
Введение

Кардиомиопатия такотсубо (КМПТ)

была описана впервые в Японии в 1991 г.

Основным признаком синдрома является

обратимый дискинез верхушки левого же-

лудочка при отсутствии значимых стено-

зов коронарных артерий при коронарогра-

фии [9]. Патогенез КМПТ остается неяс-
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Введение. Кардиомиопатия такотсубо (КМПТ) характеризуется появлением обратимого дискинеза вер-
хушки левого желудочка при отсутствии значимых стенозов коронарных артерий при коронарографии.
Целью настоящей работы было оценить функциональное состояние эндотелия с помощью теста эндо-
телийзависимой вазодилатации плечевой артерии (тест ЭЗВД) у пациенток с КМПТ. 
Материал и методы. Мы сравнили группу пациенток с кардиомиопатией такотсубо (5 женщин) с двумя
контрольными группами: группой из 18 женщин с острым инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST
(ОИМпST) и группой здоровых добровольцев из 26 женщин. Тест ЭЗВД проводили всем пациенткам в
течение первых 24 ч от поступления (в острой фазе) и через 1–3 нед (в фазу восстановления). 
Результаты. Результаты теста ЭЗВД плечевой артерии были достоверно ниже в острой фазе у пациентов
с КМПТ по сравнению с пациентами с ОИМпST и здоровыми добровольцами (p<0,01). Через 1–3 нед
результаты теста ЭЗВД плечевой артерии у пациентов с КМПТ значительно увеличились и достоверно
не отличались от остальных двух групп (p>0,05). 
Выводы. У больных КМПТ имеется выраженная дисфункция эндотелия, которая может быть причиной
нарушения перфузии миокарда. 

К л ю ч е в ы е  с л о в а : кардиомиопатия такотсубо, острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST,
эндотелиальная дисфункция, тест эндотелийзависимой вазодилатации плечевой артерии.

Background. Tako-Tsubo cardiomyopathy (TTC) is associated with transient myocardial contractile dysfunction.
The purpose of this study was to investigate brachial artery flow-mediated dilation (FMD) in patients with TTC. 
Methods. We compared the results of FMD tests of 5 women with TTC with the results of 18 women with ST ele-
vation acute myocardial infarction (STEMI) and of 26 healthy female volunteers. FMD tests in all patients were
performed within 24 hours of admission and again at 1–3 weeks as a follow-up. 
Results. The FMD levels were lower at the acute phase in patients with TTC than in patients with STEMI and in
healthy volunteers (p < 0. 01). After 1–3 weeks, the FMD test results of patients with TTC had greatly increased,
and no significant differences were found between these results and the results from patients with STEMI
(p>0.05). There were no significant differences in the FMD test results between the group of patients with TTC
and the group of healthy volunteers (p>0.05). 
Conclusions. There is a pronounced and reversible endothelial dysfunction in patients with TTC, which can
impair myocardial perfusion. 

K e y  w o r d s :  Tako-Tsubo cardiomyopathy, acute myocardial infarction with ST-elevation, endothelial dysfunction,
brachial artery flow-mediated dilation test.
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ным. В связи с тем что КМПТ чаще всего

возникает после стресса при повышенном

уровне катехоламинов в крови, ее развитие

связывают с токсическим воздействием

катехоламинов на миокард [2, 7, 11]. В то

же время в серии работ было показано, что

при развитии КМПТ снижается коронар-

ный резерв [6, 13, 15, 16]. По нашим на-

блюдениям, состояние эндотелия может

играть важную роль в патогенезе КМПТ

[20]. В настоящей работе мы оценили

функциональное состояние эндотелия с

помощью теста эндотелийзависимой вазо-

дилатации плечевой артерии (тест ЭЗВД) у

5 пациенток с КМПТ. 

Материал и методы

В настоящей работе мы сравнили группу

пациенток с кардиомиопатией такотсубо

(5 женщин, средний возраст 62,4±13,69 го-

да) с двумя контрольными группами: груп-

пой из 18 женщин с острым инфарктом мио-

карда с подъемом сегмента ST (ОИМпST)

(средний возраст 66,39±7,61 года) и груп-

пой здоровых добровольцев из 26 женщин

(средний возраст 54,42±12,81 года). Паци-

ентки поступили в отделение неотложной

кардиологии городской клинической боль-

ницы № 23 им. «Медсантруд» в период с

января 2007 г. по апрель 2010 г. Все три груп-

пы статистически значимо не различались

по основным параметрам: пол, возраст, ку-

рение, наличие сахарного диабета, артери-

альной гипертензии, дислипидемии. 

