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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ





Актуальність теми. 


Своєчасна комплексна діагностика та адекватне лікування міокардиту, як найпоширенішої некоронарогенної патології серцевого м`язу, актуальні у зв`язку з його важким клінічним перебігом та несприятливим прогнозом (Л.Е.Науменко, 1981; Ю.И.Новиков и соавт., 1985О.З.Захарченко, 1984; М.Г.Ілляш і співавт.,  1994,  1995;  Н.Р.  Палеев и соавт., 1982,  1983, 1997;  М.С. Каменецький і співавт., 1998;  J.B.O`Connel et al., 1984, 1994).


	Складність та багатокомпонентність патогенезу недостатності кровообігу (НК) при цих захворюваннях підносять вирішення зазначеної проблеми на медико-біологічний рівень, оскільки реакція гемодинаміки на запальний процес та порушення насосної функції серцевого м`язу  відбувається за законами цілісної функціональної системи (М.К.Фуркало і співавт., 1985; Е.И.Чазов, 1993; Л.Т.Малая, 1994, 1996; С.Дж.Болла і співавт., 1995; Л.Г.Воронков і співавт., 1995; І.С.Чекман, 1995; K.Weber, D.Villarreal,1993; H.Feigenbaum,1996).


	Загальновизнаними методами дослідження, що дозволяють об`єктивно оцінити гемоциркуляторні розлади великого та малого кіл кровообігу, є зондування порожнин серця та магістральних судин в комплексі з ангіографією (З.С.Цалакова,1996).


Водночас, прихильники інтервенційної діагностики порушень гемодинаміки вимушені визнати безперечні переваги неінвазивних способів обстеження хворих- ехокардіографії та радіокардіографії (В.Б.Сергієнко, 1991; Т.П.Сиваченко, Д.С.Мечев и соавт., 1991) першочергово, завдяки повній відсутності будь-яких ускладнень при аналогічному обсязі отриманої інформації.


Незважаючи на досить широке впровадження радіонуклідних та ультразвукових досліджень в умовах кардіологічних клінік, відомі лише поодинокі наукові публікації, що присвячені їх комплексному застосуванню у хворих на міокардит (А.Т.Циганков,1983; О.З.Захарченко, 1984).


Основною причиною нехтування фахівців високочутливим, здатним надати інтегральну та роздільну оцінку гемодинаміки діагностичним комплексом слід визнати фізіологічну неадекватність відомих методик радіокардіографії та радіоциркулографії. Неодночасне визначення параметрів функції серця та периферичного кровообігу утруднює встановлення взаємозв'язку виявлених відхилень і передбачає два-три послідовних введення РФП.


Усунення цього недоліку створює умови для розробки способу неінвазивної інтегральної оцінки порушень центральної та периферичної гемодинаміки у хворих на міокардит; визначити критерії окремих гемодинамічних типів та стадій НК; вивчити патогенетичні та компенсаторні механізми формування синдрому НК та контролювати ефективність його лікування.


Гострота проблеми, необхідність її невідкладного вирішення поглиблюється ще й тим, що значна частина хворих на міокардит-  доросла частина населення працездатного віку, кваліфікована в професійному відношенні. Нажаль, дуже часто зусилля фахівців у довготривалому процесі лікування та реабілітації зводяться на нівець широким спектром віддалених наслідків, аж до інвалідізації пацієнтів (Ю.І.Новиков, М.А.Стулова, 1985; Ф.І.Комаров, 1991; І.К. Асаулюк, 1995).





	Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами.


Дисертаційна робота виконана як фрагмент комплексної теми НДР кафедри військової терапії Військово-медичного інституту УВМА та відділу серцевої недостатності Українського НДІ кардіології ім.акад М.Д.Стражеска АМН України «Розробити нові патогенетично обгрунтовані методи лікування хворих з хронічною серцевою недостатністю різного генезу» № держ. реєстрації 0196 И 005233.





Мета дослідження. Підвищити ефективність діагностики розладів центральної, інтракардіальної та регіонарної (мозкової, кардіопортальної, великого і малого кола кровообігу) гемодинаміки у хворих на міокардит через застосування комплексного ехо-радіонуклідного дослідження (синхронна радіоциркулографія, ехокардіографія).


