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Вплив базисної комплексної дворічної терапії на показники  
пізнього ремоделювання лівого шлуночка та профілактику 
виникнення кардіоваскулярних подій у хворих після перенесеної 
нестабільної стенокардії в поєднанні з артеріальною гіпертензією
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Мета роботи – визначити вплив базисного комплексного дворічного лікування на показники пізнього ремоделювання 
лівого шлуночка (ЛШ) і кардіоваскулярні події у хворих після перенесеної нестабільної стенокардії (НС) у поєднанні з 
артеріальною гіпертензією (АГ).

Матеріали та методи. Обстежили 144 хворих, які перенесли епізод гострого коронарного синдрому (ГКС) на тлі арте-
ріальної гіпертензії (АГ), віком 41–67 років. Хворі перебували на лікуванні в інфарктному відділені МКЛ № 1 м. Вінниці. 
Серед залучених у дослідження хворих на НС в 59,7 % випадків в анамнезі був інфаркт міокарда (ІМ). Тривалість 
АГ становила в середньому 9,3 року, хронічної ІХС – 6,4 року; систолічний АТ – 163,2 ± 1,50 мм рт. ст., діастолічний 
АТ – 101,1 ± 0,67 мм рт. ст. Хворим здійснили загальноклінічне обстеження, ЕКГ, ЕхоКГ в М і В режимах, визначили 
ліпідний спектр крові і тропонін I для виключення інфаркту міокарда. Обстеження виконали до лікування, через 6, 12 
і 24 місяці. Базисне комплексне лікування проводили впродовж 2 років, включало периндоприл у дозі 5–10 мг/добу, 
бісопролол 5–10 мг/добу, аторвастатин 20 мг/добу, ацетилсаліцилову кислоту 75 мг/добу.

Результати. У обстежених хворих, які перенесли НС на тлі АГ, до лікування концентричну гіпертрофію лівого шлуночка 
(ГЛШ) за Genau визначали в 40,3 % випадків, ексцентричну – в 58,3 %, концентричне ремоделювання – в 1,4 %. Через 
2 роки спостереження питома вага концентричної ГЛШ зменшилась, а ексцентричної збільшилася.

У хворих, які перенесли НС на тлі АГ, до лікування І (початковий) ступінь ГЛШ встановили в 6,3 % випадків, ІІ (помір-
ний) – у 26,4 %, ІІІ (значний) – в 66,7 %. У результаті здійсненого дворічного базисного комплексного лікування відсоток 
хворих з ІІІ (значним) ступенем ГЛШ суттєво зменшився внаслідок поступового переходу в ІІ (помірний) та І (початковий) 
ступінь пізнього ремоделювання ЛШ. Аналізуючи частоту кардіоваскулярних подій, встановили: дворічна смертність 
становила 2,1 %, повторний нефатальний ІМ зареєстровано в 10,4 % випадків.

Висновки. У хворих, які перенесли НС на тлі АГ, дворічне базисне комплексне антиремоделювальне лікування супро-
воджувалося переходом у низці випадків концентричного в ексцентричне ремоделювання ЛШ і зменшенням ризику 
розвитку кардіоваскулярних подій.

Влияние базисной комплексной двухлетней терапии на показатели позднего 
ремоделирования левого желудочка и профилактику возникновения 
кардиоваскулярных событий у больных после перенесенной нестабильной 
стенокардии в сочетании с артериальной гипертензией

Е. В. Денесюк, В. И. Денесюк
Цель работы – определить влияние базисного комплексного двухлетнего лечения на показатели позднего ремо-
делирования левого желудочка (ЛЖ) и кардиоваскулярные события у больных после перенесенной нестабильной 
стенокардии (НС) на фоне артериальной гипертензии (АГ).

