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Резюме

Учитывая противоречивые данные литературы и неоднозначность интерпретации параметров диастолической 
функции сердца у больных с ишемической болезнью сердца, нами проведено исследование диастолической 
функции сердца у пациентов после перенесенного инфаркта миокарда на амбулаторно-поликлиническом этапе 
реабилитации. Цель исследования – изучить диагностическую информативность и целесообразность проведе-
ния диастолического стресс-теста для оценки функционального состояния постинфарктного миокарда. Мате-
риал и методы. Обследовано 86 пациентов на амбулаторно-поликлиническом этапе реабилитации через 6 не-
дель после перенесенного инфаркта миокарда со стентированием коронарных артерий ad hoc. Контрольную 
группу составили 10 здоровых добровольцев. Структурно-функциональное исследование сердца проводилось 
в покое и сразу после физической нагрузки с помощью стресс-эхокардиографии. Результаты и их обсуждение. 
Пациенты после инфаркта миокарда имеют больший, чем лица контрольной группы, объем индексированного 
объема левого предсердия (соответственно 30,71 ± 8,88 и 20,49 ± 4,04 мл/м2) и отношение E/e′ (соответственно 
8,45 ± 3,27 и 6,46 ± 1,42). У 38 больных (62,3 %) с нормальной фракцией выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) 
диастолическая функции ЛЖ не была нарушена, 19 (31,1 %) и 2 (3,3 %) пациента имели диастолическую дис-
функцию 1 и 2 типа соответственно, 2 (3,3 %) человека – неопределенный результат. У лиц со сниженной ФВ 
ЛЖ достоверно меньше усредненная скорость раннего диастолического движения кольца митрального клапана. 
Проведенный стресс-тест выявил значимое постнагрузочное повышение E/e′ лишь у одного пациента (с 8,92 
до 18,37), который также имел исходно сниженную ФВ (32 %). Стресс-тест не показал достоверных изменений 
диастолических параметров сердца после нагрузки у пациентов с сохранной ФВ ЛЖ, что может указывать на 
относительно хорошие диастолические резервы сердца. Заключение. Перенесенный инфаркт миокарда сопро-
вождается наличием диастолической дисфункции ЛЖ у 53,5 % пациентов на 6-й неделе реабилитационного 
периода. Диастолический стресс-тест сопровождается редкой встречаемостью стресс-индуцированной диасто-
лической дисфункции (4 %) у пациентов со сниженной ФВ ЛЖ после инфаркта миокарда. 
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Abstract

Taking into account the conflicting literature data and the ambiguity in the interpretation of parameters of diastolic heart 
function in patients with coronary heart disease, we conducted an analysis of diastolic heart function in patients after 
myocardial infarction at the outpatient rehabilitation stage. Aim of the study was to investigate the diagnostic information 
content and the feasibility of diastolic stress testing to assess the functional condition of postinfarction myocardium. 
Material and methods. 86 patients were examined at the outpatient stage of rehabilitation 6 weeks after myocardial 
infarction with coronary artery stenting ad hoc. The control group consisted of 10 healthy volunteers. Structural and 
functional examination of the heart was performed at rest and immediately after exercise using stress echocardiography. 
Results and discussion. Patients after myocardial infarction have a larger indexed volume of the left atrium (30.71 ± 
8.88 vs. 20.49 ± 4.04 ml/m2) and an E/e` ratio (8.45 ± 3.27 vs. 6.46 ± 1.42) in comparison with the control group. 38 
(62.3 %) patients with normal left ventricular (LV) ejection fraction (EF) had unimpaired LV diastolic function, 19 
(31.1 %) and 2 (3.3 %) patients had type 1 and type 2 diastolic dysfunction, respectively, 2 patients (3,3 %) had an 
indeterminate result. Patients with reduced LV EF have a significantly lower early diastolic mitral annular velocity (e`). 
The diastolic stress test revealed a significant post-exercise increase in E/e` in only one patient (from 8.92 to 18.37), who 
also had an initially reduced EF (32 %). The stress test showed no significant changes in diastolic heart parameters after 
exercise in patients suffering from heart failure with preserved EF, which may indicate relatively good diastolic reserves 
of the heart. Conclusions. Myocardial infarction is accompanied by the presence of LV diastolic dysfunction in 53,5 % 
of the patients at the 6th week of the rehabilitation period. The diastolic stress test is accompanied by a rare occurrence 
of stress-induced diastolic dysfunction (4 %) in patients with reduced LV EF after myocardial infarction.
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Введение

