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После инфаркта миокарда происходят про-

цессы, приводящие к изменению размеров полости 
левого желудочка (ЛЖ) сердца и его геометриче-
ской формы, которые принято обозначать постин-
фарктным ремоделированием. Указанные измене-
ния индуцируют нарушение систолической и диа-
столической дисфункции ЛЖ, что диктует необхо-
димость активного изучения возможностей меди-
каментозной коррекции этих патологических про-
цессов. Среди препаратов, обладающих гипотен-
зивным и моделирующим эффектом на сердечно-
сосудистую систему, одно из первых мест зани-
мают бета-адреноблокаторы. 

Цели исследования: Изучение изменения 
структурно-функциональных показателей ЛЖ под 
влиянием терапии бета-адреноблокаторами у 
больных, перенесших инфаркт миокарда 8 недель 
ранее. 

Материалы и методы. Проанализированы 
результаты исследования 52 больных с постин-
фарктным кардиосклерозом, среди которых муж-
чин было 41 и женщин11, в возрасте от 37 до 79 
лет (среднем 55,96±8,7 лет). Группу контроля со-
ставили 25 практически здоровых мужчин и жен-
щин того же возраста. 

Больные получали бета-адреноблокатор, ме-
топролола сукцинат (бетолок зок фирмы «Astra 
Zeneca») в дозе 100-150 мг в сутки, разделенные на 
два приема. Длительность наблюдения за терапией 
составила 8 недель. В процессе терапии, кроме 
клинического наблюдения и обследования прово-
дилось исследование структурно-функциональных 
и гемодинамических показателей ЛЖ сердца. 

Всем больным было выполнено ультразву-
ковое исследование сердца на эхокардиографе 
«SIM 5000 plus» Co.I (Япония) эхоимпульсным 
методом в одно- и двухмерном режиме исследова-
ния с частотой ультразвука 3,5 МГц по общепри-
знанной методике. Определяли следующие показа-
тели: конечно-диастолический объем (КДО), ко-
нечно-систолический объем (КСО), ударный объем 
(УО), ударный индекс (УИ) левого желудочка, ско-
рость циркулярного укорочения волокон миокарда 
(СЦУ), степень укорочения передне-заднего раз-
мера ЛЖ (СУРлж), минутный объем крови (МОК), 

сердечный индекс (СИ), фракция выброса ЛЖ 
(ФВ), масса миокарда ЛЖ (ММлж), толщина меж-
желудочковой перегородки в диастолу (ТМЖПд), 
толщина задней стенки ЛЖ в диастолу (ТЗСлжд), 
индекс массы миокарда ЛЖ (ИММлж), индекс от-
носительной толщины миокарда ЛЖ (ИОТ), тол-
щина задней стенки ЛЖ в диастолу ЗСлжд. Для 
оценки диастолической функции ЛЖ у всех боль-
ных изучался трансмитральный кровоток методом 
импульсной доплер-эхокардиографии по стандарт-
ной методике на аппарате «Sim-5000 Pluss» (фирма 
«Biomedica» Италия). Определяли следующие по-
казатели: Е - максимальная скорость потока перио-
да раннего наполнения, А - максимальная скорость 
потока периода позднего наполнения, Е/А - отно-
шение между амплитудами волн Е и А, ВЗПРН – 
время замедления потока раннего наполнения, 
ВИР – время изоволюмического расслабления. Для 
статистической обработки данных использовался 
пакет программ «Statistic 6.0». Обследованные 
больные были разделены на группы, учитывая 
геометрическую модель ЛЖ по классификации А. 
Genau.  

Результаты и обсуждение. Под влиянием те-
рапии метопрололом сукцинатом отмечалась тен-
денция к уменьшению КДО на 4,5% (р=0,1) и ста-
тистически достоверное снижение КСО на 12,2% 
(р=0,008). ИММ и ИОТлж остались практически 
неизменными после проведенной терапии. 
Уменьшение дилатации ЛЖ, сопровождалось 
улучшением показателей систолической и насос-
ной функции ЛЖ с достоверным увеличением ФВ 
на 13,1%  (р=0,004), СУРлж на 16,1% (р=0,006) и 
СЦУ на 13,6% (р=0,01). Кроме того увеличились 
УО и СИ – на 7,1% и 9,2% соответственно, с тен-
денцией к статистической недостоверности. 

Следовательно улучшение сократительной 
функции ЛЖ преобладало над улучшением его на-
сосной функции. При анализе влияния терапии бе-
та-блокатором метопролола сукцината бетолок зок 
на показатели трансмитрального кровотока боль-
ные были разделены по типам диастолической 
дисфункции – тип нарушенной релаксации и псев-
донормальный тип.  

Анализируя влияние метопролола на пока-
затели диастолической функции у больных с на-
рушенной релаксацией (21 больной) выявлено дос-
товерное увеличение показателя Е/А на 31,7% 
(р=0,01), а так же тенденция к уменьшению пока-
зателя ВИР (р=0,07) за счет повышения расслабле-
ния левого желудочка, о чем свидетельствует по-
вышение показателя Е/А.  

