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(57) Спосіб прогнозування виникнення епізодів 
суправентрикулярної екстрасистолії у хворих на 

гіпертонічну хворобу II стадії, який полягає в тому, 
що проводять холтерівське моніторування артері-
ального тиску протягом 24 годин, ультразвукове 
обстеження серця в М- та В-режимах з імпульсною 
доплерографією, проби із визначенням функції 
ендотелію судин і при поєднанні артеріальної гіпе-
ртензії з ремоделюванням лівого шлуночка та ен-
дотеліальною дисфункцією судин прогнозують 
виникнення суправентрикулярної екстрасистолії.

 
 
 

 
Корисна модель відноситься до медицини, а 

саме до кардіології, може також використовува-
тись у внутрішній медицині та в неврології з метою 
діагностики та профілактики порушень серцевого 
ритму, а саме екстрасистолії, що виникає у хворих 
на гіпертонічну хворобу. Прототип запропоновано-
го способу невідомий. 

В основу корисної моделі "Спосіб прогнозу-
вання виникнення епізодів суправентрикулярної 
екстрасистолії у хворих на гіпертонічну хворобу II 
стадії" поставлене завдання шляхом комплексного 
обстеження хворих на гіпертонічну хворобу про-
гнозувати виявлення суправентрикулярної екстра-
систолії та надати можливість адекватно профіла-
ктувати появу даного ускладнення гіпертонічної 
хвороби. Поставлене завдання досягається спо-
собом, який полягає в тому, що пацієнту прово-
дять електрокардіографію в 12 відведеннях, хол-
терівське моніторування артеріального тиску 
протягом 24 годин, ультразвукове дослідження 
серця у М- та В- режимах з імпульсною доплерог-
рафією, визначення функцію ендотелію за мето-
дикою Целемайера-Соренсена (ендотелійзалежна 
вазодилатація) та за допомогою нітрогліцеринової 
проби (ендотелійнезалежна вазодилятація) і, при 
поєднанні артеріальної гіпертензії з ремоделю-
ванням лівого шлуночка та змінами ендотеліаль-
ної функції судин, прогнозують виникнення супра-
вентрикулярної екстрасистолії. 

Прогнозування виникнення епізодів суправен-
трикулярної екстрасистолії у хворих на гіпертоніч-

ну хворобу здійснюють при наявності наступних 
критеріїв: 

1) при проведенні холтерівського моніторуван-
ня артеріального тиску протягом 24 годин, у хво-
рих реєстрували достовірне збільшення рівня до-
бового, денного і нічного систолічного (САТдоб, 
САТден і САТніч відповідно, р<0,0001) діастоліч-
ного (ДАТдоб, ДАТден і ДАТніч, відповідно, 
р<0,02) і пульсового AT (ПАТдоб, ПАТден і ПАТніч, 
відповідно, р<0,0007), за виключенням достовірної 
відмінності між рівнем денного діастолічного AT 
(ДАТден, р=0,06) та за рівнем нічного діастолічно-
го AT (ДАТніч, р=0,06). Крім того, у даної категорії 
хворих суттєво збільшується індекс навантаження 
діастолічного AT (ІЧ ДАТ, р<0,05), спостерігається 
достовірне збільшення величини варіабельності 
денного CAT (Вар САТден, р=0,016). Відповідно до 
результатів аналізу характеру добового ритму AT 
(визначений і невизначений) при прогнозуванні 
виникнення суправентрикулярної екстрасистолії, 
має місце перевага визначеного рівня AT (53,7 %, 
р>0,05) та відносно переваги частоти реєстрації 
пропорційного типу змін систолічного і діастолічно-
го AT в нічний час, то вона реєструється у 16,7 % і 
20,4 % відповідно, р<0,0001); 

2) при проведенні ультразвукового досліджен-
ня серця у М- та В- режимах з імпульсною допле-
рографією судин принципової відмінності в показ-
никах структурно-функціонального стану серцево-
судинної системи не виявлені. Відносно наявності 
діастолічної дисфункції лівого шлуночка, яка ви-
значалась згідно сучасних рекомендацій з поправ-
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кою на вік пацієнтів (Свищенко Е.П., Матова Е.А. 
Диастолическая сердечная недостаточность // 
Сердечная недостаточность.-2009.- № 1.- С. 47-
54), то предиктором виникнення суправентрикуля-
рної екстрасистолії є зменшення частоти реєстра-
ції діастолічної дисфункції (63,0 %, р<0,05). Ре-
зультати аналізу характеру структурно-
геометричного ремоделювання лівого шлуночка за 
Ganau підтверджує суттєву перевагу концентрич-
ної гіпертрофії лівого шлуночка (63,0 % випадків). 
Щодо наявності фіброзу/кальцинозу мітрального 
клапана та аортального клапана, то вони є преди-
кторами виникнення епізодів суправентрикулярної 
екстрасистолії у 10,0 %-22,2 % випадків відповід-
но, р>0,11, р<0,006); 

3) при проведенні проб з визначенням функції 
ендотелію визначено, що в даної категорії хворих 
реєструється достовірне зменшення величини 
діаметру плечової артерії (показник dПА, р=0,040), 
зменшення приросту діаметра плечової артерії на 
пробі з декомпресією (р=0,009) та зменшення ам-
плітуди дилатації плечової артерії на провокацій-
них пробах (р=0,046). Так у 25,9 % випадків реєст-
рується нормальний (приріст плечової артерії на 
пробі з декомпресією >=10 % від вихідної величи-
ни), у 61,1 % випадків - знижену реакцію (приріст 
діаметру плечової артерії на пробі з декомпресією 
<10 % від вихідної величини) та в 13,0 % випадків - 
парадоксальну вазоконстрикцію (зменшення діа-
метру плечової артерії на пробі з декомпресією). 

