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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ И ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ 
АСИНЕРГИИ МИОКАРДА ПРИ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКОМ 

ОБСЛЕДОВАНИИ БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Для ишемической болезни сердца (ИБС) характерна неравно
мерность поражения сердечной мышцы. Снижение или полная утрата 
сократительной функции в области ишемии, инфаркта или рубца со
провождается компенсаторным усилением сокращения непораженных 
отделов, создавая картину несимметричного (асинергичного) сокра
щения левого желудочка [1, 5, 7, 11].

Развитие сердечной недостаточности у больных ИБС непосред
ственно связано с величиной несокращающегося сегмента миокарда, 
в связи с чем выявление и оценка его имеет большое практическое 
значение. В последние годы для этих целей наряду с инвазивными ме
тодами применяется эхокардиография. В настоящей работе приведены 
материалы по изучению диагностической ценности и частоты выявле
ния асинергии миокарда с помощью эхокардиографии у 256 боль
ных ИБС.

Материал и методы. Эхокардиографическое исследование проведено у 22 здоро
вых молодых людей в возрасте 24—36 лет, у 11Э больных инфарктом миокрада и у 
137 постпнфарктным кардиосклерозом (в среднем от 3 до 12 месяцев после перене
сенного инфаркта миокарда). Средн обследованных были 80 женщин н 176 мужчин 
в возрасте от 25 до 82 лет (средний возраст—68 лет). Критериями для отбора больных 
служило наличие на электрокардиограмме патологического зубца q (>0,04 сек) в от
ведениях III и AVF и форма QS не менее чем в 2 грудных отведениях. Признаки сер
дечной недостаточности выявлены у 194 больных, причем I стадии—у 74, II—у 69, 
Ш—у 51. 18 человек с инфарктом миокарда умерли через 2—21 день от начала бо
левого приступа, н результаты клинико-инструментального исследования сопоставля
лись с данными патологоанатомического исследования. У 7 человек инфаркт миокарда 
предшествовал блокаде левой ножки пучка Гиса. В связи с тем, что асинергия мио
карда наблюдается также при нарушениях проводимости, в работу включена допол
нительная группа больных, состоящая из 8 человек, с блокадой левой ножки пучка 
Гиса на ЭКГ, но без признаков перенесенного инфаркта миокарда.

Эхокардиография проводилась аппаратом «Эколайн-20-A» с регистрацией изобра
жения на светочувствительную бумагу. Исследование проведено по ранее списанной 
методике [2, 4]. При отсутствии регистраций асинергия миокарда в стандартном по- 
ложении ультразвукового датчика (у левого края грудины в III—IV межреберье) 
были применены дополнительные приемы исследования: перемещение датчика вдоль 
межреберья до наружной границы абсолютной тупости сердца, субксифоидальная 
точка регистрации и изменение положения больного при обследовании. Высчнтыва-
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лись следующие показатели эхокардиограммы: систолическая и диастолическая тол
щина миокарда стенок левого желудочка, систолическое утолщение миокарда, ско
рость систолического утолщения миокарда, процент систолического утолщения мио
карда. период изгнания левого желудочка.

Результаты исследования Полученные результаты динамики мио
кардиального сокращения отдельных сегментов мышечной стенки 
сердца представлены в табл. 1.

Из всех обследованных больных асинергия миокарда была заре
гистрирована у 185 (72,2%), причем из 119 больных инфарктом мио
карда она была у 87 человек и из 137 с псстинфарктным кардиосклеро
зом у 96. Наибольшую трудность для выявления асинергии миокарда 
представляли случаи с локализацией патологических изменений з 
отведениях * * , AVL ЭКГ. Гиперкинезия миокарда отдельного участка 
стенки сердца регистрировалась у 104 больных (40,6%); 61—с инфарк
том миокарда и 43—с псстинфарктным кардиосклерозом. Частота аси
нергии миокарда в зависимости от электрокардиографической локализа
ции поражения представлена в табл. 2.

Обсуждение. В связи с тем, что локализация зоны поражения мио
карда при ИБС значительно варьирует, а обзорность левожелудочко
вой полости для эхокардиограммы даже при применении дополнитель
ных приемов исследования остается ограниченной, получить регистра
цию асинергии миокарда в 100% не представлялось возможным. Час
тота регистрации асинергии миокарда у больных ИБС в наших на
блюдениях близка к частоте, приведенной Jacobs [6], но несколько 
меньшая по сравнению с частотой выявления асинергии миокарда 
при ангиокардиодистрофии у аналогичной группы больных [3].

До недавнего времени некоторые авторы [4, 6, 10] снижение со
кратительной функции отдельного сегмента мышечной стенки сердца 
оценивали по амплитуде экскурсии эндокардиальной поверхности его.

