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(57) Спосіб прогнозування часторецидивуючої
форми фібриляції передсердь у хворих на ішеміч-
ну хворобу серця у поєднанні з гіпертонічною хво-
робою, ускладненою серцевою недостатністю,
який полягає у тому, що проводять комплексне
клініко-інструментальне обстеження хворих з за-
стосуванням 24-годинного моніторування електро-
кардіограми, ехокардіографії в М- і Д-режимах та
визначення ендотеліальної функції судин перед-
пліччя, і здійснюють покроковий регресійний ана-
ліз, створюють математичну модель логістичної
регресії у вигляді рівняння:
Y=0,12xA+0,006хМ+1,03хВ-0,32хС+0,001xD-
0,84xL+0,04xS,

дe: Y - вихідний параметр моделі, який характери-
зує ризик розвинення часторецидивуючої форми
фібриляції передсердь;
А - передньо-задній розмір лівого передсердя в
мм;
М - маса тіла в кг;
В - відношення величини діаметра плечової арте-
рії до швидкості кровотоку;
С - амплітуда систолічного руху стінки аорти в
мм/с;
D - загальна кількість суправентрикулярних екст-
расистол за добу;
L - величина приросту діаметра плечової артерії
на 90 с після зняття манжети (декомпресії) в % за
формулою: приріст =[(Vd-Vв)/Vв]x100 %, де Vв -
вихідний внутрішній діаметр плечової артерії і Vd -
діаметр плечової артерії на 90 с після декомпресії
в мм;
S - наявність порушень діастолічного трансмітра-
льного кровотоку в балах (1 - ригідний тип, 2 - псе-
вдонормальний, 3 - рестриктивний), і при значенні
вихідного параметра Y>0,5 ризик розвитку часто-
рецидивуючої форми фібриляції передсердь роз-
цінюють як високий, а при Y<0,5 - як низький.

Спосіб прогнозування часторецидивуючої фо-
рми фібриляції передсердь у хворих на ішемічну
хворобу серця у поєднанні з гіпертонічною хворо-
бою, ускладненою серцевою недостатністю.

Корисна модель відноситься до медицини та
може використовуватись у кардіології для прогно-
зування розвитку часторецидивуючої форми фіб-
риляції передсердь у хворих на ішемічну хвороби
серця у поєднанні з гіпертонічною хворобою,
ускладнених серцевою недостатністю.

Фібриляція передсердь - одне з найпоширені-
ших порушень серцевого ритму, яке ускладнює
перебіг багатьох захворювань серцево-судинної
системи, викликає велику кількість тромбоемболі-
чних ускладнень та збільшує показники смертності
у хворих. Відомо, що розвиток часторецидивуючої
форми фібриляції передсердь призводить до де-
стабілізації перебігу основного захворювання сер-

ця, розвитку серцевої, коронарної та церебральної
недостатності, значно погіршує якість життя та
збільшує кількість госпіталізацій. Тому прогнозу-
вання розвитку часторецидивуючої форми фібри-
ляції передсердь відкриває можливості для про-
ведення більш ефективного профілактичного
протирецидивного лікування та попередження
можливих ускладнень і подовження життя хворим.

Найближчий аналог запропонованого способу
не відомий.

В основу корисної моделі «Спосіб прогнозу-
вання часторецидивуючої форми фібриляції пе-
редсердь у хворих на ішемічну хворобу серця у
поєднанні з гіпертонічною хворобою, ускладненою
серцевою недостатністю» поставлене завдання
виділення групи ризику розвитку часторецидивую-
чої форми фібриляції передсердь у хворих на
ішемічну хворобу серця у поєднанні з гіпертоніч-
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ною хворобою, ускладнених серцевою недостатні-
стю 1-2а стадії за класифікацією Стражеско-
Василенко, за допомогою доступних практичним
лікарям клініко-інструментальних критеріїв.

