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Abstract
To identify the possibilities of echocardi-

patients with ST segment elevation myocardial in-

-
secutive patients who have undergone percutane-
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Цель исследования
-

-

Материалы и методы 

-
-

-
-
-

-
diography was performed at the time of admission, 

th th day post-admission and one year after 
STEMI to evaluate left ventricular ejection frac-

at the latter time point using magnetic resonance 

All patients had the signs of cardiac 

-
relation was observed between the extent of cardi-

Echocardiographic evaluation of 
LVEF can be useful in making diagnosis and eval-

myocardial infarction, echocardiog-
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Таблица 1. 

Клинико-анамнести-
ческая характери-
стика пациентов с 
ИМпST

Table 1. 

Clinicopathological 
features of the pa-
tients with ST-seg-
ment elevation myo-
cardial infarction

Таблица 2. 

Динамика эхокардио- 
графических показа-
телей у пациентов с 
ИМпST

Table 2. 

Dynamic changes in 
echocardiographic 
features in patients 
with ST-segment ele-
vation myocardial in-
farction

Показатели 
Features 

Значения 
Values 

Средний возраст (лет) (М±σ) 
Mean age, years (М±σ) 58,0±1,1 

Мужской пол, n (%) 
Male gender, n (%) 54 (77,1) 

Стенокардия в анамнезе, n (%) 
Past medical history of stable angina, n (%) 16 (22,9) 

ОНМК/ТИА в анамнезе, n (%) 
Past medical history of transient ischemic attack or stroke, n (%) 1 (1,4) 

Сахарный диабет 2-го типа в анамнезе, n (%) 
Past medical history of type 2 diabetes mellitus, n (%) 7 (10) 

Артериальная гипертензия в анамнезе, n (%) 
Past medical history of arterial hypertension, n (%) 45 (64,3) 

Фибрилляция предсердий в анамнезе, n (%) 
Past medical history of atrial fibrillation, n (%) 4 (5,7) 

ЧКВ в анамнезе, n (%) 
Past medical history of percutaneous coronary intervention, n (%) 0 

Сердечная недостаточность в анамнезе, n (%) 
Past medical history of heart failure, n (%) 6 (8,5) 

Курение, n (%) 
Smoking status, n (%) 38 (54,3) 

СКФ по EPI (мл/мин/1,73м2) Ме (Q25;Q75) 
Glomerular filtration rate, CKD-EPI (mL/min/1.73m2), Me (Q25; Q75) 84 (72;100) 

Примечания: ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ТИА – транзиторная ишемическая атака, ЧКВ – 
чрескожное коронарное вмешательство, СКФ – скорость клубочковой фильтрации.

Примечания: ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудоч-
ка, КДР – конечно-диастолический размер, КСР – конеч-
но-систолический размер, КДО – конечно-диастоличе-
ский объем, КСО – конечно-систолический объем, Е – пи-
ковая скорость трансмитрального кровотока в фазу 
раннего наполнения, А – пиковая скорость трансми-
трального кровотока, связанного с систолой предсер-
дий в фазу позднего наполнения, DT – временной интер-
вал, измеряемый от вершины пика Е до падения скоро-
сти кровотока до изолинии.

Abbreviations: LVEF – left ventricular ejection fraction, 
LVEDD – left ventricular end-diastolic diameter, LVESD – left 
ventricular end-systolic diameter, LVEDV – left ventricular 
end-diastolic volume, LVESV – left ventricular end-systolic 
volume, E – peak early diastolic velocity of mitral inflow, A 
– peak late atrial wave velocity of mitral inflow, DT – time 
interval from E to the baseline flow velocity.

