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Вступ. Після інфаркту міокарда відбуваються 
процеси, що призводять до зміни розмірів порож
нини лівого шлуночка і її геометричної форми, що 
прийнято позначати післяінфарктним ремоделю
ванням [5, 9]. Наслідком зазначених змін лівого 
шлуночка є формування його систолічної і діасто
лічної дисфункції. На думку багатьох авторів, са
мим прогностично несприятливим фактором у 
хворих, що перенесли інфаркт міокарда, є збіль
шений кінцевий діастолічний обсяг (КДО) лівого 
шлуночка, причому значущість цього параметра 
навіть вище від фракції викиду [ІЗ]. Рання дилата
ція лівого шлуночка спостерігається у хворого на 
інфаркт міокарда, вже в перші 72 години і харак
теризується розтяганням і зтоншенням міокарда в 
зоні інфаркту [9]. Вона завершується з початком 
відкладення колагена в ураженому вогнищі й 
утворення рубця [8, 9]. Пізня дилатація, що може 
продовжуватися протягом довгого часу після ін
фаркту міокарда, обумовлена розтяганням неура
жених ділянок міокарда. У початковій стадії вона 
носить компенсаторний характер. Завдяки збіль
шенню систолічного і діастолічного обсягів лівого 
шлуночка, ударний обсяг зберігається незважаючи 
на зниження фракції викиду. Однак збільшення 
обсягу і тиску в лівому шлуночку у свою чергу 
сприяє підвищенню навантаження на його стінки і 
збільшенню дилатації [9]. Ступінь пізнього розтя
гання стінок лівого шлуночка залежить від розмі
рів інфаркту міокарда і його локалізації, виразнос
ті і тривалості обструкції інфаркт-залежної коро
нарної артерії [4, 13]. В даний час активно вивча
ються можливості медикаментозної корекції за
значених порушень [2, 5]. У більшості публікацій, 
присвячених цій темі, розглядаються питання ре
моделювання в ранньому післяінфарктному пері
оді. У нещодавно опублікованій роботі 
Y.Nakamura і співавт. [7, 12] представлені дані за
прогнозом виживаності хворих у двох проспекти
вних багатоцентрових дослідженнях Multicenter
Study of Myocardial Ischemia і Multicenter Diltiazem
Post Infarction Trial, що включали 1042 і 1779 хво
рих із хронічної ІХС після перенесеного інфаркту
міокарда, що одержували і не одержували надалі
нітрати. Використовуючи регресійну модель про
порційного ризику Коксу, було показано, що ризик
серцевої смерті, незалежно від інших факторів
ризику, при застосуванні нітратів у хронічній ста
дії захворювання (у середньому протягом 26 міс),

був вірогідно вище. Тому представляло великий 
науковий і практичний інтерес дослідження дина
міки клінічних проявів післяінфарктного періоду і 
функціонального стану серцево-судинної системи 
в хворих, що приймали протягом року після пере
несеного інфаркту міокарда нітровазоділататори і 
аспірин. 

Мета роботи - вивчити вплив тривалої терапії 
нітровазоділататорами і аспірином на клінічний 
плин, морфофункціональний стан, систолічну і 
діастолічну функції серця в хворих, що перенесли 
Q-інфаркт міокарда.

Матеріал та методи. Обстежено 37 хворих, що
перенесли Q-інфаркт міокарда - 30 чоловіків, 7 
жінок, середній вік 57,4+3,5 роки. У всіх пацієнтів 
був Q-інфаркт міокарда передньої стінки лівого 
шлуночка. Діагноз інфаркту міокарда установлю
вали відповідно до критеріїв ВООЗ. У дослідження 
включали пацієнтів після перенесеного інфаркту 
міокарда на 7-10 добу з І-ІІІ функціональним кла
сом по NYHA. У 10 (27,0%) пацієнтів основному 
захворюванню супроводжувала м'яка артеріальна 
гіпертензія. Надлишкова маса тіла (індекс маси 
тіла> 30г/м7) була в 6 (16,2%) хворих. Екстрасіс
толічна аритмія мала місце в 11 (29,7%) пацієнтів. 
У дослідження не включали хворих, що мають 
серйозні супутні захворювання: цукровий діабет, 
помірну і важку артеріальну гіпертензію, хронічні 
обструктивні захворювання легень. У гострому 
періоді захворювання всім пацієнтам проводилася 
інфузіонна терапія ізосорбід-дінітратом (ізокет), з 
наступним призначенням ізосорбід-дінітрата 80-
120 мr/доба (препарат кардікет ретард - 40, фірми 
SCHWARZ РНАRМА) і аспірин 125 мг/доба. У

силу різних причин бета-адреноблокатори й інг.ібі
тори АПФ хворі планово не одержували. При ви
никненні гострих клінічних подій хворим призна
чалася необхідна диференційована терапія. Дослі
дження проводили через 1, 3, 6 місяців і l рік після 
перенесеного інфаркту міокарда. Крім загально
прийнятого клінічного й інструментального об
стеження усім хворим виконувалася еходоплерка
рдіографія на апараті SIM 5000 PLUS (Італія) з 
визначенням скорочувальної функції лівого шлу
ночка, параметрів внутрішньосерцевої гемодина
міки, геометрії лівого шлуночка. У контрольну 
групу включили 35 практично здорові особи (26 
чоловіків і 9 жінок) у віці від 41 до 63 років (сере

дній вік 53,2 ± 3, l роки). Клінічний плин захворю-
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SUMMARY 

INFLUENCE LONG-TERM NlTRATE AND ASPIRIN USE ТО ТНЕ CLINICAL CURRENT, SYSTOLIC AND 
DIASTOLIC FUNCTIONS. REMODELLING OF ТНЕ HEART AFТER Q-MYOCARDIAL INFARCTION 

Syvolap V.V. 

Intluence long-term nitrate and aspirin use to the systolic and diastolic functions and clinical current was study in the 37 
patients after Q-myocardial infarction. Study was demonstrate that long-term nitrate and aspirin use don't render intluence to 
the systolic and diastolic functions and don't prevent pathological remodelling ofthe heart after myocardial infarction. 
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