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Анотація. Раннє прогнозування клінічного перебігу міокардиту є одним з актуальних завдань кардіологічної науки, що має,
в першу чергу, суттєве практичне значення. Метою роботи було на основі аналізу результатів динамічного спостережен-
ня протягом 24 місяців встановити предиктори несприятливого перебігу міокардиту зі зниженою фракцією викиду (ФВ)
лівого шлуночка (ЛШ). У дослідження було включено 90 хворих з гострим міокардитом зі зниженою ФВ ЛШ, які проходили
обстеження в перший місяць від початку захворювання, через 6, 12 і 24 місяці спостереження. Усім хворим проводили
ехокардіографію, Холтерівське моніторування електрокардіограми та магнітно-резонансну томогорафію серця. Стати-
стичну обробку результатів виконували за допомогою програмного забезпечення Exсel XP (Місrosoft Office, USA) і статис-
тичної програми Statistica for Windows v. 6.0 (Statsoft, USA). У результаті було встановлено, що відновлення скоротливої
здатності серця у хворих з міокардитом зі зниженою фракцією викиду ЛШ розпочиналось зі збільшення показника поздовж-
ньої глобальної систолічної деформації ЛШ, що відбувалось вже через 6 місяців від дебюту захворювання на фоні зменшен-
ня кількості сегментів ЛШ, уражених запальним процесом, а достовірне збільшення величини ФВ та зменшення кінцево-
діастолічного об'єму ЛШ спостерігалось тільки через 1 рік від дебюту захворювання. Виявлено предиктори розвитку
серцево-судинних подій у хворих з гострим міокардитом протягом наступних 24 місяців від початку захворювання, до яких
відносяться наступні патологічні зміни, виявленні в 1-й місяць від дебюту захворювання: величина фракції викиду ЛШ<30%;
зниження поздовжньої глобальної систолічної деформації ЛШ<7,0%; наявність епізодів надшлуночкової тахікардії, при-
сутність запальних змін у >6 сегментах ЛШ, присутність відстроченого контрастування в >5 сегментах ЛШ. Перспекти-
ви подальших досліджень полягають у створенні реєстрів хворих з міокардитом на основі результатів багатоцентрових
клінічних досліджень на великій кількості пацієнтів, обстежених у динаміці, з метою удосконалення діагностики, прогнозу-
вання клінічного перебігу і виявлення ранніх діагностичних ознак розвитку серцево-судинних подій та кількісною оцінкою
ризику їх виникнення.
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Вступ
Діагностика та прогнозування перебігу міокардиту

нині залишається однією з найбільш складних і невирі-

шених проблем сучасної кардіології не тільки в Україні,

але й в розвинених країнах світу. Виявлення предик-

торів несприятливого перебігу міокардиту для своєчас-

ної оптимізації тактики ведення хворих досі є актуаль-

ним, особливо в складних випадках за наявності швид-

копрогресуючої серцевої недостатності та тяжких пору-

шень серцевого ритму і провідності, коли кожний конк-

ретний пацієнт вимагає індивідуалізованого підходу.

Згідно сучасних поглядів, найбільш інформативним по-

казником, що характеризує несприятливий перебіг

більшості кардіологічних захворювань є частота розвит-

ку так званих MACE (Major Adverse Cardiac Events), що

згідно класичного визначення, являють собою серце-

во-судинну смертність та нефатальні інфаркти і інсуль-

ти [4]. За сучасними уявленнями, знижена фракція ви-

киду лівого шлуночка (ЛШ) та присутність епізодів не-

стійкої шлуночкової тахікардії (НШТ) в дебюті міокарди-

ту розглядаються як сурогатні маркери розвитку серце-

во-судинних подій в майбутньому [5, 8, 9]. Серед інших

ехокардіографічних показників перспективними щодо

раннього прогнозування клінічного перебігу міокарди-

ту, за даними останніх досліджень, є показники поздов-

жньої і циркулярної глобальної систолічної деформації

ЛШ, однак більшістю провідних спеціалістів визнається

необхідність проведення подальших досліджень в цьо-

му напрямку [6, 7]. Найбільш високою прогностичною

цінністю щодо розвитку MACE у пацієнтів з міокарди-

том, на думку провідних вчених, відзначається наявність

відстроченого контрстування при проведенні магнітно-

резонасної томогографії (МРТ) серця, що свідчить про

некротичні і/або фібротичні зміни міокарду [3, 4, 11, 14].

