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За	даними	ВОЗ	у	світі	налічується	понад	22	млн.	чоловік,	що	страждають	на	ХСН,	серед	яких	у	Європі	-	
6,5	млн.	при	щорічній	захворюваності	близько	600	тис.	чоловік	та	щорічній	смертності	близько	300	
тис.	випадків	[1].	У	США	загальне	число	хворих	на	ХСН	складає	5	млн.	чоловік	(2,3	%	серед	населен-

ня	віком	старше	20	років),	при	щорічній	захворюваності	 -	550	тис.	чоловік	та	смертності	понад	60	тис.	
випадків	[2].
Синдром	ХСН	супроводжується	високою	смертністю,	в	тому	числі	великою	кількістю	випадків	раптової	

серцевої	смерті	(РСС),	частка	якої	може	сягати	50	%	і	більше	загальної	[3].	Дане	захворювання	асоційоване	
зі	значним	скороченням	тривалості	та	погіршенням	якості	життя	[4,5,6,7].
Лікування	хворих	на	ХСН	пов’язано	з	великими	витратами,	що	обумовлені	необхідністю	частих	госпі-

талізацій,	 обсягом	діагностичних	 та	 лікувальних	 заходів.	Поряд	 з	 прямими	 збитками	 системи	 охорони	
здоров’я	та	суспільства	у	цілому,	величезними	є	і	непрямі	збитки,	які	зумовлені	відсутністю	кваліфікова-
ного	працівника	на	робочому	місці,	недовипуском	продукції,	витратами	на	соціальне	страхування	на	випа-
док	втрати	працездатності	(тимчасової	або	стійкої)	у	зв’язку	з	хворобою	та	інвалідністю.	Вони,	принаймні,	
у	10	разів	перевищують	прямі	[8,9].
Із	 збільшенням	 віку	 пацієнтів	 перебіг	 захворювання	 стає	 більш	 важким:	 симптоми	 гірше	 контролю-

ються	оптимальною	медикаментозною	терапією,	переважають	особи	з	важким	ураженням	(iii	 -	 iv	фк	за	
МУНА),	збільшуються	кількість	госпіталізацій,	витрати	на	лікування,	смертність	від	кардіальних	та	усіх	
причин	[2,5,8].
ХСН	-	це	патофізіологічний	стан,	при	якому	робота	серця	не	забезпечує	потрібного	органам	та	тканинам	

кровопостачання,	необхідного	для	задоволення	їх	метаболічних	потреб,	або	ці	потреби	забезпечуються	
шляхом	підвищення	тиску	наповнення	у	порожнинах	серця	[11,12].
Основними	патогенетичними	механізмами	хронічної	серцевої	недостатності	є	ремоделювання	міокар-

ду,	падіння	енергетичного	забезпечення	серця	та	механічна	дисинхронія	серця.
Остання	обумовлена	дисинхронією	скорочення	камер	серця	та	сегментів	міокарда,	яка	становить	під-

ґрунтя	для	зниження	насосної	функції	серця,	що	також	супроводжується	збільшенням	енергетичних	по-
треб	міокарда.

Матеріал та методи
Мета	дослідження:	визначення	значення	ДС	-	одного	з	патогенетичних	механізмів	розвитку	та	прогресу-

вання	хронічної	серцевої	недостатності	у	хворих	з	ішемічною	хворобою	серця.
У	дослідженні	брали	участь	67	хворих	у	віці	55-76	років	(середній	вік	64±2,2	роки),	35	жінок	(52%)	та	32	

чоловіки	(48%)	з	синдромом	хсн	іп-іу	фк	по	NYНА	ішемічного	походження,	зниженою	систолічною	функці-
єю	(ФВЛШ	<	35%),	які	знаходилися	на	лікуванні	у	ДУ	«Інститут	терапії	ім.	Л.Т.	Малої	АМН	України»	та	були	
розподілені	на	три	вікові	групи:	55-61	років	(19	хворих),	62-69	років	(25	хворих),	70-76	років	(23	хворих).
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Контрольну	групу	склали	23	чоловіка	відповідного	віку	та	статі.
Хворі	були	комплексно	обстежені	з	використанням	сучасних	лабораторних	та	інструментальних	мето-

дів	дослідження.	ЕКГ	дослідження	проводилося	на	апараті	Cardiolab	(НТЦ	«ХАИ-Медика»,	Харків,	Україна),	
ЕхоКГ	-	на	апараті	Siemens	acuson	sc	2000	(Siemens	Medical	Solution,	Mountain	View,	CA,	USA).
Для	діагностики	диссинхронії	були	використані	ЕКГ	[20,21]	та	ЕхоКГ	критерії	[17,24-27].
Усі	обстежувані	отримували	повноцінне	лікування	у	відповідності	до	протоколів	надання	медичної	до-

