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Аннотация:
Цель. Реперфузионные методы, такие как первичное чрескожное коронарное вмешательство
(ЧКВ), тромболизис и спасительное ЧКВ, играют ключевую роль в лечении пациентов с острым
инфарктом миокарда с подъёмом сегмента ST (ОИМпST). Оценка их эффективности по
деформации миокарда даёт ценные данные о восстановлении.
Материалы и методы. В исследование вошли 200 пациентов с ОИМпST, которым провели
реперфузию с использованием первичного тромболизиса, первичного ЧКВ или спасительного
ЧКВ. Продольная деформация миокарда оценивалась с помощью эхокардиографии до репер-
фузии, сразу после и через шесть месяцев.
Результаты. Пациенты, которым провели первичное ЧКВ, показали значительно лучшее
восстановление деформации миокарда по сравнению с другими методами реперфузии. Шести-
месячное наблюдение подтвердило устойчивое улучшение сократимости миокарда у пациентов
после первичного ЧКВ.
Заключение. Первичное ЧКВ является наиболее эффективным методом реперфузии для
восстановления функции миокарда у пациентов с ОИМпST. Ранняя диагностика и выбор опти-
мальной стратегии реперфузии имеют решающее значение для улучшения исходов лечения.

Ключевые слова: oстрый коронарный синдром с подъёмом сегмента ST (ОКСпST), реперфу-
зия, чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ), тромболизис, продольная деформация
миокарда, эхокардиография (ЭхоКГ)
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Abstract:
Background.Reperfusion therapies, including primary percutaneous coronary intervention (PCI),
thrombolysis, and salvage PCI, are crucial for treating patients with ST-segment elevation myocardial
infarction (STEMI). Evaluating their effectiveness through myocardial strain provides valuable
insights into myocardial recovery.
Materials and methods. A total of 200 STEMI patients underwent reperfusion therapy via primary
thrombolysis, primary PCI, or salvage PCI. Myocardial strain was assessed using echocardiography
at three stages: before reperfusion, immediately after reperfusion, and six months post-procedure.
Results.Patients treated with primary PCI demonstrated significantly better recovery in myocardial
strain compared to those who received thrombolysis or salvage PCI. The six-month follow-up
confirmed sustained improvement in myocardial contractility among primary PCI patients.
Conclusion. Primary PCI is the most effective reperfusion method for restoring myocardial function
in STEMI patients, as evidenced by superior myocardial strain recovery. Early identification and
application of appropriate reperfusion strategies are essential for optimizing patient outcomes.

Keywords: ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI), reperfusion, percutaneous
coronary intervention (PCI), thrombolysis, myocardium, echocardiography

Введение
Острый коронарный синдром с подъёмом сегмента ST (ОКСпST) является одной из

наиболее критических форм ишемической болезни сердца, требующей немедленного прове-
дения реперфузионной терапии. Основная цель реперфузии — восстановление кровотока в
поражённой коронарной артерии, что позволяет предотвратить развитие обширного инфаркта
миокарда. Эффективность и своевременность реперфузионных мероприятий остаются клю-
чевыми факторами, определяющими долгосрочный прогноз пациентов с ОКСпST [1,6]. В
последнее время наряду с традиционными ангиографическими показателями всё большее
распространение получают методы визуализации миокарда, такие как эхокардиография, вклю-
чающая оценку продольной деформации (strain) миокарда левого желудочка. Этот показатель
позволяет более детально оценить сократительную функцию кардиомиоцитов и используется
в качестве чувствительного маркера восстановления перфузии и оценки жизнеспособности
миокарда у пациентов с ОКСпST [2,4].
Материалы и методы

