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Хоча серцево судинні захворювання залиша-
ються основною причиною смерті в більшості 

країн світу, в останні десятиліття досягнуте значне 
зниження серцево-судинної смертності (ССС) 
завдяки новітнім технологіям, таким як реваску-
ляризація коронарних артерій (КА) [1]. У хворих  
з гострими коронарними синдромами вплив ревас-
куляризації на ССС та інші несприятливі події не 
викликає сумнівів [2], проте залишається не визна-
ченим, чи покращує прогноз реваскуляризація за 
допомогою черезшкірних коронарних втручань  
у пацієнтів із стабільною коронарною хворобою 
серця (КХС) без ознак дисфункції лівого шлуночка 
[3], оскільки у цих хворих декілька досліджень не 
змогли довести переваг реваскуляризації в порівнянні 
з фармакотерапією по впливу на смертність та госпі-
талізації внаслідок хронічної серцевої недостатності 
(ХСН) [4, 5]. Тому, поліпшення належного виявлення 
пацієнтів із КХС із ризиком розвитку серйозних 
несприятливих серцево-судинних подій та визна-
чення результатів лікування вимагатиме розробки 
персоналізованої діагностичної стратегії [6]. 

Одним з перспективних напрямків покращення 
відбору хворих на реваскуляризацію є визначенння 
дисинхронії міокарду (ДМ), яка означає нерівно-
мірність механічного скорочення та розслаблення 
в різних сегментах шлуночка [7]. Вважають, що 
оцінка ДМ може доповнювати електрокардіограму 
та клінічні критерії та покращувати також відбір 
пацієнтів для ресинхронізуючої терапії [8]. 

За даними обмеженої кількості досліджень, майже 
одна третина пацієнтів з КХС мала значну ДМ, яка 
асоціювалася з попереднім інфарктом міокарда, 
наявністю ішемії міокарда і 3-х судинним ураженням 
[9], та мала негативний вплив на прогноз [10].

Дані щодо впливу реваскуляризації на ДМ у хворих 
зі стабільною КХС контроверсійні. В одному дослі-
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дженні ДМ не залежала від попередньо проведеної 
реваскуляризації [11] в іншому ретроспективному 
дослідженні отримані обнадійливі дані щодо покра-
щення прогнозу у хворих з КХС, в яких реваскуляри-
зація призвела до зменшення проявів ДМ [12]. 

Мета роботи — оцінити ефект реваскуляризації 
КА на показники механічної дисинхронії міокарду  
у хворих з коронарною хворобою серця.

Матеріали і методи. Одноцентрове дослідження 
на базі кардіологічного відділення Харківської 
клінічної лікарні на залізничному транспорті №1 
в рамках наукової теми «Патогенетичні механізми 
розвитку хронічної серцевої недостатності та методи 
її корекції у хворих з коронарною хворобою серця», 
№0122U600032. В дослідження включались хворі, 
яким проводилась коронароангіографія з реваску-
ляризацією КА згідно рекомендацій Європейського 
Товариства Кардіологів 2018 року [13]. Дослідження 
дозволено комісію з біоетики ХМАПО (протокол №3 
від 20.10.2020 року), всі хворі самостійно підписали 
інформовану згоду на участь у науковому неінтер-
венційному клінічному дослідженні. 

В дослідження включено 121 хворого з коронарною 
хворобою серця за даними коронароангіографії, 
з яких 94 чоловіки (77,6%) та 27 жінок (22,3%), вік 
хворих 56,2+9,7 років. У 97 хворих (80,1%) діагнос-
тована артеріальна гіпертензія, 83 (68,5%) мали 
хронічну серцеву недостатність, у та 87 (71,9%) 
хворих виявлений супутній цукровий діабет 2 типу. 

