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Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Таҳлили 
муқоисавии ҳуҷҷатҳои 419 беморхонаҳои хусусӣ ва 
129 беморхонаҳои давлатӣ гузаронида шуда, рушди 
тибби хусусӣ дар мамлакат пешгӯ карда шуд. 

Натиҷаи таҳқиқотҳо ва муҳокимаи онњо. Дар 
рафти таҳқиқоти 419 беморхонаҳои хусусӣ ва 129  

беморхонаҳои давлатӣ маълум гашт, ки 
шумораи бемориҳои давлатӣ аз соли 2003 ин ҷониб 
рушд наёфта, шумораи беморхонаҳои хусусӣ бошад 
зиёд шуда истодаанд. Мутаъсифона на дар ҳама 
ноҳияҳои Ҷумҳурии Исломии Афғонистон 
(ноҳияҳои Паншер, Вардак, Нуристон) 
беморхонаҳои хусусӣ амал доранд. 

Танњо соли 2004 тибқи Кониститутсияи 
Ҷумҳурии Исломии Афғонистон ба воридшавии 

иқтисоди бозоргонӣ дар мамлакат ба таври расми 
иҷозат дода шуд, ки он ба рушди тибби хусусӣ дар 
мамлакат асос гузошт. Системаи тандурустии 
Ҷумҳурии Исломии Афғонистон қафомонда буда, 
дар навбати худ ҳукумат ба рушду нумўи он 
аҳамият намедиҳад. То ҳоло дар системаи 
тандурустии мамлакат омори ягона вуҷуд надорад. 
Дар навбати худ иқтидори сектори хусусӣ аз тарафи 
давлат ба пуррагӣ истифода бурда намешавад. 
Сабабҳои асосии рушд наёфтани сектори хусусӣ дар 
мамлакат паст будани сатҳи иқтисодиёт ва таъмин 
набудани амният, андозбандии аз ҳад зиёд, 
набудани ягон намуд имтиёзҳо дар андоз ва 
номукаммалиии  ҳуҷҷатҳои  меъёрӣ-ҳуқуқӣ   
мебошад.  
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Цель исследования. Оценить состояние сократительной способности миокарда у больных неко-

ронарогенными заболеваниями миокарда (НЗМ) и ишемической болезнью сердца (ИБС) по показате-
лям внутрисердечной гемодинамики. 

Материал и методы исследования. Представлены результаты эхокардиографического исследо-
вания 15 больных с ИБС и стенокардией II функционального класса (все мужчины) и 15 больных с 
НЗМ (10 мужчин и 5 женщин), со средним возрастом 49,8±1,4 и 33,6±4,2 лет соответственно.  

В целях дифференциальной диагностики между ИБС и НЗМ применён метод стресс-
эхокардиографии с нагрузочной пробой добутамином. На ЭхоКГ оценивали все показатели, характери-
зующие внутрисердечную гемодинамику до и после применения добутамина. Пациентам добутамин 
вводился однократно в дозировке 25 мкг/кг/мин.  

Результаты исследования и их обсуждение. На фоне добутамина при ИБС улучшаются показа-
тели внутрисердечной гемодинамики  (ИКСО, КСРЛЖ), увеличивается фракции выброса с 52% до 
61,5%, что свидетельствует об усилении общей сократительной способности миокарда. Индекс сокра-
тимости левого желудочка (ИСЛЖ) увеличивается с 1,12±0,06 ед., до 1,51±0,07 ед., что свидетельству-
ет об увеличении числа сегментов с нарушенной сократимостью. Из 170 сегментов нормокинеза 5 сег-
ментов теряют способность нормально сокращаться  и наблюдается их переход в состояние гипокине-
за; из 35 сегментов с выявленной гипокинезией до нагрузочной пробы 4 сегмента трансформируется в 
акинетические сегменты; из 20 сегментов с акинезом 2 сегмента переходят в стойкий дискинез. 

В отличие от больных с ИБС, у больных с НЗМ общая сократительная способность миокарда на 
фоне добутамина улучшается, но в меньшей степени, а ИСЛЖ уменьшается с 1,29±0,06 ед. до 
1,05±0,03 ед., свидетельствуя об уменьшении числа сегментов с нарушенной сократимостью. Из 8 сег-
ментов стойкого дискинеза 3 сегмента переходят в зоны акинеза; из 12 сегментов акинеза 2 сегмента 
переходят в гипокинез; из 61 сегмента гипокинеза 4 сегмента переходят в нормокинез.  

