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(57) Спосіб діагностики міокардиту при дифтерії,
що включає загально клінічні, лабораторні, елект-
рокардіографічні дослідження, який відрізняєть-

ся тим, що проводять доплер-ехокардіографічне
дослідження хворих дифтерією з визначенням по-
казників систолічної та діастолічної функції лівого
шлуночка, а також статистичний аналіз серцевого
ритму з визначенням показника варіаційного роз-
маху  і  при  величині  показника  систолічної дис-
функції КСТ/КСО<1,92 од., величинах діастолічної
дисфункції Е/А<1,27 од. і/або IVRT/VR-R>83,7
мсек. та збільшенні варіабельності серцевого рит-
му (DХ>0,23 сек.) діагностують міокардит.

Винахід відноситься до медицини, а саме до
кардіології, і може бути використаний для діагнос-
тики  міокардиту  при  дифтерії.  Відомо,  що  пато-
гномонічних симптомів міокардиту не існує [2, 3, 9,
10], тому раціональним вважається підхід до діаг-
ностики цього захворювання, при якому за основу
приймається певний набір клінічних проявів (кри-
теріїв). До проявів враження міокарду більшість
авторів [2, 3, 4, 5, 9, 10] відносять зв'язок з попе-
редньою інфекцією, скарги пацієнтів на кардіалгію,
лихоманку,  задуху,  серцебиття,  слабкість; при
рентгенологічному та ехокардіологічному дослі-
дженнях виявляють збільшення розмірів серця,
при електрокардіографії - деформацію кінцевої
частини шлуночкового комплексу, різні порушення
ритму та провідності.

Суттєве значення має розробка додаткових
діагностичних критеріїв міокардиту. Найбільш ві-
домі критерії Нью-Йоркської кардіологічної асоціа-
ції (1964, 1973), доповнені Н.Р. Палєєвим (1982) і
Ю.І. Новіковим (1981) [2, 4, 5]. Вони включають ос-
новні критерії - патологічні зміни ЕКГ, гострий роз-
виток застійної серцевої недостатності (або кар-
діогенний шок), підвищення рівню кардіоспецифіч-
них ферментів (ACT,  КФК,  ЛДГ)  та додаткові -  си-
нусова тахікардія (або брадикардія), ослаблення
звучності І тону, ритм галопу. Поєднання перене-
сеної інфекції з одним основним та двома додат-
ковими критеріями вважається достовірним для
діагностики міокардиту.

Інформативність загальноприйнятих діагнос-
тичних критеріїв міокардиту у обстежених нами
хворих дифтерійним міокардитом (ДМ) представ-
лені в таблиці 1. Як видно з її даних, частина з них

- ритм  галопу,  тахікардія  і  збільшення  розмірів
серця у цього контингенту хворих мають відносно
невисоку інформативність, а інші (ослаблення зву-
чності І тону) - неспецифічні. Як видно з приведе-
них даних, чутливість традиційних критеріїв ще бі-
льше знижується при легкому міокардиті. Це, перш
за  все,  стосується  таких  критеріїв, як гіперфер-
ментемія, поява серцевої недостатності, ритм га-
лопу, збільшення розмірів серця. Це зумовлює ак-
туальність модифікації традиційних критеріїв міо-
кардиту стосовно до ДМ, в першу чергу - до ДМ
легкого перебігу, з використанням результатів су-
часних інструментальних методів дослідження,
насамперед, доплер-ехокардіографії.

Найближчим аналогом - прототипом способу,
що пропонується, є спосіб, що включає загально-
клінічні, лабораторні, електрокардіографічне та
рентгенологічне дослідження [2]. Однак, цей спо-
сіб є малоінформативним, як для діагностики ДМ в
цілому, так і його легких форм.

Винахід, який пропонується, спрямований на
розробку нових, додаткових критеріїв міокардиту у
хворих дифтерією, що дасть можливість для під-
вищення точності діагностики ДМ, особливо його
легких форм, що сприятиме покращенню його лі-
кування та профілактики його ускладнень.

Отриманий технічний результат зводиться до
підвищення точності діагностики і раннього почат-
ку лікування ускладнень дифтерії.

