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(57) Спосіб раннього виявлення пацієнтів з висо-
ким ризиком виникнення життєзагрожуючих шлу-
ночкових аритмій (ЖЗША) в гострий період інфар-

кту міокарда, що включає проведення добового 
моніторингу електрокардіограми (ЕКГ), який відрі-
зняється тим, що хворому на 2-3-ю добу захво-
рювання проводять добовий моніторинг ЕКГ і ви-
значають спектральні показники варіабельності 
серцевого ритму за добу, проводять аналіз спів-
відношення симпатовагального балансу і при ве-

личині співвідношення LF/HF 2,93 встановлюють 
високий ризик виникнення ЖЗША на госпітальному 
етапі лікування. 

 
 

 
 

Корисна модель стосується медицини, зокре-
ма кардіології, і може бути використана для пок-
ращання лікування хворих з гострим інфарктом 
міокарда (ГІМ) з елевацією сегмента ST. 

Результати експериментальних і клінічних до-
сліджень довели, що передчасні шлуночкові ком-
плекси, пробіжки шлуночкової нестійкої тахікардії, 
стійка шлуночкова тахікардія і шлуночкова фібри-
ляція у пацієнтів з гострим інфарктом міокарда 
вказують на підвищений ризик виникнення рапто-
вої серцевої смерті протягом довготривалого пері-
оду спостереження [1]. 

Найближчим аналогом корисної моделі є спо-
сіб стратифікації післяінфарктного ризику шляхом 
аналізу показників SDNNIindex, SDANN, LF/HF, 
VLF при 24-годинній реєстрації ЕКГ (ЕКГ) на 7-10-у 
добу та через 6 місяців від початку ГІМ [2]. 

Недоліком найближчого аналога є можливість 
передбачення несприятливого перебігу захворю-
вання лише у пізні терміни післяінфарктного пері-
оду, що спричиняє меншу прогностичну цінність 
методу щодо ризику розвитку ЖЗША і раптової 
смерті. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня шляхом вдосконалення способу досягнути оп-
тимальної стратифікації пацієнтів з ГІМ з елеваці-
єю сегмента ST на групи ризику розвитку 
життєзагрожуючих шлуночкових аритмій (ЖЗША) 
на ранньому госпітальному етапі лікування. 

Поставлене завдання досягається тим, що у 
способі раннього виявлення пацієнтів з високим 
ризиком виникнення ЖЗША в гострий період інфа-
ркту міокарда, що включає проведення добового 
моніторингу ЕКГ, згідно з корисною моделлю, хво-
рому на 2-3-ю добу захворювання проводять до-
бовий моніторинг ЕКГ і визначають спектральні 
показники варіабельності серцевого ритму за до-
бу, проводять аналіз співвідношення симпато-
вагального балансу і при величині співвідношення 

LF/HF 2,93 встановлюють високий ризик виник-
нення ЖЗША на госпітальному етапі лікування. 

Перевагою визначення показників варіабель-
ності ритму серця (ВРС) у перші 2-3 доби ГІМ є 
можливість раннього виявлення пацієнтів підви-
щеного ризику виникнення ЖЗША з метою адеква-
тного спостереження та ведення таких хворих. 

Запропонований спосіб здійснюють таким чи-
ном. 

Пацієнту з ГІМ з елевацією сегмента ST на 2-
3-ю добу захворювання проводять добовий моні-
торинг ЕКГ і визначають середні спектральні пока-
зники варіабельності серцевого ритму за добу. 
Проводять аналіз співвідношення симпато-
вагального індексу і при величині співвідношення 

LF/HF 2,93 встановлюють високий ризик виник-
нення ЖЗША на госпітальному етапі лікування. 

Прогностичну цінність симпато-вагального ін-
дексу оцінювали шляхом проведення добового 
моніторингу ЕКГ за Холтером з реєстрацією спект-
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ральних (LF, HF) показників на другу-третю добу 
від початку розвитку захворювання та напередодні 
виписки (17-19-а доба ГІМ). Добовий моніторинг 
ЕКГ проводили за допомогою холтерівської систе-
ми фірми "Солвейг" (Київ, Україна). 