Заключение. В практическом плане разнонаправленное действие добутамина у больных ИБС и 
НЗМ можно использовать в целях дифференциальной диагностики.  

Ключевые слова: нагрузочная проба, стресс-эхокардиография, внутрисердечная гемодинамика, 
НЗМ.  
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Aim. To assess contractile abilities of the myocardium in patients with non- coronary diseases of the my-
ocardium (NDM) and ischemic heart disease (IHD) according to intracardiac hemodynamics. 

Material and methods. The study presents the echocardiographic research of 15 patients with IHD and 
angina pectoris of II class (all men) and 15 patients with IHD (10 men and 5 women) aged 49,8±1,4 and 
33,6±4,2 years respectively. 

Method of stress-echocardiography with dobutamine load test was used for differential diagnosis of IHD 
and NDM. Echocardiography method helped to assess the indicators of intracardiac hemodynamics before and 
after use of dobutamine. Patients received dobutamine one time in a dosage of 25 mkg/kg/min. 

Results. Usage of dobutamine improved indicators of hemodynamics (ESV, LVES), increased ejection 
fraction from 52% to 61,5%. That confirms the enhance of the overall contractility of the myocardium. Left 
ventricular contractility index (LVCI) increased from 1,12±0,06 to 1,51±0,07. That shows an increase in the 
number of segments with contractility disorder. Out of 170 segments with normokinesis 5 segments lost nor-
mal contractility and transferred into the state of hypokinesis. From 35 segments with hypokinesis before the 
load test, 4 has transferred into akinesis. 2 segments out of 20 with akinesis transferred into steady dyskinesis. 

In comparison with IHD patients, patients with NDM had improvement of general contractility of myo-
cardium after receiving dobutamine, but in less degree. At the same time, LVCI decreases from 1,29±0,06 to 
1,05±0,03, that points to a decrease of segments with disordered contractility. 3 segments out of 8 with steady 
dyskinesis transferred into akinesis; 2 segments out of 12 with akinesis transferred into hypokinesis; 4 seg-
ments out of 61 with hypokinesis transferred into normokinesis.  

Conclusion. Multidirectional effect of dobutamine in patients with IHD and NDM can be used in a dif-
ferential diagnosis of these diseases. 

Keywords: load test, stress-echocardiography, intracardiac hemodynamic, NDM. 
 
Актуальность. Некоронарогенные заболева-

ния миокарда (НЗМ) являются одной из сложных 
проблем в клинике внутренних болезней и требу-
ют как совершенствования и поиска новых мето-
дов диагностики, так и патогенетически обосно-
ванной терапии, от чего напрямую зависит про-
гноз и эффективность лечения [1, 4, 5, 6, 10]. 

По данным разных авторов, на долю некоро-
нарогенных заболеваний миокарда приходится от 
10% до 20% всех кардиологических больных, 
госпитализируемых  в кардиологические отделе-
ния, среди которых наиболее частыми являются 
кардиомиопатия (КМП), диффузные миокардиты 
(МК) и миокардиодистрофиями (МД) [1, 9, 10]. 

Полиморфизм клинических симптомов, ати-
пично протекающие формы некоронарогенных 
заболеваний миокарда и ишемической болезни 
сердца создают значительные трудности в плане 
дифференциальной диагностики, последующем 
лечении, его эффективности [3, 4, 5, 8]. 

Сравнение результатов клинико-
лабораторных исследований и параметров функ-
циональных показателей больных ИБС и НМЗ 
показывает, что зачастую они неразличимы, 

идентичны и не носят информативный характер, 
но в каждом конкретном случае требуют от врача 
индивидуального подхода [10, 11]. Позднее рас-
познавания болезни приводит к хроническому 
течению, прогрессированию с развитием ослож-
нений в виде нарушений ритма, сердечной недо-
статочности [12].  

Спорность и малая изученность многих ас-
пектов этиологии некоронарогенных заболеваний 
миокарда делают актуальным поиск более совре-
менных методов дифференциальной диагностики, 
разработки диагностических критериев ИБС и 
НЗМ, что особенно важно на ранних стадиях за-
болевания, так как в более поздние сроки вероят-
ный диагноз становится очевидным, а неблаго-
приятный исход ИБС и НЗМ более вероятен и 
может наступить как внезапно, так и вследствие 
прогрессирования сердечной недостаточности [2, 
8, 9, 10]. 

