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(72) ХОМАЗЮК ІННА МИКОЛАЇВНА, UA, СИДО-
РЕНКО ГЕННАДІЙ ВАСИЛЬОВИЧ, UA, КОВАЛЬОВ 
ОЛЕКСАНДР СЕРГІЙОВИЧ, UA 
(73) ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "НАУКОВИЙ ЦЕНТР 
РАДІАЦІЙНОЇ МЕДИЦИНИ АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ 
НАУК УКРАЇНИ", UA 
(57) Спосіб прогнозування шлуночкових порушень 
ритму серця після перенесеного інфаркту міокар-
да, який полягає у тому, що проводять добове мо-
ніторування ЕКГ, досліджують інтервали QT і ви-

значають подовженість інтервалу QT за добу, 
визначають індекс стандартного відхилення інтер-
валу RR (SDNN-i) за добу, який відрізняється 
тим, що визначають базальну частоту серцевих 
скорочень (ЧСС), індекс напруги регуляторних 
систем, додатково проводять ехокардіографічне 
дослідження і визначають індекс маси міокарда 
лівого шлуночка, і при інтервалі QT>0,40сек., зни-
женні SDNN-i<30мс, базальній ЧСС>80 за хв., збі-
льшенні індексу напруги регуляторних систем 
>150мс і значеннях індексу маси міокарда лівого 
шлуночка серця >170г/м2 прогнозують розвиток 
несприятливих шлуночкових порушень ритму сер-
ця. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме, до кардіології, і може бути використаний для 
прогнозування виникнення шлуночкових порушень 
ритму серця після перенесеного інфаркту міокарда 
(ІМ) для визначення пацієнтів з несприятливим 
перебігом захворювання. 

Встановлено, що після перенесеного ІМ нерід-
ко виникають шлуночкові порушення ритму серця, 
які є основною причиною послідуючих летальних 
наслідків [1, 2]. Після перенесеного ІМ визначення 
подальшого перебігу ішемічної хвороби серця 
(ІХС) у таких хворих залишається складною і да-
леко не вирішеною проблемою. Пошкодження міо-
карду та його електрична нестабільність, яка ви-
значається за допомогою електрокардіографії 
(ЕКГ), призводить до розвитку небезпечних шлу-
ночкових аритмій. Складовими цього пошкодження 
є аритмогенний субстрат (стійкий або нестійкий), 
провокуючі фактори, тригери (шлучночкова екст-
расистолія, ішемія міокарда). Порушення утворен-
ня, проведення електричного імпульсу у зонах 
постінфарктного кардіосклерозу, що виявляються 
за допомогою ЕКГ, призводить до можливості роз-
витку небезпечних шлуночкових порушень ритму 
серця. Структурні зміни міокарду, і перш за все, 
збільшення маси міокарду лівого шлуночка, які 
виникають після перенесеного інфаркту міокарда і 
визначаються за допомогою ехокардіографічного 

дослідження, також сприяють виникненню шлуно-
чкових порушень ритму серця. Необхідність вияв-
лення небезпечних шлуночкових порушень ритму 
серця після перенесеного інфаркту міокарда і ви-
рішення питання про вибір тактики лікування таких 
хворих забезпечує збільшення тривалості життя 
пацієнтів, зменшення випадків серцевої недостат-
ності та летальних наслідків. 

Відомий спосіб прогнозування шлуночкових 
порушень ритму серця, ризику загальної і кардіо-
васкулярної смертності в залежності від частоти 
серцевих скорочень у хворих з ІХС [3]. За цим спо-
собом визначають базальну частоту серцевих 
скорочень і за її значенням більше 75 за хвилину 
прогнозують зростання частоти несприятливого 
перебігу захворювання, внаслідок зростання шлу-
ночкових порушень ритму серця. Так у пацієнтів з 
ІХС з частотою серцевих скорочень більше 83 за 1 
хвилину загальна смертність зростала у 1,3 рази. 
Зменшення частоти серцевих скорочень <75 за 
1хв. характеризувалось зниженням шлуночкових 
порушень ритму серця у хворих, які перенесли ІМ, 
підвищенням виживаємості таких хворих. 

Недоліком цього способу є неточне прогнозу-
вання несприятливих шлуночкових порушень рит-
му серця після перенесеного ІМ, внаслідок відсут-
ності повноти показників для прогнозування 
несприятливого перебігу захворювання. 
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Відомо спосіб прогнозування розвитку небез-
печних для життя шлуночкових порушень ритму 
серця, який полягає в тому, що проводять ехокар-
діографічне дослідження, визначають фракцію 
викиду лівого шлуночка серця і при її значеннях 
менше 40 % прогнозують значне підвищення ризи-
ку летальних наслідків переважно через виник-
нення шлуночкових порушень ритму серця [4]. 

