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В настоящее время на первый план вы-
двигаются междисциплинарные исследова-
ния, основанные на комплексном рассмо-
трении важнейших проблем на макроуровне. 
По мнению ряда авторов, рассматривающих 
экономические вопросы и в сельском хозяй-
стве, и в отраслях жилищно-коммунального 
комплекса [1–9], изменения уровня жизни 
населения выступают важнейшим критерием 
оценок эффективности и результативности 
экономического развития отраслей, произ-
водящих товары и услуги для населения. Та-
кой подход существенно меняет стратегиче-
ские ориентиры современной экономической 
политики.
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Цель исследования. Изучить и проанали-
зировать структуру и функцию правых отделов 
сердца при хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН) с сохранной и сниженной фракци-
ей выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ).

Материалы и методы. Обследовано 114 па-
циентов: 77 больных ХСН с сохранной ФВ ЛЖ 
(> 50 %) были включены в группу ХСН-СФВ; 
37 больных ХСН со сниженной ФВ ЛЖ (< 50 %), 
сопоставимых по возрасту и полу, включены 
в группу ХСН-СнФВ. Группу контроля соста-

вили 30 соматически здоровых лиц. Ультра-
звуковое исследование сердца осуществляли 
на сканерах «ALOKA-5500 Prosaund» (Япония) 
и «G-60» фирмы «Siemens» (Германия).

Результаты исследования. Медиана верх-
не-нижнего размера правого предсердия у боль-
ных группы ХСН-СнФВ составила 53 мм, что 
было статистически значимо выше по сравне-
нию с группой контроля (p < 0,001) и группой 
больных ХСН-СФВ (p < 0,001). Медиана меди-
ально-латерального размера правого предсердия 
у больных группы ХСН-СнФВ составил 41 мм, 
что было статистически значимо выше по срав-
нению с группой контроля (p < 0,001) и груп-
пой больных ХСН-СФВ. У больных группы 
ХСН-СнФВ толщина стенки правого желудоч-
ка была статистически значимо выше по срав-
нению с группой контроля (p < 0,001) и груп-
пой больных ХСН-СФВ (p = 0,004), составив 
4 мм. Медиана диаметра правого желудочка 
у больных групп ХСН-СФВ и ХСН-СнФВ была 
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статистически значимо выше (p = 0,002, 
p < 0,001) по сравнению с группой контроля: 21 
и 31 мм против 19 мм соответственно; при этом 
различия между группами больных ХСН-СФВ 
и ХСН-СнФВ также были статистически значи-
мы (p < 0,001).У больных группы ХСН-СнФВ 
градиент трансмитрального кровотока соста-
вил 2 мм рт.ст., это было статистически значимо 
выше по сравнению с группой контроля и груп-
пой больных ХСН-СФВ (p < 0,001, p < 0,001). 
У больных группы ХСН-СнФВ диаметр легоч-
ной артерии составил 26 мм, что было стати-

стически значимо выше по сравнению с груп-
пой контроля (p < 0,001) и одинаково с группой 
больных ХСН-СФВ. Давление в легочной арте-
рии у больных группы ХСН-СнФВ было стати-
стически значимо выше по сравнению с груп-
пой контроля (p < 0,001) и группой больных 
ХСН-СФВ (p < 0,001) с ХСН со сниженной си-
столической функцией, составив 35 мм рт.ст.

Выводы. У больных ХСН со сниженной 
систолической функции происходит ремодели-
рование правых отделов сердца в большей сте-
пени, чем при сохранной функции.