Дискинезия миокарда, которая значительно чаще сопровожда
лась сердечной недостаточностью, обычно выявлялась у больных с об
ширным трансмуральным инфарктом миокарда или рубцом. Пара
доксальное выбухание участка стенки сердца начиналось в период 
изометрического сокращения миокарда, когда, вследствие раннего 
сокращения продольных волоки, как показано в эксперименте, левый 
желудочек принимает более сферическую форму, и поперечный раз
мер его увеличивается [8]. Возвращение пораженного отдела мио
карда в исходное положение происходило в фазу изометрического 
расслабления левого желудочка. Несмотря на то, что дискинезия меж
желудочковой перегородки встречалась чаще и амплитуда парадок
сального движения ее была больше, чем задней стенки, у больных с 
дискинезией задней стенки -наблюдалась более выраженная недоста
точность кровообращения. Это, по-видимому, отражает неодинаковое 
функциональное значение различных отделов левого желудочка.

При блокаде левой ножки пучка Гиса появление асинергии миокарда 
межжелудочковой перегородки обусловлено изменением хода деполя-
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Эхокардиографические показатели динамики миокардиального сокращения 
у здоровых и больных ИБС

Таблица 1
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Обозначения: Тд—толщина миокарда в диастолу, Тс—толщина миокарда в систолу, 
а—систолическое утолщение миокарда (Тд—Тс), ПИ—период изгнания 
левого желудочка, ССУ—скорость систолического утолщения миокар- 
да ^ПИ^՜' '/• СУ—процент систолическою утолщения миокарда 
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Тд

ризации свободной стенки левого желудочка, вследствие чего сокра
щение ее начинается в момент, когда миокард межжелудочковой пере
городки уже сократился [9].

Рубцевание инфаркта Миокарда, сопровождающееся появлением 
более плотной фиброзной ткани и истончением сердечной стенки, при
дает эхокардиографической картине асинергии миокарда специфи
ческие признаки. Достоверность их значительно повышается, если уда
ется проследить непрерывный переход из рубцовой области в непора
женный миокард.

Выделение различия в сокращении миокарда, окружающего руб
цовую область, по-видимому, может дать возможность изучения со
кратительной функции пограничной рубцу зоны миокарда, а также 
проследить его значение для прогноза заболевания.

Представляют интерес результаты эхокардиографического исследо
вания больных, умерших в острой стадии инфаркта миокарда. Поддер
жание сердечного выброса на достаточном уровне при появлении асинер
гии миокарда требует усиления функции оставшихся непораженных от
делов сердечной мышцы. Гиперкинезия миокарда у больных, пережив
ших острый период инфаркта миокарда, наблюдалась в 52% случаев. 
Из 18 умерших в течение первых 3 недель от начала болевого присту
па, несмотря на то, что акинезия у них была более выраженной, гипер-
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Частота выявления асинергии миокарда при различной локализации 
поражения миокарда

Таблица 2

Локализация поражения 
на ЭКГ

Вид поражения

инфаркт миокарда постинфарктнный 
кардиосклероз

с асинерг. без асинерг. с асинерг. без асинерг.

Передняя стенка, п том числе с 
пораж. межжелуд. перегородки, 
верхушки и боковой стенки 42 5 46 7

Межжелуд. перегородка 21 1 24 3

Боковая стенка — 8 — 6

Задняя стенка, в том числе с по
ражением боковой стенки 24 18 26 25

Всего 87 32 96 41

кинезия была только у 4. У остальных больных характер сокращения 
миокарда, невовлеченного в инфаркт, либо не изменялся, либо на
блюдалась гипокинезия. По-видимому, предшествующие кардиоскле- 
ротнческие изменения в мышце, диффузное распространение атеро
склеротического поражения в венечных артериях, снижают функ
циональные возможности невовлеченных в инфаркт отделов, что зна
чительно ухудшает прогноз в остром периоде инфаркта миокарда.

Таким образом, эхокардиографическое исследование больных 
ИБС позволило получить информацию о состоянии сократительной 
функции отдельных сегментов миокарда, что дало возможность уста
новить характер сокращения сердечной мышцы в инфарктной и рубцо
вых областях, проследить сократительную функцию миокарда погра
ничной зоны и непораженных отделов. Все это расширяет возможности 
установления более правильного прогноза заболевания.
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Ամփոփում

Հաստատված է սրտամկանի կծկողական ֆունկցիայի վիճակի տարբերությունը մահացած 
և սրտամկանի ինֆարկտի սուր շրջանը անցկացրած հիվանդների մոտւ Որոշված է սրտամկանի 
օչախային փոփոխության հայտնաբերման հնարավորությունը Հիսի խրձի ձախ ոտիկի բլոկա
դայի ֆոնի վրաւ 
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V. S. GASILIN, A. I. ROMANOV, О. Р. SHEVCHENKO, A. A. LYAKISHEV

DIAGNOSTIC VALUE AND REVEALING RATE OF MYOCARDIAL 
ASYNERGIA ACCORDING TO THE ECHOCARDIOGRAPHIC DATA 

IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE
Summary . ;

Stale difference of myocardial contractility In dead and in patients survived 
the acute period of myocardial Infarction Is established. The possibility of revealing 
the focal myocardial changes on the background of the left bundle-branch block Is 
determined.
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