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ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ

АД — артериальное давление;
АГ - артериальная гипертензия;
АИК - аппарат искусственного кровообращения;
АКШ - аортокоронарное шунтирование;
ГБ - гипертоническая болезнь;
ГЛЖ - гипертрофия левого желудочка;
ДВ ЛКА - диагональная ветвь левой коронарной артерии;
ДПЛЖ - дилатация полости левого желудочка;
ЗМЖВ – задняя межжелудочковая ветвь;
ИБС - ишемическая болезнь сердца;
ИМ - инфаркт миокарда;
иММЛЖ - индекс массы миокарда левого желудочка;
КА – коронарная артерия;
КАГ – коронароангиография;
КДО – конечно-диастолический объем;
КСО – конечно-систолический объем;
КДР - конечно-диастолический размер;
КСР - конечно-систолический размер;
ЛЖ - левый желудочек;
ЛКА - левая коронарная артерия;
ЛП — левое предсердие; 
ММЛЖ – масса миокарда левого желудочка;
МО - минутный объем;
ОВ ЛКА – огибающая ветвь левой коронарной артерии;
ОИМ - острый инфаркт миокарда;
ОКС - острый коронарный синдром;
ОТМ - общая толщина миокарда;
ОТС - относительная толщина стенок;
ПЖ - правый желудочек; 
ПМЖВ – передняя межжелудочковая ветвь; 
ПКА - правая коронарная артерия; 
СИ - сердечный индекс;
СД – сахарный диабет;
СН — сердечная недостаточность;
Тзс – толщина задней стенки;
Тмжп – толщина межжелудочковой перегородки;
УИ - ударный индекс;
УПС - удельное периферическое сопротивление;
ФВ — фракция выброса;
ФК - функциональный класс;
ХНК - хроническая недостаточность кровообращения;
ЧСС - частота сердечных сокращений;
ЭКГ - электрокардиография;
ЭхоКГ - эхокардиография.
АТе - период раннего наполнения ЛЖ;
IVRT - время изоволюметрического расслабления ЛЖ;
DT-скорость раннего замедления диастолического потока
Ve - пиковая скорость раннего диастолического наполнения;










