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Мета: Метою даного дослідження було оцінити функцію серцевого м'яза за 

допомогою тканинної доплерографії фіброзного кільця мітрального клапану  у хворих на 

ішемічну хворобу серця з різними варіантами ремоделювання міокарду.  

Матеріали та методи: Обстежено 87 чоловіків віком 52-78 років хворих на ішемічну 

хворобу серця зі стенокардією напруження I-III ФК. У 43 осіб мав місце постінфарктний 

кардіосклероз. У 58 осіб відзначалася гіпертонічна хвороба. Групу контролю становили 12 

здорових чоловіків віком 35-47 років із нормальною геометрією серця. Ехокардіографію і 

тканинну доплерографію з подальшим аналізом імпульсної тканинної доплерограми 

виконували за допомогою ехокардіографа SIGMA 5000 (KONTRON MEDICAL). Запис 

імпульсної тканинної доплерограми фіброзного кільця мітрального клапана проводили в 6 

точках з апікальних чотирикамерного, двокамерного перерізів і перерізу по довгій осі 

лівого шлуночка. На тканинній доплерографії оцінювали швидкість систолічного піку (s), 

швидкості піків раннього (e) і пізнього (a) діастолічного наповнення, час ізоволюмічного 

розслаблення лівого шлуночка (ivrt). За шістьма значеннями названих параметрів у 

контрольних точках у всіх обстежуваних розраховували середні показники. За 

ехокардіографічними даними визначали індекси маси міокарда лівого шлуночка та 

відносної товщини міокарда. У дослідження не включали пацієнтів із порушеннями 

регіональної скоротливості міокарда базальних сегментів та порушеннями серцевого ритму. 

Результати: За величиною індексу маси міокарда лівого шлуночка (ІММ)та  

відносної товщини міокарда (ВТМ) усіх обстежуваних було розподілено на 4 групи залежно 

від варіанту ремоделювання міокарду: I група (27 чол.) - з концентричною гіпертрофією 

(ІММ>120×м2, ВТМ>0,44 од. ), II група (23 чол.) - з ексцентричною гіпертрофією 

(ІМММ>120 г×м2, ВТМ<0,44 од.), III група (22 чол.) - із концентричним ремоделюванням 

(ІМММ<120 г×м2, ВТМ>0,44 од.) та IV група (15 чол.) - із ексцентричним ремоделюванням 

(ІМММ <111 гм2, ВТМ <0,40 од., КДР>5,7 см). 

Під час аналізу імпульсної тканинної доплерограми фіброзного кільця мітрального 

клапану у більшості пацієнтів відмічають порушення діастолічної функції лівого шлуночка 

(80 чол.), які проявлялися зміною співвідношення швидкостей раннього та пізнього 

діастолічного наповнення і зміною часу ізоволюмічного розслаблення. У 76 осіб 

спостерігалися нижчі, порівняно з контрольною групою, значення швидкості систолічного 

піку, що свідчать про порушення поздовжньої систолічної функції. При цьому у хворих із 

концентричними гіпертрофією і ремоделюванням достовірно частіше зустрічається 

діастолічна дисфункція класичного типу (e/a<1,0). Водночас нижчі значення систолічної 

швидкості спостерігалися у хворих з ексцентричною гіпертрофією та ремоделюванням, що 

свідчило про більш виражене порушення скоротливості лівого шлуночка. Останній варіант 

геометрії міокарда більш характерний для пацієнтів із постінфарктним кардіосклерозом і, 

мабуть, слугує підставою для прогресування міокардіальної слабкості.  

Виявлено тісні кореляційні зв'язки величини систолічної швидкості тканинної 

доплерограми фіброзного кільця мітрального клапану та фракції викиду лівого шлуночка, 

визначеної за методом Сімпсона, а також співвідношення діастолічних швидкостей 

тканинної міокардіальної доплерограми зі співвідношенням швидкостей піків раннього та 
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пізнього діастолічного наповнення трансмітрального кровотоку. 

Висновок:Таким чином, застосування тканинної допплерографії фіброзного кільця 

мітрального клапану у хворих на ішемічну хворобу серця дає змогу оцінити вплив 

ремоделювання міокарду на діастолічну та систолічну функції серцевого м'яза і може бути 

раннім діагностичним маркером порушення насосної функції серця. 

Ключові слова: Доплерографія, функціональні порушення міокарду, ішемічна 

хвороба серця, рання діагностика. 

Key words: Doppler, functional disorders of the myocardium, ischemic heart disease, early 

diagnosis. 
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Вступ. Остеохондроз - це дуже поширене захворювання опорно-рухового апарату, 

яке супроводжується дистрофічними змінами міжхребцевих дисків та втратою кісткової 

маси. Частіше за все у пацієнтів діагностується остеохондроз хребта в поперековому та 

шийному відділах. Основними симптомами є незначний або гострий біль, який посилюється 

під час рухів. У жінок у постменопаузальному періоді перебіг захворювання ускладнюється 

наявністю супутнього остеопорозу, який значно обтяжує клініку захворювання. Мета 

дослідження. Вивчити особливості клініки остеохондрозу у жінок в постменопаузі та 

ефективність використання фізіотерапевтичних методів у доповненні до загальноприйнятої 

терапії. Матеріал та методи. Група спостереження представлена 100 жінками у віці від 56 

до 70 років. Усім жінкам було проведено рентгенологічне дослідження хребта та 

остеоденситометрію DEXA, аналіз гострофазових показників запалення (С-реактивний 

білок, швидкість осідання еритроцитів), а також опитування стосовно больового синдрому 

за аналоговою шкалою ВАШ. 50 жінкам в групі порівняння було проведено лікування 

хондропротекторами (глюкозамін 500 мг, хондроїтин сульфат 400 мг 3 рази на добу), 

нестероїдні протизапальні препарати (мелоксикам 15 мг на добу). 50 жінкам в групі 

спостереження проведено лікування хондропротекторами (глюкозамін 500 мг, хондроїтин 

сульфат 400 мг 3 рази на добу), нестероїдні протизапальні препарати (мелоксикам 15 мг на 

добу), фізіотерапевтичне лікування препаратом з папаї (каріпаїн) у вигляді фонофорезу 20 

процедур на курс лікування. Отримані результати: При обстеженні жінок у віці від 56 до 

70 років у 100% виявлено остеохондроз хребта з різним ступенем вираженості. Ураженню 

відділів хребта переважав остеохондроз поперекового відділу у 56% та в поєднанні з 

грудним відділом 32%. Поєднання шийного, грудного та поперекового відділів - 12%. При 

вимірюванні щільності кісток за допомогою остеоденситометрії DEXA у 15% жінок 
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