Материалы и методы. Обследовали 144 больных, перенесших эпизод острого коронарного синдрома (ОКС) на фоне 
АГ, в возрасте 41–67 лет. Пациенты находились на лечении в инфарктном отделении ГКБ № 1 г. Винницы. Среди вклю-
ченных в исследование больных с НС в 59,7 % случав в анамнезе был инфаркт миокарда (ИМ). Продолжительность 
АГ составляла 9,3 года, хронической ИБС – 6,4 года; систолическое АД – 163,2 ± 1,50 мм рт. ст., диастолическое АД 
– 101,1 ± 0,67 мм рт. ст. Больным проводили общее клиническое обследование, ЭКГ, ЭхоКГ, в М и В режимах, опре-
деление липидного спектра крови и тропонина I для исключения инфаркта миокарда. Обследование выполняли до 
лечения, через 6, 12, и 24 месяцев. Базисное комплексное лечение проводили в течение 2 лет, оно предусматривало 
прием периндоприла в дозе 5–10 мг/сут., бисопролола 5–10 мг/сут., аторвастатина 20 мг/сут., ацетилсалициловой 
кислоты – 75 мг/сут.

Результаты. У больных, перенесших НС на фоне АГ, до лечения концентрическая гипертрофия левого желудочка 
(ГЛШ) по Genau отмечена в 40,3 % случаев, эксцентрическая – в 58,3 %; концентрическое ремоделирование –  
в 1,4 % случаев. После проведенного базисного комплексного лечения удельный вес больных с концентрической ГЛЖ 
уменьшился, а с эксцентрической ГЛЖ увеличился.
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Influence of basic complex two-year therapy on indicators of late remodeling  
of the left ventricle and prophylaxis of the occurrence of cardiovascular events  
in patients after unstable angina combined with arterial hypertension

O. V. Denesiuk, V. I. Denesiuk
The purpose of the study was to determine the effect of basic complex biennial treatment on the parameters of late remod-
eling of the left ventricle (LV) and cardiovascular events in patients after unstable angina (UA) in combination with arterial 
hypertension (AH).

Materials and methods. A total of 144 patients with unstable angina in combination with arterial hypertension, at the age 
of 41–67 years, who were treated in the infarct department of City Clinical Hospital № 1 in Vinnytsya, who had a history of 
myocardial infarction in 59.7 % of cases, were examined. The duration of hypertension was 9.3 years on average, chronic 
CHD – 6.4 years; systolic blood pressure – 163.2 ± 1.50 mm Hg, diastolic blood pressure – 101.1 ± 0.67 mm Hg. The patients 
underwent general clinical examination, ECG, echocardiography in M- and B-regimens, lipid blood spectrum and troponin I. 
The examinations were carried out before treatment, after 6, 12 and 24 months. Basic complex treatment was carried out for 
two years with perindopril 5–10 mg/day, bisoprolol 5–10 mg/day, atorvastatin 20 mg/day and acetylsalicylic acid 75 mg/day.

Results. In the examined patients after thе UA in combination with hypertension before the treatment concentric left ventricular 
hypertrophy (LVH) according to A. Genau was determined in 40.3 %, eccentric – in 58.3 %, concentric remodeling – in 1.4 %. 
After conducting the basic comprehensive treatment, the concentric LVH decreased and the eccentric increased.

In patients after UA in combination with hypertension before treatment I (initial) degree of LVH was determined in 6.3 %, II 
(moderate) – 26.4 %, III (significant) –in 66.7 %. After the basic comprehensive treatment, the third (significant) level of LVH 
significantly decreased due to the gradual transition to the second and the first stage of late remodeling of the LV. While study-
ing the development of cardiovascular events it was found, that two years mortality was 2.1 %, recurrent not fatal myocardial 
infarction was registered in 10.4 % of cases.

Conclusions. In patients after the UA in combination with hypertension conducted two-year basic complex antiremodeling 
treatment was accompanied in a number of cases by the transition of concentric remodeling of LV to the eccentric one and a 
reducеion in risk of cardiovascular events development.
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У больных, перенесших НС на фоне АГ, до лечения І (начальная) степень ГЛЖ установлена в 6,3 %, II (умеренная) 
– в 26,4 %, III (значительная) – в 66,7 % случаев. После базисного комплексного лечения III (значительная) степень 
ГЛЖ существенно уменьшилась за счет перехода во II и даже I степень позднего ремоделирования ЛЖ. При изучении 
кардиоваскулярных событий в течение 2 лет установлено, что смертность составила 2,1 %, повторный нефатальный 
ИМ зарегистрирован в 10,4 % случаев.

