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Мета – оцінити поздовжню деформацію (cтрейн) лівого шлуночка 
(ЛШ) та лівого передсердя (ЛП) у жінок з гіпертонічною хворобою (ГХ) в 
стані постменопаузи без гіпертрофії міокарда ЛШ. 

Матеріали та методи: У дослідження було залучено 87 жінок в 
стані постменопаузи, середнім віком 56±4,8 років: 61 пацієнтка з ГХ 
основної групи та 26 здорових осіб, які склали групу контролю. Всі 
учасники дослідження мали нормальну масу міокарда ЛШ (ММЛШ). Всім 
жінкам було проведено загальноклінічне обстеження, трансторакальну та 
спекл-трекінг ехокардіографію за допомогою ультразвукового 
діагностичного приладу «Vivid E9 XDClear». ММЛШ розраховували за 
формулою Американського Товариства Ехокардіографії з наступною 
індексацією до площі поверхні тіла пацієнтки, нормальним індекс маси 
міокарда ЛШ вважали менший ніж 96 г/м2.  

Отримані результати: Учасники дослідження були зіставними за 
віком, тривалістю ГХ та менопаузи. Визначено достовірне (p<0,05) 
зниження глобального поздовжнього стрейну ЛШ та поздовжньої 
деформації ЛШ в ендокардіальному, середньому та епікардіальному шарах 
у пацієнток з ГХ у порівнянні із здоровими жінками. Статистично значуще 
зниження (p<0,05) деформаційних властивостей міокарду ЛП 
спостерігалося у пацієнток основної групи у резервуарну фазу роботи ЛП. 
За величиною продольного стрейну ЛП у фазу скорочення групи не 
різнилися (р>0,05). Зареєстровано достовірне зниження глобального 
продольного стрейну ЛП при використанні методу R-синхронізації у жінок 
з ГХ в порівнянні із групою контролю.  

Висновки: Порушення деформаційних властивостей лівих камер 
серця у жінок в стані постменопаузи з гіпертонічною хворобою 
відбувається ще до розвитку гіпертрофії міокарда ЛШ. Зниження 
показників поздовжньої деформації ЛШ фіксується у всіх шарах міокарда – 
від ендокардіального до епікардіального. Зміни поздовжнього стрейну ЛП у 
жінок з ГХ в стані постменопаузи починаються з порушень резервуарної 
фази роботи ЛП.  
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