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Целью�работы�явилось�определение�антитромбо�енной��и�вазодилатир¾ющей�а±тивности�сос¾дистой�стен±и�¾
больных�с�нар¾шенной�систоличес±ой�ф¾н±цией�лево�о�жел¾доч±а,�развившейся�после�перенесенно�о�Q-инфар±та
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ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH DISTURBED
MYOCARDIAL CONTRACTIVE ACTIVITY OF THE LEFT VENTRICLE
DEVELOPED AFTER Q-MYOCARDIAL INFARCTION AND ITS ROLE

IN CHRONIC HEART FAILURE PROGNOSIS

N.A�Kosheleva��-�Saratov�State�Medical�University,�Department�of�Hospital�Therapy�of�Therapeutic�Faculty,�Assistant,�Candidate
of�Medical�Science;�A.P�Rebrov�-�Saratov�State�Medical�University,�Head�of�Department�of�Hospital�Therapy�of�Therapeutic
Faculty,�Doctor�of�Medical�Science,�Professor,�E-mail:� rebrov@sgmu.ru

The�aim�of�the�given�study�was�to�define�antithrombogenic�and�vasodilative�vascular�wall�activity�in�patients
with�disturbed�function�of�left�ventricle�(LV),�developed�after�Q-myocardial�infarction;�and�to�specify�its�role�in�chronic
heart�failure�(CHF)�prognosis.�40�patients�after�Q-myocardial�infarction�were�examined;�comparative�group�consisted�of�20
patients.�Antithrombogenic�(anticoagulant�and�fibrinolytic)�and�vasomotor�activity�of�vascular�wall�were�determined.�It
was�revealed�that�disturbance�of�systolic�function�of�left�ventricle�in�patients�with�CHF�is�accompanied�by�decrease�of
antithrombogenic�and�vasodilative�vascular�wall�activity.�Patients�with�IV�functional�class�of�CHF�having�long�term�CHF
and�blood�release�value�consisted�<�33%;�during�six�months�of�monitoring�the�number�of�repeated�unfavourable
cardiovascular�events�was�essentially�increased.

Key�words:�chronic�heart�failure,�endothelial�dysfunction.

Неcмотря�на�Àспехи�последних�лет�в�области�изÀ-
чения�пато�енеза�и�поис³ах�эффе³тивных�пÀтей�ле-
чения,�хроничес³ая�сердечная�недостаточность�(ХСН)
по-прежнемÀ�остается�одним�из�наиболее�тяжелых�и
про�ностичес³и�небла�оприятных�заболеваний�сер-
дечно-сосÀдистой�системы.�Основными�фа³торами,
определяющими�про�ноз,�являются:�этиоло�ия�ХСН,
фÀн³циональный�³ласс�(ФК)�ХСН,�фра³ция�выброса
(ФВ),�дисфÀн³ция�эндотелия� [1].�При�анализе�про-
�ноза�пациентов�в�зависимости�от�исходной�ФВ�ле-
во�о�желÀдоч³а�было�по³азано,�что�развитие�небла-
�оприятных�сердечно-сосÀдистых�событий,�в�том�чис-
ле�и�смертность,�нарастает�параллельно�снижению
ФВ�ниже�45%,�в�то�время�³а³�при�превышении�это�о
по³азателя�про�ноз�не�меняется�при�любой�величи-
не�со³ратимости�мио³арда�[2,3].�Снижение�со³рати-
тельной� способности�мио³арда� лево�о�желÀдоч³а
приводит� ³� развитию� нарÀшений� периферичес³ой
�емодинами³и,�в�том�числе�и�развитию�дисфÀн³ции
эндотелия� [4].� � Эндотелий� представляет� собой� не
просто�барьер�междÀ�пото³ом�³рови�и��лад³ой�мÀс-
³ÀлатÀрой�сосÀдов,�но�является�и�местом�образова-
ния� соединений,� ÀчаствÀющих� в� процессах� ре�Àля-
ции�свертывания�³рови,�сосÀдисто�о�тонÀса,�фÀн³ции
тромбоцитов�и�развития�сосÀдистой�стен³и�[4,5].�На-
рÀшение�фÀн³ции�эндотелия�способствÀет�дальней-
шемÀ�про�рессированию�ХСН,�снижению�ФВ�лево�о
желÀдоч³а� и� развитию�небла�оприятных� сердечно-
сосÀдистых�событий,�в�том�числе�и�летальных�исхо-
дов�[6].

Целью�наше�о�исследования�явилось�опреде-
ление�антитромбо�енной� �и�вазодилатирÀющей�а³-
тивности�сосÀдистой�стен³и�À�больных�с�нарÀшенной
систоличес³ой�фÀн³цией�лево�о�желÀдоч³а,�развив-
шейся�после�перенесенно�о�Q-инфар³та�мио³арда,
и�ее�роли�в�про�нозе�ХСН.

