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перенёсших коронарное шунтирование
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Статья посвящена анализу динамики эхокардиографических (ЭхоКГ) показателей левых камер, а также 
их взаимосвязи с галектином-3 и NT-proBNP у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) после аортокоронар-
ного шунтирования (АКШ) и различными вариантами восстановительного периода .
Цель. Оценить диагностическую значимость показателей ремоделирования левых камер сердца, неконвекционных 
маркёров NT-proBNP и галектина-3 в прогнозировании риска затяжного течения восстановительного периода у паци-
ентов с ИБС после перенесённого АКШ .
Материалы и методы. В исследование включены 100 мужчин с ИБС после АКШ: в первую группу вошли 58 пациентов, 
приступивших к работе через 4 мес после оперативного вмешательства . Вторую группу составили 42 пациента с пе-
риодом реабилитации более 4 мес . Всем пациентам проведено ЭхоКГ, определены уровни галектина-3, NT-proBNP 
через 1 и 4 мес после перенесённого АКШ .
Результаты. У пациентов 2-й группы значения индексов сферичности левого предсердия, левого желудочка, индек-
сированной массы миокарда превышали приведённые показатели как в сравнении с контролем (р=0,01), так и ли-
цами, составившими 1-ю группу через 1 и 4 мес после реваскуляризации (р=0,01) . Среди пациентов с затянувшимся 
периодом реабилитации регистрировались высокие значения конечно-диастолического и конечно-систолического 
объёмов в сочетании с более низкими значениями фракции выброса левого желудочка в сравнении с пациентами 
1-й группы к 4-му мес реабилитации (р=0,01) . Сравнительный анализ диастолической функции в обеих исследуемых
группах свидетельствовал о нарушении активной релаксации и повышенной жёсткости миокарда ЛЖ, в большей сте-
пени выраженных у больных с затяжным течением восстановительного периода . Значения галектина-3 и NT-proBNP
у пациентов с затяжным течением восстановления после АКШ оказались значимо выше на протяжении всего периода
реабилитации, чем среди пациентов с быстрым восстановлением (р=0,01) .
Заключение. Установленные закономерности ЭхоКГ-показателей и биохимических маркёров, предположительно, по-
зволят выделить особые группы пациентов с ИБС после АКШ и повышенным риском затяжного течения восстанов-
ления уже на начальном этапе реабилитации, что поможет определиться с режимом динамического и диспансерного
наблюдения .

Ключевые слова: галектин-3; мозговой натрийуретический пептид; аортокоронарное шунтирование; 
ремоделирование ЛЖ .
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Effect of galectin-3 and brain natriuretic peptide 
levels on echocardiographic parameters of left heart 
chamber following coronary artery bypass grafting
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Olga V . Nikolaenko
Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: The article analyzes changes of echocardiographic (EchoCG) parameters of the left chamber over time and their 
relationship with galectin-3 and NT-proBNP levels in patients with coronary artery disease (CAD) following coronary artery 
bypass grafting (CABG) and various recovery periods .
AIM: To assess the diagnostic value of left heart chamber remodeling, non–conventional markers NT-proBNP and galectin-3 
in predicting the risk of prolonged recovery in patients with CAD following CABG .
MATERIALS AND METHODS: In total, 100 men with CAD following CABG were enrolled . Group 1 included 58 patients who 
returned to work 4 months after the surgery . Group 2 included 42 patient with recovery period over 4 months . All patients had 
EchoCG, galectin-3 and NT-proBNP levels were determined 1 and 4 months after CABG .
RESULTS: One and 4 months after revascularization, left atrial sphericity index, left ventricular sphericity index, and myocardial 
mass index in Group 2 were higher compared to both control group (p=0 .01) and Group 1 (p=0 .01) . By Month 4 of rehabilitation, 
patients with a prolonged rehabilitation period had high end-diastolic and end-systolic diameters and lower left ventricular 
ejection fraction compared to Group 1 (p=0 .01) . A comparative analysis of diastolic function in both study groups showed 
an impaired active relaxation and increased LV myocardial stiffness, which were higher in patients with a prolonged recovery 
period . Throughout the rehabilitation period, galectin-3 and NT-proBNP levels in patients with prolonged CABG recovery were 
significantly higher than those in patients with rapid recovery (p=0 .01) .
CONCLUSION: The determined patterns of EchoCG parameters and biochemical markers are expected to identify special 
populations with CAD following CABG and an increased risk of prolonged recovery at baseline, which will help determine 
examinations and follow-up care .
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ОБОСНОВАНИЕ
Последние десятилетия операция прямой реваскуля-

