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Возможности прогнозирования фракции выброса 
левого желудочка через 12 месяцев после 
инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST

Цель	 Определить предикторы и  построить модель прогнозирования фракции выброса (ФВ) левого 
желудочка (ЛЖ) через 12 месяцев после инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST (ИМпST) 
электрокардиограммы (ЭКГ).

Материал и методы	 Проведено регистровое проспективное исследование пациентов, поступивших в  первые 24 ч 
ИМпST. Пациентам были определены уровни растворимого рецептора подавления тумороген-
ности-2, пропротеин конвертазы субтилизин-кексин тип 9, N-концевого натрийуретического 
пептида про-В-типа (NTproBNP), высокочувствительного тропонина I (TnI) и  С-реактивного 
белка. ФВЛЖ определена методом Симпсона в 1‑е, 10–12‑е сутки и через 12 месяцев от ИМпST. 
В  исследование включено 138 человек, через 12 месяцев ФВЛЖ определена у  112 пациентов. 
По  показателю ФВЛЖ через 12 месяцев пациенты разделены на  группы: с  сохраненной ФВ 
(сФВЛЖ)  – ФВЛЖ ≥50 % (n=61), с  умеренно сниженной ФВ (усФВЛЖ)  – ФВЛЖ 41–49 % 
(n=40) и с низкой ФВ (нФВЛЖ) – ФВЛЖ ≤40 % (n=11).

Результаты	 Методом порядковой регрессии построена модель прогнозирования ФВЛЖ через 12 меся-
цев после ИМпST, чувствительность которой составила для прогнозирования сФВЛЖ – 88,2 %, 
для прогнозирования усФВЛЖ – 71,8 % и для прогнозирования нФВЛЖ – 72,5 %. Специфичность 
полученной модели составила 59,1 %. К факторам, определяющими ФВЛЖ у пациентов с ИМпST 
через 12 месяцев, относятся формирование постинфарктной аневризмы ЛЖ, ФВЛЖ на 10–12‑е 
сутки ИМпST, уровень подъема сегмента ST на ЭКГ при поступлении в миллиметрах и уровень 
TnI в первые сутки ИМпST.

Выводы	 Полученная модель прогнозирования ФВЛЖ через 12 месяцев после ИМпST позволяет прогно-
зировать ФВЛЖ во всех ее диапазонах с чувствительностью более 70 % и специфичностью 59,1%.
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Сердечная недостаточность (СН) у  пациентов с  ин-
фарктом миокарда (ИМ) увеличивает риск общей 

смертности в 3 раза, а сердечно-сосудистой – в 4 раза [1]. 
Фракция выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) и  нали-
чие структурных изменений сердца являются определяю-
щими в диагностике СН у пациентов после ИМ [2]. В те-
чение первых 12 месяцев наблюдение пациентов с  ИМ 
осуществляет врач-кардиолог. Возможность прогнози-
рования ФВЛЖ через 12 месяцев после ИМ во время ин-
дексной госпитализации позволит выявить пациентов 
с возможным снижением ФВЛЖ в дальнейшем, высоким 
риском развития СН и  назначить им соответствующее 
превентивное лечение врачом-кардиологом. Опублико-
вано небольшое количество работ по  прогнозированию 

ФВЛЖ. В работе Олейникова В. Е. с соавторами для про-
гнозирования снижения ФВЛЖ после ИМ оценивали 
показатели магнитно-резонансной томографии, спекл-
трекинг эхокардиографии (ЭхоКГ), а  также динами-
ческое определение высокочувствительного тропони-
на и  N-концевого натрийуретического пептида про-В-
типа (NTproBNP) [3]. Китайскими исследователями [4, 
5] были предложены номограммы для прогнозирования 
ФВЛЖ, но полученные модели показали низкую прогно-
стическую ценность.

Цель
Определить предикторы и  построить модель прогно-

зирования ФВЛЖ через 12 месяцев после инфаркта мио-
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карда с подъемом сегмента ST (ИМпST) электрокардио-
граммы (ЭКГ).