помоги	[10].
Статистичну	обробку	отриманих	даних	проведено	стандартними	методами	варіаційної	статистики	з	ви-

користанням	пакету	статистичних	програм	Microsoft	Exel	2003	та	Statistica	6.0.	згідно	рекомендацій.	Ре-
зультати	наведено	як	М±m,	де	М	-	середнє	значення	показника,	m	-	стандартна	похибка.	Розбіжності	між	
досліджуваними	показниками	визначали	за	допомогою	t-критерію	Стьюдента.

Результати дослідження та обговорення
За	допомогою	ЕКГ	обстеження,	беручи	до	уваги	розширення	комплексу	QRS	>120	мс,	ДС	виявлена	у	10	

хворих	обстежуваної	групи,	що	склало	15%,	та	у	жодного	хворого	з	контрольної	групи.	У	першій	віковій	
групі	ДС	виявлена	у	2	хворих	(10,5%),	у	другій	-	у	4	хворих	(16	%),	у	третій	-	у	4	хворих	(17,5%).	З	віком	
частота	виявлення	ДС	зростає	(р	<	0,05)	(таблиця	1).
Пресистолічна	мітральна	регургітація	виявлена	у	42	хворих	обстежуваної	групи,	що	склало	62,7%,	та	у	1	

хворого	контрольної	групи,	що	становить	4,5%.	У	першій	віковій	групі	ДС	виявлена	у	14	хворих	(57,9%),	у	
другій,-	у	15	хворих	(60	%),	у	третій	-	у	16	хворих	(69,5%).

Табл. 1

Частота	виявлення	ЕКГ	та	ЕхоКГ	ознак	дисинхронія	серця	у	хворих	на	ІХС

Показники Обстежувана група Контрольна 
група 

1 вікова група 2 вікова група 3 вікова група в цілому 

Вік, років 55-61 62-69 70-76 55-76 55-76

Кількість хворих 19 25 23 67 23

Стать:
Чол/ Жін. 

10/9 12 /13 10 /13 32 /35 11/ 12

Розширення комплексу QRS > 120 мс 2
10,5%

4
16%

4
17,5%

10
15%

Пресистолічна мітральна регургітація 
14

57,9%
15

60%
16

69,5%
42

62,7%
1

4,5%

Міжшлуночкова механічна затримка> 40 мс 
13

68,4%
18

72%
18

78,3%
49

73,3%

Затримка активації задньобокової стінки ЛШ 12
63,2%

17
68%

17
73,9%

46
68,4%

-

Затримка передвигнання з аорти >140мс 
12

63,2%
16

64%
18

78,3%
46

68,4%

Затримка	активації	задньобокової	стінки	ЛІТУ	виявлена	у	46	хворих	обстежуваної	групи,	що	склало	68,4%,	
та	у	жодного	хворого	з	контрольної	групи.	У	першій	віковій	групі	ДС	виявлена	у	12	хворих	(63,2%),	у	другій	
-	у	17	хворих	(68	%),	у	третій	-	у	17	хворих	(73,9%).
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Затримка	передвигнання	з	аорти	виявлена	у	46	хворих	обстежуваної	групи,	що	склало	68,4%,	та	у	жод-
ного	хворого	з	контрольної	групи.	У	першій	віковій	групі	ДС	виявлена	у	12	хворих	(63,2%),	у	другій	-	у	16	
хворих	(64%),	у	третій	-	у	18	хворих	(78,3%).
Міжшлуночкова	механічна	затримка	>	40	мс	виявлена	у	49	хворих	обстежуваної	групи,	що	склало	73,3%,	

та	у	жодного	хворого	з	контрольної	групи.	У	першій	віковій	групі	ДС	виявлена	у	13	хворих	(68,4%),	у	дру-
гій	-	у	18	хворих	(72	%),	у	третій	-	у	18	хворих	(78,3%).	Основними	ЕхоКГ	ознаками	ДС	була	пресистолічна	
регургітація	мітрального	клапана,	затримка	активації	задньобокової	стінки	ЛШ,	затримка	передвигнання	
з	аорти	>	140	мс,	міжшлуночкова	механічна	затримка	>	40	мс	[14],	частота	яких	збільшується	з	віком.
При	аналізі	даних	ЕхоКГ	відмічено	ту	ж	тенденцію	до	зростання	частоти	виявлення	ДС	при	збільшен-

