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Целью настоящего исследования явился анализ диастолической функции левого желудочка при остром инфаркте миокарда с подъемом сегмента ST (ОИМСST) в зависимости от выбранной стратегии лечения. 
Обследовано 77 лиц мужского пола, поступивших с диагнозом ОИМСST. В зависимости от метода реваскуляризации миокарда все больные были разделены на 3 группы. Первая группа включала в себя 22 мужчин, подвергшихся первичной ЧКВ в течение первых двух часов от момента развития приступа. Вторая группа включала в себя 30 мужчин, которым реваскуляризация миокарда проводилась с использованием фармакологических методов (догоспитальный или госпитальный ТЛТ без возможности проведения ЧКВ). Третья группа включала в себя 25 мужчин, реваскуляризация миокарда которым проводилась с использованием фармако-инвазивного метода (догоспитальный или госпитальный ТЛТ с последующим ЧКВ). 
Больным всех групп проводилась допплер-хокардиография (Д-ЭхоКг) при поступлении и через 1 месяц. Во всех 3х группах при поступлении отмечалась диастолическая дисфункция по типу нарушения релаксации. При изучении диастолической функции левого желудочка через 1 мес показатель раннего наполнения ЛЖ (Е) достоверно повысился в I группе у больных по сравнению с II и III группами (72,0±0,5 см/с; 62,3±0,7 см/с и 65±1,3 см/с соответственно, р≥0,05).

Показатель позднего диастолического наполнения ЛЖ (А) во всех группах достоверно уменьшился по сравнению с исходным уровнем без достоверных различий в группах. Отношение Е/А через 1 мес наблюдения составило 1,22±0,02 в I группе, 1,04±0,07 во II группе и 1,06±0,04 в III группе соответственно, что продемонстрировало достоверную положительную динамику в группе с первичной ЧКВ. Время замедления раннего диастолического наполнения ЛЖ (DT) через 1 месяц увеличилось во всех трех группах без достоверного преимущества (190,3±5,3 мс, 188,4±4,2

мс, 189,5±3,7 мс соответственно). 
Проведенная работа показывает преимущество механической реперфузии над фармакологической или их комбинацией.