На сегодняшний день нарушение диастоличес-
кой функции (ДД), основной причиной которой 
является ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
можно считать общепризнанным фактом [1]. ДД 
ассоциирована с нарушением раннего диасто-
лического расслабления при острой или хрони-
ческой ишемии, повышением жесткостных ха-
рактеристик миокарда в месте постинфарктного 
рубца и наличия соединительной ткани [2]. В 
ряде классических работ, посвященных изуче-
нию ДД, показано, что ее формирование предпо-
лагается у всех пациентов с ИБС [3–5], как у лиц 
без перенесенного инфаркта миокарда (ИМ), так 
и при наличии постинфарктного кардиосклероза, 
вследствие острой ишемии при коронарной ок-

клюзии, нагрузке и чрескожной транслюминаль-
ной ангиопластике [6]. В то же время в литературе 
описывается наличие нормальной диастоличе-
ской функции у пациентов даже с перенесенным 
острым ИМ [7]. 

Есть множество параметров для анализа ДД, 
однако в настоящее время существуют между-
народные рекомендации, регламентирующие ос-
новные правила диагностики. В 2016 г. Амери-
канское общество эхокардиографии совместно с 
Европейской ассоциацией кардиовизуализации 
опубликовало рекомендации по диагностике ДД, 
в которых представлены два алгоритма по вери-
фикации ДД в зависимости от выраженности сис-
толической дисфункции ЛЖ [8]. В литературе от-
мечено, что около 25 % здоровых лиц старше 40 
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лет могут иметь ДД 1 типа, что ставит под сом-
нение целесообразность диагностики дисфунк-
ции, которая столь часто встречается в норме [9]. 
Таким образом, до настоящего времени диагнос-
тика ДД ЛЖ у пациентов с ИБС является труд-
ной задачей, однозначные жесткие критерии для 
того или иного типа в настоящий момент точно 
не определены и часто остаются на усмотрение 
врача в каждой конкретной ситуации. Поэтому 
все большее значение уделяется использованию 
диастолического стресс-теста [10].

Известно, что у части больных сердечной не-
достаточностью диастолическое давление в ЛЖ 
в состоянии покоя не изменено, но увеличивает-
ся после нагрузки. У здоровых людей диастоли-
ческое давление при физической нагрузке (ФН) 
остается в пределах нормы, в частности, вслед-
ствие лучшей релаксации миокарда. Поэтому 
нормальное давление наполнения в состоянии 
покоя не исключает клинически значимой ДД 
у больных с сердечной недостаточностью с со-
хранной ФВ ЛЖ (СНсФВ) [11]. Следовательно, 
при сохранной ФВ ЛЖ, неубедительных показа-
телях ДД и сомнительных признаках сердечной 
недостаточности в покое выполняется стресс-
эхокардиография для подтверждения ДД, возни-
кающей при нагрузке [12]. Стандартными эхокар-
диографическими показателями, используемыми 
при стресс-тестах, являются соотношение Е/e′ 
и пиковая скорость трикуспидальной регурги-
тации, дополнительными – продольная дефор-
мация (систолическая функция), ударный объем 
и изменение сердечного выброса при нагрузке 
[13]. Поскольку тест изначально не предпола-
гает выявление ишемии, он может выполняться 
на небольших степенях нагрузки. Но чаще при-
меняется стресс-эхокардиография до достижения 
субмаксимальной возрастной частоты [13]. 

Учитывая противоречивые данные литерату-
ры и неоднозначность интерпретации параметров 
диастолической функции сердца у больных ИБС, 
мы провели исследование данного параметра у 
пациентов после перенесенного ИМ на амбула-
торно-поликлиническом этапе реабилитации. 
Цель исследования – изучить диагностическую 
информативность и целесообразность проведе-
ния диастолического стресс-теста для оценки 
функционального состояния постинфарктного 
миокарда.