Материалы�и�методы
Обследованы�60�челове³,�из�³оторых��40�соста-

вили�основнÀю��рÀппÀ�-�больные�с�перенесенным�Q-
инфар³том�мио³арда�и�симптомами�хроничес³ой�сер-
дечной�недостаточности;�20� челове³� -� пра³тичес³и
здоровые�лица,�вошедшие�в��рÀппÀ�сравнения.�Кри-
терии� в³лючения:�1)� наличие� хроничес³ой� сердеч-
ной� недостаточности� различных�фÀн³циональных
³лассов�(ФК),�развившейся�после�перенесенно�о�Q-
инфар³та�мио³арда,�и�фра³цией�выброса�(ФВ)�лево-
�о�желÀдоч³а�менее�45%� [2];�2)�со�ласие�больно�о

на�Àчастие�в�исследовании,�подтвержденное�е�о�под-
писью�в�прото³оле�наблюдения.�Критерии�ис³люче-
ния:�1)�дестабилизация�ишемичес³ой�болезни�серд-
ца� (нестабильная�стено³ардия,�повторный�инфар³т
мио³арда),�2)�наличие�обострения�хроничес³их�про-
цессов�в�момент�исследования.�Обследование�про-
водилось�через�неделю�после�стабилизации�состоя-
ния�больно�о.�Хара³теристи³а�больных�с�хроничес-
³ой�сердечной�недостаточностью�представлена�в�таб-
лице�1.�Средний�возраст�обследованных�больных�-
54,5��ода�(от�42�до�70�лет);�преобладали�мÀжчины�-
34�(85%)�челове³а;�среднее�³оличество�перенесен-
ных�инфар³тов�–�1,2;�длительность�проявлений�сер-
дечной�недостаточности�в��рÀппе�составила�5,3��ода;
большинство� пациентов� имели� симптомы�стабиль-
ной� стено³ардии� III� фÀн³ционально�о� ³ласса� –�39
(97,5%)�челове³,�À�34�(85%)�пациентов�имелась�арте-
риальная��ипертензия,�продолжительность�повыше-
ния�артериально�о�давления�в�течение�5,8��ода,�À�6
(15%)� челове³� был� сахарный� диабет� 2-�о� типа,�2
(0,5%)�больных�имели�постояннÀю�формÀ�мерцатель-
ной�аритмии,�больше�половины�обследованных�–�24
челове³а�(60%)��³Àрили;��дистанция�6�-�минÀтной�ходь-
бы�составила�319,25�м.�Все�пациенты�в�зависимости
от�резÀльтатов�6�-�минÀтно�о�теста�разделены�на�че-
тыре�фÀн³циональных�³ласса,�достоверность�разли-
чий�междÀ��рÀппами�p<0,001.�Ка³�видно�из�таблицы
1,�междÀ�пациентами�с�разными�ФК�не�было�досто-
верных� различий� по� изÀчаемым�призна³ам,� за� ис-
³лючением�продолжительности�проявлений�сердеч-
ной�недостаточности.�У�пациентов�с�IV�ФК�симптомы
ХСН�достоверно�(p<0,01)�фи³сировались�в�течение
более�длительно�о�времени,�чем�À�больных��с�дрÀ-
�ими�фÀн³циональными�³лассами.

Исследование�систоличес³ой�фÀн³ции�мио³арда
лево�о�желÀдоч³а� и� по³азателей�ремоделирования
сердца� �проводили�на�аппарате� «Apogee’CX»� с�ис-
пользованием�датчи³а�с�частотой�2,75�МГц�с�одно-
временной�ре�истрацией�двÀхмерной�эхо³ардио�рам-
мы�и�допплероэхо³ардио�раммы�в�импÀльсном�ре-
жиме.

Для�определения�антитромбо�енных� (анти³оа�À-
лянтной�и�фибринолитичес³ой)�свойств�стен³и�сосÀ-
дов�нами�использована�«манжеточная»�проба,�осно-
ванная�на� создании� ³рат³овременной� (в� течение�5
минÀт)�ишемии�пÀтем�наложения�манжет³и�сфи�мо-
манометра�на�плечо�пациента�и�создания�в�ней�дав-
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ления�на�30�мм�рт.�ст.�выше�систоличес³о�о,�предло-
женная�В.П.БалÀдой�с�соавт.�[7].�При�этом�из�сосÀдов
высвобождаются�в�³ровь�простаци³лин,�антитромбин
III�и�а³тиватор�плазмино�ена.�По�разнице�в�содержа-
нии�или�а³тивности�этих�фа³торов�в�³рови,�взятой�до
и�после�манжеточной�пробы,�сÀдят�о�состоянии�анти-
тромбо�енной�а³тивности.�На�долю�антитромбина�III
приходится�более�80%�всей�анти³оа�Àлянтной�а³тив-
ности.�По�резÀльтатам�определения�а³тивности�анти-
тромбина�III�в�плазме,�полÀченной�до�и�после�прове-
дения�«манжеточной»�пробы,�сÀдят�об�анти³оа�Àлян-
тной�а³тивности�стен³и�сосÀдов.�СÀммарнÀю�анти³о-
а�ÀлянтнÀю�а³тивность�выражают�инде³сом,�³оторый
равен�частномÀ�от�деления�а³тивности�антитромбина
III�после�наложения�манжеты�на�а³тивность�антитром-
бина�III�до�наложения�манжеты.

