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Ëüâ³âñüêèé îáëàñíèé êàðä³îëîã³÷íèé öåíòð

Ó ñòàòò³ ïðåäñòàâëåí³ ðåçóëüòàòè ÌÐÒ-îö³íêè æèòòºçäàòíîñò³ ì³îêàðäà ó 28 ïàö³ºíò³â
³ç ñèñòîë³÷íîþ äèñôóíêö³ºþ ë³âîãî øëóíî÷êà ï³ñëÿ ïåðåíåñåíîãî ³íôàðêòó ì³îêàðäà.
Æèòòºçäàòí³ñòü ì³îêàðäà îö³íþâàëè çà â³äíîñíèì âì³ñòîì â³äòåðì³íîâàíîãî êîíòðàñòó-
âàííÿ ó òîâù³ ñò³íêè ë³âîãî øëóíî÷êà. Âèçíà÷àëè ïðåäèêòèâíå çíà÷åííÿ â³äòåðì³íîâà-
íîãî êîíòðàñòóâàííÿ äëÿ â³äíîâëåííÿ ñêîðîòëèâîñò³ ñåãìåíò³â ó ïàö³ºíò³â, ÿêèì âèêîíà-
ëè ðåâàñêóëÿðèçàö³þ.

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: æèòòºçäàòí³ñòü ì³îêàðäà, ³øåì³÷íà êàðä³îì³îïàò³ÿ, ìàãí³òíî-ðåçîíàíñíà
òîìîãðàô³ÿ, â³äòåðì³íîâàíå êîíòðàñòóâàííÿ.

Ó ðîáîò³ ïðåäñòàâëåí³ ðåçóëüòàòè îö³íêè æèòòºçäàòíîñò³ ì³îêàðäà ó ïàö³ºíò³â ³ç ñèñ-
òîë³÷íîþ äèñôóíêö³ºþ ë³âîãî øëóíî÷êà ï³ñëÿ ïåðåíåñåíîãî ³íôàðêòó ì³îêàðäà çà äîïî-
ìîãîþ ÌÐÒ ñåðöÿ ç êîíòðàñòóâàííÿì.

Ðåìîäåëþâàííÿ ë³âîãî øëóíî÷êà ó ïàö³ºíò³â ï³ñëÿ ïåðåíåñåíîãî ³íôàðêòó ì³îêàðäà
ïðèçâîäèòü äî ôîðìóâàííÿ ³øåì³÷íî¿ êàðä³îì³îïàò³¿ òà ñèíäðîìó ñåðöåâî¿ íåäîñòàòíîñò³
Îäíàê äèñôóíêö³ÿ ì³îêàðäà ó ïàö³ºíò³â ³ç ïîñò³íôàðêòíèì êàðä³îñêëåðîçîì íå çàâæäè º
íåçâîðîòíîþ. Î÷³êóâàíèì åôåêòîì ðåâàñêóëÿðèçàö³¿ º â³äíîâëåííÿ ñêîðîòëèâîñò³ æèòòº-
çäàòíèõ ñåãìåíò³â ì³îêàðäà ë³âîãî øëóíî÷êà (ËØ). Äëÿ ïðèéíÿòòÿ ð³øåííÿ ïðî äîö³ëü-
í³ñòü ðåâàñêóëÿðèçàö³¿ íåîáõ³äíà îö³íêà ñï³ââ³äíîøåííÿ òîâùèíè æèòòºçäàòíèõ òà íå-
æèòòºçäàòíèõ øàð³â ó ä³ëÿíö³ ðóáöÿ. Íàéá³ëüøå ïîòåíö³éíå ïîêðàùàííÿ ñêîðîòëèâîñò³
ìîæíà î÷³êóâàòè ó ïàö³ºíò³â ³ç äèñôóíêö³ºþ ñåãìåíò³â ì³îêàðäà ç îçíàêàìè æèòòºçäàò-
íîñò³ ì³îêàðäà. Îñîáëèâèé ³íòåðåñ ñòàíîâèòü âèÿâëåííÿ ðàä³îëîã³÷íèõ êðèòåð³¿â ñòóïåíÿ

Comparison of High Thoracic Epidural Anesthesia and Central Analgesia by Impact
on Central Hemodynamic During On-Bypass Cabg

Nykonenko O.S., Sobokar V.A., Grizenko S.M., Salenyuk V.V.