 


	Завдання дослідження: 


1.Розробити методику синхронної радіоциркулографії (СРЦГ), визначити її придатність для оцінки об`ємних і швидкісних показників центральної та регіонарної гемодинаміки у хворих на міокардит.


	2.На основі показників СРЦГ відокремити ознаки типів гемоциркуляції та розробити номограми для їх визначення.


3.Використовуючи результати комплексного ехо-радіонуклідного дослідження, поглибити уявлення про реалізацію окремих компенсаторно-пристосувальних механізмів на різних стадіях становлення недостатності кровообігу у хворих на міокардит.


4.Вивчити за допомогою СРЦГ характер та вираженість порушень мозкового кровотоку у хворих на міокардит в залежності від стадії НК.


5.Визначити роль та місце ехокардіографії та синхронної радіоциркулографії в комплексі діагностичних заходів у хворих на запальне враження міокарда, що ускладнене недостатністю кровообігу.





Наукова новизна.


1.Вперше у вітчизняній практиці запропоновано і впроваджено методику синхронного радіоциркулографічного дослідження центральної та регіонарної гемодинаміки. Її використання дозволило  об'єктивно та адекватно оцінювати розлади центрального і регіонарного кровообігу завдяки синхронній реєстрації відповідних параметрів в один і той же час, в однакових фізіологічних умовах 


2.За допомогою СРЦГ визначено наявність, крім гіпер- та гіпокінетичного, парадоксальних типів гемодинаміки, для яких за умов нормальних показників загального периферичного опору притаманні підвищений (І-парадоксальний тип) або знижений (ІІ парадоксальний тип) хвилинний об`єм.


3.Вперше за допомогою об'єктивного радіонуклідного  методу дослідження (синхронна радіоциркулографія) доведено наявність розладів церебрального і кардіопортального кровообігу у хворих на міокардит, що ускладнений НК.


4.На основі результатів комплексного ехо-радіонуклідного дослідження поглиблено уявлення про деякі патогенетичні аспекти формування синдрому недостатності кровообігу у хворих на міокардит; визначені особливості реалізації компесаторно-пристосувальних механізмів при різних типах гемоциркуляції та стадіях НК.





Практичне значення отриманих результатів. 


1.Запропонована методика синхронної радіоциркулографії, яка дозволяє отримати об'єктивну інформацію про стан центральної і регіонарної гемодинаміки протягом одного дослідження, створює умови для двократного зменшення променевого навантаження та тривалості обстеження хворих.


2.Розроблено науково обгрунтований алгоритм застосування ехокардіографії та синхронної радіоциркулографіїї в комплексному обстеженні хворих на міокардит. 


3.На основі статистично достатньої кількості спостережень автором чітко визначені радіонуклідні критерії стадій НК та типів гемоциркуляції. Останні викладені у вигляді зручних для повсякденного використання номограм.


4.Проведені наукові дослідження переконливо доводять доцільність інтегральної оцінки розладів центральної та периферичної гемодинаміки у хворих на міокардит. Лише за цих умов стає можливим обрання адекватного патогенетичного лікування, оцінка його  ефективності, визначення ступеня непрацездатності (інвалідності) пацієнтів.





Впровадження результатів дослідження в практику.


Результати дослідження впроваджені в практичну діяльність відділення радіонуклідної діагностики Головного військового клінічного госпіталю МО України, лабораторії радіонуклідних методів  дослідження  науково-дослідного  інституту ім.акад. М.Д. Стражеска, радіологічного відділення Чернігівської обласної лікарні.


Основні положення роботи використовуються в навчальному процесі на кафедрі військової терапії Військово-медичного інституту Української Військово-медичної академії.