Выводы. У больных, перенесших НС на фоне АГ, базисное двухлетнее комплексное антиремоделирующее лечение 
приводит к переходу в ряде случаев концентрического в эксцентрическое позднее ремоделирование ЛЖ и уменьшению 
развития кардиоваскулярных событий.

Гострий коронарний синдром (ГКС), до якого належать 
інфаркт міокарда (ІМ) та нестабільна стенокардія (НС), – 
одна з найбільш актуальних проблем сучасної кардіо-
логії. Незважаючи на те, що діагностика, лікування ГКС 
покращилися за останні десятиріччя, захворюваність і 
смертність у багатьох країнах залишаються високими.

Відомо, що ГКС майже в 60–70 % випадків поєдну-
ється з артеріальною гіпертензією (АГ). При поєднанні 
АГ та ІХС дуже часто виникає гіпертрофія лівого шлуноч-
ка (ГЛШ), яка є самостійним фактором ризику розвитку 
різних серцево-судинних ускладнень. Ремоделювання 
лівого шлуночка характеризується виникненням його 
гіпертрофії, прогресуючим інтерстиціальним фіброзом, 
що збільшує навантаження на міокард, є фактором 
ризику патологічного ремоделювання серця. Ремоделю-
вання ЛШ – це не тільки зміна форми і геометрії серця, 
але й низка біохімічних і нейрогуморальних процесів у 
міокарді [4].

Відомо, що ГЛШ спричиняє виникнення ІМ, стено-
кардії, гострої та хронічної серцевої недостатності (СН), 
різних аритмій серця, серцево-судинної та раптової 
смерті [1,3]. Доведено, що ГЛШ на перших етапах відіграє 
компенсаторну роль внаслідок тонусу стінок міокарда 
ЛШ і підвищеного споживання кисню [1,4], а пізніше стає 

незалежним фактором ризику різних ускладнень [2,3]. За 
даними Фремінгемського дослідження, ризик розвитку 
інсульту або ІМ у хворих на ІХС та АГ із ГЛШ уп’ятеро 
вищий, ніж у хворих без ГЛШ. ГЛШ, що зумовлена АГ, – 
беззаперечний фактор ризику розвитку раптової серцевої 
смертш (РСС), особливо в людей похилого віку, які мають 
надлишкову масу тіла, порушення толерантності до глю-
кози та генетичну схильність. Наявність на ЕКГ ознак ГЛШ 
на 33 % збільшує п’ятирічну смертність у чоловіків і на 
25 % у жінок. Збільшення маси міокарда ЛШ (ММЛШ), за 
даними ЕхоКГ, асоціюється з розвитком РСС, а нормалі-
зація АТ і зменшення ступеня ГЛШ знижують цей ризик [5].

Розрізняють раннє та пізнє ремоделювання ЛШ при 
різних варіантах ГКС (ІМ, НС) [2,3]. За даними фахової 
літератури, терміни ремоделювання ЛШ при ГКС можуть 
суттєво коливатись. Раннє ремоделювання ЛШ під час 
гострого ІМ може виникати в перші 3 тижні захворюван-
ня. Пізнє ремоделювання ЛШ при ГКС виникає після 
3–4 тижнів. Процес пізнього ремоделювання ЛШ після 
перенесеного ІМ складний і залежить від великої кіль-
кості факторів, має індивідуальні особливості, тривалий 
перебіг і не завжди успішно лікується. Доведено, що в 
багатьох хворих у віддалений період після перенесеного 
ІМ виникає СН [2,4]. Структурно-функціональні зміни 
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серцевого м’яза захоплюють одночасно уражені та 
інтактні ділянки міокарда, характеризуються фазовим 
перебігом адаптивних, надалі – дезадаптивних процесів 
[2,3]. При дезадаптивному перебігу ремоделювання ЛШ 
порушується гемодинаміка, зростають кінцево-систоліч-
ний і кінцево-діастолічний об’єми, виникають усклад-
нення, як-от СН, повторний ІМ, кардіальна смерть, різні 
аритмії серця [3,4].

Отже, поєднання ушкодження ранніх і пізніх меха-
нічних і нейрогуморальних впливів при ГКС призводить 
до структурної перебудови ЛШ: дилатації порожнин, 
стоншення стінок, гіпертрофії неушкоджених ділянок 
міокарда, міокардіального фіброзу.