ризации стала одним из наиболее эффективных методов 
лечения прогрессирующей и резистентной к медикамен-
тозной терапии ишемической болезни сердца (ИБС), а не-
посредственная эффективность методики, согласно дан-
ным разных авторов, составляет 89–95% [1, 2] . Однако, 
несмотря на увеличение её доступности и улучшение со-
стояния большинства прооперированных пациентов, пока-
затели физической активности и трудоспособности у этой 
категории пациентов невысокие . Так, согласно последним 
обзорным исследованиям, к трудовой деятельности по-
сле аортокоронарного шунтирования (АКШ) без сниже-
ния квалификации возвращаются около 67,5% пациентов, 
при этом количество нетрудоспособных лиц уменьшает-
ся с 56 до 42% после операции [3, 4] . Следует отметить, 
что на АКШ направляются пациенты с многососудистым 
поражением коронарного русла, нередко перенёсшие 
инфаркт миокарда, имеющие отягощённый коморбидный 
фон (артериальную гипертензию, сахарный диабет, по-
чечную дисфункцию), что в совокупности может опреде-
лять выраженность развития сердечной недостаточности 
и, безусловно, играет роль в вопросах функционального 
восстановления [1] .

До настоящего времени спорным и недостаточно 
 изученным остаётся вопрос о прогностической значимости 
показателей ремоделирования левых камер сердца и вклад 
биохимических маркёров в оценку риска затяжного течения 
восстановительного периода у пациентов с ИБС после пере-
несённого АКШ . Так, в практической медицине для скри-
нинга бессимптомной дисфункции ЛЖ, а также определе-
ния прогноза и эффективности терапии при хронической 
сердечной недостаточности (ХСН) используется уровень 
NT-proBNP [5] . Кроме того, имеются данные о повышении 
уровня NT-proBNP у больных с ИБС в результате систоличе-
ской дисфункции и гибели кардиомиоцитов [6] . Однако нет 
единого мнения, может ли данный биомаркёр выступать 
также в качестве предиктора эффективности реабилитаци-
онных мероприятий у пациентов с ИБС после АКШ .

В ряде работ по изучению другого биохимического аген-
та с профибротическим эффектом, галектина-3, прослежи-
вается прогностическая диагностическая ценность послед-
него в отношении сердечно-сосудистой и общей смертности 
у пациентов с ХСН [7–9] . При этом в доступной нам литера-
туре мы не встретили работ о возможном использовании 
данного маркёра в качестве показателя эффективности 
кардиореабилитации у пациентов с ИБС после перенесён-
ного АКШ . Мы предполагаем, что обоснование изучения се-
креции галектина-3 у пациентов после АКШ определяется 
его ролью в процессах фиброза и потенциального ремоде-
лирования реваскуляризированного миокарда .

В связи с этим научный интерес представляет изуче-
ние взаимосвязей описанных неконвенционных биомар-
кёров, NT-proBNP и галектина-3 с ЭхоКГ-показателями 

левых камер сердца у пациентов с ИБС после АКШ 
с  целью  прогнозирования успешности реабилитационных 
мероприятий на амбулаторном этапе .

Цель исследования — оценить диагностическую 
значимость показателей ремоделирования левых ка-
мер сердца, неконвенционных маркёров NT-proBNP 
и  галектина-3 в прогнозировании риска затяжного тече-
ния восстановительного периода у пациентов с ИБС после 
перенесённого АКШ .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено проспективное когортное исследование .

Условия и продолжительность исследования
Исследование проведено на базе Областного специа-

лизированного центра медицинской реабилитации «Озеро 
Чусовское» (г . Екатеринбург) с апреля 2020 г . по сентябрь 
2022 г .

Критерии соответствия
Критериями включения в исследуемую группу был 

верифицированный диагноз ИБС, установленный согласно 
коронарной ангиографии у мужчин в возрасте 45–65 лет, 
перенёсших АКШ в течение 14 дней до госпитализации 
в Областной специализированный центр медицинской ре-
абилитации «Озеро Чусовское» .

Критерии невключения: отказ от участия в исследо-
вании, наличие рефрактерной артериальной гипертензии, 
бронхиальной астмы, хронической обструктивной болезни 
лёгких, тяжёлой печёночной или почечной недостаточ-
ности, онкологических заболеваний, психических рас-
стройств, препятствующих контакту с больными в период 
наблюдения .

Критерии исключения: отказ от продолжения участия 
в исследовании .

Описание медицинского вмешательства
В анализ включены 100 лиц мужского пола трудо-

способного возраста с ИБС, проходивших реабилитацию 
после АКШ в Областном специализированном центре 
медицинской реабилитации «Озеро Чусовское» соглас-
но клиническим рекомендациям [1] . Контрольная группа 
(n=50) формировалась целенаправленно из здоровых до-
бровольцев, не имеющих хронических заболеваний, вли-
яющих на внутрисердечную гемодинамику .

