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Цель. Оценить динамику систолической и диастолической функций правого желудочка у пациентов с 
множественным поражением коронарных артерий после хирургической реваскуляризации миокарда. 
Материалы и методы. Обследовано 52 пациента с многососудистым поражением коронарных арте(
рий (Syntax Score 32,2 ± 4,3 балла). Исходно и через 14 ± 3,3 месяца после коронарного шунтирования 
(КШ) выполнялась эхокардиография с использованием 2D(Speckle Tracking Imaging, магнитно(
резонансная томография (МРТ) сердца с контрастным усилением гадолинием. 
Результаты. По результатам МРТ систолическая функция правого желудочка (ПЖ) возросла (фрак(
ция выброса с 45 ± 11 до 58 ± 11 %; р = 0,02). Продольная деформация ПЖ улучшилась (с –16,4 ± 4,6 
до –18,4 ± 5,6 %, р = 0,0000). При оценке сегментарной функции ПЖ выявлено соответствие зон нако(
пления контраста по данным МРТ сегментам со значительно сниженной продольной деформацией 
как до, так и после КШ. Продольная деформация коррелирует как с ФВ ПЖ (до операции RS = –0,78,  
р = 0,0001, после операции RS = –0,73, р = 0,001), так и с уровнями и сегментами накопления гадолиния. 
Выводы. 1. Хирургическая реваскуляризация миокарда ассоциирована с уменьшением объемов и уве(
личением фракции выброса правого желудочка по данным МРТ. 2. Зоны накопление контраста в ПЖ со(
ответствуют сегментам снижения продольной деформации правого желудочка на уровне свободной 
стенки как до операции, так и после коронарного шунтирования. 3. После КШ параметры деформации 
на уровне свободной стенки правого желудочка улучшаются, но не нормализуются. Количество зон на(
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копления гадолиния в правом желудочке не уменьшается. 4. Диастолическая функция правого желудочка 
как до КШ, так и после зависит от диастолической функции левого желудочка. 
Ключевые слова. Хирургическая реваскуляризация, правый желудочек, эхокардиография, продоль(
ная систолическая деформация, магнитно(резонансная томография. 
 
Aim. To assess the dynamics of systolic and diastolic function of the right ventricle in patients with multiple 
damage of coronary artery after surgical myocardial revascularization. 
Materials and methods. Fifty two patients with multivascular damage of coronary arteries (Syntax Score 
32,2 ± 4,3 scores) were examined. Initially and 14 ± 3,3 months after the coronary artery bypass grafting 
(CABG), echocardiography by means of 2D(Speckle Tracking Imaging, magnetic resonance imaging (MRI) 
with contrast gadolinium  intensification was performed.  
Results. According to MRI results, systolic function of the right ventricle (RV) raised (EF from 45 ± 11 % to  
58 ± 11 %; р = 0,02). Longitudinal deformation of RV improved (from –16,4 ± 4,6 % to –18,4 ± 5,6 %,  
р = 0,0000). When estimating segmental function of RV, the correspondence of the zones of contrast 
accumulation by MRI data to the segments with significantly reduced longitudinal deformation both before 
CABG and after it was revealed.  Longitudinal deformation correlates with both RV EF (before surgery  
RS = –0,78, р = 0,0001, after surgery RS = –0,73, р = 0,001) and gadolinium accumulation levels and segments. 
Conclusions. 1. Surgical myocardial revascularization is associated with decrease in volumes and rise in 
ejection fraction (EF) of the right ventricle by MRI data. 2. Contrast accumulation zones in RV correspond to 
the segments of reduced RV longitudinal deformation at the level of a free wall both before the surgery and 
after CABG. 3. After CABG, deformation parameters at the level of RV free wall are improved, but not 
normalized. The quantity of gadolinium accumulation zones in the right ventricle does not fall. 4. Diastolic 
function of the right ventricle both before CABG and after it depends on the diastolic function of the left 
ventricle. 
Key words. Surgical revascularization, right ventricle, echocardiography, longitudinal systolic deformation, 
magnetic resonance imaging. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Среди больных с ИБС часто встречают(

