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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА СТАНУ
МАЛОГО КОЛА КРОВООБІГУ І

ВНУТРІШНЬОСЕРЦЕВОЇ ГЕМОДИНАМІКИ
У ХВОРИХ НА ІНФАРКТ МІОКАРДА

ЛІВОГО І ПРАВОГО ШЛУНОЧКІВ

І шемічна хвороба серця залишається як і
раніше однією з основних проблем сучасної

медицини, що пояснюється її великою поши*
реністю, високою смертністю і інвалідизацією,
пов'язаними з цим захворюванням. Переважна
частина дослідників звертає увагу на стан лівого
шлуночка серця, який уражається практично у всіх
випадках гострого інфаркту міокарда. Лише неве*
лика кількість робіт присвячена вивченню стану
правого шлуночка у хворих на гострий інфаркт
міокарда, що пояснюється значними труднощами в
неінвазивній оцінці скоротливої функції правого
шлуночка (ПШ). Між тим, в останні роки було пока*
зано, що некротичні зміни в стінці правого шлуноч*
ка розвиваються приблизно у 15% всіх хворих на
гострий інфаркт міокарда (ГІМ), більше половини з
яких відзначаються у хворих з інфарктом міокарда
нижньої або задньої стінки лівого шлуночка (ЛШ) [1,
2]. Постінфарктна дисфункція ПШ вважається од*
ним з найважливіших факторів несприятливого
прогнозу у хворих, що перенесли ГІМ лівого шлу*
ночка [4, 5]. Метою нашої роботи є оцінка скорот*
ливої функції правого шлуночка та легеневого кро*
вообігу у хворих на інфаркт міокарда нижньої стінки
лівого шлуночка із залученням в патологічний про*
цес міокарда правого шлуночка.

Матеріал та методи дослідження. Обстежено
38 хворих з ІМ, котрі знаходились на лікуванні в
інфарктному відділенні КЗОЗ "ХМКЛ № 8". Всім
пацієнтам проведене ультразвукове дослідження
серця та оглядова рентгенографія органів грудної
клітки (ОГК). Ехокардіографію проводили за за*
гальноприйнятою методикою апаратом Aloka SSD*
650. Стан внутрішньосерцевої гемодинаміки
оцінювали визначенням параметрів систолічної та
діастолічної функцій ЛШ. У двомірному режимі виз*
начали кінцевий систолічний та діастолічний
об'єми (КСО і КДО) лівого шлуночка та його
розміри (КСР, КДР), фракцію викиду (ФВ), ударний
об'єм (УО) ЛШ, сегментарну скоротливість лівого
шлуночка (Vcf) [3]. Середній вік хворих склав
48±1,2 роки. У 27 хворих був діагностований
інфаркт міокарда нижньої стінки лівого шлуночка, у
11 — поєднаний інфаркт міокарда правого і лівого
шлуночків. Порівняння отриманих результатів про*

ведено між хворими з нижнім трансмуральним
інфарктом міокарда і з поєднаним інфарктом
міокарда правого і лівого шлуночків серця.

Результати та обговорення. За отриманими
даними в перші дні після інфаркту міокарда ліво*
шлуночкова недостатність діагностована у 24 хво*
рих (63,2 %). Рентгенологічні зміни були обумов*
лені перерозподілом легеневого кровообігу
внаслідок функціональної неспроможності лівого
шлуночка: І ступінь (верхньо*частковий венозний
застій) — визначений у 3 пацієнтів (12,5 %), ІІ
ступінь (дифузний венозний застій) — визначений
у 6 хворих (25,0 %), ІІІ ступінь (інтерстиціальний
набряк ) — визначений у 6 чоловік (25,0 %). З них у
всіх візуалізувався прояв випоту в плевральну по*
рожнину. Зрідка (у 2 чол.) визначались лінії Керлі. ІV
ступінь (альвеолярний набряк легень) на нашому
матеріалі спостерігався у 5 пацієнтів (20,8 %). V
ступінь — 4 чол. (16,7 %) характеризувався
поєднанням вищеописаних змін з легеневою гіпер*
тензією. Причому ІV та V ступінь порушення гемо*
динаміки в малому колі кровообігу (МКК) визначе*
ний у пацієнтів з поєднаним інфарктом міокарда
правого і лівого шлуночків. Таким чином, поява оз*
нак легеневої гіпертензії у хворих даної групи мож*
лива лише при умові значного підвищення тиску в
легеневих венах і носить вторинний характер. Пря*
мим наслідком цих процесів (систолічна та діас*
толічна дисфункції лівого та правого шлуночка) і є
зрив компенсації, що і приводить до більш тяжкого
перебігу порушень гемодинаміки при поєднаному
інфаркті міокарда лівого та правого шлуночків [6].

Аналогічні зміни приводять і до розвитку змін в
артеріальному ланцюзі МКК. Як правило, ступінь
вираженості легеневої гіпертензії у пацієнтів з
поєднаним ІМ ПШ більший по відношенню до ве*
нозного застою, що пояснюється вторинною його
природою.

