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Резюме

Цель
Оценка раннего эффекта успешно проведенного планового чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ) 
на правой коронарной артерии (ПКА) на систолическую и диастолическую функции правого желудочка (ПЖ).

Материал и методы
В исследование были включены 30 произвольно отобранных пациентов со стабильной ишемической болез-
нью сердца (ИБС) и  клинически значимым поражением ПКА, которым проводилось плановое ЧКВ. У  всех 
пациентов в начале исследования и в течение 24 ч после ЧКВ определяли ряд эхокардиографических пока-
зателей для оценки систолической и диастолической функций ПЖ. Тканевую допплеровскую визуализацию 
в импульсно-волновом режиме (ТДВ ИВ) проводили с оценкой движений трикуспидального клапана на уров-
не латерального края его фиброзного кольца. При этом регистрировались три волны максимальной скорости 
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движения миокарда в этой области (в см/сек) — Sа (систолическая), Еа (ранняя диастолическая) и Аа (поздняя 
диастолическая), а также отношение скоростей движения трикуспидального кольца Еа/Аа.

Результаты
Отмечено статистически значимое раннее продолжительное улучшение систолической и  диастолической 
функций ПЖ в течение первых 24 ч после успешного проведения ЧКВ. Это подтверждается значительным 
увеличением волн Sa и  Ea, а  также отношением Еа/Аа по сравнению с  исходными значениями (р<0,001). 
В то же время подобное улучшение в ранние сроки не наблюдается при изучении других эхокардиографиче-
ских показателей, в т. ч. конечного диастолического размера ПЖ (КДР ПЖ), отношения конечного диастоли-
ческого размера ПЖ и левого желудочка (КДР ПЖ / КДР ЛЖ), нарушений движения стенок ПЖ и допплеров-
ских показателей кровотока через трикуспидальный клапан.

Заключение
Систолическая и диастолическая функции ПЖ улучшались в течение нескольких часов после ЧКВ на ПКА 
у  пациентов со стабильной ИБС. Оценка движений миокарда при помощи ИВ ТДВ на уровне латерально-
го края фиброзного кольца трикуспидального клапана помогает в самые ранние сроки выявить улучшение 
функций ПЖ после успешного проведения планового ЧКВ у таких пациентов.

Ключевые слова
Чрескожное коронарное вмешательство, эхокардиография, ишемическая болезнь сердца, тканевая доппле-
ровская визуализация.
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Abstract
Objective
This study aimed to evaluate the early effects of successful elective percutaneous coronary intervention (PCI) of the 
right coronary artery (RCA) on right ventricular (RV) systolic and diastolic functions.

Materials and methods
Thirty consecutive patients with stable coronary artery disease (CAD) and significant RCA lesion, who underwent elec-
tive PCI, were included in this study. For all patients, echocardiographic parameters were assessed at baseline and 
within 24 hours after PCI to evaluate RV systolic and diastolic functions. Pulsed wave tissue Doppler imaging (PW TDI) 
was done using tricuspid inflow velocities at lateral angle of the tricuspid valve annulus, including Sa, Ea, and Aa wave 
peak velocities (in cm/sec) and Ea/Aa ratio of tricuspid annular velocities.

