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Досліджено особливості електро- та ехокардіографічних змін проявів гіпертрофії лівого шлуночка з 
оцінкою показників диференційованої електрокардіограми. Виявлений вдвічі більший ефект регресії 
ознак гіпертрофії міокарда за додаткового призначення до базисної терапії дигідропіридинових 
антагоністів кальцію, ніж β-адреноблокаторів.
Ключові слова: ішемічна хвороба серця, артеріальна гіпертензія, гіпертрофія лівого шлуночка, 
електрокардіографія, ехокардіографія, дигідропіридинові антагоністи кальцію, β-адреноблокатори.

Постановка проблеми. Надзвичай-
но актуальними залишаються 

cучасні підходи до лікування хворих на 
ішемічну хворобу серця, від якої вмирає 
54% пацієнтів у cтpyктypi cмepтнocтi вiд 
серцево-судинних захворювань, спосте-
рігається високий загальний ризик роз-
витку в майбутньому серцево-судинної 
події в даної категорії пацієнтів після 
встановленого діагнозу [1, 2, 3], а отже 
імплементація Європейських рекоменда-
цій із лікування стабільної стенокардії 
[4] є доцільною з огляду на визначення 
ролі гіпертрофії лівого шлуночка (ГЛШ) 
у розвитку і впливу на перебіг даної па-
тології в якості сильного і незалежного 
предиктора кардіоваскулярних подій і 
загальних причин смерті [2; 5].

Аналіз останніх досліджень та публі-
кацій. Визначеними медикаментозними 
підходами у пацієнтів зі стабільною сте-
нокардією (СС) з високим рівнем доказо-
вої бази (клас І, рівень А) є використан-
ня антитромбоцитарної терапії, статинів, 
інгібіторів ангіотензинперетворювально-
го ферменту (іАПФ) (особливо за супут-
ніх показів таких, як гіпертонічна хво-
роба (ГХ), серцева недостатність (СН), 
ЛШ дисфункція, перенесений інфаркт 
міокарда, діабет), β-адреноблокаторів (β-
АБ) (особливо за перенесеного інфаркту 
міокарда або СН, оскільки ризик кардіо-
васкулярної смерті або інфаркту міокар-
да був знижений за використання β-АБ 
приблизно на 30% у постінфарктних до-
слідженнях) [4]. Стосовно антагоністів 
кальцію (АК) в Європейських рекомен-

даціях із лікування стабільної стенокар-
дії наведено, що мета-аналіз 72 трайлів, 
згідно зіставлення АК та β-АБ при СС, 
виявив схожі результати даних двох 
класів препаратів, а порівняння їх ефек-
тів свідчить, що β-АБ ефективніші за АК 
відповідно зменшення випадків СС, але 
вплив на фізичну толерантність та іше-
мію обох класів препаратів схожий [4]. 

Мета дослідження. Визначити ефек-
тивність лікування хворих на СС з оцін-
кою ролі ГЛШ, в тому числі з визна-
ченням електро- та ехокардіографічних 
(ЕКГ- та ЕхоКГ) ознак ГЛШ, для покра-
щення симптомів і/або зменшення іше-
мії у пацієнтів із СС та обгрунтування 
положення про доцільність приєднання 
АК за неефективності β-АБ. 

Викладення основного матеріалу. Об-
стеженню піддано 176 хворих на СС ІІ 
функціонального класу, ГХ ІІ ст. з проя-
вами СН І-ІІА ст., що отримували базис-
ну терапію пролонгованими нітратами, 
аспірином, статинами, іАПФ та розділені 
на дві групи: 102 пацієнта з призначен-
ням додатково до базисної терапії β-АБ, 
74 хворих, яким до базисної терапії до-
дано пролонговані дигідропіридинові АК.

На першому етапі досліджено вихід-
ний стан ЕКГ-проявів ГЛШ в групах з 
додаванням дигідропіридинових АК або 
β-АБ. Вихідні параметри ЕхоКГ показ-
ників свідчили, що при однаковій скорот-
ливості міокарда в групах додаткового 
призначення дигідропіридинових АК або 
β-АБ, згідно оцінки показника ФВ, роз-
біжностей не було визначено (61,99±0,46 
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і 62,50±0,44%). В той же час, хворі, що 
отримували в подальшому дигідропіри-
динові АК на відміну від групи β-АБ де-
монстрували більшу товщину стінок ЛШ 
в діастолу, як для ТМШПд (1,27±0,03 
і 1,17±0,02 см, за критерію Стьюден-
та p<0,01), так і для ТЗСЛШ (1,24±0,02 
і 1,16±0,01 см, за критерію Стьюдента 
p<0,01), що і було підтверджено даними 
розрахунків ЕКГ-критеріїв ГЛШ.

З’ясувалось, що в зіставленні першої 
(дигідропіридинові АК) і другої (β-АБ) 
груп ЕКГ-прояви ГЛШ були більш ви-
раженими у пацієнтів, яким було при-
значено до базисної терапії АК. За 
проведеного лікування спостерігались 
аналогічні зміни, однак розбіжність ста-
вала меншою, ніж на початку досліджен-
ня. Достовірні зміни визначені для на-
ступних критеріїв ГЛШ. Так, наприкінці 
дослідження реєстрували переважання 
ознак ГЛШ в групі АК, що однак ста-
вала меншою, згідно аналізів критеріїв 
Соколова-Лайона (S

V1
+R

V5
 

або V6
>35 мм; 

Δ%+10,99%, p<0,05), Фремінгемські кри-
терії (R

V4-6 
> 25 мм; Δ%+10,54%, p<0,05; 

S
V1 або V2 

+ R
V5 або V6

 > 35 мм, Δ%+9,68%, 
p<0,05), критерії Мінесотського коду 
(R

V5(V6)
+S

V1
> 35 мм; Δ%+10,85%, p<0,05), 

критерії Скотт (В.1, S
V1 або V2 

+ R
V5 або V6 

>35 мм; Δ%+8,92%, p<0,05; R+S (в пре-
кардіальних відведеннях) > 45 мм; 
Δ%+9,74%, p<0,05), інші критерії ГЛШ 
(S

V1+RV5 або V6
 ≥ 35 мм; Δ%+11,50%, p<0,05).

