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(57) Спосіб діагностики систолічної дисфункції лі-
вого шлуночка серця шляхом проведення допле-
рехокардіографічного дослідження серця, який
відрізняється тим, що проводять визначення ма-
ксимальної швидкості кровотоку в виносному трак-
ті лівого шлуночка і при її розмірі 1,0 м/с і менше
діагностують систолічну дисфункцію лівого шлу-
ночка.

Винахід відноситься до медицини,  а саме –
кардіології, і може застосовуватися для діагности-
ки систолічної дисфункції лівого шлуночка.

Відомий спосіб діагностики систолічної дисфу-
нкції лівого шлуночка [1], відповідно до якого сер-
цева недостатність діагностується при зниженні в
порівнянні з нормальними значеннями хвилинного
обсягу серця.

Проте відомий спосіб недостатньо точний, то-
му що зниження хвилинного обсягу серця є відно-
сно пізнім критерієм серцевої недостатності. Крім
того, зменшення хвилинного обсягу серця може
бути обумовлено підвищенням метаболічних запи-
тів тканин або зниженням функції транспортування
кисню.

Відомий також спосіб діагностики порушень
систолічної функції лівого шлуночка [2], що поля-
гає в оцінці співвідношення кінцево-систолічного
тиску до кінцево-систолічного обсягу лівого шлу-
ночка за даними петльових діаграм тиск-об'їм у лі-
вому шлуночку.

Проте відомий спосіб є методично складним у
зв'язку з необхідність проведення катетеризації
серця і виконання великого числа вимірів, а вико-
ристання розміру цього співвідношення за даними
допплерехокардіографічного дослідження серця
значно "знижує" точність способу.

Найбільше близьким по технічному рішенню
до пропонованого є спосіб діагностики порушень
насосної функції лівого шлуночка [3] шляхом про-
ведення допплерехокардіографічного дослідження
з обчисленням фракції викиду - співвідношення
ударного і кінцево-діастолічного обсягів лівого
шлуночка.

Проте відомий спосіб також недостатньо точ-
ний,  тому що на рівень фракції викиду впливає

зміни після- і постнавантаження, що в ряді ситуа-
цій призводить до неадекватного відбитка стана
систолічної функції лівого шлуночка. Крім того,
зниження фракції викиду також має місце при сим-
птоматичній серцевій недостатності, що не дозво-
ляє застосовувати цей показник для діагностики
початкової серцевої недостатності.

Задачею винаходу явилося підвищення точно-
сті діагностики систолічної дисфункції лівого шлу-
ночка в хворих із серцевою недостатністю.

Задача досягається тим, що у відомому спо-
собі, що включає допплерехокардіографічне дос-
лідження серця, відповідно до винаходу, прово-
дять визначення максимальної швидкості кровото-
ку в виносному тракті лівого шлуночка,  і при її
розмірі менше 1,0 м/с діагностують його систоліч-
ну дисфункцію.

Спосіб здійснюється в такий чином. Допплере-
хокардіографічне дослідження здійснюють на апа-
раті "LOGIQ 500" GE (США) датчиком 3,5 МГц у по-
ложенні хворого на лівому бокові, при цьому праву
руку пацієнта розташовують уздовж тіла, а ліву
підкладають під голову. Візуалізацію виносного
тракту лівого шлуночка здійснюють із стандартно-
го верхівкового доступу по довгій осі в п'ятикамер-
ній позиції паралельно потокові крові, контрольний
обсяг на 0,5 см не досягає клапанів аорти. Макси-
мальну швидкість кровотоку у вихідному тракті лі-
вого шлуночка вивчають у імпульсно-хвильовому
режимі як найбільше віддалену від ізолінії точку
лінії, що обгинає спектр потоку. Дослідження про-
водять тричі у фазі неглибокого видиху, врахову-
ють середнє значення показника.

По пропонованому способу було обстежено
168 хворих із хронічними формами ішемічної хво-
роби серця і початковою серцевою недостатністю
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(110 хворих І функціонального класу відповідно до
класифікації Нью-йоркської асоціації серця (NYHA)
і 58 хворих із ІІ функціональним класом) і 60 прак-
тично здорових осіб різноманітного віку простежені
закономірності зміни пропонованого критерію при
початковій серцевій недостатності, виявлені спе-
цифічні для серцевої недостатності межі його чи-
сельного значення. У якості діагностичного крите-
рію обраний розмір 1,0 м/с, що забезпечує макси-
мальну кількість істинно позитивних і істинно нега-
тивних результатів при мінімальній кількості поми-
лково позитивних результатів. Для верифікації се-
рцевої недостатності використовувався комплекс
клініко-лабораторних даних, що включав дані фі-
зикального обстеження, результатів дослідження
толерантності до фізичного навантаження за да-
ними велоергометрії, холтеровського монітору-
вання.

У таблиці подані результати допплерехокарді-
ографічного дослідження серця в хворих із почат-
ковою серцевою недостатністю і практично здоро-
вих осіб.

Як видно з наведених даних, точність запро-
понованого способу вірогідно (р<0,001) вище, ніж
прототипу (розмір правого шлуночка), завдяки чо-
му досягається позитивний ефект пропонованого
винаходу.

Використання аналогічних істотних відмітних
ознак для зазначеної вище задачі заявнику неві-
домо. Це дає підставу зробити висновок про те,
що пропонований винахід має новизну, а забезпе-
чення даною ознакою зазначеного способу для ви-
рішення поставленої задачі підтверджує його су-
ттєвість.
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Таблиця

Середні розміри показників насосної функції лівого шлуночка і кровотоку в виносному тракті
лівого шлуночка у хворих із серцевою недостатністю і практично здорових осіб

Хворі із серцевою недостатністю
функціональних класів NYHA

% правиль-
ної діагнос-

тики **Показники
Здорові
особи
(п=60) I (п=110) II (п=58)

Кінцево-діастолічний індекс,
мл/м2 70,2±1,1 66,5±1,7 70,9±2,5

Фракція викиду, % 62,2±1,1 61,3±1,1 56,8±1,5* 11,3
Час прискорення потоку у винос-

ному тракті правого шлуночка, мс 0,16±0,001 0,14±0,003* 0,13±10,005* 79,8

Примітки: 1. * - вірогідність різниць показників порівняно з нормою <0,001;
                       2. ** - при значенні для часу прискорення потоку в виносному тракті правого шлуночка

                          0,15 мс і менше або розмірі правого шлуночка 2,8 см і більше (спосіб-прототип).
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