Results
We found statistically significant early improvement of RV longitudinal systolic and diastolic functions within 24 hours 
after successful PCI documented by a significant increase in Sa, Ea waves, and Ea/Aa ratio at lateral angle of the 
tricuspid valve annulus compared with baseline values (P<0.001), while this early improvement was not detected by 
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Введение
Физиологическое значение правого желудочка 
(ПЖ) в  значительной степени недооценено. В  ос-
новном ПЖ рассматривают с точки зрения прохож-
дения через него крови, в то время как его сокра-
тительная функция считалась гемодинамически 
незначимой [1, 2]. Следует учитывать, что дисфунк-
ция ПЖ может оказывать отрицательное влияние 
на функцию левого желудочка (ЛЖ), притом не 
только за счет ограничения преднагрузки на ЛЖ, 
но и  посредством неблагоприятного воздействия 
через внутрижелудочковую перегородку и  пери-
кард (желудочковая взаимозависимость) [3–9]. 
Для оценки функции ПЖ в  клинике, как правило, 
применяются неинвазивные методы визуализа-
ции. Исследование ПЖ при помощи двухмерной 
эхокардиографии (2D-ЭхоКГ) затруднено вслед-
ствие его сложной анатомии [10]. В последнее вре-
мя был предложен ряд альтернативных методов, 
включая тканевую допплеровскую визуализацию 
(ТДВ), трехмерную ЭхоКГ и магнитно-резонансную 
томографию (МРТ) [11–17]. Оценка систолической 
скорости движения миокарда (Sа) со стороны лате-
рального края фиброзного кольца трикуспидально-
го клапана позволяет в динамике оценивать систо-
лическую функцию ПЖ, при этом полученные по-
казатели коррелируют с изменениями фракции вы-

броса ПЖ. Уменьшение Sa может быть обнаружено 
в пределах 15 сек. от начала ишемии, а региональ-
ное уменьшение Sa коррелирует с наличием реги-
ональных аномалий движения стенки желудочка. 
Возможность использования ТДВ для выявления 
ишемии подтверждена в  различных эксперимен-
тальных и клинических исследованиях [18–19].

Цель настоящего исследования — оценка раннего 
влияния успешно проведенного планового чрескож-
ного коронарного вмешательства (ЧКВ) на правой 
коронарной артерии (ПКА) на систолическую и диа-
столическую функцию ПЖ у пациентов со стабиль-
ной ишемической болезнью сердца (ИБС).

Материал и методы
В  исследовании приняли участие 30 пациентов 
со стабильным течением ИБС, которым было за-
планировано проведение планового ЧКВ на ПКА 
в  Университетской больнице Бенхи в  период 
с июля 2014 г. по февраль 2015 г. В исследование 
были включены пациенты с ангиографически под-
твержденным изолированным стенозом ПКА на 
>70 % диаметра по данным визуальной оценки, 
а также задокументированным наличием ишемии. 
У всех вошедших в исследование пациентов при-
сутствовала стабильная стенокардия и  подтверж-
денный положительный результат стресс-теста. Из 

Список сокращений
ИБС  ишемическая болезнь сердца

КДР ЛЖ 
конечный диастолический размер 
левого желудочка

КДР ПЖ 
конечный диастолический размер 
правого желудочка

ЛЖ  левый желудочек

НДС ПЖ 
нарушения движения стенки 
правого желудочка

ПЖ  правый желудочек
ПКА  правая коронарная артерия

ТДВ 
тканевая допплеровская 
визуализация

ТДВ ИВ 
ТДВ в импульсно-волновом  
режиме

ФВ  фракция выброса
ФВ ЛЖ  фракция выброса левого желудочка

ЧКВ 
чрескожное коронарное 
вмешательство

ЭКГ  электрокардиография
ЭхоКГ  эхокардиография
2D-ЭхоКГ  двухмерная эхокардиография

conventional echocardiographic parameters including right ventricular end-diastolic dimension (RVEDd), RVEDd/left 
ventricular end-diastolic dimension (LVEDd), RV wall motion abnormalities, and transtricuspid Doppler measurements.

Conclusion
Both RV systolic and diastolic functions improved within hours after PCI of the RCA in patients with stable CAD. PW 
TDI velocities at the lateral tricuspid valve annulus were the earliest index of early improvements in RV functions fol-
lowing successful elective PCI in such patients.

