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(57) Спосіб діагностики серцевої недостатності, що
включає визначення систологічної функції лівого
шлуночка, який відрізняється тим, що додатково
визначають частку систоли лівого передсердя в
структурі загальної систоли серця в стані покою та
на висоті фізичного навантаження і, при збільшен-
ні цього показника не менше як на 10%, діагносту-
ють серцеву недостатність.

Винахід відноситься до медицини, а саме -
кардіології і може бути використаним для діагнос-
тики серцевої недостатності.

Відомий спосіб діагностики серцевої недостат-
ності грунтується на ехокардіографічному дослі-
дженні з визначенням загальноприйнятих показни-
ків систолічної функції лівого шлуночка в стані спо-
кою. Серцева недостатність діагностується при
відхиленні їх значень від нормальних [1].

Проте відомий спосіб має невисоку точність,
що зумовлено тим, що систолічна функція лівого
шлуночка погіршується пізніше, ніж систолічна фу-
нкція лівого передсердя, а також проведенням
ехокардіографічного дослідження в стані спокою.

Найбільш близьким за технічним рішенням є
спосіб діагностики серцевої недостатності у хво-
рих з пролапсом митрального клапана [2], що грун-
тується на стрес-ехокардіографічному досліджен-
ні,  при якому визначається систолічна функція лі-
вого шлуночка при проведенні ортостатичної про-
би. Серцева недостатність діагностується при зро-
станні фракції викиду лівого шлуночка в вертика-
льному положенні хворого порівняно з горизонта-
льним менш як на 10%.

Суттєвим недоліком цього способу є його не-
достатня точність та неможливість виявлення при-
хованої (ранньої, доклікічної) серцевої недостат-
ності, що зумовлено неадекватністю ортостазу як
навантажувальної проби для виявлення серцевої
недостатності, а також дослідженням тільки систо-
лічної функції лівого шлуночка, а не структури сис-
толи всіх відділів серця. Загальновідомо, що ком-
пенсаторні можливості лівого шлуночка найбільш
виражені в порівнянні з іншими відділами серця,
тому його систолічна функція може тривалий час
підтримуватись на належному рівні, навіть за умов
формування серцевої недостатності, у той час як
ліве передсердя більш вразливе до порушень ге-

модинаміки, особливо при їх провокуванні фізич-
ним навантаженням.

В основу винаходу поставлена задача, вирі-
шення якої має забезпечити діагностику серцевої
недостатності, починаючи з її прихованої форми.

Поставлена задача досягається тим, що дода-
тково визначають частку систоли лівого передсер-
дя в структурі загальної систоли серця в стані спо-
кою та на висоті фізичного навантаження і при збі-
льшенні цього показника не менше як на 10% діаг-
ностують серцеву недостатність.

Наведений спосіб забезпечує високу точність
діагностики серцевої недостатності, в тому числі і
прихованої, що сприяє ранній діагностиці цього
стану та оптимізації лікування хворих.

Способ здійснюється наступним чином: про-
водять дослідження, що дозволяє визначити част-
ку систоли лівого передсердя в структурі загальної
систоли. Частку систоли лівого передсердя визна-
чають в стані спокою та на висоті фізичного наван-
таження, а потім отримані дані порівнюють між
собою.

Аби вивести хворого на рівень субмаксималь-
ного або порогового навантаження і тим самим
сприяти виявленню прихованих розладів гемоди-
наміки, використовують провокаційну пробу з до-
зованим фізичним навантаженням на велоергоме-
трі за загальноприйнятою методикою [3]. Проба з
дозованим фізичним навантаженням проводилась
в першій половині дня. Навантаження було безпе-
рервним та зростаючим. Тривалість педалювання
на кожному рівні навантаження складала 5 хвилин.

Після досягнення хворим субмаксимального
або порогового рівня навантаження повторно ви-
значають частку систоли лівого передсердя в
структурі загальної систоли і при збільшенні цього
показника на висоті навантаження не менш як на
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10% порівняно з вихідними даними діагностують
серцеву недостатність.

Для визначення параметрів частки систоли лі-
вого передсердя в структурі загальної систола у
23 практично здорових осіб, 24 хворих без ознак
серцевої недостатності, 23 хворих з прихованою
серцевою недостатністю, що попередньо була ве-
рифікована за допомогою спіровелоергометрич-
ного дослідження, 21 хворого з клінічними проява-
ми серцевої недостатності визначалась частка си-
столи лівого передсердя спочатку в стані спокою,
а потім при проведенні проби з дозований фізич-
ним навантаженням на висоті субмаксимального
навантаження.