Враховуючи вказані особливості, спосіб пе-
редбачає специфічні підходи щодо профілактики 
виникнення порушень серцевого ритму по типу 
суправентрикулярної екстрасистолії у хворих на 
гіпертонічну хворобу: в анамнезі з'ясовують зв’язок 
виникнення аритмії із наявністю гіпертонічної хво-
роби; обов'язково з метою прогнозування виник-
нення суправентрикулярної екстрасистолії прово-
дять холтерівське моніторування артеріального 
тиску протягом 24 годин, з метою виявлення сер-
цево-судинних ускладнень по типу суправентрику-
лярної екстрасистолії та її профілактики хворим на 
гіпертонічну хворобу обов'язково проводять ульт-
развукове дослідження серця в М- та В- режимах з 
імпульсною доплерографією, з метою прогнозу-
вання виникнення суправентрикулярної екстрасис-
толії у хворих на гіпертонічну хворобу та адекват-
ного її лікування та профілактики ускладнень 
необхідно визначати функцію ендотелію (ендоте-
лійзалежну та ендотелійнезалежну вазо дилата-
цію) судин. 

Запропонованим способом було обстежено 
120 хворих (42 чоловіки і 78 жінок) на гіпертонічну 

хворобу II стадії за рекомендаціями Української 
асоціації кардіологів (2008) віком від 27 до 81 (в 
середньому 59,8±1,0) років. Згідно топічного варі-
анту екстрасистолії було виявлено 54 пацієнтів 
(45,0 %) з суправентрикулярною екстрасистолією, 
що, безумовно, стане відображенням зміни тера-
певтичної тактики лікування гіпертонічної хвороби 
у даної категорії пацієнтів. 

Клінічний приклад. Хвора Б., 52 роки, поступи-
ла у кардіологічне відділення зі скаргами на часті 
головні болі, періодичні головокружіння, нудоту, не 
пов'язану із прийомом їжі, загальну слабкість тіла, 
підйоми артеріального тиску систолічного до 180 
мм. рт. ст. та діастолічного - до 100 мм. рт. ст. Із 
анамнезу відомо, що гіпертонічною хворобою па-
цієнтка хворіє протягом 6 років, а перебої в роботі 
серця хвору турбують протягом 2-х років. Систе-
матично лікарські препарати хвора не отримує. 
Пацієнтці було встановлено попередній діагноз 
"Гіпертонічна хвороба II стадії, гіпертензивне сер-
це. Ішемічна хвороба серця. Атеросклеротичний 
міокардіосклероз, аортосклероз СН І, ФК II. Дисци-
ркуляторна енцефалопатія II стадії, змішаного 
генезу". Після проведення вище вказаних обсте-
жень, було виявлено CAT доб. - 161 мм. рт. ст., 
ДАТ доб. - 81 мм. рт. ст., CAT ніч. - 137 мм. рт. ст., 
ДАТніч. - 68 мм. рт. ст., ПАТ доб. - 60 мм. рт. ст., 
ПАТ ден. - 58 мм. рт. ст., ПАТ ніч. - 69 мм. рт. ст. 
Добовий індекс CAT - 4, добовий індекс ДАТ - 8. 
Індекс часу ДАТ ден. - 100, індекс варіабельності 
CAT дн. - 26, добовий індекс CAT - 4, добовий ін-
декс ДАТ - 18, діастолічна дисфункція лівого шлу-
ночка, концентричне ремоделювання міокарда 
лівого шлуночка, кальциноз мітрального клапана. 
Приріст плечової артерії на пробі з декомпресією. 
КСР 35 мм, КДР 52 мм, КДО 184 мм

3
, ЛП 42 мм, 

ЛП/КДР 0,81, ПШ 26 мм, ПШ/КДР 0,50, ТМ 13 мм, 
ТМШПд 12, ВТМ 0,47, iММЛШ 154, УО 102 мл, ФВ 
55 %. 

Таким чином, беручи до уваги додаткові вище 
вказані методи обстеження було встановлено на-
ступний клінічний діагноз "Гіпертонічна хвороба II 
стадії, гіпертензивне серце. Часта суправентрику-
лярна екстрасистолія. Ішемічна хвороба серця. 
Атеросклеротичний міокардіосклероз, аортоскле-
роз СН І, ФК II зі збереженою систолічною функці-
єю лівого шлуночку. Дисциркуляторна енцефало-
патія II стадії, змішаного генезу". 

Отже "Спосіб прогнозування виникнення епі-
зодів суправентрикулярної екстрасистолії у хворих 
на гіпертонічну хворобу II стадії" може використо-
вуватись з метою своєчасної та адекватної профі-
лактики і лікування даного ускладнення.
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