Недоліком цього способу є неточне прогнозу-
вання несприятливих шлуночкових порушень рит-
му серця після перенесеного ІМ, внаслідок відсут-
ності повноти показників для прогнозування 
несприятливого перебігу захворювання. 

Відомий спосіб прогнозування перебігу ІХС пі-
сля перенесеного ІМ внаслідок виникнення не-
сприятливих шлуночкових порушень ритму серця, 
який полягає в тому, що проводять добове моніто-
рування ЕКГ, досліджують інтервали QT, виявля-
ють різницю між максимальним і мінімальним зна-
ченням цих інтервалів більше 60мс і за наявності 
дисперсії інтервалу QT, що перевищує 100мс, у 
хворих які перенесли ІМ, прогнозують значне під-
вищення ризику виникнення несприятливих шлу-
ночкових порушень ритму серця, що може призво-
дити до летальних наслідків [5]. 

Недоліком цього способу є неточне прогнозу-
вання несприятливих шлуночкових порушень рит-
му серця після перенесеного ІМ, внаслідок відсут-
ності повноти показників для прогнозування 
несприятливого перебігу захворювання. 

Найбільш близьким за технічною сутністю є 
спосіб раннього прогнозування виникнення після 
перенесеного ІМ несприятливих шлуночкових по-
рушень ритму серця, котрий прийнято за прототип, 
за яким проводять добове моніторування ЕКГ, 
досліджують інтервали QT, стандартне відхилення 
інтервалу RR (SDNN) за добу [6], проводять ехо-
кардіографічне дослідження і визначають фракцію 
викиду лівого шлуночка, оцінюють рівень особис-
тої тривожності. За наявності SDNN<70мс, фракції 
викиду лівого шлуночка <40%, дисперсії інтервалів 
QT>60мс і високого рівня особистої тривожності 
прогнозують виникнення несприятливих порушень 
ритму серця [7]. 

Недоліком цього способу є неточне прогнозу-
вання несприятливих шлуночкових порушень рит-
му серця після перенесеного ІМ, внаслідок відсут-
ності повноти показників для прогнозування 
несприятливого перебігу захворювання. 

Технічною задачею заявляемого способу є 
підвищення точності у передбаченні виникнення 
шлуночкових порушень ритму серця в хворих піс-
ля перенесеного інфаркту міокарда. 

Технічна задача вирішується за рахунок того, 
що проводять добове моніторування ЕКГ, дослі-
джують інтервали QT і визначають подовженість 
інтервалу QT за добу, визначають індекс стандар-
тного відхилення інтервалу RR (SDNN-i) за добу, 
причому визначають базальну частоту серцевих 
скорочень (ЧСС), індекс напруги регуляторних 
систем [6], додатково проводять ехокардіографіч-
не дослідження і визначають індекс маси міокарда 
лівого шлуночка і при інтервалі QT>0,40сек, зни-
женні SDNN-i<30мс, базальній ЧСС>80 за хв., збі-
льшенні індексу напруги регуляторних систем 

>150мс і значеннях індексу маси міокарда лівого 
шлуночка серця >170г/м2 прогнозують розвиток 
несприятливих шлуночкових порушень ритму сер-
ця. 

При динамічному спостереженні за хворими, 
які перенесли ІМ, були встановлені додаткові по-
казники, котрі дозволяють прогнозувати виникнен-
ня шлуночкових порушень ритму серця і подаль-
ший перебіг захворювання. 

Новизною способу є те, що підвищується точ-
ність прогнозування несприятливих шлуночкових 
порушень ритму серця у хворих після перенесено-
го ІМ і при подовженні інтервалу QT<0,40сек, ба-
зальної ЧСС<80 за хвилину, SDNN-i>30мс, індексі 
напруги регуляторних систем <150мс і значеннях 
індексу маси міокарда лівого шлуночка серця 
<170г/м2 передбачають низький ризик виникнення 
несприятливих шлуночкових порушень ритму сер-
ця. 