ся пациенты с множественным поражением 

коронарных артерий (более 40 %), с тяжелой 

хронической сердечной недостаточностью 

(СН), левожелудочковой (ЛЖ) и бивентрику(

лярной дисфункцией и наиболее неблаго(

приятным прогнозом [5]. Коронарное шун(

тирование (КШ) остается предпочтительным 

методом реваскуляризации миокарда для 

пациентов с многососудистым гемодинами(

чески значимым поражением коронарных 

артерий. Несмотря на большой интерес ис(

следователей к проблеме оптимизации  

результатов лечения пациентов с множест(

венным поражением коронарных артерий, 

особенности динамики систолической и 

диастолической функций правого желудочка 

(ПЖ) остаются малоизученной проблемой, 

хотя одним из важнейших предикторов не(

благоприятного прогноза у пациентов после 

КШ является именно дисфункция ПЖ. Слож(

ности при двухмерной эхокардиографиче(

ской (ЭхоКГ) визуализации ПЖ обусловлены 

особенностями анатомии, морфологии ПЖ, 

зависимостью результата измерений от ус(

ловий преднагрузки и легочного сосудисто(

го сопротивления. Также традиционно ис(

пользуемые параметры двухмерной ЭхоКГ 

нечувствительны к субклиническим прояв(

лениям систолической дисфункции, качест(

венные и полуколичественные методики не 

всегда дифференцируют вовлеченность ПЖ 

в процесс ишемического ремоделирования 

[1]. Использование двухмерной ЭхоКГ(

технологии 2D(Speckle Tracking Imaging (2D(

STI) позволяет дополнить количественную 
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оценку систолической и диастолической 

функций ПЖ с точки зрения механических 

критериев контрактильности и релаксации. 

Существующие способы оценки продольной 

деформации на данный момент имеют уже 

широкую доказательную базу эффективного 

использования, а нормативы указаны в соот(

ветствующих рекомендациях [3, 8]. Продоль(

ная деформация – эффективный маркер де(

текции субклинической систолической дис(

функции, диастолической дисфункции, 

доказавший предикторную ценность для 

прогноза исходов у пациентов с ИБС, в том 

числе и после КШ [2]. Использование маг(

нитно(резонансной томографии (МРТ) 

сердца с контрастным усилением гадолини(

ем позволяет провести максимально точную 

оценку геометрических параметров ремоде(

лирования ПЖ и верифицировать наличие 

ишемического ремоделирования ПЖ. В изу(

ченной литературе не найдено работ, вклю(

чающих анализ и сопоставление комплекс(

ности поражения коронарных артерий с 

ремоделированием ПЖ (оцененным ЭхоКГ(

методом 2D(STI и МРТ) в динамике после 

хирургической реваскуляризации миокарда.  

Цель исследования – оценить динамику 

систолической и диастолической функций 

правого желудочка у пациентов с множествен(

ным поражением коронарных артерий после 

хирургической реваскуляризации миокарда.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Работа проведена на базе Федерального 

центра сердечно(сосудистой хирургии име(

ни С.Г. Суханова МЗ РФ (г. Пермь). Исследо(

вание одобрено локальным этическим коми(

тетом. Обследовано 52 пациента за период 

2014–2015 гг. с многососудистым комплекс(

ным поражением эпикардиальных артерий 

(обязательная вовлеченность передней меж(

желудочковой артерий, огибающей и правой 

коронарной артерии со стенозами не менее 

70 % по диаметру и/или окклюзиями, сред(

ние значения по ангиографической шкале 

Syntax Score [10] составили 32,2 ± 4,3 балла) с 

правым типом кровоснабжения сердца, со 

стабильной стенокардией напряжения, пе(

ренесенным инфарктом миокарда (у всех 

больных в анамнезе инфаркт миокарда 

нижней локализации с зубцом Q, давность 

16 ± 6,3 месяца), с синусовым ритмом и 

удовлетворительной трансторакальной ЭхоКГ(

визуализацией. Исключались больные с ана(

томией поражения коронарных артерий, 

не подходящей для адекватной (полной) хи(

рургической реваскуляризации, пациенты 

с клапанной патологией, требующей кор(

рекции, с сопутствующими заболеваниями, 

сопровождающимися легочной гипертензи(

ей, с фракцией выброса (ФВ) ЛЖ менее 35 %. 