Метою роботи було встановлення предикторів не-

сприятливого перебігу міокардиту зі зниженою фрак-

цією викиду лівого шлуночка на основі аналізу резуль-

татів динамічного спостереження протягом 24 місяців.

Матеріали та методи
Результати базуються на динамічному спостере-

женні 90 хворих з гострим міокардитом (ГМ) зі зниже-

ною фракцією викиду (ФВ) лівого шлуночка (ЛШ), яка

становила ?40% і наявністю ІІ-го або вище функціональ-

ного класу (ФК) СН за критеріями Нью-Йоркської асоц-

іації серця (NYHA) на момент початку дослідження [13].

У дослідження було включено 55 (61,1%) чоловіків і 35

(39,9%) жінок, середній вік пацієнтів становив (35,6±2,3)

роки. Обстеження проводили в 1-й місяць від початку
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ГМ, через 6, 12 та 24 місяці спостереження.

Дослідження було добровільним, усі пацієнти були

проінформовані про характер обстежень, що проводять-

ся. До початку проведення досліджень пацієнти надали

інформовану згоду на обробку персональних даних згідно

з Наказом Міністерства охорони здоров'я України № 110

від 14.02.2012.

Щонайменше 24 місяці хворі знаходились під спосте-

реженням у відділі некоронарних хвороб серця та рев-

матології ДУ ННЦ "Інститут кардіології ім. акад. М.Д. Стра-

жеска" НАМН України і проходили стаціонарне лікуван-

ня. Діагноз ГМ виставлявся на основі наявності клінічної

симптоматики та діагностичних критеріїв, описаних в по-

ложеннях Робочої групи із захворювань міокарда та пе-

рикарда Європейського Товариства Кардіологів за 2013

рік [2]. З метою виключення ішемічної хвороби серця, за

наявності показань, проводили коронарографію або

компьютерну томографію коронарних судин.

Усі включені в дослідження хворі отримували стан-

дартну терапію СН, згідно останніх рекомендацій з діаг-

ностики і лікування серцевої недостатності Європейсь-

кого товарситва кардіологів, яка включала прийом

інгібіторів ангіотензин-перетворюючого ферменту та бета-

блокаторів із титруванням до цільових доз, сечогінних,

антагоністів мінералокортикоїдних рецепторів, за наяв-

ності показань призначали імуносупресивну терапію глю-

кокортикоїдами [13].

За допомогою Холтерівського моніторування елект-

рокардіограми (ХМЕКГ), що виконували на апараті Philips

Digitrack TM-plus 3100A, оцінювали наявність епізодів

нестійкої шлуночкової тахікардії (НШТ). Критерієм НШТ

вважали наявність тахікардії з 3-ма або більше шлуноч-

ковими комплексами тривалістю до 30 секунд згідно

Стандартів з діагностики та лікування серцево-судинних

захворювань Всеукраїнської Асоціації кардіологів [1].

