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Целью данного исследования явилась оценка влияния лечения каптоприлом на отдаленное 30-месячное  
постинфарктное ремоделирование сердца у больных с острым инфарктом миокарда (ОИМ) с «псевдонормаль-
ным» вариантом нарушения диастолического наполнения левого желудочка (НДН ЛЖ). В исследование было 
включено 68 больных с Q-позитивным ОИМ (средний возраст 61,4±0,7 лет), из них 35  были включены в груп-
пу лечения каптоприлом (ГЛК) с начальной дозой каптоприла 6,25 мг и последующим увеличением суточной 
дозы до 37,5 – 50 – 75 мг. В группу сравнения (ГС) вошли 33 больных, не получавших каптоприл в связи с  
наличием противопоказаний. Больные обеих групп на вторые сутки ОИМ имели «псевдонормальный» вариант  
НДН ЛЖ со значением соотношения пиковых скоростей трансмитрального кровотока (E/A ТМК) более 1,0. 
Оценка результатов 30-месячного постинфарктного ремоделирования сердца проведена методом эхокарди-
ографии (ЭХОКГ) с оценкой 43 параметров центральной гемодинамики у выживших больных ГЛК и ГС. 
Установлено, что 30-месячное лечение каптоприлом способствовало уменьшению максимального (p = 0,010),  
продольного (p = 0,006) размеров левого предсердия (ЛП), поперечного размера правого предсердия (ПП;  
p = 0,046) и площадей ЛП (p = 0,007) и ПП (p = 0,011). Длительное лечение каптоприлом позитивно влияло 
на состояние инотропной функции ЛЖ и ПЖ и сопровождалось достоверным уменьшением частоты повтор-
ных госпитализаций по поводу всех кардиальных причин (p = 0,001) наряду с увеличением числа больных, 
имеющих проявления хронической сердечной недостаточности I функционального класса (p = 0,014).
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ческого наполнения левого желудочка.
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Согласно результатам метаанализа, объеди-
нившего итоги лечения 12763 больных ОИМ в 
пяти крупных контролируемых исследовани-
ях, установлено, что применение ингибиторов  
ангиотензин-превращающего фермента (ИАПФ)  
значительно снижает смертность, кратность  
госпитализации по поводу хронической сердеч-
ной недостаточности (ХСН), а также частоту  
реинфарктов миокарда в постинфарктном  
периоде, причем эффективность ИАПФ не  

зависит от возраста, пола, приема диуретиков, 
аспирина и β-блокаторов [1, 2].

Особое значение в изучении процессов 
позднего постинфарктного ремоделирования 
сердца придается в настоящее время состоя-
нию не только систолической (СФ), но и диа-
столической (ДФ) функции сердца, изучение 
которой проводится у больных ОИМ с различ-
ными вариантами ТМК. Наиболее изученным 
является «аномальный» вариант ТМК, сопро 
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вождающийся снижением скорости падения 
ранне-диастолического давления в полости 
ЛЖ, появлением систолической гиперволемии 
ЛП, включающих механизм Франка-Старлинга,  
который увеличивает силу предсердного сокра- 
щения (величина пика А) и обеспечивает  
адекватное диастолическое наполнение ЛЖ без 
сопутствующего повышения венозного легоч-
ного давления.

«Псевдонормальный» спектр ТМК харак-
теризуется не только дальнейшим ухудшени-
ем процессов расслабления, но и снижением 
податливости стенок ЛЖ, в результате чего 
механизм «предсердной подкачки» не обеспе-
чивает его необходимого наполнения, а сердеч-
ный выброс может быть сохранен только путем  
повышения давления в легочных венах и ЛП за 
счет веноконстрикции и задержки натрия, что 
неизбежно приводит к появлению признаков 
венозного застоя в легких. Увеличение ранне- 
диастолического наполнения ЛЖ сопровожда-
ется «нормализацией» трансмитрального гради-
ента давления, уменьшением времени изоволю-
метрического расслабления ЛЖ, возрастанием 
величины пика Е и укорочением времени  
замедления раннего диастолического крово-
тока вследствие резкого повышения давления 
в полости ЛЖ и его возрастающей жесткости, 
что, в свою очередь, приводит к возрастанию 
постнагрузки на ЛП, уменьшению амплитуды 
пика А и придает трансмитральному спектру 
вид «нормального» [3,4,5].

