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РЕЗЮМЕ. Введение. легочная гипертензия (лГ) осложняет течение и ухудшает прогноз ин-
фаркта миокарда (им). она тесно связана с формированием сердечной недостаточности (сН). 
известны единичные методики ранней неинвазивной диагностики качества жизни, связан-
ного с сН (кжсН), в начальные периоды им. цель и задачи. для улучшения профилактики 
оценить изменения кжсН у мужчин моложе 60 лет с лГ, возникшей в подостром периоде им. 
Материалы и методы. изучены результаты лечения мужчин 19–60 лет с им и различной ди-
намикой среднего давления в легочной артерии (сдла) (по a. Kitabatake) в первые 48 часов 
(1) и в завершении третьей недели (2) им. в исследуемую группу (i) включены 84 пациента 
(средний возраст 50,4±7,1 года) с возникшей в период наблюдения лГ (сдла2 25 и более мм рт.
ст. при нормальном уровне сдла1). во ii группу вошли пациенты с нормальным сдла в обе-
их фазах исследования (88 пациентов, 52,1 ± 6,6 лет); в iii группу — с повышенными уровня-
ми сдла в обеих точках исследования (184 пациента, 51,2±5,5 лет) и в iv — с повышенным 
сдла1 и нормальным сдла2 (94 пациента, 49,5±6,8 лет). выполнена сравнительная оценка 
кжсН (по в. ироносову) в группах в двух точках исследования (1 и 2). изучены динамика и 
взаимосвязи кжсН с клиническими признаками, параметрами обмена веществ, гемодинами-
ки, индексами прогноза им. Результаты. выявлено значимое улучшение (73–78%) кжсН 
за период наблюдения во всех группах пациентов. отличий кжсН в зависимости от наличия 
лГ не выявлено. отмечены максимально негативные уровни кжсН в группах с лГ во второй 
точке. получены статистически значимые корреляции слабой и средней силы между кжсН 
исследуемой группы и возрастом пациентов, показателями гемодинамики и обмена веществ. 
Выводы. кжсН существенно не отличается у пациентов с лГ, возникшей в подостром пери-
оде им, в сравнении с группами контроля с иной динамикой сдла в начальные периоды  
им. Наиболее выраженное отрицательное влияние на кжсН в исследуемой группе оказыва-
ют возраст пациента и параметры гемодинамики.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инфаркт миокарда; мужчины молодого и среднего возраста; 
легочная гипертензия; качество жизни; сердечная недостаточность
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SuMMARY. Background. pulmonary hypertension (ph) complicates the course and worsens the 
prognosis of myocardial infarction (mi). it is closely associated with the formation of heart failure 
(hf). Single techniques are known for early non-invasive diagnosis of quality of life associated with 
heart failure (hfQl) in the initial periods of mi. Purposes and tasks. to assess changes in hfQl in 
men younger than 60 years of age with ph, which occurred in the subacute period of mi, to improve 
prevention. Materials and methods. the study included men aged 19–60 years old with mi and var-
ious dynamics of mean pulmonary artery pressure (mpap) (a. Kitabatake) in the first 48 hours (1) 
and the completion of the third week (2). patients were divided into four groups: the studied group 
(i) included 84 patients (mean age 50.4 ± 7.1 years) with ph (mpap2 25 and more mm hg) and nor-
mal level of mpap1. Group ii included patients with a normal mpap in both phases of the study (88 
patients, 52.1±6.6 years); group iii — with elevated mpap at both points of the study (184 patients, 
51.2±5.5 years) and iv — with increased mpap1 and normal mpap2 (94 patients, 49.5±6.8 years). a 
comparative assessment of hfQl (v. ironosov) was performed in the selected groups and points. the 
dynamics and relationships of hfQl with clinical signs, metabolic parameters, hemodynamics, and 
mi prediction indices were studied. the results. Significant improvement (73–78%) of hfQl was 
revealed over the observation period in all groups of patients. differences in hfQl depending on the 
presence of ph were not detected. the most negative levels of hfQl were observed in groups with 
ph in the second point. Statistically significant correlations of weak and medium strength between 
the hfQl of the study group and the age of the patients, hemodynamic and metabolic parameters 
were obtained. Conclusions. hfQl does not significantly differ in patients with ph arising in the 
subacute period of myocardial infarction, compared with control groups with different dynamics of 
Sdl in the initial periods of myocardial infarction. the most pronounced negative effect on mpap 
in the study group is exerted by the patient’s age and hemodynamic parameters.
KEY WORDS: myocardial infarction; young and middle-aged men; pulmonary hypertension; 
quality of life; heart failure