Особистий внесок здобувача:


Автором розроблено і впроваджено спосіб синхронної радіоциркулографії, що дозволяє отримати об'єктивну інформацію про стан центральної і регіонарної гемодинаміки протягом одного дослідження, зменшити променеве навантаження та тривалість обстеження хворого вдвоє 


Особисто виконані всі ехокардіографічні дослідження, інтерпретовані результати радіонуклідних досліджень, оцінені якісні та обчислені кількісні показники, що характеризують стан центральної, інтракардіальної та регіонарної гемодинаміки. Вивчено деякі аспекти механізму розвитку порушень гемоциркуляції у хворих на міокардит, ускладнений недостатністю кровообігу; розроблено номограму визначення типів гемоциркуляції за результатами СРЦГ; розроблено науково обгрунтований алгоритм застосування синхронної радіоциркулографії в комплексному обстеженні хворих на міокардит із недостатністю кровообігу.


	Підготовлено до друку 3 статті, 7 тез доповідей.


Апробація роботи. 


Основні положення дисертації представлені у вигляді доповіді і обговорені на:  Українському конгресі радіологів Укр.'95 ( м.Київ, 1995р.); науково-практичних    конференціях:   «Современные   аспекты   военной   медицины»   ( м.Київ, 1995р.); «Актуальні проблеми військової медицини» (м.Київ, 1995р.); «Проблемы военного здравоохранения и пути его реформирования»( м.Київ, 1996р.); «Проблемы медицинского обеспечения военнослужащих, проживающих на радиоактивно загрязнённых территориях» (м.Ірпінь, 1997р.); «Проблемы военного здравоохранения и пути его реформирования» (м.Київ, 1998р.) .


		Робота пройшла апробацію на спільному засіданні кафедр військової терапії Військово - медичного інституту Української військово - медичної академії, госпітальної терапії НМУ, лабораторії радіонуклідних методів дослідження і відділення серцевої недостатності Українського НДІ кардіології ім. акад. М.Д.Стражеска, радіологічного відділення ГВКГ, лабораторії радіаційної медицини  відділу медико-профілактичних дисциплін ВМІ УВМА, експертній раді при спеціалізованій   вченій   раді   Українського   НДІ   онкології   та   радіології   Д 26.619.01.





Публікації. 


Результати  наукових  досліджень  викладено в  10 публікаціях: 3 статтях, 7 тезах доповідей.





Структура і обсяг роботи.


Дисертація містить вступ, огляд наукової літератури, три розділи власних досліджень, заключення, висновки, практичні рекомендаціі, список використаних наукових джерел (225 найменувань). Робота викладена на 171 сторінці машинописного тексту, включає  26 таблиці, 18 ілюстрацій.





 ОСНОВНИЙ  ЗМІСТ  РОБОТИ





Матеріали і методи дослідження


	У 167 чоловіків віком від 18 до 58 років, хворих на міокардит, ускладнений НК, вивчені показники  центральної, внутрішньосерцевої, регіонарної (великого і малого кола кровообігу, церебральної, кардіопортальної) гемодинаміки. На основі детального вивчення клінічних даних усі хворі були розподілені на групи в залежності від стадії НК за класифікацією М.Д.Стражеско- В.Х.Василенко (табл.1). 


Таблиця 1


Розподіл хворих на міокардит за віком та стадією НК


Вік


(роки)	НК I cт.


n=72	НК II A cт.


n=69	НК IIБ- III cт.


n=26	


	Абс.	%	Абс.	%	Абс.	%	


До 20


21-30


31-40


Старші 40	14


39


16


3	19,4


54,2


22,2


4,2	12


28


25


4	17,4


40,6


36,2


5,8	1


4


14


7	3,8


15,5


53,8


26,9	


Середній вік 


(М±m)	


26,0±2,6	


24,3±3,0	


36,0±2,7	


		


	До контрольної групи увійшло 20 чоловіків відповідного до групи спостереження віку. 


	Усі хворі проходили комплексне загальноклінічне та спеціальне обстеження  і лікування на базі Головного військового клінічного госпіталю МО України і науково-дослідного  інституту  кардіології ім. акад. М.Д.Стражеска.


	Клінічний діагноз міокардиту встановлювали на основі даних клінічного, лабораторного і інструментального методів дослідження з врахуванням критеріїв   діагностики   міокардитів   Нью - Йоркської   Асоціації   кардіологів 


(1964 р.).