В В Е Д Е Н И Е

Актуальность темы. Ишемическая болезнь сердца (ИБС), несмотря на значительные успехи в ее ранней диагностике, лечении и профилактике, по-прежнему занимает одно из ведущих мест в структуре заболеваемости и смертности в экономически развитых странах и в Украине [2,21,40,59,82]. Применение современных методов медикаментозного лечения и эндоваскулярных вмешательств при остром ИМ позволило увеличить выживаемость больных с наиболее тяжелым течением ИБС [7,100]. Согласно последним Рекомендациям  Европейского  общества кардиологов (2006 г.), у больных с наиболее значительным поражением коронарного русла до сих пор преимущество имеет операция АКШ [7].
Хирургическая реваскуляризация при ИБС имеет преимущества перед медикаментозным лечением при наиболее тяжелом поражении коронарных сосудов (многососудистом поражении, поражении ствола ЛКА) [100].
Аортокоронарное шунтирование (АКШ) является наиболее эффективным методом лечения, обеспечивающим благоприятные отдаленные результаты, прогноз и качество жизни больных ишемической болезнью сердца и аневризмой левого желудочка [20, 66, 99, 113]. Получены результаты о благоприятном влиянии АКШ на сократительную функцию ЛЖ [16, 30, 33, 43, 52, 106].
Вместе с тем, фактором, ухудшающим ближайшие результаты реваскуляризации миокарда, остается клинически значимая сердечная недостаточность, осложняющая постперфузионный и послеоперационный период [12,24]. Даже при благоприятном исходе лечения это осложнение существенно удлиняет период интенсивной терапии и увеличивает экономические затраты на интенсивную терапию кардиохирургических больных [36, 92]. 
Развитие СН после инфаркта сопровождается ухудшением качества жизни  и значительным снижением выживаемости больных [64,99]. При этом, несмотря на серьезные успехи, достигнутые за последние годы в лечении острого инфаркта миокарда (ОИМ), уровень смертности  у пациентов с СН в течение первого года после ОИМ практически не снизился [115]. 
У части пациентов исходом ремоделирования является длительная стабилизация размеров и функции ЛЖ, что сопровождается достаточно благоприятным сердечным прогнозом. Вместе с тем, у других больных оно переходит в фазу дезадаптации, которая сопровождается гемодинамически невыгодным, чрезмерно выраженным и/или прогрессирующим увеличением ЛЖ и снижением его сократимости [95]. В многочисленных исследованиях, проведенных в последние годы, была продемонстрирована связь увеличения конечно-диастолического объема (КДО) ЛЖ, его конечно-систолического объема (КСО) и снижения ФВ, связанных с неблагоприятным постинфарктным ремоделированием, с возрастанием риска сердечной смерти, повторного ОИМ, развития застойной сердечной недостаточности, а также эмболического инсульта [143].
Предшествующая ишемия в ранние сроки после реваскуляризации сердечной мышцы становится причиной выраженных реперфузионных изменений - феномена «оглушенности» миокарда с резким нарушением его функции [2,17,22,93]. Ремоделирование миокарда левого желудочка в полной мере сохраняет своё неблагоприятное значение даже после эффективной коррекции внутрисердечной гемодинамики у пациентов с аневризмэктомиией при АКШ [40, 54, 88]. Кроме того, ишемическая болезнь сердца часто развивается у пациентов с гипертрофированным миокардом [134, 142], а гипертрофия миокарда всегда сопровождается его ишемией.
Несмотря на разработанные показания и противопоказания к проведению АКШ или АКШ с аневризмэктомией, эффективность оперативного лечения у больных с различными структурно-функциональными особенностями ремоделирования после ИМ недостаточно изучена.
Поэтому крайне необходимым представляется совершенствование клинико-инструментальной оценки функционального состояния миокарда у больных, перенесших ИМ до проведения оперативного лечения с выделением предикторов, которые влияют на уровень функционального восстановления после оперативного вмешательства.
Таким образом, оценка эффективности проводимого оперативного лечения в зависимости от структурно-функциональных возможностей миокарда, является актуальной в настоящее время, требует тщательного анализа и рассмотрения как у больных после АКШ без аневризмэктомии, так и у больных после сочетанной операции АКШ с аневризмэктомиией после перенесенного ОИМ. Требует 
дальнейшего изучения вопрос о влиянии структурно-функциональных изменений миокарда на функциональное восстановление после оперативной реваскуляризации.

Связь работы с научными программами, планами и темами. 
Тема диссертации была утверждена на заседании Ученого совета  ННЦ «Институт кардиологии имени. академика Н. Д. Стражеска» АМН Украины  
12.06.06 г., протокол № 5.
Диссертационная работа «Значение операции аортокоронарного шунтирования для эффективности реабилитации больных, перенесших инфаркт миокарда, в зависимости от структурно-функциональных особенностей миокарда» выполнена в рамках комплексной научно-исследовательской работы отделения Инфаркта миокарда и восстановительного лечения, номер Государственной регистрации 
0100U002842 «Вдосконалити реабілітацію хворих після перенесенного 
інфаркту міокарда для зменшення трудових витрат внаслідок проведення 
етапного відновлювального лікування із застосуванням операції АКШ»
2006-2008 гг. Автор была соисполнителем темы.

Цель и задачи исследования. Определить информативность клинико-гемодинамических факторов для оценки эффективности восстановительного лечения больных, перенесших ИМ, с помощью операции АКШ.
Для достижения поставленной цели решались следующие задачи:
1. Изучить клинические, ангиографические и гемодинамические характеристики больных, перенесших ИМ и направленных на операцию АКШ, и оценить влияние оперативного вмешательства на состояние внутрисердечной гемодинамики при годичном сроке наблюдения.
2. Установить взаимосвязь между изменениями структурно-функциональных особенностей сердечной мышцы и уровнем функционального восстановления после оперативного вмешательства.
3. Выделить наиболее информативные предикторы, которые влияют на уровень функционального восстановления после оперативного лечения.
4. На основании установленных клинико-гемодинамических предикторов разработать наиболее эффективный подход к лечению больных с постинфарктным кардиосклерозом после операции АКШ.

