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Таблица 1 – Результаты биохимических исследования у пациентов с ЦП

Биохимические показатели Класс А Класс В Класс С
АлАТ, ед/л 46,7 65,5 56,4
АсАТ, ед/л 57,6 89,8 94,1
Щелочная фосфатаза, ед/л 247,7 382,9 197,4
Общий билирубин, мкмоль/л 30,6 45 211
Протромбиновый индекс 0,72 0,68 0,58
Гамма-глутамилтрансфераза, ед/л 165 269 257
Альбумин 39,2 36,4 33,7

Выводы
В результате анализа лабораторных показателей пациентов с циррозом печени выя-

вили наличие синдромов цитолиза, холестаза и печеночно-клеточной недостаточности. 
Установлено, что степени выраженности нарушений коррелирует с классом тяжести по 
Чайлд-Пью. Об этом свидетельствует повышение уровней биохимических показателей 
от субнормальных величин (в группе пациентов с классом А) до значительных отклоне-
ний от нормы (у группы пациентов с классом В).
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В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ ПОРАЖЕНИЯ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ

Введение
Митральная недостаточность – нарушение смыкания створок митрального клапана 

(МК) в систолу с регургитацией крови из левого желудочка (ЛЖ) в левое предсердие. 
Минимальная степень митральной регургитации (МР) наблюдается у большинства здо-
ровых людей. Большой объем регургитации, обусловленный поражением МК рассматри-
вается в качестве клапанного порока сердца [1].

Вторичная МР является результатом тяжелой систолической дисфункции и глобаль-
ного или локального ремоделирования ЛЖ. При сохранности створок и хордального ап-
парата МК, вторичная МР формируется и прогрессирует из-за смещения папиллярных 
мышц (ПМ), систолического натяжения (тентинга) створок и дилатации кольца МК [1]. 
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Степень развития МР коррелирует с уровнем поражения коронарных артерий (КА): так, 
при вовлечении задненижних сегментов ЛЖ и задней ПМ регургитация будет больше, чем 
при поражении передних отделов, так как кровоснабжение задней ПМ осуществляется из 
правой коронарной артерии (ПКА), а передняя кровоснабжается от нескольких артерий [2].

Вторичная МР любой степени, а в особенности тяжелая, за счет длительной пере-
грузки значительно ухудшает систолическую функцию ЛЖ. Кроме того, тяжесть вторич-
ной МР может со временем увеличиваться из-за прогрессирования систолической дис-
функции и ремоделирования ЛЖ [1].

Определение причины и механизма развития МР поможет определить тактику веде-
ния пациента. В 2021 году в Российской Федерации была разработана классификация вто-
ричной МР по стадиям, включенная в клинические рекомендации, и согласно ей: если при 
стадии А (риск МР) коррекция ограничивается медикаметозной терапией и реваскулярий-
зацией, а при стадии D (симптомная тяжелая) необходима, но симптомы не уменьшаются, 
то тактика ведения пациента в стадии С (бессимптомная тяжелая) неоднозначна [1].

Цель
Изучить динамику развития МР при остром коронарном синдроме (ОКС) в зависи-

мости от уровня поражения КА. 
Материал и методы исследования
В ходе работы был проведен ретроспективный анализ 40 историй болезни пациентов 

с ОКС за 2021 год, находившихся на лечении в учреждении «Гомельский областной кли-
нический кардиологический центр». Диагноз ОКС был выставлен на основании: клини-
ческих и лабораторных данных, и данных электрокардиографии. Всем пациентам были 
проведены коронароангиография (КАГ) и эхокардиография (ЭХО-КГ), с оценкой следу-
ющих показателей: по КАГ – уровень поражения КА, по ЭХО-КГ – степень МР и индекс 
локальной сократимости (ИЛС). Статистический анализ проводился с использованием 
пакета прикладного программного обеспечения Microsoft Excel 2016.

Результаты исследования и их обсуждение
Все пациенты были разделены по данным КАГ на 3 группы: I группа – пораже-

ние левой коронарной артерии (ЛКА) (20 из 40), II группа – поражение ПКА (7 из 40), 
III группа – сочетанное поражение (ЛКА+ПКА) (13 из 40) (рисунок 1).

Рисунок 1 – Распределение групп по данным КАГ

Таким образом, наибольшее количество пациентов имеют поражение ЛКА (20 из 40).
Оценка преобладания степени МР в зависимости от уровня поражения КА представ-

лена на рисунке 2.
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Рисунок 2 – МР в зависимости от уровня поражения КА

Таким образом, у пациентов с 1 степенью МР чаще развивается поражение как ЛКА 
(12 из 20), так и ПКА (3 из 7), со 2 степенью – поражение ЛКА+ПКА (9 из 13). 3 степень 
развивается только у пациентов II (2 из 7) и III групп (2 из 13).

Оценка изменений ИЛС в зависимости от степени МР и уровня поражения КА пред-
ставлена на рисунке 3.

Рисунок 3 – ИЛС в зависимости от степени МР и уровня поражения КА

Таким образом, значительное увеличение ИЛС в группах I (20 из 40) и III (13 из 40) 
связано с тем, что ЛКА кровоснабжает большее количество анатомических сегментов 
миокарда, по сравнению с ПКА.

Выводы
1. В ходе работы было выявлено, что большее количество пациентов имеют пораже-

ние ЛКА.
2. У пациентов с поражением как ЛКА, так и ПКА чаще развивается 1 степень МР, а 

у пациентов с поражением ЛКА+ПКА 2 степень МР.
3. ИЛС имеет большие значения в группах, где имеется поражение ЛКА, что связано 

с большим количеством ветвей и кровоснабжением большего количества сегментов мио-
карда ЛЖ. ПКА, в свою очередь, кровоснабжает меньшее количество сегментов миокар-
да ЛЖ и область ишемии при ее поражении меньше.
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