Поставлена задача досягається тим, що у
способі, який пропонується, проводять доплер-
ехокардіографічне дослідження хворих дифтерією
з визначенням показників систолічної та діастоліч-
ної функцій лівого шлуночку (ЛШ), а також статис-
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тичний аналіз серцевого ритму з визначенням по-
казника варіаційного розмаху і при величині показ-
ника систолічної дисфункції КСТ/КСО<1,92 од.,
величинах діастолічної дисфункції Е/А<1,27 од.
і/або IVRT/V R-R>83,7 мсек та збільшенні варіабе-
льності серцевого ритму (DХ>0.23 сек.) діагносту-
ють міокардит (при відсутності даних про супутню
патологію).

Спосіб здійснюється таким чином. Хворим
проводять ультразвукове дослідження серця на
апараті типу "ESAOTE Biomedica" SIM 5000 PLUS
(Італія) або "Toshiba SSA 380 A Power Vision"
(Японія), обладнаними електронними датчиками з
частотою 2,5 МГц, за стандартною методикою з
використанням рекомендацій Американського ехо-
кардіологічного товариства [6, 7, 8, 12]. Розрахунок
об'ємних показників проводили в двомірному ре-
жимі, а швидкісних - в імпульсно-хвильовому ре-
жимі за даними вимірами, проведеними не менш
ніж в трьох серцевих циклах. За модифікованим
алгоритмом Сімпсона визначали кінцево-
систолічний об'єм (КСО).

За даними артеріального тиску, виміряного за
Коротковим, проводили розрахунок кінцево-
діастолічного тиску (КСТ, мм рт.ст.) за формулою
[11]:

КСТ=АТд+0,4(АТс-АТд),

де АТс - систолічний артеріальний тиск, а АТд - ді-
астолічний артеріальний тиск.

Для оцінки скоротливої здатності міокарду лі-
вого шлуночку розраховували кінцево-систолічний
індекс (КСТ/КСО, мм рт. ст./мл), який відносно ма-
ло залежить від перед- та післянавантаження [11].

За даними показників трансмітрального крово-
току визначали середні величини максимальної
швидкості раннього (Е) та пізнього (А) наповнення
(в м/с) та їх відношення Е/А (у.о.). Тривалість фази
ізоволюмічного розслаблення ЛШ (IVRT, мс) ви-
значали в постійно-хвильовому доплерівському
режимі від моменту закінчення трансаортального
кровотоку до початку трансмітрального. Для ви-
ключення впливу на цей показник ЧСС, її величину
ділили на квадратний корінь від величини інтерва-
лу R-R.

Для визначення статистичних показників рит-
му серця записували послідовно 100 комплексів
ЕКГ в другому відведенні на одноканальному еле-
ктрокардіографі із швидкістю 100 мм/с [1]. Розра-
ховували варіаційний розмах (Dх, с) - максимальну
амплітуду коливань серцевого ритму:

Dх=Хmах-Хmin,
де Хmах і Хmi n - максимальне і мінімальне значення
в гістограмі.

Дослідним шляхом у результаті обстеження
149 хворих ДМ нами були розроблені нові діагнос-
тичні критерії цього захворювання. Як показали
результати проведеного нами дослідження хворим
ДМ були характерні суттєві порушення скоротли-
вої активності ЛШ і його діастолічної функції. При
цьому зниження кінцево-систолічного індексу ско-
ротливості КСТ/КСО відмічалось навіть при легко-
му перебігу ДМ, до розвитку суттєвого зменшення
фракції викиду, що зумовило високу інформатив-
ність цього показника, як додаткового критерію ДМ
(71,0%). Виходячи з характерного для обстежених

нами хворих ДМ порушення діастолічного напов-
нення ЛШ за гіпертрофічним типом, зумовленого
порушенням розслаблення, ми вважали доцільним
включення до додаткових критеріїв зменшення
Е/А<1,27 од. і/або збільшення IVRT/V R-R>83,7
мсек. Вказані числові величини обох ознак забез-
печують їх оптимальну чутливість, специфічність і
передбачувану цінність. Це ж стосується і збіль-
шення варіабельності серцевого ритму за даними
його статистичного аналізу, яке в зв'язку з високою
інформативністю, було включено нами в число
додаткових критеріїв ДМ.