В то время как наличие у больных ОИМ 
«аномального» варианта НДН ЛЖ может дли-
тельное время сопровождаться умеренными 
проявлениями ХСН, формирование «псевдо-
нормального» типа ТМК напрямую связано с 
утяжелением ее проявлений  в ближайшее время.

В связи с этим представляло научный и 
практический интерес изучение отдаленных 
результатов постинфарктного ремоделирования 
сердца у больных ОИМ с «псевдонормальным»  
вариантом НДН ЛЖ на фоне продолжаю-
щегося непрерывного приема ИАПФ капто- 
прила, названного в 1998 году на Всемирном 
конгрессе кардиологов «Золотым стандартом» 
лечения ХСН [6].

Материалы и методы
В исследование включены 68 пациентов с  

Q-позитивным ОИМ (средний возраст 61,4 ± 
0,7 лет), из которых 35 получали каптоприл в  
течение госпитального периода заболевания и 
составили ГЛК, 33 не принимали данный пре-
парат в связи с наличием противопоказаний к 
нему и вошли в ГС. У пациентов обеих групп 

на вторые сутки ОИМ имел место синусовый  
ритм, методом ЭХОКГ был верифицирован  
«псевдонормальный» вариант НДН ЛЖ со зна- 
чением соотношения пиковых скоростей ТМК  
более 1,0 и отсутствием гемодинамически зна-
чимой структурной патологии митрального 
клапана. 

Группы сопоставления не различались меж-
ду собой по возрасту, полу, локализации, глу-
бине, а также осложнениям ОИМ на момент 
поступления больных в стационар (p > 0,05). 

Пациенты обеих групп получали стандарт-
ное лечение в остром периоде заболевания и 
в постинфарктном периоде – «разгрузочную» 
терапию, включавшую обязательный прием 
аспирина, бета-адреноблокаторов и статинов; 
нитраты, диуретики, предуктал, сердечные гли-
козиды и низкомолекулярные гепарины назна-
чались по показаниям. 

Пациентам ГЛК проводилось постоянное 
титрование средней суточной дозы каптопри-
ла как в остром, так и отдаленном периодах 
заболевания, от начальной 75 мг до 100-125-150 мг  
в сутки под контролем артериального давления, 
клинических проявлений ХСН, уровня креати-
нина крови, определяемого один раз в три ме-
сяца, а также индивидуальной переносимости 
препарата. 

Отдаленные результаты постинфарктного 
ремоделирования сердца и особенности клини-
ческого течения данного периода были изучены 
у 26 пациентов ГЛК (74,3%) и 19 – ГС (57,6%), 
выживших через 30 месяцев после перенесен-
ного ОИМ.

Состояние СФ и ДФ сердца пациентов  
обеих групп оценивалось методом двухмерной 
ЭХОКГ с оценкой 43 параметров центральной 
гемодинамики на 30-е сутки ОИМ и на 30-й 
месяц отдаленного постинфарктного периода в 
соответствии с рекомендациями Комитета по 
номенклатуре и стандартизации двухмерной 
эхокардиографии Американского общества эхо- 
кардиографии (1980 г.). Результаты оценки  
параметров центральной гемодинамики к концу 
30-го месяца наблюдения были сопоставлены 
с аналогичными показателями в обеих группах 
на 30-е сутки ОИМ. Кроме того, гемодинами-
ческие показатели 30-го месяца наблюдения 
были сопоставлены между ГЛК и ГС.