Методы исследоВания

оценены результаты стационарного 
(г. санкт- петербург, россия) лечения 450 
мужчин 19–60 лет с верифицированным им i 
типа (по iv универсальному определению 
этого заболевания) [1, 11] и скоростью клу-
бочковой фильтрации (скФ по cKd-epi) 30 и 
более мл/мин/1,73 м2 [4]. диагностический и 
лечебный алгоритмы соответствовали стан-
дартам на момент госпитализации пациентов. 
среди показателей липидного обмена опреде-
ляли концентрации общего холестерина (оХ) 
и липопротеидов очень низкой плотности 
(лпоНп) в сыворотке крови. при комплекс-
ной эхокардиографии рассчитывали индексы 
конечного диастолического (кдо/S) объема 
левого желудочка (лж), его ударный объем 
(уо) методом Simpson, размер левого пред-
сердия (лп), толщину межжелудочковой пе-
регородки (мжп), скорости раннего (ve) и 
позднего (va) наполнения лж в диастолу и 
среднее давление в легочной артерии (сдла) 
(a. Kitabatake) [9, 10]. из производных также 
рассчитывали уровень общего легочного со-
противления (олс) [9]. показатели измеряли 
дважды — в первые 48 часов (1) и в конце 
третьей недели им (2).

ВВедение

легочная гипертензия (лГ) как полиэтио-
логическое патологическое состояние ослож-
няет течение и ухудшает прогноз инфаркта 
миокарда (им) [1, 2], особенно после 30 дня 
от начала заболевания. лГ требует дополни-
тельных усилий в дифференциальной диагно-
стике и лечении [3, 10]. трудность диагно-
стики обусловлена развитием клинических 
проявлений только на поздних стадиях лГ, 
когда эффективность лечения снижается, а 
его стоимость возрастает [3, 10]. оценка ка-
чества жизни при кардиальной патологии 
обычно связана с сердечной недостаточно-
стью (сН) [2, 6, 9]. при этом большинство 
методик ее определения не применимы в ран-
ние периоды им [4, 5]. между тем, именно в 
это время лечение лГ и сН наиболее эффек-
тивно [3, 10].

цель исследоВания

оценить изменения показателя качества 
жизни, связанного с сН, у мужчин моложе 
60 лет с лГ, возникшей в подостром периоде 
им, для поиска возможностей улучшения ме-
тодов профилактики.
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пациентов разделили на четыре группы: 
i — исследуемую, с возникшей в период на-
блюдения лГ (сдла2 25 и более мм рт.ст. при 
нормальном уровне сдла1) (84 пациента, 
средний возраст 50,4±7,1 лет); ii — с нормаль-
ным уровнем сдла в обеих фазах исследова-
ния (88 пациентов, 52,1±6,6 лет); iii — с повы-
шенными уровнями сдла в обеих точках ис-
следования (184 пациента, 51,2±5,5 лет) и 
iv — с повышенным уровнем сдла1 и нор-
мальным уровнем сдла2 (94 пациента, 
49,5±6,8 лет). выделенные в этих группах под-
группы пациентов, в зависимости от фазы ис-
следования (1 и 2), также не отличались между 
собой по воз расту.

острую сН стратифицировали по классам 
тяжести t. Killip [3]. качество жизни пациен-
тов оценивали при помощи индекса субъектив-
ных проявлений сердечной недостаточности 
(испсН) по в. ироносову [2, 9], поскольку он 
включает в себя количественную оценку ос-
новных симптомов лГ: одышки, кашля, серд-
цебиения, утомляемости и слабости.

статистическая обработка данных выполне-
на с помощью пакетов прикладных программ 
Statistica 10.0 и SaS jmp 11. Значимость разли-
чий в группах определяли на основе критериев 
краскела- уолиса, манна- уитни, Хи-квадрат, 
динамики — вилкоксона и мак- Неймара. кор-
реляционные взаимосвязи рассчитаны по 
т. спирмену. уровень статистической значи-
мости принят при вероятности ошибки ме-
нее 0,05.

