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Загальні питання серцево-судинної хірургії

Вступ. Серцево-судинні захворювання протягом 
багатьох років є основною причиною захворюваності 
і смертності населення в усьому світі (досягаючи 55 % 
від загальної популяції), за даними експертів Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) [6]. 

Головним фактором розвитку ішемічної хвороби 
серця (ІХС) є прогресуючий атеросклероз, в основі 

якого лежить ендотеліальна дисфункція, що призво-
дить до порушення тонусу судинної стінки, патологіч-
ного спазму або дилатації та підвищення проникності 
судинної стінки [1, 4, 5].

За сучасними уявленнями, дисфункція ендотелію 
є провідною патогенетичною ланкою при гіпергомо-
цистеїнемії. Показано, що рівень гомоцистеїну є не-
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Вивчення функціонального стану міокарда лівого шлуночка у пацієнтів  
з ішемічною хворобою серця із порушенням метаболізму  

гомоцистеїну та вітаміну D 

Резюме. Захворювання серцево-судинної системи – одна з найгостріших медичних і соціальних проблем 
сучасного суспільства. На сьогодні встановлено, що в прогресуванні ішемічної хвороби серця (ІХС) та її 
ускладнень істотне значення мають підвищення рівня гомоцистеїну та гіповітаміноз D. Однак у медичних 
публікаціях недостатньо висвітлені питання вивчення впливу гіпергомоцистеїнемії та дефіциту вітаміну 
D на перебіг атеросклерозу та функціональний стан міокарда, що вимагає детальнішого вивчення цієї 
проблеми.
Мета дослідження – вивчити функціональний стан міокарда залежно від ступеня гіпергомоцистеїнемії 
та гіповітамінозу D у пацієнтів з ІХС, які потребують хірургічного лікування.
Матеріали та методи. У дослідженні аналізували дані 69 пацієнтів з діагнозом ІХС, яким крім визначення 
рівнів гомоцистеїну та вітаміну D виконували спекл-трекінг ехокардіографію (ЕхоКГ). Залежно від ступе-
ня гіпергомоцистеїнемії та рівня вітаміну D, пацієнти були розподілені на 3 групи. 
Результати та обговорення. У всіх пацієнтів з ІХС методом спекл-трекінг ЕхоКГ було виявлено зниження 
поздовжньої та циркулярної деформації міокарда. Пацієнти з гіпергомоцистеїнемією і дефіцитом вітаміну D мали 
достовірно нижчі показники деформації міокарда. Порівнюючи дані звичайної ЕхоКГ було виявлено, що в 
пацієнтів усіх трьох груп суттєвої різниці в гемодинамічних показниках не виявлено, незважаючи на різ-
ницю рівнів гомоцистеїну та вітаміну D. Лише відзначали відмінності в пацієнтів ІІ і ІІІ груп, які полягали 
у зниженні фракції викиду лівого шлуночка (ФВ ЛШ) порівняно з І групою, але ФВ ЛШ була в межах рефе-
рентних значень у всіх трьох групах. 
Висновки. Гіпергомоцистеїнемія та гіповітаміноз D є факторами ризику розвитку ІХС і асоційовані з не-
сприятливим перебігом коронарної хвороби. Виявлено, що чим вище рівень гомоцистеїну та виражені-
ший дефіцит вітаміну D, то більше виражені зміни функціонального стану міокарда. Спекл-трекінг ЕхоКГ 
дозволяє реєструвати порушення як глобального, так і регіонального скорочувального руху міокарда при 
нормальних показниках гемодинаміки, що виявлені методом ЕхоКС.
Ключові слова: ішемічна хвороба серця, гомоцистеїн, вітамін D, спекл-трекінг ехокардіографія, стрейн.
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залежним предиктором розвитку ІХС і пов’язаний з 
прогресуванням атеросклеротичного процесу коро-
нарних артерій, оклюзії венозних шунтів після ревас-
куляризації міокарда, рестенозом після ангіопластики 
і стентування коронарних артерій, а також прогнос-
тичним маркером високого ризику смертності пацієн-
тів після коронарного шунтування [7–10].