В соответствии с дизайном исследования  
изучено клиническое течение отдаленного пост- 
инфарктного периода у пациентов ГЛК и ГС в 
ходе 14 последовательных визитов на базе МУЗ 
«Городская клиническая больница № 34» с  
периодичностью один раз в три месяца.
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В качестве конечных точек исследования в 
амбулаторных картах пациентов были проана-
лизированы случаи повторных госпитализаций 
по поводу всех кардиальных причин, наличие 
стабильной стенокардии напряжения, наруше- 
ний ритма и проводимости, ре-инфарктов, сер-
дечной недостаточности (NYHA-класс), а так-
же все случаи смерти, в том числе от повторно-
го инфаркта миокарда, ХСН, внезапной смерти 
и смерти от других причин. 

Статистический анализ проводился с при-
менением пакетов статистических программ 
STATISTICA for WINDOWS, версия 6.0 и 
SPSS for WINDOWS, версия 11.5. Нормаль-
ность распределения оценивалась при помо-
щи сравнения мер центральной тенденции,  
d-критерия Колмогорова-Смирнова и критерия 
Лиллифорса. Для выявления различий между 
средними величинами применялись вариан-
ты однофакторного дисперсионного анализа с 
фиксированными эффектами. Значимость раз-
личий при сравнении двух групп оценивали по 
t-критерию Стьюдента. Для сопоставления но-
минальных показателей применялся критерий 
χ² Пирсона. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез составил 
менее 0,05 (p<0,05).

Протокол исследования был обсужден и 
одобрен на заседании локального этического 
комитета МУЗ «Городская клиническая боль-
ница №34». У всех обследованных больных 
было получено информированное согласие на 
участие в исследовании.

Результаты и обсуждение
Согласно результатам ЭХОКГ-осмотра к 

концу 30-го месяца постинфарктного периода  
ГЛК составили 26 выживших пациентов со  
средним значением соотношения Е/А ТМК  
1,02±0,03, а ГС – 19, у которых величина Е/А 
ТМК была равна 1,47±0,011, при этом у двух 
больных ГС имел место «рестриктивный»  
вариант НДН ЛЖ. 

Сопоставление результатов  морфометрии 
левых отделов сердца у пациентов ГЛК с «псев-
донормальным» вариантом НДН ЛЖ в остром 
(30-е сутки ОИМ) и отдаленном постинфаркт-
ном периодах заболевания (30-й месяц) выяви-
ло достоверное возрастание в динамике пло-
щади ЛП (р=0,014); анализ показателей ТМК 
установил уменьшение продолжительности пе-
риода позднего ДН ЛЖ (р=0,008). 

Изучение и оценка показателей, характери-
зующих СФ и ДФ ПЖ у пациентов ГЛК, до-
стоверных различий между их значениями на 
30-е сутки ОИМ и 30-м месяцем наблюдения 
не выявили (р>0,05).

Изменения параметров центральной гемо-
динамики у пациентов ГС в эти же сроки  
наблюдения характеризовались возрастанием 
площади ПП (р = 0,003), а также времени уско-
рения трансаортального кровотока (р = 0,008).

Для верификации влияния фармакотера-
пии каптоприлом на состояние параметров 
центральной гемодинамики в отдаленном по-
стинфарктном периоде было проведено со-
поставление между ГЛК и ГС у больных с 

Таблица 1 
Достоверные результаты сопоставления морфометрии левых и правых отделов сердца и показателей 

трансклапанных кровотоков между группами лечения каптоприлом  и сравнения  у пациентов с 
«псевдонормальным» вариантом нарушения диастолического наполнения левого желудочка в отдаленном 

постинфарктном периоде (30-й месяц) (M ± m)

Показатели гемодинамики

Максимальный размер левого предсердия, мм
Продольный размер левого предсердия, мм
Площадь левого предсердия, см2

Ударный объем левого желудочка, мл
Фракция выброса левого желудочка, %
Максимальная скорость кровотока в период раннего 
диастолического наполнения левого желудочка, м/сек
Соотношение пиковых скоростей трансмитрального 
кровотока (Е/A)
Поперечный размер правого предсердия, мм
Площадь правого предсердия,см2