Изменения диастолической функции у боль-
ных с псевдонормальным типом диастолической 
дисфункции (29 больных) проявлялись достовер-
ным уменьшением показателя Е/А на 20% 
(р=0,005) и увеличение показателя ВИР на 11,8% 
(р=0,03). 
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Таким образом, у больных с диастолической 
дисфункцией по псевдонормальному типу, под 
влиянием монотерапии метопролола сукцината 
(бетолок зок фирмы «Astra Zeneca»), произошед-
шие изменения свидетельствуют об улучшении 
диастолической функции за счет увеличения вкла-
да предсердий в наполнение  левого желудочка. 
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Ремоделирование левого желудочка в ран-

нем постинфарктном периоде обусловлено ком-
плексом структурно-функциональных изменений, 
главными из которых представляют прогресси-
рующая дилатация и изменения полости левого 
желудочка, ухудшение сократительной функции 
миокарда и снижение диастолического расслабле-
ния. Отрицательные эффекты ремоделирования 
левого желудочка могут существенно увеличить 
риск развития сердечной недостаточности, арит-
мий, хотя характер изменений левого желудочка и 
особенности нарушения ритма у лиц, перенесших 
инфаркт миокарда, изучено мало. 

Задачей нашего исследования явилось оп-
ределение характера ремоделирования миокарда 
левого желудочка у больных с экстрасистоличе-
ской и пароксизмальной мерцательной аритмией в 
постинфарктном периоде на этапе амбулаторной 
реабилитации. 

Материалы и методы исследования Об-
следовано 144 больных перенесших 6 месяцев на-
зад инфаркт миокарда, в возрасте от 37 до 88 лет 
(средний возраст 56,8-9,4 лет). Среди обследован-
ных было 112 мужчин (77,8%) и 32 женщины 
(12,8%). У 115 пациентов (79,8%) ИМ возник 
впервые, у 29 (20,2%) – повторно, при этом у 9 
больных (6,2%) больше двух раз. Нарушения сис-
толической функции левого желудочка (ЛЖ): 
фракция выброса  (ФВ<45%) было выявлено у 71 
больного (49,5%). Средние же показатели ФВ ЛЖ 
у всех обследованных составляли (51±16%). Для 
определения функционального класса (ФК) хро-
нической сердечной недостаточности (ХСН) ис-
пользовали классификацию Нью-йоркской ассо-
циации кардиологов (NYHA). Через 6 месяцев по-
сле перенесенного ИМ ХСН I ФК была установле-
на у 38 больных (26,3%), II ФК – у  43 (36,8%), III 

ФК – у 48 (33,3%) и IV ФК – у 15 (5,6%) больных. 
Контрольная группа составила 26 условно здоро-
вых лиц без признаков поражения сердца и нару-
шений ритма. 

Структурно-функциональное состояние 
миокарда ЛЖ оценивалось эхокардиографическим 
методом с использованием аппаратов «Alloko 
SSD» (Япония) эхоимпульсным методом в одно- и 
двухмерном режимах исследования с частотой 
ультразвука 3,5 Мгц по общепринятой методике. 
Определяли следующие показатели: конечный 
диастолический диаметр (КДД, см), конечный 
диастолический объем (КДО, см3), конечный сис-
толический диаметр (КСД, см), конечный систо-
лический объем (КСО, см3), толщина задней стен-
ки левого желудочка в диастолу (ТЗСЛЖД, см); 
показатели сократительной способности миокарда: 
ударный объем (УО, см3), фракция выброса (ФВ, 
%), скорость циркулярного укорочения волокон 
(СЦУ, окр/с). Оценка геометрической модели ЛЖ 
основывалась на показателях ИММ ЛЖ, рассчи-
танного по Teichholz и значениях относительной 
толщины стенок левого желудочка сердца.
 Из 144 больных инфарктом миокарда 
нормальная геометрия установлена у 22 больных 
(15,3%), концентрическая гипертрофия у 76 
(52,8%) и экцентрическая гипертрофия у 46 
(31,9%). 

Диастолическую функцию оценивали мето-
дом импульсной допплерэхокардиографии по 
стандартной методике аппаратом «SIM 5000 Plus» 
(Япония). Определяли  следующие показатели: 
максимальную скорость потока периода позднего 
наполнения (Е, см с-)1, скорость раннего наполне-
ния (Е, см ·с-1), соотношение Е/А – отношение ме-
жду амплитудами волн Е и А, время изоволюми-
ческого расслабления (ВИР., мс) – период от за-
крытия аортального  клапана до открытия мит-
рального клапана. 

Статистическая обработка полученных дан-
ных проведена на персональном компьютере ме-
тодами вариационной статистики с использовани-
ем пакетов программ «Statistica» с помощью кри-
терия Стьюдента. Данные представлены в виде М 
± SD. Отличия считали достоверными при p < 
0,05. 

Полученные результаты и обсуждение 
Из 144 больных ИМ экстрасистолическая 

аритмия более 5 в минуту имела место у 33 боль-
ных (22,9%), мерцательная аритмия  у 18 больных 
(12,5%), из которых пароксизмальная форма у 15 
(10,4%) и постоянная форма мерцательной арит-
мии у 3 больных (2,1%). 

Структурно-функциональные изменения у 
больных инфарктом миокарда в зависимости от 
нарушений ритма характеризовались следующим 
образом. У больных ИМ без осложняющих его те-
чение нарушений ритма КДО и КСО были увели-


