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ДОДАТКОВІ ЕХОКАРДІОГРАФІЧНІ КРИТЕРІЇ ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ ТИПІВ ГЕОМЕТРІЇ 
ЛІВОГО ШЛУНОЧКА У ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ 

Богун А. О., Новіков Є. В., Лисенко В. А. 
Запорізький державний медичний університет 

Однією із ранніх ознак розвитку артеріальної гіпертензії є збільшення маси міокарду лівого шлуночка зі зміною його 
геометрії. Коректна трактовка даних ехокардіографії впливає на встановлення клінічного діагнозу та визначення тактики 
лікування. Мета. Порівняти значення маси міокарда лівого шлуночка при вимірюванні за формулою Penn Convention та ASE; 
знайти універсальні критерії для визначення типу геометрії лівого шлуночка. Матеріал та методи. В дослідження залучено 
100 хворих на гіпертонічну хворобу І–ІІ ступеня, І–ІІ стадії. Ехокардіографія виконувалась на апараті Esaote MyLab Seven 
згідно з загальноприйнятими рекомендаціями. Всі хворі були розподілені за типами геометрії лівого шлуночка на 4 групи: 
нормальна геометрія, концентричне ремоделювання, ексцентрична гіпертрофія та концентрична гіпертрофія. Показниками 
нормальної геометрії були індекс маси міокарда менше 115 г/м2 для чоловіків і 95 г/м2 для жінок, відносна товщина стінок 
менша за 0,42 ум.од. Статистичне опрацювання матеріалу здійснювали з застосуванням пакета програм STATISTICA 6.0 
(«Statsoft», США) та Analyse-it for Microsoft Excel 4.80.1 (Analyse-it Software, Ltd.). Були використані t-критерій Стьюдента, 
критерії Манна–Уітні, Краскала–Уолліса, χ2. Критичні значення кількісних показників визначали за допомогою ROC-аналізу. Всі 
статистичні тести були двобічними, значущим вважали рівень р < 0,05. Результати. При розрахунку індексу маси міокарда 
лівого шлуночка за формулою Penn Convention середнє значення становило 116,48 ± 34,12 г/м2 , а за формулою ASE –  
102,06 ± 27,34 г/м2. Це стало підставою для різного розподілу між типами геометрії. При використанні формули Penn 
Convention нормальну геометрію лівого шлуночка мали 26 %, концентричне ремоделювання – 5 %, концентричну 
гіпертрофію – 25 % та ексцентричну гіпертрофію – 44 % хворих на гіпертонічну хворобу. При вимірюванні за формулою ASE  
типи геометрії лівого шлуночка в тих самих хворих наступні: нормальна геометрія 43 %, концентричне ремоделювання – 
13 %, концентрична гіпертрофія – 17 % та ексцентрична гіпертрофія – 27 %. Статистично значуща відмінність виявлена між 
групами нормальної геометрії (43 % проти 26 %, р=0,0122) та ексцентричної гіпертрофії (44 % проти 27 %, р=0,0128). Для 
нівелювання цієї розбіжності був виконан пошук додаткового крітерію серед ехокардіографічних показників. Найсильніший 
зв’язок з типами геометрії виявлено зі швидкістю раннього руху медіального фіброзного кільця мітрального клапана. 
Кореляційний зв`язок між масою міокарда лівого шлуночка і даним показником зворотний (r=-0,29; p=0,004). Критичним 
значенням, визначеним за допомогою ROC-аналізу, виявилася швидкість раннього руху медіального фіброзного кільця 
мітрального клапана <8 см/с. При повторному розподілі за типами геометрії з урахуванням третього крітерію було отримано 
однаковий відсотковий поділ хворих на гіпертонічну хворобу незалежно від використаної формули (Penn Convention або 
ASE). Висновки. Значення маси міокарда лівого шлуночка залежить від способу її вимірювання. Формула Penn Convention 
переоцінює патологічні зміни та визначає значно більшу кількість хворих з ексцентричною гіпертрофією, а формула ASE 
збільшує відсоток хворих з нормальною геометрією. Виявлено зворотний кореляційний зв`язок між масою міокарда лівого 
шлуночка і швидкістю раннього руху медіального фіброзного кільця мітрального клапана (r=-0,29; p=0,004). Введення 
додаткового критерію – швидкості раннього руху медіального фіброзного кільця менше ніж 8 см/с - дозволяє нівелювати 
різницю при вимірюванні маси міокарда лівого шлуночка за різними формулами для визначення типу геометрії.  
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