Сучасні дослідження розглядають гомоцистеїн як 
предиктор багатьох захворювань. Centers for Disease 
Control and Prevention, США, рекомендує значення для 
жінок віком до 60 років – 4,5–8,1 мкмоль/л, для чоло-
віків – 6,3–11,2 мкмоль/л [11].

Можливість передбачення ризику розвитку ре
стенозу коронарних артерій у пацієнтів залишається 
складним і актуальним завданням. За даними деяких 
зарубіжних досліджень, частота рестенозів коронар-
них артерій після хірургічних втручань у хворих з 
підвищеним рівнем гомоцистеїну в крові, значно ва-
ріює [12, 13].

Дефіцит вітаміну D дає безліч несприятливих ефек-
тів, призводячи до ендотеліальної дисфункції, пролі-
ферації та міграції гладком’язових клітин, кальцифі-
кації стінки артерій. Таким чином, можна стверджува-
ти, що дефіцит вітаміну D, діючи прямо або побічно, 
справляє вплив на функцію і патологію клітин і тка-
нин, залучених в атерогенний процес [2, 3].

У дослідженні Framingham Offspring у 1739 учасни-
ків було виявлено, що концентрація вітаміну D нижче 
15 нг/мл була постійно пов’язана з підвищеним ризи-
ком серцево-судинних подій. Підраховано, що 5-річна 
частота розвитку серцево-судинних ускладнень у па-
цієнтів з гіповітамінозом D у 2 рази вища, ніж в осіб з 
адекватним запасом вітаміну D [1].

Спекл-трекінг ЕхоКГ (speckle  – пляма, мітка, 
tracking – відстеження) – це сучасна ефективна мето-
дика оцінювання глобальної та локальної кінетики і 
деформації міокарда [14]. Принцип технології спекл-
трекінг ЕхоКГ полягає в тому, що двовимірне зобра-
ження розділяється на маленькі сегменти, що дають 
змогу відстежувати переміщення обраних ділянок 
структур міокарда протягом серцевого циклу на рівні 
ендокарда, міокарда та епікарда [14, 15]. 

Для аналізу зображення спекл-трекінг ЕхоКГ ви-
користовують показники руху і деформації [15, 16, 
17–19]. Якщо об’єкт рухається без зміни своєї фор-
ми, це називається зміщенням. Якщо окремі частини 
об’єкта рухаються з різною швидкістю, то він змінює 
свою форму. Такий вид руху називають деформацією 
(стрейном). Похідними від цих показників є швид-
кість зсуву і деформації (стрейн рейт) [19].

Розробка нових методів діагностики, які дозволя-
ють, з одного боку, прогнозувати перебіг ІХС, а з іншо-
го  – достовірно оцінювати ефективність лікування, 
залишається одним із провідних напрямів розвитку 
кардіології та кардіохірургії [8].

Дослідження останніх років підтверджують припу-
щення і вимагають детальнішого вивчення цієї про-
блеми. Однак у медичних публікаціях недостатньо 
висвітлено вплив гіпергомоцистеїнемії та гіповітамі-
нозу D на функціональний стан міокарда за допомо-
гою нового методу дослідження стану серця – спекл-
трекінг ЕхоКГ, особливо в оцінюванні функції лівого 
шлуночка. 

Мета роботи – вивчити функціональний стан міо
карда залежно від ступеня гіпергомоцистеїнемії та гі-
повітамінозу D у пацієнтів з ІХС, які потребують хірур-
гічного лікування. 

Матеріали та методи. Робота виконана на кафедрі 
госпітальної хірургії ЗДМУ (на базі відділення серце-
во-судинної хірургії КНП «ЗОКЛ» ЗОР). У дослідження 
були включені результати обстеження пацієнтів з ІХС 
після отримання інформованої згоди. 

Критеріями включення в дослідження були паці-
єнти з ІХС із підтвердженою патологією коронарних 
артерій.