Аналіз ехо* та допплерокардіографічних резуль*
татів дослідження у гостру фазу інфаркту міокарда
нижньої стінки лівого шлуночка показав, що тиск
заклинювання легеневих капілярів істотно не підви*
щувався в групі хворих з інфарктом міокарда пра*
вого шлуночка у порівнянні з пацієнтами на інфаркт
міокарда нижньої стінки лівого шлуночка. У той же
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час, кінцевий діастолічний тиск у правому шлуночку і
величина середнього тиску в правому передсерді
були достовірно підвищені у хворих із поєднаним
інфарктом правого і лівого шлуночків серця (табл. 1).

Як видно з таблиці, середні значення тиску зак*
линювання легеневих капілярів у групі хворих з
інфарктом міокарда правого шлуночка практично
не відрізнялися від таких у групі хворих на інфаркт
міокарда передньої стінки лівого шлуночка без за*
лучення в патологічний процес міокарда правого
шлуночка. З іншого боку, середні значення кінцево*
го діастолічного тиску в правому шлуночку і се*
реднього тиску в правому передсерді були дос*
товірно підвищені у хворих з поєднанням інфаркту
міокарда правого і лівого шлуночків серця. У 7 з 
11 хворих (63,6%) з поєднаним інфарктом міокарда
правого і лівого шлуночків серця, тиск у правому
передсерді становив або перевищував 10 мм
рт.ст., що вважається характерною ознакою вира*
женої дисфункції правого шлуночка. У 8 хворих тиск
у правому передсерді був більше, ніж 80% від тиску
заклинювання легеневих капілярів, що вважається
іншою високоспецифічною ознакою вираженої
дисфункції правого шлуночка. В жодному випадку
інфаркту міокарда правого шлуночка тиск заклиню*
вання легеневих капілярів не перевищував кінцево*
го діастолічного тиску в правому шлуночку більш,
ніж на 4 мм рт.ст.

Слід також відзначити, що кінцевий діастолічний
об'єм правого шлуночка достовірно зростає у хво*
рих на інфаркт міокарда нижньої стінки лівого шлу*
ночка і, особливо, у хворих з залученням в пато*
логічний процес правого шлуночка. Фракція викиду
правого шлуночка знижується у всіх пацієнтів, при*
чому найбільш виражене її зниження спостерігаєть*
ся в групі хворих з поєднаним інфарктом міокарда
правого і лівого шлуночків (табл. 2).

Підвищення тиску в правих відділах серця (КДТ*
ПШ до 7*9 мм рт.ст.) спостерігалося у 5 пацієнтів з
інфарктом міокарда передньої стінки лівого шлу*
ночка і недостатністю кровообігу III*IV класу (за кла*
сифікацією Killip). При цьому підвищення кінцевого
діастолічного тиску в правому шлуночку і середньо*
го тиску в лівому передсерді супроводжувалося ви*
соким значенням тиску заклинювання легеневих
капілярів. У всіх цих випадках тиск заклинювання
легеневих капілярів перевищував кінцевий діас*
толічний тиск у правому шлуночку більш, ніж на 
5 мм рт.ст., але, через відсутність прямих методів
діагностики ураження правого шлуночка при вели*
кому інфаркті міокарда передньої стінки лівого
шлуночка, можливість ураження у цих 5 хворих пра*
вого шлуночка ми можемо тільки припускати.

Висновки. Таким чином, результати проведе*
них досліджень дають підставу зробити висновок,
що у хворих з поєднаним інфарктом міокарда пра*
вого і лівого шлуночків, у порівнянні з ізольованим
інфарктом міокарда лівого шлуночка, відзначають*
ся більш виражені порушення скоротливої функції
правого шлуночка, що проявляється в достовірно*
му зменшенні його фракції викиду, дилатації його
порожнини і підвищенні кінцевого діастолічного
тиску. Характер та механізм змін гемодинаміки в
МКК у хворих на інфаркт міокарда правого шлуноч*
ка та внутрішньосерцевої гемодинаміки недос*
татньо вивчені і потребують подальшого детально*
го дослідження. 
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Таблиця 2

Стан правого шлуночка у хворих на інфаркт

міокарда різної локалізації

Показник

Пацієнти на ІМ

нижньої стінки

лівого

шлуночка

(n=27)

Пацієнти 

з поєднаним 

ІМ правого 

та лівого

шлуночків

(n=11)
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Показник

Хворі на ІМ

нижньої стінки

лівого
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(n=27)

Пацієнти 

з поєднаним 

ІМ правого 

та лівого
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(n=11)
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тиск у правому шлуночку; СрТ8ПШ — середній тиск у
правому шлуночку.

Примітка: * — р<0,05; КДО — кінцевий діастолічний
об'єм правого шлуночка.
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РЕЗЮМЕ. Представлены результаты лучевого исследова7
ния состояния малого круга кровообращения и внутри7
сердечной гемодинамики у больных с инфарктом миокар7
да правого и левого желудочков. Определены особен7
ности внутрисердечной гемодинамики у пациентов с ин7
фарктом миокарда правого желудочка. Проведен срав7
нительный анализ полученных данных.

SUMMARY. Presents the results of X7ray research of the state
pulmonary circulation and intracardiac hemodynamics in
patients with myocardial infarction of the right and left ventri7
cles. Were identified the features of intracardiac hemody7
namics in patients with myocardial infarction of the right ven7
tricle. A comparative analysis of the data were conducted.
Key words: X7ray research, pulmonary circulation, myocardial
infarction of the right ventricle.
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