Для дослідження структурно-функціонального стану

серця всім пацієнтам проводили трансторакальну ехо-

кардіографію (ЕхоКГ) на ультразвуковому діагностично-

му апараті Aplio Artida SSH - 880 CV, Toshiba Medical

System Corporation (Японія). Перед дослідженням виз-

начали зріст і масу тіла пацієнтів, по таблицях обчислю-

вали площу поверхні (S) тіла. У 2D-режимі в період сис-

толи та діастоли обчислювали кінцево-діастолічний об'єм

(КДО) і кінцево-систолічний об'єм (КСО) ЛШ, ФВ ЛШ оці-

нювали біплановим методом дисків по Сімпсону. Вимі-

ряні показники КДО і КСО ЛШ співвідносили до площі

поверхні тіла і отримували індексовані показники - ІКДО

та ІКСО ЛШ. За допомогою спекл-трекінг (СТ) ЕхоКГ усім

пацієнтам вимірювали величини поздовжньої глобаль-

ної систолічної деформації (ПГСД), циркулярної глобаль-

ної систолічної деформації (ЦГСД) та радіальної глобаль-

ної систолічної деформації (РГСД). Для визначення ПГСД

проводили запис відеопетель з трьох стандартних апі-

кальних доступів: чотирьохкамерної, трьохкамерної, та

двокамерної позиції з використанням шістнадцятисег-

ментарної моделі будови ЛШ по R. Lang et al. [10]. Для

визначення ЦГСД і РГСД проводили запис відеопетель

по короткій осі ЛШ на рівні папілярних м'язів, при підра-

хунку брали середні показники деформації шести сег-

ментів - по одному сегменту кожної стінки ЛШ в середнь-

ому відділі. Аналіз показників деформації і швидкості

деформації проводили за допомогою пакету програм-

ного забезпечення Wall Motion Tracking. Результати СТ

ЕхоКГ представляли у вигляді абсолютних показників

глобальної деформації.

Магнітно-резонансну томографію (МРТ) серця з кон-

трастуванням гадовістом проводили у відділі промене-

вої діагностики ДУ "ННЦ "Інститут кардіології ім. акад. М.Д.

Стражеска" НАМН України, в дослідженні використову-

вався апарат Toshiba Vantage Titan HSR 1,5 Тесла (Япо-

нія). Оцінювали зображення серця по короткій і довгій

осі в 3-х режимах: до введення контрастного препарату

(режим Т2 Black blood FSat) для виявлення області на-

бряку в міокарді, протягом 3-5 хв. після введення (Т1

раннє контрастування) та режимі Т1 відстроченого кон-

трастування через 10-15 хв. після введення контрастно-

го розчину. У результаті проведеного МРТ дослідження

оцінювали вираженість набряку міокарду та проводили

кількісний аналіз ділянок накопичення контрасту у ран-

ню та відстрочену фазу згідно стандартизованої для ме-

тодик візуалізації 17-ти сегментарної моделі ЛШ [10]. МРТ-

дослідження проводили в дебюті захворювання та че-

рез 6 місяців спостереження.

Статистичну обробку результатів виконували за допо-

могою програмного забезпечення Exсel XP (Місrosoft

Office, USA) і статистичної програми Statistica for Windows

v. 6.0 (Statsoft, USA). Вираховували середню величину (М),

похибку середньої величини (m), критерій достовірності

(t) і значення достовірності (p). Для оцінки достовірності

відмінностей між показниками в різні строки від дебюту

захворювання використовували тест Ст'юдента. Граничні

значення показників, що слугували предикторами наяв-

ності тих чи інших клінічних характеристик, і довірчі інтер-

вали визначали на основі критерію Ст'юдента та за до-

помогою бінарної логістичної регресії. Для оцінки якості

бінарної класифікації використовували ROC-аналіз.

Результати. Обговорення
Порівняльний аналіз даних ЕхоКГ, що проводилася

в різні строки від клінічного дебюту міокардиту, встано-

вив що в 1-й місяць від початку захворювання величини

ІКДО та ІКСО ЛШ були достовірно більшими в порівнянні

із такими через 12 і 24 міс. спостереження (табл. 1). Ве-

личина ФВ ЛШ достовірно зросла тільки через 12 місяців

від дебюту захворювання із тенденцією до подальшого

зростання через 24 місяці. При цьому через 6 місяців

спостереження достовірних змін показників стандарт-

ної двомірної ехокардіографії виявлено не було.