	Для інтегральної оцінки стану центральної та периферичної гемодинаміки застосовували розроблену нами методику синхронної радіоциркулографії (СРЦГ) в комплексі з ехокардіографією.


	Синхронна реєстрація кривих «активність-час» здійснювалась на апараті УР 1-1 після болюсного введення 131І-АСЛ (із розрахунку 10-15 кБк на кілограм маси; променеве навантаження - 0,35-0,45 мЗв) за допомогою сцинтиляційних детекторів: 1- на рівні ІV міжреберного проміжку по лівій парастернальній лінії (прекардіальна крива-РКГ); 2- у VIII міжреберному проміжку по правій передній аксілярній лінії ( кардіо-портальна крива- РКПГ), 3- в ділянці великого потиличного бугра (церебральна крива РЦГ). З метою зменшення променевого навантаження на щитовидну залозу хворому за 3-5 днів до обстеження призначався розчин Люголя по 5-8 крапель 3 рази на добу.


	Оцінка інформації зводилась до вимірювання цифрових показників і опису    зовнішніх ознак кривих. Визначались параметри гемодинаміки:  ц е н т р а л ь н о ї - ударний об'єм (УО), хвилинний об'єм (ХО), середній артеріальний тиск (АТср), загальний периферичний опір (ЗПО), коефіцієнт ефективності циркуляції (КЕЦ), робота серця (АС), частота серцевих скорочень (ЧСС),  об'єм  циркулюючої  крові  (ОЦК), час повного колооберту РФП (Тп);  м а л о г о   к о л а   к р о в о о б і г у - об'єм циркулюючої крові в легенях (ОЦКл), час колооберту РФП по малому колу кровообігу (Тмк),   відсоткове   відношення   ОЦКл  до  ОЦК;   к а р д і о п о р т а л ь н о ї  (КПК); м о з к о в о ї - артеріальний притік (Апр), капілярний кровотік (Кк), венозний відтік (Ввт), час загальної циркуляції РФП (ЧЗЦ). Ці дані дозволяли судити про об'ємні та швидкісні показники гемодинаміки великого і малого кола кровообігу, а також регіонарної гемоциркуляції. Причому, швидкість мозкового кровотоку як сумарно, так і окремо за фазами - артеріальною, капілярною і венозною. Описуючи зовнішні ознаки, враховувались амплітуда, форма, крутизна підйому і спаду РЦГ- кривої.


	Ультразвукові  дослідження проводились за допомогою апарату «SIM 5000 PLUS BIOMEDIKA» (Італія) в М- і В - режимах за загальноприйнятими методиками. Визначались показники внутрішньосерцевої гемодинаміки: кінцево- систолічний (КСР), кінцево-діастолічний (КДР) розміри лівого шлуночка (ЛШ); кінцево-систолічний (КСО), кінцево-діастолічний (КДО) об'єми ЛШ; фракція викиду ЛШ (ФВ); швидкість циркулярного вкорочення волокон міокарда (Vcf); передньо-задні розміри лівого передсердя (ЛП), правого шлуночка в діастолу (ДРПШ), міжшлуночкової перетинки (МШПд), задньої стінки ЛШ  в діастолу (ЗСЛШд); екскурсія МШП (ЕМШП), задньої стінки ЛШ (ЕЗС).


	Статистичну обробку клінічних і інструментальних даних проводили методами варіаційної статистики на ЕОМ 11/34а. Обчислювались достовірність різниці показників між вибірками за критерієм t-тесту з визначенням ступенів свободи за Стьюдентом.


Результати  дослідження  та  їх  обговорення.


Для визначення типу гемоциркуляції методом СРЦГ нами була розроблена номограма (рис. 1), в основу якої було покладене співвідношення показників хвилинного об`єму (ХО) і загального периферичного опору (ЗПО) . Окрім гіпер- та гіпокінетичного, відокремлені парадоксальні типи гемоциркуляції.
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 Рис 1. Номограма для визначення типів гемоциркуляції





	Співставлення типів гемоциркуляції та стадій НК (табл.2) дозволило простежити закономірність їх трансформації від гіперкінетичного через парадоксальні до гіпокінетичного із поглибленням недостатності кровообігу.


