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Проблема острого инфаркта миокарда (ОИМ) не теря-
ет актуальности до сегодня, так как остается одной 

из ведущих причин смертности, инвалидизации и утраты 
трудоспособности в большинстве развитых стран мира 
[6,7]. Выраженность постинфарктного ремоделирования 
– фактор, определяющий степень дисфункции миокарда и 
прогноз выживаемости пациентов [9,17]. В течение первых 
нескольких суток после развития ОИМ непропорционально 
истончается и растягивается инфарктная зона, которая уже 
не в силах противостоять внутрижелудочковому давлению, 
что в последующем приводит к экспансии инфаркта вплоть 
до образования аневризмы или разрыва сердца [1,2]. При 
этом структурно-функциональные изменения сердечной 
мышцы затрагивают одновременно пораженные и интакт-
ные участки миокарда, характеризуясь фазовым течением 
адаптивных и дезадаптивных процессов [8]. Механизмы 
постинфарктного ремоделирования обусловлены взаимо-
действием как клеточных, так и внеклеточных факторов, 
и начинаются сразу после окклюзии коронарной артерии с 
деградации нормального внеклеточного матрикса, мигра-
ции клеток воспаления к месту повреждения и индукции 
биологически активных пептидов [13,15]. В исследованиях 
последних лет отмечена высокая экспрессия металлопро-
теиназы-9 (ММП-9) у пациентов с ОКС, показано значение 
ее сывороточной концентрации как маркера воспаления, 
предиктора рестенозов и сердечно-сосудистой смертности 
у больных ишемической болезнью сердца (ИБС) [4,5,11]. 

Это дает основания для изучения прогностической значи-
мости раннего определения уровня ММП-9 при инфаркте 
миокарда как маркера неблагоприятного постинфарктного 
ремоделирования.
ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить уровень ММП-9 и структурно-функциональные 

показатели ремоделирования левого желудочка у больных 
Q-инфарктом миокарда, осложненным острой постинфаркт-
ной аневризмой левого желудочка.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Под наблюдением находились 67 больных (38 мужчин и 

29 женщин, средний возраст – 63,4±4,2 лет) с диагнозом 
Q-инфаркт миокарда (Q-ИМ). В первую группу вошли 35 
больных с постинфарктной аневризмой ЛЖ, во вторую – 32 
пациента с неосложненным течением Q-ИМ. Медикамен-
тозную терапию проводили согласно приказу МЗ Украины 
№436 от 03.07.2006 «Протокол оказания медицинской по-
мощи больным с острым коронарным синдромом с подъ-
емом сегмента ST (инфарктом миокарда с зубцом Q)». 
Всем пациентам проводили общепринятое физикальное 
обследование, стандартные лабораторные анализы, электро-
кардиографию, эхокардиографию. Электрокардиограммы 
регистрировали с помощью диагностического комплекса 
«Кардиолаб» («ХАИ-Медика», Харьков, Украина). Струк-
турно-функциональные параметры сердца определяли в 
ходе двухмерной трансторакальной эхокардиоскопии на 
ультразвуковом диагностическом сканере «My Lab 50 CV 
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XVision (Esaote, Италия) с использованием фазированного 
датчика РА230Е 2-4 МГц. При эхокардиографии оценивали 
диаметры левого предсердия (ЛП) и  правого желудочка 
(ПЖ), толщину задней стенки (ТЗС) ЛЖ, толщину межже-
лудочковой перегородки (ТМЖП), систолическую функцию 
левого желудочка (ЛЖ) по его конечному систолическому 
(КСР) и конечному диастолическому (КДР) размерам, 
фракции выброса (ФВ), ударному (УО) и минутному 
(МОК) объемам крови, сердечному (СИ) и ударному (УИ) 
индексам. Диастолическую функцию ЛЖ оценивали по 
пиковым скоростям раннего (Е) и позднего (А) его напол-
нения, величине их отношения (Е/А), времени замедления 
потока раннего диастолического наполнения (DT) и индексу 
времени его расслабления (IVRT). Нарушение локальной 
сократительной функции миокарда оценивали как гипоки-
незию, акинезию и дискинезию. Диагностику аневризмы 
ЛЖ проводили с учетом клинических, электрокардиогра-
фических и эхокардиографических данных.
Сывороточные уровни матриксной металлопротеи-