Для корекції ГЛШ при АГ використовують різні анти-
гіпертензивні препарати. Однак кращими із них є ІАПФ 
і блокатори рецепторів ангіотензину ІІ [3,4]. Однак нині 
недостатньо з’ясовано вплив антигіпертензивних пре-
паратів на різні ступені регресу ГЛШ у хворих на ГКС, 
особливо НС, на тлі АГ [4].

Мета роботи
Визначити ефективність впливу дворічного базисного 
комплексного лікування на показники пізнього ремоде-
лювання серця та кардіоваскулярні події у хворих, які 
перенесли НС на тлі АГ.

Матеріали і методи дослідження
Обстежили 144 хворих, які перенесли НС на тлі АГ. 
Пацієнти перебували на лікуванні в інфарктному відді-
лені МКЛ № 1 м. Вінниці. Середній вік хворих становив 
55,3 року. Клінічна характеристика обстежених хворих 
наведена в таблиці 1.

Перенесений ІМ в анамнезі визначили в 86 (59,7 %) 
пацієнтів, інсульт – у 2,8 % випадків. Тривалість ХІБС 
становила 6,46 ± 0,46 року, АГ – 9,30 ± 0,64 року, хронічну 
аневризму серця діагностували у 16 (11,1%) хворих, 
блокаду лівої ніжки пучка Гіса – в 6 (4,2 %), синусову 
тахікардію – в 20 (13,9%), шлуночкову екстрасисто-
лію – в 7 (4,9 %), СН І–ІІІ функціональних класів за кла-
сифікацією NYNA – у 100 %. Систолічний АТ становив 
163,20 ± 1,50 мм рт. ст., діастолічний – 101,10 ± 0,67 мм 
рт. ст. Отже, в обстежених хворих виявили суттєві зміни 
системи кровообігу з розвитком різних ускладнень під 
час їх перебування в інфарктному відділенні.

Хворим здійснили загальноклінічне обстеження, 
ЕКГ, ЕхоКГ у М, В режимах, визначили ліпідний спектр 
крові, тропонін І для виключення гострого ІМ. Повторні 
обстеження виконали через 6, 12, 24 місяців.

Стандартне комплексне лікування включало інгібі-
тор ангіотензинперетворювального ферменту (ІАПФ) 
периндоприл у дозі 5–10 мг/добу, бета-аденоблорка-
тор (БАБ) бісопролол 5–10 мг/добу, гіполіпідемічний 
препарат аторвастатин 20 мг/добу, антитромбоцитар-
ний препарат ацетилсаліцилову кислоту 75 мг/добу. 
Лікування тривало 2 роки. За показаннями призначали 
пролонговані нітрати, прямі антикоагулянти, седативні 
препарати, діуретики.

Статистичне опрацювання результатів здійснювали, 
застосовуючи пакет програм Statistica 5.5 (ліцензійний 
№ AXXR910A374605FA). Нормальність розподілу 
кількісних ознак аналізували за допомогою тесту Шапі-
ро–Уїлка. Дані описової статистики наведені як середнє 
арифметичне та похибка середньої величини (М ± m), 
оскільки показники мали нормальний розподіл. Порів-
няння показників у групах виконали, застосовуючи кри-
терій Стьюдента. Усі статистичні тести були двобічними, 
значущим вважали рівень р < 0,05.

Результати
Автори вирахували всі показники ЕхоКГ, які висвітлені 
в раніше опублікованих роботах, і для зменшення 
цифрового матеріалу зосередилися на показниках ре-
моделювання ЛШ. ГЛШ, за сучасними поглядами, має 
вирішальне значення в розвитку та перебігу більшості 
серцево-судинних захворювань.

Вплив антиремоделювальної базисної терапії в 
обстежених хворих на типи ГЛШ за Genau наведені в 
таблиці 2.

Наведені у таблиці 2 дані свідчать: у хворих, які 
перенесли НС на тлі АГ, до лікування концентричну 
ГЛШ визначали у 40,3 % (n = 58) випадків, ексцентричну 
ГЛШ – у 58,3 % (n = 84), концентричне ремоделюван-
ня – у 1,4 % (n = 2) випадків. Доцільно підкреслити, що 
загалом серед обстежених пацієнтів ГЛШ встановили 
в 98,6 % випадків, а концентричне ремоделювання – в 
1,4 %.

