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Цель. изучить влияние гиперурикемии на раз-
витие рефрактерной сердечной недостаточности. 

Материал и методы. В стационарных услови-
ях нами были обследованы 65 больных, имевших 
хроническую сердечную недостаточность (ХСН) I–
III стадии по классификации В.Х. Василенко и Н.Д. 
Стражеско или I–IV функциональный класс (ФК) 
по Нью-Йоркской классификации кардиологов. Из 
них – 49 были мужчинами и 8 женщинами. Сред-
ний возраст пациентов составил 5,7 ± 2,5 года. 
Контрольная группа была представлена 20-тью, 
практически здоровыми лицами той же возрастной 
группы. Обследуемым при поступлении в стаци-
онар и после проведенной комплексной терапии 
ХСН ингибиторами ангиотензин превращающего 
фермента (линозид 5 mg в сутки), диуретиками 
(фуросемид 20–40–60 mg в сутки или гипотиазид 
12,5–25–50 mg в сутки) и антагонистами кальцие-
вых каналов (амлодипин 10 mg в сутки) определя-
ли содержание мочевой кислоты (МК) в сыворотке 
крови, суточную урикозурию и суточный диурез. 

Результаты. В контрольной группе урекимия 
составила 0,27 ± 0,152 ммоль/сутки, что согласует-
ся с общепринятыми стандартами. У 29-ти паци-
ентов с ХСН I–II А (ФК I–II) урикемия была значи-
тельно выше (р < 0,05), суточная урикозурия досто-

верно не отличалась в сравнении с аналогичными 
показателями в контрольной группе (р > 0,05). В 
группе больных (36 человек), имевших ХСН II Б – III 
(ФК III–IV), повышение концентрации МК в сыво-
ротке крови оказалось существенно выше, чем в 
группе здоровых лиц – 0,38 ± 0,03 (р < 0,01), а су-
точная урикозурия достоверно ниже – 1,98 ± 0,07 
(р < 0,05). Отмечалась обратная корреляционная 
зависимость между уровнем урикемии и суточным 
диурезом. Увеличение дозы ингибитора АПФ с 5 
mg/сутки до 10 mg/ сутки, в комплексной патогене-
тической терапии через 2–3 недели, сопровожда-
лось достоверным снижением урикемии по срав-
нению с исходными данными в указанной группе 
больных (р < 0,05), тенденцией к увеличению су-
точной урикозурии (р < 0,1) и увеличением суточно-
го диуреза (р < 0,05). 

Выводы. С учетом вышеизложенного, можно 
предположить, что, во-первых, гиперурикемия яв-
ляется одним из показателей развития рефрак-
терности к диуретикам и прогностически значима, 
а во-вторых, эффект снижения рефрактерности к 
мочегонным средствам, получаемый от использо-
вания ингибиторов АПФ, носит дозозависимый ха-
рактер.
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Цель работы. Оценить практические возмож-
ности высокотехнологической программы Vector 
Velocity Imaging (VVI) при изучении показателей 
систолической функции левого желудочка (ЛЖ) у 
больных ишемической болезнью сердца и у здо-
ровых пациентов.

Материал и методы. В исследование вклю-
чены 50 пациентов. Из них 25 пациентов (первая 
группа) со стабильной стенокардией напряжения 
ФК II–III и 25 здоровых добровольцев (вторая груп-
па). Средний возраст обследуемых колебался в 
пределах 42 ± 3 года. Анализ систолической функ-
ции ЛЖ с помощью программы VVI проводился 
из апикальной 4-х и 2х-камерных позиций. Ана-
лизировали следующие показатели: продольный 

стрейн (GLS) и скорости деформации (strain rate). 
Фракция выброса ЛЖ сравнивалась по методу 
дисков Simpson и по технологии VVI.

Результаты. Показатели систолической функ-
ции левого желудочка при стандартном эхокардио-
графическом исследовании (методом Симпсона) и с 
помощью программы VVI имели близкие значения в 
обеих группах. Показатели продольной деформации 
(GLS) и скорости деформации (strain rate) левого же-
лудочка у обследуемых первой группы составили в 
среднем –15,71 ± 3,58 % и 1,10 ± 0,32с-1 соответственно. 
Во второй группе показатели GLS и strain rate соста-
вили –21,93 ± 4,0 и 1,67 ± 0,26c-1. При межгрупповом 
сравнительном анализе выявлена разница p < 0,0001 
и p < 0,0003 соответственно.




