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Вступ. У багатоцентрових дослідженнях 
показане збільшення виживаності хво-рих 
інфарктом міокарда після тромболізісу протягом 
першого року до 97% при пов-ному відновленні 
прохідності в інфарктзалежній артерії, тоді як при 
її відсутності виживаність склала 85%, і була як у 
контролі [І]. 

За даними дослідження ТІМІ-П 38% пацієнтів, 
що одержали тканинний акти-ватор плазміногену 

в першу годину захворювання, на момент виписки 
зі стаціонару мали ФВ=55% [2]. 

Уведення тканинного активатора плазміногену 
в перші 2 години від початку інфаркту міокарда 
сприяло збільшенню ФВ до кінця першого тижня 
захворювання на 23%, у порівнянні з плацебо [3]. 

У роботах R.Hahn [4] і Б.Торо\ [5] показане 
зменшення кінцево-діастолічного і кінцево
систолічного обсягів лівого шлуночка, за даними 
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шлуночек прагне до "сферичного" моделі. 
5. У хворих з вихідною низькою фракцією

викиду в динам1щ річного спосте-реження 
відбувається збільшення скоротливості міокарда, 
поліпшення систолічної і насосної функції серця, 
стабілізація показників гемодинаміки, найбільше 
виражені на б-му місяці післяінфарктного періоду. 

6. У хворих з вихідною низькою фракцією
викиду і «псевдо нормальним» профі-лем 
наповнення лівого шлуночка під кінець року 
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спостереження діастолічна дис-функція 
характеризується порушенням переважно процесів 
релаксації міокарда. 

7. У хворих зі збереженою фракцією викиду в
під гострому періоді захворю-вання протягом року 
спостерігаються несуттєві зміни показників 
систолічної і насосної функції, скоротливості, 
внутрішньосерцевої гемодинаміки, але відбува
ється подальше погіршення процесів релаксації 
міокарда лівого шлуночка. 
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SUMMARY 

DYNAMIC RESTORED SYSTOLIC AND DIASTOLIC HEART FUNCTIONS AFTER THROMBOL YSIS IN ТНЕ 
PATIENT WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION DURING LONG OBSERVATION 
Syvolap V.V. 

Dynamic systolic and diastolic heart functions was study in the 47 patients with Q-myocardial infarction after t:Пrombolysis 
therapy. Study was demonstrate that thrombolysis use in first 6 hour beginning myocardial infarction allowe survive ejection 
fraction higher 45% more than 85% patients. In patient with severe left ventricular systolic dysfunction (EF less 45%) 
increase constriction and pump function during year, and "pseudonormal" type diastolic dysfunction transform in type 
"relaxation disturb ". Left ventricular constraction during year do not change reliable in patient have saving systolic function 
(EF more 45%), and diastolic disfunction have progressive іл type "relaxation disturb". 

Кеу words: thrombolysis, systolic and diastolic functions, remodelling of the heart, Q-myocardial infarction, annual 
observation 
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