Спосіб ілюструють клінічні приклади: 
Приклад 1 
Хворий М, 48 років, надійшов у відділення зі 

скаргами на напади болю в грудній клітці стискую-
чого характеру при фізичному навантаженні, що 
припиняються самостійно за 3-5 хвилин після при-
пинення навантаження. За 10 місяців до обсте-
ження переніс гострий Q-інфаркт міокарда задньої 
стінки лівого шлуночка серця, прихильність до лі-
кування низька. Діагноз: ІХС: Стенокардія стабіль-
на функціонального класу II. Кардіосклероз пост-
інфарктний (2001p.). Атеросклероз аорти. 
Гіпертонічна хвороба III стадії. Серцева недостат-
ність І стадії. При добовому монітору ванні ЕКГ 
зареєстровано, подовженість інтервалу QT-
0,40сек., SDNN-i 30мс, Базальна ЧСС 80 за 1 хви-
лину. Індекс напруги регуляторних систем 
188ум.од. За даними ехокардіографії - індекс маси 
міокарду 173тім2. Виявлено 46 шлуночкових екст-
расистол за добу. Через 1 рік пацієнт обстежений 
повторно. В амбулаторних лікувався епізодично. 
При контрольному обстеженні за даними добового 
моніторування ЕКГ виявлено подовженість інтер-
валу QT 0,41сек., SDNN-i 28мс. Базальна ЧСС 82 
за 1хв. Індекс напруги регуляторних систем 
255ум.од. Ехокардіографія - індекс маси міокарду - 
197г/м2. Виявлено 148 шлуночкових екстрасистол 
за добу, з них 5 парних. За 3 роки від вихідного 
обстеження відмічає погіршення загального стану, 
біль за грудиною турбує при менш значному фізи-
чному навантаженні, застосовує нітрогліцерин 2-3 
рази на тиждень, зросла задишка, з’явилось від-
чуття порушень серцевого ритму. При добовому 
моніторуванні ЕКГ встановлено подовженість ін-
тервалу QT 0,42сек., SDNN-i 28мс. Базальна ЧСС 
80 за 1хв. Індекс напруги регуляторних систем 
272ум.од. Ехокардіографія - індекс маси міокарду 
199г/м2. Виявлено 889 шлуночкових екстрасистол 
(з них 14 парних і 1 епізод нестійкої шлуночкової 
тахікардії). Приклад ілюструє, що у пацієнта після 
перенесеного ІМ поєднання подовженості інтерва-
лу QT>0,40сек., зменшення SDNN-i <30мс, база-
льної ЧСС 80 і більше за 1хв., підвищення індексу 
напруги регуляторних систем більше 150ум.од., 
індексу маси міокарду >170г/м з високою ймовірні-



5 40761 6 
 

 

 

стю прогнозують розвиток несприятливих шлуноч-
кових порушень ритму серця. 

Приклад 2 
Хворий В, 53 роки, госпіталізований у відді-

лення зі скаргами на біль в грудній клітці стискую-
чого характеру, що виникає при фізичному наван-
таженні і в спокої, припиняються після 
застосування нітрогліцерину впродовж 2-5 хвилин, 
нітрогліцерин 4-5 разів на тиждень. За 2 роки до 
обстеження переніс ІМ задньої стінки лівого шлу-
ночка серця, прихильність до лікування висока. 
Діагноз: ІХС: Стенокардія стабільна функціональ-
ного класу II. Кардіосклероз постінфарктний 
(1999p.). Атеросклероз аорти. Гіпертонічна хворо-
ба НІ стадії. Серцева недостатність І стадії. При 
обстеженні при добовому моніторуванні ЕКГ по-
довженість інтервалу QT 0,38сек., SDNN-i 54мс. 
Базальна ЧСС 66 за 1хв. Індекс напруги регулято-
рних систем 77ум.од. За даними ехокардіографії 
індекс маси міокарду 216г/м2. Зареєстровано 145 
шлуночкових екстрасистол. Через 1 рік пацієнт 
обстежений повторно. Прихильність до лікування 
висока. Суб’єктивно зменшення частоти епізодів 
болі за грудиною, збільшення толерантності до 
фізичного навантаження. Добове дослідження 
ЕКГ: подовженість інтервалу QT 0,39сек., SDNN-i 
56мс. Базальна ЧСС 62 за 1хв. 

Індекс напруги регуляторних систем 82ум.од. 
Ехокардіографія - індекс маси міокарду - 214г/м . 
Встановлено 88 ізолованих шлуночкових екстра-
систол. За 3 роки від вихідного дослідження стан 
стабільний, відмічає зменшення потреби у нітро-
гліцерині до 1-2 раз на тиждень, зменшення зади-
шки. При добовому моніторуванні ЕКГ подовже-
ність інтервалу QT 0,39сек., SDNN-i 56мс. 
Базальна ЧСС 62 за 1хв. Індекс напруги регулято-
рних систем 88ум.од. Ехокардіографія - індекс 
маси міокарду становив 210г/м2. Встановлено 34 
ізольовані шлуночкові екстрасистоли. 

Спосіб, який заявляється може знайти широке 
застосування в роботі стаціонарних і амбулатор-
них закладів охорони здоров’я. 
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