A comparative analysis of central hemodynamics of patients under high thoracic epidural anesthesia (HTEA)
and modified central analgesia (CA) has been carried out during on-bypass CABG. With intraoperative trans-
esophageal ultrasound at stages of the surgery central hemodynamics indices of patients under HNEA (study
group, n=85) and CA (control group, n=47) was calculated. After sternotomy SI and CI of the research group
exceeded the corresponding value of the control: CI – 2.42 [1.09] vs (2,23±0,63) l/min·m2, (p=0,041) and SI
- respectively 43[12] vs (37±10) ml/m2 (p=0.014). In the HTEA group higher EF also has been noted, after
induction it was 57 [12] % in the research and (54±7) % in the control group (p=0,013), after sternotomy –
respectively (55±8) and (52±9) %, (p=0,031). The study suggests that HTEA during on-bypass CABG has
advantages over CA by its effects on central hemodynamics.
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æèòòºçäàòíîñò³ ì³îêàðäà äëÿ ïåðåäáà÷åííÿ â³äíîâëåííÿ éîãî ñêîðîòëèâîñò³ ï³ñëÿ ðåâàñ-
êóëÿ´ðèçàö³¿.

Ìåòîþ äîñë³äæåííÿ áóëî ïîð³âíÿòè ïîøèðåííÿ ³ ëîêàë³çàö³þ ñåãìåíò³â ë³âîãî øëó-
íî÷êà ³ç ïîðóøåíîþ ñêîðîòëèâ³ñòþ çã³äíî ÅõîÊÃ òà ÌÐÒ ³ç ñòóïåíåì ô³áðîçó ñåãìåíò³â çà
ðåçóëüòàòàìè ÌÐÒ ñåðöÿ ³ç â³äòåðì³íîâàíèì êîíòðàñòóâàííÿì òà âèçíà÷èòè ïðîãíîñòè÷-
íó ö³íí³ñòü ÌÐÒ-îçíàê æèòòºçäàòíîñò³ ì³îêàðäà ó ïåðåäáà÷åíí³ â³äíîâëåííÿ ôóíêö³¿ ñå-
ãìåíò³â ë³âîãî øëóíî÷êà.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè. Îáñòåæèëè 28 ïàö³ºíò³â (27 ÷îëîâ³ê³â, â³êîì 56,6±11,5 ðîêó) ³ç
²ÕÑ, ïåðåíåñåíèì ³íôàðêòîì ì³îêàðäà (²Ì) òà ñèñòîë³÷íîþ äèñôóíêö³ºþ ì³îêàðäà; âè-
êîíàëè åõîêàðä³îãðàô³÷íå îáñòåæåííÿ, êîðîíàðîãðàô³þ, ÌÐÒ ñåðöÿ ç â³äòåðì³íîâàíèì
êîíòðàñòóâàííÿì ãàäîë³í³ºì (ïðåïàðàò Îìí³ñêàí). Ó âñ³õ ïàö³ºíò³â áóâ çàäîêóìåíòîâà-
íèé ä³àãíîç ²Ì çà äàíèìè ³ñòîð³¿ õâîðîáè, ÅÊÃ, åõîêàðä³îãðàô³¿ (ó 19 ïàö³ºíò³â ïåðåäí³é
²Ì, ó 7 – íèæí³é ²Ì, ó 2 – çàäíüîáîêîâèé ²Ì). Ïàö³ºíòè ïåðåáóâàëè ó 2 ôóíêö³îíàëüíî-
ìó êëàñ³ (ô.ê.) ÑÍ – 9 ïàö³ºíò³â, ó 3 ô.ê. ÑÍ – 17 ïàö³ºíò³â, ó 4 ô.ê. – 2 ïàö³ºíòè. Ó äâîõ
ïàö³ºíò³â áóëà âèðàæåíà ³øåì³÷íà ì³òðàëüíà íåäîñòàòí³ñòü, ó 2 ïàö³ºíò³â – êàëüöèíîç àî-
ðòàëüíîãî êëàïàíà, âèðàæåíèé àîðòàëüíèé ñòåíîç. Êðèòåð³ÿìè íåâêëþ÷åííÿ áóëè ãîñò-
ðèé ²Ì (â ìåæàõ 6 òèæí³â äî îáñòåæåííÿ), íåñòàá³ëüíà ñòåíîêàðä³ÿ.