Время ускорения кровотока в легочной артерии, мсек
Продолжительность диастолы правого желудочка, мсек

Группа лечения 
каптоприлом (n = 26)

42,15 ± 0,56
47,54 ± 0,62
18,7 ± 0,16
88,21 ± 4,91
51,92 ± 1,08
0,48 ± 0,01

1,02 ± 0,03

35,05 ± 1,09
14,17 ± 0,81
96,31 ± 7,22

598,61 ± 15,72

30-й месяц постинфарктного периода

P

0,010
0,006
0,007
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

0,046
0,011
0,021
0,042

Группа сравнения
(n = 19)

44,32 ± 0,55
49,48 ± 0,28
19,84 ± 0,42
73,6 ± 2,2
46,1 ± 1,15
0,68 ± 0,05

1,66 ± 0,16

38,1 ± 0,86
16,71 ± 0,16
127,4 ± 11,15
542,88 ± 21,84
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«псевдонормальным» вариантом НДН ЛЖ,  
достоверные результаты которого представлены  
в таблице 1.

Установлено, что на фоне 30-месячной  
терапии каптоприлом имело место достоверное 
уменьшение ряда морфометрических показа-
телей у пациентов ГЛК: максимального (р = 
0,010), продольного (р = 0,006) размеров ЛП и 
площади ЛП (р = 0,007), поперечного размера 
(р = 0,046) и площади ПП (р = 0,011), наряду 
с тенденцией к уменьшению продольного раз-
мера ПП (р = 0,071).

Анализ показателей, характеризующих СФ 
ЛЖ и ПЖ, продемонстрировал статистически 
значимое возрастание ударного объема ЛЖ и 
ФВ ЛЖ (р < 0,001) в сочетании с тенденцией 
к возрастанию максимальной скорости кро-
вотока в легочной артерии у пациентов ГЛК  
(р = 0,084).

Оценка параметров ДФ ЛЖ показала досто-
верное снижение максимальной скорости кро-
вотока в период раннего ДН ЛЖ (р < 0,001), 
также как и значения соотношения пиковых 
скоростей Е/А ТМК (р < 0,001) у пациентов 
ГЛК к 30-му месяцу наблюдения при сопостав-
лении с аналогичными параметрами в ГС.

Изучение показателей, характеризующих 
ДФ ПЖ, выявило достоверное возрастание 
диастолы ПЖ (р = 0,042), а также тенденцию 
к снижению продолжительности периода позд-
него ДН ПЖ в эти же сроки наблюдения (р = 
0,096) у пациентов ГЛК.

Таким образом, на фоне проведения 30-
месячной терапии каптоприлом у пациентов с 
«псевдонормальным» вариантом НДН ЛЖ име-
ла место позитивная динамика в состоянии СФ 
ЛЖ в сочетании с тенденцией к повышению 
инотропной функции ПЖ, значение которой 
для оценки прогноза больных с ХСН трудно  
переоценить, так как в проведенных ранее иссле- 
дованиях именно величина ФВ ПЖ, а также 
его диастолическая дисфункция рассматрива-
ются в качестве независимых предикторов не 
только развития ХСН, но смертности и выжи-
ваемости больных с данной патологией [7]

Уменьшение размеров обоих предсердий к 
30-му месяцу наблюдения вероятно связано с 
уменьшением гемодинамической нагрузки на 
ЛП и ПП в ходе их позднего постинфарктного 
ремоделирования, что свидетельствует об адап-
тивном характере этого процесса у пациентов 
ГЛК и является прогностически благоприят-
ным фактором, так как уменьшения диастоли-
ческих площадей ПЖ и ПП могут рассматри-
ваться в качестве предикторов выживаемости и 

смертности больных ОИМ, преимущественно с 
нижней локализацией [8, 9].

