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Результати

 

Обробка МКГ сигналу за допомогою програмного 
забезпечення дозволяє дослідити зміни розподілу стру-
мів у хворих з шлуночковою тахікардією в різні періоди 
деполяризації. Це дозволяє зрозуміти патофізіологічні 
процеси, що відбуваються при шлуночковій тахікардії, 
візуалізувати ці процеси. Зрозуміло, що за допомогою 
таких досліджень можна прослідкувати ефективність 
антиаритмічної терапії та інструментальних методик 
лікування порушень серцевого ритму.

Значення ехокардіографічних 

показників та індексів у діагностиці 

та лікуванні хворих з фібриляцією 

передсердь

І.П. Кудря, С.К. Кулішов 

Українська медична стоматологічна академія, Полтава

Фібриляція передсердь є найбільш поширеним пору-
шенням ритму серця в клінічній практиці, для якої харак-
терним є високий ризик раптової серцево-судинної смер-
ті. Показники ехокардіографії відіграють вирішальну 
роль у визначенні особливостей перебігу аритмії та вибо-
рі тактики її лікування.

Мета – визначення ролі ехокардіографічних показни-
ків та індексів у прийнятті діагностичних та лікувальних 
рішень у хворих на ішемічну хворобу серця в поєднанні з 
фібриляцією передсердь.

Матеріали і методи. Обстежено 32 хворих на іше-
мічну хворобу серця в поєднанні з персистуючою фор-
мою фібриляції передсердь, в тому числі 19 пацієнтів з 
гіпертонічною хворобою II стадії та 13 – з III стадією. 
10 хворих мали стабільну стенокардію напруження ІІ 
функціонального класу, 7 – ІІІ функціонального класу, 

13 – післяінфарктний кардіосклероз, 2 – дифузний 
кардіосклероз з серцевою недостатністю. Хронічну сер-
цеву недостатнiсть діагностували відповідно до крите-
ріїв та класифікацій Українського наукового товари-
ства кардіологів, Нью-Йоркської асоціації кардіологів: 
I стадію за М.Д. Стражеском, В.Х. Василенком, II 
функціонального класу за Нью-Йоркською асоціацією 
кардіологів – у 28 хворих на ішемічну хворобу серця iз 
32, II А стадію, III функціонального класу – у 4 iз 32. 
Вік досліджуваних – 51–64 роки, чоловіків – 18 (56 %), 
жінок – 14 (44 %). 

Обстеження хворих проводили згідно із чинними сві-
товими стандартами діагностики та лікування. Додатково 
вираховували такі індекси: співвідношення розміру ліво-
го передсердя до кінцеводіастолічного розміру лівого 
шлуночка; розміру лівого передсердя до розміру правого 
передсердя; розміру лівого передсердя до суми кінцеводі-
астолічного розміру лівого шлуночка та розміру правого 
шлуночка; розміру лівого передсердя до фракції викиду 
лівого шлуночка; розміру лівого передсердя до різниці 
проміж кінцеводіастолічним та кінцевосистолічним роз-
мірами лівого шлуночка; сумою розміру лівого передсер-
дя та кінцеводіастолічного розміру лівого шлуночка до 
фракції викиду лівого шлуночка; різниці проміж кінцево-
діастолічним розміром лівого шлуночка та розміром ліво-
го передсердя до фракції викиду лівого шлуночка; сумою 
розміру лівого передсердя та кінцеводіастолічного роз-
міру лівого шлуночка до суми розмірів правого передсер-
дя та шлуночка; сумою розміру лівого передсердя та кін-
цеводіастолічного розміру лівого шлуночка до суми роз-
мірів правого передсердя та шлуночка; сумою розміру 
лівого передсердя та кінцевосистолічного розміру лівого 
шлуночка до суми розмірів правого передсердя та шлу-
ночка. Статистичний аналіз включав точний метод 
Фішера, критерій знаків.

Результати. За даними точного метода Фішера, кри-
терієм знаків визначили значущість індексів ехокардіо-
графічних показників для оцінки морфологічних особли-
востей серця та прийняття діагностичних та лікувальних 
рішень у хворих на ішемічну хворобу серця в поєднанні з 
персистуючою формою фібриляції передсердь на рівні 
Р<0,05. Особливості ремоделювання серця ми викорис-
товували як індивідуальні критерії до призначення меди-
каментозної терапії (модуляторів натрієвих, калієвих, 
кальцієвих каналів, бета-адреноблокаторів) та існуючих 
схем електричної кардіоверсії. 

Висновки. Визначені ехокардіографічні показники та 
індекси мають як діагностичне значення ролі морфоло-
гічних особливостей серця, так і у прийнятті лікувальних 
рішень у хворих на ішемічну хворобу серця в поєднанні з 
персистуючою формою фібриляції передсердь. 
Запропоновані ехокардіографічні показники та індекси 
можуть бути основою моделювання, програмування при-
йняття діагностичних та лікувальних рішень у хворих на 
ішемічну хворобу серця в поєднанні з персистуючою 
формою фібриляції передсердь.