В этом плане внедрение метода стресс-
эхокардиографии позволяет  своевременно и бо-
лее точно выявить характер патологических про-
цессов в миокарде. Использование добутамина, 
как средства фармакологической нагрузки, с це-
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лью изучения глобальной и регионарной сокра-
тимости миокарда у больных с НЗМ и ИБС в 96% 
случаев позволяет выявить нарушения регионар-
ной сократимости миокарда, что значительно ме-
нее трудоемко и более приемлемо, по сравнению 
с коронарографией [3, 7].  

Цель исследования. Оценить состояние со-
кратительной способности миокарда у больных 
НЗМ и ИБС по показателям внутрисердечной ге-
модинамики. 

Материал и методы исследования. В рабо-
те представлены результаты обследования 15 
больных с документированным диагнозом: 
«Ишемическая болезнь сердца; стенокардия II 
функционального класса» (все мужчины) и 15 
больных и НЗМ (10 мужчин и 5 женщин). Сред-
ний возраст больных ИБС составлял 49,8±1,4 го-
да, больных НЗМ - 33,6±4,2 года. 

Эхокардиографическое исследование прово-
дилось до и после нагрузочной фармакологиче-
ской пробы добутамином на аппарате ENVISOR 
CND, с использованием трансторакальных датчи-
ков 3,5 МГц фирмы Philips. Оценивались показа-
тели, характеризующие внутрисердечную гемо-
динамику до и после применения добутамина. 
Выбор препарата обусловлен тем, что добутамин 
является синтетическим катехоламином, дей-
ствующим преимущественно как агонист β-1-
адренорецепторов. Обладая мощным, положи-
тельным инотропным эффектом и стимуляцией 
бета-рецепторов, он способен изменять регионар-
ную сократимость, что даёт основание использо-
вать его в качестве фармакологического средства 

для дифференциальной диагностики ИБС и НЗМ. 
Дозировка препарата была максимальной, но не 
более 25мкг/кг/мин. Противопоказания и крите-
рии прекращения пробы были такими же, как и 
при других нагрузочных пробах.  Ограниченность 
количества исследований обусловлена дороговиз-
ной и труднодоступностью препарата. 

Статистическая обработка полученных дан-
ных выполнялась с использованием компьютер-
ной системы Statistica 6/0 for Windows. Оценка 
достоверности различия средних величин произ-
водилась с помощью параметрического t- крите-
рия Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Анализ общей сократительной способности 
миокарда левого желудочка (ЛЖ) при ИБС в по-
кое показал преобладание лиц с наличием зон 
асинергии ЛЖ у 13 (86,6%) больных, у 2 (13,4%) 
пациентов не было выявлено нарушений кинети-
ки стенок сердца. 

Из общепринятых 16 сегментов ЛЖ нару-
шения сократимости 1 сегмента не отмечались;  
нарушение сократимости 2 сегментов регистри-
ровалось у 1 (6,6%); 3 сегментов – у 1 (6,6%); 4 
сегментов - у 4 (26,6%); 6 сегментов - у 3 
(20,0%); 10 сегментов - у 1 (6,6%) пациента 
(табл. 1). Анализ локальной  сократимости ЛЖ у 
15 больных ИБС показал, что из 240 сегментов в 
общей сложности с нормальной кинетикой со-
кращалось 170 (70,8%) сегментов; 35 (14,5%) 
сегментов находились в гипокинезе; 20 (8,4%) 
сегментов - в акинезе и 15 (6,2%) сегментов - в 
дискинезе (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Распределение пациентов в зависимости от количества зон асинергии миокарда  
при ЭхоКГ в покое у больных ИБС (n=15) 

Количество сегментов  ЛЖ с 
нарушенной кинетикой 

Общее кол-во пациентов n (%) 

НЗМ ИБС 
2 1 6,7 1 6,6 
3 2 13,3 1 6,6 
4 1 6,7 4 26,7 
5 - - 2 13,4 
6 3 20,0 3 20,0 
8 2 13,3 - - 

10 1 6,7 1 6,6 
11 - - 1 6,6 
12 1 6,7 - - 
13 1 6,7 - - 

Зон асинергии нет 3 20,0 2 13,4 
Всего 15 100% 15 100% 

Примечание: % рассчитан от общего количество обследованных сегментов (240).  
 