Материал и методы 

Обследовано 86 пациентов на амбулаторно-
поликлиническом этапе реабилитации через 6 
недель после перенесенного ИМ со стентирова-
нием коронарных артерий ad hoc. Клинико-демо-

графическая характеристика больных представ-
лена в табл. 1.

В контрольную группу вошли 10 доброволь-
цев без соматической патологии, их возраст со-
ставил 51,4 ± 2,4 года. Исходно в контрольную 
группу планировалось включить 30 человек, 
однако в ходе предварительного исследования у 
20 (66,6 %) были обнаружены такие состояния, 
как гипертоническая болезнь, в том числе с по-
ражением органов-мишеней и клинически-ассо-
циированными состояниями (гипертрофия ЛЖ, 
хроническая болезнь почек, атеросклероз пери-
ферических артерий), хроническая обструктив-
ная болезнь легких, преддиабет и сахарный диа-
бет 2 типа, ожирение 2–3 степеней. Данные лица 
были исключены из исследования для формиро-
вания однородной группы здоровых доброволь-
цев, соотносимых по возрасту и антропометриче-
ским характеристикам с пациентами после ИМ. 

Критерии включения в исследование: нахож-
дение на амбулаторно-поликлиническом этапе 
реабилитации ИМ с первичным стентированием 
коронарных артерий. Все пациенты подписывали 
информационное согласие на обследования. Кри-
терии исключения: умеренная, выраженная недо-
статочность (стенозом) клапанов сердца, фибрил-
ляция предсердий, тяжелые нарушения ритма и 

Таблица 1. Клинико-демографическая характе-
ристика пациентов после ИМ

Table 1. Clinical characteristics of patients after MI

Параметр Значение
Возраст, лет 56,2 ± 9,3
Пол, мужчин/женщин 61/25
Артериальная гипертензия, % 86,1
Сахарный диабет 2 типа, % 13,6
Сердечная недостаточность 1 ФК 
NYHA, % 60,0

Сердечная недостаточность 2 ФК 
NYHA, % 28,4

Сердечная недостаточность 3 ФК 
NYHA, % 11,6

Нормальная масса тела, % 20,9
Избыточная масса тела, % 41,9
Ожирение, % 37,2
ФВ > 50 %, % 70,9
ФВ < 50 %, % 29,1
ИМ с подъемом сегмента ST, % 89,5
ИМ без подъема сегмента ST, % 10,5
ИМ в бассейне передней нисходящей 
артерии, % 51,1

ИМ в бассейне правой коронарной 
артерии, % 33,7

ИМ в бассейне огибающей артерии, % 15,2
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проводимости, острые заболевания и обострения 
хронических заболеваний, хроническая обструк-
тивная болезнь легких, бронхиальная астма, ане-
мия различного генеза, возраст более 75 лет.

Все пациенты находились на стандартной те-
рапии после перенесенного ИМ согласно евро-
пейским рекомендациям по ведению пациентов с 
острым ИМ с подъемом сегмента ST (2017) и без 
подъема сегмента ST (2015). Структурно-функ-
циональное исследование сердца проводилось 
в покое и сразу после ФН с помощью стресс-
эхокардиографии на аппарате Xario SSA-660A 
(Toshiba, Япония). Определяли максимальную 
скорость раннего (E) и позднего (A) диастоли-
ческого трансмитрального кровотока, усреднен-
ную скорость раннего диастолического движения 
кольца митрального клапана (e′), их соотношение 
(E/e′), время замедления кровотока (DT), время 
изоволюмического расслабления ПЖ (IVRT), ско-
рость трикуспидальной регургитации (VTR). Тест 
с ФН выполняли на подвижной ленте по методи-
ке непрерывно возрастающих нагрузок на тред-
миле Valiant 2 cpet (Lode B.V., Нидерланды). Ис-
пользовался модифицированный протокол Bruce 
со ступенчатым наращиванием нагрузки каждые 
3 мин путем увеличения скорости и угла наклона 
движения ленты. Критериями оценки результа-
тов пробы с субмаксимальной ФН были: частота 
сердечных сокращений 120 уд./мин или 70 % от 
максимума для данного возраста, появление ан-
гинозного приступа или одышки, снижение сег-
мента ST на ≥ 1 мм, три и более последователь-
ные желудочковые экстрасистолы (пароксизм 
неустойчивой желудочковой тахикардии). 