Всем пациентам провели опрос: сбор жалоб, анамне-
за жизни, анамнеза заболевания, физикальный осмотр, 
данные которого занесли в регистрационную карту боль-
ного . Участникам исследования проводилась эхокардио-
графия (ЭхоКГ), оценка левых камер сердца и определе-
ние уровней галектина-3, NT-proBNP в сыворотке крови 
методом иммуноферментного анализа (ИФА) через 1 мес 
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после перенесённого АКШ . Затем пациентов пригласи-
ли для повторной оценки ЭхоКГ-параметров и забора 
крови для определения динамики уровней галектина-3 
и NT-proBNP через 4 мес после перенесённой реваскуля-
ризации . ЭхоКГ выполнялось в соответствии с рекоменда-
циями Американской ассоциации эхокардиографии (ASE) 
и Европейской эхокардиографической ассоциации [10] .

Анализ в группах
Через 4 мес все участники ретроспективно были раз-

делены на 2 группы согласно длительности восстанови-
тельного периода после АКШ . В первую группу вошли 
58 пациентов с ИБС и быстрым восстановлением в ходе 
реабилитации, приступивших к работе через 4 мес после 
перенесённого АКШ . Вторую группу составили 42 паци-
ента с затяжным периодом восстановления, которым по-
требовалось продление реабилитации на срок более 4 мес 
после АКШ .

Методы регистрации исходов
ЭхоКГ-исследование проводили на стационарной 

диагностической ультразвуковой системе Vivid-7 (General 
Electric, США) датчиком с частотой излучения 3,5 МГц . 
Оценивали показатели структуры и геометрии сердца, 
систолическую и диастолическую функцию . К структурно- 
геометрическим ЭхоКГ-показателям левого желудоч-
ка (ЛЖ) отнесены следующие:  конечно-диастолический 
размер (КДР) ЛЖ, см; конечно-систолический раз-
мер (КСР) ЛЖ, см; толщина межжелудочковой перегород-
ки ЛЖ в диастолу (ТМЖП), см; толщина задней стенки ЛЖ 
в диастолу (ТЗСЛЖ), см; относительная толщина стенки 
ЛЖ (ОТС): ОТС = (ТМЖП+ТЗСЛЖ)/КДР; индекс сферичности 
левого предсердия (ИСЛП); масса миокарда левого желу-
дочка (ММЛЖ) . Выполняли индексирование показателей 
к значениям площади поверхности тела, определённой 
по номограмме Дюбуа [11] . Систолическую функцию мио-
карда ЛЖ оценивали по следующим показателям: конеч-
но-диастолический объём ЛЖ, индексированный к пло-
щади тела (ИКДО), мл/м2; конечно-систолический объём 
ЛЖ, индексированный к площади тела (ИКСО), мл/м2;  
ФВЛЖ в систолу по Симпсону, %; конечно-систолический 
миокардиальный стресс (КСМС), дин/см2, рассчитанный 
по методу R . Devereux и соавт . [12]; интегральный систоли-
ческий индекс ремоделирования (ИСИР): ИСИР = ФВЛЖ/
ИСЛЖ диаст . (ИСЛЖ — индекс сферичности левого же-
лудочка) .

Диастолическая функция ЛЖ оценивалась по транс-
митральному кровотоку в режиме импульсного и ткане-
вого допплера . Регистрировались следующие параметры: 
пиковая скорость раннего диастолического наполнения 
(Е, см/с); пиковая скорость позднего диастолическо-
го наполнения (А, см/с); отношение пиковой скорости 
раннедиастолического наполнения ЛЖ к пиковой ско-
рости позднедиастолического наполнения ЛЖ (ско-
рость Е/А), ед .; e’ — скорость движения фиброзного 

кольца митрального клапана в фазу раннего диастоличе-
ского наполнения, см/с; DT — время замедления раннего 
диастолического наполнения ЛЖ (мс), конечно-диасто-
лическое давление в полости ЛЖ (КДД) (мм рт . ст .) рас-
считывали по уравнению T . Stork и соавт . [13]; показатель 
конечно-диастолического напряжения стенки ЛЖ (КДНС) 
оценивался по формуле Лапласа .

Концентрацию галектина-3 в плазме крови пациен-
тов определяли с помощью набора для ИФА (Cloud-Clone 
Corp ., США), чувствительность теста — 0,054 нг/мл . 
Уровни NT-proBNP в плазме крови пациентов измеряли 
с помощью набора для ИФА (Guangzhou Wondfo Biotech, 
 Китай), чувствительность — 5,0 пг/мл .