В�основÀ�определения�фибринолитичес³ой�а³тив-
ности�стен³и�сосÀдов�положен�фа³т�Àс³орения�лизи-
са�эÀ�лобÀлинов,�полÀченных�из�обработанной�³ао-
лином�бедной�тромбоцитами�плазмы�[7].�Из�плазмы
³рови�выделяют�эÀ�лобÀлиновÀю�фра³цию,�содержа-
щÀю�плазмино�ен,�фибрино�ен�и�фа³торы�сверты-
вания�³рови�и�не�содержащÀю�ин�ибиторов�фибри-
нолиза.��При�добавлении�хлористо�о�³альция�обра-
зÀется�с�Àсто³�фибрина,�³оторый�лизирÀется�плазми-
ном�за�5-12�минÀт.�Эндотелиальные�³лет³и�способ-
ны�синтезировать�а³тиватор�плазмино�ена�т³анево�о
типа.�Фибринолитичес³Àю�а³тивность�стен³и�сосÀдов
хара³теризовали�инде³сом,�равным�частномÀ�от�де-
ления�времени�лизиса�эÀ�лобÀлиново�о�с�Àст³а�пос-
ле� проведения� «манжеточной»� пробы� ³� времени
лизиса�эÀ�лобÀлиново�о�с�Àст³а�до�нее.�Время�лизи-
са�с�Àст³а�после�пережатия�в�норме�À³орачивается�в
1,5-2�раза.�Ослабление�а³тивации�эÀ�лобÀлиново�о
фибринолиза� является�мар³ером�повреждения� эн-
дотелия.�Для�проведения�данно�о�исследования�ис-
пользовали�наборы�реа�ентов�НПО�«Ренам».

СосÀдодви�ательнÀю�фÀн³цию�эндотелия�изÀчали
в�пробах�с�реа³тивной��иперемией�(РГ)�и�нитро�ли-
церином�(НТГ)�[8].�В�день�исследования�больные�не
³Àрили,� не� принимали� ле³арственных� препаратов.
Пациент�лежал�на�спине�не�менее�10�минÀт�до�нача-
ла�исследования.�Для�полÀчения�изображения�пра-
вой�плечевой�артерии�(ПА),�измерения�ее�диаметра
и� с³орости� ³ровото³а� мы� использовали� системÀ
ACUSON�128�XP/10,� оснащеннÀю�линейным�датчи-
³ом�с�фазированной�решет³ой�с�частотой�7�МГц.

Диаметр�ПА�измеряют�на�фи³сированном�рассто-
янии�от�анатомичес³их�мар³еров�с�помощью�изме-
рителей�ÀльтразвÀ³ово�о�прибора.�Изменения�с³оро-
сти�³ровото³а�при�РГ�оценивают�в�процентном�отно-
шении�³�исходной�величине.�Нормальной�реа³цией
ПА�принято�считать�ее�расширение�на�фоне�реа³тив-
ной��иперемии�на�10%�и�более�от�исходно�о�ее�диа-
метра�[8,9].�Меньшая�степень�вазодилатации�или�ва-
зо³онстри³ция�считается�патоло�ичес³ой�реа³цией.

Статистичес³Àю�обработ³À�проводили�с�помощью
па³ета�статистичес³их�про�рамм�STATISTIKA�5.5.�Среди
методов�обработ³и�использовались�простая�статис-
ти³а,�t-³ритерий�Стьюдента,�по³азатель�соответствия
хІ.�Различие�междÀ�изÀчаемыми�параметрами�при-
знавалось�достоверным�при�р<0,05.

РезÀльтаты�и�обсÀждение
�В�таблице�2�представлены�резÀльтаты�исследо-

вания� систоличес³ой�фÀн³ции� лево�о�желÀдоч³а� и
по³азателей�ремоделирования�мио³арда�À�пациен-
тов�с�различными�фÀн³циональными�³лассами�хро-

ничес³ой�сердечной�недостаточности.�Нами�выявле-
но� достоверное� снижение�фра³ции� выброса� (ФВ)
(p<0,001)�во�всех��рÀппах�больных�по�сравнению�со
здоровыми�лицами.��ФВ�À�пациентов�I,�II,�III�ФК�ХСН
были�сопоставимы�и�составили�40%.�Наблюдалось
достоверное��(р<0,05)��снижение�ФВ�(33%)�À�пациен-
тов�с�IV�ФК�по�сравнению�с�больными�дрÀ�их��рÀпп.�У
пациентов�с�ХСН�достоверно�(p<0,001)�больше�КСР
лево�о�предсердия�(ЛП),�КСР,�КДР,�КСО�и�КДО�лево�о
желÀдоч³а�(ЛЖ);�толщина�передней�стен³и�право�о
желÀдоч³а,�КДР�ПЖ;�систоличес³ое�давление�ле�оч-
ной�артерии�(СДЛА)�по�сравнению�с�анало�ичными
по³азателями��рÀппы�сравнения.�При�этом�КСР�ЛП�и
КДР�ЛЖ,�СДЛА�À�пациентов�с�IV�ФК�достоверно�боль-
ше�(р<0,05)� � �по�сравнению�с�больными� I,� II,� III�ФК
ХСН.�Толщина�межжелÀдоч³овой�пере�ород³и�и�зад-
ней�стен³и�ЛЖ�À�пациентов�с�ХСН�были�сопоставимы
и� �достоверно� (р<0,05)� � �больше�по�сравнению�со
здоровыми�лицами.�Диастоличес³ая�фÀн³ция�À�всех
больных� с� ХСН�нарÀшена� по�рестри³тивномÀ� типÀ.
Инде³с�массы�мио³арда�ЛЖ�À�всех�пациентов�с�ХСН
достоверно�(p<0,01)�выше,�чем�À�лиц��рÀппы�срав-
нения.�У�двÀх�пациентов�с��IV�ФК�ХСН�выявлены�тром-
бы�в�полости�ЛЖ.

