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Резюме. Оцінка змін трансмітрального кровотоку у хворих з серонегативними
спондилоартритами показала наявність у них змін діастолічної функції лівого шлуночка серця
за гіпертрофічним типом, що відображало наявність запальних змін у міокарді та могло лягти
в основу формування серцевої недостатності у таких хворих.
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Вступ. Сучасні літературні джерела
свідчать про різноманітність позасуглобових
проявів серонегативних спондилоартритів
(ССА). Можливі ураження очей, шкіри,
слизових оболонок, серця, аорти, нирок.
Вказується на важливість визначення
кардіальних проявів ССА, оскільки їх наявність
часто визначає прогноз захворювання [1].
Описані наступні ураження серцево-судинної
системи у хворих з ССА: дилатація кореня
аорти, аортальна регургітація, підклапанний
фіброз, фіброз стулок мітрального клапана з
мітральною регургітацією, порушення
атріовентрикулярної провідності, перикардит
[2]. Як відомо, порушення діастолічної функції
шлуночків серця часто передує розвитку
систолічної їх дисфункції і має самостійне
значення у розвитку серцевої недостатності.
Літературні відомості про зміни діастолічної
функції лівого шлуночка серця (ЛШ) у хворих з
ССА малочисленні та носять загальний
характер [3]. Як відомо, діастолічна функція ЛШ
вивчається на підставі визначення показників
трансмітрального  кровотоку [4].

Мета роботи: визначити особливості
трансмітрального кровотоку у хворих з ССА.

Матеріали та методи дослідження.
Оцінка трансмітрального кровотоку
проводилась за даними ультразвукового

обстеження серця на апараті «LOGIQ 500» GE
(США) датчиком 3,5 МГц за
загальноприйнятою методикою [5].

Обстежено 138 хворих ССА віком 17-54
роки (26,22+1,7 роки), які знаходилися на
стаціонарному лікуванні у відділенні
кардіоревматології ГВМКЦ “ГВКГ” у 2006-
2009р.р. Більшість обстежених хворих склали
пацієнти з реактивними артритами різної
етіології (127 хворих, 92,1% обстежених),
менше було хворих з хворобою Бехтерєва (6
хворих, 4,3% обстежених) та з псориатичним
артритом (5 хворих, 3,6% обстежених).
Тривалість захворювання становила 29,4+0,81
місяців. В дослідження не включалися хворі з
гіпертонічною хворобою, ішемічною хворобою
серця, цукровим діабетом, вадами серця.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У обстежених хворих нами виявлено
збільшення товщини міжшлуночкової
перегородки (МШП) (р<0,001) та задньої ЛШ
(ЗСЛШ) (р<0,001). При аналізі часових
параметрів діастолічної функції ЛШ виявлено
наступні зміни: зменшився діастаз (Д) (р<0,05),
збільшився час передсердного наповнення ЛШ
(ТА) (р<0,05). При аналізі швидкісних та
об’ємних показників діастолічної функції ЛШ
виявлено збільшення швидкості передсердного
наповнення ЛШ (рА) (р<0,01), зменшення за
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рахунок цього співвідношення швидкостей
раннього та передсердного наповнення ЛШ (Е/
А) (р<0,001), збільшення вкладу систоли лівого
передсердя в діастолічне наповнення ЛШ
(АFF) (р<0,001) за рахунок збільшення об’єм-
ного показника передсердного наповнення ЛШ
(ViA) (р<0,001). Також відмічалося збільшення
кінцево-діастолічного тиску в ЛШ (КДТЛШ)
(р<0,001), збільшення співвідношення КДТ/
КДО ЛШ  (р<0,001), що відображало
збільшення жорсткості камери ЛШ.

Висновки
Проведені нами дослідження дозволили

виявити у хворих з ССА порушення
діастолічної функції ЛШ серця за
гіпертрофічним типом, подібні до тих, що
описані у роботах М.Г. Ілляш  та співавт. (1994)
[6], В.М. Коваленко та співавт. (2000) [7] при
ранніх стадіях серцевої недостатності у
пацієнтів з запальними кардіопатіями. Ці зміни
ймовірно, ляжуть в основу розвитку серцевої
недостатності у таких хворих.

Література

1. Годзенко А.А. Поражение сердца при
спондилоартропатиях / А.А. Годзенко // Consilium
medicum. – 2007. – Том 1. - №7. – С. 10-12.

2. Lautermann D., Braun J. Ankylosing spondyli-
tis – cardiac manifestations / D. Lautermann, J. Braun
// Clin. Exp. Rheumatol. – 2002. - Nov.-Dec. – (6Suppl.
28). - P. 5-11.

3. Шаповалова В.В. Реологическое состояние
крови при болезни Рейтера /  В.В. Шаповалова //
Матеріали ІV Національного конгресу ревматологів
України. Тези наукових доповідей. 18-21 жовтня
2005р., м. Полтава. – С. 92.

4. Шиллер Н., Осипов М.А. Клиническая
эхокардиография. – М.: Мир, 1993. – 347 с.

5. Фейгенбаум Харви. Эхокардиография 5-е
издание. - Москва: «Видар», 1999. - С. 141 – 143.

6. Ильяш М.Г., Строганова Н.П.
Функциональное состояние сердца у больных  с
инфекционно - аллергическим миокардитом / М.Г.
Ильяш, Н.П.  Строганова // Український
кардіологічний  журнал. – 1994. - №2. - С. 74-78.

7. Коваленко В.М., Ильяш М.Г.,
Червонописька О.М., Старшова О.С.  Особливості
внутрішньосерцевої гемодинаміки та ознаки
ремоделювання  лівого шлуночка у хворих з
міокардитами / В.М. Коваленко, М.Г. Ильяш, О.М.
Червонописька, О.С. Старшова  // Український
ревматологічний журнал. – 2000. - №2. - С. 34-37.

Науковий рецензент кандидат медичних наук, доцент Красюк О.А.


