшение ишемии миокарда и ее проявлений.

По его мнению, оптимальная медикаментозная терапия 
– это модификация образа жизни (прекращение курения, 
здоровое питание, физические нагрузки и другое) плюс 
интенсивная фармакотерапия.

По данным исследования CLARIFY, история болезни и 
образ жизни больного совпадают в значительной степени. 
«Чем больше ограничений физической активности, тем 
более высоки летальные исходы», - констатирует доктор.

Однако рекомендации по лечению ишемии эволюциони-
руют. Сейчас возникновение ишемии связывают с нарушени-
ем баланса между потреблением и потребностью в кислороде.

Далее он детально остановился на «алмазном» подходе 
к лечению.

В зависимости от конкретного патофизиологического 
механизма и сопутствующих заболеваний имеются предпо-
чтения в назначении тех или иных препаратов, а также их 
комбинаций.

Учитывая, что все антиангинальные препараты облада-
ют примерно одинаковой эффективностью, не улучшают 
выживаемость, рассматривать те или иные препараты как 
«средства первого ряда» нерационально. Кроме того, у 
пациентов со стабильной ИБС и ХСС могут иметься неко-
торые сопутствующие заболевания. Некоторые препараты, 
в дополнение к своему антиангинальному действию, могут 
быть полезными в зависимости от сопутствующих заболе-
ваний и механизмов развития ХСС.
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В ходе дискуссии эксперты пришли к согласию в том, 
что пришло время предложить более индивидуализиро-
ванный подход к пациентам, с учетом имеющихся у них 
сопутствующих заболеваний, а также механизмов разви-
тия ХСС, так называемый «алмазный» подход. Лекар-
ственное лечение пациентов с ХСС представляется слож-
ным, особенно у лиц с ХСС и нормальными коронарными 
артериями, т.е. состоянием, при котором еще предстоит 
провести большой объем исследований для решения во-
проса по поводу оптимальной терапии. 

В результате обсуждения была принята  Резолюция по 
обсуждению подходов лечения ИБС в Казахстане  и выне-
сено следующее решение:

Создать  рабочую группу «Специалистов по Стенокардии» 
в рамках Ассоциации кардиологов Казахстана. Включить в 

данную рабочую группу всех участников совета экспертов.
Повысить знания по лечению ИБС среди врачей общей 

практики, включив в протоколы ПУЗ алгоритм диагности-
ки и лечения ИБС.

С целью  улучшения ситуации по лечению  ИБС и улуч-
шению качества контроля стенокардии в Казахстане вне-
дрить «индивидуализированный  подход к лечению стено-
кардии» в практику врачей. 

Создать документ с описанием «индивидуализирован-
ный  подхода  к лечению стенокардии», назвав его «Кон-
сенсус по лечению стенокардии». В рамках данного доку-
мента создать «шаблоны подходов», основанные на 
патофизиологии, с учетом  этиологии стенокардии - макро-
сосудистой, микрососудистой или вазоспастической стено-
кардии.
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