		


Таблиця 2


Розподіл  хворих  на  міокардит 


за  стадією  НК  та  типом  порушення  гемоциркуляції


Тип	Стадія НК	


гемоциркуляції	І (n=72)	IIA (n=69)	IIБ-III (n=26)	


	Абс.	%	Абс. 	%	Абс.	%	


Гіперкінетичний	33	45,8	26	37,7	-	-	


І -парадоксальний	16	22,2	11	15,9	-	-	


ІІ-парадоксальний	9	12,5	14	20,3	1	3,8	


Гіпокінетичний	14	19,4	18	26,1	25	96,2	





	Криві СРЦГ  у хворих на міокардит, ускладнений ХНК  I ст., з різними типами гемоциркуляції мали чіткі, виразні амплітуди хвиль з різною їх висотою. Висхідні і низхідні ділянки мали достатню крутизну. Однак у хворих з гіперкінетичним та І-парадоксальним типом гемодинаміки відмічалось зближення правої і лівої хвиль РКГ. У хворих з гіпокінетичним та ІІ-парадоксальним типом гемоциркуляціі відмічалось значне збільшення правої хвилі РКГ, що свідчило про розширення правих камер серця. 


	Результати комплексного променевого дослідження кількісних параметрів гемоциркуляції у хворих на міокардит з НК I ст. (табл.3) дозволили довести, що, навіть при початкових порушеннях, у відповідь на патологічний процес у міокарді виникають компенсаційні зміни всієї серцево-судинної системи, які розцінювались як компенсаторно-пристосувальні. Їх характер  в значній мірі визначався типом гемодинаміки. Так, у хворих з гіперкінетичним та І-парадоксальним типом гемодинаміки зареєстровано чітку тенденцію, або достовірне збільшення, частоти серцевих скорочень (ЧСС), серцевого викиду (ХО) та ударного об`єму (УО) у порівнянні з контрольною групою. Для гіпокінетичного та ІІ-парадоксального типів гемодинаміки у хворих на міокардит з НК І ст. притаманне зменшення вищезазначених показників.


Водночас, ЗПО у хворих з гіперкінетичним типом гемодинаміки мав тенденцію до зниження (р=0,05); при парадоксальних типах не виходив за межі величин контрольної групи; при гіпокінечному - був достовірно  підвищеним (р<0,001). 


Відповідно, час повного колооберту РФП (Тп) був достовірно  уповільненим тільки у хворих з гіпокінетичним типом гемодинаміки (р<0,05).


Серед багатьох компенсаційних зрушень в стані гемодинаміки зміна ОЦК займає одне з чільних місць. За даними нашого дослідження у хворих на міокардит з НК I ст. цей показник достовірно перевищував контрольний лише при гіперкінетичному типі гемодинаміки і складав в середньому 73,7±1,2 мл/кг (р<0,05). У пацієнтів з першим парадоксальним типом він мав тенденцію до  підвищення і був зниженим у осіб з гіпокінетичним та другим парадоксальним типом.


	Величина артеріального тиску (АТср) у хворих на міокардит з НК I ст. при всіх типах гемоциркуляції не відрізнялась достовірно від контрольних величин. 


	Про недостатню ефективність гемодинаміки в цілому свідчили величини КЕЦ  та АС, які достовірно були знижені у всіх хворих. 


Певний інтерес у хворих на міокардит представляв аналіз часових і об'ємних показників малого кола кровообігу. ОЦКл мав тенденцію до збільшення, а у пацієнтів з першим парадоксальним типом гемодинаміки достовірно (p<0,01) відрізнявся від показника контрольної групи. Повний колооберт РФП по малому колу (Тмк) в усіх спостереженнях  був уповільненим,  при першому парадоксальному та гіпокінетичному типах гемодинаміки - достовірно (р<0,05). 


	Кардіопортальний кровотік (КПК) у всіх хворих цієї групи, за винятком II - парадоксального, також був суттєво уповільнений і достовірно відрізнявся від показників контрольної групи.


	Незначні зміни швидкісних показників гемодинаміки в судинах, які забезпечують венозне повернення крові до серця, можуть свідчити про те, що останнє в спромозі забезпечити адекватний об'ємний кровотік.