Развитие КМПТ определяли по следу-

ющим критериям: 

1. Приступ болей в грудной клетке.

2. Предшествующий эмоциональный

стресс.

3. Обратимый дискинез апикальных

сегментов левого желудочка по данным

эхокардиографии.

4. Отсутствие значимых сужений в ко-

ронарных артериях при коронарографии. 

Развитие ОИМпST определяли соглас-

но стандартным критериям [18].

Тест ЭЗВД проводили всем пациент-

кам в течение первых 24 ч с момента по-

ступления (в острой фазе) и через 1–3 нед

(в фазу восстановления) с помощью УЗ-дат-

чика с высоким разрешением по методике

D. S. Celermajer [3].

Коронарография выполнялась в тече-

ние первых 24 ч с момента поступления

пациентов по стандартной технологии с

использованием феморального доступа. 

Все пациентки с ОИМпST при отсутст-

вии противопоказаний получали стан-

дартную терапию, которая включала в себя

аспирин, клопидогрел, β-адреноблокато-

ры, ингибиторы АПФ, статины. После по-

ступления в стационар пациенткам с

ОИМпST проводили чрескожное коро-

нарное вмешательство (ЧКВ). Все паци-

ентки с кардиомиопатией такотсубо полу-

чали терапию ингибиторами АПФ, двое –

β-блокаторами (у остальных трех пациен-

ток имелись противопоказания к примене-

нию β-блокаторов – низкая частота сердеч-

ных сокращений и бронхиальная астма). 

Статистический анализ проводили с по-

мощью программы Statistica 6.0. Данные

представлены как среднее значение ± стан-

дартное отклонение. Использовался непа-

раметрический критерий Манна–Уитни.

Статистические различия считались зна-

чимыми при p<0,05. 

Результаты

Результаты теста ЭЗВД в острой фазе

у 5 пациенток с КМПТ были равны соот-

ветственно 0, 0, -1, -4,9 и 3,3%, что в сред-

нем составило – 0,52±2,94%. При этом ре-

зультат теста ЭЗВД был больше 0% только

у пациентки, поступившей на 2-е сутки

после развития КМПТ. Этот результат со-

ответствовал меньшему нарушению со-

кратимости миокарда по данным ЭхоКГ.

Более того, у двух пациенток с КМПТ во

время проведения теста произошла вазо-

констрикция плечевой артерии, и резуль-

таты теста ЭЗВД были отрицательными.

Такой результат не встречался ни у одной

пациентки из группы ОИМпST или груп-

пы здоровых добровольцев. При этом па-

циентка с тестом ЭЗВД, равным -4,9%,
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поступила на фоне передозировки агонис-

тов β
2
-адренорецепторов в состоянии аст-

матического статуса. 

Результаты теста ЭЗВД в острой фазе у

пациенток в группе ОИМпST составили

9,51±5,54%, в группе здоровых доброволь-

цев 14,01±6,56%. Результаты теста ЭЗВД у

пациентов с КМПТ были достоверно ниже,

чем у пациентов с ОИМпST (p<0,01) и у

здоровых добровольцев (p<0,001) (рис. 1). 

Через 1–3 недели (в фазе восстановле-

ния) только у одной пациентки из группы

КМПТ тест ЭЗВД не изменился и был ра-

вен 0%. Данный результат соответствовал

сохранению зон гипокинеза в верхушеч-

ных сегментах левого желудочка на ЭхоКГ,

которые исчезли еще через 2 дня. Также

интересно отметить, что данная пациентка

с КМПТ через 6 мес была повторно госпи-

тализирована по поводу стрессиндуциро-

ванных язв желудка. 

У остальных 4 пациенток результаты те-

ста составили соответственно 4,5, 12,1,

11,1 и 23%. У пациентки с результатом тес-

та 4,5% сохранившийся гипокинез нижней

трети переднеперегородочной стенки ле-

вого желудочка исчез еще через неделю

после проведения теста. У трех других па-

циенток после второго проведения теста

ЭЗВД на ЭхоКГ изменения сократимости

выявлены не были. В среднем результаты

теста ЭЗВД в группе КМПТ были равны

10,14±8,73%. 

В фазе восстановления результаты теста

эндотелийзависимой вазодилатации пле-

чевой артерии у пациентов с ОИМпST из-

менились незначительно (10,32±3,34%).

При этом результаты теста ЭЗВД в группе

КМПТ, группе здоровых добровольцев и

группе больных с ОИМпST статистически

значимо не различались (p>0,05) (рис. 2). 

