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Мета роботи – визначити наявність меха-
нічної диссинхронії міокарду у хворих з різними 
клінічними варіантами коронарної хвороби серця, 
яким проводиться процедура реваскуляризації. 

Об’єкт та методи. В дослідження було вклю-
чено 137 хворих (106 чоловіків та 31 жінка, вік хво-
рих від 31 до 81 років), серед яких 121 з коронар-
ною хворобою серця, яким проводилась процеду-
ра реваскуляризації. 

Результати. Частота виявлення механічної 
диссинхронії міокарду значно вище у хворих з ко-
ронарною хворобою серця в порівнянні з хворими 
без коронарної хвороби серця яким проводилась 
процедура реваскуляризації (41,3% проти 6,2% 
відповідно). Час предвигнання в аорту (APEI) був 
значно та достовірно більше в групі хворих з коро-
нарною хворобою серця в порівнянні з хворими без 
коронарної хвороби серця в той час, як час перед-
вигнання в легеневу артерію (PPEI) був однаковим 
в групах порівняння. Відповідно, це зумовило до-
стовірну різницю в інтервентрикулярній механічній 
затримці. Час наповнення лівого шлуночка (LVFT) 
був достовірно меншим в групі хворих з коронар-
ною хворобою серця і, навпаки, час вигнання з лі-
вого шлуночка (LVET) був меншим в групі хворих 
без коронарної хвороби серця. Час предвигнання 
в аорту був значно та достовірно більше в групі 
хворих з коронарною хворобою серця в порівнян-
ні з хворими без коронарної хвороби серця в той 
час, як час предвигнання в легеневу артерію був 
однаковим в групах порівняння, що зумовило до-
стовірну різницю в інтервентрикулярній механічній 
затримці та підтверджує залежність розвитку дис-
синхронії міокарду від локалізації ураження коро-
нарної артерії. 

Висновки. Показники діастолічної дисфункції 
міокарду лівого шлуночка хоча мали тенденцію до 
різниці між групою хворих з коронарною хворобою 
серця та групою порівняння, ця тенденція була 
недостовірною, що демонструвало більш пізню 
їх зміну по відношенню до показників диссинхро-
нії міокарду. Дослідження показало значне збіль-
шення частоти диссинхронії міокарду у хворих з 
коронарною хворобою серця, яким проводилась 
реваскуляризація, що створює умови для вивчен-
ня прогностичного значення у відношенні клінічних 

результатів реваскуляризації, ремоделювання мі-
окарду та розвитку серцевої недостатності.

Ключові слова: хронічні коронарні синдроми, 
гострий коронарний синдром, ремоделювання лі-
вого шлуночка, діастолічна функція, черезшкірні 
коронарні втручання.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана в межах пла-
нової прикладної НДР кафедри кардіології, тера-
пії та нефрології ХМАПО «Оптимізація лікування 
ХСН на підставі вивчення механізмів розвитку та 
корекції диссинхронії міокарду», № держ. реєстра-
ції 0117U000585. 

Серцево-судинні захворювання залишаються 
основною причиною смерті в більшості країн світу 
[1]. Успіхи зі зменшення серцево-судинної смерт-
ності зумовлені в тому числі новітніми методами лі-
кування, включаючи реваскуляризацію у хворих на 
коронарну хворобу серця (КХС) внаслідок атеро-
склеротичного ураження. Залишається не визначе-
ним, чи покращує прогноз у пацієнтів із стабільною 
коронарною хворобою серця реваскуляризація за 
допомогою черезшкірних втручань [2].