Несмотря на то, что «псевдонормальный» 
вариант НДН ЛЖ является наименее благопри-
ятным и рассматривается в качестве гемодина-
мического маркера развития ХСН, выявленные 
в динамике достоверное снижение максималь-
ной скорости кровотока в период раннего 
ДН ЛЖ и соответственно значения Е/А ТМК  
(р < 0,001) отражают положительную динами-
ку в состоянии параметров ДФ ЛЖ, свидетель-
ствующую об уменьшении жесткости ЛЖ и 
улучшении его наполнения не только в период 
ранней диастолы, но и в период позднего ДН 
ЛЖ за счет увеличения систолы ЛП и умень-
шения явлений «псевдо-нормализации» ТМК.

Анализ особенностей клинического тече-
ния отдаленного постинфарктного периода у 
пациентов групп сопоставления показал, что 
в ГЛК имело место статистически значимое 
уменьшение числа повторных госпитализаций 
по поводу всех кардиальных причин (р = 0,001) 
наряду с тенденцией к уменьшению частоты 
ре-инфарктов (р = 0,090) к 30-му месяцу на-
блюдения при сопоставлении с аналогичными 
клиническими проявлениями у пациентов ГС. 

Другие конечные точки исследования –  
наличие стабильной стенокардии напряжения, 
частота нарушений сердечного ритма и прово-
димости, случаи смерти от повторного ОИМ 
и ХСН, случаи внезапной смерти и смерти 
от других причин – изменялись недостоверно  
(р > 0,05; таблица 2).

Учитывая, что одной из наиболее важных 
конечных точек исследования явилось изучение 
частоты ХСН в группах сопоставления, были 
проанализированы все случаи этого осложнения 
постинфарктного периода у выживших пациен-
тов по итогам 14-ти визитов. Было установлено 
достоверное преобладание количества паци-
ентов с проявлениями ХСН I функциональ- 
ного класса в ГЛК при сопоставлении с ГС  
(р = 0,014); статистически значимых различий 
в проявлениях ХСН II-IV функционального 
класса между ГЛК и ГС выявлено не было  
(р>0,05; табл. 2).

Полученные результаты согласуются с дан-
ными исследований SAVE, ISIS-4, CONSEN- 
SUS, SOLVD, GISSI-3, SMILE, FAMIS, FASON,  
оценивших соответственно эффекты капто-
прила, эналаприла, лизиноприла, квинаприла 
и фозиноприла  и установивших достоверное 
снижение общей смертности, частоты разви-
тия ХСН, а также повторных госпитализаций и  
ре-инфарктов [10, 11, 12, 13, 14].
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Выводы
1. Тридцатимесячная терапия каптопри-

лом способствует достоверному уменьшению 
максимального (р = 0,010) и продольного  
(р = 0,006) размеров ЛП, поперечного размера 
ПП (р = 0,046), а также площади ЛП (р = 0,007)  
и ПП (р = 0,011) у пациентов ГЛК с «псевдо-
нормальным» вариантом НДН ЛЖ. 

2. На фоне включения каптоприла в стан-
дартную терапию постинфарктного периода 
выявлены статистически значимое увеличение 
ФВ ЛЖ (р < 0,001) и тенденция к возрастанию 
максимальной скорости кровотока в легочной 
артерии (р = 0,084), что ассоциировано с улуч-
шением инотропной функции обоих желудоч-
ков у данной категории больных к 30-му меся-
цу лечения.

3. Анализ показателей, характеризую-
щих ДФ ЛЖ, продемонстрировал уменьшение 
«псевдонормализации» данного кровотока, что 
проявилось достоверным снижением макси-
мальной скорости кровотока в период раннего 
диастолического наполнения ЛЖ (р < 0,001) и 
уменьшением соотношения пиковых скоростей 
Е/А ТМК (р < 0,001).