Отримані дані наводяться в таблиці.
Як видно з наведених даних спосіб, що пропо-

нується, має найбільшу діагностичну цінність саме
при визначенні серцевої недостатності, особливо
її прихованих форм.

Використання аналогічних суттєвих відзнак
для діагностики серцевої недостатності автору не-
відоме, що дає можливість зробити висновок, що
запропонований винахід має новизну, а забезпе-
чення даними ознаками чинного способу для дося-
гнення окресленої мети підтверджує її суттєвість.

Наводимо приклади конкретного застосування
запропонованого способу діагностики серцевої
недостатності.

Приклад 1. Хворий С., 43 роки, історія хвороби
№ 1014, госпіталізований зі скаргами на болі в
прикардіальній ділянці, періодичну задишку, що
раптово виникає при фізичних навантаженнях.
При об'єктивному дослідженні стан задовільний,
пульс - 84 на хв, ритмічний, задовільного напов-
нення, артеріальний тиск - 125/80 мм рт ст., сер-
цева діяльність ритмічна, патологічних шумів не-
має. З боку внутрішніх органів - без особливостей.
Периферичних набряків немає.

За даними ехокардіографії систолічна функція
лівого шлуночка без відхилень відносно норми,
проте, враховуючи напади задишки, що буває при
фізичних навантаженнях, визначено частку систо-
ли лівого передсердя в структурі загальної систо-
ли серця, яка в стані спокою складала 28%, а на
висоті фізичного навантаження - 32%. Приріст ча-
стки систоли лівого передсердя на висоті фізично-

го навантаження, таким чином, склав 14,3%, що
дало можливість діагностувати у цього хворого се-
рцеву недостатність, що не виявлялась загально-
прийнятими клініко-інструментальними методами.
Згодом діагноз серцевої недостатності був підтве-
рджений за допомогою спіровелоергометрії та біо-
хімічних показників.

Приклад 2. Хворий В., 46 років, історія хвороби
№ 1019, госпіталізований зі скаргами на загальну
слабкість та болі в прикардіальній ділянці.  При
об'єктивному дослідженні стан задовільний, пульс
- 78 на хв, ритмічний, задовільного наповнення,
артеріальний тиск 130/80 мм рт ст., серцева діяль-
ність ритмічна, патологічних шумів немає. З боку
інших внутрішніх органів - без особливостей. Пе-
риферичних набряків немає.

За даними ехокардіографії систолічна функція
лівого шлуночка без відхилень відносно норми,
проте, враховуючи скарги хворого на загальну
слабкість, визначено частку систоли лівого перед-
сердя в структурі загальної систоли, яка склала в
стані спокою 27%, а на висоті фізичного наванта-
ження - 28%. В даному випадку приріст частки си-
столи лівого передсердя склав 3,7%, що дало мо-
жливість підтвердити відсутність серцевої недос-
татності у цього хворого. Це було верифіковано за
допомогою спіровелоергометрії.

Переваги способу, що пропонується, в порів-
нянні з прототипом, полягають в тому, що визна-
чення частки систоли більш вразливого для гемо-
динамічних пошкоджень відділу серця, а саме лі-
вого передсердя, особливо за умов субмаксималь-
ного навантаження дозволяє значно підвищити то-
чність діагностики серцевої недостатності взагалі і,
що особливо важливо, виявляти приховану серце-
ву недостатність.
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Таблиця

Величина збільшення частки систоли лівого передсердя (%) в структурі загальної систоли
на висоті фізичного навантаження порівняно до стану спокою

Групи обстежених М±m Довірчий ін-
тервал

Р P1

Практично здорові особи (n=23) 2,1±0,5 1,2-3,0
Хворі без ознак СН (n=24) 4,0±0,9 2,2-5,8 >0,05
Хворі з прихованою CH (n=23) 12,5±1,2 9,9-15,1 <0,001 <0,001
Хворі з клінічними проявами СН (n=21) 15,6±1,3 12,5-18,7 <0,001 <0,001

Примітка:
Р - достовірність відмінностей показників в здоровими особами;
Р1 - достовірність відмінностей показників в порівнянні з хворими без серцевої недостатності.
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