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Введение 
Термин «ремоделирование сердца» был предложен N. Sharp в конце 70-х го-

дов для обозначения структурных и геометрических изменений после острого 
инфаркта миокарда (ОИМ). Затем он получил более широкое толкование. По 

мнению M. Pfeffer, ремоделирование сердца — это структурно-геометрические 
изменения левого желудочка (ЛЖ), а также процессы гипертрофии миокарда и 
дилатации сердца, приводящие к изменению его геометрии и нарушению си-
столической и диастолической функции [1]. 

Следует отметить, что в физиологических условиях ремоделирование ЛЖ 
наблюдается и в здоровом сердце от рождения до состояния зрелости организ-
ма как адаптация к изменениям размеров и кривизны сердца. Патологические 
состояния, такие как артериальная гипертензия, инфаркт миокарда (ИМ), кар-
диомиопатия (КМП), клапанные пороки сердца и другие, вызывают патологиче-
ское ремоделирование ЛЖ. Доказано, что прогрессивное ремоделирование 
сердца напрямую связано с последующим ухудшением его функции и менее 
благоприятным клиническим прогнозом у пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН) [2]. 

Основным звеном патогенеза ХСН является ремоделирование желудочков 
сердца и связанные с ним изменения их функционального состояния. Основной 
причиной развития ХСН и, в тоже время, «классическим» примером стадийно-
сти ее течения служит постинфарктный кардиосклероз (ПИКС), при котором 
изначально отмечается очаговое поражение миокарда ЛЖ.  

Причиной ремоделирования правого желудочка является увеличение его 
гемодинамической нагрузки в результате декомпенсации ЛЖ. Однако наличие 
общей для правого и ЛЖ анатомической структуры — межжелудочковой пере-
городки — позволяет предполагать, что ремоделирование правого желудочка у 
больных ПИКС может начинаться до увеличения гемодинамической нагрузки 
на него и развиваться параллельно с ремоделированием ЛЖ [3, 4]. 

Цель 
Оценить структурно-функциональное состояние правого и левого желудоч-

ков сердца у пациентов с ПИКС на разных стадиях ХСН. 
Материал и методы исследования 
Проведен анализ 30 историй болезни пациентов кардиологического отделе-

ния У «Гомельский областной клинический кардиологический центр» с ишеми-
ческой болезнью сердца (постинфарктным кардиосклерозом), хронической сер-
дечной недостаточностью. По данным эхокардиографического исследования в 
четырехкамерной позиции оценивались: систолическая и диастолическая длина 
левого (СДЛЖ и ДДЛЖ) и правого желудочков (СДПЖ и ДДПЖ), конечный си-
столический (КСОЛЖ) и диастолический объем левого желудочка (КДОЛЖ), ко-
нечный систолический и диастолический объем правого желудочка (КСОПЖ и 
КДОПЖ), систолическая и диастолическая функция левого и правого желудоч-
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ков (ФВЛЖ и ФВПЖ). Для сравнительной оценки структурного состояния левого 
и правого желудочков сердца рассчитывалось отношение СДЛЖ/СДПЖ, 
ДДЛЖ/ДДПЖ, КСОЛЖ/ КСОПЖ и КДОЛЖ/КДОПЖ. Статистическая обработка 
проводилась с использованием пакета прикладного программного обеспечения 
«Stat Soft Statistica» 10.0 (USA) и «Microsoft Excel» 2013. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Средний возраст пациентов составил 56,4 ± 2,1 года. 
Функциональные показатели правого и левого желудочков при различных 

стадиях ХСН по данным эхокардиографии представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Функциональные показатели правого и левого желудочков при 
различных стадиях ХСН 

Показатель 
Стадия ХСН (по Василенко-Стражеско) 

I IIА IIБ 
КСОлж,мл 88,5 ± 5,6 112,5 ± 6,2 152,5 ± 3,6 
КДОлж,мл 150 ± 7,6 180 ± 9,6 211 ± 7,1 
СДлж,см 7,94 ± 0,12 9,94 ± 0,3 8,94 ± 0,15 

ДДлж,см 9 ± 0,11 9,01 ± 0,11 9,3 ± 0,21 
ФВлж, % 45 ± 1,78 35 ± 1,7 30 ± 1,78 
КСОпж,мл 20 ± 1,7 18 ± 1,4 56 ± 1,4 
КДОпж,мл 80 ± 1,3 82 ± 2,3 111 ± 1,3 
СДпж,см 5,4 ± 0,12 5,9 ± 0,1 6,4 ± 0,2 
ДДпж,см 6,64 ± 0,11 6,84 ± 0,21 7,24 ± 0,61 
ФВпж, % 78,2 ± 1,2 79,2 ± 1,4 58,2 ± 1,1 
КСОлж/КСОпж 6 ± 0,7 7,8 ± 0,60 3,12 ± 0,40 
КДОлж/КДОпж 2 ± 0,06 2,21 ± 0,08 1,9 ± 0,11 
СДлж/СДпж 1,48 ± 0,02 1,52 ± 0,04 1,38 ± 0,06 
ДДлж/ДДпж 1,3 ± 0,01 1,31 ± 0,02 1,28 ± 0,04 

 
Из таблицы 1 видно, что при прогрессировании ХСН у пациентов с ПИКС 

изменяются почти все показатели, но особенно те, которые отражают отноше-
ние объемов и длин левого и правого желудочков сердца. 

Выводы 
1. На I стадии хронической сердечной недостаточности у пациентов с ише-

мической болезнью сердца: постинфарктным кардиосклерозом отмечается уве-
личение длины и объема левого желудочка, что не приводит к снижению фрак-
ции выброса и не сопровождается рестриктивными нарушениями диастоличе-
ской функции. Ремоделирование правого желудочка проявляется уменьшением 
его систолической и диастолической длины. 

2. При хронической сердечной недостаточности IIА стадии у пациентов с 
ишемической болезнью сердца: постинфарктным кардиосклерозом, по сравне-
нию с I стадией, увеличивается длина левого и правого желудочков, увеличива-
ется объем левого желудочка, ухудшается его систолическая и, особенно, диа-
столическая функция. 

3. При хронической сердечной недостаточности IIБ стадии у пациентов с 
ишемической болезнью сердца: постинфарктным кардиосклерозом нарастает 
дилатация, систолическая и диастолическая дисфункция левого желудочка, 
развивается дилатация правого желудочка, снижается его фракция выброса, 
появляется диастолическая дисфункция. 
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