Количественные показатели представлены 
данными среднего и стандартного отклонения 
(M ± SD), качественные – в виде доли (%) от 
общего числа больных по выборке или в соот-
ветствующей группе. Для сравнения показателей 
двух групп использовались тесты Вилкоксона и 
Манна – Уитни. В случае распределения, близко-

го к нормальному, для сравнения двух выборок 
использовали также критерий Стьюдента. Корре-
ляционный анализ проводился с использованием 
ранговой корреляции Спирмена. Различия счита-
лись статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение

В ходе исследования установлено, что паци-
енты после ИМ имеют больший объем индекси-
рованного объема левого предсердия (ИОЛП) и 
отношение E/e′ в сравнении с контрольной груп-
пой (табл. 2). Пороговые значения уровня досто-
верности различий по E/e′, очевидно, обусловле-
ны относительно небольшой группой контроля. У 
больных была меньше усредненная скорость ранне-
го диастолического движения кольца митрального 
клапана e′, чем у лиц контрольной группы, что ука-
зывает на сниженную способность к диастолическо-
му расслаблению ЛЖ у пациентов после ИМ. 

Следует заметить, что 29,1 % пациентов 
(n = 25) имели ФВ менее 50 %, 70,9 % (n = 61) – 
более 50 %. Согласно международным рекомен-
дациям 2016 г. по диагностике ДД [8], пациенты 
со сниженной ФВ ЛЖ имеют ее по умолчанию. 
Распределение по типам ДД было следующим: 
тип 1 – 20 человек (80,0 %), тип 2 – 2 (8,0 %), 
тип 3 – 3 (12,0 %). Диагностика ДД у пациентов 
с СНсФВ ЛЖ является более сложной задачей. 
Согласно данным литературы лица с патологи-
ческими типами гипертрофии ЛЖ имеют ДД как 
минимум 1 типа [8]. В рамках нашего исследо-
вания 21 пациент (34,4 %) с сохранной ФВ имел 
патологический тип ГЛЖ, из них 19 – 1 тип ДД, 
2– 2 тип. Изучение диастолической функции у па-
циентов с сохранной ФВ без ГЛЖ показало, что у 
95,0 % (38 человек) она не была нарушена, 5,0 % 
(2 человека) имели неопределенный результат. 
Вероятно, это обусловлено своевременной ре-
васкуляризацией инфаркт-связанной артерии и 
отсутствием выраженного ремоделирования ЛЖ 

Таблица 2. Параметры, характеризующие диастолическую функцию ЛЖ у пациентов, перенесших ИМ, 
и лиц контрольной группы

Table 2. Parameters characterizing LV diastolic function in patients after MI and in the control group

Параметр Пациенты после ИМ (n = 86) Контрольная группа (n = 10) p
ИОЛП, мл/м2 30,71 ± 8,88 20,49 ± 4,04 < 0,01
E/A 0,99 ± 0,42 1,02 ± 0,17 > 0,05
Е, см/с 69,75 ± 18,06 76,87 ± 14,42 > 0,05
Е/e′ 8,45 ± 3,27 6,46 ± 1,42 0,054
e′, см/с 8,80 ± 2,32 12,12 ± 1,93 < 0,01
DT, мс 185,80 ± 26,72 184,57 ± 17,48 > 0,05
IVRT, мс 84,42 ± 22,21 74,43 ± 4,98 > 0,05
VTR, м/с 2,09 ± 0,52 2,04 ± 0,35 > 0,05
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со значимым увеличением давления в ЛП у па-
циентов на амбулаторно-поликлиническом этапе 
реабилитации через 6 недель после ИМ. 