назы-9 определяли иммуноферментным методом с по-
мощью наборов реактивов фирмы «Elisa» (Австрия) на 
микропланшетном фотометре DigiScan-400 в Центральной 
научно-исследовательской лаборатории Запорожского госу-
дарственного медицинского университета (зав. – профессор 
А.В. Абрамов).
Статистическую обработку полученных результатов про-

вели на персональном компьютере с помощью лицензион-
ной программы «Statistica» (version 6.0, Stat Soft Inc, США). 
Характер распределения переменных в вариационных рядах 
определили с помощью теста Шапиро-Уилка. При нормаль-
ном распределении признака описательная статистика пред-
ставлена в виде среднего арифметического и стандартного 
отклонения (M±SD), при ненормальном распределении – в 
виде медианы и межквартильного размаха – Ме (Q25 – Q75). 
Достоверность различий показателей оценили по критериям 
Манна-Уитни и Вилкоксона, достоверными считали разли-
чия при р<0,05. Для определения характера и силы связи 
между исследуемыми параметрами использовали ранговый 
коэффициент корреляции Спирмена. Многофакторный 
анализ выполнен методом логистической регрессии с би-
нарной зависимой переменной (0 – нет аневризмы, 1 – есть 
аневризма). Логистический регрессионный анализ прове-
ден с помощью пакета прикладных программ «Statistica» 
(version 6.0, Stat Soft Inc, США) с пошаговым отбором в 
модель статистически значимых факторов с заданным по-
рогом значимости.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При определении сывороточного уровня ММР-9 (рис. 1) 

у больных с аневризмой ЛЖ обнаружено преобладание ее 
концентрации на 23,2%, р=0,0001, что совпадает с резуль-
татами других исследований [11,13,15].
В группе больных с аневризмой ЛЖ обнаружено до-

стоверное преобладание амплитуды элевации сегмента ST 
на третьи сутки ИМ (рис. 2) в отведениях V1 (на 55,7%, 
р=0,002), V2 (на 65,3%, р=0,002), V3 (на 54,3%, р=0,008), 
V4 (на 62,7%, р=0,008), V5 (на 65,3%, р=0,002), V6 (на 
81,1%, р=0,006), индекса элевации сегмента ST (на 38,6%, 
р=0,006), амплитуды элевации сегмента ST на пятые сутки 
ИМ (рис. 3) в отведении V1 (на 58,5%, р=0,002), V2 (на 

Рис. 1. Уровни ММР-9 в сыворотке крови.

Рис. 2. Элевация сегмента ST на третьи сутки ИМ.

Рис. 3. Элевация сегмента ST на пятые сутки ИМ.

Рис. 4. Амплитуда зубца T на пятые сутки ИМ.

61,3%, р=0,0002), V3 (на 58,3%, р=0,0007), V4 (на 62,9%, 
р=0,002), V5 (на 70,8%, р=0,002), V6 (на 90,8%, р=0,003), 
амплитуды зубца T на пятые сутки ИМ (рис. 4) в отведении 
V1 (на 55,0%, р=0,02), V2 (на 44,2%, р=0,047), V3 (на 46,3%, 
р=0,049). Это свидетельствует о сохранении элевации 
сегмента ST на третьи и пятые сутки, достоверном преоб-
ладании ее значений у пациентов с постинфарктной анев-
ризмой ЛЖ и отсутствии динамических изменений зубца 
Т в передних грудных отведениях до пятых суток от начала 
заболевания в сочетании с преобладанием его амплитуды 
по сравнению с группой без аневризмы ЛЖ.
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При проведении эхокардиографии (табл. 1) в группе 
пациентов с аневризмой ЛЖ обнаружено преобладание 
конечно-систолического размера ЛЖ (на 13,0%, р=0,014), 
степени регургитации на митральном (на 24,8%, р=0,03) и 
трикуспидальном (на 22,5%, р=0,01) клапанах, количества 
сегментов ЛЖ с нарушением локальной сократимости по 
типу дискинезии (на 70,6%, р=0,004) при наличии досто-
верно меньших значений ФВ (на 25,5%, р=0,002). 