ні	віку	хворого	(р	<	0,05),	що	і	при	ЕКГ,	однак	число	діагностованих	випадків	диссинхронії	значно	збіль-
шується.	Також	слід	зазначити	той	факт,	що	у	одного	хворого	з	другої	вікової	групи	та	у	одного	хворого	
з	третьої	вікової	групи,	у	яких	було	виявлено	розширення	комплексу	QRS,	були	відсутні	ЕхоКГ	маркери	
ДС.	Оскільки	метод	ультразвукової	діагностики	дозволяє	достовірно	візуалізувати	явища	диссинхронії,	
то	можна	стверджувати,	що	ЕхоКГ	не	лише	чутливий,	а	 і	більш	специфічний	метод	діагностики	даного	
патологічного	стану.

Обговорення отриманих результатів
Дисинхронія	серця	(ДС)	-	розрізненість	скорочень	камер	серця	та	сегментів	міокарда,	внаслідок	пору-

шення	проведення	імпульсу,	яка	призводить	до	зниження	насосної	функції	серця	і	збільшення	потреби	
міокарда	у	енергії	та	кисні	[3].
Існує	розподіл	ДС	на	декілька	видів:	внутрішньошлуночкова,	міжшлуночкова,	атріовентрикулярна.
Порушення	 внутрішньошлуночкової	 та	 міжшлуночкової	 провідності	 призводить	 до	 порушення	 пра-

вильної	послідовності	скорочення	шлуночків,	його	частин:	механічна	дисинхронія,	а	потім	і	всього	серце-
вого	циклу	з	безпосереднім	негативним	впливом	на	гемодинаміку	в	цілому.	Зокрема,	збудження	задньо-
бокової	стінки	лівого	шлуночка	(ЛШ)	відбувається	пізніше	міжшлуночкової	перегородки	(МШП),	що	зна-
чно	знижує	гемодинамічну	ефективність	систоли	ЛШ,	тому	що	відсутня	синхронність	скорочення	стінок	
ЛШ	(внутрішньошлуночкова	диссинхронія)	[3,13].	Механічна	систола	ЛШ	стає	більш	тривалою,	а	значить	
суттєво	скорочується	діастола	ЛШ,	під	час	якої	відбувається	наповнення	коронарних	артерій,	постачання	
серця	киснем	та	енергетичним	матеріалом	[15,16].	Отже,	виникають	умови	для	ішемізації	міокарда.	Тахі-
кардія,	що	зазвичай	має	місце	у	таких	хворих,	ще	більше	погіршує	стан	гемодинаміки.
Розбалансування	скорочення	стінок	ЛШ	призводить	також	до	асинхронної	активації	папілярних	м’язів	

мітрального	 клапана,	 внаслідок	 чого	виникає	 пізня	 діастолічна	 або	 пресистолічна	регургітація,	 яка	 не	
пов’язана	з	анатомічним	субстратом,	є	функціональною,	тобто,	оборотною	(атріовентрикулярна	дисинх-
ронія)	[13,17,18].
Скорочення	діастоли	шлуночків	також	призводить	до	того,	що	фази	швидкого	та	повільного	наповне-

ння	ЛШ	співпадають	[3,14,27].	Як	наслідок,	зменшується	внесок	передсердної	систоли.	Тобто,	незважаючи	
на	збільшення	навантаження	на	передсердя,	обумовлене	регургітацією,	гемодинамічна	ефективність	їх	
скорочення	зменшується.
Порушення	міжшлуночкової	провідності	призводить	до	того,	що	правий	шлуночок	(ПШ)	починає	скоро-

чуватися	раніше,	ніж	лівий,	хоча	в	нормі	вони	скорочуються	одночасно,	або	навіть	з	деяким	випереджен-
ням	ЛШ	[19].	У	результаті	втрачається	один	з	факторів,	що	суттєво	впливає	на	функцію	ПШ	-	випинання	
МШП	у	систолу	в	його	просвіт,	що	збільшує	тиск	у	порожнині	ПШ	та	частково	забезпечує	викид	крові	у	
легеневу	артерію,	чим	зменшує	навантаження	на	ПШ	(міжшлуночкова	дисинхронія)	[13,16].
Довгий	час	для	діагностики	диссинхронії	використовували	лише	ЕКГ.	При	цьому,	базуючись	на	розши-

ренні	комплексу	QRS	>	120	мс,	вона	виявляється	у	10-20%	обстежуваних	на	атеросклеротичний	та	постін-
фарктний	кардіосклероз	[20,21].
Однак,	сьогодні	відомо,	що	механічна	ДС	може	існувати	і	без	електричної	маніфестації	на	ЕКГ	[21,22].	

