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Введение 

Заболевания сердечно-сосудистой системы и, в первую очередь, ишемиче-
ская болезнь сердца (ИБС), наиболее частая причина смерти мужчин старше 45 лет 
и женщин старше 65 лет [1]. 

Дисфункция левого желудочка (ЛЖ) с последующим развитием сердечной 
недостаточности (СН) является исходом множества сердечно-сосудистых забо-
леваний, среди которых лидирующее место занимает ИБС. Стеноз или окклю-
зия коронарных артерий, приводящая к систолической дисфункции ЛЖ при 
ИБС, является доминирующей причиной (СН) и часто ассоциирована с развитием 
острого коронарного синдрома. Пациенты со сниженной систолической функцией 
(ЛЖ) представляют собой группу высокого риска со значительно большей ежегод-
ной смертностью, чем пациенты с сохраненной функцией ЛЖ и выживаемость 
снижается прямо пропорционально тяжести дисфункции ЛЖ [2, 3]. 

Своевременная ранняя диагностика ИБС — важная клиническая проблема, 
где доклиническое выявление ишемии у пациентов с бессимптомным, скрытым 
течением ИБС может принести ощутимую пользу. Совершенствование новых ме-
тодов оценки вероятности наличия ИБС на базе определения прогностических по-
казателей является актуальным, наряду со стандартными методами диагностики. 

Цель 

Оценить гемодинамические и морфометрические показатели сердца по дан-
ным ультразвукового исследования пациентов разных возрастных групп с ИБС. 

Материал и методы исследования 

Для проведения исследования использовался архивный материал УЗ «Боб-
руйская городская больница скорой медицинской помощи имени В. О. Морзо-
на». Материалом для исследования стали протоколы ультразвуковых исследова-
ний сердца пациентов города Бобруйска. Было изучено 45 протоколов ультра-
звуковых исследований. 

Для анализа использовались следующие данные: возраст пациентов, вес 
сердца, регургитация клапанов, конечный диастолический объем (КДО), конеч-
ный систолический объем (КСО) и ударный объем (УО), толщина межжелудоч-
ковой перегородки (МЖП) и размер ЛЖ.  

Статистическая обработка и анализ данных осуществлялись с использова-
нием программы «Microsoft Excel 2016» и «Statistica 10.0». Статистическая зна-
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чимость различий определялась по парному t-критерию Стьюдента для незави-
симых выборок, пороговый уровень статистической значимости принимался 
при значении критерия p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Среди исследуемых пациентов мужчины составили 30 (66,7 %) человек, 
женщины — 15 (33,3 %). В исследовании участвовали пациенты от 44 до 92 лет. 
Наибольшее количество пациентов наблюдалось в возрасте от 61 до 70 лет (31,1 %) 
и от 51 до 60 лет (22,2 %), что в целом составило 53,3 % от общего количества 
пациентов. Медианный возраст пациентов составил 65,5 (44; 92) лет. Распреде-
ление возраста пациентов по группам представлено на рисунке 1. 

 

 

Рисунок 1 — Распределение пациентов по возрастным группам 

 
По результатам протоколов ультразвуковых исследований были рассчитаны 

средние значения гемодинамических и морфометрических показателей сердца. 
У всех пациентов вес сердца превышал нормативные значения за счет гипер-
трофии ЛЖ. Максимальный вес сердца наблюдался у пациентов возрастной 
группы 51–60 лет — 610 г, минимальный — у пациентов возрастной группы 91–
92 года — 435 г. Увеличение толщины МЖП также наблюдались у всех пациентов.  