Óñ³ì ïàö³ºíòàì âèêîíàëè êîðîíàðîãðàô³þ, ó âñ³õ çàäîêóìåíòîâàíà ³øåì³÷íà õâîðîáà
ñåðöÿ ç óðàæåííÿì êîðîíàðíèõ àðòåð³é. Ó 13 ïàö³ºíò³â âèÿâèëè 3-ñóäèííå óðàæåííÿ â³í-
öåâèõ àðòåð³é, ó 9 ïàö³ºíò³â – 2-ñóäèííå óðàæåííÿ, ó 5 ïàö³ºíò³â – óðàæåííÿ îäí³º¿ êîðî-
íàðíî¿ ñóäèíè. Ó 8 ïàö³ºíò³â âèÿâëåíà òîòàëüíà îêëþç³ÿ ïåðåäíüî¿ ì³æøëóíî÷êîâî¿ ã³ëêè
ËÊÀ, ó 4 ïàö³ºíò³â – òîòàëüíà îêëþç³ÿ ÏÊÀ.

Óñ³ì ïàö³ºíòàì âèêîíàëè åõîêàðä³îãðàô³÷íå îáñòåæåííÿ äî ðåâàñêóëÿðèçàö³¿ ³ ÷å-
ðåç 3–6 ì³ñÿö³â ï³ñëÿ ðåâàñêóëÿðèçàö³¿. Åõîêàðä³îãðàô³÷íî âèçíà÷àëè ê³íöåâî-ä³àñòîë³-
÷íèé, ê³íöåâî-ñèñòîë³÷íèé òà óäàðíèé îá’ºìè ë³âîãî øëóíî÷êà òà ³íäåêñîâàí³ ïîêàç-
íèêè ç óðàõóâàííÿì ïëîù³ ïîâåðõí³ ò³ëà ïàö³ºíò³â. Ñêîðîòëèâ³ñòü ËØ âèçíà÷àëè çà
ìåòîäîì Ñ³ìïñîíà. Ñåãìåíòàðíó ñêîðîòëèâ³ñòü ËØ îö³íþâàëè çà 17-ñåãìåíòíîþ øêà-
ëîþ (äëÿ àäåêâàòíîãî ç³ñòàâëåííÿ ³ç ðåçóëüòàòàìè ÌÐÒ ñåðöÿ), ñòóï³íü ñèñòîë³÷íî¿ äèñ-
ôóíêö³¿ ñåãìåíò³â îö³íþâàëè çà 4-áàëüíîþ øêàëîþ, âèçíà÷àëè ³íäåêñ ñêîðîòëèâîñò³
ñåãìåíòà (WMSI).

Îö³íêà æèòòºçäàòíîñò³ ñïîñîáîì ìàãí³òíî-ðåçîíàíñíî¿ òîìîãðàô³¿. ÌÐÒ-îáñòåæåííÿ
âèêîíóâàëè çà äîïîìîãîþ ìàãí³òíî-ðåçîíàíñíîãî òîìîãðàôà Excelart Vantage ZGV Atlas
ô³ðìè Òîshiba Medical System, íàïðóæåí³ñòü ìàãí³òíîãî ïîëÿ 1,5 Ò, ïðîåêö³¿ îáñòåæåííÿ
SA, 4ch, 2ch, ³ìïóëüñí³ ïîñë³äîâíîñò³ – T1, T2, Fsat, cine, post Gd IR, êîíòðàñòíå ï³äñè-
ëåííÿ çà äîïîìîãîþ êîíòðàñòó Îìí³ñêàí, øâèäê³ñòü ââåäåííÿ 3 ìë/ñ.