Та³им�образом,�À�всех�больных�с�систоличес³ой
дисфÀн³цией�ЛЖ�происходят�процессы�ремоделиро-
вания�³а³�левых,�та³�и�правых�отделов�сердца.�У�па-
циентов�с� I,� II,� III�ФК�ХСН,�имеющих�сопоставимÀю
ФВ,�достоверных�различий�в�по³азателях�ремодели-
рования�сердца�нет.�У�пациентов�с�IV�ФК�ХСН,�имею-
щих�большÀю�длительность� проявлений� сердечной
недостаточности,�более�низ³Àю�ФВ,�по³азатели�ре-
моделирования�-�КСР�ЛП,�КДР�ЛЖ�и�СДЛА�-�досто-
верно�больше�(р<0,05)���по�сравнению�с�больными�I,
II,�III�ФК�ХСН.

Нами�проведена�оцен³а�антитромбо�енной�(анти-
³оа�Àлянтной�и�фибринолитичес³ой)�а³тивности�со-
сÀдистой�стен³и�À�пациентов�с�ХСН.�Данные�представ-
лены� в� таблице�3.� У� обследованных� больных� ХСН
исходно�не�отмечено�изменения�а³тивности�антитром-
бина�III�до�пробы�с�о³³люзией�ПА.�А³тивность�анти-
тромбина�III�после�пробы�À�пациентов�с�ХСН�сниже-
на,� но� при� данном� ³оличестве� обследованных� не
дости�ает�степени�достоверности�(р>0,05).�Выявле-
но�достоверное�(p<0,001)�снижение�анти³оа�Àлянт-
ной�а³тивности�сосÀдистой�стен³и�À�больных�со�II,�III
и�IV�ФК�ХСН�по�сравнению�со�здоровыми�лицами.

При� изÀчении�фибринолитичес³ой� а³тивности
³рови�выявлено,�что�время�фибринолиза�до�и�после
манжеточной�пробы�имеет�тенденцию�³�Àвеличению
по�мере�возрастания�фÀн³ционально�о�³ласса�ХСН�и
становится�достоверно�более�высо³им�(p<0,05)�À�па-
циентов� IV�ФК�ХСН�по�сравнению�с�лицами��рÀппы
сравнения.�Установлено�выраженное�снижение�фиб-
ринолитичес³ой�а³тивности�сосÀдистой�стен³и�À�боль-
ных�со�II,�III�и�IV�ФК�ХСН�по�сравнению�с�анало�ичным
параметром��здоровых�лиц�(р<0,01).

Анти³оа�Àлянтная�и�фибринолитичес³ая�а³тивность
сосÀдистой�стен³и�À�пациентов�с�I�ФК�ХСН�сопостави-
ма��со�здоровыми�лицами.

У�пациентов�с�I�ФК�ХСН,�имеющих�систоличес³Àю
дисфÀн³цию�мио³арда,�антитромбо�енная�а³тивность
сосÀдистой�стен³и�не�изменена,�что�связано�с�рабо-
той�нейро-�Àморальных�систем�и�обÀславливает�³ом-
пенсацию�сердечной�недостаточности�À�этих�боль-
ных.�У�пациентов�со�II,�III,�IV�ФК�ХСН�анти³оа�Àлянтная
и�фибринолитичес³ая�а³тивность�сосÀдистой�стен³и
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снижена.�Выявлена��депрессия�фибринолитичес³ой
системы�À�пациентов�с�IV�ФК�ХСН,�что�является�важ-
ным� Àсловием�образования� тромбов� в� сосÀдистом
рÀсле�[10].

СосÀдодви�ательная�фÀн³ция�эндотелия�À�боль-
ных�с�различными�фÀн³циональными�³лассами�ХСН
была�изÀчена�в�пробах�с�реа³тивной��иперемией�(РГ)
и�нитро�лицерином�(НТГ)�[8,9].�Данные�о�параметрах
исследования�плечевой�артерии�(ПА)�À�пациентов�с
различными�фÀн³циональными�³лассами�ХСН��при-
ведены�в�таблице�4.