У дослідження не включалися пацієнти віком по-
над 75  років, хворі з онкологічною патологією, кла-
панними вадами серця, захворюваннями нирок, рев-
матичними захворюваннями, захворюваннями шлун-
ково-кишкового тракту.

У дослідженні аналізували дані 69 пацієнтів, яким 
крім визначення рівнів гомоцистеїну та вітаміну D 
виконували спекл-трекінг ЕхоКГ. Осіб чоловічої статі 
було 59  (85,5  %), жіночої  – 10  (14,5  %). Середній вік 
пацієнтів становив 59,3 ± 9,54 року.

Визначення функціонального класу стабільної сте-
нокардії напруження здійснювали за класифікацією 
Канадської асоціації кардіологів. Діагноз нестабільної 
стенокардії (НС) встановлювали відповідно до крите-
ріїв Нью-Йоркської асоціації кардіологів. Класи НС ви-
значали за Braunwald Е. (1994).

Усі пацієнти були розподілені на 3 групи, залежно 
від рівнів гомоцистеїну та вітаміну D (25 ОН) плазми 
крові. 

Перша група – 17 (24,63 %) пацієнтів з нормальним 
рівнем гомоцистеїну (до 10  мкмоль/л) та вітаміну  D 
(більше 30 нг/мл); середній вік – 60,06 ± 8,94 року. Чо-
ловіків – 15 (88,2 %), жінок – 2 (11,8 %).

Друга група  – 36  (52,17  %) пацієнтів з гіпергомо-
цистеїнемією (від 10,38 до 40,08  мкмоль/л) та до-
статнім рівнем вітаміну D (більше 30 нг/мл); середній 
вік – 59,22 ± 10,04 року. Чоловіків – 30 (83,33 %), жі-
нок – 6 (16,66 %).

Третя група  – 16  (23,18  %) пацієнтів з дефіци-
том вітаміну  D (менше  30  нг/мл) та гіпергомо-
цистеїнемією (більше  10,38  мкмоль/л); середній 
вік – 58,8 ± 9,5 року. Чоловіків – 14 (87,5 %), жінок – 
2 (12,5 %).

У таблиці 1 наведено клінічну характеристику до-
сліджуваних пацієнтів.
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Різниця за віком, статтю статистично не значуща, 
що не мала впливу на результати дослідження.

Пацієнти І групи (з нормальними значеннями го-
моцистеїну та вітаміну  D) мали ІІІ  функціональний 
клас (ФК) стенокардії, менший відсоток перенесених 
інфарктів у минулому порівняно з хворими з пору-
шенням метаболізму вітаміну  D та гомоцистеїну, які 
входили до ІІ та ІІІ груп дослідження. Ці дані свідчать 
про можливий зв’язок гомоцистеїну та вітаміну D з пе-
ребігом атеросклерозу.

За даними таблиці 2 видно, що в пацієнтів з нор-
мальним рівнем гомоцистеїну плазми крові рівень ві-
таміну D достовірно вищий порівняно з групою з гіпер-
гомоцистеїнемією (р = 0,01), що свідчить про зв’язок 
рівня гомоцистеїну з вітаміном D. Також виявлено, що 
пацієнти ІІІ групи, з гіповітамінозом D (середні значен-
ня 22,41 ± 6,32 нг/мл), мали достовірно вищі показни-
ки рівня гомоцистеїну (20,11 ± 6,3 мкмоль/л) порівня-
но з ІІ групою (16,86 ± 7,03 мкмоль/л) (р = 0,04), в яких 

середні значення вітаміну D становили 50,5 ± 6,03 нг/мл. 
Отже, що вищий рівень гомоцистеїну, то достовірно 
нижчі показники вітаміну D і навпаки.