Таблица 1
Показатели допплер-эхокардиографии 

у обследованных больных

Показатель Больные Q-ИМ 
с аневризмой ЛЖ

Больные Q-ИМ 
без аневризмы ЛЖ р

ЛП, см 4,14±0,07 4,22±0,11 0,54
МЖП, см 1,11±0,04 1,14±0,04 0,55

КДР ЛЖ, см 5,67±0,14 5,43±0,17 0,26
ЗС ЛЖ, см 1,14±0,03 1,29±0,11 0,16
КСР ЛЖ, см 4,56±0,13 3,97±0,19 0,01

Индекс ММ ЛЖ, г 142,29±8,52 121,12±7,74 0,19
ФВ, % 39,57±1,57 49,65±2,67 0,002
VE, м/с 0,53±0,04 0,46±0,03 0,27
VA, м/с 0,46 (0,37; 0,52) 0,50 (0,41; 0,57) 0,47
VE/VA 1,27±0,16 1,06±0,17 0,37
DT, мс 163,83±4,25 185,06±11,56 0,08

IVRT, мс 90,33±6,85 102,94±5,13 0,15
MR, ст. 2,11±0,13 1,59±0,19 0,032
TR, ст. 2,28±0,11 1,76±0,16 0,011

Таблица 2
Корреляционные взаимосвязи аневризмы 

с клинико-анамнестическими и инструментальными показателями

Корреляции
Больные Q-ИМ с аневризмой ЛЖ

r р
Возраст 0,38 <0,05

Количество ИМ в анамнезе 0,32 <0,05
Систолическое АД при поступлении 0,27 <0,05

Амплитуда элевации сегмента ST в отведении V2 на 3 сутки ИМ 0,41 <0,05
Амплитуда элевации сегмента ST в отведении V3 на 3 сутки ИМ 0,52 <0,05
Амплитуда элевации сегмента ST в отведении V4 на 3 сутки ИМ 0,54 <0,05
Амплитуда элевации сегмента ST в отведении V5 на 3 сутки ИМ 0,49 <0,05
Амплитуда элевации сегмента ST в отведении V6 на 3 сутки ИМ 0,42 <0,05

Индекс элевации сегмента ST на 3 сутки ИМ 0,42 <0,05
Амплитуда элевации сегмента ST в I отведении на 5 сутки ИМ 0,39 <0,05

Амплитуда элевации сегмента ST в  отведении V1 на 5 сутки ИМ 0,58 <0,05
Амплитуда элевации сегмента ST в  отведении V2 на 5 сутки ИМ 0,6 <,05
Амплитуда элевации сегмента ST в  отведении V3 на 5 сутки ИМ 0,53 <0,05
Амплитуда элевации сегмента ST в  отведении V4 на 5 сутки ИМ 0,47 <0,05

КСР ЛЖ 0,38 <0,05
ДЛА 0,41 <0,05
MR 0,44 <0,05
TR 0,46 <0,05

Дискинезия 0,41 <0,05
ММР-9 0,84 <0,05

Формирование отрицат. зубца Т в отведении V2 на 5 сутки ИМ -0,43 <0,05
Формирование отрицат. зубца Т в отведении V3 на 5 сутки ИМ -0,48 <0,05
Формирование отрицат. зубца Т в отведении V4 на 5 сутки ИМ -0,44 <0,05

VE/VA -0,49 <0,05
IVRT -0,39 <0,05

Эти особенности свидетельствуют о достоверном преоб-
ладании дилатации полости ЛЖ, митральной регургитации, 
сниженной систолической функции ЛЖ, диастолической 
дисфункции II типа у больных с аневризмой ЛЖ.
В ходе корреляционного анализа (табл. 2) обнаружили 