Íåæèòòºçäàòíîþ òêàíèíîþ (ô³áðîçîì) ââàæàëè ä³ëÿíêè ï³äâèùåíî¿ ³íòåíñèâíîñò³
ñèãíàëó ÷åðåç 20 õâ. ï³ñëÿ ââåäåííÿ ãàäîë³í³þ (â³äòåðì³íîâàíå êîíòðàñòóâàííÿ). Ïîøè-
ðåííÿ (ñòóï³íü) ô³áðîçó â òîâù³ ñò³íêè ËØ îö³íþâàëè çà øêàëîþ: ñåãìåíòè, ó ÿêèõ íå
âèÿâëåíî â³äòåðì³íîâàíîãî êîíòðàñòóâàííÿ – 0 áàë³â, â³äòåðì³íîâàíå êîíòðàñòóâàííÿ
ìåíøå 25% òîâùèíè ñò³íêè ËØ – 1 áàë, â³ä 25 äî 50% òîâùèíè ñò³íêè – 2 áàëè, â³ä 50 äî
75% òîâùèíè ñò³íêè – 3 áàëè, á³ëüøå 75% òîâùèíè ñò³íêè – 4 áàëè. Âèçíà÷àëè ìàñó ì³î-
êàðäà ËØ, ìàñó ô³áðîçó ì³îêàðäà ËØ, âì³ñò ó â³äñîòêàõ ìàñè ô³áðîçó ì³îêàðäà ËØ äî
ìàñè ì³îêàðäà ËØ.

Ãëîáàëüíà òà ðåã³îíàðíà ôóíêö³ÿ ËØ. Îö³íêó ñåãìåíòàðíî¿ ñêîðîòëèâîñò³ ËØ çä³éñ-
íþâàëè çà äîïîìîãîþ ìåòîäó ÌÐÒ òà åõîêàðä³îãðàô³¿, âèêîðèñòîâóâàëè ïîä³ë ì³îêàðäà
ËØ íà 17 ñåãìåíò³â. Ãðàäàö³þ ñåãìåíòàðíî¿ ñêîðîòëèâîñò³ âèêîíóâàëè çà 4-áàëüíîþ øêà-
ëîþ (WMSI). Âèçíà÷àëè ê³íöåâî-ä³àñòîë³÷íèé, ê³íöåâî-ñèñòîë³÷íèé òà óäàðíèé îá’ºìè
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Ðèñ. 1 (à, á). ÌÐÒ ñåðöÿ ç â³äòåðì³íîâàíèì êîíòðàñòóâàííÿì: 4-êàìåðíà ïðîåêö³ÿ (à),
êîðîòêà â³ñü (á). Äîâãà ñòð³ëêà – òðàíñìóðàëüíèé âì³ñò â³äòåðì³íîâàíîãî êîíòðàñòóâàííÿ

çàäíüîáîêîâî¿ ñò³íêè ë³âîãî øëóíî÷êà (>75%), êîðîòê³ ñòð³ëêè – ñóáåíäîêàðä³àëüíå
êîíòðàñòóâàííÿ (25% òîâùèíè ñò³íêè)

à á

ë³âîãî øëóíî÷êà òà ³íäåêñîâàí³ ïîêàçíèêè ç óðàõóâàííÿì ïëîù³ ïîâåðõí³ ò³ëà ïàö³ºíò³â.
Ñêîðîòëèâ³ñòü ËØ âèçíà÷àëè çà ìåòîäîì Ñ³ìïñîíà.