Нами�выявлены�достоверное�Àвеличение�исход-
но�о�диаметра�ПА�(р<0,05)�и�снижение�начальной�с³о-
рости�³ровото³а�(р<0,01)�À�больных�I,�II,�III,�IV�ФК�ХСН
в� сопоставлении� с� анало�ичными� по³азателями� в
�рÀппе�сравнения.�Достоверных�различий�исходно�о
диаметра�ПА��и�начальной�с³орости�³ровото³а�À�боль-
ных�ХСН�с�различными�фÀн³циональными�³лассами
нами�не�Àстановлено.�В�процессе�проведения�пробы
с�реа³тивной��иперемией�отмечено�достоверное�Àве-
личение� исходно�о� диаметра� плечевой� артерии
(р<0,05)�À�больных�всех�ФК�ХСН�в�сравнении�с�по³а-
зателями��рÀппы�сравнения.�Со�ласно�данным�лите-
ратÀры,�вызываемая�пото³ом�дилатация�обратно�про-
порциональна�диаметрÀ�сосÀда�и�в�артериях�диамет-
ром�6�мм,�и�менее�среднее�расширение�сосÀда�со-
ставляет�10%.�Меньшее�ее�значение�или�вазо³онст-
ри³ция�считаются�патоло�ичес³ими�[8].�Пото³зависи-
мая�дилатация�на�60-й�се³Àнде�À�пациентов�с�ХСН
достоверно� ниже� (р<0,05),� чем� À� здоровых� лиц,� и
составляет�при�I�ФК�-�6,3%,�при�I�I�-�ФК�8,1%,�при�I�I�I
-�ФК�9,1%,�при�IV�-�ФК�6,3%,�что�является�патоло�и-
чес³им�призна³ом.�У�одно�о�пациента�с�ХСН� I�ФК,
одно�о�больно�о�с�ХСН�II�ФК�и�двÀх�больных�с�ХСН�IV
ФК� (10%)� на�60-й� се³Àнде� проведения� «манжеточ-
ной»�пробы�диаметр�плечевой�артерии�не�изменил-
ся.�Та³им�образом,�À�пациентов�с�ХСН�и�нарÀшенной
систоличес³ой�фÀн³цией�лево�о�желÀдоч³а�имеются
исходные�нарÀшения�тонÀса�плечевой�артерии�и�с³о-
рости�³ровото³а�в�ней.�У�всех�больных�с�ХСН�выяв-
лены�нарÀшения�эндотелийзависимой�вазодилатации.
У�10%�пациентов�с�ХСН�на�действие�эндо�енных�сти-
мÀлов�эндотелий-зависимой�вазодилатации�не�было.
Недостаточная�вазодилатация�À�пациентов�с�ХСН�I�и�II
ФК�приводит�³�Àвеличению��реа³тивной��иперемии
(%�Àвеличения�с³орости),�одна³о�эти�изменения�не-
достоверны�(р>0,05),�а�À�больных�с� III�и� IV�ФК�ХСН
с³орость�пото³а�снижается�и�становится�сопоставима
с�данными��рÀппы�здоровых�лиц.

В�пробе�с�нитро�лицерином�Àстановлено�Àвеличе-
ние��диаметра�плечевой�артерии��À�больных�со�II,�III�и�IV
ФК�ХСН�более�чем�на�10%.�Одна³о�эндотелийнезави-
симая�вазодилатация�À�всех�больных�с�ХСН��достовер-
но�(р<0,01)�ниже�в�сравнении�со�здоровыми�лицами.
Обращают�на�себя�внимание�достоверно�(р<0,05)�бо-
лее�низ³ие�по³азатели�эндотелийнезависимой�вазоди-
латации�À�пациентов�с�I�ФК�по�сравнению�с�IV�ФК�ХСН.
Учитывая�пропорциональные�изменения�нитро�лице-
рин�и�пото³зависимой�вазодилатации,�достоверных�раз-
личий�«реа³тивности�плечевой�артерии»�междÀ�паци-
ентами�с�различными�фÀн³циональными�³лассами�ХСН
и�здоровыми�лицами�не�выявлено.

Та³им�образом,�À�пациентов�с�I,�II,�III,�IV�ФК�ХСН�и
нарÀшенной�систоличес³ой�фÀн³цией�лево�о�желÀ-
доч³а�имеются�нарÀшения�сосÀдисто�о�тонÀса�в�виде
Àвеличения�диаметра�и�снижения�с³орости�³ровото-
³а�в�ПА.�В�ответ�на�эндо�еннÀю�стимÀляцию�не�проис-

ходит�достаточной�рела³сации�ПА,�а�À�10%�с�ХСН�со-
сÀдистый�тонÀс�не�изменяется,�что�свидетельствÀет�о
нарÀшении��эндотелийзависимой�вазодилатации.�У
больных�с�I,�II,�III,�IV�ФК�ХСН�и�систоличес³ой�дисфÀн-
³цией��мио³арда�выявлены�нарÀшения�и�эндотелий-
независимой�вазодилатации,�но�в�меньшей�степени.

Снижение� сердечно�о� выброса� сопровождается
нарÀшением�периферичес³ой��емодинами³и�в�виде
снижения�с³орости�³ровото³а�и,�вероятно,��³омпен-
саторной�вазодилатации�плечевой�артерии.

Систоличес³ая�дисфÀн³ция�мио³арда�ЛЖ�À�паци-
ентов�с��I,�II,�III,�IV�ФК�ХСН�сопровождается�нарÀшени-
ем�сосÀдо-дви�ательной�фÀн³ции�эндотелия.�Причи-
нами�являются�³а³��недостаточный�синтез�фа³торов
вазодилатации�(о³сид�азота,�эндотелиальный��ипер-
поляризÀющий�фа³тор,�простаци³лин),� та³�и�избы-
точное�образование�вазо³онстри³торов�(ан�иотензин
II,�эндотелин,�свободные�ради³алы�недоо³исленных
жирных�³ислот,�проста�ландин�F2б�и�тромбо³сан�А2)
[11].