Полученные данные заносили в регистрационную кар-
ту больного .

Основной исход исследования
Возврат к трудовой деятельности к 4-му мес после 

операции АКШ .

Этическая экспертиза
Протокол исследования одобрен Локальным этическим 

комитетом Уральского государственного медицинского 
университета, г . Екатеринбург, протокол № 3 от 27 .03 .2020 .

Статистическая обработка
Принципы расчёта размера выборки: предваритель-

но не рассчитывался ввиду сложности прогнозирования 
трудового прогноза .

Методы статистического анализа данных: ста-
тистический анализ проводили с помощью пакета про-
грамм IBM SPSS v .26 (SPSS Inc ., США) ., Microsoft Excel 
2016 (Microsoft, США) . Нормально распределённые данные 
представлены в виде M±SD, при распределении, отличном 
от нормального, — в виде Me [25–75%] . Различия между 
группами по количественным показателям оценивали 
с использованием критерия Манна–Уитни, по качествен-
ным показателям — с помощью критерия χ2 Пирсона . 
Внутригрупповые различия показателей ЭхоКГ определя-
ли посредством критерия Вилкоксона . За статистически 
значимое различие принято р <0,05 . Корреляционный 
анализ выполняли с помощью критерия Спирмена . Силу 
корреляций оценивали по шкале Чеддока .

РЕЗУЛЬТАТЫ

Участники (объекты) исследования
Клинико-функциональная характеристика больных 

представлена в табл . 1 .
Группа контроля и исследуемые пациенты обеих групп 

были сопоставимы по возрасту (p=0,783, р=0,352), индексу 
массы тела (p=0,121, р=0,437) и полу .

Исследуемые группы получали медикаментоз-
ную терапию согласно действующим клиническим 
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рекомендациям1, 2 по ведению пациентов со стабильной 
ИБС после реваскуляризации и ХСН (табл . 2) и были сопо-
ставимы по объёмам получаемой терапии .

Основной результат исследования
При сравнительном анализе  структурно-геометрических 

показателей левых камер сердца у пациентов с ИБС и раз-
личным периодом восстановления после АКШ установлено, 

1  Барбараш О .Л ., Карпов Ю .А ., Кашталап В .В ., и др . Стабильная ишемическая болезнь сердца . Клинические рекомендации 2020 //  
Российский кардиологический журнал . 2020 . Т . 25, № 11 . С . 4076 . EDN: THCMQS doi: 10 .15829/1560-4071-2020-4076

2  Терещенко С .Н ., Галявич А .С ., Ускач Т .М . Хроническая сердечная недостаточность . Клинические рекомендации 2020 // 
Российский кардиологический журнал . 2020 . Т . 25, № 11 . С . 4083 . EDN: LJGGQV doi: 10 .15829/1560-4071-2020-4083

что значения геометрических показателей левых камер 
сердца значимо отличались от контроля на протяжении 
всего периода наблюдения (Приложение 1) .

При этом обращало на себя внимание, что среди па-
циентов с быстрым восстановлением функционального 
состояния наблюдалось явное внутригрупповое сниже-
ние значений ИСЛП (р=0,01) и ИСЛЖ (р=0,01) к 4-му мес 
 наблюдения, тогда как для пациентов с затяжным 

Таблица 1. Клинико-функциональная характеристика исследуемых групп
Table 1. Clinical and functional characteristics of the study groups

Показатель Группа 1 (n=58) Группа 2 (n=42) χ2 р

Возраст, лет 53,5±4,6 53,1±7,53 – 0,172

ИМТ, кг/м2 27,4 (25,6–28,3) 26,2 (25,2–28) – 0,321

ИК, пачка/лет 30 (15–40) 25 (5–35%) – 0,610

АГ, n (%) 44 (75,9%) 36 (85,7%) 1,478 0,225

ПИКС, n (%) 44 (75,9%) 34 (81%) 0,368 0,718

СД, n (%) 4 (6,9%) 3 (7,1%) 0,002 0,962

ХБП, n (%) 8 (13,7%) 4 (9,5%) 0,420 0,517

СКФCKD-EPI, мл/мин/1,73м2 77,7 (69,5–84,2) 77,8 (66,9–82,1) – 0,433

ФК ХСН по NYHA

I, n (%) 34 (58,6%) 6 (14,3%)

44,58 0,000II, n (%) 19 (32,8%) 34 (81%)

III, n (%) 5 (8,6%) 2 (4,8%)