Всім хворим до та через 2 тижні після проведення 
реваскуляризації визначали показники механічної 
дисинхронії міокарду: SPWMD (затримку активації 
заднє-бічної стінки лівого шлуночка), APEI (час 
передвигнання в аорту, PPEI (час передвигнання 
в легеневу артерію), IVМD (інтервентрикулярна 
механічна затримка), LVFT (час наповнення лівого 
шлуночка), LVET (час вигнання з лівого шлуночка), 
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IVRT (час ізоволюмічного розслаблення ЛШ), DT 
(час уповільнення потоку раннього наповнення 
шлуночків), To (час від початку комплексу QRS 
до початку пікової систолічної швидкості), То-SD 
(середньоквадратичне відхилення часу до початку 
систолічної швидкості ЛШ), Ts (час до піку систо-
лічної швидкості), Ts-SD середньоквадратичного 
відхилення часу до піку систолічної швидкості ЛШ—
(індекс Yu) за допомогою ультразвукового дослі-
дження серця на апараті SiemensAcUSONSC 2000, 
(США) згідно рекомендацій Американської спіль-

ноти з вивчення ехокардіографії та Європейської 
асоціації кардіоваскулярного зображення [14]. 

За наявністю ДМ хворі розподілялись на групи 
порівняння: в основну увійшли 48 хворих з дисинх-
ронією міокарду (група 1) та в групу порівняння  
73 хворих без ознак дисинхронії (група 2). Хворі були 
співставні за віком і статтю (таблиця 1), супутні ХСН 
та АГ частіше спостерігались в основній групі, а ЦД2 
типу в групі порівняння. Повна оклюзія та ураження 
3-х коронарних артерій виявлялись частіше в групі  
з ДМ. SYNTАX SCORE був вищим в групі 1.

Таблиця 1
Порівняльна характеристика хворих, включених в групи 

* — достовірна різниця між групами порівняння

Електронна база даних створена в Exсel for 
Windows, статистичний аналіз проводився за допо-
могою програми Jamovi-2.4.11. Для перевірки гіпо-
тези нормальності розподілення використовували 
тест Колмогорова-Смірнова заснований на функції 
емпіричного розподілу. З метою перевірки рівності 
середніх значень у двох вибірках при нормальному 
розподілі використовували t-критерій Стьюдента 
для незалежних вибірок, а при розподілі відмін-
ному від нормального використовували критерій 
Краскела-Уоллеса. Кореляційний аналіз проводився 
по Спірмену. Довірчий інтервал встановлювався на 
рівні 95%.

Результати дослідження. До проведення реваску-
ляризації у 39% хворих з КХС виявлена механічна 
ДМ, яка не мала кореляції з віком хворих (r=0.113, 
p=0.189) та статтю (r=–0.003, p=0.971). Виявлений 
достовірний кореляційний зв’язок ДМ з наявністю 
ХСН (r=0.302, p=0.029) та повною оклюзією КА 
(r=0.276, p=0.008).

Після проведення реваскуляризації у хворих  
з коронарною хворобою серця достовірно збіль-
шився LVET (з 324.2±18.0 мс до 342.8±24.3 мс, р=0.01) 
(рисунок). Інші показники ДМ після реваскуляри-
зації змінювались недостовірно.

Рисунок. Значення показника LVET до (А)  
та після (В) реваскуляризації у хворих з КХС
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До проведення реваскуляризації в групі хворих з 
ДМ виявлено достовірне збільшення SPWMD, APEI, 
IVMD, зменшення LVFT та LVET (таблиця 2).

Після проведення реваскуляризації в основній 
групі у 9 хворих з 48 (18,7%) показники ДМ повер-
нулись до нормальних значень. Час затримки акти-
вації заднє-бічної стінки лівого шлуночка (SPWMD) 
не змінювався достовірно в обох групах порівняння. 

Показник часу передвигнання в аорту (APEI) досто-
вірно зменшився після реваскуляризації в групі 
з дисинхронією міокарду, в той же час як в групі 
без дисинхронії не змінився достовірно. Показник 
передвигнання в легеневу артерію (PPEI) також 
зменшився, проте недостовірно в групах порівняння, 
внаслідок чого зменшення міжшлуночкової меха-
нічної затримка (IVМD) також було недостовірним.

Таблиця 2
Показники механічної ДМ у хворих з КХС в групах порівняння до та після реваскуляризації (M+sd)

р0 — достовірність різниці показників між групою 1 та 2 до реваскуляризації
р1 — достовірність різниці показників до та після реваскуляризації в групі 1
р2 — достовірність різниці показників до та після реваскуляризації в групі 2 

Час наповнення лівого шлуночка (LVFT) в групі 
хворих з ДМ достовірно збільшився, так само, як і час 
вигнання з лівого шлуночка (LVET). В групі без ДМ 
зміни цих показників після реваскуляризації були 
недостовірними. Час уповільнення потоку раннього 
наповнення шлуночків (DT), час від початку комп-
лексу QRS до початку пікової систолічної швидкості 
(To) та час до піку систолічної швидкості (Ts) в мали 
недостовірну тенденцію до зменшення в обох групах 
порівняння.

