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Выводы. При оценке результатов эффективность низкомолекулярных фракций гепарина ока-
залась лучше нефракционированного гепарина. По частоте геморрагических осложнений препара-
ты оказались схожими. Риск развития крупных кровотечений при применении низкомолекулярных 
гепаринов повышался только при нарушении инструкций по применению. Из всех низкомолекуляр-
ных гепаринов эноксапарин оказался наиболее эффективным ввиду меньшего веса молекулы и соот-
ветственно более высокой биодоступности  (выше 90 %), а также меньшему связыванию с белками 
и эндотелиальными клетками и медленной активации.
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Ишемическая болезнь сердца и хроническая обструктивная болезнь легких — одно из рас-
пространенных коморбидных состояний. Взаимосвязи кардиологического и легочного заболеваний 
имеют значение в выборе лечения у данной категории пациентов. Однако не вполне ясно, как диа-
столическая дисфункция левого желудочка влияет на функцию правого желудочка.

Целью исследования было изучить, есть ли связь между общепринятыми параметрами доп-
плеровского эхокардиографического исследования диастолической функции левого желудочка и 
глобальной функцией правого желудочка.

Методы. Эхокардиографическое исследование было проведено 52 пациентам с хронической 
обструктивной болезнью легких (стадии I/II), перенесшим в прошлом инфаркт миокарда и снижен-
ной глобальной систолической функцией левого желудочка (фракция выброса левого желудочка 
<45 %).

Результаты. Признаки умеренной степени диастолической дисфункции левого желудочка 
(псевдонормальный вариант) были выявлены более чем у 85 % обследованных, в частности, выхо-
дящие за границы нормальных значений — соотношение E/e’ (в 55 % случаев), Vp (в 55 % случаев), 
а также S/D, Ar-A и диастолический паттерн наполнения левого желудочка с приемом Valsalva (в 
22–44  % случаев). Анализ взаимосвязей показателей диастолической функции левого желудочка 
и глобальной функцией правого желудочка показал наличие статистически значимой связи только 
между E/e’ и Tei-индексом правого желудочка (r = 0,81, p = 0,007).

Выводы. У пациентов с сочетанием ишемической болезни сердца со сниженной глобальной 
систолической функцией левого желудочка и хронического обструктивного заболевания легких 
E/e’-показатель может использоваться как для оценки диастолической дисфункции левого желудоч-
ка, так и для оценки изменений находящейся с ней в прямой связи глобальной функции правого же-
лудочка, например, с целью мониторирования ответа на лечение у данного контингента пациентов.
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Цель исследования — определить изменения показателей центральной гемодинамики у реци-
пиентов, перенесших трансплантацию почки, в раннем и отдаленном послеоперационном периоде.