Материал и методы
Проведено регистровое проспективное исследова-

ние пациентов, поступивших в первые 24 ч ИМпST. Ле-
чение и  обследование пациентов проводилось соглас-
но действующим клиническим рекомендациям. В  пер-
вые сутки заболевания пациентам определены уровни 
растворимого рецептора подавления туморогенности-2 
(sST2), пропротеин конвертазы субтилизин-кексин тип 
9 (PCSK9), NTproBNP, высокочувствительного тропо-
нина I (TnI) и  С-реактивного белка. На  10–12‑е сутки 
заболевания повторно определены уровни NTproBNP, 
PCSK9 и  TnI. ЭхоКГ проводилась в  1‑е, 10– 12‑е сут-
ки госпитализации и  через 12 месяцев после ИМпST. 
ЭхоКГ проводилась по  стандартному протоколу уч-
реждения, основными оцениваемыми показателями бы-
ли ФВЛЖ, наличие постинфарктной аневризмы ЛЖ 
(ПАЛЖ), определяемой как  истончение сегмента мио-
карда с дискинезией во время диастолы и систолы и па-
тологическим контуром во  время диастолы [6]. Иссле-
дование одобрено локальным этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «Рязанский государственный медицинский 
университет имени академика И. П. Павлова» Минздра-
ва России 16.09.2022. Пациенты подписывали форму до-
бровольного информированного согласия для  участия 
в исследовании.

В исследование включено 138 человек, среди них муж-
чин  – 63,0 %. Медиана возраста составила 62 [56;68] го-
да. Через 12 месяцев ФВЛЖ определена у  112 пациен-
тов. В  зависимости от  ФВЛЖ через 12 месяцев пациен-
ты разделены на группы: пациенты с сохраненной ФВЛЖ 
(сФВЛЖ) – ФВЛЖ ≥50 % (n=61), пациенты с умеренно 
сниженной ФВЛЖ (усФВЛЖ) – ФВЛЖ 41–49 % (n=40), 
пациенты с  низкой ФВЛЖ (нФВЛЖ)  – ФВЛЖ ≤40 % 
(n=11).

Статистический анализ проводился с  использова-
нием программы SPSS Statistica 26, StatTech v. 3.1.8. 
Для  описания качественных показателей использовали 
частоты и проценты (%). Количественные данные опи-
сывались с помощью медианы (Me) и нижнего и верхне-
го квартилей [Q1; Q3]. Сравнение трех и  более групп 
по  количественному показателю, распределение кото-
рого отличалось от  нормального, выполнялось с  помо-
щью критерия Краскела–Уоллиса, апостериорные срав-
нения – с помощью критерия Данна с поправкой Холма. 
Сравнение процентных долей при  анализе многополь-
ных таблиц  сопряженности выполнялось с  помощью 
критерия хи-квадрат Пирсона. Для определения преди-
кторов и  построения прогностической модели ФВЛЖ 
использовался метод порядковой логистической ре-
грессии. В  результате сопоставления ожидаемых и  на-
блюдаемых частот отдельных значений зависимой пере-
менной с помощью критерия согласия Пирсона устанав-
ливалась степень приближения. Корреляционная связь 

ИМ – инфаркт миокарда, ИМпST – инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST, ЛЖ – левый желудочек, нФВЛЖ – низкая фракция выброса 
левого желудочка, сФВЛЖ – сохраненная фракция выброса левого желудочка, усФВЛЖ – умеренно сниженная фракция выброса левого же-
лудочка, ФВ – фракция выброса, ЭКГ – электрокардиография, ЭхоКГ – Эхокардиография, TnI – высокочувствительный тропонин I, 
NTproBNP – N-концевой натрийуретический пептид про-В-типа, sST2 – растворимый рецептор подавления туморогенности-2.  
* – статистически значимые различия –  p <0,05.

Пациенты с ИМпST 
в первые 24 часа, n=138

1-е сутки:
cTnI, NTproBNP, 

NTproBNPsST2, CRP, PCSK9

ФВЛЖ по ЭхоКГ
через 12 месяцев, n=112

Факторы, влияющие на фракцию выброса левого желудочка

• ≤ 40% – нФВ ЛЖ (n=11)
• 41-49 – усФВ ЛЖ (n=40)
• 50 ≥ – сФВ ЛЖ (n=61)

Фактор Оценка 95% ДИ р

Аневризма ЛЖ -2,404 -8,329;-0,329 0,006*

ФВ ЛЖ  в  10-12-е сутки 0,290 0,045;0,418 <0,001*

Подъем сегмента ST на ЭКГ -0,287 -0,575;-0,015 0,050*

TnI 1 сутки ИМ -0,016 -0,027;-0,009 <0,001*

Биомаркеры

10-12-е сутки:
cTnI, PCSK9

Центральная иллюстрация. Возможности прогнозирования фракции выброса  
левого желудочка через 12 месяцев после инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST
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Таблица 1. Характеристика анализируемых групп пациентов