Останнім	часом	для	діагностики	ДС	стали	використовувати	досить	доступний	метод	ЕхоКГ	[17,18,23-27].	
Хоча	його	можливості	дещо	поступаються	томографічним	методам,	однак	останні	на	цей	час	не	можна	ви-
користовувати	у	більшості	хворих	з	імплантованими	водіями	ритму,	а	отже	і	у	хворих,	яким	корекція	ДС	
проводилася	за	допомогою	кардіоресинхронізуючої	терапії	(КРТ).	Слід	також	зазначити,	що	можливості	
ЕхоКГ	останнього	часу	практично	не	поступаються	томографії	[23].
За	даними	літератури,	базуючись	на	ЕхоКГ	критеріях,	ДС	виявляється	у	50	-	70%	хворих	на	ХСН,	причому	

має	місце	тенденція	до	збільшення	її	частоти	з	віком.	Слід	відзначити,	що	у	15-20%	хворих	з	розширеним	
комплексом	РК8	візуально	дисинхронія	не	визначається	[20].
Усе	вищезазначене	диктує	необхідність	пошуку	більш	конкретних	методів	діагностики	чинників	ХСН	та	

впровадження	нових	методів	лікування	ХСН.
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Висновки

1.	Дисинхронія	серця	є	суттєвим	патогенетичним	моментом	розвитку	та	прогресування	серцевої	недо-
статності	зі	зниженою	систолічною	функцією,	що	не	може	бути	скорегована	сучасною	медикаментозною	
терапією.	З	віком	частка	осіб,	у	яких	зниження	систолічної	функції	обумовлене	в	тому	числі	ДС,	зростає.
2.	ЕКГ	ознакою	ДС	є	розширення	комплесу	QRS	>	120	мс,	що	свідчить	про	порушення	внутрішньошлу-

ночкової	провідності.
3.	 ЕхоКГ	маркерами	ДС	є	пресистолічна	регургітація	мітрального	клапана,	міжшлуночкова	механічна	

затримка	>	40	мс,	затримка	активації	задньобокової	стінки	ЛШ,	затримка	передвигнання	з	аорти	>	140	мс.
4.	ЕхоКГ	дозволяє	більш	повно	у	порівнянні	з	ЕКГ	виявляти	ДС	у	хворих	на	ХСН	і	може	бути	використана	

для	ранньої	 її	діагностики.	Розповсюдженість	ДС	з	віком	зростає,	що	може	слугувати	одним	з	пояснень	
більш	важкого	перебігу	ХСН	у	осіб	похилого	віку.	Сучасна	адекватна	медикаментозна	терапія	відповідно	
до	протоколів	надання	медичної	допомого	хворим	на	ХСН	не	усуває	диссинхронії.
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Патогенетическое	значение	диссинхронии	сердца	у	больных	
с	хронической	сердечной	недостаточностью
М.А.	Власенко,	О.М.	Годлевская,	Д.Е.	Волков,	Е.О.	Крахмалова,	Д.А.	Лопин

Статья	посвящена	рассмотрению	роли	диссинхронии	сердца	в	патогенезе	
ХСН,	её	развитии	и	прогрессировании.	Дано	теоретическое	обоснование	
патофизиологических	механизмов,	приводящих	к	нарушению	сократительной	
функции	сердца	при	диссинхронии,	подробно	и	всесторонне	изложены	различные	
подходы	к	диагностике,	которые	были	реализованы	у	обследуемой	группы	
больных,	дана	их	оценка,	обоснованы	преимущества	и	недостатки.
Ключевые	слова:	хроническая	сердечная	недостаточность,	диссинхрония	сердца.

Pathogenetic	role	of	heart	dyssynchrony	in	patients	with	
congestive	heart	failure
M.A.	Vlasenko,	O.M.	Godlevskaja,	D.Ye.	Volkov,	E.O.	Krachmalova,	D.A.	Lopin.

The	article	is	devoted	to	the	considering	of	heart	dyssynchrony	in	the	CHF	pathogenesis,	
its	development	and	progressing.	It	was	done	a	theoretical	substantiation	of	pathophysi-
ological	mechanisms,	which	lead	to	the	disturbances	of	heart	contractility	function	ac-
companied	with	dyssynchrony,	circumstantially	and	thoroughly	were	stated	different	ap-
proaches	to	the	diagnosis,	which	were	realized	in	explored	group	of	patients,	expressed	
the	opinion	on	them,	grounded	advantages	and	disadvantages.
Key	words:	congestive	heart	failure,	heart	dyssynchrony.