4. Течение отдаленного постинфарктного 
периода у пациентов группы лечения капто-
прилом сопровождалось достоверным умень-
шением частоты повторных госпитализаций по 
поводу всех кардиальных причин (р = 0,001), 
увеличением числа больных, имеющих прояв-

ления ХСН I функционального класса (NYHA) 
(р = 0,014), а также тенденцией к уменьшению 
числа ре-инфарктов (р = 0,090) к 30-му месяцу 
наблюдения.
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Таблица 2 
Особенности клинического течения отдаленного постинфарктного периода (30-й месяц)  у пациентов групп
 лечения каптоприлом и сравнения  с «псевдонормальным» вариантом нарушения диастолического наполнения 

левого желудочка (M±m)

Конечные точки исследования

Наличие стабильной стенокардии напряжения
Наличие нарушений сердечного ритма и проводимости
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Случаи смерти от сердечной недостаточности
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Группа лечения 
каптоприлом (n = 26)

«Псевдонормальный» вариант нарушения 
диастолического наполнения левого желудочка

P

0,327
0,273
0,090
0,001
0,354

0,165
0,120
0,518

0,014
0,340
0,241
0,128

Группа сравнения
(n = 19)

Группы сопоставления

абс.
20
5
3
10

2
4
2
1

11
12
3
0

%
76,9
19,2
11,5
38,5

7,7
15,4
7,7
3,8

42,3
46,2
11,5
0

абс.
10
4
4
11

2
4
3
1

0
7
3
1

%
90,9
36,4
36,4
100,0

18,2
36,4
27,3
9,1

0
63,6
27,3
9,1
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THE CAPTOPRIL TREATMENT INFLUENCE ON STATE OF SYSTOLIC AND DIASTOLIC HEART 
FUNCTION IN REMOTE РOSTINFARCTION PERIOD OF THE PATIENTS WITH «PSEUDONORMAL» 
VARIANT OF DIASTOLIC MYOCARDIAL DYSFUNCTION

Natalia Nikolaevna YAROKHNO1, Zoya Gennadevna BONDAREVA1, Igor Mikhaylovich MITROFANOV2, Galina  
Bulatovna TERENTYEVA3, Andrey Andreevich RIFEL3, Anatoly Aleksandrovich BURAKOV3, Matvey Sergeevich  
DROZHZHIN3, Margarita Vasilevna OGURETSKAIA3

1Novosibirsk State Medical University
 52, Krasniy Prospect, Novosibirsk, 630091   

2SI SC for clinical and experimental medicine SB RAMS
4, Timakov str., Novosibirsk, 630117

3Municipal Healthcare Institution «City Clinical Hospital № 34» 
18, Titova str., Novosibirsk, 630054

The purpose of the present study was to assess the captopril treatment influence on remote 30 months рostinfarction 
myocardial remodeling of the patients with myocardial infarction (MI) and «pseudonormal» variant of diastolic myo-
cardial dysfunction. 68 patients have been included in study with Q–positive MI (age 61.4±0.7 years) and 35 patients 
of which were included in captopril treatment group (CTG) in an initial dose of captopril 6.25 mg with subsequent 
augmentation up to 37.5 – 50 – 75 mg daily. And 33 patients were included in comparison group who did not took on 
captopril. All patients on second day after MI had «pseudonormal» variant of diastolic myocardial dysfunction and an 
E/A ratio over 1.0. We carried out assessment of remote 30 months рostinfarction remodeling in 26 patients from CTG 
(74.3%) and in 19 patients from comparison group (57.6%). 30 months captopril treatment contributed to reduction 
of maximal (p=0.010), longitudinal (p=0.006) dimensions of the left auricle, transversal dimensions of the right auricle 
(p=0.046) and areas of left (p=0.007) and right (p=0.011) auricles  in patients with MI and «pseudonormal» variant of 
diastolic myocardial dysfunction. The prolonged captopril treatment influenced to improvement of inotrope function 
of left end right ventricles and accompanied with decreasing frequency of recurring hospitalizations due to all cardiac 
events (р=0,001) and increased number of patients with NYHA class I of congestive heart failure (р=0,014).

Key words: myocardial infarction, captopril, «pseudonormal» variant of diastolic myocardial dysfunction.
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