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Ремоделювання міокарда, особливо дезадаптивний його варіант, є одним з

факторів, що сприяють прогресуванню хронічної серцевої недостатності (ХСН)

у хворих, які перенесли гострий інфаркт міокарда. При пізньому постінфаркт-

ному ремоделюванні в процес втягується скоротливий міокард, який залишив-

ся неураженим, з додатковим збільшенням об’єму і змінами архітектоніки ліво-

го шлуночка (ЛШ), результатом чого є розвиток його систолічної та діастолічної

дисфункції.

Метою нашого дослідження було вивчення структурно-функціональних характеристик міокарда ЛШ  у хворих з постінфарктним кардіосклерозом залежно від вираженості проявів ХСН.

Матеріали і методи. Нами було обстежено 56 хворих з постінфарктним

кардіосклерозом (22 жінки і 34 чоловіки) у віці від 48 до 76 років. У 27 па-

цієнтів була діагностована ХСН ІІ і у 29 – ІІІ функціональних класів за критеріями

Нью-Йоркської асоціації серця (NYHA). Ехокардіографічне обстеження пацієнтів

проводилось на апараті Ultima PRO 30 (фірма RADMIR, Україна) за стандартною

методикою. У двухмірному режимі визначали кінцево-діастолічний об’єм ЛШ

(КДО), кінцево-систолічний об’єм ЛШ (КСО), фракцію викиду (ФВ) і масу міокарда

лівого шлуночка (ММЛШ). В М-режимі вимірювали кінцево-діастолічний розмір

ЛШ (КДР), кінцево-систолічний розмір ЛШ (КСР) та індекс відносної товщини

стінки лівого шлуночка (2 Н/D).

Результати. При аналізі отриманих результатів у 23 хворих була відзначе-

на систолічна дисфункція міокарда (ФВ менше 40 %), у 33-х пацієнтів систолічна

функція була збережена (ФВ більше 40 %). Звертало на себе увагу значно більш

виражене збільшення показників об’єму і розмірів ЛШ в систолу і діастолу і

ММЛЖ у групі хворих з ФВ менше 40 % . У той же час 2Н/D у хворих з проявами

систолічної дисфункції виявився достовірно нижче, ніж у пацієнтів з ФВ більше

40 %.

Висновки. У хворих з ФВ більше 40 % процес постінфарктного ремоделювання носить адаптивний характер, у той час як у хворих з ФВ менше 40 % відзначаються ознаки дезадаптації, про що свідчать більш виражена дилатація і гіпертрофія ЛШ, а також і значне стоншення стінки ЛШ, яке відбувається паралельно зі збільшенням ММЛЖ.