Показатель
Все  

пациенты,  
n=112

нФВ, n=11 усФВ, n=40 сФВ, n=61 р

1 2 3 1-2-3
Возраста, годы Me [Q1;Q3] 62 [55; 68] 60 [57; 62] 62 [55; 68] 62 [54; 68] 0,955
Мужчины, n (%) 74 (66,1) 9 (81,8) 28 (70,0) 37 (60,7) 0,479
СД, n (%) 30 (26,8) 3 (27,3) 12 (30,0) 15 (24,6) 0,827
ИБС в анамнезе, n (%) 46 (41,1) 3 (27,3) 22 (55,0) 21 (34,4) 0,061
ЧКВ в анамнезе, n (%) 3 (2,7) 0 (0,0) 2 (5,0) 1 (1,6) 0,491
АГ, n (%) 83 (74,1) 7 (63,6) 30 (75,0) 46 (76,7) 0,411
ХСН в анамнезе, n (%) 14 (12,5) 2 (18,2) 7 (17,5) 5 (8,2) 0,341
ФП впервые  
зарегистрированная, n (%) 16 (14,3) 2 (18,2) 7 (17,5) 7 (11,5) 0,673

ТЛТ, n (%) 45 (40,2) 7 (63,6) 17 (42,5) 21 (34,4) 0,276
Время до ТЛТ, ч, Me [Q1;Q3] 2,0 [1,5;3,4] 2,0 [1,2; 3,1] 2,0 [1,8; 4,5] 2,0 [1,5; 2,6] 0,741
ЧКВ, n (%) 108 (96,4) 10 (90,9) 39 (97,5) 58 (95,1) 0,664
Время до ЧКВ, ч, Me [Q1;Q3] 6,0 [4,0; 9,0] 8,2 [5,8; 9,5] 6,0 [3,8; 8,0] 5,5 [3,0; 9,0] 0,244
TIMI 0-2, n (%) 31 (22,5) 5 (45,5) 6 (15,0) 8 (13,1) 0,056
Q-ИМ, n (%) 101 (90,2) 11 (100,0) 39 (97,5) 50 (82,0) 0,021*
Передняя  
локализация ИМ, n (%) 58 (51,8) 10 (90,9) 21 (52,5) 27 (44,3) 0,046*,  

p 1 – 3 = 0,040

ПАЛЖ, n (%) 12 (10,7) 6 (54,5) 5 (12,5) 1 (1,6)

< 0,001*,  
p 1 – 2 = 0,011 
p 1 – 3 < 0,001 
p 2 – 3 = 0,024

ПМЖА,  
в качестве ИС-КА, n (%) 54 (48,2) 10 (90,9) 22 (55,0) 22 (36,1) 0,006*,  

p 1 – 3 = 0,008

Подъем сегмента ST, мм 2,0 [2,0;3,0] 4,0 [2,8; 5,0] 2,0 [2,0; 3,0] 2,0 [1,5; 3,0]
<0,001* 

p 2 – 1 = 0,021 
p 1 – 3 < 0,001

Зубец Q при поступлении, n (%) 86 (76,8) 11 (100,0) 34 (85,0) 40 (65,6) 0,010*, p 1 – 3 = 0,048

ФВЛЖ в 1-е сутки,% 44 [42; 46] 41 [36; 44] 44 [40; 45] 45 [44; 50]
<0,001* 

p 1 – 3 < 0,001 
p 2 – 3 < 0,001

ФВЛЖ на 10-12-е сутки,% 46 [44; 50] 38 [35; 42] 46 [43; 47] 48 [46; 53]

<0,001* 
p 1 – 2 = 0,007 
p 1 – 3 < 0,001 
p 2 – 3 < 0,001

ФВ 12 месяцев, % 50 [46; 56] 37 [35; 38] 47 [45; 48] 55 [52; 58]

<0,001* 
p 1 – 2 = 0,016 
p 1 – 3 < 0,001 
p 2 – 3 < 0,001

NTproBNP 1 сутки, пг/мл 503,1  
[185,2; 757,9]

736,4  
[220,4; 997,8], 

n=11

576,1  
[198,9; 777,8] 

n=39

485,7 
[181,4;691,9], 

n=54
0,544

sST2, нг/мл 2,3  
[1,4; 4,9]

6,5  
[5,4; 8,5],  

n=8

2,6  
[1,5; 4,9],  

n=26
1,7 [1,4; 2,6], n=32

<0,001* 
p 1 – 2 = 0,009 
p 1 – 3 < 0,001

TnI 1-е сутки, нг/л 50,5  
[5,2; 135,1]