У хворих, які перенесли НС на тлі АГ, скоротлива 
здатність лівого шлуночка до лікування, за даними 
величини ФВ ЛШ, порівняно з групою контролю, була 
вірогідно знижена (р < 0,01).

Отже, у хворих, які перенесли НС на тлі АГ, під час 
вивчення особливостей ремоделювання ЛШ встановили 
переважання питомої ваги ексцентричної над концен-

Таблиця 1. Клінічна характеристика хворих, які перенесли НС на тлі АГ 

Клінічна характеристика  
обстежених 

Показник,  
одиниці вимірювання

Хворі, які перенесли НС 
на тлі АГ, n = 144

Чоловіки n 144
Середній вік, роки М ± m 55,3 ± 0,63
Перенесений ІМ в анамнезі n 86

% 59,7
Перенесено 2 і більше ІМ в анамнезі n 22

% 15,3
Тривалість ІХС, роки М ± m 6,46 ± 0,46
Тривалість АГ, роки М ± m 9,30 ± 0,64
Перенесений інсульт в анамнезі n 4

% 2,8
Хронічна аневризма серця n 16

% 11,1
Блокада лівої ніжки пучка Гіса n 6

% 4,2
Синусова тахікардія n 20

% 13,9
Шлуночкова екстрасистолія 2–5 
градацій за класифікацією Лауна

n 7
% 4,9

Систолічний АТ М ± m, мм рт. ст. 163,20 ± 1,50
Діастолічний АТ М ± m, мм рт. ст. 101,10 ± 0,67
СН за класифікацією NYHA І–ІІ 
функціональних класів

n 22
% 15,3

СН за класифікацією NYHA ІІІ 
функціонального класу

n 122
% 84,7

Оригінальні дослідження
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тричною ГЛШ на тлі зниження його інотропної функції 
порівняно з групою контролю.

Для лікування хворих, які перенесли НС на тлі 
АГ, застосували стандартну комплексну медикамен-
тозну терапію протягом 2 років, що рекомендована 
Європейською та Українською асоціаціями кардіологів. 
Лікування передбачало вживання ІАПФ периндоприлу 
в дозі 5–10 мг/добу, БАБ приймання 5–10 мг/добу, 
гіполіпідемічного препарату аторвастатину 20 мг/добу 
та антитромбоцитарного препарату ацетилсаліцилової 
кислоти 75 мг/добу.

Під впливом лікування питома вага хворих із кон-
центричною ГЛШ через 6, 12 і 24 місяців поступово 
зменшувалась, а з ексцентричною ГЛШ зростала. Ди-
наміка типів ремоделювання серця за Genau у хворих, 
які перенесли НС на тлі АГ, під впливом дворічного 
базисного комплексного медикаментозного лікування 
наведена в таблиці 2.

Поряд з аналізом типів ГЛШ за Genau заслуговує 
на увагу вивчення ступенів ГЛШ, що може доповнювати 
наведену інформацію про розвиток і регрес ГЛШ. За-
пропонували власні критерії визначення ступенів ГЛШ 
за даними ЕхоКГ при ССЗ [Патент на корисну модель 
О. В. Денесюк і співавт. №86395] [8].

Динаміка ступенів ГЛШ у хворих, які перенесли НС 
на тлі АГ, під впливом дворічного базисного комплексно-
го медикаментозного лікування наведена в таблиці 3.

В обстежених хворих до лікування І (початковий) 
ступінь ГЛШ визначили в 6,3 % (n = 9) випадків, ІІ 
(помірний) – у 26,4 % (n = 38), ІІІ (значний) – в 67,3 % 
(n = 97). Результати свідчать, що в цих пацієнтів пізнє 
ремоделювання ЛШ характеризувалося високим ступе-
нем змін міокарда. У хворих, які перенесли НС на тлі АГ, 
через 6, 12, 24 місяців виявили поступове зменшення 
високого ступеня пізнього ремоделювання ЛШ шляхом 
переходу його в менш виражені ступені. Внаслідок цього 
питома вага хворих із помірним і початковим ступенями 
ремоделювання ЛШ вірогідно зростала.