Таким образом, согласно алгоритмам теку-
щих клинических рекомендаций 38 пациентов с 
сохранной фракцией выброса ЛЖ (62,3 %) имели 
ненарушенную диастолическую функцию ЛЖ, 
19 (31,1 %) – ДД 1 типа, 2 (3,3 %) – ДД 2 типа, 
2 (3,3 %) – неопределенный результат. Учитывая 
существующую неопределенность в трактовке 
рекомендаций по оценке ДД у пациентов с ИМ, 
вызывает сомнение факт ее отсутствия у боль-
шинства пациентов с нормальной ФВ с верифи-
цированной ИБС и постинфарктным кардиоскле-
розом в анамнезе.

В эпоху распространенности своевременной 
реперфузионной терапии большую часть паци-
ентов после ИМ представляют пациенты с со-
хранной ФВ, поэтому существенный интерес 
представляет изучение различий в характери-
стике диастолической функции ЛЖ пациентов с 
ФВ > 50 % и с ФВ < 50 %. Как видно из табл. 3, 
в которой представлена их эхокардиографическая 
характеристика, пациенты со сниженной ФВ ЛЖ 
имеют достоверно меньшую усредненную ско-

рость раннего диастолического движения кольца 
митрального клапана, что согласуется с данными 
литературы [14], где показано что e′ снижается у 
пациентов с систолической дисфункцией ЛЖ по-
сле ИМ, особенно если место инфаркта близко к 
точке измерения e′.

Таким образом, большинство пациентов по-
сле перенесенного ИМ после своевременной ре-
васкуляризации имеют невыраженную ДД либо 
давление наполнения ЛЖ и давление в ЛП в рам-
ках нормальных значений. В клинической практи-
ке в неопределенных случаях либо для выявления 
скрытой ДД проводится диастолический стресс-
тест (ДСТ), представляющий собой разновид-
ность трансторакальной стресс-эхокардиографии 
с дозированной ФН и позволяющий выявить 
признаки повышения среднего давления в ЛП во 
время нагрузки. Согласно недавним европейским 
рекомендациям по диагностике СНсФВ проведе-
ние ДСТ является важнейшим компонентом диаг-
ностического алгоритма СНсФВ [10].

На сегодняшний день доказана высокая вос-
производимость ДСТ, его корректность в отра-
жении давления наполнения и высокая прогнос-
тическая значимость. Во время ДСТ динамику 

Таблица 3. Параметры диастолической функции ЛЖ до и после нагрузки у пациентов после ИМ с со-
хранной и сниженной ФВ ЛЖ

Table 3. Parameters of LV diastolic function before and after exercise in post-MI patients with preserved and 
reduced LV EF

Параметр Пациенты с ФВ > 50 % (n = 61) Пациенты с ФВ < 50 % (n = 25)
До ФН После ФН До ФН После ФН

ИОЛП, мл/м2 29,92 ± 8,82 – 32,66 ± 9,44 –
E/A 0,98 ± 0,26 0,98 ± 0,24 1,02 ± 0,69 1,06 ± 0,64
Е, см/с 71,87 ± 16,84 77,88 ± 17,49 64,55 ± 21,21 73,23 ± 28,06
Е/e′ 8,11 ± 2,30 8,54 ± 2,31 9,28 ± 5,05 10,33 ± 5,28
е′, см/с 9,27 ± 2,27 9,49 ± 2,20 7,65 ± 2,10* 7,68 ± 2,35*
IVRT, мс 86,25 ± 23,42 80,44 ± 19,81 79,92 ± 20,07 77,00 ± 19,37
VTR, м/с 2,07 ± 0,55 2,34 ± 0,48 2,14 ± 0,51 2,28 ± 0,45

* Отличие от величины соответствующего показателя пациентов с ФВ > 50 % статистически значимо при р < 0,05.