реЗультаты исследоВания

при оценке динамики показателя качества 
жизни выявлено значимое его улучшение (бо-
лее чем на 70%) от первых часов к завершению 
подострого периода им во всех изучаемых 
группах пациентов (табл. 1). отличий в 
испсН в выбранных точках измерения в вы-
бранных группах сравнения не получено.

при оценке значений испсН в изученных 
группах наихудшие показатели обнаружены в 
iv группе в сравнении со ii группой в первые 
часы им (табл. 1). однако эти различия, опи-
санные в литературе ранее, могут быть связа-
ны с возрастом пациентов [2, 9]. обращают 
внимание максимально негативные значения 
испсН во второй точке измерения в исследуе-
мой (i) группе, сравнимые с максимальными 
значениями в группе с сохраняющейся лГ (iii) 
на протяжении всего периода исследования 
(табл. 1). при этом средние значения испсН в 
исследуемой группе (i) занимали промежуточ-
ное положение между группой с лГ в обеих 
точках измерения (iii) и группами с нормаль-
ным уровнем сдла в подостром периоде им 
(ii и iv) (табл. 1).

при оценке распределения пациентов по 
классам острой сН (t. Killip) (осН) в исследу-
емой группе (i) оказалось больше пациентов с 
наиболее высоким классом тяжести (3) в срав-
нении с остальными (ii–iv) группами (табл. 2). 
при этом распределение пациентов по степени 
тяжести состояния не отличалось в изучаемых 

таблица 1
качество жизни (испсН,%) обследованных в изучаемых группах в первые 48 часов (1) и в завершении 

третьей недели инфаркта миокарда (2) [m±S; m min- m max; p (краскела- уолиса, мана- уитни, вилкоксона)]
i группа ii группа iii группа iv группа

1, n=67 2, n=84 1, n=70 2, n=88 1, n=149 2, n=184 1, n=61 2, n=94
1 2 3 4 5 6 7 8

58,9±17,6
12,7–100,0

17,6±18,3
17,0–100,0

52,0±21,2
11,3–90,0

13,5±6,8
13,5–28,7

59,8±21,4
14,0–100,0

19,1±13,3
19,1–90,0

63,5±20,9
8,7–100,0

16,8±9,7
16,8–38,7

динамика: –73,2% динамика: –77,8% динамика: –72,8% динамика: –76,1%
робщ=0,0038; р1–2, 3–4, 5–6, 7–8<0,0001; р3–7=0,0046

таблица 2
распределение пациентов по классам тяжести острой сердечной недостаточности (t. Killip)  

в исследуемых группах [абс. число (%); p (Хи-квадрат)]
класс осН i, (n=84) ii, (n=87) iii, (n=184) iv, (n=94) p

1 2 3 4 5 7
i класс 29 (34,5%) 25 (28,7%) 50 (27,2%) 37 (39,4%) pобщ=0,0023

р3–4=0,0187;
р2–4=0,0152;
р4–5=0,0243

ii класс 4 (4,8%) 5 (5,7%) 36 (19,6%) 8 (8,5%)
iii класс 5 (6,0%) 2 (2,3%) 7 (3,8%) 1 (1,1%)

Нет 46 (54,8%) 55 (63,2%) 91 (49,5%) 48 (51,1%)
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группах как в первые часы, так и в завершении 
третьей недели им.

по данным анализа распределения пациен-
тов в зависимости от признаков хронической 
сН обнаружено, что исследуемая (i) группа за-
нимала промежуточное положение по частоте 
их выявления после iv и iii групп (табл. 3).

при оценке конкретных симптомов оказа-
лось, что динамики гидроторакса не наблюда-
ется ни в одной из изучаемых групп. исследуе-
мая группа (i) отличалась от iii и iv групп, в 
которых наблюдали динамику по всем осталь-
ным изученным объективным признакам хро-
нической сН (цианозу, одышке, аритмиям, 
хрипам в легких, отекам и увеличению пече-
ни), отсутствием таковой для аритмии и увели-
чения печени (табл. 4).