Вплив антиремоделювальної терапії в обстежених 
хворих на розвиток кардіоваскулярних подій наведений 
у таблиці 4.

У хворих, яких обстежили, визначили таку динаміку 
кардіоваскулярних подій (табл. 4): серцево-судинна 
смертність у хворих, які перенесли НС на тлі АГ, у пер-
ший рік спостереження становила 1,8 % (n = 2), у другий 
рік – 1,1 % (n = 1). Дворічна смертність становила 2,1 %.

Повторний нефатальний ІМ визначали у хворих 
найчастіше протягом перших 6 місяців – у 9 (6,3 %), 
рідше у друге півріччя – у 4 (3,5 %); загалом через 24 
місяці – у 15 (10,4 %) хворих. Виникнення інсульту на 
тлі лікування спостерігали рідко, і через 24 міс він роз-
винувся у 3 (2,1 %) хворих. Однак найчастіше пацієнти 
надходили на повторне лікування у стаціонар з приводу 
прогредієнтної СН: через 6 міс. – 27,8 %, 12 міс. – 34,2 %, 
24 міс. – 36,8 %. За 2 роки на повторне лікування в 
стаціонар потрапили 111 (77,1 %) хворих.

Відзначимо, що в обстежених із різним морфоло-
гічним субстратом спостерігали неоднакові процеси 
ремоделювання ЛШ. Під час розвитку післяінфарктного 
кардіосклерозу, що ускладнений ХСН ІІІ ФК за класифі-
кацією NYHA, концентрична ГЛШ виникала у 48 (39,3 %) 
пацієнтів, ексцентрична ГЛШ – у 74 (60,7 %); ХСН І–ІІ 

ФК – 10 (45,5 %) та 12 (54,5 %) пацієнтів відповідно. У 
групі хворих з аневризмою серця концентрична ГЛШ 
виникала в 6 (37,5 %) осіб, ексцентрична ГЛШ – в 10 
(62,5 %). У пацієнтів, які перенесли 2 і більше ІМ, концен-
тричну ГЛШ встановили у 9 (40,9 %), ексцентричну – в 
13 (59,1 %). У групах хворих із розвитком ексцентричної 
ГЛШ порівняно з концентричною ГЛШ спостерігали віро-
гідне зниження ФВ ЛШ (p < 0,05). Отже, у хворих із піс-
ляінфарктним кардіосклерозом при розвитку аневризми 
серця, ХСН ІІІ ФК, а також 2 і більше перенесеними ІМ 
переважає ексцентричне ремоделювання ЛШ унаслідок 
збільшення порожнини ЛШ, що призводить до суттєвого 
зниження ФВ ЛШ.

Таблиця 2. Динаміка типів ремоделювання серця за Genau у хворих 
після перенесеної НС у поєднанні з АГ під впливом дворічного базисного 
комплексного медикаментозного лікування

Тип ГЛШ за Genau Показ ник До ліку
вання

Через 
6 міс.

Через 
12 міс.

Через 
24 міс.

ГЛШ відсутня n – – 1 –
% – – 1,0 –

Концентрична ГЛШ n 58 36 23 14
% 40,3 27,9 22,5 16,0

Ексцентрична ГЛШ n 84 91 77 73
% 58,3 70,5 75,5 83,0

Концентричне ремоделювання n 2 2 1 1
% 1,4 1,6 1,0 1,0

Загалом n 144 129 102 88
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Таблиця 3. Динаміка ступенів ГЛШ у хворих, які перенесли НС на тлі АГ, 
під впливом дворічного базисного комплексного атиремоделювального 
медикаментозного лікування

Ступінь ГЛШ Показ ник До ліку
вання

Через 
6 міс.

Через 
12 міс.

Через 
24 міс.