За результатами спекл-трекінг ехокардіографії в 1-й

місяць від початку захворювання показники поздовжньої

і циркулярної деформації міокарду ЛШ були найнижчи-

ми (табл. 1). Збільшення ПГСД на 21,9% від вихідного
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значення спостерігалося вже через 6 місяців від початку

захворювання (p<0,05), а через 12 місяців достовірно

збільшився і показник ЦГСД на 29,4% (p<0,01) від вихід-

ного значення. Показник радіальної деформаці міокар-

ду ЛШ протягом 24 місяців спостереження достовірно

не змінився.

При проведенні МРТ серця з контрастуванням у

пацієнтів з ГМ в 1-й місяць від початку захворювання

раннє контрастування, яке свідчить про гіперемію в зоні

запального процесу, на Т1-зважених зображеннях вияв-

лялася в 72,2% випадках; посилення інтенсивності сиг-

налу на Т2 зображеннях, що характеризує набряк стінок

серцевого м'яза - в 62,2 % випадках; відстрочене накопи-

чення контрасту, що свідчить про некротичні і/або фібро-

тичні зміни міокарду спостерігалося в 22,2% випадків

(рис. 1). Через 6 місяців гіперемія і набряк спостеріга-

лись значно рідше - в 20,8 і 22,9% випадків відповідно,

натомість відстрочене контрастування виявлялось в

62,5% випадків. Слід відзначити, що у 17 хворих (18,9%)

через 6 місяців патологічні зміни міокарду на МРТ серця

взагалі не візуалізувались.

Окрім цього, було проаналізовано об'єм запального

ураження міокарду згідно стандартної 17-сегментарної

моделі серця. Середня кількість сегментів, в яких визна-

чалося раннє контрастування і або/посилення інтенсив-

ності Т2 сигналу, через 6 місяців була майже вдвічі мен-

шою і складала (3,42±0,31) сегменти, порівняно із такою

в 1-й місяць - (6,61±0,47) сегментів (p<0,001). Натомість

субепікардіальне, інтрамуральне або трансмуральне

відстрочене накопичення контрасту, що свідчить про

фібротичні зміни, через 6 місяців спостереження вияв-

лялося в середньому (4,21±0,34) сегментах, у той час як

в 1-й місяць поширеність фібротичних змін була суттєво

меншою і становила в середньому (2,70±0,31) сегменти

(p<0,001). Таким чином, частота виявлення і поширеність

запальних змін міокарду (набряку і гіперемії) до 6 міся-

ця від дебюту міокардиту значно зменшується, натомість

із суттєво більшою частотою і поширеністю виявляються

фібротичні зміни міокарду, їх наявність, очевидно, є ре-

зультатом розрішення вогнищ запалення в міокарді.

У результаті проведення повторного Холтерівського

моніторування ЕКГ в динаміці 24-місячного спостережен-

ня було встановлено, що частота виявлення епізодів НШТ

поступово зменшувалась з 32,2% випадків в 1-й місяцьвід

початку захворювання до 16,6% через 6 місяців і до 7,2%

випадків через 24 місяці спостереження. Очевидною

причиною поступового зменшення частоти виявлення

НШТ було зменшення дилатації та відновлення скорот-

ливої здатності ЛШ, а також елімінація вогнищ запален-

ня в міокарді та зменшення кількості сегментів ЛШ ура-

жених запальним процесом вже через 6 місяців спосте-

реження.

З огляду на 24-місячний термін спостереження нами

було проаналізовано частоту розвитку серцево-судинних

подій (MACE), що склала 10,0% (7 хворих померло протя-

гом періоду спостереження, у 2-х хворих стався нефа-

тальний інсульт). Наступним етапом стало виявлення

незалежних предикторів настання MACE протягом дво-

річного терміну спостереження у хворих з гострим міо-

кардитом зі зниженою ФВ ЛШ. Найбільш значущими в

цьому аспекті були наступні показники, визначені в 1-й

місяць від початку захворювання: наявність ФВ ЛШ?30%,

ПГСД?7,0%, наявність епізодів НШТ, ураження запаль-

ними змінами >6 сегментів ЛШ, наявність відстроченого

контрастування (фібротичних/некротичних змін) в >5 сег-

ментах ЛШ (табл. 2).