Однією з основних задач реваскуляризації є 
відновлення скорочувальності міокарду. Однак, 
на разі не розроблені методи індивідуалізованої 
оцінки скорочувальності міокарду, прийнятні для 
рутинної клінічної практики [3]. Перспективним ме-
тодом, який на разі інтенсивно вивчається є оцінка 
механічної та/або електричної диссинхронії міокар-
ду (ДМ). Механічна диссинхронія лівого шлуночка 
(ЛШМД) викликає все більший інтерес через її асо-
ціацію з гіршим прогнозом та потенційною роллю у 
відборі пацієнтів для проведення серцевої ресинх-
ронізації (СР). Наразі мало досліджень вивчали 
роль діастолічної диссинхронії, проте останні дані 
свідчать про високу поширеність та більший про-
гностичний вплив, ніж визнавали раніше [4]. 

Поширеність та прогностичне значення діа-
столічної та систолічної диссинхронії у пацієнтів із 
ішемічною хворобою серця (ІХС) + серцевою не-
достатністю (СН) або КХС недостатньо вивчені. У 
пацієнтів з КХС + СН спостерігалася більша часто-
та диссинхронії, ніж у пацієнтів із ізольованою КХС 
(діастолічна ДМ 28,8% для КХС + СН проти 14,7% 
лише для КХС) [5].

119



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 5 (39)

Медичні науки

Оцінка життєздатності міокарда важлива у 
пацієнтів з ішемічною хворобою серця (ІХС) при 
плануванні реваскуляризації [6] і прогнозуванні 
покращення систолічної функції ЛШ [7]. Методи 
візуалізації для оцінки життєздатності міокарда 
включають коронарну ангіографію, ехокардіогра-
фію, комп’ютерну томографію серця (КТ), серце-
во-судинну магнітно-резонансну томографію [6].

Кілька досліджень вивчали застосування фа-
зового аналізу диссинхронії міокарду для ранньої 
діагностики [8], терапії [9] і оцінки прогнозу [10] у 
пацієнтів з ІХС, але досі даних цих досліджень не-
достатньо, а деякі з них мають протиріччя. 

Мета дослідження – визначити наявність ме-
ханічної диссинхронії міокарду у хворих з різними 
клінічними варіантами коронарної хвороби серця, 
яким проводиться процедура реваскуляризації .

Матеріал та методи дослідження. Одно-
центрове контрольоване не рандомізоване до-
слідження проведено на клінічній базі Харківської 
клінічної лікарні на залізничному транспорті №1. 
Критерії включення хворих в дослідження: пацієн-
ти у віці від 30 до 90 років з гострим коронарним 
синдромом або хронічними коронарними синдро-
мами яким проводилась реваскуляризація згідно 
Рекомендацій 2018 Європейського Товариства 
Кардіологів з реваскуляризації [2], які самостійно 
підписали інформовану згоду на участь у науко-
вому неінтервенційному клінічному дослідженні. В 
дослідження було включено 137 хворих (106 чоло-
віків та 31 жінка, вік хворих від 31 до 81 років), се-
ред яких 121 з коронарною хворобою серця, яким 
проводилась процедура реваскуляризації. 

Діагноз гострого коронарного синдрому вста-
новлювався згідно 4-го Універсального визна-
чення інфаркту міокарду [11], Рекомендацій 2020 
Європейського Товариства Кардіологів по лікуван-
ню хворих з гострим коронарним синдромом без 
елевації сегменту ST [12] , Рекомендацій 2017 Єв-
ропейського Товариства Кардіологів по лікуванню 
хворих з гострим коронарним синдромом з елева-
цією сегменту ST [13]. Діагноз хронічного коронар-
ного синдрому встановлювався згідно Рекоменда-
цій 2019 Європейського Товариства Кардіологів 
з лікування хворих на хронічний коронарний син-
дром [14].

Серед включених в дослідження у 26 хворих 
був встановлений діагноз інфаркт міокарду з еле-
вацією сегменту ST (STEMI), у 28 гострий коро-
нарний синдром – інфаркт міокарду без елевації 
сегменту ST (NSTEMI) або нестабільна стенокар-
дія, у 67 хворих діагностовані хронічні коронарні 
синдроми (на протязі більше 1 року після перене-
сеного інфаркту міокарду - 12 осіб та 55 хворих 
зі стабільною стенокардією напруги). Контрольну 
групу склали 16 хворих без коронарної хвороби 

серця, яким проводилась реваскуляризація з ін-
ших показань. 