Нами� проведен� анализ� развившихся� в� течение
шести�месяцев�небла�оприятных�сердечно-сосÀдис-
тых�событий�À�обследÀемых�больных�на�фоне�стан-
дартной�терапии�иАПФ,�в-бло³аторами,�моче�онны-
ми,�анта�онистами�альдостерона,�нитратами,�антиа�-
ре�антами,� статинами� в� оптимально� подобранных
дозах�для�³аждо�о�пациента.�У�пациентов�со�снижен-
ной�систоличес³ой�фÀн³цией�ЛЖ,�I�и�II�ФК�ХСН�в�те-
чение�шести�месяцев�наблюдения�не�было�развития
небла�оприятных� сердечно-сосÀдистых� событий.� У
одно�о�больно�о� с� III�ФК�ХСН�развился�повторный
инфар³т�мио³арда.�У�половины�(50%)�пациентов�с�IV
ФК�ХСН�и�значительно�сниженной�фра³цией�выбро-
са�ЛЖ�в�течение�шести�месяцев�наблюдения�зафи³-
сировано�развитие�следÀющих�небла�оприятных�сер-
дечно-сосÀдистых�событий:�À�одно�о�пациента�раз-
вилась�нестабильная�стено³ардия,� À� четырех�боль-
ных�-�де³омпенсация�ХСН,�один�челове³�Àмер.�Для
оцен³и��значимости�различий�нес³оль³их�сравнива-
емых�величин,�связанных�одним�призна³ом,�исполь-
зовался�по³азатель�соответствия�хІ.�Выявлены�дос-
товерные� �различия�в�³оличестве�небла�оприятных
сердечно-сосÀдистых�событий,�развившихся�À�паци-
ентов�с�IV�ФК,�по�сравнению�с�больными�I,�II�и�III�ФК
ХСН� (хІ>хІ�0,01).�Достоверных�различий�по�изÀчае-
момÀ�по³азателю�À�пациентов�с��I,�II�и�III�ФК�ХСН�не
было�(хІ<хІ�0,05).

Выводы
1.� НарÀшение� систоличес³ой�фÀн³ции� лево�о

желÀдоч³а�À�больных�I,�II,�III�и�IV�ФК�ХСН,�перенесших
Q-инфар³т�мио³арда,� сопровождается� снижением
антитромбо�енной�и�вазодилатирÀющей�а³тивности
сосÀдистой�стен³и.

2.�У�пациентов�со�сниженной�систоличес³ой�фÀн-
³цией� лево�о�желÀдоч³а� и� I�ФК� ХСН� не� выявлено
нарÀшений�антитромбо�енной�а³тивности�сосÀдистой
стен³и.

3.�У�пациентов�I,�II,�III�и�IV�ФК�ХСН,�перенесших�Q-
инфар³т�мио³арда,�ФВ�ниже��45%�достоверных��раз-
личий� в� выраженности� дисфÀн³ции� эндотелия� не
было.

4.�У�больных�с�IV�ФК�ХСН,�имеющих�большÀю�про-
должительность�симптомов�ХСН,�ФВ�33%�и�менее,
число�повторных�небла�оприятных� �сердечно-сосÀ-
дистых�событий��в�течение�шести�месяцев�наблюде-
ния�достоверно�больше�по�сравнению�с�пациентами
I,�II,�и��III��ФК�ХСН.
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 (n=40) 

  I  

(n=10) 

 II  

(n=10) 

 III  

(n=10) 

 IV  

(n=10) 

 54,5±0,05 52,1±2,5 54,9 ±2,4 56,0 ±2,0 55,3 ±2,7 

⁄  85%⁄15% 80%⁄20% 90%⁄10% 90%⁄10% 80%⁄20% 

 

 

  

1,2±0,09 1,2±0,1 1,2±0,1 1,3±0,2 1,4±0,3 

 

  

,  

5,30±2,3 2,1±0,6 

p<0,01 

2,3±0,7 

p<0,01 

2,0±0,7 

p<0,01 

4,5±0,4 

** 

  97,5% 100% 100% 100% 90% 

 

 

85% 70% 90% 80% 100% 

 

 

,  

5,8±2,1 

 

4,9±2,8 

 

3,7 ±1,3 

 

6,0±2,5 

 

8,7±2,1 

 

  15% 10% 10% 10% 30% 

   0,5%   10% 10% 

 60% 15% 15% 15% 15% 

 6  

, . 

319,3±24,3 506,5±6,7 

p<0,001 

*** 

411,5±12,2 

p<0,001 

*** 

257,0±12,1 

p<0,001 

*** 

112,0±16,6 

p<0,001 

*** 

Таблица�1
Клиничес³ая� хара³теристи³а� больных� с� хроничес³ой� сердечной� недостаточностью

Примечание:
**��-�p<0,01��–�достоверность�различий�междÀ��рÀппами�больных���ХСН�I�ФК,�ХСН�II�ФК,�ХСН�III�ФК�и�ХСН�IV�ФК;
***-�p<0,001�-�достоверность�различий�междÀ��рÀппами�больных���ХСН�I�ФК,�ХСН�II�ФК,�ХСН�III�ФК�и�ХСН�IV�ФК.

�Таблица�2
По³азатели� систоличес³ой� дисфÀн³ции� и� ремоделирования� мио³арда� À� больных� с� хроничес³ой

сердечной� недостаточностью� (M±m)

Примечание:�*����-�р<0,05��–�достоверность�различий�междÀ��рÀппой�сравнения�и�больными�ХСН�I�ФК,�II�ФК,�III�ФК,�IV�ФК;
�����������������������**��-�p<0,01��–�достоверность�различий�междÀ��рÀппой�сравнения�и�больными�ХСН�I�ФК,�II�ФК,�III�ФК,�IV�ФК;
�����������������������***-�p<0,001�-�достоверность�различий�междÀ��рÀппой�сравнения�и�больными��ХСН�I�ФК,�II�ФК,�III�ФК,�IV�ФК;
�������������������№�І�і�-�р<0,05�-�достоверность�различий�междÀ��рÀппами�больных���ХСН�I�ФК,�II�ФК,�III�ФК�и�ХСН�IV�ФК.