ХСНсФВ ≥50% 81 7
53,2 0,000

ХСНпФВ 41–49% 19 93

ТШХ, м 440 (362–528) 399 (361–405) – 0,000

Послеоперационные осложнения

Факт послеоперационного осложнения 44 (75,9%) 38 (90,5%) 3,53 0,061

Анемия, n (%) 26 (44,8%) 28 (66,7%) 4,67 0,031

Гидроперикард, n (%) 0 (0%) 2 (4,8%) 2,81 0,094

Гидроторакс, n (%) 34 (58,6%) 28 (66,7%) 0,67 0,414

ФП, n (%) 10 (17,2%) 10 (23,8%) 0,66 0,418

Количество шунтов

1 шунт, % 20,7 14,3

3,155 0,2062 шунта, % 31 23,8

3 и более шунтов, % 48,3 61,9
Примечание. ИМТ — индекс массы тела, ИК — индекс курильщика, АГ — артериальная гипертония, ПИКС — постинфарктный кардиосклероз, 
СД — сахарный диабет, ХБП — хроническая болезнь почек, СКФCKD-EPI — скорость клубочковой фильтрации, измеренная по формуле CKD-EPI, 
ФК ХСН по NYHA — функциональный класс хронической сердечной недостаточности по данным Нью-Йоркской кардиологической ассоциации, 
ХСНсФВ — хроническая сердечная недостаточность с сохранной фракцией выброса, ХСНпФВ — хроническая сердечная недостаточность с 
промежуточной фракцией выброса, ТШХ — тест шестиминутной ходьбы, ФП — фибрилляция предсердий .
Note. ИМТ — body mass index, ИК — smoker’s index, АГ — arterial hypertension, ПИКС — post-infarction cardiosclerosis, СД — diabetes mellitus, 
ХБП — chronic kidney disease, СКФCKD-EPI — glomerular filtration rate measured by the CKD-EPI formula, ФК ХСН по NYHA — functional class of 
chronic heart failure according to the New York Heart Association, ХСНсФВ — chronic heart failure with preserved ejection fraction, ХСНпФВ — 
chronic heart failure with intermediate ejection fraction, ТШХ — six-minute walk test, ФП — atrial fibrillation .

https://elibrary.ru/thcmqs
https://doi.org/10.15829/1560-4071-2020-4076
https://elibrary.ru/ljggqv
https://doi.org/10.15829/1560-4071-2020-4083
https://doi.org/10.17816/CS634750-4228634
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течением положительная динамика отмечалась только 
в отношении значений ИСЛП (р=0,02) при сохранении 
высоких значений сферичности ЛЖ (р=0,28) . Нарушение 
эксцентриситета ЛЖ на протяжении всего периода на-
блюдения у пациентов с затяжным течением сопровожда-
лось высокими значениями КДР ЛЖ (р=0,01), в то время 
как у пациентов с быстрым восстановлением, напротив, 
зафиксировано статистически значимое снижение данного 
параметра (р=0,01) . Кроме того, сферичность левых камер 
сердца у пациентов наблюдаемых групп, сохраняющаяся 
на протяжении всего периода наблюдения, сопровожда-
лась изменением толщины стенок ЛЖ . При этом среди 
пациентов с быстрым восстановлением функционального 
состояния после реваскуляризации отмечено уменьшение 
толщины как МЖП (р=0,01), так и ЗСЛЖ (р=0,01), а также 
значений ОТС (р=0,01) к 4-му мес наблюдения . В то же 
время среди пациентов с затяжным течением были заре-
гистрированы высокие значения ТЗСЛЖ (р=0,01) на фоне 
практически неизменных показателей ТМЖП (р=0,84) 
и ОТСЛЖ (р=0,01) в указанный период, что может иметь 
прогностическое значение в плане формирования асим-
метричной гипертрофии ЛЖ . Такой вариант ремодели-
рования имеет отдельные особенности внутрисердечной 
гемодинамики и, по мнению некоторых авторов, может 
являться прогностически неблагоприятным в плане раз-
вития и прогрессирования ХСН [14] .

Вполне закономерно в исследуемых группах изменялся 
в течение наблюдаемого периода индекс массы миокарда 
ЛЖ (ИММЛЖ) . Отмечено, что величина ИММЛЖ к 4-му мес 
наблюдения у пациентов с ИБС с затяжным течением вос-
становления после АКШ оказалась значительно выше, чем 
среди пациентов с быстрым восстановлением (р=0,01) . Вы-
раженная гипертрофия ЛЖ в сочетании с высокими зна-
чениями КДР позволяет предположить формирование 
в большинстве случаев прогностически неблагоприятного 

в плане ХСН эксцентрическо-концентрического варианта 
ремоделирования левых камер сердца у пациентов с ИБС 
с затяжным восстановлением после АКШ .