Результаты и обсуждение 

В нашем исследовании полученные ре-

зультаты теста ЭЗВД у пациенток с КМПТ

были значительно снижены в первые 24 ч

от момента поступления и достоверно от-

личались от результатов пациенток с ОИМ

с подъемом сегмента ST и здоровых добро-

вольцев. Интересно отметить, что резуль-

тат теста ЭЗВД был больше 0 только у па-

циентки, поступившей на 2-е сутки от раз-

вития КМПТ. Более того, у одной из

пациенток с КМПТ результат теста ЭЗВД

был отрицательным, то есть произошел
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Рис. 1. Результаты теста ЭЗВД в течение 24 ч от
поступления (в острой фазе) в группе пациентов с
КМПТ (3), в группе пациентов с ОИМпST (2) и в
группе здоровых добровольцев (1), а также
результаты теста ЭЗВД через 1–3 нед (в фазе
восстановления) в группе пациентов с КМПТ (4). 

*NS – недостоверные значения.

**Значения р приведены согласно тесту Ньюмана–Кеулса. 
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Рис. 2. Результаты теста ЭЗВД в течение 1–3 нед от
поступления (в фазе восстановления) в группе
пациентов с КМПТ (3), в группе пациентов с
ОИМпST (2) и в группе здоровых добровольцев (1). 

*NS – недостоверные значения.

14,12

10,32
10,14



спазм плечевой артерии. Такой результат

не встречался ни у одной пациентки из

группы ОИМ или группы здоровых добро-

вольцев. 

Как было показано в нашем предыду-

щем исследовании, результаты теста

ЭЗВД значительно снижены в 1-е сутки с

момента развития ОИМпST, но значи-

тельно улучшаются через 1–2 нед [21].

Кроме того, результаты теста ЭЗВД досто-

верно ниже у пациентов с окклюзией ин-

фарктсвязанной артерии по сравнению с

пациентами со спонтанным тромболизи-

сом. Полученные данные показывают, что

спонтанный тромболизис у пациентов с

ОИМпST взаимосвязан с функциональ-

ным состоянием эндотелия. В настоящем

исследовании результаты теста ЭЗВД у па-

циентов с ОИМпST также были снижены

по сравнению с результатами здоровых до-

бровольцев. Однако в сравнении с группой

пациенток с КМПТ они оказались досто-

верно выше, что отражает более тяжелую

эндотелиальную дисфункцию у пациентов

с КМПТ по сравнению с пациентами с

ОИМпST. 

При этом через 1–3 нед значения теста

ЭЗВД увеличились, как в группе КМПТ,

так и в группе ОИМ, и между собой значи-

мо не различались. Результаты теста в этих

двух группах также не отличались от груп-

пы контроля. Насколько нам известно, та-

кие данные получены в литературе впер-

вые. 

Патогенез кардиомиопатии такотсубо

полностью не известен. В серии работ у

пациентов с КМПТ при отсутствии значи-

мых атеросклеротических стенозов коро-

нарных артерий показано снижение пер-

фузии миокарда [1, 4] и нарушение резер-

ва коронарного кровотока (РКК), которые

определяли по реакции на внутривенное

введение аденозина [5, 10]. Основываясь

на этих данных, мы предположили воз-

можное возникновение эндотелиальной

дисфункции при развитии КМПТ. 

Мы исследовали функцию эндотелия с

помощью ЭЗВД и показали, что в острой

фазе КМПТ возникает дисфункция эндо-

телия (резкое снижение результатов теста

ЭЗВД). При этом значения ЭЗВД значи-

тельно отличаются не только от значений

группы здоровых добровольцев, но и от

значений группы пациенток с ОИМ. Дис-

функция эндотелия исчезает параллельно с

восстановлением сократимости миокарда. 

Полученные результаты коррелируют с

результатами исследований, в которых

проводили измерение резерва коронарно-

го кровотока (отношения скорости коро-

нарного кровотока после введения адено-

зина к начальной скорости кровотока) и

скорости коронарного кровотока у паци-

ентов с КМПТ. РКК измеряли с помощью

неинвазивной допплеровской эхокардио-

графии и инвазивно – с помощью доппле-

ровского катетера. В этих работах обнару-

жили снижение РКК в 1-е сутки КМПТ с

последующим возрастанием в фазу восста-

новления [14]. 

Наши данные позволяют предполо-

жить, что снижение кровотока при КМПТ

может быть связано с эндотелиальной дис-

функцией. 

Учитывая то, что КМПТ возникает в

основном под воздействием стресса, при

котором доказано резкое повышение

уровня катехоламинов в крови, чаще всего

его развитие связывают с влиянием кате-

холаминов на миокард. Исходя из этого,

мы предположили, что токсическое дейст-

вие катехоламинов на сам эндотелий явля-

ется возможным механизмом эндотели-

альной дисфункции. 