Данные гемодинамических и морфометрических показателей сердца пред-
ставлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Гемодинамические и морфометрические показатели сердца 

Возраст (лет) 44–50 51–60 61–70 71–80 81–90 91–92 

Вес (г) 
530 

(410; 700) 

610 

(410; 800) 

523 

(113; 950) 

555 

(350; 800) 

501 

(313; 795) 

435 

(325; 670) 

Регургитация аортального 
клапана (степень) 

0 
(0;0) 

1 
(0;1) 

1 
(0;2) 

1 
(0;2) 

1 
(0;1) 

0 
(0;0) 

Регургитация клапана ле-
гочной артерии (степень) 

1 
(1;1) 

1 
(0;1) 

1 
(1;1) 

1 
(0;2) 

1 
(1;1) 

1 
(1;1) 

Регургитация митрального 
клапана (степень) 

1 
(1;2) 

2 
(1;3) 

1 
(0;3) 

2 
(1;3) 

1 
(1;2) 

1 
(1;1) 

Регургитация трикуспи-
дального клапана (степень) 

1 
(0;2) 

1 
(0;2) 

1 
(0;2) 

2 
(1;3) 

1 
(1;2) 

1 
(1;1) 

КСО (мл) 
37,7 

(29;44) 

60,1 

(22;180) 

46,1 

(22;78) 

56,2 

(23;126) 

47,4 

(22;174) 

43 

(35;51) 

КДО (мл) 
106 

(76;129) 
128,2 

(70;255) 
113,3 

(73;163) 
107,2 

(71;204) 
104,6 

(57;291) 
107,5 

(85;130) 

УО (мл) 
68,3 

(47;85) 
68,1 

(48;75) 
67,2 

(51;85) 
51 

(48;78) 
57,2 

(35;117) 
64,5 

(50;79) 

Толщина МЖП (мм) 
14,1 

(12;17) 
15,2 

(12;18) 
15,9 

(13;21) 
15,3 

(13,5;17) 
14,9 

(12;19) 
13,25 

(12;14,5) 

Левый желудочек (мм) 
46,8 

(41;52) 
50,8 

(41;71) 
50,2 

(41;57) 
48,2 

(40;63) 
48,7 

(37;72) 
47 

(43;51) 
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При анализе данных строения клапанного аппарата сердца у пациентов в 
возрастных группах 44–50 и 91–92 лет патологии со стороны аортального кла-
пана выявлено не было. Большинство пациентов имели регургитацию 1 степени 
на всех клапанах сердца. У пациентов возрастной группы 51–60 лет наблюда-
лась регургитация на митральном клапане (МК) 2 степени, у пациентов воз-
растной группы 71–80 лет — регургитация 2 степени на (МК) и трикуспидаль-
ном клапане (ТК). Значения таких гемодинамических показателей, как КДО, 
КСО и УО, у всех пациентов были в пределах нормы. 

При сравнении средних значений параметров сердца у всех возрастных 
групп с использованием выборочного t-критерия при нормальном распределе-
нии статистически достоверных различий выявлено не было, что говорит о 
необходимости проведения дополнительных методов исследования при ИБС. 

Выводы 
1. У всех пациентов была выявлена гипертрофия (ЛЖ) и увеличение толщи-

ны МЖП, что требует тщательного подбора лекарственных препаратов и их до-
зировки для лечения ИБС.  

2. Большинство пациентов имели регургитацию 1 степени на всех клапанах 
сердца. 

3. У всех исследуемых пациентов значения КДО, КСО и УО были в пределах 
нормы, несмотря на изменения морфометрических показателей. 

4. Регистрация и оценка гемодинамических и морфометрических показате-
лей сердца служат высокоинформативными критериями оценки степени пора-
жения миокарда при ИБС. 
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Введение 
Сахарный диабет (СД) — хроническое заболевание, сопровождающееся 

нарушением углеводного и других видов обмена веществ, приводящее к ранней 
инвалидизации и высокой летальности. СД приводит к поражению многих орга-
нов и систем в организме человека. На фоне СД страдают сердечно-сосудистая, 
нервная система, желудочно-кишечный тракт и другие системы. Среди пораже-
ния органов пищеварения особое внимание уделяется поражению печени. 

У пациентов с сахарным диабетом отмечен весь спектр болезней печени: не-
алкогольная жировая болезнь печени (НЖБП), цирроз печени (ЦП), гепатоцеллю-
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