	 Мозкова гемоциркуляція у всіх хворих на міокардит вже при І стадії НК була зміненою. Достовірно збільшувався час загальної циркуляції. Переважний внесок вкладала артеріальна фаза мозкового циклу.


	Дослідження внутрішньосерцевої гемодинаміки у цієї категорії пацієнтів виявило тенденцію до збільшення розмірів і об'ємів кардіальних порожнин. Скоротлива здатність серця була достовірно пригнічена у хворих з парадоксальним і гіпокінетичним типом гемодинаміки (р<0,05). Гіпертрофія міокарда проявлялась у збільшенні товщини задньої стінки лівого шлуночка в діастолу. Фракція викиду (ФВ ЛШ) останнього мала тенденцію до зниження, проте у всіх спостереженнях не перетинала загальноприйнятої дискримінаційної величини (50%). Ознакою напруженого стану компенсаційних механізмів з боку правого шлуночка було потовщення його передньої стінки (ПСПШ) і збільшення загального розміру в діастолу.


	Таким чином, при початкових стадіях НК у хворих на міокардит переважає гіперкінетичний тип гемодинаміки. Компенсація її розладу проходить за рахунок, як кардіальних, так і екстракардіальних механізмів. Ступінь функціональних змін малого і великого кола кровообігу не призводить до порушення венозного повернення крові до серця, а достатня пропульсивна здатність міокарда забезпечує задовільну насосну функцію серця.


	Кількісні показники центральної гемодинаміки при НК IIА ст. також залежали від типу гемоциркуляції з аналогічними до І стадії змінами. Проте, їх вираженість була більш суттєвою і достовірно відрізнялась від попередньої групи. В перерозподілі хворих за типом гемодинаміки в межах групи простежувалась     тенденція     до     збільшення    питомої    ваги    випадків   ІІ-парадоксального та гіпокінетичного типу (20,3% та 26,1%  проти 12,5% та 19,4%).


	Значне зростання показника ОЦКл в % від ОЦК (14,5±0,7 (р<0,001) при гіперкінетичному; 15,1±0,8 (р<0,0001) при I -парадоксальному; 15,7±0,3 (р<0,0001) при II-парадоксальному; 16,2±0,7 (р<0,0001) при гіпокінетичному типі гемодинаміки), зниження КЕЦ (1,3±0,14 хв-1 (р<0,01); 1,23±0,9 хв-1  (р<0,01); 0,94±0,8 хв-1 (р<0,001); 0,7±0,1 хв-1  (р<0,001) відповідно), АС(5,8±0,3 кгм/хв (р<0,01); 5,9±0,5 кгм/хв (р<0,01); 2,7±0,7 кгм/хв (р<0,001); 2,6±0,7 кгм/хв (р<0,001) відповідно), ФВ (60,5±2,4% (р>0,1); 57,3±1,8% (р<0,05); 50,2±2,8% (р<0,001); 48,3±1,9% (р<0,001) відповідно), Vcf (1,14±0,02 с-1 (р<0,05); 0,85±0,03 с-1  (р<0,05); 0,77±0,03 с-1  (р<0,0001); 0,71±0,02 с-1  (р<0,05) відповідно), тенденція до зниження ХО (3,5±0,2 л/хв (р<0,0001)-при II-парадоксальному; 3,8±0,2 л/хв (р<0,001)-при гіпокінетичному), уповільнення швидкості кровотоку по великому і малому колу  свідчили про те, що компенсаційні   резерви   системи   кровообігу   у   хворих  на  міокардит з НК II А ст. надмірно напружені і знаходяться на межі виснаження. Компенсація гемодинамічних зрушень досягається за рахунок мобілізації екстракардіальних факторів (ЗПО, ОЦК, ОЦКл). Збільшення показника ОЦКл в % від ОЦК  свідчить про те, що організм намагається зменшити навантаження на міокард, депонуючи кров в паренхіматозних органах.