Таким образом, анализ  ЭхоКГ 15 больных с 

ИБС позволил выявить нарушения сегментарной 
сократительной способности миокарда левого 
желудочка в 70 сегментах. На фоне проведения 

пробы (инфузия 19,2±5,0 мг/мин/кг добутамина) 
регистрировалось увеличение артериального 
давления: АД систолическое увеличилось на 30 
мм рт. ст., АД диастолическое - на 20 мм рт. ст.  
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Частота сердечных сокращений увеличилась на 
36 в минуту. Это обстоятельство вполне объяс-
нимо ригидностью аортальной стенки вслед-
ствие её атеросклеротического поражения у 
больных ИБС. Внутренний диаметр аорты (АО), 
как и линейный размер правого желудочка (ПЖ) 
в течение нагрузочной пробы не менялись. Об-
ращало внимание снижение конечного систоли-
ческого размера левого желудочка (КСРЛЖ) с 
4,1±0,3 см до 3,2±0,3 см, что, вероятно, объясня-
ется более высоким резервом миокарда ЛЖ. По-

казатель, отражающий общую сократимость 
миокарда, - индекс конечного систолического 
объёма (ИКСО) - уменьшился до 30,4±мл/м2, на 
фоне увеличения фракция выброса (ФВ) с 52,0% 
до 61,5%. При этом конечно диастолический 
размер (КДРЛЖ) и индекс конечного объема в 
диастолу (ИКДО) имели тенденцию к увеличе-
нию. После нагрузочной пробы с добутамином у 
больных ИБС констатировано статистически 
значимое (р<0,05) уменьшение линейных разме-
ров ЛЖ в систолу (КСР) и ИКСО (табл. 2).  

 
Таблица 2 

Сравнительный анализ показателей внутрисердечной гемодинамики по данным  
эхокардиографии на фоне добутаминовой пробы у больных с ИБС. 

 
Показатели гемодинамики 

ИБС (n=8) 
до нагрузочной пробы после нагрузочной пробы 

АД сист., мм рт.ст. 135,0±2,0 165,0±3,0* 
АД диаст., мм рт.ст. 85,0±2,0 105,0±5,0* 
ЧСС, уд. в мин 81,5±2,0 117,3±3,0* 
КСР ЛЖ, см 4,1±0,3 3,2±0,3* 
КДРЛЖ, см 5,6±0,3 6,0±0,2 
ТМд, см 0,93±0,03 0,88±0,05 
ПЖ, см 3,1±0,2 3,1±0,2 
АО, см 2,8±0,05 2,8±0,05 
ТМс, см 1,11±0,06 1,34±0,07* 
ИКСО, мл/м2 51,8±4,5 30,4±4,0* 
ИКДО, мл/м2 105,0±5,5 111,0±3,0 
МЖПс, см 0,99±0,03 1,14±0,03* 
МЖПд, см 0,94±0,04 0,88±0,03 
ФВ, % 52,0±3,5 61,5±2,0* 
ИУО, мл/м2 55,5±2,5 85,5±3,0* 
ИСЛЖ, ед 1,12±0,06 1,51±0,07* 

Примечание: * статистически значимые различия до и после проведения пробы (р<0,05). 
 
Индекс ударного объема (ИУО), по сравне-

нию с покоем (56,4±2,6 мл/м2) увеличился до 
85,5±3,0 мл/м2 (р<0,05). 

Таким образом, нагрузочная проба с добута-
мином приводит к улучшению глобальной сокра-
тимости миокарда у больных ИБС, особенно с 
проявлениями хронической сердечной недоста-
точности, в основном за счет усиления инотро-
пизма сердечной мышцы, что сопровождается 
уменьшением давления в ЛЖ в конце диастолы 
(уменьшением преднагрузки). При этом толщина 
межжелудочковой перегородки в диастолу 
(МЖПд) на фоне нагрузочной пробы с добутами-
ном не претерпевала изменений, хотя в систолу 
регистрируется ее статистически значимое увели-
чение с 0,99±0,03 см до 1,14±0,03 см до пробы и 
1,34±0,07см после пробы (р<0,05). 

Среди эхокардиографических показателей 
наиболее информативным в плане дифференци-
альной диагностики ИБС и НЗМ является индекс 
сократимости левого желудочка (ИСЛЖ), отра-

жающий степень нарушений регионарной сокра-
тимости левого желудочка. Нагрузка добутами-
ном в группе больных ИБС увеличила ИСЛЖ до 
1,51±0,07, что свидетельствует об увеличении 
числа сегментов с нарушенной сократимостью и 
усилении степени нарушения в прежних сегмен-
тарных зонах. Следовательно, нагрузка сердечной 
мышцы добутамином ведёт к повышению гло-
бальной сократительной способности миокарда с 
позиций повышения потребностей миокарда в 
кислороде и увеличением сегментов ишемии ЛЖ. 
Это обстоятельство вполне объясняется распро-
странением ишемии на зоны, неадекватно крово-
снабжаемые коронарными артериями исходно. 