Средний возраст обследованных составил 

56 ± 10,8 г., 57,7 % – мужчины. Стенокардия 

напряжения III функционального класса 

(ф.к.) выявлена у 94,2 % больных, IV ф.к. – 

у 5,8 %. Пациентов с I ф.к. СН (NYHA) – 

23,07 %, со II ф.к. – 65,4 %, с III ф.к. – 11,5 %. 

Артериальная гипертония выявлена у 50 боль(

ных (96,1 %), сахарный диабет 2(го типа –  

у 5 (9,6 %). Всем пациентам было проведено 

изолированное КШ, среднее число дисталь(

ных анастомозов – 3,6 ± 0,94. Включенные 

в исследование больные получали медика(

ментозную терапию в соответствии с дейст(

вующими руководствами (антиагреганты, 

бета(блокаторы, ингибиторы АПФ, статины в 

рекомендованных дозировках) до и после 

хирургической реваскуляризации. 

Кроме трансторакальной ЭхоКГ (VIVID 

9 GE, Helhtcare) с выполнением стандартных 
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геометрических и волюметрических изме(

рений левого и правого желудочков, исполь(

зования тканевых методик, показателей про(

дольной механики ПЖ в режиме 2D(STI для 

изучения систолической функции ПЖ, про(

водилась МРТ сердца с контрастным усиле(

нием гадолинием и качественной характе(

ристикой локализации накопления контра(

ста по сегментам и уровням в ПЖ. 

 Механическая составляющая сократи(

мости ПЖ изучалась с применением техно(

логии «след пятна» (2D(STI). Продольная 

систолическая деформация свободной стен(

ки ПЖ оценена на уровне трех сегментов: 

базальный, медиальный и верхушечный 

(программным обеспечением представляет(

ся как посегментарный, так и усредненный 

показатель по трем сегментам, в норме  

–29 %). Для оценки диастолической функции 

желудочков измеряли максимальную ско(

рость в области латеральной части фиброз(

ного кольца (ФК) митрального и трикуспи(

дального клапанов (МК и ТК) в раннюю  

(е´) диастолу (из апикального доступа 4(ка(

мерной позиции с включением импульсно(

волнового тканевого допплеровского режи(

ма). Рассчитывали соотношение скорости 

трансмитрального и транстрикуспидального 

потоков в раннюю диастолу (пик Е, м/с) 

к скорости движения латеральной части ФК 

МК и ФК ТК соответственно (Е/е´) [4]. Изме(

ряли также максимальную скорость транс(

митрального и транстрикуспидального по(

токов в фазу позднего предсердного напол(

нения (пик А, м/с), соотношение пиков Е/А, 

время изоволюмического расслабления для 

ЛЖ и ПЖ (Isovolumic Relaxation Time, IVRT, 

мс), время замедления потока раннего диа(

столического наполнения ПЖ (Deceleration 

Time, DT, мс) в соответствии с существую(

щими рекомендациями [6, 7]. Продольная 

диастолическая скорость деформации мио(

карда ПЖ измерялась на уровне сегментов 

свободной стенки ПЖ в 4(камерной пози(

ции с использованием режима Strain Imaging 

и оценкой трех параметров: позитивного 

пика E(SR, отражающего скорость деформа(

ции ПЖ в фазу раннего быстрого наполне(

ния (первый позитивный пик на генериро(

ванной кривой после открытия створок 

ТК, с
–1

), и второго позитивного пика A(SR, 

характеризующего скорость деформации 

ПЖ в фазу позднего предсердного наполне(

ния (в с
–1

), отношение пиков скорости де(

формации в раннюю и позднюю диастолу 

ПЖ (E(SR/A(SR) [4, 7]. Для изучения продоль(

ной функции ПЖ рассчитывали также пока(

затель систолической экскурсии латераль(

ной части ФК ТК в М(режиме (ФК ТК, TAPSE, 

норма – 24 ± 3,5 мм). Как показатель функ(

ции ПЖ изучали миокардиальный индекс 

работы ПЖ Tei(индекс (в режиме тканевого 

допплера, норма – 0,38 ± 0,08).  