Ряд изменений в показателях систолической функции 
ЛЖ указывает на её нарушение после перенесённого АКШ 
у пациентов с различной длительностью послеопераци-
онного восстановления . Так, у пациентов с быстрым вос-
становлением зафиксировали явное снижение объёмных 
показателей ЛЖ, а именно ИКДО (р=0,01), ИКСО (р=0,01) 
и КСМС (р=0,01) наряду с тенденцией к росту ФВЛЖ 
(р=0,01) и ИСИР (р=0,01) к 4-му мес после операции АКШ . 
Среди пациентов с ИБС и затянувшимся восстановлени-
ем трудоспособности после операции реваскуляризации 
к 4-му мес отмечали сохраняющиеся высокие значения 
ИКДО (р=0,01) и КСМС (р=0,01) на фоне низких значений 
ФВЛЖ (р=0,01) и ИСИР (р=0,01) . Полученные данные сви-
детельствуют о том, что у пациентов с ИБС и быстрым вос-
становлением функционального состояния после АКШ ре-
моделирование носит в большинстве случаев адаптивный 
характер и направлено на восстановление сократимости 
ЛЖ благодаря улучшению кровотока в зонах гипоперфу-
зии миокарда после реваскуляризации . У пациентов с ИБС 
и затяжным течением восстановления после АКШ наблю-
дали напряжение адаптивных возможностей ЛЖ вслед-
ствие сохраняющейся миокардиальной недостаточности 
к 4-му мес с явной тенденцией к снижению сократитель-
ной и насосной функции ЛЖ после реваскуляризации .

При исследовании состояния диастолической функции 
ЛЖ у пациентов с ИБС с быстрым и затяжным течени-
ем и восстановлением функционального состояния после 
АКШ обращало на себя внимание изменение параметров, 
свидетельствующих о нарушении процессов активной 
релаксации и повышении жёсткости миокарда ЛЖ у па-
циентов исследуемых групп . Отмечено, что у пациентов 
с ИБС с быстрым и затянувшимся восстановительным 

Таблица 2. Профиль медикаментозной терапии пациентов ИБС после перенесённого АКШ
Table 2. Profile of drug therapy for patients with coronary artery disease after CABG

Терапия Группа 1 (n=58) Группа 2 (n=42)  χ2 р

АСК, чел (% от общего числа) 58 (100%) 40 (95%) 2,818 0,094

Клопидогрел 26 (45%) 20 (48%) 0,076 0,783

Статины 58 (100%) 42 (100%) – 1,0

БАБ 58 (100%) 42 (100%) – 1,0

Ивабрадин 26 (45%) 14 (33%) 1,341 0,247

Блокаторы РААС (иАПФ/БРА) 48 (83%) 36 (86%) 0,158 0,691

Мочегонные препараты 28 (48%) 14 (33%) 2,233 0,136

АМКР 28 (48%) 22 (52%) 0,164 0,686

ДДБКК 14 (12%) 4 (10%) 3,525 0,061
Примечание. АСК — ацетилсалициловая кислота, БАБ — β-адреноблокаторы, РААС — ренин-ангиотензин-альдостероновая система,  
иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, БРА — блокаторы рецепторов ангиотензина, АМКР — антиминерало-
кортикоидные препараты, ДДБКК — длительнодействующие блокаторы кальциевых каналов . 
Note. АСК — acetylsalicylic acid, БАБ — β-adrenergic blockers, РААС — renin-angiotensin-aldosterone system, иАПФ — angiotensin-converting 
enzyme inhibitors, БРА — angiotensin receptor blockers, АМКР — antimineralocorticoid drugs, ДДБКК — long-acting calcium channel blockers .
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периодом после АКШ на протяжении всего периода на-
блюдения регистрировались низкие значения отношения 
Е/А в сравнении с контролем (р=0,01) . Сохраняющиеся 
низкие значения e’ (р=0,9) на фоне высоких значений DT, 
КДД и КДНС (р=0,01) у пациентов с ИБС и затянувшимся 
восстановительным периодом к 4-му мес наблюдения по-
сле АКШ могут свидетельствовать о более выраженной 

диастолической дисфункции в виде снижения эластич-
ности и высокой жёсткости стенок ЛЖ, чем у пациентов 
с ИБС и быстрым периодом восстановления после АКШ .