Keywords
Percutaneous coronary intervention, echocardiography, coronary artery disease, tissue Doppler imaging
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исследования были исключены пациенты >75 лет; 
лица со значительным поражением левой коро-
нарной артерии, блокадой левой ножки пучка Гиса, 
любым ритмом, кроме синусового, пороками серд-
ца, кардиомиопатией, хронической обструктив-
ной болезнью легких или легочной гипертензией. 
Поражения ПКА классифицировались исходя из 
локализации поражения. К окклюзии ПКА в прок-
симальном сегменте были отнесены участки пора-
жения в части артерии до отхождения ветви острого 
края (ОК), а любое поражение сразу после ветви ОК 
было названо окклюзией ПКА в непроксимальном 
сегменте. Это было направлено на выявление по-
тенциальных различий непосредственного воздей-
ствия реваскуляризации проксимального участка 
ПКА на функцию ПЖ по сравнению с реваскуляри-
зацией дистальных участков ПКА. Успешной счи-
талась реваскуляризация с  остаточным стенозом 
<30 % диаметра просвета и с кровотоком 3-й степе-
ни по шкале тромболизиса при инфаркте миокар-
да TIMI (Thrombolysis In Myocardial Infarction) [20]. 
Пациенты с недостаточным эффектом от ЧКВ были 
исключены из исследования. Всем участникам ис-
следования в соответствии с действующими реко-
мендациями было выполнено прямое стентирова-
ние или стентирование после успешно проведен-
ной ангиопластики [20]. Все пациенты получали 
гепарин до достижения целевого уровня активиро-
ванного частичного тромбопластинового времени 
(200–300 сек), а также клопидогрел в стандартной 
дозировке. Все участники исследования подписа-
ли письменное информированное согласие.

Всем пациентам проводили ЭхоКГ с  использо-
ванием ультразвукового сканера Vivid-S5 (GE)  — 
устройства с  возможностью выполнения ТДВ 
ИВ. Процедура проводилась за один день до ЧКВ 
и  через 24 ч после его успешного выполнения, 
в  соответствии с  последними рекомендациями 
Американского общества ЭхоКГ по оценке функ-
ции ПЖ [21]. Все медицинские работники, прово-
дившие ЭхоКГ, не имели информации о результа-
тах ангиографического исследования пациентов. 
Использовались следующие методы:

•	 ЭхоКГ в  М-режиме с  целью оценки КДР ЛЖ 
в мм.

•	 2D-ЭхоКГ с  целью оценки КДР ПЖ, отноше-
ния КДР ПЖ / КДР ЛЖ и фракции выброса левого 
желудочка (ФВ ЛЖ, %) с использованием модифи-
цированного правила Симпсона, которое также 
использовали для изучения нарушений движения 
стенки ПЖ (НДС ПЖ), включающих гипокинезию, 

акинезию и  дискинезию в  апикальной, средней 
или базальной части свободной стенки ПЖ.

•	 Допплеровская регистрация скорости дви-
жения миокарда в области трикуспидального кла-
пана, в т. ч. максимальная ранняя диастолическая 
скорость движения миокарда (Еа), максимальная 
предсердная диастолическая скорость движения 
миокарда (Аа) в см/секунду, а также отношение Е/А.

•	 ТДВ в  импульсно-волновом режиме (ТДВ ИВ) 
с  оценкой движений на уровне латерального края 
фиброзного кольца трикуспидального клапана, с ре-
гистрацией максимальной систолической скорости 
движения миокарда (Sа), максимальной ранней (Еа) 
и поздней (Аа) диастолической скорости движения 
миокарда (в см/сек), а также отношения Еа/Аа [21].

Статистический анализ. Полученные данные 
были сведены в  таблицу, и  проанализированы 
с  использованием программы SPSS (статистиче-
ский пакет для социальных наук) версии 17.0 на 
компьютере, совместимом с  IBM. Вычислялись: 
процентное отношение (%), среднее значение (х) 
и  стандартное отклонение (SD); для оценки улуч-
шения функций ПЖ использовался непараметри-
ческий критерий Манна-Уитни; значение р<0,05 
было принято за статистически значимое [22].