ГЛШ відсутня n – – 2 4
% – – 2,0 4,6

І (початковий) n 9 30 39 50
% 6,3 23,3 38,2 56,8

ІІ (помірний) n 38 72 46 26
% 26,4 55,8 45,1 29,5

ІІІ (значний) n 97 27 15 8
% 67,3 20,9 14,7 9,1

Загалом n 144 129 102 88
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Таблиця 4. Вплив дворічного базисного комплексного антиремоделювального 
лікування у хворих, які перенесли НС на тлі АГ, на розвиток кардіоваскулярних 
подій

Первинні кінцеві точки Показник Через  
6 міс., 
n = 144

Через 
12 міс., 
n = 114

Через 
24 міс., 
n = 87

Загалом 
за 24 міс., 
n = 144

Серцево-судинна смертність n – 2 1 3
% – 1,8 1,1 2,1

Виникнення нефатального ІМ n 9 4 2 15
% 6,3 3,5 2,3 10,4

Виникнення інсульту n 2 1 – 3
% 1,4 0,9 – 2,1

Повторна госпіталізація n 40 39 32 111
% 27,8 34,2 36,8 77,1

Original research
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У кожній з обстежених груп хворих, які перенесли ІМ, 
після дворічного комплексного лікування спостерігали 
прогресивне зменшення концентричного та наростання 
ексцентричного ремоделювання ЛШ.

Обговорення
Оцінюючи результати дослідження, необхідно відзначи-
ти: при гіпертонічній хворобі без ІХС більшість авторів 
частіше діагностують концентричну ГЛШ, а після перене-
сеної НС у поєднанні з АГ ексцентричну ГЛШ визначили 
на 18,2 % частіше, ніж концентричну. Вивчаючи вплив 
ГЛШ на розвиток ускладнень у РКД LIFE, доведено 
зв’язок між раптовою серцевою смертю та ГЛШ, яку 
визначали методом ЕКГ. У дослідженні VALIANT при 
виникненні ХСН у хворих у післяінфарктному періоді 
ризик смерті (зокрема і РСС) зростає пропорційно 
збільшенню ЛШ і виникненню концентричної ГЛШ [6]. 
Ознаки ремоделювання міокарда ЛШ після перенесеної 
НС протягом першого року виявляють переважно за 
типом ексцентричної ГЛШ, при вираженому ступені якого 
виникає шлуночкова екстрасистолія та тахікардія. У фа-
ховій літературі наведені відомості, що дезадаптивний 
тип ремоделювання ЛШ хворих НС характеризується 
розвитком ексцентричної ГЛШ [2,3,12].

Результати, що отримали, свідчать: в обстежених 
хворих питома вага концентричної ГЛШ через 6, 12, 
24 місяці поступово зменшувалась, а ексцентричної 
ГЛШ зростала. Цю динаміку можна пояснити тим, що 
зменшення концентричної ГЛШ зумовлено позитивним 
впливом призначеної терапії. Наростання ексцентрич-
ної ГЛШ відбувається під впливом підвищеного АТ, СН 
та інших ускладнень, в результаті чого розширюються 
порожнини серця та розвивається ексцентричне ре-
моделювання ЛШ, яке має спочатку компенсаторний, 
а в пізніх стадіях – декомпенсований характер, коли 
відбувається прогресування НС.

У хворих, які перенесли НС на тлі АГ, через 6, 12 і 
24 місяців визначили поступове зменшення високого 
ступеня пізнього ремоделювання ЛШ унаслідок пере-
ходу його в менш виражені ступені, від чого відсоток 
помірного та початкового ступеня ремоделювання 
ЛШ підвищився. Результати дослідження свідчать 
про ефективність дворічної базисної комплексної 
антиремоделювальної терапії під час пізнього ремоде-
лювання ЛШ, коли воно має частково компенсаторний 
характер.

В обстежених чоловіків, які перенесли НС на тлі АГ, 
серцево-судинна смертність через 2 роки після стан-
дартної комплексної терапії становила тільки 2,1 %. У 
дослідженні [9] при вивченні впливу гендерних особли-
востей протягом 30,6 місяця показали, що у хворих після 
Q-IM із локалізацією на задній стінці ЛШ смертність від 
серцево-судинних причин у жінок статистично значущо 
перевищувала таку в чоловіків.

У нашому дослідженні у хворих, які перенесли НС 
на тлі АГ, на тлі дворічного лікування нефатальний ІМ 
виникав в 10,4 % хворих, а 77,1 % хворих потребували 
повторної госпіталізації. Можна вважати, що базисне 
комплексне антиремоделювальне лікування протягом 2 
років призвело до зменшення кардіоваскулярних подій 
у хворих, які мали епізод ГКС (НС) на тлі АГ.