Токсическое действие катехоламинов

на эндотелиальные клетки было под-

тверждено в серии работ при создании

экспериментальной модели КМПТ. В них

было показано, что катехоламины, выра-

батывающиеся у животных во время

стресс-тестов, повреждают эндотелиаль-

ные клетки приматов и мышей, действуя

через β
1
-адренорецепторы. При введении

α- или β-адреноблокаторов повреждаю-

щее действие катехоламинов подавлялось

[8, 17]. 
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Возможность повреждающего действия

катехоламинов на эндотелий была под-

тверждена и у больных с КМПТ. В иссле-

довании Y. Uchida и соавт., при проведе-

нии повторных биопсий у пациентов с

КМПТ обнаружили связь между уровнем

катехоламинов в крови и количеством

апоптотических эндотелиальных клеток в

биоптате миокарда больных с КМПТ [19].

Эти данные могут объяснять взаимосвязь

между высоким уровнем катехоламинов в

крови и выявленной в нашей работе дис-

функцией эндотелия у пациентов с КМПТ. 

В отличие от недавно опубликованного

исследования E. A. Martin и соавт., в кото-

ром было показано, что у пациентов с пе-

ренесенной КМПТ нормальное функци-

онирование эндотелия нарушается под

воздействием искусственно вызванного

психологического стресса [12], пациентки

в нашем исследовании были подвержены

естественному повседневному стрессу. На-

ши результаты показывают, что у пациен-

тов с КМПТ в повседневных стрессовых

ситуациях может развиться эндотелиаль-

ная дисфункция. Эта дисфункция может

быть одним из наиболее важных механиз-

мов развития КМПТ. 

Важно отметить, что одна из пациенток с

КМПТ была позднее госпитализирована со

стресс-индуцированными язвами желудка, а

еще одна пациентка поступила на фоне пе-

редозировки β
2
-адреномиметиков в состоя-

нии астматического статуса. Эти данные

подтверждают взаимосвязь между высоким

уровнем катехоламинов в крови и опреде-

ленной в нашем исследовании эндотелиаль-

ной дисфункцией у пациентов с КМПТ. 

Выводы

У больных КМПТ имеется выраженная

дисфункция эндотелия, которая может быть

причиной нарушения перфузии миокарда. 
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Тактика лечения пациентов с аневризмой брюшной
аорты и сочетанным поражением почек
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Разработка тактики лечения пациентов с аневризмой брюшной аорты (АБА) и нарушениями функции
почек остается сложной задачей. Как открытые хирургические, так и эндоваскулярные методы лечения
АБА имеют значимые риски операционных осложнений и летальности. При наличии дополнительных
сопутствующих заболеваний эти риски возрастают. Почечная недостаточность является частым след-
ствием вмешательств по поводу АБА и ассоциирована с высокой летальностью, однако в некоторых слу-
чаях аневризма сопровождается сочетанными почечными поражениями, что ведет к увеличению рисков
послеоперационной острой почечной недостаточности (ОПН). ОПН любой этиологии в послеопераци-
онном периоде имеет высокую частоту летальности, варьирующую от 50 до 80%. После операций по по-
воду АБА летальность от ОПН такая же высокая и варьирует от 60 до 90%. У пациентов, выживших по-
сле операции по поводу АБА, осложнившейся ОПН, имеется низкая вероятность стать диализ-зависи-
мыми (17–23%), которая в свою очередь имеет неблагоприятный отдаленный прогноз. На принятие
решения об оперативном лечении влияет возросший риск операционных осложнений и летальности.
Наличие исходной почечной патологии значительно влияет на выбор метода (открытого хирургическо-
го или эндоваскулярного) лечения. Должны быть предусмотрены стратегические мероприятия по мини-
мизации хирургических рисков путем оптимизации функции почек во время и после операции. Хирур-
гия АБА также усложняется увеличившейся частотой сопутствующих патологий (ИБС, кальциноза аор-
ты и коагулопатий, возникающих из-за обусловленной уремией дисфункции тромбоцитов). 
В данной статье резюмированы данные литературы по проблеме сочетанного поражения почек и АБА в
мире: частота встречаемости, факторы риска возникновения и прогрессирования, тактики периопера-
ционного ведения пациентов, основные осложнения, частота летальности у разных категорий пациен-
тов и связь уровня креатинина с развитием почечной недостаточности. Аргументирована актуальность
проведения исследований, посвященных взаимосвязи отдаленных результатов лечения больных с ОПН,
разработан алгоритм ведения данной категории пациентов.

К л ю ч е в ы е  с л о в а : аневризма брюшной аорты, острая почечная недостаточность.
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