Загальноклінічне, лабораторне та інструмен-
тальне обстеження та лікування хворих проводи-
ли у відповідності до Європейських рекомендацій.

Для діагностики механічної диссинхронії 
міокарду та визначення морфо-функціональ-
них показників серцевої діяльності проводилось 
ультразвукове дослідження серця на апараті 
SiemensAcUSONSC 2000, (США). Дослідження 
проводили згідно рекомендацій Американської 
спільноти з вивчення ехокардіографії (Аmerican 
society of echocardiography) та Європейської асо-
ціації кардіваскулярного зображення (European 
association of cardiovascular imaging), прийнятих у 
2015 році. Визначались наступні показники ДМ: за-
тримка активації заднє-бічної стінки лівого шлуноч-
ка (SPWMD), час предзігнання в аорту (APEI), час 
передзігнання в легеневу артерію (PPEI), інтер-
вентрикулярна механічна затримка (interventricular 
mechanical delay, IVМD) - різниця між APEI і PPEI 
- показник міжшлуночкової диссинхронії, час на-
повнення лівого шлуночка (LVFT), час вигнання з 
лівого шлуночка (LVET), час ізоволюмічного роз-
слаблення ЛШ шлуночка (IVRT), час уповільнен-
ня потоку раннього наповнення шлуночків (DT), 
час від початку комплексу QRS до початку пікової 
систолічної швидкості (To), час до піку систоліч-
ної швидкості (Ts). Визначали To і Ts для всіх 16 
сегментів міокарда з подальшим обчисленням се-
редньоквадратичного відхилення часу до початку 
систолічної швидкості ЛШ - То-SD, та середньо-
квадратичного відхилення часу до піку систолічної 
швидкості ЛШ - Ts-SD (індекс Yu). Трансмітраль-
ний кровообіг визначали за допомогою піків А та Е 
і відношення між ними.

Всі отримані дані внесені до електронної бази 
даних, та проводили аналіз за допомогою пакету 
статистичних програм Exсel for Windows та IBM 
SPSS. Для перевірки гіпотези нормальності роз-
поділення використовували тест Колмогорова-
Смірнова (K-S) заснований на функції емпіричного 
розподілу (ECDF). З метою перевірки рівності се-
редніх значень у двох вибірках при нормальному 
розподілі використовували t-критерій Стьюдента 
для незалежних вибірок, а для перевірки рівно-
сті середніх значень у двох вибірках при розподілі 
відмінному від нормального використовували Кри-
терій U Манна-Уітні для незалежних вибірок. Дові-
рчий інтервал встановлювався на рівні 95%.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Аналіз наявності диссинхронії міокарду пока-
зав, що серед 121 хворого з коронарною хворобою 
серця 50 мали диссинхронію міокарду (41,3%). В 
контрольній групі хворих без коронарної хвороби 
серця, яким проводилась реваскуляризація один 
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хворий мав механічну диссинхронію міокарду 
(6,2%). 

Фракція викиду лівого шлуночка за даними 
ультразвукового дослідження була достовірно 
нижче у хворих без коронарної хвороби серця які 
підлягали реваскуляризації в порівнянні з хворими 
з КХС (таблиця).