149,6  
[129,7; 149,8], 

n=11

109,9  
[36,5; 147,1],  

n=39

6,5  
[2,6; 53,1],  

n=54

<0,001* 
p 1 – 3 < 0,001 
p 2 – 3 < 0,001

NTproBNP 10-12-е сутки, пг/
мл

379,2  
[128,2; 706,2]

896,6  
[759,9; 1000,4], 

n=11

425,6  
[251,8; 788,6], 

n=39

197,0  
[83,8; 443,4],  

n=54

<0,001* 
p 1 – 2 = 0,021 
p 1 – 3 < 0,001 
p 2 – 3 = 0,005

TnI 10-12-е сутки, нг/л 0,2 [0,1; 0,5] 0,5 [0,1;2,9], n=9 0,3 [0,1;0,6], n=27 0,1 [0,1;0,3], n=32 0,034*
Данные представлены в виде медианы, нижнего и верхнего квартилей Me [Q1; Q3], абсолютных значений и частот признаков. АГ – арте-
риальная гипертензия, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ИМ – инфаркт миокарда, ИС-КА – инфаркт-связанная коронарная артерия, 
ЛЖ – левый желудочек, ПАЛЖ – постинфарктная аневризма левого желудочка, ПМЖА – передняя межжелудочковая артерия, СД – сахар-
ный диабет, ТЛТ – тромболитическая терапия, ФВ – фракция выброса, ФП – фибрилляция предсердий, ХСН – хроническая сердечная недо-
статочность, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство, TnI – высокочувствительный тропонин I, NTproBNP – N-концевой натрийуре-
тический пептид про-В-типа, sST2 – растворимый рецептор подавления туморогенности. * – статистически значимые различия – p <0,05.
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определялась методом ранговой корреляции Спирмена. 
Оценивалась чувствительность и специфичность раз-
работанной модели. Различия считались статистически 
значимыми при p ≤0,05.

Результаты
По  клинико-демографическим показателям и  про-

филю сопутствующей патологии исследуемые груп-
пы не  различались. Также не  было различий в  частоте 
проведения тромболитической терапии (ТЛТ), чрес
кожного коронарного вмешательства (ЧКВ), време-
ни до  проведения ТЛТ и  ЧКВ и  его эффективности 
(табл.1).

У  9 из  10 пациентов с  нФВЛЖ инфаркт-связанной 
коронарной артерией была передняя межжелудочковая 
артерия. Пациенты с  нФВЛЖ имели более низкие по-
казатели ФВЛЖ на  протяжении всего периода наблю-
дения, они чаще имели ПАЛЖ и  более выраженный 
подъем сегмента ST при поступлении (табл.1).

Исследуемые группы различались по  уровням TnI, 
NTproBNP и  sST2 в первые сутки заболевания и уров-
ням TnI и NTproBNP на 10–12 сутки заболевания, раз-
личий в уровнях С-реактивного белка и PCSK9 не было 
(табл.1).

За время госпитализации пациентам проводилось ле-
чение в  соответствии с  клиническими рекомендация-
ми, группы пациентов не различались по частоте назна-
чения прогноз-модифицирующей терапии. Пациенты 
с  нФВЛЖ чаще получали антагонисты минералокорти-
коидных рецепторов и ингибиторы натрий-глюкозного 
котранспортера 2‑го типа.

Через 12 месяцев после ИМ пациентам с  нФВЛЖ 
чаще назначали сакубитрил / валсартан, антагонисты 
минералокортикоидных рецепторов, ингибиторы на-
трий-глюкозного котранспортера 2‑го типа, петлевые 
диуретики (торасемид). Получаемая пациентами лекар-
ственная терапия не  оценивалась нами в  качестве пре-
диктора ФВЛЖ, так как  строго не  отслеживалась и  из-
менялась на протяжении года.

Для  определения предикторов и  построения про-
гностической модели использовался метод порядко-
вой регрессии. Поиск предикторов проводился среди 
факторов, показавших различия в исследуемых группах. 
При  пороговой оценке параметров регрессии достиг-
нута статистическая значимость для  нФВЛЖ  – 7,101, 
р=0,012, для усФВЛЖ – 11,467, р=0,002.

К факторам, прогнозирующим ФВЛЖ после ИМпST, 
относятся формирование ПАЛЖ по  данным ЭхоКГ, 
ФВЛЖ на  10–12‑е сутки ИМпSТ, степень подъема 
сегмента ST на  ЭКГ при  поступлении и  уровень TnI 
в  первые сутки ИМпSТ. На  основании полученных 
оценок параметров регрессии была построена про-

гностическая модель, чувствительность которой соста-
вила для  прогнозирования сФВЛЖ  – 88,2 %, для  про-
гнозирования усФВЛЖ – 71,8 % и для прогнозирования 
нФВЛЖ – 72,5 % (табл. 2). Специфичность полученной 
модели составила 59,1 %.