Більшість даних обробляли непараметричними 
методами з використанням пакета статистичних 
програм «Excel», Statistica 6.0. Статистичний аналіз 
результатів дослідження проводили за допомогою 
комп’ютерної програми статистичної обробки да-
них: у вигляді середніх значень (М ± m), непараме-
тричних у вигляді Ме  (25–75  %). Для оцінювання 
значущості відмінностей кількісних параметрів між 
двома незалежними вибірками використовували 
критерій Манна – Уїтні. Достовірність відмінностей 
у групах була прийнята при рівні статистичної зна-
чущості p < 0,05.

Результати та обговорення. За результатами 
селективної коронарографії та мультиспіральної 
комп’ютерної коронарографії у всіх пацієнтів було ви-
явлено багатосудинне ураження коронарних артерій, 
як у басейні правої (ПКА), так і лівої (ЛКА) коронарної 
артерії.  

Найчастіше відзначалося ураження проксималь-
них сегментів правої коронарної артерії (n  =  64) та 
передньої міжшлуночкової артерії  (ПМША) (n  =  67). 
Також було виявлено кореляційний зв’язок між кіль-
кістю уражених коронарних артерій і деформаційни-

Таблиця 1
Клінічна характеристика пацієнтів за групами

Показники
І група
(n = 17)

ІІ група
(n = 36)

ІІІ група
(n = 16)

Стенокардія напру-
ження, клас IV 2 (11,7 %) 12 (33,3 %) 5 (31,25 %)

Стенокардія напру-
ження, клас III 14 (82,3 %) 22 (61,11 %) 10 (62,5 %)

Нестабільна стено-
кардія 1 (5,88 %) 2 (5,55 %) 1 (6,25 %)

Серцева недостат-
ність І ст. 1 (5,88 %) 1 (2,77 %) 0

Серцева недостат-
ність ІІ ст. 16 (94,1 %) 35 (97,2 %) 16 (100 %)

Гіпертонічна хво-
роба 17 (100 %) 35 (100 %) 15(93,7 %)

Післяінфарктний 
кардіосклероз 7 (41,1 %) 27 (75 %) 9 (56,2 %)

Таблиця 2
Аналіз показників концентрації гомоцистеїну, 
вітаміну D в досліджуваних групах

Показники
І група
(n = 17)

ІІ група
(n = 36)

ІІІ група
(n = 16)

Середні значення 
вітаміну D (25 ОН) 53,93 ± 7,62* 50,5 ±6,03* 22,41 ± 6,32

Середні значення 
гомоцистеїну 9,59 ± 1,41 16,86 ± 7,03* 20,11 ± 6,3*

Примітка.* ‒ p < 0,05 (за критеріями Манна – Уїтні).

Таблиця 3
Порівняння середніх величин показників поздовжньої деформації в пацієнтів досліджуваних груп

Сегмент І група ІІ група ІІІ група
Поздовжній стрейн ЛШ (12–20 %) –12,41 ± 4,84 –8,83 ± 3,66* –7,48 ± 2,33*
Циркулярний базальний стрейн ЛШ (11–18 %) –12,16 ± 5,48 –10,06 ± 4,67 –8,35 ± 3,61*
Циркулярний апікальний стрейн ЛШ (21–34 %) –17,38 ± 9,14 –12,79 ± 6,13 –15,22 ± 7,55
Ротація базальних сегментів (3–6º) 3,93 ± 5,38 1,92 ± 1,41 2,52 ± 1,51
Ротація верхівки (3–9º) 3,15 ± 1,68 2,19 ± 1,65* 3,58 ± 2,04
Скручування ЛШ (твіст) (4–15 %) 6,39 ± 3,34 4,63 ± 2,43* 6,21 ± 2,51
Середній глобальний стрейн (більше 17 %) –16,5 ± 4,93 –9,63 ± 4,46* –6,94 ± 1,51*

Примітка.* ‒ p < 0,05 (за критеріями Манна – Уїтні); ЛШ – лівий шлуночок.
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ми змінами міокарда (середній глобальний стрейн), 
що становило r – 0,7 (p < 0,05).