Таблиця – Показники механічної диссинхронії міо-
карду у хворих з КХС та контрольної групи яким про-
водилась реваскуляризація (M+sd)

Показники 
ДМ

Хворі з КХС
(n=121)

Контрольна 
група (n=16) Р 

EF LV % 56,9+7,3 61,1+7,8 0,026
SPWMD, мс 52,4+35,6 35,3+7,8 0,059

APEI, мс 115,4+30,7 95,6+5,2 0,011
PPEI, мс 65,8+8,7 65,4+4,1 0,873
IVMD, мс 50,4+34,5 32,7+6,4 0,042
LVFT % 50,6+9,1 55,6+2,9 0,033
LVET, мс 331,2+25,5 328,3+13,3 0,661
IVRT, мс 75,8+9,1 74,9+3,3 0,687
DT, мс 214,1+28,1 210,3+9,3 0,605

To-SD, мс 16,1+3,9 13,7+1,7 0,017
Ts-SD, мс 30,3+8,4 26,6+4,0 0,086

E/A 0,91+0,55 0,81+0,24 0,503

Проведене порівняння показників диссинх-
ронії в групах показало, що затримка активації 
заднє-бічної стінки лівого шлуночка (SPWMD) 
була більшою в групі хворих з КХС, але на межі 
достовірності (р=0,059). Час предвигнання в аор-
ту (APEI) був значно та достовірно більше в групі 
хворих з КХС (115,4+30,7 мс) в порівнянні з хвори-
ми без коронарної хвороби серця (95,6+5,2 мс) в 
той час, як час предвигнання в легеневу артерію 
(PPEI) був однаковим в групах порівняння. Відпо-
відно, це зумовило достовірну різницю в інтервен-
трикулярній механічній затримці (interventricular 
mechanical delay, IVМD (50,4+34,5 мс в порівнянні 
з 32,7+6,4 мс відповідно, р=0,042).

Час наповнення лівого шлуночка (LVFT) був 
достовірно меншим в групі хворих з коронарною 
хворобою серця і, навпаки, час вигнання з лівого 
шлуночка (LVET) був меншим в групі хворих без 
коронарної хвороби серця. Час ізоволюмічного 
розслаблення ЛШ шлуночка (IVRT) не відрізняв-
ся в групах так само, як і час уповільнення потоку 
раннього наповнення шлуночків (DT).

Час від початку комплексу QRS до початку 
пікової систолічної швидкості (To) був достовірно 
більшим у хворих з коронарною хворобою серця, 
тоді як час до піку систолічної швидкості (Ts) хоча і 
був менше в групі хворих без КХС, але ця різниця 
не досягла рівня достовірності. 

Відношення піків трансмітрального кровотоку 
E/A хоча і було більше в групі хворих з коронар-

ною хворобою серця, але ця різниця не досягла 
достовірності. 

У попередніх дослідженнях оцінка. показників 
ДМЛШ для діагностики ІХС була зосереджена на 
зв’язку між ДМЛШ зі стенозом коронарної артерії 
та дефектами перфузії міокарда [8]. Вважається, 
що ДМЛШ пов’язана у пацієнтів із відсутністю змін 
в коронарних артеріях при коронарній ангіографії, 
але з транзиторними дефектами перфузії міокар-
ду [16] і субклінічним атеросклерозом [17]. 

Отримані в даному дослідженні дані підтвер-
джують більшу інформативність показників ДМЛШ 
в порівнянні з показниками, які характеризують ді-
астолічну функцію лівого шлуночка та більш ранні 
їх зміни у хворих з КХС. В свою чергу, раннє вияв-
лення та лікування ДМЛШ може уповільнити ремо-
делювання лівого шлуночка у пацієнтів з КХС [18]. 
Проте досліджень, що пов’язують життєздатність 
міокарда з ДМЛШ, мало. Було припущено, що гі-
бернізований міокард є незалежним прогностич-
ним фактором наявності ДМЛШ. Згідно цього при-
пущення, оцінка ДМЛШ може дозволити розріз-
ненню відносної частки життєздатного міокарда та 
міокардіального рубця [19]. Таким чином, ДМЛШ 
може мати певний зв’язок з ішемічним міокардом 
і життєздатністю міокарда. Отримані результати 
підтвердили цю гіпотезу.