Обговорення результатів. В нашому дослідження 
виявлена механічна ДМ у 39% хворих з КХС, яким 
проводилась процедура реваскуляризації, після 

проведення якої кількість хворих з ДМ зменшилась 
до 32%. ДМ корелювала з повною оклюзією КА та 
3-х судинним ураженням за нашими даними [15], що 
співпадає з даними Jalkh K et al. (2023) [9]. У пацієнтів 
із КХС, більший об’єм ЛШ і більш сферична форма 
ЛШ були пов’язані з ДМ, припускаючи, що ремоде-
лювання ЛШ тісно пов’язано з розвитком ДМ [16].

Раніше було показано що після реваскуляризації 
спостерігається усунення механічної диссинх-
ронії та стійких регіональних аномалій руху стінки 
лівого шлуночка внаслідок гібернізованого стану 
міокарда [17].
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Проведення реваскуляризації в нашому дослі-
дженні призвело до достовірного зменшення APEI 
в групі хворих з ДМ, при відсутності змін PPEI, що 
свідчить про зменшення проявів міжшлуночкової 
дисинхронії, проте зменшення показника IVMD 
не досягло достовірності. IVMD був пов’язаний  
з покращенням результатів у дослідженні CARE-HF 
і, на даний момент, є єдиним маркером, який проде-
монстрував зв’язок із результатами після CRT  
у рандомізованих умовах [8]. Реваскуляризація  
в цілому по групі не призвела до достовірних змін 
показника SPWMD, так само, в групі хворих з ДМ, 
зменшення SPWMD не досягло достовірності.  
В дослідженні Fujito H et al. (2021) прогноз пацієнтів, 
які нормалізували SPWMD після реваскуляризації, 
був подібним до прогнозу пацієнтів із нормальною 
SPWMD до реваскуляризації, тоді як пацієнти,  
в яких не нормалізувався SPWMD після реваскуля-
ризації, мали найгірший прогноз. [18]. Аналогічні 
результати були отримані в іншому дослідженні  
у хворих з необструктивною КХС [10]. Це свідчить 
про перспективи використання нормалізації цього 
показника для оцінки прогнозу у хворих з КХС після 
проведення реваскуляризації.

В нашому дослідженні було показано достовірне 
збільшення LVET, який після реваскуляризації КА не 
відрізнявся достовірно в групах порівняння. LVET  
є фізіологічним показником роботи лівого шлуночка 
(ЛШ), оскільки його основними детермінантами  
є фракція викиду лівого шлуночка, ударний об’єм, 
попереднє навантаження, системний судинний опір 
(SVR) і тривалість циклу, яка визначається частотою 
серцевих скорочень (HR ) [19]. Вкорочення скоре-

гованого на ЧСС LVET використовувалося як пара-
метр для прогнозування серцевої недостатності,  
а також було визначено як незалежний предиктор 
смертності від усіх причин у пацієнтів із серцевою 
недостатністю зі зниженою фракцією викиду [20].

Отримані зміни окремих параметрів ДМ в нашому 
дослідженні показують різну відповідь на реваскуля-
ризацію. В дослідженні Tanaka Y et al. (2024) показано 
достовірно меншу кількість у пацієнтів з аномальним 
SPBW було значно нижчим великим серцевим подіям 
(MCE) у тих, хто пройшов ранню реваскуляризацію 
[21]. Вважають, що оцінка ДМ є корисною для стра-
тифікації ризику пацієнтів із відомою або підозрю-
ваною стабільною КХС із низьким або проміжним 
ризиком MCE та може допомогти виявити пацієнтів 
із вищим ризиком, яких не вдалося ідентифікувати 
як групу ризику на основі інших параметрів [22]. 

Висновки

1. У 39% хворих з КХС виявлена механічна ДМ, яка 
мала достовірний кореляційний зв’язок з ХСН та 
повною оклюзією КА.