Оценка ЭхоКГ(данных и показателей 

МРТ сердца с контрастным усилением гадо(

линием в динамике проводилась до опера(

ции и через 14 ± 3,3 месяца после КШ.  

Повторные коронарография и шунтография 

выполнялись через 13,6 ± 3,5 месяца  

после КШ. 

Для статистической обработки полу(

ченных в работе данных использовалась 

программа Statistica 8.0. Для представления 

количественных показателей применяли 

значения среднего (М) и стандартного от(

клонения (SD). Различия показателей расце(

нивали как статистически значимые при 

уровне ошибки р < 0,05. Корреляционный 

анализ проведен с расчетом коэффициента 

ранговой корреляции Спирмена (Rs) для 

описания тесноты связи между количествен(

ными признаками.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

За время наблюдения летальности среди 

обследованных нами больных не выявлено. 

Не зарегистрировано случаев нестабильной 

стенокардии, повторного инфаркта миокар(

да после хирургической реваскуляризации 

миокарда. При повторном обследовании 

приступы, типичные для стенокардии на(

пряжения, на уровне II ф.к. отмечали 3 паци(

ента (5,8 %), у 8 пациентов (15,4 %) по дан(

ным шунтографии наблюдалась окклюзия 

одного из шунтов. По результатам МРТ ФВ 

ПЖ значительно увеличилась после хирур(

гической реваскуляризации (с 45 ± 11  

до 58 ± 11 %; р = 0,02). Существенно умень(

шились объемы ПЖ (КДО со 120 ± 37  

до 106 ± 11 мл, р = 0,001, КСО с 69,5 ± 16  

до 56 ± 10 мл, р = 0,01). Аналогичная дина(

мика прослеживалась и со стороны волю(

метрических показателей ЛЖ (исходно КДО 

ЛЖ 140 ± 50 мл, после КШ – 111 ± 29 мл,  

р = 0,01; КСО ЛЖ – 69 ± 19,5 мл, после КШ – 

50 ± 10,4 мл, р = 0,01), возросла существенно 

ФВ ЛЖ (исходно 48 ± 13,2 %, после КШ –  

54 ± 14 %). Выявлена обратная корреляция 

баллов по шкале Syntax Score, отражающей 

комплексность поражения коронарных ар(

терий, и ФВ ЛЖ по данным МРТ (до опера(

ции RS = –0,68, р = 0,001; после КШ  

RS = –0,71, р = 0,001), с ФВ ПЖ (до операции 

RS = –0,7, р = 0,001; после КШ RS = –0,8,  

р = 0,0000). При этом не выявлено значимой 

связи между выраженностью поражения пра(

вой коронарной артерии и ФВ ПЖ (до опе(

рации RS = –0,2, р = 0,4; после КШ RS = –0,1,  

р = 0,7). Следовательно, комплексность пора(

жения коронарного русла, а не тяжесть пора(

жения правой коронарной артерии опреде(

ляет как исходную систолическую функцию 

ПЖ, так и послеоперационную динамику ПЖ. 

В процессе наблюдения улучшился ин(

декс Tei (с 0,6 ± 0,4 до 0,36 ± 0,4; р = 0,02) 

и TAPSE (с 22,0 ± 3,2 до 23 ± 2,4 мм,  

р = 0,0016). Показатели TAPSE как до, так 

и после операции слабо коррелировали с ФВ 

ПЖ по данным МРТ (до операции Rs = 0,38, 

р = 0,05, после КШ Rs = 0,2, р = 0,06), а ин(

декс Тei продемонстрировал умеренную 

корреляцию с ФВ ПЖ (до операции Rs =  

= 0,55, р = 0,001, после КШ Rs = 0,58, р = 0,001). 

Глобальная продольная деформация ПЖ 

была существенно снижена до операции  

(–16,4 ± 4,6 %), но в динамике увеличилась 

(–18,4 ± 5,6 %, р = 0,0001), хотя и не достигла 

диапазона нормативных значений (–29 %). 

