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(57) Спосіб оцінки стану систолічної функції у хво-
рих із післяінфарктною аневризмою шляхом допп-
лерографії, який відрізняється тим, що до аорто-
коронарного шунтування проводять пов'язане з 
фракцією викиду вимірювання систолічної швид-
кості фіброзного кільця міжшлункової перетинки S 
в сантиметрах за секунду і при значенні S≤6см/с 
стан систолічної функції оцінюють як тяжкий, при 
S=6,5-7,5см/с відповідно як незадовільний і задо-
вільний, а при S≥8см/с - як добрий або відмінний.

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до галузі меди-
цини, а саме кардіології та може бути використа-
ний при розробці підходів для оцінки достовірного 
зниження глобальної скоротливості лівого шлуноч-
ка (ЛШ) у пацієнтів із ішемічною хворобою серця 
(ІХС), постінфарктним кардіосклерозом і післяін-
фарктною аневризмою (ПІ АЛШ), та для оцінки 
стану систолічної функції ЛШ у даної групи хворих 
після проведення аортокоронарного шунтування 
поєднаного із аневризмектомією ЛШ. 

Достовірна оцінка функціональних можливос-
тей міокарда нерідко має вирішальне значення 
для прогнозу операційного втручання. Відомим є 
близький по суті до запропонованого, а тому при-
йнятий нами за прототип Спосіб діагностики стану 
систолічної функції лівого шлуночка за допомогою 
оцінки фракції викиду (ФВ), яка визначається спо-
собом еходоплерографії [1]. 

Фракція викиду ЛШ вимірюється в апікальних 
двох- та чотирьохкамерній позиціях біплановим 
методом дисків за Симпсоном. 

Основним недоліком відомого рішення є недо-
статня достовірність оцінки стану систолічної фун-
кції, тобто скоротливості ЛШ із-за вираженого ре 
моделювання і дилатації ЛШ та порушення реґіо-
нарної скоротливості, що приводить до помилок 
при визначенні фракції викиду (ФВ) [2] і не дозво-
ляє достовірно оцінити необхідність зниження гло-
бальної скоротливості ЛШ. 

Тобто необхідним є створення більш надійного 
і простого способу оцінки стану систолічної функції 
хворого, який не може бути не пов'язаний з ФВ. 

Усунення зазначеного недоліку і є основною 
задачею запропонованого нами рішення. 

Вирішення цієї задачі досягається за рахунок 
того, що у відомому способі оцінки стану систоліч-
ної функції при серцевих захворюваннях, напри-
клад у хворих із післяінфарктною аневризмою 
шляхом комплексного ехокардіографічного обсте-
ження і тканинної імпульсної доплерографії, згідно 
з запропонованим рішенням до аортокоронарного 
шунтування проводять пов'язане з фракцією вики-
ду вимірювання систолічної швидкості фіброзного 
кільця міжшлункової перетинки S в сантиметрах за 
секунду і при значенні S≤6см/с стан систолічної 
функції оцінюють як тяжкий, при S=6,5-7,5см/с від-
повідно як незадовільний і задовільний, а при 
S≥8см/с - як добрий або -відмінний. 

Для використання відомого досліду оцінки 
стану систолічної функції по ФВ при різних ступе-
нях тяжкості рівня патології ЛШ, а також оцінки 
рівня кореляції між S і ФВ були проведені наступні 
дослідження. 

Всім пацієнтам окрім загально-клінічних об-
стежень проводилась еходопплерографія із тка-
нинним допплером (ехокардіограф SonoAce 9900, 
Medison, Південна Корея) до, та через 1, 6, 12 мі-
сяців після оперативного лікування. Виміри прово-
дилися у відповідності до рекомендацій Американ-
ського товариства ехокардіографії. Глобальну 
скоротливість ЛШ (тобто ФВ %) оцінювали мето-
дом дисків Симпсона в 4- і 2-камерних позиціях з 
розрахунком кінцеводіастолічного (КДО, мл) і кін-
цевосистолічного (КСО, мл) об'ємів ЛШ. Крім того, 
проводилось дослідження в імпульснохвильовому 
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режимі ТД. Вимірювання проводились в кількох 
послідовних серцевих циклах. Контрольний об’єм 
розміром 4мм розташовували в досліджуваному 
регіоні міокарда максимально паралельно ультра-
звуковому променю, встановивши адекватний 
швидкісний діапазон (20-21см/с). Виміри проводи-
лись у 4- і 2-камерних апікальних позиціях в зоні 
фіброзного кільця (ФК) мітрального клапану. Сис-
толічною швидкістю вважали максимальну швид-
кість руху ФК під час систоли у напрямку верхівки 
серця. Вимірювали S міжшлуночкової перетинки 
(S МШП), бокової стінки ЛШ (S БСЛШ), передньої 
стінки ЛШ (S ПСЛШ), нижньої стінки ЛШ (S ЗСЛШ). 
Була проведена статистична обробка достовірнос-
ті змін S в залежності від стану систолічної функції 
у порівнянні із ФВ % (ФВ загальноприйнятий метод 
оцінки систолічної функції ЛШ, вимірюється у % , 
норма - >55%). Проведений кореляційний аналіз 
показав наявність достовірних кореляційних зв'яз-
ків (р<0,05) між показником глобальної ФВ та да-
ними систолічної швидкості S при реєстрації рухів 
атріо-вентрикулярного фіброзного кільця в ділянці 
МШП. Результати дослідження представлені на 
Фіг. із якого видно, що при більшому значенні S 
МШП відповідає більше значення ФВ, або систо-
логічна функція ЛШ. 

При обробці наведених на Фіг. матеріалів було 
установлено, що зв'язок між S і ФВ може бути опи-
сано з допомогою наступної залежності: 

S=3,75+0,078 ФВ 
де S - систолічна швидкість фіброзного кільця 

між шлункової перетинки в сантиметрах в секунду 
ФВ - фракція викиду в %. 
Межею тяжкого стану систолічної функції при-

йнято рахувати коли ФВ≤30%. Це відповідає 

S=6см/с. Значення в межах 6,5-7,5 відповідає 
ФВ=35-50% і його можна рахувати як таке, що во-
но характеризує відповідно незадовільний і задо-

вільний стан систолічної функції. При S 8см/с, ФВ 
яка відповідає ФВ=60% стан систолічної функції 
можна характеризувати як добрий та відмінний. 

При проведенні статистичної обробки виявле-
но що після оперативного лікування даного типу 
використовувати показник S для оцінки систолічної 
функції ЛШ не бажано. 

Запропонований спосіб здійснюється згідно з 
формулою і додаткових пояснень не потребує. 

Технічним результатом, що досягається за-
пропонованим рішенням є спрощення можливості 
оцінки і прогнозування стану систолічної функції. 

Прикладом конкретного застосування способу 
може служити історія хвороби Приємченко Віктора 
Петровича №765 1959 року народження, який пос-
тупив до клініки із діагнозом: ІХС: стабільна стено-
кардія напруги. Дифузний та післяінфарктний 
(2006) кардіосклероз. Хронічна аневризма ЛШ. СН 
II А, III ф. к. по NYHA. При поступленні ФВ визна-
чена методом дисків в апікальной двокамерній і 
чотирикамерній позиції становила 22%. 

Систолічні швидкості S становили: ЗСЛШ - 7,4; 
ПСЛШ - 6,8; МШП - 4,3; БСЛШ - 5,3см/с. З наведе-
ного прикладу чітко видно, що при важкому зни-
женні систолічної функції ЛШ показник S 
МШП≥6см/с. 
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