2. В групі хворих з ДМ виявлено достовірне збіль-
шення SPWMD, APEI, IVMD, зменшення LVFT та 
LVET

3. Після реваскуляризації кількість хворих з ДМ 
зменшилась на 18%. APEI достовірно зменшився 
після реваскуляризації в групі з ДМ, проте змен-
шення міжшлуночкової механічної затримка (IVМD) 
не досягло достовірності. LVFT в групі хворих з ДМ 
достовірно збільшився, так само, як і час вигнання  
з лівого шлуночка LVET.
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Вплив реваскуляризації коронарних артерій на механічну  
дисинхронію міокарду лівого шлуночка у хворих з коронарною 
хворобою серця
Асп. Фатма Мехтієва, проф. О.В. Більченко 

Введення. Визначення стратегії лікування у хворих зі стабільною коронарною хворобою серця 
вимагає розробки персоналізованих критеріїв, серед яких перспективним вважається оцінка дисинхронії 
міокарду.

Мета — оцінити ефект реваскуляризації коронарних артерій на показники механічної дисинхронії 
міокарду у хворих зі стабільною коронарною хворобою серця.

Матеріали та методи. В дослідження включено 121 хворого з коронарною хворобою серця, яким 
до та через 2 тижні після проведення реваскуляризації визначали показники механічної дисинхронії 
міокарду. В основну групу увійшли 48 хворих з дисинхронії міокарду та у групу порівняння 73 хворі без 
дисинхронії міокарду. Повна оклюзія, та ураження 3-х коронарних артерій виявлялись частіше в групі  
з дисинхронією міокарду, також вищий SYNTАX SCORE був в основній групі.

Результати. У 39% хворих з коронарною хворобою серця виявлена механічна дисинхронія міокарду.  
До проведення реваскуляризації в групі хворих з дисинхронією міокарду виявлено достовірне збільшення 
SPWMD, APEI, IVMD, зменшення LVFT та LVET. Після проведення реваскуляризації в основній групі  
у 9 хворих з 48 (18,7%) показники дисинхронії міокарду повернулись до нормальних значень. LVFT  
в групі хворих з дисинхронією міокарду достовірно збільшився, так само, як і час вигнання з лівого шлу-
ночка (LVET) (з 318,5±9,6 мс до 344,9±23,2 мс, р<0.01). 

Висновки. Після реваскуляризації кількість хворих з дисинхронією міокарду достовірно зменшилась 
за рахунок покращення показників міжшлуночкової та внутрішньошлуночкової дисинхронії.

Ключові слова: дисинхронія міокарду, коронарна хвороба серця, реваскуляризація, коронарографія, 
SYNTАX SCORE.
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Effect of revascularization of coronary arteries on mechanical 
dyssynchrony of left ventricular myocardium in patients with coronary 
heart disease
Asp. Fatma Mehtieva, prof. O.V. Bilchenko

Introduction. Defining a treatment strategy for patients with stable coronary heart disease will require the 
development of personalized criteria, among which the assessment of myocardial dyssynchrony is considered 
promising.

The aim of the study was to evaluate the effect of revascularization of coronary arteries on indicators of 
mechanical myocardial dyssynchrony in patients with stable coronary heart disease.

Materials and methods. The study included 121 patients with coronary heart disease, who were assessed for 
mechanical myocardial dyssynchrony before and 2 weeks after revascularization. The main group included  
48 patients with myocardial dyssynchrony, and the comparison group included 73 patients without myocardial 
dyssynchrony. Complete occlusion and lesions of 3 coronary arteries were found more often in the group with 
myocardial dyssynchrony, and the main group also had a higher SYNTAX SCORE.

The results. Mechanical dyssynchrony of the myocardium was found in 39% of patients with coronary heart 
disease. Before revascularization, a significant increase in SPWMD, APEI, IVMD, and a decrease in LVFT and 
LVET were found in the group of patients with myocardial dyssynchrony. After revascularization in the main 
group, in 9 patients out of 48 (18.7%), indicators of myocardial dyssynchrony returned to normal values. LVFT 
in the group of patients with myocardial dyssynchrony significantly increased, as well as left ventricular ejection 
time (LVET) (from 318.5±9.6 ms to 344.9±23.2 ms, p<0.01).

Conclusions. After revascularization, the number of patients with myocardial dyssynchrony significantly 
decreased due to the improvement of interventricular and intraventricular dyssynchrony indicators.

Key words: myocardial dyssynchrony, coronary heart disease, revascularization, coronary angiography, 
SYNTAX SCORE.
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