Исследование проводилось на базе Республиканского специализированного научно-
практического медицинского центра кардиологии (РСНПМЦК) и включало 200 пациентов с
острым коронарным синдромом с подъёмом сегмента ST (ОКСпST). Участники исследования
были распределены на три группы в зависимости от метода реперфузионной терапии: пер-
вичный тромболизис (62 пациента), первичное чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ)
(106 пациентов) и спасительное ЧКВ, выполняемое после неэффективного тромболизиса
(32 пациента). Все пациенты получали стандартное медикаментозное лечение, включавшее
ацетилсалициловую кислоту, тикагрелор, эноксапарин, бета-блокаторы и ингибиторы ангио-
тензинпревращающего фермента (АПФ). Для оценки состояния миокарда всем пациентам
проводилась трансторакальная двухмерная эхокардиография (ЭХОКГ) с синхронизацией
по ЭКГ, а также двухмерная спекл-трекинг ЭХОКГ для измерения глобальной продольной
деформации левого желудочка (GLS). Спекл-трекинг ЭХОКГ выполнялась с использовани-
ем ультразвуковой системы экспертного класса Philips Affiniti 70, оснащённой технологией
AutoStrain. Оценка продольной деформации миокарда проводилась на трёх этапах: до репер-
фузии, сразу после неё и спустя 6 месяцев наблюдения. Для обработки данных использовались
статистические пакеты программ Statistica 12.0 и MS Excel 2019. Непараметрические показате-
ли анализировались с использованием четырехпольной таблицы и критерия Фишера.
Результаты
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Основные демографические показатели пациентов, включённых в исследование, были
сопоставимыми между всеми тремя группами. Статистически значимых различий в объёме
поражения коронарного русла между группами не выявлено. Во всех трёх группах преобладали
случаи одно- и двухсосудистого поражения коронарных артерий, при этом трёхсосудистое
поражение встречалось реже. Доля многососудистого поражения составляла около четверти от
общего количества пациентов в каждой группе, что также не демонстрировало межгрупповых
различий. На исходном этапе исследования показатели глобальной продольной деформации
миокарда (GLS) в трёх группах не имели статистически значимых различий, что свидетель-
ствовало о схожем функциональном состоянии миокарда перед началом лечения. Однако
сразу после проведения реперфузии наблюдались различия в динамике GLS. В группе пер-
вичного тромболизиса и в группе первичного чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ)
показатели продольной деформации миокарда существенно улучшились, что указывало на
восстановление сократительной функции кардиомиоцитов. В то же время, в группе спаси-
тельного ЧКВ, проводимого после неэффективного тромболизиса, улучшение GLS было
минимальным и не достигало статистической значимости, что может свидетельствовать о
меньшей эффективности данного подхода.

Рис. 1. Показатели продольной деформации миокарда в группах.
Fig.1. Indicators of longitudinal deformation of the myocardium in groups.

Через шесть месяцев после реперфузионной терапии во всех трёх группах зафиксировано
достоверное улучшение показателей GLS, отражающее положительную динамику восстанов-
ления сократительной функции миокарда. Однако наилучшие результаты были достигнуты в
группе первичного ЧКВ, где средний показатель GLS составил 15,9 ± 2,08. Для сравнения, в
группе первичного тромболизиса GLS достиг 14,8 ± 1,81, а в группе спасительного ЧКВ —
13,6 ± 2,07. Анализ межгрупповых различий показал, что динамика восстановления миокарда
в группе спасительного ЧКВ значительно отставала от двух других групп, несмотря на общую
положительную тенденцию.

Таким образом, наиболее значительное восстановление сократительной функции миокар-
да, выраженное через показатели GLS, отмечалось у пациентов, прошедших первичное ЧКВ.
Этот метод реперфузии оказался более эффективным в долгосрочной перспективе, превосходя
как первичный тромболизис, так и спасительное ЧКВ, что подтверждает его преимущество в
лечении пациентов с ОКСпST (рис. 1).
Обсуждение:

Результаты настоящего исследования подтвердили, что различные методы реперфузион-
ной терапии при остром коронарном синдроме с подъёмом сегмента ST (ОКСпST) оказывают
различное влияние на восстановление сократительной функции миокарда левого желудочка.
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Пациенты, которым выполнялось первичное чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ),
продемонстрировали значительное улучшение показателей глобальной продольной деформа-
ции миокарда (GLS) как на ранних этапах после реперфузии, так и спустя шесть месяцев
наблюдения. Эти результаты указывают на более эффективное восстановление коронарного
кровотока и жизнеспособности миокарда в данной группе, что согласуется с данными Eek et al.
[2]. В группе спасительного ЧКВ, выполненного после неэффективного тромболизиса, наблю-
далось заметно замедленное восстановление показателей продольной деформации миокарда.
Это может быть связано с увеличением зоны некроза, развившейся к моменту проведения спа-
сительного вмешательства, а также с ограниченной эффективностью реперфузии на поздних
стадиях ишемического повреждения. Данные нашего исследования согласуются с выводами
Haugaa et al. [4,6], подчеркивающими, что задержка в проведении реперфузии негативно влияет
на восстановление функции миокарда. Исследование Hillis et al. [2,5] показало, что неинвазив-
ная оценка давления наполнения левого желудочка является мощным предиктором прогноза
выживаемости после инфаркта миокарда. В контексте нашего исследования это подчеркивает
важность количественной оценки продольной деформации миокарда как объективного и чув-
ствительного индикатора восстановления его сократительной функции. Результаты показали,
что в группе первичного ЧКВ данный показатель демонстрировал наибольшую положитель-
ную динамику, подтверждая преимущества этого метода реперфузии. Особенность нашего
исследования заключается в комплексной оценке восстановления сократительной способности
миокарда с использованием продольной деформации как основного параметра. В отличие от
предыдущих исследований [1,3,6] которые фокусировались на отдельных аспектах функци-
онального состояния миокарда, нами был проведён всесторонний анализ динамики GLS на
различных этапах реперфузионной терапии. Кроме того, сравнительный анализ трёх основных
подходов к реперфузии — первичного ЧКВ, первичного тромболизиса и спасительного ЧКВ
— позволил выделить наиболее эффективную тактику лечения. Таким образом, результаты
исследования демонстрируют значимость своевременного проведения первичного ЧКВ как
оптимальной реперфузионной стратегии. Комплексный и количественный подход, применён-
ный в нашем исследовании, углубляет понимание влияния различных методов реперфузии
на функциональное восстановление миокарда и может способствовать совершенствованию
лечебных стратегий при ОКСпST.

Заключение
Результаты исследования показали, что пациенты, которым было выполнено первичное

чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ), продемонстрировали значительное улучшение
показателей глобальной продольной деформации миокарда (GLS) как в ранние сроки после
проведения реперфузионной терапии, так и спустя шесть месяцев наблюдения. Эти показатели
существенно превосходили результаты пациентов, получивших реперфузию методом первич-
ного тромболизиса или спасительного ЧКВ. На ранних этапах после реперфузии пациенты,
прошедшие первичное ЧКВ, демонстрировали более выраженное восстановление сократи-
тельной функции миокарда, что, вероятно, связано с высокой эффективностью быстрого
восстановления кровотока в поражённой коронарной артерии и минимизацией зоны некроза.
Спустя шесть месяцев наблюдения показатели GLS в группе первичного ЧКВ оставались
наилучшими, что указывает на более длительное и устойчивое улучшение жизнеспособности
миокарда. Пациенты из группы спасительного ЧКВ имели более низкие показатели GLS, как
на ранних этапах, так и в долгосрочной перспективе. Это может быть связано с запоздалым
восстановлением кровотока и большей зоной ишемического повреждения, сформировавшейся
до проведения вмешательства. Таким образом, первичное ЧКВ зарекомендовало себя как
наиболее эффективный метод реперфузионной терапии у пациентов с острым коронарным
синдромом с подъёмом сегмента ST, обеспечивая лучшие результаты по восстановлению
сократительной функции миокарда и улучшению долгосрочного прогноза.
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Сокращения

ОКС Острый коронарный синдром
ST segment
PCI Percutaneous Coronary Intervention
STEMI ST - segment elevation myocardial infarction
ЧКВ Чрескожное коронарное вмешательство
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ОИМпST Острый инфаркт миокарда с подъёмом сегмента ST
ОКСпST Острый коронарный синдром с подъёмом сегмента ST
АПФ Ангиотензинпревращающий фермент
ЭХОКГ Эхокардиографи
ЭКГ Электрокардиография
GLS Global Longitudinal Strain
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