Ðåçóëüòàòè
Ôóíêö³ÿ ËØ. Ó ïàö³ºíò³â ³ç ïîñò³íôàðêòíèì êàðä³îñêëåðîçîì òà ñèñòîë³÷íîþ äèñ-

ôóíêö³ºþ ë³âîãî øëóíî÷êà âèÿâëåíî çá³ëüøåííÿ ³íäåêñ³â ê³íöåâî-ä³àñòîë³÷íîãî òà ê³í-
öåâî-ñèñòîë³÷íîãî îá’ºì³â ë³âîãî øëóíî÷êà (138,2±24,34 ìë òà 99,8±8,87 ìë â³äïîâ³ä-
íî), çíèæåííÿ ôðàêö³¿ âèêèäó ËØ (30,5±8,96%) òà çá³ëüøåííÿ ³íäåêñó ðóõó ñò³íêè ë³âîãî
øëóíî÷êà – 2,17.

ÌÐÒ-îö³íêà æèòòºçäàòíîñò³ ì³îêàðäà. Ñïîñîáîì â³äòåðì³íîâàíîãî êîíòðàñòóâàííÿ
ñóìàðíî îö³íèëè 476 ñåãìåíò³â, ÷èñëî ñåãìåíò³â ³ç ïîðóøåíîþ ñêîðîòëèâ³ñòþ – 322. ×èñ-
ëî ñåãìåíò³â ³ç ô³áðîçîì, âèÿâëåíèì ìåòîäîì â³äòåðì³íîâàíîãî êîíòðàñòóâàííÿ, – 232.
Ïðè âèêîíàíí³ ÌÐÒ ³ç êîíòðàñòóâàííÿì ãàäîë³í³ºì ó 23 ïàö³ºíò³â âèÿâëåíî òðàíñìóðà-
ëüíó çîíó ô³áðîçó (>75% òîâùèíè ñò³íêè ËØ), ó 4 ïàö³ºíò³â – íåòðàíñìóðàëüíèé íåêðîç
(â³ä 25 äî 50% òîâùèíè ñò³íêè), ó 2 ïàö³ºíò³â – ñóáåíäîêàðä³àëüíèé íåêðîç (ìåíøå 25%
òîâùèíè ñò³íêè ñåãìåíòà) (ðèñ. 1). Ñåðåäí³é ñòóï³íü ô³áðîçó ì³îêàðäà – 24,2±9,0%.

Âì³ñò ô³áðîçíî¿ òêàíèíè ó â³äñîòêàõ âèÿâèâ ïîçèòèâíó êîðåëÿö³þ ç ê³íöåâî-ä³àñòîë³-
÷íèì òà ê³íöåâî-ñèñòîë³÷íèì îá’ºìàìè (r=0,38 r=0,45, p<0,05) ë³âîãî øëóíî÷êà òà íåãà-
òèâíó êîðåëÿö³þ ç ôðàêö³ºþ âèêèäó ë³âîãî øëóíî÷êà (r=-0,39, p <0,05). Ñåðåä ñåãìåíò³â
³ç àê³-äèñê³íåçîì (228) âèÿâëåíî 126 ñåãìåíò³â (55,2%) ³ç ô³áðîçîì >75% òîâùèíè ñò³íêè
ËØ, 36 ñåãìåíòè (15,7%) – ³ç ïðîì³æíèì çíà÷åííÿì ô³áðîçó (50–75%), 15 ñåãìåíò³â
(6,6%)– ³ç ô³áðîçîì, ùî ñòàíîâèâ 25–50% òîâùèíè ñò³íêè, ³ 41 ñåãìåíò (17,9%) – ³ç âì³ñ-
òîì ô³áðîçó ìåíøå 25% òîâùèíè ñò³íêè. Ñåðåä 90 ñåãìåíò³â ³ç ã³ïîê³íåçîì âèÿâëåíî 14
ñåãìåíò³â (15,5%) ³ç â³äòåðì³íîâàíèì êîíòðàñòóâàííÿì äî 25% òîâùèíè ñò³íêè, ³íø³ ñå-
ãìåíòè – áåç îçíàê êîíòðàñòóâàííÿ. Ñåðåä ñåãìåíò³â ³ç íîðìîê³íåç³ºþ îçíàê â³äòåðì³íî-
âàíîãî êîíòðàñòóâàííÿ íå âèÿâëåíî.

