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ДІАГНОСТИКА ДИСФУНКЦІЇ 
ТА ЗМІН ГЕМОДИНАМІКИ
ПРАВОГО ШЛУНОЧКА У ХВОРИХ 
НА ІНФАРКТ МІОКАРДА ЗА ДАНИМИ  
ПРОМЕНЕВИХ МЕТОДІВ ДОСЛІДЖЕННЯ
(сучасний погляд на проблему)

І шемічна хвороба серця (ІХС) залишається, як
і раніше, однією з основних проблем сучасної

медицини, що пояснюється її великою поширені-
стю, високою смертністю і інвалідизацією хворих,
пов'язаними з цим захворюванням [37, 38].
Переважна частина дослідників звертає увагу на
стан лівого шлуночка серця, який уражається прак-
тично у всіх випадках гострого інфаркту міокарда
(ІМ) [8, 9, 19, 20]. Порівняно невелика кількість
робіт присвячена вивченню стану правого шлуноч-
ка (ПШ) у хворих на гострий ІМ, що пояснюється
значними труднощами в неінвазивній оцінці ско-
рочувальної функції ПШ. Тим часом в останні роки
було показано, що некротичні зміни в стінці ПШ
розвиваються майже у 15% всіх хворих на гострий
інфаркт міокарда, більше половини з яких відзна-
чають у хворих з ІМ нижньої / задньої стінки лівого
шлуночка (ЛШ). Постінфарктна дисфункція правого
шлуночка вважається одним із найважливіших фак-
торів несприятливого прогнозу у хворих, що пере-
несли гострий ІМ ЛШ [3, 4, 7, 31].

ІМ є найчастішим проявом ішемічної хвороби
серця й однією з найбільш частих причин смерті.
Тому на сьогоднішній день актуальною проблемою
є рання діагностика ІМ як в кардіології, так і в про-
меневій діагностиці [2, 10, 12, 21]. 

Традиційно для встановлення правильного діаг-
нозу ІМ та його ускладнень використовується ком-
плекс діагностичних методів, серед яких добре
себе зарекомендували електрокардіографія (ЕКГ),
ехокардіографія (ЕхоКГ), допплер-ехокардіогра-
фія, клінічні та лабораторні методи дослідження.
Для визначення стану малого кола кровообігу, як
правило, використовується рентгенологічне
дослідження органів грудної клітки (ОГК). В останні
десятиріччя методи променевої діагностики попов-
нилися новими, достатньо інформативними мето-
дами візуалізації, такими як мультиспіральна

комп’ютерна томографія (МСКТ) і магнітно-резо-
нансна томографія (МРТ) з високою напругою маг-
нітного поля, що дає можливість візуалізації коро-
нарних судин, різних структур серця з визначенням
їх функціонального стану [1, 11, 22, 34]. Інозем-
ними фахівцями [25, 33, 39, 40] були запропонова-
ні різні підходи до діагностики ІМ та визначення
життєздатності міокарда та патофізіологічних про-
цесів, які протікають у ньому. Незважаючи  на це,
жодна з даних методик візуалізації не входить до
алгоритму дослідження при підозрі на ІМ або для
визначення тактики лікування при даній патології.
Все це визначає актуальність і науково-практичну
значимість роботи.

Найчастіше ускладненнями ІМ є: раптова
смерть, кардіогенний шок, порушення ритму і про-
відності, серцева ядуха і набряк легень, розрив
серця, тромбоемболічні ускладнення, гостра анев-
ризма серця, хронічна аневризма серця, післяін-
фарктний синдром Дресслера. Найбільш частим
ускладненням, яке діагностується променевими
методами і має певні труднощі, є тромбоемболія
гілок легеневої артерії (ТЕЛА). Якщо патогенез та
механізм розвитку даного ускладнення у пацієнтів з
супутньою хронічною обструктивною хворобою
легень або за наявності тромбофлебіту вен нижньої
кінцівки достатньо вивчені, то на сьогоднішній день
все ще залишаються невивченими механізми та
причини розвитку ТЕЛА при ІМ ПШ або при його
залученні в процес при поєднаному  ураженні ЛШ
[5, 13, 27, 29]. Тому дана проблема також потребує
подальшого вивчення.