У 26 хворих дифузним міокардитом типу Фідлера з НК IIБ-III ст. показники комплексного ехо-радіонуклідного дослідження свідчили про виснаження резервних можливостей міокарда. Переважну більшість спостережень складав гіпокінетичний тип гемодинаміки (96,2%).


При виразній декомпенсації серцевої діяльності певна рельєфність РКГ втрачалась (різка пологість висхідних і низхідних частин, розтягнутість і зглаженість піків, не чіткі контури сідловини).


Мінімальний рівень гемоциркуляції забезпечувався, ймовірно, за рахунок активної участі екстракардіальних механізмів. Величина загального периферичного опору була значно збільшеною і коливалась в межах від 3090,0 до 5200,0 дин.с.см-5  . Збільшення ЗПО при різко зниженому ХО у хворих з ХНК IIБ- III ст., розцінювали як  компенсаторну реакцію, спрямовану на  підтримку належного рівня середнього артеріального тиску, коронарного і мозкового кровообігу. Значне зменшення ОЦК (51,0±0,1 мл/кг) також визнавали за компенсаційний фактор, який реалізується здатністю  паренхіматозних органів (легені, печінка) виконувати функцію депо крові. Чотирьохразове уповільнення показника кардіопортального кровотоку (88,3±2,8 с, при контролі 23,8±1,5 с) свідчило про значне порушення гемоциркуляції по великому колу кровообігу. 


Мозкова гемодинаміка у хворих на міокардит з НК IIБ- III ст. була значно зрушена.  Спостерігалось уповільнення всіх фаз мозкового циклу: артеріальної, капілярної, венозної. Час загальної циркуляції РФП у мозковому басейні був уповільнений вдвоє.                                                 


При ехоКГ- дослідженні спостерігали значне збільшення розмірів лівого шлуночка ( КСР - 5,0±0,2 см, р<0,0001; КДР- 5,8±0,34 см, р<0,0001); та його об'ємів (КСО -,0±6,2 мл, р<0,0001; КДО- 179,0±15,8 мл, р<0,0001; ЛП - 4,5±0,28 см, р<0,0001). В цій групі пацієнтів  виявлені найнижчі показники скоротливої здатності міокарда - Vcf (0,42±0,1 с-1 , р<0,001). Співвідношення  діастолічного розміру лівого та правого шлуночків становило 1:1,8 проти 1:2,6 у контрольній групі і свідчило про переважну ділятацію правих відділів серця над лівими. Розширення камер серця і значне зниження скоротливої здатності міокарда у хворих з важкою формою міокардиту логічно закономірні і узгоджуються з загальноприйнятим  уявленням про наслідки дифузного враження серцевого м`язу. 


	На підставі проведених досліджень запропоновано алгоритм застосування ехокардіографії та СРЦГ в комплексному обстеженні хворих на міокардит. Всі діагностичні заходи доцільно розподілити на три послідовних етапи, кожен з яких поглиблює та уточнює результати попереднього аж до отримання інтегральної оцінки розладів функціональної системи кровообігу та вивчення механізмів їх компенсації (табл. 4). 













































































Таблиця 4


Алгоритм застосування ехо-радіонуклідного дослідження при обстеженні хворих  на  міокардит  із  недостатністю  кровообігу





Етап обстеження	Мета дослідження	Методи дослідження	Показники,   що визначаються	








I	


Виявлення  ознак   захво-рювання серцевого м`яза та попереднє визначення стадії НК за В.Х.Васи-ленко- М.Д.Стражеско	





Загальноклі-нічне,   ЕКГ	Клінічні симптоми недостатності кровообігу,   зокрема,  обмеже-ння    фізичної


активності, задиш-ка,    підвищена


стомлюваність	





II	Оцінка скоротливої та насосної  функції   серця	ЕхоКГ	ФВ, Vcf,   розміри порожнин   серця


	

















III	Інтегральна      оцінка 


системи   кровообігу   та уточнення    стадії   НК: 


а) визначення      типу


гемодинаміки;


б) оцінка крорвообігу по великому колу;


в) оцінка  крорвообігу   по малому   колу;


г)оцінка   кардіопорталь-


ного    кровотоку;


д) оцінка      мозгового


кровотоку	


СРЦГ





РКГ





РКГ





РКГ





РКПГ








РЦГ МК	








ЗПО,   ХО





Тп





Тмк,  ОЦКл,  ОЦКл 


в %   від    ОЦК


КПК





Апр, Кк, Ввт, ЧЗЦ


	

















ВИСНОВКИ





1. Запропонована методика синхронної радіоциркулографії сприяє підвищенню об'єктивності отриманої інформації про стан центральної та регіонарної гемодинаміки, оскільки її параметри реєструються одномоментно в однакових фізіологічних умовах. Променеве навантаження та тривалість дослідження зменшуються вдвоє.