Обсуждение
Снижение ФВЛЖ у  пациентов после ИМпST увели-

чивает частоту развития СН, госпитализаций по  пово-
ду СН, сердечно-сосудистой смерти, общей смерти [1, 7]. 
Знание факторов риска и возможность прогнозирования 
снижения ФВЛЖ у  пациентов с  ИМпST позволит выде-
лить пациентов угрожаемых по снижению ФВЛЖ и раз-
работать для них современные профилактические, лечеб-
ные и реабилитационные мероприятия.

Предикторами снижения ФВЛЖ через 12 меся-
цев от  ИМпST в  построенной модели порядковой ре-
грессии являются ФВЛЖ на  10–12‑е сутки госпитали-
зации и  формирование ПАЛЖ. По  данным литературы, 
у 26,3 % пациентов с ПАЛЖ развивается тяжелая СН [8], 
а  систолическая дисфункция ЛЖ развивается у  76 % па-
циентов с ИМпST и является предиктором развития СН 
[9]. При этом снижение ФВЛЖ на каждые 10 % увеличи-
вает риск развития СН на 35 % [10].

В  данной работе, как и  в  ряде других работ [11, 12], 
уровень TnI показал свою значимость в  качестве преди-
ктора снижения ФВЛЖ и развития СН.

В  работе Fabiszak T et al. (2021) формирование зуб-
ца Q, более высокий и распространенный подъем сегмен-
та ST на исходной ЭКГ, недостаточная степень снижение 
сегмента ST после ЧКВ указывают на  тяжелую ишемию 
и  больший объем поражения миокарда, данные факто-
ры показали связь со  снижением ФВЛЖ менее 40 % че-
рез 6 месяцев после ИМ [13]. В  данной работе пациен-
ты с нФВЛЖ имели больший подъем сегмента ST на ЭКГ 
при поступлении.

Повышенный уровень NT-proBNP при ИМ ассоции-
руется с  размером ИМ, ФВЛЖ и  риском неблагоприят-
ных событий [14]. Повышенный уровень sST2 в 1‑е сут-

Таблица 2. Влияние факторов на фракцию выброса левого желудоч
ка, определенные методом порядковой логистической регрессии

Фактор Категория Оценка 95% ДИ р

ПАЛЖ да -2,404 -8,329; -0,329 0,006*

ФВЛЖ в 10-12-е сутки 0,290 0,045; 0,418 <0,001*

TnI 1-е сутки ИМ -0,016 -0,027; -0,009 <0,001*

Подъем сегмента ST на ЭКГ -0,287 -0,575; -0,015 0,050*

ИМ – инфаркт миокарда, ЛЖ – левый желудочек, ПАЛЖ – по-
стинфарктная аневризма левого желудочка; ФВ – фракция выбро-
са, ЭКГ – электрокардиография, TnI – высокочувствительный 
тропонин I. * – статистически значимые различия – p <0,05.
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ки ИМ показал связь с  ремоделированием ЛЖ и  сни-
жением ФВЛЖ [15]. В  проведенной работе группы 
пациентов различались по  уровню sST2 и  NT-proBNP 
на  10–12‑е сутки ИМпST, однако при  построении про-
гностической модели данные показатели не показали свя-
зи с ФВЛЖ через 12 месяцев после ИМпST.

Заключение
На  основании проведенной работы построена модель 

прогнозирования ФВЛЖ через 12 месяцев после ИМпST. 
Полученная модель позволяет прогнозировать ФВЛЖ 
в любом диапазоне с чувствительностью более 70 % и спец-
ифичностью 59,1%. Прогнозирование снижения ФВЛЖ 
у  пациентов через 12 месяцев после ИМпST во  время го-

спитализации позволит оптимизировать и персонализиро-
вать ведение пациентов с  ИМ на  госпитальном и  амбула-
торно-поликлиническом этапах для улучшения прогноза.

Ограничения исследования
Исследование ограничено малой выборкой паци-

ентов. Исходная ФВЛЖ у  пациентов с  диагнозом ХСН 
в  анамнезе была неизвестна и  считалась более 50 %. Ле-
карственная терапия, получаемая пациентами до  разви-
тия ИМпST, нами не анализировалась.

Конфликт интересов не заявлен.
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