Объект исследования – постинфарктный кардиосклероз.
Предмет исследования – клиническое течение ИБС, развитие конечных точек, показатели внутрисердечной гемодинамики, функциональный класс после операции АКШ в течение годичного срока наблюдения,

Научная новизна полученных результатов
1) Впервые установлена взаимосвязь между степенью функционального восстановления больных после операции реваскуляризации при помощи операции АКШ и структурно-функциональными изменениями миокарда, которые обуславливают сохранение  сердечной недостаточности и влияют на эффективность реабилитации.
2) Впервые в Украине после проведения операции АКШ установлено значение сердечной недостаточности ІІА ст., нарушений внутрисердечной гемодинамики и структурных  особенностей миокарда для эффективности восстановительного лечения  больных, перенесших инфаркт миокарда.
3) Впервые установлены факторы, препятствующие улучшению сократительной функции миокарда после операции АКШ, и определена информативность клинико-гемодинамических  предикторов еффективности восстановления после реваскуляризации миокарда.
4) Установлены клинико-гемодинамические предикторы, которые имеют положительную предсказующую ценность для улучшения ФК после оперативного вмешательства.
5) Впервые показана необходимость более раннего проведения оперативного вмешательства, при наличии показаний к АКШ, еще до развития повторных ИМ и СН IIА ст., которые снижают функциональное восстановление после операции АКШ.

Практическое значение полученных результатов
Перед операцией АКШ у больных с СН II А ст. необходимо проводить ее коррекцию. Учитывая наличие предикторов дальнейшего протекания ИБС после операции (наличие СН IIА ст. до операции, два и больше перенесенных ИМ, перенесенный Q-ИМ в анамнезе, наличие аневризмы ЛЖ, систолической дисфункции, рестриктивного типа диастолической дисфункции, увеличения иММ болдьше 125 г/м2, наличие акинеза), оптимизировать термины направления на оперативное вмешательство.
На основании учета клинико-гемодинамических предикторов эфективности оперативного вмешательства при помощи АКШ, проведение операции, при наличии показаний по данным КАГ, должно проводиться еще до развития повторних ИМ и СН IIА ст. У больных с СН IIА ст. после проведения АКШ значительно снижается эффективность восстановительного лечения, что требует дальнейшего наблюдения кардиолога, дифференцированной коррекции лечения на основании выявления клинико-гемодинамических предикторов неблагоприятного протекания заболевания и должно быть учтено при проведении трудовой экспертизы.
	Результаты исследования внедрены в практику работы отделения инфаркта миокарда и восстановительного лечения, поликлинического отделения ННЦ «Институт кардиологии имени академика Н. Д. Стражеско», что подтверждается актами внедрения. Опубликовано информационное письмо №81-2007 о нововведении в системе здравоохранения в Укрмедпатентинформ МЗ Украины – 
«Пропозиція щодо зниження трудових витрат після операції 
аортокоронарного шунтування у хворих, які перенесли інфаркт міокарда» (червень 2007 р.)

Личный вклад диссертанта. Автор самостоятельно обследовала больных в отделении инфаркта миокарда и восстановительного лечения, сделала патентно-информационный поиск, и провела анализ научной литературы по теме диссертации, отбирала больных, и обеспечивала их обследование. Автором проводились клинико-функциональные исследования, которые включали тщательный анализ клинического течения заболевания, выполнение инструментальных исследований: ЭКГ, нагрузочное тестирование на велоэргометре, контроль за 6-ти минутной ходьбой, анализировала данные ЭхоКГ. Автор вела первичную документацию, создала базу данных, проводила статистическую обработку полученных результатов, анализ полученных данных. Цель, задачи исследования, выводы и практические рекомендации сформулированы совместно с научным руководителем. Соискатель оформила все разделы работы и автореферат.

Апробация результатов диссертации. Основные положения и результаты диссертации были изложены и обсуждались на VII Национальном конгрессе кардиологов Украины (Киев, сентябрь 2006г.), VIII Национальном конгрессе кардиологов Украины (Киев, 20-22 сентября 2007г.), IX Национальном конгрессе кардиологов Украины (Киев, 20-22 сентября 2008г.), Научно-практической конференции «Приоритетные вопросы диагностики и терапии внутренних болезней» (Харьков, 7 октября 2008), Научной итоговой сессии ННЦ «Институт кардиологии имени академика Н. Д. Стражеско» посвященной памяти Н. Д. Стражеска (Киев, 19-20 февраля 2009г.)