Таблица 4. Параметры диастолической функции ЛЖ после ФН

Table 4. Parameters of LV diastolic function after exercise

Параметр Пациенты (n = 86) Контрольная группа (n = 10)
До ФН После ФН До ФН После ФН

E/А 0,99 ± 0,42 1,00 ± 0,39 1,02 ± 0,17 0,97 ± 0,17
E, см/с 69,75 ± 18,3 76,54 ± 20,62 76,87 ± 14,42 77,94 ± 9,56
E/e′ 8,45 ± 3,31 9,06 ± 3,42 6,46 ± 1,42# 6,26 ± 1,37*
e′, см/с 8,80 ± 2,32 8,73 ± 2,69 12,12 ± 1,93* 12,80 ± 2,21*
DT, мс 185,80 ± 26,72 179,36 ±27,13 184,57 ± 17,48 191,86 ± 24,12
IVRT, мс 84,42 ± 22,47 79,44 ± 19,31 74,43 ± 4,98 62,57 ± 6,82*
VTR, м/с 2,09 ± 0,52 2,32 ± 0,47 2,04 ± 0,35 2,30 ± 0,38
* Отличие от величины соответствующего показателя лиц контрольной группы статистически значимо при р < 0,05; # –p = 0,054.
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давления наполнения ЛЖ обычно оценивают по 
соотношению максимальных скоростей раннего 
диастолического трансмитрального кровотока и 
диастолического подъема основания ЛЖ в ран-
нюю диастолу (соотношению Е/e′) [10]. На насто-
ящий момент соотношение Е/e′ является лучшим 
неинвазивным способом оценки давления напол-
нения; в норме при нагрузке оно почти не изме-
няется, оставаясь в пределах от 6 до 8 [10]. Если 
же при нагрузке повышается давление наполне-
ния, то параллельно этому повышается и соот-
ношение Е/e′, и если оно достигнет 15, то проба 
считается положительной. Показано, что соотно-
шение E/e′ ≥15 при ФН с очень высокой специ-
фичностью позволяет выявить пациентов со сни-
женной переносимостью нагрузки и значительно 
улучшает точность диагностики СНсФВ [10].

Стресс-эхокардиография (табл. 4) у пациен-
тов выявила большее давление наполнения ЛЖ 
(E/e′), увеличенное время изоволюмического рас-
слабления ЛЖ (IVRT) и меньшую среднюю ско-
рость движения фиброзного кольца митрального 
клапана (e′) по сравнению с контрольной группой. 
У контрольной группы ухудшения параметров 
диастолической функции до и после ФН не от-
мечалось. Наши данные подтверждаются резуль-
татами исследований ряда авторов, наблюдавших 
у здоровых лиц отсутствие изменений диастоли-
ческого давления наполнения ЛЖ, что связано с 
большей эластичностью и лучшей релаксацией 
миокарда при ФН [15]. При нагрузке значительно 
повышается податливость ЛЖ, предположитель-
но за счет цАМФ-зависимого фосфорилирования 
молекул титина [10], благодаря чему увеличивает-
ся «вместимость» желудочка, и он легко справля-
ется с повышенной преднагрузкой. Способность 
сердца увеличивать объем своего наполнения при 
ФН без сопутствующего повышения давления на-
полнения называется диастолическим резервом.

Кроме того, у пациентов в нашем исследо-
вании после ДСТ отмечалось увеличение мак-
симальной скорости раннего наполнения ЛЖ 
(E) (p = 0,07), а учитывая отсутствие значимого 
уменьшения e′ после нагрузки, можно предполо-
жить, что повышение E/e′ связано в основном с 
увеличением давления в ЛП, но не со сниженной 
способностью к расслаблению ЛЖ. Подтверж-
дает этот довод больший индексированный объ-
ем ЛП у пациентов по сравнению с контрольной 
группой (см. табл. 2).