 
 

 (n=20) 

  I 
 

(n=10) 

 II  
(n=10) 

 III  
(n=10) 

 IV  
(n=10) 

   
, % 

   64,3±0,9*** 
p<0,001 

40,5±1,4 40,2±3,0 40,4±3,0 
33,1±2,0 ¹ ² ³ 

p<0,05 

  ,  
    3,5±0,1*** 

p<0,001 
4,2±0,1 4,2±0,2 4,48±0,1 

5,03±0,2 ¹ ² ³ 
p<0,05 

  ,  
3,21±0,1 *** 

p<0,001 
4,6±0,1 4,5±0,3 4,7±0,3 5,4±0,4 

  ,  
4,9±0,1*** 

p<0,001 
6,0±0,1 5,9±0,2 6,0±0,2 

6,8±0,3 ¹ ² ³ 
p<0,05 

  ,  
41,9±1,9*** 

p<0,001 
109,1±8,2 110,3±8,8 114,8±15,4 131,7±14,9 

  ,  
117,9±5,1*** 

p<0,001 
190,6±10,0 196,4±18,0 195,7±18,6 202,9±20,2 

   
   

 
,  

0,99±0,02* 
p<0,05 

1,20±0,09 1,1±0,06 1,1±0,10 1,2±0,09 

  
 

/ <1,6 / >2 / >2 / >2 / >2 

   
,  

0,42±0,01*** 
p<0,001 

0,56±0,02 0,57±0,02 0,62±0,06 0,60±0,02 

  ,  
2,14±0,03** 

p<0,01 
3,3±0,21 3,3±0,25 3,3±0,4 3,7±0,2 

,  . . 
25,9±0,8*** 

p<0,001 
41,3±0,6 38,5±2,4 47,2±3,6 

60,1±4,8¹ ² ³ 
p<0,05 

   
  

94,5±5,1** 
p<0,01 

141,3±14,3 171,5±22,4 165,6±21,3 173,3±21,6 

    
 

- - - -  2 (20%) . 
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Таблица�3
По³азатели� анти³оа�Àлянтной� и� фибринолитичес³ой� а³тивности� сосÀдистой� стен³и

À� больных� с� хроничес³ой� сердечной� недостаточностью� (M±m)

Примечание:
*� -�p<0,05� -� достоверность� различий� времени�фибринолиза� до� и� после� проведения�манжеточной� пробы�междÀ

�рÀппой�сравнения�и�больными�ХСН� IV�ФК.
**�-�p<0,01�-�достоверность�различий�междÀ��рÀппой�сравнения�и�больными��ХСН�II�ФК,�ХСН�III�ФК,�ХСН�IV�ФК;
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Таблица�4
Параметры� исследования� плечевой� артерии� À� больных� с� различными� фÀн³циональными� ³лассами

хроничес³ой� сердечной� недостаточности� (M±m)

Примечание:
*�-�p<0,05�-�достоверность�различий�междÀ��рÀппой�сравнения�и�больными�ХСН�I�ФК,�ХСН�II�ФК,�ХСН�III�ФК�и�ХСН�IV�ФК;
**�-�p<0,01�-�достоверность�различий�междÀ��рÀппой�сравнения�и�больными�ХСН�I�ФК,�ХСН�II�ФК,�ХСН�III�ФК�и�ХСН�IV�ФК;
***�-�p<0,001�-�достоверность�различий�междÀ��рÀппой�сравнения�и�больными�ХСН�I�ФК,�ХСН�II�ФК,�ХСН�III�ФК,�ХСН�IV�ФК;
•�-�p<0,05�-�достоверность�различий�НТГ-индÀцированной�дилатации�междÀ�больными�ХСН� I�ФК�и�ХСН� IV�ФК.

  
 

(n=20) 

  I  
(n=10) 

 II  
(n=10) 

 III  
(n=10) 

 IV  
(n=10) 

  ,  3,6±0,05 4,9±0,09* 
p<0,05 

4,7±0,32* 
p<0,05 

4,8±0,18* 
p<0,05 

4,6±0,4* 
p<0,05 

  , /  0,7±0,03 0,5±0,03** 
p<0,01 

0,5±0,03** 
p<0,01 

0,5±0,02** 
p<0,01 

0,5±0,03** 
p<0,01 

   60-      
 

4,1±0,08 5,3±0,14*** 
p<0,001 

5,1±0,26** 
p<0,01 

5,3±0,10*** 
p<0,001 

  4,95±0,30* 
p<0,05 

   5      4,2±0,07 5,4±0,18*** 
p<0,001 

5,33±0,23*** 
p<0,001 

5,42±0,23*** 
p<0,001 

5,4±0,4** 
p<0,01 

   60 , % 16,3±0,76 6,3±1,1*** 
p<0,001 

8,1±2,1** 
p<0,01 

9,1±2,6* 
p<0,05 

6,3±2,4** 
p<0,01 

-  , % 20,8±1,5 7,5±1,7*** 
p<0,001 

13,6±2,9* 
p<0,05 

13,4±2,7* 
p<0,05 

14,7±2,3* • 
p<0,05 

 , %  
 

14,8±1,2 26,5±6,1 24,1±5,6 13,5±6,6 13,1±4,6 

 «  »: 
/  , 

. . 