Особый интерес представляют данные, которые 
мы получили при сравнительном анализе в иссле-
дуемых группах уровней галектина-3 и NT-proBNP 
через 1 и 4 мес после АКШ, позволяющие, на наш 

Рис. 1. Значения галектина-3 и NT-proBNP у пациентов исследуемых групп через 1 и 4 мес после аортокоронарного шунтирования . 
Fig. 1. Galectin-3 and NT-proBNP values in patients of the study groups 1 and 4 months after coronary artery bypass grafting .
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Рис. 2. Корреляционный анализ между величиной галектина-3 
и ЭхоКГ-показателями у пациентов группы затяжного 
восстановления через 1 и 4 мес после аортокоронарного 
шунтирования . КДД — конечно-диастолическое давление, 
АКШ — аортокоронарное шунтирование .
Fig. 2. Correlation analysis between the galectin-3 value and 
echocardiography parameters in patients in the prolonged recovery 
group 1 and 4 months after coronary artery bypass surgery . 
КДД — end-diastolic pressure, CABG — coronary artery bypass 
grafting .
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взгляд, в определённой степени прогнозировать вос-
становление пациентов после оперативного лечения 
(рис . 1) . Так, в результате анализа указанных показате-
лей в сравниваемых группах установлено, что их значе-
ния оказались значимо выше у пациентов с затяжным 
течением восстановления через 1 мес (р=0,01) и 4 мес 
(р=0,01) наблюдения после АКШ, чем у пациентов груп-
пы быстрого восстановления за аналогичный период 
наблюдения . При сравнительном анализе динамики 
значений уровни галектина-3 и NT-proBNP у пациентов 
с ИБС с затяжным и быстрым восстановлением после 
АКШ установлено, что у первых значения указанных па-
раметров стремились к росту (p=0,013 для галектина=3 
и р=0,011 для NT-proBNP), тогда как у пациентов с бы-
стрым восстановлением данных тенденций не наблюда-
лось (р=0,538 для галектина-3 и р=0,923 для NT-proBNP) .

С целью выявления взаимосвязи между изучаемыми 
маркёрами и ЭхоКГ-показателями левых камер сердца 
у пациентов в группе с затяжным течением реабилита-
ции проведён корреляционный анализ (рис . 2) . К 1-му мес 
наблюдения расчёт коэффициента корреляции Спирмена 
выявил слабые отрицательные связи между величиной 
галектина-3 и показателями диастолической функции 
ЛЖ — значениями пиковой скорости раннего диасто-
лического наполнения (пик Е) (r=-0,320, р=0,039) и от-
ношением Е/А (r=-0,370, р=0,016) . К 4-му мес после ре-
васкуляризации регистрировалась аналогичная по силе 
положительная связь с величиной КДД (r=0,316, р=0,041) .

Таким образом, к 1-му мес наблюдения более высокие 
показатели галектина-3 были сопряжены с нарушением 
релаксации ЛЖ и изменением показателей трансмит-
рального потока, тогда как к 4-му мес реабилитационного 

Рис. 3. Корреляционный анализ между величиной NT-proBNP 3 и ЭхоКГ-показателями у пациентов группы затяжного 
восстановления через 1 и 4 месяца после аортокоронарного шунтирования . ИКСО — индекс конечного систолического объёма, 
КДД — конечно-диастолическое давление, ФВ — фракция выброса, АКШ — аортокоронарное шунтирование .
Fig. 3. Correlation analysis between the NT-proBNP 3 value and EchoCG parameters in patients in the prolonged recovery 
group 1 and 4 months after coronary artery bypass grafting . ИКСО — index of the final systolic volume, КДД — end-diastolic pressure,  
ФВ — ejection fraction, АКШ — coronary artery bypass grafting .
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периода величина галектина-3 ассоциировалась с про-
грессирующим давлением наполнения в ЛЖ вследствие 
нарастающей жёсткости его стенок .

При расчёте корреляции между величиной NT-proBNP 
и ЭхоКГ-показателями к 1-му мес наблюдения выяв-
лены слабые положительные интеракции с величиной 
ИКСО (r=0,435, р <0,01), КДД ЛЖ (r=0,344, р=0,026) и отри-
цательная слабая связь с ФВЛЖ (r=-0,347, р=0,024) . Однако 
к 4-му мес наблюдения отмечался рост силы корреляци-
онной связи: установлена средняя по силе отрицательная 
связь между NT-proBNP с показателем ФВ ЛЖ (r=-0,541, 
р=0,01) (рис . 3) . 

Полученные данные указывают на то, что уже на на-
чальном этапе амбулаторной реабилитации у пациентов 
с ИБС и затяжным течением восстановления после АКШ 
присутствуют выраженные изменения структурно- 
функционального состояния левых камер сердца, а высо-
кие показатели галектина-3 и NT-proBNP у данной катего-
рии больных свидетельствуют в пользу вероятного сочета-
ния снижения эластичности и податливости стенок сердца 
в результате тканевой перестройки миокарда под дей-
ствием профиброгенных факторов с объёмной перегруз-
кой ЛЖ, что может привести к развитию как диастоличе-
ской, так и систолической дисфункции у таких больных .