Согласно данным литературы [10], критерием 
положительного ДСТ является допплеровское со-
отношение Е/e′ ≥ 15 на любой ступени нагрузки, 
однако точность диагностики СНсФВ существен-
но возрастает, если одновременно с этим макси-
мальная скорость трикуспидальной регургита-

ции превышает 3,4 м/с. Исходно три пациента 
(3,5 %) имели соотношение E/e′ более 15, которое 
после проведения нагрузочного теста значимо не 
изменилось, однако следует отметить, что все эти 
лица имели ФВ ЛЖ менее 40 %, следовательно, 
диагноз сердечной недостаточности со снижен-
ной ФВ ЛЖ и ДД как минимум 1 типа не вызы-
вал сомнений. ДСТ выявил значимое постнагру-
зочное повышение E/e′ лишь у одного пациента 
(с 8,92 до 18,37), который также имел исходно 
сниженную ФВ (32 %), а причиной прекращения 
нагрузки было нарастание одышки на второй сту-
пени теста. Согласно данным литературы у паци-
ентов со сниженной ФВ E/e′ хорошо коррелирует 
с инвазивно измеренным давлением заклинива-
ния легочных капилляров (ДЗЛК) (r = 0,74), одна-
ко эта связь ослабевает на высоте проведения ФН 
(r = 0,57), и E/e′ становится менее надежным мар-
кером повышения давления наполнения при на-
грузке [16]. В рамках нашего исследования лишь 
11 % пациентов имели хроническую сердечную 
недостаточность 3-го функционального класса, у 
большинства из них ФВ ЛЖ была снижена. 

В исследовании D.R. Talreja et al. предиктив-
ная чувствительность неповышения E/e′ более 
15 при ФН относительно наличия нормального 
ДЗЛК составила около 89 % [17]. В другой работе 
постнагрузочное увеличение E/e′ более 13 указы-
вало на среднее диастолическое давление в ЛЖ 
более 15 мм рт. ст. с чувствительностью 67 % и 
специфичностью 95 % [18]. Однако M.T. Maed-
er et al., также изучавшие взаимосвязь инвазивно 
измеренного ДЗЛК и E/e′ на высоте нагрузки, от-
мечают, что E/e′ не является надежным маркером 
повышения ДЗЛК и не отражает в должной мере 
динамику изменения давления наполнения ЛЖ 
при нагрузке у пациентов с СНсФВ [19].

Согласно методическим рекомендациям ДСТ 
предлагается к применению в большей степени 
пациентам с подозрением на СНсФВ, нежели 
со систолической дисфункцией. Как видно из 
табл. 3, ДСТ не показал достоверных изменений 
параметров диастолической функции после ФН 
у больных с СНсФВ, что может указывать на от-
носительно хорошие диастолические резервы 
сердца, которые обеспечивают адекватный ответ 
на ФН у данной когорты пациентов. Учитывая 
индивидуальные критерии положительного ДСТ 
(увеличение Е/e′ более 15), ни один из пациентов 
не имел положительного результата. Повышения 
максимальной скорости трикуспидальной регур-
гитации более чем 3,4 м/с не наблюдалось ни у од-
ного из пациентов в исследовании как исходно, так 
и после проведения нагрузочного тестирования. 
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Учитывая вышеприведенные данные, можно 
заключить, что клиническая целесообразность 
рутинного выполнения ДСТ для пациентов с 
СНсФВ 1–2 функциональных классов сомни-
тельна. Для больных после ИМ ДСТ может быть 
полезен для выявления резидуальной ишемии и 
контроля уровня ФН, при котором возникает зна-
чимое нарастание давления наполнения ЛЖ, что 
может быть использовано с целью прогноза и 
оценки эффективности проводимой терапии.

Таким образом, проведение ДСТ показа-
ло, что основная часть пациентов с СНсФВ по-
сле ИМ на амбулаторно-поликлиническом этапе 
реабилитации имеет относительно сохранную 
диастолическую функцию сердца, которая обес-
печивает адекватный ответ на ФН без значимого 
повышения давления наполнения ЛЖ. В целом, 
ДСТ ввиду своей относительной безопасности и 
невысокой стоимости может быть рекомендован 
для пациентов с СНсФВ и одышкой неопределен-
ного происхождения с целью дифференциальной 
диагностики. 

Выводы

Перенесенный ИМ сопровождается наличием 
диастолической дисфункции ЛЖ у 53,5 % паци-
ентов на 6-й неделе реабилитационного периода.

ДСТ сопровождается редкой встречаемостью 
стресс-индуцированной ДД (4 %) у пациентов со 
сниженной ФВ ЛЖ после ИМ. 
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