Обстежено 62 пацієнти віком від 45 до 60 років 
чоловічої статі з першим гострим інфарктом міока-
рда з елевацією сегмента ST, яким було проведе-
но ефективну тромболітичну терапію. Добову ре-
єстрацію ЕКГ з аналізом ВРС проведено на 2-3-ю 
добу від моменту розвитку захворювання та на час 
виписки зі стаціонару (16-17-а доба). 

Пацієнти були розподілені на дві групи: група І 
сформована з 30 пацієнтів із фракцією викиду (ФВ) 
ЛШ>40%, група II - з 32 пацієнтів з ФВ<40%. Паці-
єнти з кожної групи були розподілені на дві підгру-
пи: А - пацієнти, у яких не виявлено жодних 
ЖЗША; В - у яких виявлено ЖШЗА на госпітально-
му етапі терапії, в т.ч., на 3-4-й та на 16-17-й день 
моніторингу. 

На 3-4-й день моніторингу у всіх пацієнтів ви-
явлено зростання низькочастотного компоненту 
ВРС (LF) (показник відображає активність симпа-
тичної нервової системи): більш виражене зрос-
тання спостерігалось у групі пацієнтів, у яких на 
госпітальному етапі та при моніторуванні на 16-17-
у добу зафіксовано ЖЗША, особливо у пацієнтів із 
систолічною дисфункцією ЛШ. На 16-17-й день 
показник LF зріс у хворих групи І на 6,13% (підгру-
па А) і на 18,01% (підгрупа В), а серед пацієнтів II 
групи - на 21,53% і 44,5% відповідно (підгрупи А і 
В). Також спостерігалось зростання високочастот-
ного компоненту спектру (HF), що медіюється 
nervus vagus, на 16-17-у добу в порівнянні з 2-3-ю 
добою: найбільш виражене зростання спостеріга-
лось у групі ІА (81,86%, р<0,05). Проте у групі ІІВ 
рівень даного показника зменшився на 24,61% 
(р<0,05). У таблиці подано аналіз змін симпато-
вагального індексу - співвідношення LF/HF. 

 
Таблиця  

 
Динаміка зміни симпато-вагального індексу 

 

Пацієнти LF/HF, ms
2  

3-4 день 
LF/HF, ms

2 

16-19 день 
Зміна, % 

Група І (EF>40%), n=30 
Підгрупа А (без ЖЗША), n=25 (83.33%) 2,36±0,14 2,02±0,18 -14,36* 

Підгрупа В (із ЖЗША) n=5 (16,67%) 3,05±0,21 2,84±0,11 -6,56* 

Група II (EF<40%), n=32 
Підгрупа А (без ЖЗША), n=19 (59,38%) 3,64±0,18 3,24±0,13 -10,93* 

Підгрупа В (із ЖЗША), n=13 (40,62%) 4,53±0,23 4,57±0,17 +0,88 

 
* - р<0,05 

 

Виявлено більш виражену частоту виникнення 

ЖЗША у пацієнтів з ФВ 40%. У всіх пацієнтів спо-
стерігались підвищені рівні LF-компоненту ВРС та 
індексу LF/HF на 2-3 добу, проте найвищими ці 

показники були у групі з ФВ 40%, зокрема серед 
хворих, у яких реєструвались ЖЗША протягом 
стаціонарного етапу спостереження (ІІВ група). 
Окрім того, у цих пацієнтів погіршувався індекс 
LF/HF. При аналізі симпато-вагального показника у 
пацієнтів, в яких на госпітальному етапі виникали 
ЖЗША, незалежно від фракції викиду лівого шлу-
ночка, встановлено, що рівень LF/HF у них стано-

вив 2,93, а при значенні LF/HF в межах 4,3-4,76 
ризик розвитку ЖЗША на госпітальному етапі те-
рапії був дуже високим (р<0,05). 

Зроблено висновок, що підвищений рівень 
LF/HF з незначною тенденцією до зниження в про-
цесі лікування, а також відсутність вираженої по-
зитивної динаміки високочастотного компоненту 
спектру (HF) чи навіть зменшення його величини 
на стаціонарному етапі лікування є маркерами 

ризику розвитку ЖЗША, а добове моніторування 
ЕКГ з визначенням ВРС - корисним неінвазивним 
методом ідентифікації пацієнтів високого ризику 
раптової серцевої смерті 

Запропонований спосіб дає можливість вияви-
ти пацієнтів високого ризику вже на ранньому гос-
пітальному етапі терапії ГІМ з елевацією сегмента 
ST. 
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