Завданням дослідження було оцінити функціо-
нальний стан міокарда в пацієнтів з ІХС з різними по-
казниками рівнів гомоцистеїну та вітаміну D плазми 
крові. Ми виявили деформаційні зміни міокарда в до-
сліджуваних групах (таблиця 3).

Як показано в таблиці 3, у всіх пацієнтів було вияв-
лено зниження поздовжньої та циркулярної деформа-
ції міокарда. Але пацієнти, які входили до ІІ і ІІІ груп, з 
високими показниками рівня гомоцистеїну та дефіци-
том вітаміну D мали достовірно нижчі показники де-
формації міокарда порівняно з І групою дослідження 
(рисунки 1–3). 

Між цими групами пацієнтів ротація базальних 
сегментів та верхівки і скручування ЛШ достовірно не 
змінювалася. 

На основі отриманих даних, можна зробити ви-
сновок, що чим вищий рівень гомоцистеїну та більш 
виражений гіповітаміноз D, тим вираженіші деформа-
ційні зміни міокарда ЛШ.

Як показано на рисунку 1, помірно знижені поздо-
вжні стрейни  ЛШ (ішемічного генезу із залученням 
ПМША, огинаючої гілки  (ОГ) ЛКА і ПКА, гіпокінезія 
базальних передніх, бічних, перегородкових і пере-
дньоперегородкових сегментів  ЛШ). Глобальний по-
здовжній стрейн ЛШ GLS = –15,2 %.

На рисунку 2 видно, що поздовжні стрейни  ЛШ 
(ішемічного генезу із залученням передньої міжшлу-
ночкової артерії, огинаючої артерії і гілок правої коро-
нарної артерії) різко знижені. Локальна А-дискінезія 
верхівки ЛШ. Виражена гіпокінезія перегородкових, 
передньоперегородкових, передніх, бічних і задніх 
сегментів  ЛШ. Глобальний поздовжній стрейн ЛШ 
знижений до GLS –9,4 %.

Із зображення на рисунку 3 видно, що різко зни-
жені поздовжні стрейни ЛШ (ішемічна об’ємна кар-
діопатія). Відзначається А-дискінезія базальних, 
середніх нижніх, задніх сегментів  ЛШ, акінезія се-
реднього, базального бічного і середнього передньо-
го сегментів  ЛШ, гіпокінезія інших сегментів  ЛШ. 
GLS LAX = –6,8 %; GLS A4C = –5,4 %; GLS A2C = –5,3 %. 
Глобальний поздовжній стрейн  ЛШ знижений до 
GLS = –5,8 %.

Також наводимо для прикладу спекл-трекінг 
пацієнта з нормальними значеннями рівнів го-
моцистеїну і вітаміну  D без порушень функціо-
нального стану міокарда, та за даними корона-
рографії. Виявлено стеноз передньої міжшлуноч-
кової артерії до 50  % (рисунок  4). Відзначається 

Рисунок 3. Спекл-трекінг пацієнта з ІІІ групи дослідження, 
з гіпергомоцистеїнемією та дефіцитом вітаміну D

Рисунок 1. Спекл-трекінг пацієнта, який входив до 
І групи дослідження, з нормальними показниками рівнів 

гомоцистеїну і вітаміну D

Рисунок 2. Спекл-трекінг пацієнта, який входив до ІІ групи 
дослідження, з гіпергомоцистеїнемією та нормальними 

показниками рівня вітаміну D 
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локальна гіпокінезія базальних бічних, задніх, 
нижніх і перегородкових сегментів ЛШ. Поздо-
вжні стрейни ЛШ не знижені: GPS  LAX  =  –21,5  %; 
GSP  A4C  =  –18,5  %; GLS  A2C  =  –18,3  %. Коронарний 
резерв збережений, глобальний поздовжній стрейн 
ЛШ GLS Avg = –19,4 %.

Було проведено аналіз показників гемодинаміки в 
пацієнтів досліджуваних груп методом ехокардіоско-
пії + доплерографії (таблиця 4).