прямую связь формирования аневризмы ЛЖ с возрастом 
(r=0,38, р<0,05) пациента, количеством ИМ в анамнезе 
(r=0,32, р<0,05), систолическим АД при поступлении 
(r=0,27, р<0,05), амплитудой элевации сегмента ST в отве-
дениях V2 (r=0,41, р<0,05), V3 (r=0,52, р<0,05), V4 (r=0,54, 
р<0,05), V5 (r=0,49, р<0,05), V6 (r=0,42, р<0,05) на третьи 
сутки ИМ, индексом элевации сегмента ST на третьи сутки 
ИМ (r=0,42, р<0,05), амплитудой элевации сегмента ST в 
отведениях I (r=0,39, р<0,05), V1 (r=0,58, р<0,05), V2 (r=0,6, 
р<0,05), V3 (r=0,53, р<0,05), V4 (r=0,47, р<0,05) на пятые 
сутки ИМ, конечно-систолическим размером ЛЖ (r=0,38, 
р<0,05), давлением в легочной артерии (r=0,41, р<0,05), 
митральной (r=0,44, р<0,05) и трикуспидальной (r=0,46, 
р<0,05) регургитацией, нарушением сегментарной сократи-
мости по типу дискинезии (r=0,41, р<0,05), сывороточным 
уровнем ММР-9 (r=0,84, р<0,05); и обратную связь форми-
рования аневризмы ЛЖ с формированием отрицательного 
зубца Т в V2 (r=-0,43, р<0,05), V3 (r=-0,48, р<0,05), V4 
(r=-0,44, р<0,05) на пятые сутки ИМ, фракцией выброса 
ЛЖ (r=-0,51, р<0,05), соотношением VE/VA (r=-0,49, 
р<0,05), временем изоволюмического расслабления ЛЖ 
(r=-0,39, р<0,05). 
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С помощью многофакторного логистического регрес-
сионного анализа построено уравнение, включающее 
достоверные предикторы формирования аневризмы ЛЖ 
в остром периоде Q-инфаркта миокарда: аневризма ЛЖ = 
-4,7 + 0,019*возраст + 0,054*количество ИМ в анамнезе + 
0,003*АДсист + 0,089*индекс элевации сегмента ST на 3-и 
сутки ИМ + 0,038* КДР ЛЖ – 0,067*ФВ ЛЖ + 0,005*VE/
VA + 0,008*митральная регургитация + 0,06*количество 
дискинетичных сегментов ЛЖ + 0,093*уровень ММР-9.
ВЫВОДЫ
У больных инфарктом миокарда с острой постинфарктной 

аневризмой ЛЖ обнаружено преобладание сывороточного 
уровня ММР-9, сильная прямая корреляционная связь с фор-
мированием аневризмы ЛЖ, достоверно высокий регресси-
онный коэффициент, что свидетельствует о существенной 
роли ММР-9 в процессе формирования постинфарктной 
аневризмы ЛЖ.
Достоверными предикторами формирования аневризмы 

ЛЖ у больных в остром периоде Q-ИМ являются возраст 
более 65 лет, количество ИМ в анамнезе, повышенное си-
столическое АД при поступлении, индекс элевации сегмента 
ST на третьи сутки ИМ, конечно-диастолический размер 
ЛЖ, систолическая и диастолическая (2 тип) дисфункция 
ЛЖ, митральная регургитация, количество дискинетичных 
сегментов ЛЖ, сывороточный уровень ММР-9 > 102,8 нг/мл.
У пациентов с острой постинфарктной аневризмой ЛЖ 

на третьи и пятые сутки сохраняется элевация сегмента ST 
и отсутствуют динамические изменения зубца Т, значения 
амплитуды сегмента ST и зубца Т достоверно преобладают 
по сравнению с пациентами с неосложненным течением 
инфаркта миокарда.
У больных с острой постинфарктной аневризмой ЛЖ 

обнаружено достоверное преобладание дилатации полости 
ЛЖ, митральной регургитации, снижение систолической 
функции ЛЖ, диастолическая дисфункция II типа.
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