При посегментарной оценке продольной 

деформации на уровне свободной стенки 

ПЖ обнаружена позитивная динамика в по(

слеоперационном периоде (деформация 

базального сегмента свободной стенки ПЖ 

исходно –16,8 ± 4 %, после КШ –18,9 ± 5,2 %, 

р = 0,0004; на уровне среднего сегмента сво(

бодной стенки ПЖ до операции –16,8 ± 4,7 %, 

после КШ –17,6 ± 5,5 %, р = 0,001; на апикаль(

ном уровне –15 ± 4 %, после КШ –15,6 ± 4,6 %, 

р = 0,01). При качественной оценке сегмен(

тарной функции ПЖ выявлено соответствие 

зон накопления контраста по данным МРТ 

сегментам со значительно сниженной про(

дольной деформацией как до, так и после 

реваскуляризации. Также в оба периода от(

мечалась корреляция локализации и уровня 

накопления гадолиния по данным МРТ 

с аналогичными показателями сегментарной 

продольной деформации ПЖ на уровне сво(

бодной стенки ПЖ (таблица). Зоны накоп(

ления контраста на уровне свободной стен(

ки ПЖ выявлены у 17 (32,7 %) больных. 

В ходе динамического наблюдения новых 

зон накопления контраста не обнаружено, 

в том числе и у пациентов с доказанной окк(
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люзией шунта на ПКА согласно данным 

шунтографии (у 4 (7,8 %) больных). Наличие 

аналогичных по локализации и уровню зон 

накопления контраста как до операции, так 

и после хирургической реваскуляризации 

свидетельствует о вероятной структурной 

необратимости выявленных изменений 

(фиброз). 
 

Глобальная и посегментарная оценка продольной деформации ПЖ  
(2DgSpeckle Tracking Imaging) и накопление гадолиния (МРТ) на уровне  

свободной стенки ПЖ до и после хирургической реваскуляризации миокарда 

Уровень ПЖ 

2D(Speckle Tracking Imaging МРТ Коэффициент корреляции (RS) 

до операции
после  

операции 
до операции 

после  
операции до операции 

после  
операции 

абс. % абс. % 

Базальный –16,8 ± 4 –18,9 ± 5,2 %  14 26,9 14 26,9 0,74 0,72 

р 0,0004* 1 0,0001*     0,002* 
Медиальный –16,8 ± 4,7 % –17,6 ± 5,5%, 12 23,07 12 21,07 0,6 0,55 

р 0,001* 1 0,0004*     0,001* 

Апикальный –15 ± 4 %  –15,6 ± 4,6 % 17 32,7 17 32,7 0,65 0,61 
р 0,01* 1 0,0001*     0,001* 

Все сегменты 
свободной 
стенки ПЖ 

–16,4 ± 4,6 % –18,4 ± 5,6 %,  17 32,7 17 32,7 0,8 0,79 

р 0,0001* 1 0,001* 0,0001* 

П р и м е ч а н и е : * – значимость различий между исследованиями, р < 0,05. 
 

Стоит отметить выявленную в нашей 

работе особенность: глобальная деформация 

значимо коррелирует как с ФВ ПЖ (до опе(

рации RS = –0,78, р = 0,0001, после операции 

RS = –0,73, р = 0,001), так и с уровнями и 

сегментами накопления гадолиния (данные в 

таблице), тогда как между ФВ ПЖ и наличи(

ем зон сегментарного накопления гадолиния 

по данным МРТ прослеживается лишь слабая 

корреляция как до операции (RS = –0,3,  

р = 0,001), так и после КШ (RS = –0,24,  

р = 0,02). С одной стороны, данные измене(

ния подтверждают информативность про(

дольной механики в определении ишемиче(

ского ремоделирования ПЖ, с другой – по(

казывают, что глобальную функцию ПЖ 

определяют не только очевидные структур(

ные изменения ПЖ (участки накопления 

гадолиния – необратимо измененные кар(

диомиоциты), но и параметры продольной 

функции, отражающие в том числе контрак(

тильность не вовлеченного в рубцовую ткань 

субэндокарда. Таким образом, отсутствие на(

копления контраста по ишемическому типу 

не исключает наличия ишемической дис(

функции ПЖ, что подтверждается данными 

сниженной продольной деформации и ФВ 

ПЖ у пациентов с многососудистым пораже(

нием коронарных артерий до операции. 