Результаты
В  общей сложности в  рамках исследования было 
проанализированы результаты обследования 30 
пациентов, перенесших успешное ЧКВ на ПКА. 
Исходные характеристики выборки продемон-
стрировали незначительные различия между 
участниками, и  обобщены в  табл. 1. Спустя 1 сут. 
после вмешательства отмечалось статистически 
незначимое улучшение показателей ЭхоКГ в  2D- 

Таблица 1
Исходные характеристики пациентов

Исследуемая выборка (n=30)

Демографические показатели:
Средний возраст, лет 57,43±7,54*
Лица мужского пола, (%) 24 (80 %)
Пациенты с артериальной 
гипертензией, (%) 21 (70 %)

Пациенты с сахарным диабетом, (%) 12 (40 %)
Курильщики, (%) 22 (73,3 %)
Пациенты с отягощенной 
наследственностью, (%) 6 (20 %)

Ангиографические показатели:
Окклюзия ПКА в проксимальном 
сегменте с нарушением 
проходимости ветвей к ПЖ (%)

23 (76,7 %)

Окклюзия ПКА в других сегментах, 
кроме проксимального (%) 7 (23,3 %)

Примечание: *Среднее ± стандартное отклонение.
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и М-режиме, в т. ч. КДР ПЖ, КДР ЛЖ, КДР ПЖ / КДР 
ЛЖ, ФВ ЛЖ, и  нарушений движения стенки ПЖ, 
по сравнению с  исходными значениями (р=0,26, 
0,3, 0,32 и 0,4, соответственно). Через 1 сут. после 
вмешательства было выявлено статистически не-
значимое улучшение результатов стандартного 
доплеровского исследования, включая средний 
размер Е-волны через трикуспидальный клапан, 

средний размер А-волны и  среднее отношение 
Е/А, по сравнению с началом исследования (р=0,83, 
0,67 и 0,32, соответственно) (табл. 2). В то же вре-
мя отмечалось существенное статистически зна-
чимое улучшение показателей ТДВ ИВ, в  т. ч. 
среднего размера волны Sа –10,37±4,12 см/сек ис-
ходно и 11,67±3,99 см/сек через 1 сут. после вме-
шательства (р<0,001), среднего размера волны 
Еа — 8,53±2,79 см/сек и 9,57±3,01 см/сек, соответ-
ственно (р<0,001) и  среднего отношения Еа/Аа  — 
0,77±0,43 см/сек и 0,93±0,25 см/сек, соответственно 
(р=0,03). Было выявлено неожиданное статисти-
чески незначимое улучшение такого показателя, 
как средний размер волны Аа — 14,63±5,59 см/сек 
и 14,37±5,54 см/сек, соответственно (р=0,11), (табл. 3 
и рис. 1). Анализ показал, что у 23 (76,7 %) больных 
отмечалось поражение проксимального участка 
ПКА, а у 7 (23,3 %) пациентов имела место окклю-
зия ПКА в  непроксимальных отделах. Пациенты, 
перенесшие ЧКВ по поводу проксимальной окклю-
зии, продемонстрировали значимое улучшение 

Таблица 2
Стандартные ЭхоКГ показатели до и после успешно проведенного ЧКВ

Метод Показатель До ЧКВ После ЧКВ р

2D-ЭхоКГ
КДР ЛЖ* 4,80±0,81 4,80±0,81 —
КДР ПЖ* 2,23±0,63 2,27±0,58 0,3
КДР ПЖ / КДР ЛЖ* 0,477±0.49 0,478±0,48 0,32
НДС ПЖ
Гипокинезия
	 Верхушечная
	 Базальная

6 (20 %)
3 (10 %)
3 (10 %)

6 (20 %)
3 (10 %)
3 (10 %)

—

Нормальное движение стенок 24 (80 %) 24 (80 %) —
ЭхоКГ в М-режиме

ФВЛЖ (%)* 61,67±9,46 61,53 ± 9,49 0,4
Допплер ЭхоКГ

Волна E с трикуспидального клапана 49,6 ± 10,57 49,33 ± 10,92 0,83
Волна A с трикуспидального клапана 72,5 ± 22,79 71,5 ± 20,82 0,67
Отношение E/A с трикуспидального клапана 0,97 ± 0,32 1,0 ± 0,26 0,32

Примечание: *Среднее ± стандартное отклонение, НДС ПЖ — нарушения движения стенок правого желудочка.