Подводя итог результатов проведённой 
нагрузочной пробы с добутамином у больных с 
ИБС, можно утверждать об общем улучшении 
сократительной способности миокарда левого же-
лудочка, что выражается в увеличении ФВ, 
уменьшении ИКСО и КСРЛЖ на фоне увеличе-
ния ИСЛЖ до 1,51±0,07 ед. Однако, регионарная 
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сократимость миокарда левого желудочка на фоне 
добутамина имеет следующие нарушения: из 170 
сегментов состояния нормокинеза 5 сегментов 
теряют способность нормально сокращаться, и 
наблюдается их переход в состояние гипокинеза; 
из 35 сегментов с выявленным гипокинезом до 
нагрузочной пробы 4 сегмента трансформируются 
в акинетические сегменты; из 20 сегментов с со-
стоянием акинеза 2 сегмента переходят в стойкий 
дискинез. Это обстоятельство вполне объяснимо 
тем, что в состоянии покоя на ЭхоКГ неадекватно 
кровоснабжаемые  сегменты не визуализируются, 
а при введении добутамина у больных с истин-
ными ишемическими процессами в миокарде ко-
личество сегментов ишемии увеличивается. 

Анализ общей сократительной способности 
миокарда ЛЖ у больных НЗМ показал значитель-
ное преобладание лиц с наличием зон асинергии 
практически у всех обследованных данной груп-
пы 15 (100%) больных. 

Из 240 сегментов в общей сложности с нор-
мальной кинетикой сокращалось 159 (66,2%); 61 
(25,4%) сегмент находился в состоянии гипокине-
за; 12 (5,0%) сегментов - в состоянии акинеза; 8 
(3,3%) - в состоянии дискинеза (табл. 1). В срав-

нении  с группой больных ИБС, большая часть 
сегментов у данной группы больных находилась в 
состоянии гипокинеза.  Из общепринятых 16 сег-
ментов ЛЖ нарушений сократимости 1 сегмента 
не отмечалось; нарушение сократимости 2 сег-
ментов регистрировалось у 1 (6,6%), 3 сегментов 
– у 3 (20,0%); 12 сегментов - у 1 (6,6%) больного. 
Следовательно, нарушение сократительной спо-
собности миокарда левого желудочка в покое ре-
гистрировалось в 81 (33,7) сегменте. Преоблада-
ние числа пораженных сегментов миокарда у 
больных с НЗМ объясняется диффузными пора-
жениями миокарда и наличием более значитель-
ного нарушения сократительной способности 
сердца. 

Дилатация полостей миокарда ЛЖ у обсле-
дованных больных с НЗМ была более значитель-
ной. Конечно-систолический размер ЛЖ (КСРЛЖ) 
у них составлял от 4,7 до 8,85 см, а конечно-
диастолический размер (КДРЛЖ) - от 5,5 см до 9,9 
см. 

На фоне нагрузочной пробы, аналогичной 
группе больных ИБС,  регистрируется повышение 
средних цифр АД, систолического АД и ЧСС в 
конце нагрузочной пробы (р<0,05) (табл. 3). 

 
Таблица 3 

Сравнительный анализ показателей внутрисердечной гемодинамики по данным  
эхокардиографии на фоне добутаминовой пробы у больных с НЗМ 