во ii группе не отмечено динамики пери-
ферических отеков. таким образом, i группа 
отличалась от остальных наличием призна-
ков застоя по большому кругу кровообраще-
ния и аритмии в завершении подострого пе-
риода им. объективными признаками лГ в 
этот период могут служить увеличение пече-
ни, наличие хрипов в легких и аритмии 
(табл. 4), частота наблюдения которых, одна-
ко, не высока. последнее подчеркивает зна-
чимость поиска неинвазивных инструмен-
тальных и лабораторных маркеров для ран-
ней диагностики лГ.

при оценке корреляций показателя качества 
жизни в исследуемой группе (i) в первой точке 
измерения выявлены прямые взаимосвязи сла-
бой силы с частотой сердечных сокращений 
(чсс), массой тела, показателями липидного 
обмена, размером лп, олс; прямые силь-
ные — с уровнем магния; обратные слабой 
силы — с показателями систолической и диа-
столической функции лж (табл. 5).

при оценке данных второй точки измерения 
получены прямые взаимосвязи слабой силы с 
антропометрическими показателями, толщи-
ной мжп, средней силы — с чсс, возрастом; 
обратные слабой силы — с уровнем оХ1 сыво-
ротки крови, кдо/S2 и показателями диастоли-
ческой функции лж (табл. 5). обращает на 
себя внимание отсутствие сильных связей 
испсН и параметров гемодинамики малого 
круга кровообращения, выявленные в других 
исследованиях [2, 5, 9]. испсН ранее также 
отражал тяжесть заболевания и прогноз при 
им [2, 9]. Благодаря простоте определения, 
начиная с первых часов им, в том числе в ди-
намике во всех периодах заболевания, нали-
чию достоверных взаимосвязей с параметрами 
дисфункции миокарда, гемодинамики и обме-
на веществ [2, 7, 8] испсН применяется для 
быстрой оценки состояния пациента и эффек-
тивности терапии. Несмотря на ожидания, 
испсН оказался недостаточно чувствитель-

таблица 3
распределение пациентов по вариантам динамики объективных признаков хронической сердечной 
недостаточности в исследуемых группах, определяемых в завершении третьей недели заболевания  

[абс. число (%); p (Хи-квадрат)]
Хроническая сН i, (n=82) ii, (n=87) iii, (n=183) iv, (n=93) уровень p

1 2 3 4 5 7
выявлена впервые 20 (24,4%) 25 (28,7%) 27 (14,8%) 39 (41,9%) робщ<0,0001

р2–3=0,0008
р2–4=0,0493
р2–5=0,0470
р4–5<0,0001

Нет 43 (52,4%) 48 (55,2%) 90 (49,2%) 39 (41,9%)
в анамнезе 19 (23,2%) 14 (16,1%) 66 (36,1%) 15 (16,1%)

таблица 4
динамика частоты выявления объективных признаков сердечной недостаточности  

в исследуемой (i) группе [%; p (мак- Неймара)]
признаки сН снижение,% возрастание,% уровень р

цианоз –98,3% 0,0% <0,0001
одышка –100,0% 0,0% <0,0001
аритмии –87,5% 2,8% 0,0771

Хрипы в легких –82,8% 2,6% <0,0001
Гидроторакс 0% 0,0% 1,0

отеки –100,0% 0,0% 0,0077
увеличение печени –38,5% 1,8% 0,2207
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ным для выявления пациентов с лГ [2, 9], ве-
роятно, по причине гетерогенности этой груп-
пы больных. таким образом, вопросы приме-
нения новых неинвазивных маркеров лГ в 
начальные периоды им, а также дифференци-
альной диагностики ее причин остаются от-
крытыми.

ВыВоды

Наибольшее отрицательное влияние на ка-
чество жизни пациента, связанное с сН, в ис-
следуемой группе оказывают: возраст, увели-
чение массы тела пациента, параметры гемо-
динамики, характеризующие систолическую и 
диастолическую дисфункцию лж, тахикар-
дия. оно менее зависимо от динамики сдла в 
начальные периоды им. Несмотря на субъек-
тивность определения и слабые связи с пара-
метрами кровотока в малом круге кровообра-
щения, метод оценки качества жизни, связан-
ный с сН, полезен как дополнение к комплексу 
обследования пациентов, начиная с первых 
часов им, для раннего выявления групп риска 
неблагоприятных событий, в том числе разви-
тия лГ.
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