Таблица 3
Оценка движений миокарда при помощи ТДВ 

на уровне латерального края фиброзного кольца 
трикуспидального клапана до и после успешного 

проведения ЧКВ*
Метод Показатель До ЧКВ После ЧКВ р

ТДВ 
(см/сек)

Sa* 10,37±4,12 11,67 ± 3,99 <0,001
Ea* 8,53 ± 2,79 9,57 ± 3,01 <0,001
Aa* 14,63 ± 5,59 14,37 ± 5,54 0,11

Отношение 
Ea/Aa* 0,77 ± 0,43 0,93 ± 0,25 0,03

Примечание: *Среднее ± стандартное отклонение.

Рис. 1. Оценка движений миокарда при помощи ТДВ на уровне латерального края фиброзного кольца трикуспидального клапана до 
и после успешного проведения ЧКВ
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систолической и  ранней диастолической функций 
ПЖ по сравнению с лицами, перенесшими ЧКВ по 
поводу дистальной окклюзии ПКА (р=0,04 и  0,03, 
соответственно) (табл. 4). Анализ таких социаль-
но-демографических факторов, как возраст, пол, 
наличие сахарного диабета, гипертензии, никоти-
новой зависимости, дислипидемии или отягощен-
ной наследственности показал, что все вышепере-
численные факторы, кроме возраста, не оказывали 
статистически значимого влияния на функцию ПЖ. 
У пациентов в возрасте <50 лет (13,3 %) выявлялось 
статистически значимое улучшение Sа ПЖ и  ста-
тистически незначимое улучшение Еа (р=0,62) по 
сравнению с  пациентами в  возрасте 50–75 лет 
(р=0,03).

Обсуждение
В  рамках представленного исследования у  30 па-
циентов с  изолированным поражением ПКА че-
рез 1  сут. после вмешательства отмечалось вы-
раженное статистически значимое улучшение 
систолической подвижности миокарда со стороны 
латерального края фиброзного кольца трикуспи-
дального клапана по сравнению с исходным значе-
нием (р<0,001). Полученные результаты совпадают 
с  результатами исследований [23–24], в  которые 
вошли 24 и 25 пациентов с хронической ИБС, со-
ответственно. Не у  всех участников имело место 
изолированное поражение ПКА. Результаты обоих 
исследований позволили выявить статистически 
значимое улучшение Sa (р<0,05 и <0,001, соответ-
ственно).

В  представленном исследовании также отме-
чалось статистически значимое улучшение Еа 
(р<0,001). Эти результаты также совпали с данны-
ми, согласно которым, наблюдалось статистически 
значимое улучшение ранней диастолической под-
вижности (р<0,05 и <0,001, соответственно) [23–24]. 
В  представленной работе неожиданно были вы-
явлены статистически незначимые изменения Аа 
(р=0,11). Это наблюдения не совпадали с  резуль-
татами работы [23], где было выявлено значимое 

улучшение как ранней, так и поздней диастоличе-
ской подвижности миокарда после ЧКВ. Это могло 
быть связано с тем, что имел место длительный пе-
риод наблюдения (6 нед.), а в представленном ис-
следовании — одни сутки [23].