Группы НЗМ (n=8) ИБС 

до нагрузочной пробы после нагрузочной 
пробы 

после нагрузочной  
пробы 

АД сист., мм рт.ст. 138,0±2,5 165,0±3,5* 165,0±3,0 
АД диаст, мм рт.ст. 90,0±2,5 100,5±4,0* 105,0±5,0 
ЧСС, уд. в мин 80,0±3,0 115,0±3,0* 117,3±3,0 
КСРЛЖ, см 6,5±0,2 5,7±0,3* 3,2±0,3** 
КДРЛЖ, см 7,8±0,3 7,1±0,3 6,0±0,2** 
ТМд,  см 0,8±0,02 0,8±0,03 0,88±0,05 
ПЖ,  см 3,6±0,2 3,8±0,2 3,1±0,2 
АО,  см 3,2±0,04 3,2±0,04 2,8±0,05 
ТМс,  см 0,9±0,03 1,16±0,03* 1,34±0,07* 
ИКСО, мл/м2 90,5±5,5 72,0±4,5* 30,4±4,0** 
ИКДО, мл/м2 175,0±7,2 150,5±6,1 111,0±3,0** 
МЖПДс, см  0,9±0,02 1,20±0,03* 1,14±0,03* 
ФВ, % 42,0±2,2 49,5±2,5* 61,5±2,0** 
ИУО, мл/м2 44,0±4,0 60,5±4,5* 85,5±3,0** 
ИСЛЖ, ед 1,29±0,06 1,05±0,03* 1,51±0,07** 

Примечание:* статистически значимые различия до и после проведения пробы 
** статистически значимые различия после нагрузки, по сравнению с группой НЗМ. 
 
Если у больных с ИБС линейные размеры 

ЛЖ в диастолу (КДР) и индекс объема в диастолу 
(ИКДО) имели тенденцию к повышению, то у 
больных НЗМ КДРЛЖ  после пробы составил 
7,1±0,3 см,  т.е. отражал сниженную сократитель-
ную способность миокарда. Это также подтвер-

ждалось показателем внутрисердечной гемодина-
мики - ИКСО, который уменьшился с 90,5±5,5 
мл/м2 до 72,0±4,5 мл/м2. Основными показателя-
ми, характеризующими неблагоприятный прогноз 
выживаемости пациентов, являются ИКДО и 
сниженная ФВ. Динамика этих показателей отра-
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жала их улучшение на фоне нагрузочной пробы. 
Так, ИКДО в группе больных НЗМ в покое со-
ставлял 175,0±7,2 мл/м2, а на фоне нагрузочной 
пробы снизился до 150,5±6,1 мл/м2. Регистриру-
ется и увеличение ФВ до 49,5%, хотя, в сравнении 
с группой ИБС, увеличение можно считать менее 
выраженным. Согласно терапевтическому эффек-
ту добутамина, вполне закономерно увеличивает-
ся и ИУО в группах, составляя в среднем в группе 
НЗМ 60,5±4,5 мл/м2, что, по сравнению с группой 
ИБС, значительно меньше. Толщина миокарда 
задней стенки ЛЖ и межжелудочковой перего-
родки в диастолу у больных с НЗМ, также как и в 
группе больных ИБС, после нагрузочной пробы с 
добутамином достоверно не изменились, состав-
ляя  0,8±0,02 см. Однако в систолу на фоне инфу-
зии препарата наблюдается увеличение толщины 
миокарда задней стенки ЛЖ и межжелудочковой 
перегородки как у больных ИБС, так и у больных 
НЗМ (р<0,05). Обращает внимание, что степень 
увеличения толщины задней стенки миокарда в 
систолу при нагрузочной пробе была более выра-
женной у больных с НЗМ, чем при ИБС (р<0,05). 

Таким образом, эхокардиографические пока-
затели свидетельствуют об улучшении сократи-
тельной способности миокарда у больных с НЗМ,  
но в меньшей степени, чем в группе с ИБС. В 
плане дифференциальной диагностики ИБС и 
НЗМ нас в большей степени интересует индекс 
сократимости левого желудочка (ИСЛЖ), отра-
жающий сегментарную сократимость  ЛЖ. В по-
кое ИСЛЖ у пациентов с НЗМ составлял 
1,29±0,06 ед., существенно не отличаясь от 
ИСЛЖ в покое у больных ИБС. На фоне инфузии 
добутамина показатель ИСЛЖ у больных НЗМ 
уменьшился до 1,05±0,03 ед. Данная ЭхоКГ кар-
тина свидетельствует об уменьшении числа сег-
ментов с нарушенной локальной сократимостью, 
имевшихся до проведения нагрузочной добута-
миновой пробы. Так, регионарная сократимость 
миокарда ЛЖ на фоне добутамина у больных с 
НЗМ характеризуется следующими изменениями: 
из 8 сегментов стойкого дискинеза 3 сегмента пе-
реходят в зоны акинеза; из 12 сегментов акинеза 2 
сегмента переходят в нормокинез.     