Далі нами було побудовано ROC-криву, що відобра-

жає залежність між розвитком MACE протягом 24-місяч-

ного періоду спостереження і одночасною присутністю

вищевказаних патологічних змін в дебюті міокардиту (рис.

2). Побудована ROC-крива характеризувалася достатньо

високою чутливістю (83,0 %) та специфічністю (79,0 %).

Отже можемо констатувати, що незалежними пре-

дикторами розвитку MАCE протягом 24 місяців від дебю-

ту міокардиту зі зниженою ФВ ЛШ є одночасна наявність

в 1-й місяць від початку захворювання комплексу наступ-

них патологічних змін: величини ФВ ЛШ<30%;

ПГСД<7,0%; наявність НШТ; присутність запальних змін

в >6 сегментах ЛШ; присутність відстроченого контрасту-

вання в >5 сегментах ЛШ.

В обговоренні отриманих результатів слід сказати,

що ехокардіографічні показники, які характеризують

Таблиця 1. Ехокардіографічні показники у пацієнтів з міокар-
дитом при динамічному спотереженні протягом 24-х місяців.

Примітки. Різниця показників достовірна порівняно із такими
в перший місяць від початку захворювання: * - p<0,05, ** -
p<0,01. Різниця показників достовірна порівняно із такими че-
рез 6 місяців від початку захворювання: ° - p<0,05. °° - p<0,01.

Показники
Величина показника (М±m) в групі з ГДМ

1-й місяць 6 місяців 12 місяців 24 місяці

ІКДО ЛШ,
мл/м2 109,3±6,8 98,7±5,6 92,2±6,1* 87,2±5,2**

ІКСО ЛШ,
мл/м2 71,9±5,3 59,0±4,8 49,1±4,0** 44,2±3,9**

ФВ ЛШ, % 34,2±2,3 40,1±2,5 46,7±2,8** 49,3±2,8**°°

ПГСД, % 8,2±0,6 10,5±0,7* 12,1±0,7**° 13,2±0,8**°°

ЦГСД, % 7,2±0,6 8,4±0,6 10,2±0,7**° 12,1±0,7**°°

РГСД, % 19,2±1,6 20,3±1,6 21,4±1,8 22,2±1,7

Рис. 1. Еволюція змін при МРТ серця у хворих з міокардитом
протягом 6-ти місячного спостереження.
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систолічну функцію ЛШ (ФВ) та об'єм його порожнини

(ІКДО), не тільки підтвердили власну інформативність для

характеристики структурно-функціонального стану сер-

ця при динамічному спостереженні, але і продемонст-

рували свою суттєву роль як предиктори розвитку серце-

во-судинних подій у хворих з міокардитом. Також необхі-

дно відзначити прогностичу цінність показника поздов-

жньої систолічної деформації ЛШ, який на сьогоднішній

день багатьма дослідниками розглядається як чутливий

маркер, що характеризує скоротливу здатність серцево-

го м'яза у хворих з міокардитом [2, 7]. Привертає увагу і

той факт, що в нашому дослідженні його достовірне

збільшення відбулося вже через 6 місяців від дебюту міо-

кардиту, тобто раніше ніж достовірно збільшилась ФВ

ЛШ, при тому, що вже через 12 місяців достовірно

збільшилась як ФВ ЛШ, так і зменшився його ІКДО (табл.

