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Lenb pab6oTtbi: NnpefCcTaBUTb KJIWHUKO-
peHTreHonornyeckne Npu3Hakm HeXOOKKUHCKNe
numooMm y geTen.

Matepumanbi n metogbl. O6cnegoBaHa rpynmna
netein c mopdonormyeckn BepudprLmpoBaHHbIM ana-
FHO30M, HaXOAMBLUMXCA Ha JIeYEHUN B OTAENIEHUM
petckon rematonorum MOM c2009no 2011 .- 115
yenoBekK.

PesynbTaTtbl. YBennueHue WenHbIX N Haj-
KNIOUNYHbBIX nMMdoy3noB BcTpevaeTca y = 50%
naumeHtoB. CUHAPOM BepXHen noson BeHbl — 9%,
remopparnyeckun nnesput - 5%. XapakrtepHa Bbl-
COKafA YyacToTa BOBJieYeH s B MAaTONOrnyeckmim npo-
Llecc KOCTHOro Mo3ra (= 60%) 1 06ono4YeK rofloBHOro
Mo3ra (= 15%) y nepBUYHbIX OOSBbHbIX.

BboiBopabl. [lpuBegeHHble KAUHUKO-
peHTreHonornyeckne CUMNTOMbl HEXOOXKKNHCKMX
nMMGOM MOTYT CNYXKUTb PYKOBOACTBOM AJ1A yCTa-
HOBJIEHMA NPaBUIbHOIO AMarHo3a, onpenaeneHns
CTeneHn pacnpoCcTPaHEHHOCTY npouecca.

EVALUAREA DINAMICIT PARAMETRILOR STARII
FUNCTIONALE A MIOCARDULUI VENTRICULULUI
STANG LA PACIENTII CU CARDIOPATIE
ISCHEMICA LA EFORT FIZIC
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Scopul studiului a fost evaluarea dinamicii pa-
rametrilor functiei sistolice segmentare si a functiei
diastolice a miocardului VS la efort fizic la pacientii
cu cardiopatie ischemica (CPI), cu ajutorul Doppler-
ecocardiografiei tisulare.

Materiale si metode. Au fost investigati 67 de
pacienti (barbati cu varsta de 54,7+0,7 ani), dintre
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care 40 cu diagnosticul de CPI verificat si 27 pacienti
fara CPI. Pentru evaluarea functiei sistolice regionale
si functiei diastolice a miocardului VS a fost aplicat
regimul Doppler-tisular (DT) din proiectia apicala
patru — camere in segmentele bazale ale miocar-
dului VS (schema de divizare a miocardului VSin 16
segmente).

Au fost evaluati urmatorii parametri:

1 —n regimul DT pulsatil se apreciau vitezele
miscarii longitudinale a miocardului in segmentele
bazale ale VS: viteza maxima in sistola (Sm, cm/s);
viteza maxima in diastola timpurie (Em, cm/s); vi-
teza maxima in diastola tardiva (Am, cm/s) si ratia
Em/Am;

2 —in regimul DT color s-a apreciat deformatia
sistolica maxima (strain sistolic maximal, %).

Evaluarea parametrilor s-a efectuat in repaus
si la efort fizic.

Rezultate. in lotul de pacienti fara CPI, la efort
fizic a fost depistata cresterea vitezelor miscarii lon-
gitudinale a miocardului VS: Sm (cm/s) (5,32 + 0,17
si56+0,17p<0,001),Em(cm/s) (6,0+0,295i6,11 £
0,28, p <0,001), Am (cm/s) (5,46 £0,195i6,54 £ 0,25,
p <0,001) si diminuarea ratiei Em/Am (cm/s) (1,18 £
0,065i 1,02 £ 0,05). Deformatia longitudinala (strain)
(%), in comparatie cu datele initiale, practic nu s-a
schimbat (18,11 £ 0,2 si 17,25 £ 0,74, p =0,54).

in lotul de pacienti cu CPI, la efort fizic s-a
depistat scaderea vitezei miscdrii longitudinale a
miocardului in diastola timpurie Em (cm/s) (4,71 £
0,11s5i4,19+0,12, p <0,001), cresterea vitezei miscarii
longitudinale a miocardului in diastola tardiva Am
(cm/s) (4,86 £0,15i5,73 £0,15, p <0,001) si diminu-
area ratiei Em /Am (cm/s) (1,08 £ 0,03 si 0,84 + 0,03,
p <0,001). Viteza sistolica maxima Sm (cm/s) (4,21
+0,1255i4,47 + 0,18, p =0,32) si deformatia longitu-
dinala (strain) (%) (-12,85 £ 0,33 si -12,47 £ 0,41, p
=0,22), in comparatie cu rezultatele initiale, practic
nu s-au schimbat.

Concluzie. Asadar, la efort fizic reactia functiei
sistolice a miocardului VS la pacientii cu CPI si fara
CPI era diferita. in lotul pacientilor cu CPI au fost
depistate dereglari ale functiei diastolice segmen-
tare fara tulburari ale functiei sistolice segmentare a
miocardului VS. Proba cu efort fizic poate fi aplicata
cametoda suplimentara pentru depistarea timpurie
a CPl latente in practica ecocardiografica.