Порівнюючи дані звичайної ЕхоКС (таблиця  4), ми 
виявили, що в пацієнтів всіх трьох груп суттєвої різниці 
в гемодинамічних показниках не відзначено, незважа-
ючи на різницю рівнів гомоцистеїну та вітаміну D. Ма-
ли місце відмінності в пацієнтів ІІ і ІІІ груп, які поляга-

ли у зниженні ФВ ЛШ порівняно з І групою, але ФВ ЛШ 
була в межах референтних значень у всіх трьох групах. 

Підвищення рівня гомоцистеїну до середніх зна-
чень достовірно знижує поздовжню і циркулярну де-
формацію верхівки, але не змінює ротацію в базаль-
них відділах ЛШ та істотно не впливає на циркулярну 
деформацію в перегородковому і боковому сегментах 
ЛШ. При подальшому збільшенні гомоцистеїнемії до 
високих цифр та зі зниженням рівня вітаміну D відбу-
вається істотне зниження поздовжньої та циркуляр-
ної деформації верхівки, але і в базальних відділах. 

Гіпергомоцистеїнемія та гіповітаміноз D справля-
ють негативний вплив на локальну скоротливу функ-
цію у пацієнтів з ІХС, що слід враховувати перед про-
веденням хірургічних втручань. 

Зменшення показників циркулярного стрейну та 
глобального поздовжнього стрейну зі зниженням ро-
тації верхівки можуть слугувати важливими маркера-
ми порушення систолічної функції ЛШ. 

Висновки
1.	 Гіпергомоцистеїнемія та гіповітаміноз D є факто-

рами ризику та прогресування ІХС. 
2.	 Що вищий рівень гомоцистеїну та більш вираже-

ний дефіцит вітаміну D, то вираженіші зміни функ-
ціонального стану міокарда, що можуть слугувати 
важливими маркерами порушення систолічної 
функції ЛШ.

3.	 Спекл-трекінг ЕхоКС дозволяє реєструвати пору-
шення як глобального, так і регіонального скоро-
чувального руху міокарда. 
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Study of the Functional State of the Left Ventricular Myocardium in Patients  
with Coronary Artery Disease with Impaired Metabolism of Homocysteine and Vitamin D

Nikonenko O. S.1, 2, Nikonenko A. О.2, Chmul K. O.2, Molodan O.V. 1, Osaulenko V. V.1, 3

1Zaporizhia Medical Academy of Postgraduate Education, Zaporizhzhia, Ukraine
2Zaporizhzhia State Medical University, Zaporizhzhia, Ukraine
3Zaporizhzhia Region Clinical Hospital, Zaporizhzhia, Ukraine

Abstract. To date, it has been established that in the progression of coronary artery disease (CAD) and its complica-
tions, an increase in the level of homocysteine and hypovitaminosis D are essential. However, medical publications do not 
adequately cover the study of the effects of hyperhomocysteinemia and vitamin D deficiency on the course of atheroscle-
rosis and the functional state of the myocardium, and requires more detailed research of this problem.

Objective. To study the functional state of the myocardium depending on the degree of hyperhomocysteinemia and 
hypovitaminosis D in patients with CAD.

Materials and methods. The study analyzed data from 69 diagnosed with CAD. Depending on the degree of hyperho-
mocysteinemia and the level of vitamin D, patients were divided into 3 groups.

Results. In all patients, speckle-tracking echocardiography revealed a decrease in longitudinal and circular myo-
cardial deformation. Patients with hyperhomocysteinemia and vitamin D deficiency had significantly lower myocardial 
deformity. Comparing the data of echocardiography, it was found that in patients of all three groups – no significant dif-
ference in hemodynamic parameters was found, despite the difference in the level of HC and vitamin D. 

Conclusions. Hyperhomocysteinemia and hypovitaminosis D are risk factors for the development of CAD. It was 
revealed that the higher level of homocysteine and the pronounced deficiency of vitamin D, are associated with more 
pronounced changes in the functional state of the myocardium.
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