1). Отже, раннє збільшення показника поздовжньої де-

формації міокарду може розглядатись як предиктор по-

кращення скоротливої функції ЛШ, зменшення його ди-

латації та відновлення ФВ. Цілком логічним виглядає та-

кож пряма залежність між наявністю серцево-судинних

подій та кількістю сегментів ЛШ, уражених запальними і

фібротичними змінами. Важливу роль у розвитку MACE у

хворих з міокардитом на сьогоднійшній день відводять

не тільки структурно-функціональним показникам, але і

наявності таких потенційно небезпечних шлуночкових

порушень ритму, як епізоди НШТ, статистично достовір-

на роль якої в розвитку майбутніх серцево-судинних подій

була доведена і в нашому дослідженні [8, 12]. Отже в

результаті проведеного аналізу нами було виявлено ком-

плекс предикторів, одночасна наявність яких в дебюті

міокардиту є достовірним маркером його несприятли-

вого перебігу, що характеризується високою вірогідністю

розвитку серцево-судинних подій протягом перших 2-х

років від дебюту захворювання.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. За результами динамічного спостереження про-

тягом 24-місяців було встановлено, що відновлення ско-

ротливої здатності серця у хворих з міокардитом зі зни-

женою фракцією викиду ЛШ розпочиналось зі збільшен-

ня показника поздовжньої глобальної систолічної де-

формації ЛШ, що відбувалось вже через 6 місяців від

дебюту захворювання на фоні зменшення кількості сег-

ментів ЛШ, уражених запальним процесом, а достовір-

не збільшення величини фракції викиду та зменшення

кінцево-діастолічного об'єму ЛШ спостерігалось тільки

через 1 рік від дебюту захворювання.

2. Встановлено предиктори розвитку серцево-судин-

них подій у хворих з гострим міокардитом протягом на-

ступних 24 місяців від початку захворювання, до яких

відносяться наступні патологічні зміни, виявлені в 1-й

місяць від дебюту захворювання: величина фракції ви-

киду ЛШ<30%; зниження поздовжньої глобальної сис-

толічної деформації ЛШ<7,0%; наявність епізодів над-

шлуночкової тахікардії, присутність запальних змін в ?6

сегментах ЛШ, присутність відстроченого контрастуван-

ня в ?5 сегментах ЛШ.

Перспективи подальших досліджень полягають у

створенні реєстрів хворих з міокардитом на основі ре-

зультатів багатоцентрових клінічних досліджень, що

включали б велику кількість пацієнтів, обстежених в

динаміці, з метою удосконалення діагностики, прогно-

зування клінічного перебігу і виявлення ранніх діагнос-

тичних ознак розвитку серцево-судинних подій та

кількісною оцінкою ризику їх розвитку.

Таблиця 2. Роль показників, визначених у перший місяць після
початку міокардиту, щодо розвитку MACE протягом 24 місяців
спостереження.

Показник у перший місяць від
дебюту міокардиту

Відношення шансів (OR) і
довірчі інтервали (СІ)

ФВ ЛШ <30% 2,02 (СI 1,71 - 2,32; p=0,021)

ПГСД <7,0% 1,79 (CI 1,59 - 2,03; p=0,032)

Наявність НШТ 2,15 (CI 1,85 - 2,60; p=0,018)

Присутність запальних змін в
>6 сегментах ЛШ

1,66 (CI 1,45 - 1,93; p=0,041)

Присутність відстроченого
контрастування в >5 сегментах ЛШ

1,71 (CI 1,40 - 1,99; p=0,029)

Примітка. AUC (площа під кривою) = 0,84; р = 0,022.

Рис. 2. ROC-крива, що відображає залежність між одночас-
ною присутністю комплексу патологічних змін та розвитком
MACE у хворих з гострим міокардитом протягом 24-місячно-
го періоду спостереження.
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ПРЕДИКТОРЫ НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ТЕЧЕНИЯ МИОКАРДИТА СО СНИЖЕННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА
Чернюк С.В.