Поставлене завдання досягається способом,
який полягає в тому, що проводять комплексне
клініко-інструментальне обстеження хворих з за-
стосуванням 24 годинного моніторування електро-
кардіогрми, ехокардіографії в М- і Д- режимах та
визначення ендотеліальної функції судин перед-
пліччя і здійснюють покроковий регресійний аналіз,
створюють математичну модель логістичної ре-
гресії у вигляді рівняння:

Y=0,12xA+0,006хМ+1,03хВ-0,32хС+0,001xD-
0,84xL+0,04xS

Де: Y - вихідний параметр моделі, який харак-
теризує ризик розвинення часторецидивуючої фо-
рми фібриляції передсердь;

А - передньо-задній розмір лівого передсердя
в мм;

М - маса тіла в кг;
В - відношення величини діаметру плечової

артерії до швидкості кровотоку;
С - амплітуда систолічного руху стінки аорти в

мм/с;
D - загальна кількість суправентрикулярних

екстрасистол за добу;
L - величина приросту діаметру плечової ар-

терії на 90 с після зняття манжети (декомпресії) в
% за формулою: приріст =[(Vd-Vв)/Vв]x100 %, де
Vв - вихідний внутрішній діаметр плечової артерії і
Vd - діаметр плечової артерії на 90 с після деком-
пресії в мм;

S - наявність порушень діастолічного трансмі-
трального кровотоку (допплерівське обстеження
ехокардіограма) в балах (1 - ригідний, 2 - псевдо-
нормальний 3 - рестриктивний). При значенні вихі-
дного параметра Y>0,5 ризик розвитку частореци-
дивуючої форми фібриляції передсердь
розцінюють як високий,  а при Y<0,5  -  як низький.
Модель має високий коефіцієнт множинної коре-
ляції - 0,93 (розрахований за критерієм Фішера
(F)=351,5 при критичному значенні - 10,1,
р<0,0001), математична похибка (m) моделі=0,21.
Інформативність прогнозування за допомогою за-
пропонованої моделі складає 68 %, чутливість - 76
% та специфічність 65 %. Дещо менша специфіч-
ність моделі визначає тенденцію до гіпердіагнос-
тики випадків розвитку часторецидивуючої форми
ФП.

Спосіб здійснюється таким чином. Хворому
проводять комплексне клініко-інструментальне
обстеження з застосуванням 24-годинного моніто-
рування електрокардіограми, ехокардіографії в M-

і Д-режимах та визначають ендотеліальну функцію
судин передпліччя за допомогою дуплексного ска-
нування. Результати отриманих даних у вигляді
показників підставляються у запропоновану фор-
мулу моделі логістичної регресії. Після обчислення
отримане значення аналізують. При значенні вихі-
дного параметра Y>0,5 ризик розвитку частореци-
дивуючої форми у хворого розцінюють як високий і
хворому пропонують більш ефективний та трива-
лий режим лікування, профілактики та спостере-
ження. При Y<0,5 ризик розвитку часторецидивую-
чої форми фібриляції передсердь розцінюють як
низький і хворому пропонується стандартний ре-
жим лікування, профілактики та подальшого спо-
стереження.

Клінічний приклад застосування корисної мо-
делі. Хворий Б., 67 років, який з 2000 року перебу-
ває на диспансерному обліку з приводу ішемічної
хвороби серця, стабільної стенокардії напруги II
функціональний клас, гіпертонічної хвороби 2 ст.
серцевої недостатності 1 ст., ІІ функціональний
клас, персистуючої форми фібриляції передсердь.
Пройшов комплексне клініко-інструментальне об-
стеження на базі кафедри внутрішньої медицини
№ 3  ВНМУ ім.  M.I.  Пирогова (відділення аритмій
МКЛ №1 м. Вінниці). При вихідному інструмента-
льному дослідженні було виявлено: передньо-
задній розмір лівого передсердя (А)=42мм, маса
тіла (М) склала - 90кг, відношення величини діа-
метру плечової артерії до швидкості кровотоку
(В)=0,06, амплітуда систолічної екскурсії стінки
аорти (С)=9мм, загальна кількість суправентрику-
лярних екстрасистол за добу (D)=1880, величина
приросту діаметру плечової артерії на декомпре-
сію в % (L)=4,7%, наявність порушення діастоліч-
ного трансмітрального кровотоку (S) за ригідним
типом - 1.

Згідно моделі логістичної регресії, був розра-
хований ризик розвитку часторецидивуючої форми
ФП:

Y=0,12х42+0,006х90-1,03х0,06-
0,32х9+0,001х1880-0,84х4,7+0,04х1=0,65

Враховуючи, що Y>0,5 хворий був занесений
до групи високого ризику розвитку часторециди-
вуючої форми ФП та попереджений про це. Хво-
рому було призначене профілактичне медикамен-
тозне лікування та повідомлено про наслідки в разі
відмови від лікування.

Запропонований спосіб надає можливість ви-
діляти групи ризику серед хворих на ІХС зі стабі-
льною стенокардією І-ІІІ ФК у поєднанні з ГХ і СН
по розвитку у них часторецидивуючої форми ФП
та оптимізувати лікування даної категорії хворих.
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