В настоящем исследовании отмечено статистиче-
ски значимое увеличение отношения Еа/Аа со сто-
роны латерального края фиброзного кольца трику-
спидального клапана (р=0,03), главным образом за 
счет значительного увеличения Еа. В  то  же время 
в работе [24] увеличение отношения Еа/Аа было ста-
тистически незначимым (р>0,05), поскольку в  этой 
работе наблюдалось небольшое улучшение как Еа, 
так и Аа. Уникальной особенностью представленно-
го исследования явилось то, что всем участникам 
проводилось вмешательство на коронарных сосу-
дах правых отделов сердца, поэтому результаты ТДВ 
в большей степени демонстрировали влияние ЧКВ 
на функцию ПЖ. С  другой стороны, в  работах [23, 
24] изучались показатели пациентов с поражением 
одного коронарного сосуда: ПКА, передней нисходя-
щей ветви левой коронарной артерии или огибаю-
щей ветви левой коронарной артерии, а также с по-
ражением двух сосудов. В связи с этим полученные 
в ходе этих исследований результаты демонстриро-
вали меньшее влияние ЧКВ на функцию ПЖ и спор-
ное улучшение показателей ТДВ со стороны лате-
рального края фиброзного кольца трикуспидального 
клапана. Улучшение Еа ПЖ было более выражен-
ным, чем улучшение Аа ПЖ и отношения Еа/Аа. Это 
может быть связано с тем, что раннее расслабление 
миокарда является активным и  энергозависимым 
процессом, требующим энергии для захвата Са2+ 
Са2+-АТФазой саркоплазматического ретикулума. 
При возникновении ишемии снижение продукции 
АТФ ведет к задержке и замедлению расслабления 
миокарда, но этот процесс имеет тенденцию к бы-
строму восстановлению после реваскуляризации 
[25–26].

Проксимальная окклюзия ПКА на уровне право-
желудочковой ветви у пациентов с ИБС может спо-
собствовать более выраженному повреждению ПЖ 

Таблица 4
Улучшение показателей двигательной активности миокарда по данным ТДВ на уровне латерального 

края фиброзного кольца трикуспидального клапана при предшествующей окклюзии в проксимальном 
и непроксимальных сегментах 

Улучшение (После — До) U-критерий 
Манна-Уитни p

Окклюзия ПКА в проксимальном сегменте (n=23) Окклюзия ПКА в непроксимальном сегменте (n=7)
Sa (см/сек) * 1,50±0,67 0,75±0,89 2,07 0,04
Ea (см/сек) * 1,23±0,43 0,50±1,19 1,74 0,03

*  Среднее ± стандартное отклонение.
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[27]. В представленном исследовании пациенты, пе-
ренесшие ЧКВ в связи с поражением проксималь-
ных отделов ПКА, демонстрировали значительное 
улучшение систолической и  диастолической функ-
ции ПЖ по сравнению с больными, которым прово-
дилось ЧКВ по поводу непроксимального пораже-
ния ПКА (р=0,04 и 0,03, соответственно). Полученные 
результаты доказывают, что устранение ишемии 
в результате успешного выполнения ЧКВ на участ-
ке проксимальнее правожелудочковой ветви может 
способствовать и  коррелировать с  более быстрым 
улучшением систолической и диастолической функ-
ций ПЖ, что подтверждается результатами ТДВ ИВ. 
Полученные в ходе исследования результаты корре-
лируют с данными исследования, опубликованного 
в Indian Heart Journal в 2013 г. В рамках этой работы 
определение систолического смещения трикуспи-
дального кольца, индекса производительности ми-
окарда и проведение ТДВ ИВ со стороны свободной 
стенки позволили выявить статистически значимые 
различия функции ПЖ у пациентов, перенесших ок-
клюзию проксимальных и дистальных отделов ПКА 
с  развитием инфаркта миокарда нижней стенки 
с подъемом сегмента ST [28].

Ограничением исследования можно назвать 
относительно небольшое число участников. 
Ограничением также явилось непродолжительное 
наблюдение за состоянием миокарда, поскольку 
функции ПЖ могут улучшаться в  течение некото-
рого времени после ЧКВ на ПКА. Еще одним не-
достатком исследования можно считать то, что при 
его проведении не оценивалось клиническое улуч-
шение наряду с ЭхоКГ показателями. В то же вре-
мя, в данном исследовании впервые охватывается 
широкий спектр ЭхоКГ показателей оценки функ-
ций ПЖ после планового ЧКВ на ПКА у пациентов 
со стабильной ИБС.

Заключение
Плановое ЧКВ на ПКА в  короткие сроки приво-
дит к улучшению систолической и диастолической 
функций ПЖ. ТДВ является чувствительным мето-
дом, позволяющим обнаружить улучшение функ-
ции ПЖ в  самые ранние сроки после успешного 
выполнения планового ЧКВ на ПКА.

Конфликт интересов: не заявлен.
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