При исследовании традиционных пока(

зателей диастолической функции ЛЖ выявле(

но, что у 46 больных (88,4 % случаев) парамет(

ры соответствовали I типу дисфункции  

(Е/А – 0,94 ± 0,21; Е/е´ – 8,7 ± 3,4; IVRT –  

96 ± 9,6 мс; DT – 234 ± 21 мс), у 5 пациентов 

(9,6 %) – II типу дисфункции (Е/А – 1,5 ± 0,2; 

Е/е´ – 14 ± 2,8; IVRT – 74 ± 12 мс; DT –  

177 ± 20 мс), в 1 случае (1,9 %) показатели со(

ответствовали III (рестриктивному типу) диа(

столической дисфункции (Е/А – 2,4 ± 0,4;  

Е/е´ – 18,7 ± 1,5; IVRT – 69 ± 1,5 мс; DT –  

127,7 ± 3,2 мс). После КШ пациентов с рест(
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риктивным типом диастолического наполне(

ния ЛЖ не выявлено. У 47 больных (90,4 %) 

определялась нарушенная релаксация, причем 

данные существенно не отличались от доопе(

рационных (после операции Е/А – 0,98 ± 0,25; 

Е/е´ – 8,3 ± 3,1; IVRT – 99 ± 10,4 мс; DT –  

230 ± 25 мс; р > 0,5 по сравнению с доопера(

ционными данными для всех значений).  

У 5 больных определялся II тип дисфункции 

после операции, данные также без существен(

ной динамики (Е/А – 1,51 ± 0,29; Е/е´ – 12 ± 3,1; 

IVRT – 73 ± 14 мс; DT – 163 ± 18 мс). При изу(

чении традиционных параметров, характери(

зующих диастолическую функцию ПЖ, уста(

новлено, что у 50 больных (98 %) они соответ(

ствовали типу нарушенной релаксации (Е/А – 

0,91 ± 0,2; Е/е´ – 5 ± 1,1; IVRT – 80 ± 13 мс;  

DT – 230 ± 5 мс; E(SR – 0,8 ± 0,2 с
–1

; A(SR –  

0,91 ± 0,2 с
–1

; E(SR/A(SR – 1,02 ± 0,12), у 1 боль(

ного (1,9 %) – рестриктивному типу наполне(

ния ПЖ (Е/А – 2,2; Е/е´ – 14; IVRT – 50 мс; DT – 

100 мс; E(SR – 0,39 с
–1

; A(SR – 0,2 с
–1

; E(SR/A(SR – 

1,95). Выявлена существенная корреляция  

Е/е` – ЛЖ и ПЖ (исходно RS = 0,86, р = 0,0000; 

после КШ RS = 0,8, р = 0,0001), обратная связь 

Е/е` ЛЖ и E(SR
 

ПЖ (исходно RS = –0,75,  

р = 0,0001; после КШ RS = –0,71, р = 0,002). Из 

приведенных данных следует, что диастоличе(

ская функция ПЖ у больных с множественным 

поражением коронарных артерий связана 

с функцией ЛЖ как до операции, так и после 

хирургической реваскуляризации.  

ВЫВОДЫ 

1. Хирургическая реваскуляризация 

миокарда у пациентов с множественным по(

ражением коронарных артерий ассоцииро(

вана с уменьшением объемов и увеличением 

фракции выброса правого желудочка по 

данным магнитно(резонансной томографии. 

2. Зоны накопления контраста в правом 

желудочке по данным магнитно(резонансной 

томографии соответствуют сегментам сни(

жения продольной деформации правого же(

лудочка на уровне свободной стенки как до 

операции, так и после коронарного шунтиро(

вания.  

3. После хирургической реваскуляриза(

ции параметры деформации на уровне сво(

бодной стенки правого желудочка значимо 

улучшаются, но не нормализуются. Количе(

ство зон накопления гадолиния в правом 

желудочке не уменьшается. 

4. Диастолическая функция правого же(

лудочка как до коронарного шунтирования, 

так и в послеоперационном периоде сущест(

венно зависит от диастолической функции 

левого желудочка. 
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