Таким чином, розроблені нами модифіковані
критерії ДМ та їх інформативність у обстежених
хворих в цілому та їх підгрупах з різним перебігом
представлені  в  таблиці 2.  Основні критерії прак-
тично не відрізняються від загальноприйнятих і
включають: патологічні зміни ЕКГ (порушення рит-
му та провідності і/або зміни сегменту ST  і з.  Т в
2-х і > відведеннях), гіперферментемію (підвищен-
ня рівня КФК і/або ЛДГ) та гострий розвиток клініч-
них проявів серцевої недостатності і/або збіль-
шення розмірів серця за даними R-ОГК. До додат-
кових критеріїв ми віднесли: систолічну дисфунк-
цію (КСД/КСО<1,92 од.) і діастолічну дисфункцію
(Е/А<1,27 од. і/або IVRT/V R-R>83,7 мсек) при від-
сутності даних про супутню патологію серцево-
судинної системи, а також Dх>0,23 сек. Як видно з
даних табл. 2, для хворих ДМ в цілому вказані до-
даткові критерії забезпечували чутливість, відпові-
дно, 86,6%, 84,2% і 70,5% при специфічності
92,0%, 88,0%, 66,7% при достатньо високій перед-
бачуваній цінності 98,5%, 91,4%, 79,5%. При цьому
залишається високою чутливість цих критеріїв і
для легкого перебігу ДМ, відповідно, 71,0%, 61,1%,
52,6%.

З врахуванням інформативності різних комбі-
націй критеріїв, при легкому ДМ без ознак серце-
вої недостатності і/або клінічно значимих пору-
шень провідності найбільшу точність діагностики
(97,1%) забезпечує комбінація 1 основного та 1
додаткового критеріїв, а при ДМ середньої важкос-
ті і важкому її чутливість підвищується до 100%.
Таким чином, виділені нами на основі поглиблено-
го аналізу клінічної картини і даних цих методів,
комплекс діагностичних критеріїв і методи їх інтег-
ральної оцінки відкривають можливість для підви-
щення точності діагностики цього захворювання.
Це сприяє покращенню лікування ДМ і профілак-
тиці його ускладнень.

Як видно з приведених даних, запропоновані
критерії діагностики міокардиту при дифтерії, що
пропонуються, науково обгрунтовані, базуються на
принципових особливостях порушення систолічної
та діастолічної .функцій ЛШ та особливостях веге-
тативного тонусу у такої категорії хворих, розроб-
лені на великому клінічному матеріалі (обстеження
149 хворих в динаміці протягом 2-х років) та су-
часних методах математичного опрацювання.

Використання аналогічних показників для за-
значеної цілі автору невідомо. Це дає підставу
зробити висновок, що запропонований винахід має
новизну.

Приклад 1. Хворий Б., 37 років, був переведе-
ний з інфекційного відділення до кардіологічного з
підозрою на розвиток одного з ускладнень дифте-
рії - дифтерійного міокардиту.
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Стан систолічної та діастолічної функцій ЛШ
оцінювали за загальноприйнятою методикою на
апараті "Toshiba SSA 380 A Power Vision" (Японія).
Оцінку варіабельності серцевого ритму давали на
основі одержаної гістограми. Отримали такі ре-
зультати: КСТ/КСО - 1,89 од., Е/А - 1 ,3 од., IVRT/V
R-R - 81,3 мсек., Dх -  21  сек.  За даними ЕКГ -  по-
рушення процесу реполяризації у вигляді (-) з. Т у
відведеннях І, aVL, V1-V4. Відповідно до способу
діагностики, який пропонується, у хворого було ді-
агностовано легкий перебіг дифтерійного міокар-
диту (наявність 1 основного критерію - зміни ЕКГ,
та 1 додаткового - систолічна дисфункція). В ре-
зультаті була призначена загальноприйнята пато-
генетична терапія (нестероїдні протизапальні пре-
парати). Через 10 діб хворого було виписано з по-
кращенням самопочуття та об'єктивного стану,
оціненого за допомогою ЕКГ та доплер-
ехокардіографії.