Âïëèâ æèòòºçäàòíîñò³ ñåãìåíò³â íà ñêîðîòëèâ³ñòü ï³ñëÿ ðåâàñêóëÿðèçàö³¿. Ó 11 ïàö³ºíò³â
âèêîíàëè ðåâàñêóëÿðèçàö³þ: ó 9 ïàö³ºíò³â – àîðòîêîðîíàðíå øóíòóâàííÿ, ó 2 ïàö³ºíò³â –
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ñòåíòóâàííÿ êîðîíàðíî¿ àðòåð³¿. Ó 2 ïàö³ºíò³â àîðòîêîðîíàðíå øóíòóâàííÿ ïîºäíàíå ç
ïëàñòèêîþ ë³âîãî øëóíî÷êà, ó ïàö³ºíòà – ³ç ïëàñòèêîþ ì³òðàëüíîãî êëàïàíà.

Ó ïàö³ºíò³â, ÿêèì âèêîíàëè ðåâàñêóëÿðèçàö³þ, âèÿâèëè 122 ñåãìåíòè ³ç çíèæåíîþ
ñêîðîòëèâ³ñòþ, ³ç íèõ 84 ñåãìåíòè àê³-äèñê³íåòè÷í³. ²ç 122 ñåãìåíò³â ³ç âèðàæåíîþ äèñôó-
íêö³ºþ äî ðåâàñêóëÿðèçàö³¿ ó 57 ñåãìåíòàõ (46,7%) âèÿâëåíî âèñîêèé â³äñîòîê â³äòåðì³-
íîâàíîãî êîíòðàñòóâàííÿ á³ëüøå 50%, ó òîìó ÷èñë³ ó 48 ñåãìåíòàõ (39,3%) – ïîíàä 75%
òîâùèíè ñò³íêè ë³âîãî øëóíî÷êà. Ï³ñëÿ ðåâàñêóëÿðèçàö³¿ ñêîðîòëèâ³ñòü îö³íþâàëè åõî-
êàðä³îãðàô³÷íî. Ñêîðîòëèâ³ñòü ïîêðàùèëàñÿ ùîíàéìåíøå íà 1 ñòóï³íü çã³äíî ç³ øêàëîþ
³íäåêñó ðóõó ñò³íêè ó 43 ñåãìåíòàõ, ùî ñòàíîâèëî 35,2% ñåãìåíò³â ³ç äèñôóíêö³ºþ. Â³äíî-
ñíà òîâùèíà â³äòåðì³íîâàíîãî êîíòðàñòóâàííÿ ïî â³äíîøåííþ äî òîâùèíè ñò³íêè ë³âîãî
øëóíî÷êà êîðåëþâàëà ç ³íäåêñîì â³äíîâëåííÿ ôóíêö³¿ ñåãìåíòà ï³ñëÿ ðåâàñêóëÿðèçàö³¿.
²íäåêñ òðàíñìóðàëüíîñò³ ìàâ îáåðíåíó êîðåëÿö³þ ³ç ïðèðîñòîì ³íäåêñó ðóõó ñò³íêè çà äà-
íèìè åõîêàðä³îãðàô³¿ (p<0,05). Ñêîðîòëèâ³ñòü ïîêðàùèëàñÿ ó 34 ñåãìåíòàõ, ó ÿêèõ íå âè-
ÿâèëè â³äòåðì³íîâàíîãî êîíòðàñòóâàííÿ (72,3% ñåãìåíò³â áåç îçíàê ô³áðîçó), òà ó 9 ñåãìå-
íòàõ (61,2%) ³ç íèçüêèì âì³ñòîì â³äòåðì³íîâàíîãî êîíòðàñòóâàííÿ (äî 25%). Ñóìàðíî
ñêîðîòëèâ³ñòü ïîêðàùèëàñÿ ó 43 ³ç 62 ñåãìåíò³â (69,4%) ³ç íèçüêèì âì³ñòîì ô³áðîçó (äî
25%). Ñåðåäí³é òðàíñìóðàëüíèé âì³ñò â³äòåðì³íîâàíîãî êîíòðàñòóâàííÿ áóâ 4,7% ñåðåä
ñåãìåíò³â, ÿê³ â³äíîâèëè ñêîðîòëèâ³ñòü, òà 54,2% ñåðåä ñåãìåíò³â, ÿê³ íå â³äíîâèëè ñêîðî-
òëèâ³ñòü. Ñêîðîòëèâ³ñòü íå ïîêðàùèëàñÿ â æîäíîìó ³ç ñåãìåíò³â ç âèñîêèì â³äñîòêîì â³ä-
òåðì³íîâàíîãî êîíòðàñòóâàííÿ.