1,05±0,02 0,89±0,22 1,74±0,47 1,7±0,4 1,17±0,5 

 
 

 
(n=20) 

  I  
(n=10) 

 II  
(n=10) 

 III  
(n=10) 

 IV  
(n=10) 

  III 
   

, % 
91,6±3,9 92,5±2,4 92,2±2,2 90,1 ±1,2 90,0±2,9 

  III 
  

 , % 
98,8±4,3 91,2±2,5 92,0±2,2 91,0±1,6 92,7±2,7 

  
 , . . 

1,14±0,02 0,98±0,13 
0,99±0,01*** 

p<0,001 
1,01±0,01*** 

p<0,001 
1,02±0,01*** 

p<0,001 
   

  
 

8,4±0,43 8,4±0,7 8,8±0,5 9,8±1,6 
12,3±1,5* 

p<0,05 

   
  

 
7,6±0,44 8,0±0,6 8,6±0,4 10,0±1,7 

11,5±1,4* 
p<0,05 

 
  , 

. . 
1,12±0,06 0,95±0,19 

0,97±0,01** 
p<0,01 

1,02±0,01** 
p<0,01 

0,94±0,02** 
p<0,01 
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Обследованы�15�больных�с�эндос±опичес±и�и�морфоло�ичес±и�верифицированным�диа�нозом�болезни�Крона�и
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возможность�использования�высо±оэффе±тивной�жид±остной�хромато�рафии�сыворот±и�±рови�для�диа�ности±и
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анализа�с�формированием�трехмерно�о�образа�патоло�ичес±о�о�состояния,�достоверно�отличающе�ося�от�образа
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OF HIGHLY EFFECTIVE LIQUID CHROMATOGRAPHY BLOOD SERUM

N.N.�Mironov�-� �Nizhni�Novgorod�Regional�Clinical�Hospital�named�after�N.A.Semashko,�Assistant�of�Head�Physician;
S.V.� Nasonov� -� Head�of�Computer�Centre� «Medical�Diagnostics»�Ltd,�Nizhni�Novgorod;� �O.P.�Alekseeva� -� �Director�of
Gastroenterological�Centre�of�Volga�Region�Federal�District�of� the�Russian�Federation,�Nizhni�Novgorod,�Doctor�of�Medical
Science,�Professor;��S.V.�Krishtopenko�-�Deputy�Director�of�Gastroenterological�Centre�of�Volga�Region�Federal�District�of�the
Russian�Federation,�Nizhni�Novgorod,�Doctor�of�Medical�Science,�Professor,�e-mail:�al_op@mail.ru

15�patients�with�the�endoscopically�and�morphologically�verified�diagnosis�of�the�Crohn’s�disease�and�14�healthy
humans�at�the�age�of�23�–�24�years�have�been�examined.�The�Crohn’s�disease�index�activity�was�235�–�310�units.�The
possibility�highly�effective�liquid�chromatography�blood�serum�use�for�diagnosis�of�the�disease�has�been�studied.�A�blood
serum�dried�extract�has�been�investigated�on�the�“Milichrome�A�02”�chromatograph�(Novosibirsk,�“Econova”�joint-stock
company).�The�chromatograms�have�been�treated�with�the�use�of�a�multilevel�cluster�analysis�with�a�pathologic�three-
measured�state�form,�differing�from�a�healthy�human.�A�diagnostic�sensitivity�and�accuracy�of�the�method�has�achieved
100%.

Key�words:�the�Crohn’s�disease,�diagnostics,�liquid�chromatography

А³тÀальность.
Болезнь� Крона�–� это� хроничес³ое� заболевание

пищеварительно�о�тра³та�с�се�ментарным�трансмÀ-
ральным��ранÀлематозным�воспалением.

Распространенность�болезни�Крона�в�разных�стра-
нах�³олеблется�от�20�до�150�слÀчаев�на�100�000�на-
селения.� Еже�одное� появление� новых� слÀчаев� бо-
лезни�среди�населения�США�и�Западной�Европы�со-
ставляет�2–8�на�100�000�жителей.�В�Мос³овс³ой�об-
ласти�в�1997��.�они�составляли:�распространенность�–
3,5�на�100�000�населения,�заболеваемость�–�0,3�на
100000�населения�[1,2,13,14].���

Несмотря�на�то,�что�этиоло�ия�болезни�Крона�до
сих�пор�остается�неясной,�пато�енез�болезни�изÀчен
достаточно�основательно,�и�принято�считать,�что�раз-

витие�болезни�Крона�зависит�от�взаимодействия�трех
инициирÀемых�фа³торов:�восприимчивости�ор�аниз-
ма,� состояния� ³ишечной�ми³рофлоры�и� состояния
местно�о�иммÀнитета.

�Диа�ности³а�болезни�Крона�основывается�на�дан-
ных�³линичес³о�о�обследования�больных,�резÀльта-
тах�лабораторных�и�инстрÀментальных�методов.�Ос-
новными� инстрÀментальными�методами� являются
рент�еноло�ичес³ий�(ирри�ос³опия�и�изÀчение�пас-
сажа�бария�по�тон³ой�³иш³е),�эндос³опичес³ий�(³о-
лонос³опия�и�эзофа�о�астродÀоденос³опия)�и��исто-
ло�ичес³ое�исследование.�Для�Àстановления�³лини-
чес³о�о�диа�ноза�достаточно�положительно�о�резÀль-
тата�одно�о�из�трех�À³азанных�методов.�Использова-