Графічне зіставлення зменшення 
(Δ%) показників об’єктивізованих кри-
теріїв ГЛШ залежно від лікування (при 
визначенні вихідного рівня критеріїв в 
якості 100% при надходженні в зістав-
ленні з показниками на фоні лікування) 
свідчив, що, при більш вираженій ви-
хідній і на висоті лікування ГЛШ в гру-
пі АК, на фоні проведеної терапії ефект 
по зменшенню проявів ГЛШ в групі АК 
за більшості показників був вдвічі більш 
вираженим, ніж для додавання β-АБ 
(рис. 1).

Наступним етапом дослідження було 
визначення реакції на лікування за ана-
лізу змін ЕКГ-критеріїв ГЛШ при оцін-
ці показників диференційованої ЕКГ та 
аналізу кількісних змін зубця Т на її 
першій похідній. Було встановлено за-
гальну тенденцію до переважання зна-
чень ВМШ у групі подальшого при-
значенні АК на початку дослідження з 
достовірною різницею обрахунків дифе-
ренційованого зубця Т згідно показників 
ВМШ передньої стінки ЛШ (Δ% -8,77%, 
p<0,05), ВМШ верхівкових відділів ЛШ 
(Δ% -10,27%, p<0,05), ВМШ бокових ді-
лянок ЛШ – (Δ% 9,54%, p<0,05). Отже 

Рис. 1. Графічне зіставлення зменшення 
(Δ%) показників об’єктивізованих критеріїв 
гіпертрофії лівого шлуночка залежно від 
лікування в групах базисної терапії з до-
даванням додаванням дигідропіридинових 

антагоністів кальцію та β-адреноблокаторів 
(при визначенні вихідного рівня критеріїв в 
якості 100% при надходженні в зіставленні з 

показниками на фоні лікування)
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Рис. 2. Показники відношення макси-
мальної швидкості диференційованої 

ЕКГ при надходженні та наприкінці до-
слідження залежно від лікування в гру-
пах базисної терапії з додаванням дигі-
дропіридинових антагоністів кальцію та 
β-адреноблокаторів (при надходженні (1) і 

на фоні лікування (2)).
* – p – параметричний критерій Стьюдента 
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β-адреноблокаторів при надходженні (1); 

# – p – параметричний критерій Стьюдента 
між групами антагоністів кальцію та 

β-адреноблокаторів на фоні лікування (2). 
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диференційована ЕКГ підтвердила тен-
денцію, що була визначена в розподілі 
більшої вираженості ознак ГЛШ за ана-
лізу змін ЕхоКГ та ЕКГ-критеріїв ГЛШ. 
Зміни показника ВСЕЗ достовірними не 
були.

Як свідчить рисунок 2, Δ% приросту 
показника ВМШ при визначенні групи 
дигідропіридинових АК в якості 100% 
як при надходженні, так і на фоні ліку-
вання, проти групи β-АБ свідчить про 
наступні особливості – достовірне змен-
шення показників ВМШ, а отже і ознак 
ГЛШ у відведеннях передньої, верхів-
кової та бокової ділянок ЛШ у групі з 
подальшим призначенням АК, на фоні 
проведеного лікування дещо зменшуєть-

ся і стає недостовірним у відведеннях, 
що свідчать про верхівкові відділи ЛШ, 
а отже терапія дигідропіридиновими АК 
в зіставленні з групою, що отримувала 
β-АБ, дещо ефективніша по відношенню 
до редукції ГЛШ. 

Висновки та пропозиції. Визначе-
на подібна інформативність діагностики 
ГЛШ за використання ЕКГ-критеріїв 
та/або аналізу першої похідної ЕКГ і 
ЕхоКГ; більша частота призначення хво-
рим із ознаками ГЛШ дигідропіридино-
вих АК і вдвічі більший ефект регресії 
ознак ГЛШ в групі з додаванням до ба-
зисної терапії АК, ніж β-АБ, що пропо-
нується враховувати при призначенні 
лікування.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ У БОЛЬНЫХ
С ГИПЕРТРОФИЕЙ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Резюме
Исследованы особенности электро- и эхокардиографических изменений проявлений гипертро-
фии левого желудочка с оценкой показателей дифференцированной электрокардиограммы. Об-
наруженный вдвое больший эффект регрессии признаков гипертрофии миокарда при допол-
нительном назначении к базисной терапии дигидропиридиновых антагонистов кальция, чем 
β-адреноблокаторов.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертензия, гипертрофия левого 
желудочка, электрокардиография, эхокардиография, дигидропиридиновые антагонисты кальция, 
β-адреноблокаторы.
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EFFICACY TREATMENT IN PATIENTS WITH LEFT
VENTRICULAR HYPERTROPHY

Summary
The peculiarities of electro- and eсhocardiographic manifestations of left ventricular hypertrophy 
were investigated. There were also researched parameters of differentiated electrocardiogram. 
It turned out that prescription of dihydropyridine calcium channel blockers additionally to basic 
therapy causes in two times more expressed effect on hypertrophy than β-blockers.
Key words: coronary disease, arterial hypertension, left ventricular hypertrophy, electrocardiography, 
echocardiography, dihydropyridine calcium channel blockers, β-blockers.