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведя сравнительный анализ ЭхоКГ-показателей 

изучаемых групп, мы попытались дать аналитическую 
оценку патогенетическим механизмам затяжного тече-
ния реабилитации у пациентов после АКШ . Мы считаем, 
что описанные особенности пациентов с затяжным те-
чением периода восстановления обусловлены срывом 
адаптивных механизмов компенсации внутрисердеч-
ной гемодинамики вследствие гиперактивации ренин- 
ангиотензин-альдостероновой системы (РААС), симпато-
адреналовой системы (САС), хронической ишемии и ре-
перфузионного повреждения .

Так, увеличение преднагрузки на ЛЖ возникает из-
за альдостерон-связанной задержки натрия и воды 
вследствие длительной избыточной активации РААС, 
а возрастание общего периферического сопротивления 
сосудов (ОПСС) из-за гиперпродукции ангиотензина II обе-
спечивает рост постнагрузки на ЛЖ [15] . Дополнительный 
вклад в увеличение преднагрузки обусловливает функ-
ционирование САС, которая обеспечивает системную ва-
зоконстрикцию в связи с повышением венозного возврата 
к сердцу [16] . В результате описанные патогенетические 
механизмы приводят к структурной перестройке миокарда 
в виде удлинения и «урежения» сократительных кардио-
миоцитов с последующим формированием эксцентриче-
ской гипертрофии и декомпенсации механизма гетероме-
трической регуляции .

Известно, что метаболические и функциональные из-
менения в кардиомиоцитах могут возникать в результате 

хронической ишемии . Переключение с аэробного на ана-
эробный путь метаболизма приводит к снижению синтеза 
АТФ . Это нарушает взаимодействие между сократитель-
ными белками, что, в свою очередь, негативно сказыва-
ется на систолической сократимости и диастолическом 
расслаблении ЛЖ [17] . Изначально ишемия вызывает 
адаптивную гибернацию миокарда, однако хроническая 
гипоксия запускает процессы дезадаптивного ремодели-
рования [18] . Кроме того, определённый вклад в угнетение 
сократимости вносит возникающее из-за прямой реваску-
ляризации и хирургической травмы реперфузионное по-
вреждение и станнирование миокарда [19] .

Согласно результатам нашего исследования, более 
выраженные нарушения систолической и диастолической 
функции ЛЖ сопровождались высокими значениями по-
казателей NT-proBNP и галектина-3 на всём протяжении 
реабилитационного периода . Галектин-3, стимулируя про-
лиферацию фибробластов и выработку коллагена в экс-
трацеллюлярном матриксе, потенцирует процессы вос-
паления и фиброза в миокарде [20] . Существуют данные, 
что синтез галектина-3 в ответ на хроническое воспаление 
и ишемическое повреждение миокарда способствует ре-
моделированию ЛЖ и, как следствие, развитию ХСН [21] . 
В нашем исследовании высокие показатели галектина-3 
в группе затяжного течения реабилитации через 1 и 4 мес 
наблюдения и их корреляционная связь с КДД ЛЖ и со-
отношением Е/А, по всей видимости, подтверждают со-
храняющееся нарушение перфузии миокарда несмотря 
на проводимую реабилитацию, что негативно влияет 
на диастолическую функцию ЛЖ .

Другой изучаемый маркёр, NT-proBNP, секретируется 
кардиомиоцитами в ответ на возрастающую объёмную 
перегрузку, миокардиальную гипоксию, а также нейро-
эндокринную стимуляцию (воздействие катехоламинов, 
ангиотензина-2, эндотелина) . Снижение сократительной 
способности ЛЖ вследствие ишемии может приводить 
к активации компенсаторного механизма адаптации 
к объёмной перегрузке в связи с повышением уров-
ня NT-proBNP . Однако, несмотря на адаптивную роль 
NT-proBNP, продолжающееся воздействие таких фак-
торов, как гиперактивация РААС, САС, усугубляющаяся 
миокардиальная ишемия, гибернация и реперфузионное 
повреждение миокарда обусловливает структурную пере-
стройку миокарда ЛЖ [21–23] . В настоящем исследова-
нии у пациентов группы затяжного течения реабилитации 
обращало на себя внимание прогрессивное увеличение 
NT-proBNP к 4-му мес восстановления наряду с объёмной 
перегрузкой и низкими показателями ФВЛЖ, что указы-
вает на присутствие, в той или иной степени, указанных 
факторов . Кроме того, выявленные коррелятивные связи 
между рядом показателей структурно-функционального 
состояния левых камер сердца и уровнем галектина-3 
и NT-proBNP у пациентов с ИБС с затяжным течением вос-
становления после АКШ может предполагать использо-
вание указанных параметров в качестве прогностических 
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