Публикации. По материалам диссертации опубликовано 8 научных работ, в том числе 4 статьи в ведущих научных изданиях, рекомендованных ВАК Украины, 4 тезиса на научных конференциях, съездах.

Структура диссертации. Диссертационная работа изложена на 137 страницах и состоит из введения, обзора литературы, описания объекта и методов исследования, 5 разделов собственных данных, анализа и обсуждения полученных данных, выводов, практических рекомендаций, списка использованных источников литературы. Библиографический указатель содержит 161 источник, из которых 91 – кириллицей, 70 – латиницей. Работа иллюстрирована 33 таблицами и 7 рисунками.













Выводы
Диссертационная работа содержит новое решение актуальной научной задачи кардиологии – определение информативности клинико-гемодинамических факторов для оценки эффективности восстановительного лечения после операции АКШ и аневризмэктомии у больных, перенесших ИМ.
1. Реваскуляризация миокарда у больных, которые перенесли ИМ, способствовала значительному функциональному восстановлению с повышением ФК с III-IV до операции, к I-IІ после оперативного вмешательства (у 70% больных), и уменьшению систолической дисфункции, что характеризовалось увеличением фракции выброса ЛЖ с 49% до 58% на протяжении годичного срока наблюдения (у 60% больных).
2. Наибольшую положительную предсказующую ценность для наилучшего функционального восстановления (до уровня I-II ФК) имели такие факторы, как поражение менее 3 сосудов, отсутствие СН IIА ст. до операции, перенесенные ИМ без зубца Q в анамнезе и ИМ задней локализации, отсутствие дилатации полостей ЛЖ, отсутствие увеличения правого желудочка и индекс массы миокарда менее 125 г/м2.
3. Наличие СН IIА ст. до оперативного вмешательства снижало функциональное восстановление больных после операции - не выше уровня ІІІ ФК.
4. Наибольшая вероятность сохранения СН IIА ст. после хирургической реваскуляризации наблюдалась при наличии аневризмы (ОШ=12,6 р=0,005), дискинеза (ОШ=10,3 р=0,03), после перенесенных повторных ИМ (ОШ=4,8 р=0,006), дилатации полости ЛЖ (ОШ=3,9 р=0,006), при нарушении систолической (фракция выброса ЛЖ менее 40% (ОШ=3,6 р=0,02)) и диастолической функции (рестриктивный тип (ОШ=3,5 р=0,01)), увеличении индекса массы миокарда больше 125 г/м2 (ОШ=2,9 р=0,03).
5. У 63% больных с аневризмой ЛЖ и наличием СН ІІА ст. до оперативного вмешательства через год после операции отмечалось достоверное увеличение объемов ЛЖ и сохранялась систолическая дисфункция (фракция выброса ЛЖ <40%).
6. Приведенные клинико-гемодинамические факторы влияют на результаты восстановительного лечения после операции АКШ, и должны учитываться для прогностической оценки оперативного вмешательства.
Практические рекомендации
1) Реваскуляризация миокарда при помощи операции АКШ должна проводится при наличии показаний, по данным КАГ больным, которые перенесли ИМ, при отсутствии СН ІІА ст. для улучшения ФК с ІІІ-ІV 
до І-ІІ.
2) Для предварительной оценки эффективности восстановления после оперативного вмешательства при помощи АКШ, могут быть использованы выявленные нами предикторы недостаточного функционального восстановления (при наличии СН ІІ А ст. до операции, дискинеза, после перенесенных повторных ИМ, дилатации ЛЖ, при нарушении систолической (ФВ ЛЖ менее 40%) и диастолической функции (рестриктивный тип), увеличении индекса массы миокарда больше 125 г/м2), а также позитивные предсказующие факторы достаточного функционального восстановления (поражение менее 3 сосудов, отсутствие СН IIА ст. до операции, перенесенные ИМ без зубца Q в анамнезе и ИМ задней локализации, отсутствие дилатации полостей ЛЖ, отсутствие увеличения правого желудочка и индекс массы миокарда менее 125 г/м2).
3) При наличии повторных ИМ, больные нуждаются в первоочередном обследовании с проведением КАГ для решения вопроса о необходимости хирургической коррекции коронарной недостаточности.
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