Îáãîâîðåííÿ. Çíà÷íîþ ïåðåâàãîþ ÌÐÒ ñåðöÿ ³ç êîíòðàñòóâàííÿì ãàäîë³í³ºì ïîð³âíÿ-
íî ç ³íøèìè ìåòîäàìè â³çóàë³çàö³¿ ñåðöÿ º ìîæëèâ³ñòü îö³íêè æèòòºçäàòíîñò³ ì³îêàðäà çà
âì³ñòîì â³äòåðì³íîâàíîãî êîíòðàñòóâàííÿ â òîâùèí³ ñò³íêè ë³âîãî øëóíî÷êà. ×àñòèíà
ì³îêàðäà â ä³ëÿíö³ ïîñò³íôàðêòíîãî ðóáöÿ, ÿêà íå íàêîïè÷óº êîíòðàñòó, º ïîòåíö³éíî
æèòòºçäàòíîþ. Äîáðà ðîçä³ëüíà çäàòí³ñòü ÌÐÒ ïðè êîíòðàñòóâàíí³ ì³îêàðäà òà çíà÷íà
â³äì³íí³ñòü â ³íòåíñèâíîñò³ ñèãíàëó ì³æ êîíòðàñòîâàíèìè ä³ëÿíêàìè òà ä³ëÿíêàìè áåç
êîíòðàñòó ³äåíòèô³êóþòü íàâ³òü ì³í³ìàëüí³ çîíè ô³áðîçíî¿ òêàíèíè. Ìåòîä ÌÐÒ äîçâî-
ëÿº îö³íèòè ñòóï³íü ô³áðîçó ì³îêàðäà ó â³äñîòêîâîìó ñï³ââ³äíîøåíí³ äî òîâùèíè ñò³íêè
ë³âîãî øëóíî÷êà. Ä³ëÿíêè ç äèñôóíêö³ºþ ì³îêàðäà ç íèçüêèì â³äñîòêîì â³äòåðì³íîâàíî-
ãî êîíòðàñòóâàííÿ ìàþòü ïîòåíö³àë äî â³äíîâëåííÿ ñêîðîòëèâîñò³ ï³ñëÿ ðåâàñêóëÿðèçàö³¿.
Òàê, çà ðåçóëüòàòàìè íàøîãî äîñë³äæåííÿ, ñåãìåíòè ³ç âì³ñòîì â³äòåðì³íîâàíîãî êîíòðà-
ñòóâàííÿ 0–25% â³äíîâèëè ñêîðîòëèâ³ñòü ï³ñëÿ ðåâàñêóëÿðèçàö³¿ ó 61,2–72,3%, ó òîé ÷àñ
ÿê æîäåí ³ç ñåãìåíò³â ç âèñîêèì â³äñîòêîì â³äòåðì³íîâàíîãî êîíòðàñòóâàííÿ (á³ëüøå 75%)
íå çàñâ³ä÷èâ ïîêðàùàííÿ ôóíêö³¿.