У фаховій літературі показано ефективність різних 
препаратів у профілактиці кардіальних подій у хворих 
на ІХС. У дослідженні SHIFT з’ясували, що при ССЗ із 
розвитком СН передусім зменшення частоти серцевих 
скорочень менше ніж 70 уд/хв при застосуванні БАБ 
призводить до збільшення виживання. Доведено, що 
ІАПФ запобігають розвитку, прогресуванню ХСН, хро-
нічної хвороби нирок, викликають регрес ГЛШ і зменшу-
ють смертність [5]. Використання ІАПФ периндоприлу 
в комплексній терапії хворих після перенесеного ГКС 
упродовж року призводить до зменшення ознак ХСН, 
потреби в повторних госпіталізаціях при досягненні 
цільової ЧСС, АТ відповідно в 84 % та 72 % [7]. Поряд 
з тим з’являються поодинокі публікації, що у хворих, 
які отримують блокатори рецепторів ангіотензину ІІ 
визначають вірогідне зниження серцево-судинних 
подій на 42 % порівняно з ІАПФ [11]. Останнім часом 
для лікування хворих високого та дуже високого ри-
зику ускладнень системи кровообігу рекомендують 
застосовувати комбіновані препарати. Так, комплекс 
фіксованої комбінації лізиноприлу – амлодипіну та 
розувастатину – можна ефективно і безпечно вико-
ристовувати в пацієнтів із високим і дуже високим 
серцево-судинним ризиком під час лікування АГ із 
гіперхолестерінемією [10].

У групах хворих, які перенесли ІМ, при розвитку 
хронічної аневризми серця, ХСН ІІІ ФК, 2 і більше пе-
ренесених ІМ визначали зменшення концентричного 
та наростання ексцентричного ремоделювання ЛШ. 
Отже, після дворічного комплексного лікування таких 
пацієнтів визначили наростання ексцентричної та 
зменшення концентричної ГЛШ унаслідок збільшення 
порожнин серця та розвитку пізнього ремоделювання 
серця. Є різні позиції щодо оцінювання результатів до-
слідження. На нашу думку, в таких хворих наростання 
ексцентричного пізнього ремоделювання ЛШ, коли ще 
частково збережена компенсаторна здатність серця і ФВ 
ЛШ зменшується до 40 %, ці зміни мають позитивний 
характер. Але при наростанні декомпенсації серця, 
прогресивному збільшенні клінічних симптомів СН і зни-
женні ФВ ЛШ до 20–30 % і збільшенні порожнин серця 
пізнє ремоделювання ЛШ має негативний характер і 
зумовлює погіршення прогнозу захворювання серця та 
розвитку смерті.

Висновки
1. У хворих, які перенеси НС на тлі АГ, концентричну 

ГЛШ до лікування визначили в 40,3 % випадків, ексцен-
тричну – в 58,9 %, концентричне ремоделювання – в 
1,4 %. Після дворічного базисного комплексного антире-
моделювального лікування (бісопролол, периндоприл, 
аторвастатин, ацетилсаліцилова кислота) встановили 
зменшення випадків концентричної та наростання 
ексцентричної ГЛШ унаслідок розвитку пізнього ремо-
делювання серця.

2. У хворих, які перенесли НС на тлі АГ, після дво-
річного базисного комплексного антиремоделювального 
лікування визначили суттєве зменшення найбільш 
вираженого ІІІ (значного) ступеня ГЛШ і перехід його 
в ІІ (помірний) та І (початковий) ступінь в результаті 
поступової позитивної динаміки ГЛШ.
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3. Результати дослідження свідчать про високу ефек-
тивність базисної комплексної антиремоделювальної 
терапії в регресі ГЛШ і зниженні ризику розвитку несприят-
ливих серцево-судинних подій: дворічна серцево-судинна 
смертність становила лише 2,1 %, частота повторного 
нефатального ІМ – 10,4 %. Незважаючи на позитивну 
динаміку пізнього субкомпенсованого ремоделювання ЛШ, 
частота повторної госпіталізації через 6, 12 та 24 місяців 
зростала, і через 2 роки після епізоду НС 77,1 % хворих 
потребували повторного лікування у стаціонарі.
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