Висновки
1.	 Частота виявлення механічної диссинх-

ронії міокарду значно вище у хворих з ко-
ронарною хворобою серця в порівнянні з 
хворими без КХС яким проводилась про-
цедура реваскуляризації (41,3% проти 
6,2% відповідно).

2.	 Час предвигнання в аорту був значно та 
достовірно більше в групі хворих з КХС 
в порівнянні з хворими без коронарної 
хвороби серця в той час, як час передви-
гнання в легеневу артерію був однаковим 
в групах порівняння, що зумовило досто-
вірну різницю в інтервентрикулярній меха-
нічній затримці та підтверджує залежність 
розвитку ДМ від локалізації ураження ко-
ронарної артерії.

3.	 Показники діастолічної дисфункціі міокар-
ду лівого шлуночка хоча мали тенденцію 
до різниці між групою хворих з КХС та гру-
пою порівняння, ця тенденція була недо-
стовірною, що демонструвало більш пізню 
їх зміну по відношенню до показників дис-
синхронії міокарду.

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується вивчення прогностичної ролі диссинхронії 
міокарду лівого шлуночка у хворих з КХС, яким 
проводиться реваскуляризація у відношенні клі-
нічних результатів, ремоделювання міокарду та 
розвитку серцевої недостатності. 
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UDC 577.175.8:616.126-31:616-056.52
Assessment of Mechanical Myocardial Dyssynchrony in Patients with Different Forms 
of Coronary Heart Disease Undergoing Revascularization
Mehtieva F. B., Bilchenko O. V.
Abstract. The purpose of the study was to determine the presence of mechanical dyssynchrony of the 

myocardium in patients with various clinical variants of coronary heart disease undergoing revascularization. 
Materials and methods. 137 patients (106 men and 31 women, aged from 31 to 81 years) took part in the 

study, including 121 patients with coronary heart disease who underwent a revascularization procedure. 
Results and discussion. The frequency of detection of mechanical dyssynchrony of the myocardium is 

significantly higher in patients with coronary heart disease compared to patients without coronary heart dis-
ease who underwent revascularization (41.3% vs. 6.2%, respectively). Aortic transit time was significantly and 
significantly greater in the group of patients with coronary heart disease compared to patients without coronary 
heart disease, while pulmonary transit time was the same in the comparison groups. Accordingly, this caused 
a significant difference in interventricular mechanical delay. Left ventricular filling time was significantly shorter 
in the group of patients with coronary heart disease and, conversely, left ventricular ejection time was shorter 
in the group of patients without coronary heart disease. The study showed a significant increase in the fre-
quency of myocardial dyssynchrony in patients with coronary heart disease who underwent revascularization, 
which creates conditions for studying the prognostic value in relation to the clinical results of revasculariza-
tion. The time of advancement to the aorta was significantly and reliably longer in the group of patients with 
coronary heart disease compared to patients without coronary heart disease, while the time of advancement 
to the pulmonary artery was the same in the comparison groups, which caused a significant difference in the 
interventricular mechanical delay and confirms dependence of the development of myocardial dyssynchrony 
on the localization of the coronary artery lesion. 

Conclusion. Indicators of diastolic dysfunction of the left ventricular myocardium, although there was a 
tendency for a difference between the group of patients with coronary heart disease and the comparison 
group, this tendency was unreliable, which demonstrated their later change in relation to the indicators of 
myocardial dyssynchrony. The data obtained by us confirm the greater informativeness of mechanical dyssyn-
chrony of the left ventricle indicators in comparison with indicators that characterize diastolic function and their 
earlier changes in patients with coronary heart disease. In turn, early detection and treatment of mechanical 
dyssynchrony of the left ventricle can delay the onset of left ventricular dysfunction in patients with coronary 
heart disease.

Keywords: chronic coronary syndrome, acute coronary syndrome, left ventricular remodeling, diastolic 
function, percutaneous coronary interventions.
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