Таким образом, при стресс-эхокардиографии 
с нагрузочной добутаминовой пробой у больных 
ИБС и НЗМ наблюдается различное влияние до-
бутамина на сегментарную дисфункцию. В случае 
ИБС сегментарная сократимость в значительной 
степени зависит от адекватности  коронарного 
кровотока, а его редукция на фоне инфузии добу-
тамина ведёт к нарастанию сегментарной дис-
функции на фоне усиления общей сократительной 
способности миокарда. При НЗМ нарушения сег-
ментарной сократимости миокарда обусловлены 
многообразными патогенетическими факторами. 

В этой связи сократительная способность мио-
карда на фоне пробы менее выражена, но мощное 
инотропное действие добутамина частично ком-
пенсирует нарушенную сегментарную сократи-
мость. Противоположное влияние добутамина у 
больных ИБС и НЗМ на сегментарную сократи-
мость миокарда может оказать существенную по-
мощь в проведении  дифференциальной диагно-
стики этих заболеваний в клинических условиях. 
При увеличении показателя ИСЛЖ, по сравнению 
с исходным, или появление нарушений  сегмен-
тарной сократимости наиболее вероятным диа-
гнозом является НЗМ. При отсутствии динамики 
со стороны показателя ИСЛЖ и локальной сокра-
тимости дифференциальный поиск затруднен. 

Показаниями для проведения добутаминовой 
нагрузочной пробы  в клинической практике могут 
быть: выявление при ЭхоКГ-исследовании нару-
шений сегментарной сократимости в покое, боле-
вой синдром в сердце  неясного генеза, подозрение 
на «безболевую» ишемию, выявление патологиче-
ского зубца Q при ЭКГ-исследовании при отсут-
ствии указаний в анамнезе на синдром стенокар-
дии, кардиомегалия и сердечная недостаточность. 

Заключение. При стресс-эхокардиография с 
нагрузочной добутаминовой пробой у больных 
ИБС и НЗМ проявляется различное влияние добу-
тамина на сегментарную дисфункцию. В случае 
ИБС сегментарная сократимость в значительной 
степени зависит от адекватности  коронарного 
кровотока. При НЗМ сократительная способность 
миокарда на фоне пробы менее выражена, но 
мощное инотропное действие добутамина ча-
стично компенсирует нарушенную сегментарную 
сократимость. 
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МД «Пажўҳишгоҳи илмию тадқиқотии тибби 

профилактикии Тоҷикистон»-и ВТ ва ҲИА ҶТ 
Кафедраи бемориҳои дарунии №1 ДДТТ ба номи 

Абўалӣ ибни Сино  
МД «Маркази ҷумҳуриявии клиникии бемориҳои 

дил»-и ВТ ва ҲИА ҶТ 
 
Мақсад: Муайян намудани ҳолати кашишхўрии 

миокард ҳангоми бемориҳои ѓайрикоронарии миокард 
(БЃК) ва бемории ишемиявии дил (БИД) аз рўи гарди-
ши дохилидилии хун. 

Мавод ва усулҳои тадқиқот. Натиҷаҳои 
тадқиқотҳои эхокардиографии 15 бемор бо БИД ва 
стенокардияи II синфи вазифавӣ (ҳама мардон) ва 15 
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нафар бо БЃК (10 зан ва 5 мард) дорои синну соли 
миёнаи 49,8±1,4 ва 33,6±4,2 омўхта шуданд. Бо мақса-
ди тафриқа миёни БИД ва БЃК усули стресс-
эхокардиографӣ бо санҷиши сарборӣ бо добутамин 
истфода бурда шуд. Дар ЭхоКГ тамоми нишон-
диҳандаҳои гардиши дохилидилии хун то ва баъди 
истифодаи добутамин муайян карда шуд. Ба беморон 
добутамин ба миқдори 25 мкг/кг/дақ. як маротиба во-
рид карда шуд.  

Натиҷаҳо. Дар заминаи истифодаи добутамин 
ҳангоми БИД беҳтаршавии нишондодҳои хунгардиши 
дохилидилӣ (ИКСО, КСРЛЖ) ва афзоиши фраксияи 
паротиш аз 52% то 61,5% ба амал меояд, ки аз афзун-
шавии кашишхўрии умумии миокард гувоҳӣ медиҳад. 
Индекси кашишхўрии меъдачаи чап (ИКМЧ) аз 
1,12±0,06 воҳид то 1,51±0,07 воҳид афзоиш меёбад, ки 
аз бештар шудани миқдори қисмҳои кашишхўриашон 
вайрон вобаста мебошад.  