Âèñíîâêè. ÌÐÒ ñåðöÿ ç êîíòðàñòóâàííÿì ì³îêàðäà äîçâîëÿº ³äåíòèô³êóâàòè âì³ñò íå-
æèòòºçäàòíî¿ òêàíèíè ó â³äñîòêàõ äî òîâùèíè ì³îêàðäà. Éìîâ³ðí³ñòü â³äíîâëåííÿ ñêîðî-
òëèâîñò³ ó ñåãìåíòàõ ³ç íèçüêèì âì³ñòîì â³äòåðì³íîâàíîãî êîíòðàñòóâàííÿ (0–25%) º âè-
ñîêîþ. Ñåãìåíòè ³ç âì³ñòîì â³äòåðì³íîâàíîãî êîíòðàñòóâàííÿ á³ëüøå 75% º ïðàêòè÷íî
íåæèòòºçäàòíèìè. Çíà÷åííÿ ñåðåäí³õ âåëè÷èí âì³ñòó â³äòåðì³íîâàíîãî êîíòðàñòóâàííÿ
(25–75% òîâùèíè ñò³íêè) ïîòðåáóþòü ïîäàëüøîãî äîñë³äæåííÿ á³ëüøî¿ ê³ëüêîñò³ ïàö³º-
íò³â. ÌÐÒ ³ç â³äòåðì³íîâàíèì êîíòðàñòóâàííÿì º ìåòîäîì âèáîðó äëÿ îö³íêè äîö³ëüíîñò³
ðåâàñêóëÿðèçàö³¿ ì³îêàðäà ó ïàö³ºíò³â ï³ñëÿ ³íôàðêòó ì³îêàðäà.
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Îöåíêà æèçíåñïîñîáíîñòè ìèîêàðäà ïðè ïîìîùè ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíîé
òîìîãðàôèè ó ïàöèåíòîâ ñ èøåìè÷åñêîé êàðäèîìèîïàòèåé

Îðèùèí Í.Ä., ²âàíèâ Þ.À., Ïàëàìàð÷óê Þ.Î., Ïàâëèê Ñ.Ñ., Áëèñêóí Ì., Ìîðîç Â.Ñ.

Â ñòàòüå ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòàòû ÌÐÒ-îöåíêè æèçíåñïîñîáíîñòè ìèîêàðäà ó 28 ïàöèåíòîâ ñ
äèñôóíêöèåé ëåâîãî æåëóäî÷êà ïîñëå ïåðåíåñåííîãî èíôàðêòà ìèîêàðäà. Æèçíåñïîñîáíîñòü ìèî-
êàðäà îöåíèâàëè ïî îòíîñèòåëüíîìó êîëè÷åñòâó îòñðî÷åííîãî êîíòðàñòèðîâàíèÿ â ñòåíêå ëåâîãî
æåëóäî÷êà. Îïðåäåëÿëè ïðåäèêòèâíîå çíà÷åíèå îòñðî÷åííîãî êîíòðàñòèðîâàíèÿ äëÿ âîññòàíîâëå-
íèÿ ñîêðàòèòåëüíîé ôóíêöèè ñåãìåíòîâ ïîñëå ðåâàñêóëÿðèçàöèè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: æèçíåñïîñîáíîñòü ìèîêàðäà, èøåìè÷åñêàÿ êàðäèîìèîïàòèÿ, ìàãíèòíî-ðåçîíàíñ-
íàÿ òîìîãðàôèÿ, îòñðî÷åííîå êîíòðàñòèðîâàíèå.

Cardiac Magnetic Resonance Assessment of Myocardial Viability in Patients
with Ischemic Cardiomyopathy

Oryshchyn N., Ivaniv Y., Palamarchuk Y., Pavlyk S., Blyskun M., Moroz V.

In this article we showed results of the MRI-assessment of myocardial viability in 28 patients with left
ventricular systolic dysfunction after myocardial infarction. Myocardial viability was evaluated on the base of
the extent of late hyperenhancement in left ventricular wall. We assessed predictive value of late enhancement in
prediction of functional recovery of left ventricular segments after revascularization.

Key words: myocardial viability, ischemic cardiomyopathy, magnetic resonance imaging, late enhancement.