На сьогоднішній день визначені основні клінічні
ознаки та особливості перебігу ІМ ПШ, його уск-
ладнення, у т.ч. ті, які призводять до летального
результату, розроблені основні принципи лікуван-
ня [5, 23, 36]. Результати проведених патологоана-
томічних досліджень показали, що розвиток ІМ ПШ
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найчастіше пов'язаний з оклюзією, що виникла в
результаті тромбозу проксимального відділу правої
коронарної артерії [16-18, 24]. Однак залишається
маловивченою проблема перебігу ІМ нижньої лока-
лізації залежно від ураження коронарної артерії,
рівня і локалізації ураження інфаркт-пов’язаної
артерії. Тривають дискусії про діагностичне та про-
гностичне значення ЕКГ, ЕхоКГ-критеріїв ураження
ІМ нижньої локалізації з залученням у патологічний
процес ПШ серця.

Тому у сумнівних випадках використовується
екстрена коронарографія, ехокардіографія, скану-
вання серця з технецієм-99-пірофосфатом, який
накопичується в зоні некрозу і дає можливість діаг-
ностувати ІМ різної локалізації [35].

Відомо, що гостра серцева недостатність (ГСН)
є головною причиною летальних наслідків у хворих
з ІМ [15, 30, 32]. Вірогідність розвитку ГСН при ІМ
будь-якої локалізації безпосередньо залежить від
площі і глибини некрозу міокарда, що розвиваєть-
ся при тромбозі інфаркт-позв'язаної артерії. В
результаті при передніх ІМ ГСН розвивається знач-
но частіше, ніж при задніх; крім того, її прояви є
більш тяжкими. При ІМ нижньої локалізації зона
некрозу, як правило, значно менше, ніж при ура-
женні передньої стінки ЛШ, у зв'язку з чим і частота
розвитку ГСН при даній локалізації інфаркту нижча
[4, 13, 21, 26]. Проте у хворих з нижніми ІМ нерідко
виникають порушення гемодинаміки, що супрово-
джуються вираженими проявами ГСН, аж до роз-
витку кардіогенного шоку [24, 27, 28]. Найчастіше
це відбувається у пацієнтів без крайнього правого
типу кровопостачання і навіть без ІМ в анамнезі.
Все це змушує більш детально вивчати причини
виникнення гострої лівошлуночкової недостатності
на фоні нижніх ІМ.

У комплексі діагностичних заходів, спрямованих
на виявлення функціональних порушень різних від-
ділів серця, важливу роль відіграють променеві
методи дослідження [4, 6, 18, 31]. Незважаючи на
численні публікації, присвячені променевій діагно-
стики лівошлуночкової недостатності [8-10, 18, 20],
багато кардинальних питань все ще залишаються
невирішеними. Так, у більшості робіт розглядають-
ся різноманітні аспекти розвинутих форм лівошлу-
ночкової недостатності при ІМ, а діагностика її ран-
ніх ознак, а також діагностика гемодинамічних
порушень при залученні ПШ ще не розроблені.

Особливістю перебігу ІМ нижньої локалізації є
часте поєднання ураження лівого і правого шлуноч-
ків [4, 16-19]. У хворих з великим об'ємом уражен-
ня міокарда ПШ розвивається гостра правошлу-
ночкова недостатність. Відомі основні дослідження
проблеми ГСН на тлі інфарктів обох шлуночків в
основному були присвячені порушенню функції
ЛШ. Вивченню дисфункції ПШ і його ролі в розвит-
ку порушень гемодинаміки у даної категорії хворих,
на жаль, уваги приділялося мало. Досить супере-

чливі відомості про лікування правошлуночкової
недостатності на фоні інфаркту правого шлуночка.
Єдиної думки про необхідність підвищення перед-
навантаження на правий шлуночок для зниження
гіповолемії малого кола кровообігу не існує, так
само як і немає критеріїв оцінки ефективності у разі
її проведення.