Аннотация. Раннее прогнозирование клинического течения миокардита является одной из актуальных задач кардиологи-

ческой науки, имеющей, в первую очередь, существенное практическое значение. Целью работы было на основе анализа
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результатов динамического наблюдения в течение 24 месяцев установить предикторы неблагоприятного течения мио-

кардита со сниженной фракцией выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ). В исследование было включено 90 больных с острым

миокардитом со сниженной ФВ ЛЖ, которые проходили обследование в первый месяц от начала заболевания, через 6, 12 и

24 месяца наблюдения. Всем больным проводили эхокардиографию, Холтеровское мониторирование электрокардиограм-

мы и магнитно-резонансную томогорафию сердца. Статистическую обработку результатов выполняли с помощью про-

граммного обеспечения Exсel XP (Мисrosoft Office, USA) и статистической программы Statistica for Windows v. 6.0 (Statsoft,

USA). В результате было установлено, что восстановление сократительной способности сердца у больных с миокарди-

том со сниженной фракцией выброса ЛЖ начиналось с увеличения показателя продольной глобальной систолической

деформации ЛЖ, что происходило уже через 6 месяцев от дебюта заболевания на фоне уменьшения количества сегмен-

тов ЛЖ, пораженных воспалительным процессом, а достоверное увеличение величины ФВ и уменьшения конечно-диасто-

лического объема ЛЖ наблюдалось только через 1 год от дебюта заболевания. Выявлены предикторы развития сердечно-

сосудистых событий у больных с острым миокардитом в течение следующих 24 месяцев от начала заболевания, к кото-

рым относятся следующие патологические изменения, определеные в 1-й месяц от его дебюта: величина фракции выбро-

са ЛЖ?30%; снижение продольной глобальной систолической деформации ЛЖ?7,0%; наличие эпизодов желудочковой тахи-

кардии, присутствие воспалительных изменений в ?6 сегментах ЛЖ, присутствие отсроченного контрастирования в ?5

сегментах ЛЖ. Перспективы дальнейших исследований заключаются в создании реестров больных с миокардитом на

основе результатов многоцентровых клинических исследований на большом количестве пациентов, обследованных в

динамике, с целью усовершенствования диагностики, прогнозирования клинического течения, выявления ранних диагнос-

тических признаков развития сердечно-сосудистых событий и количественной оценки риска их возникновения.

Ключевые слова: острый миокардит, прогнозирование, сердечнососудистые события.

PREDICTORS OF UNFAVORABLE COURSE OF ACUTE MYOCARDITIS WITH REDUCED LEFT VENTRICULAR EJECTION FRACTION
Cherniuk S.V.

Annotation. Early prediction of myocarditis clinical course still remains one of the actual tasks of cardiological science, which has

a significant practical value. The purpose of the study was to determine the predictors of unfavorable course of myocarditis with

reduced ejection fraction (EF) of the left ventricle (LV) on the basis of follow-up during 24 months. The study included 90 patients with

acute myocarditis and reduced LV EF, who were examined in the first month after the disease onset, after 6, 12 and 24 months of follow-

up. All patients underwent for echocardiography, Holter monitoring of the electrocardiogram and cardiac magnetic resonance imaging.

Statistical processing of the results was performed using the Excel XP software (Місrosoft Office, USA) and Statistica for Windows v.

6.0 (Statsoft, USA). It was found that restoration of cardiac contractility in patients with myocarditis and reduced LV EF began with an

increase in the index of LV longitudinal global systolic strain, which occurred 6 months after the debut of the disease and was

associated with a decrease in the number of LV segments affected by the inflammatory process, and a significant increase of LV EF

and a decrease of LV end-diastolic volume were observed only 1 year after the disease onset. The predictors of cardiovascular events

in patients with acute myocarditis during the next 24 months from the onset of the disease, were detected in the 1st month from the debut

of the disease and included following pathological changes: value of the LV EF ? 30%; reduction of LV longitudinal global systolic strain

? 7.0%; evidence of non-sustained ventricular tachycardia, presence of inflammatory changes in ?6 LV segments, presence of delayed

enhancement in ? 5 LV segments. Prospects for further research are the creation of registries of patients with myocarditis on the basis

of multicenter clinical trial results on a large number of patients surveyed in order to improve diagnosis, prediction of clinical course

and identification of early diagnostic markers of cardiovascular events and quantitative risk assessment of their development.

Keywords: acute myocarditis, prediction, cardiovascular events.
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