Аз 170 қисмҳои кашишхўрии муқаррарӣ дошта, 5 
қисмаш қобилияти дурусти кашишхўриашонро гум 
намуда, ба ҳолати гипотензивӣ мубаддал мешаванд; аз 

25 қисми кашишхўрии суст то санҷиши сарборӣ 4 қисм 
ба қисмҳои акинетикӣ мубаддал шуда аз 20 қисми 
ҳаракатнадошта 2 қисмаш ба дискинези доимӣ табдил 
меёбанд.  

Ҳангоми БЃК бо тафовут аз БИД кашиш-
хўрии умумии миокард дар заминаи таъсири до-
бутамин начандон зиёд шуда, ИКМЧ аз 
1,29±0,06 воҳид то 1,05±0,03 воҳид коҳиш ме-
ёбад, ки ин аз камшавии миқдори қисмҳои ка-
шишхўриашон нодуруст гувоҳӣ медиҳад. Дар ин 
замина аз 8 қисми дискинезӣ пурра дошта, 3 қисм 
ба ҳолати пурра кашишнахўранда табдил меша-
ванд; инчунин аз 12 қисми акинездошта 2 қисм 
ба ҳолати гипокинезӣ ва аз 61 қисми гипокинезӣ 
4-тои он ба ҳолати нормокинезӣ табдил меёбанд.  

Хулоса. Дар таҷрибаи амалӣ бинобар таъсири гу-
ногун доштани добутамин онро барои ташхиси таф-
риқавии БИД ва БЃК васеъ истифода бурдан мумкин 
аст.  

Калимаҳои калидӣ: санҷиши сарборӣ, стресс-
эхокардиография.  
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ЦНИЛ ТГМУ им. Абуали ибн Сино 

 
Ганиев Хуршед Абдуалимович - канд. биол. наук, директор ЦНИЛ ТГМУ им. Абуали ибн Сино, 
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Цель исследования. Изучение гепатопротекторных свойств комбинации Феразона и Липовитола 

при токсическом поражения печени СС14. 
Материал и методы исследования. Исследование проводились на 56 белых крысах обоего пола 

массой 210-220 г. Токсический гепатит вызывали подкожным введением 50% раствора СС14 на под-
солнечном масле из расчета 2 мл/кг массы через день в течение 1-го месяца. Забор крови для исследо-
вания у контрольных и подопытных животных производили через 1 месяц от начала эксперимента. Ис-
пытуемые препараты вводили внутрижелудочно ежедневно в течение 30 дней. Животные были распре-
делены на следующие серии: 1 - интактные, которым внутрижелудочно вводили растительное масло в 
дозе 2 мл/кг массы; 2 - контрольные, получавшие СС14 в дозе 2 мл/кг массы подкожно через день в те-
чение 1 месяца; 3-4 – животные, которым на фоне СС14 внутрижелудочно вводили феразон 0,35 и 0,5 
г/кг массы; 5 - животные, получавшие феразон 0,5 г/кг + липовитол 0,02 г/кг; 6 - животные, получав-
шие липовитол 0,02 г/кг; 7 - животные, получавшие карсил в дозе 0,2 г/кг массы тела. 

Результаты исследования и их обсуждение. При токсическом гепатите у контрольных животных 
наблюдается достоверное (Р˂0,001) повышение активности показателей маркеров цитолитического 
синдрома, холестаза, повышение концентрации билирубина, общих липидов, триглицеридов, общего 
белка, альбумина, снижение показателей холестерина и фосфолипидов сыворотки крови. В сериях, по-
лучавших феразон в дозах 0,5 г/кг массы тела, активность АЛТ и АСТ, по сравнению с контрольными 
животными, снизилась на 40,43%, 39,9% липовитол на 46,81%, 46% феразон+липовитол на 49,32%, 
49,03%, ШФ на 34,5%, 44,8%, 46% соответственно. Испытуемые средства в указанных дозах, по срав-
нению с контрольными животными, достоверно (Р˂0,05-0,001) снижали уровень билирубина, общих 
липидов, триглицеридов и улучшали нарушенные под влиянием гепатотоксина показатели холестери-
на, фосфолипидов, общего белка и альбумина.  

Заключение. Феразон и комбинированное применение феразона с липовитолом в указанных до-
зах при токсическом гепатите оказывают выраженный гепатозащитный эффект, о чем свидетельствует 
улучшение ферментативной, антитоксической, липидной и белковообразующей функций печени.  