Значне поширення методів механічної реваску-
ляризації міокарда у хворих з гострим коронарним
синдромом в останнє десятиліття дозволило знач-
но знизити летальність при ІМ, особливо у най-
більш важкої категорії хворих. Раннє відновлення
кровотоку в інфаркт-пов'язаній артерії дозволяє
зберегти життєздатний міокард і обмежити зону
некрозу. Разом з тим існуючі рекомендації не
сприяють розширенню термінів проведення меха-
нічної реваскуляризації у пацієнтів з ознаками сер-
цевої недостатності за відсутності ознак зворотної
ішемії міокарда (за винятком кардіогенного шоку)
[7, 17]. Враховуючи, що проявами останньої може
бути тільки серцева недостатність без інших ознак,
виникає необхідність можливого перегляду строків
реваскуляризації на фоні інфарктів у певної катего-
рії хворих з інфарктами ПШ, поєднаних інфарктів
нижньої локалізації, причиною порушень гемодина-
міки у яких може служити велика зона ішемії.

Актуальність цієї теми обумовлена ще й тим, що
діагностика ІМ ПШ серця утруднена через особли-
вості його анатомічної будови, кровопостачання,
дещо відмінного перебігу захворювання й, отже,
особливостями лікування [14, 15, 21, 28]. Для уточ-
нення діагнозу ІМ з ураженням ПШ серця викори-
стовується клініко-променеве комплексне обсте-
ження. З розвитком нових методик променевої діаг-
ностики частіше використовується цифрова поліпо-
зиційна коронароангіографія. З інструментальних
методів обстеження в даний час використовуються
ЕКГ, ЕхоКГ, радіоізотопні методи дослідження,
рентгенографія тощо. 

В останні роки розширилися можливості ви-
вчення функції правих відділів серця за допомогою
інвазивних та неінвазивних методик. Впрова-
дження в клінічну практику методів магнітно-резо-
нансної томографії, допплер-ехокардіографії роз-
ширило уявлення про патофізіологічну роль ПШ у
розвитку кардіальної патології [7, 11, 14, 29, 31, 33].
Незважаючи на це, вивчення механізмів гемодина-
мічних порушень ПШ та їх наслідків у хворих з
гострим ІМ не втрачає своєї актуальності.

Проте до цих пір з урахуванням всіх можливих
досліджень не розроблений діагностичний та про-
гностичний алгоритм дослідження, як і не повністю
вирішені методичні підходи при дослідженні ПШ
серця. Недостатньо розроблена рентгенологічна
семіотика ІМ з ураженням ПШ серця.

Таким чином, вивчення механізмів розвитку ГСН
за допомогою променевих методів дослідження у
хворих з ІМ ПШ і з ІМ у поєднанні з їх нижньою локалі-
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зацією дозволить скорегувати тактику ведення і
медикаментозне лікування для більш швидкої ком-
пенсації стану та запобігання ускладненням.
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РЕЗЮМЕ. В статье рассмотрены проблемы диагностики
дисфункции правого желудочка и нарушения гемо-
динамики у больных инфарктом миокарда правого
желудочка. Проведен сравнительный анализ данных
литературы отечественных и зарубежных специалистов
по лучевой диагностики данной патологии. Определена
необходимость дальнейшего изучения данной патологии
и стандартизации современных лучевых методов в
диагностическом процессе.

SUMMARY. The problems diagnosing right ventricular dysfunc-
tion and hemodynamic instability in patients with myocardial
infarction right ventricle. A comparative analysis of the litera-
ture of domestic and foreign experts in radiation diagnosis of
this pathology. Identifies the need for further study of this di-
sease and the standardization of modern radiation tech-
niques in the diagnostic process.

С.С. МА КЕЄВ, Д.С. МЕ ЧЕВ, В.Д. РО ЗУ МЕН КО
ОД НО ФО ТОН НА ЕМІСІЙНА КОМП'ЮТЕР НА ТО МОГ РАФІЯ У

ДІАГ НОС ТИЦІ ПУХ ЛИН ГО ЛОВ НО ГО МОЗ КУ

Ав то ри: док тор ме дич них на ук С.С. Ма кеєв, док тор ме дич них на ук,
про фе сор Д.С. Ме чев,

док тор ме дич них на ук, про фе сор В.Д. Ро зу мен ко

Ре цен зен ти: ака демік Національ ної ака демії ме дич них на ук Ук раїни,
зас туп ник ди рек то ра з на у ко вої ро бо ти ДУ "Інсти тут ней рохірургії ім.
акад. А.П. Ро мо да но ва НАМН Ук раїни", док тор ме дич них на ук, про фе -
сор В.І. Цим ба люк; завіду вач відділу ядер ної ме ди ци ни Національ но го
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