Показатели 
Features 

1-е сутки ИМ (1) 
Admission 

8-10-е сутки ИМ (2) 
8-10 day post-

admission 

12 мес после ИМ (3) 
12 months post-

admission 

р 
ANOVA Р 

ФВ ЛЖ, % 
LVEF, % 55,5 [47,5;60,5] 58 [51;63] 61 [54;65] 0,0001 <0,001 

КДР ЛЖ, см 
LVEDD, cm 5,4 [5,1;5,6] 5,4 [5,2;5,6] 5,4 [5,1;5,8] 0,039 

1-2=0,49 
1-3=0,05 
2-3=0,02 

КСР ЛЖ, см 
LVESD, cm 3,8 [3,6;4,2] 3,8 [3,4;4,1] 3,8 [3,3;4,0] 0,0001 

1-2 0,01 
1-3 0,01 
2-3=0,17 

КДО ЛЖ, мл 
LVEDV, mL 141 [124;154] 135 [124;154] 141 [118;167] 0,18 

1-2=0,65 
1-3=0,03 
2-3=0,03 

КСО ЛЖ, мл 
LVESV, mL 62 [54;79] 62 [47;72] 60 [41;74] 0,0001 

1-2 0,01 
1-3=0,01 
2-3=0,36 

Е (см/с) 
E (cm/sec) 57 [49;70] 58 [47;71] 55 [43;67] 0,53 

1-2=0,92 
1-3=0,32 
2-3=0,62 

А (см/с) 
A (cm/sec) 69 [59;78] 69 [55;77] 68 [58;76] 0,57 

1-2=0,75 
1-3=0,52 
2-3=0,56 

Е/А 0,76 [0,71;1,1] 0,77 [0,68;1,27] 0,8 [0,6;1,2] 0,63 
1-2=0,10 
1-3=0,54 
2-3=0,51 

DT (мс) 
DT (m/) 204 [170;226] 196 [170;221] 215 [183;235] 0,008 

1-2=0,03 
1-3=0,03 
2-3 0,01 
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Рисунок 1. 

Процент фибрози-
рования миокар-
да, оцененный МРТ 
через год после ИМ, 
в зависимости от 
систолической функ-
ции ЛЖ, оцененной в 
различные сроки ИМ

Figure 1. 

Extent of cardiac fi-
brosis (%) assessed by 
magnetic resonance 
imaging one year 
post-admission de-
pending on left ven-
tricular ejection frac-
tion measured at as-
cending time points
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Показатели 
Features 

12 месяцев 
12 months post-admission 

1-е сутки ИМ 
At the admission 

8-10-е сутки ИМ 
8-10 days post-

admission 
 r p r p r p 

КДР, (см) 
LVEDD, cm 0,540 0,01 0,36 0,01 0,43 0,01 

КСР, (см) 
LVESD, cm 0,543 0,01 0,37 0,01 0,42 0,01 

КДО, (см) 
LVEDV, mL 0,540 0,01 0,38 0,01 0,45 0,01 

КСО, (см) 
LVESV, mL 0,541 0,01 0,37 0,01 0,42 0,01 

ФВ ЛЖ, % 
LVEF, % -0,50 0,01 -0,30 0,01 -0,29 0,02 

Таблица 3. 

Взаимосвязь процен-
та фиброза миокар-
да, оцененного по 
МРТ сердца, с разме-
рами ЛЖ, оцененны-
ми по ЭхоКГ через 12 
месяцев после ИМ, 
на 1-е и 8-10-е сут-
ки ИМ

Table 3. 

Association between 
the extent of cardi-
ac fibrosis and left 
ventricular size at as-
cending time points

Таблица 4. 

Величина фиброз-
ной ткани (%) по 
данным МРТ серд-
ца в зависимости 
от степени тяжести 
диастолической дис-
функции

Table 4. 

Proportion of fibrous 
tissue (%) according 
to cardiac magnet-
ic resonance imaging 
depending on the se-
verity of diastolic dys-
function

Примечания: ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудоч-
ка, КДР – конечно-диастолический размер, КСР – конеч-
но-систолический размер, КДО – конечно-диастоличе-
ский объем, КСО – конечно-систолический объем.

Abbreviations: LVEF – left ventricular ejection fraction, 
LVEDD – left ventricular end-diastolic diameter, LVESD – left 
ventricular end-systolic diameter, LVEDV – left ventricular 
end-diastolic volume, LVESV – left ventricular end-systolic 
volume

-

Обсуждение

-
-

-
-
-

-

-

-
-
-
-

-

Степень выраженности 
диастолической дисфункции 

Severity of diastolic 
dysfunction 

Выраженность кардиального фиброза 
Extent of cardiac fibrosis P 

< 5%, n=32 (1) ≥ 5%, n=38 (2) Me (Q25; Q75)  

GRADE 0, (n, %) 22 (68,7%) 31 (81,6%) 6 (1; 16) 0,04 
GRADE 1, (n, %) 4 (12,5%) 6 (15,8%) 8 (2; 12) 0,04 

GRADE 2, (n, %) 6 (18,8%) 1 (2,6%) 0 (0; 4) - 

GRADE 3, (n, %) 0 (0%) 0 (0%) - - 
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Заключение
-
-
-

-
-

-
-
-
-

The study was performed within the Complex 
Program of Basic Research of the Siberian Branch 
of the Russian Academy of Sciences within the 
Basic Research Topic of Research Institute for 

Features of diagnostics and risk management in 
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