Приклад 2. Хвора К., 29 років, була переведе-
на з інфекційного відділення в кардіологічне з пі-
дозрою на розвиток дифтерійного міокардиту.

Стан систолічної та діастолічної функцій ЛШ
оцінювали за загальноприйнятою методикою на
апараті "Toshiba SSA 380 A Power Vision" (Японія).
Оцінку варіабельності серцевого ритму давали на
основі одержаної гістограми. Отримали такі ре-
зультати: КСТ/КСО - 1,78 од., Е/А - 1,12 од., Dх - 26
сек. За даними лабораторного дослідження вияв-
лено збільшення активності ЛДГ в 1,5 рази, на ЕКГ
- неповна АВ блокада І ступеню. Враховуючи на-
явність 2-х основних ознак, а також додаткових
(систолічна та діастолічна дисфункції, збільшення
варіабельності серцевого ритму) було діагносто-
вано дифтерійний міокардит з високою ймовірніс-
тю. Хворій призначено патогенетичне (нестероїдні
протизапальні препарати) та симптоматичне ліку-
вання (холіноблокатори, неглікозидні інотропні
препарати). На 12-у добу хвору було виписано з
покращенням з рекомендацією диспансерного на-
гляду.

Відповідно до запропонованого способу було
вчасно діагностовано 149 випадків ДМ з послідую-
чим проспективним спостереженням 110 хворих.
Отримані результати були використані для вчасної
діагностики і раннього початку лікування усклад-
нень дифтерії з послідуючим диспансерним на-
глядом таких хворих для профілактики можливих
ускладнень, що дозволяє рекомендувати запропо-
нований спосіб діагностики для широкого впрова-
дження в практичну діяльність.

Перевага запропонованого способу в порів-
нянні з прототипом полягає у високій точності діаг-
ностики легких і сублінічних варіантів перебігу ди-
фтерійного міокардиту з використанням сучасних
високоінформативних методів, таких як доплер-
ехокардіографія і статистичний аналіз серцевого
ритму.
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Таблиця 1

Інформативність (в %) загальноприйнятих* діагностичних критеріїв міокардиту

Критерії Легкий ДМ Середньо-важкий
і важкий ДМ

ДМ в цілому

Основні:
1 . Патологічні зміни ЕКГ:
- порушення ритму та провідності
- зміни сегменту ST і з. Т в 2-х і > відведеннях

81,2 98,8 90,6

2. Гіперферментемія (ЛДГ і/або КФК) 27,6 88,2 61,9
3. Кардіомегалія 7,2 91,3 52,3
4. Застійна СН або кардіогенний шок 14,5 100,0 60,4
Додаткові:
1. Тахікардія 10,1 22,5 16,8
2. Ослаблення звучності І тону 62,3 98,8 81,9
3. Ритм галопу 5,8 21,3 14,1

Примітка. * - критерії Нью-Йоркської асоціації кардіологів (1973).

Таблиця 2

Модифіковані критерії діагностики ДМ та їх інформативність (в %)

Критерії Легкий ДМ Середньоважкий і
важкий ДМ

ДМ в цілому

Основні:
1. Патологічні зміни ЕКГ:
- порушення ритму та провідності і/або зміни
сегменту ST і з. Т в 2-х і > відведеннях

81,2 98,8 90,6

2. Гіперферментемія (КФК і/або ЛДГ) 27,6 88,2 61,9
3. Гострий розвиток клінічних ознак СН і/або
збільшення розмірів серця за даними R-ОГК

14,5 100,0 60,4

Додаткові:
1. Систолічна дисфункція* (КСТ/КСО<1,92 од.) 71,0 100,0 86,6
2. Діастолічна дисфункція* (Е/А<1,27 од. і/або
IVRT/V R-R>83,7 мсек.)

61,1 100,0 84,2

3. DХ>0,23 сек 52,6 84,0 70,5

Примітка. * - при відсутності даних про супутню патологію серцево-судинної системи.
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