2. Обстеження хворих на міокардит із застосуванням СРЦГ дозволило визначити наявність, крім гіпер- та гіпокінетичного, двох парадоксальних типів гемодинаміки. За умов нормального показника загального периферичного опору (1050 - 1350 дин/с.см-5) для І-парадоксального типу притаманне підвищення (>6,7 л/хв.), а для ІІ-парадоксального типу - зниження (<3,3 л/хв.) хвилинного об`єму.


3. В процесі становлення і прогресування недостатності кровообігу у хворих на запальне враження міокарда настає ступінчата адаптивна перебудова типів гемоциркуляції в наступній послідовності:  гіперкінетичний  (НК І ст.- 45,8%, НК ІІА ст. -37,7%);   І-парадоксальний    (НК І ст. - 22,2%,   НК ІІА ст. -15,9%);   ІІ-парадоксальний (НК І ст.- 12,5%, НК ІІА ст.- 20,3%); гіпокінетичний (НК І ст. 19,4%, НК ІІА ст.- 26,1%, НК ІІБ-ІІІ ст.- 96,2%).


	4. Комплексне застосування ехо-радіонуклідних досліджень дозволило довести, що характер кардіальних та екстракардіальних пристосовно-компенсаційних механізмів адаптації функціональної системи кровообігу визначають стадію НК та тип гемоциркуляції.   У   хворих   на   міокардит   з   НК   І   ст.  при гіперкінетичному  та   І-парадоксальному типі гемоциркуляції збільшуються ЧСС,   ХО,  УО   та   ОЦК,   зменшується ЗПО. Для гіпокінетичного та ІІ-парадоксального типів гемоциркуляції характерні діаметрально-протилежні зміни. З поглибленням недостатності кровообігу зменшення навантаження на міокард, забезпечення належного артеріального тиску, коронарної та мозкової гемоциркуляції досягається, переважно, депонуванням крові в паренхіматозних органах та стазом в ємкісних судинах (підвищення ЗПО та ОЦКл в % від ОЦК в поєднанні зі зменшенням ХО, ОЦК та уповільненим КПК).  


	5. Церебральний кровообіг, незважаючи на свою автономність, змінюється при всіх стадіях НК, причому, на початкових стадіях (І-ІІА) -переважно за рахунок артеріальної, а при більш тяжких (ІІБ-ІІІ) стадіях- за рахунок венозної і капілярної фаз мозкового циклу.


	6. В загальному діагностичному комплексі обстеження хворих на міокардит ехокардіографію слід виконувати як ІІ етап дослідження з метою визначення скоротливої та насосної функції серця. СРЦГ доцільно застосовувати на ІІІ діагностичному етапі для інтегральної оцінки стану функціональної системи кровообігу, точного визначення типу гемоциркуляції та стадії НК.
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	Дисертацію присвячено підвищенню ефективності діагностики порушень центрального та периферичного кровообігу у хворих на міокардит. На підставі обстеження 167 хворих а 20 осіб контрольної групи запропонована методика синхронної радіоциркулографії. Визначено наявність, крім гіпер- та гіпокінетичного, двох парадоксальних типів гемодинаміки. Доведено, що в процесі становлення і прогресування недостатності кровообігу  відбувається супінчата адаптивна перебудова типів  гемоциркуляції  в  наступній  послідовності: гіперкінетичний І-парадоксальний; ІІ-парадоксальний; гіпокінетичний. Продемонстрована залежність характеру кардіальних та екстракардіальних пристосовно-компенсаційних механізмів адаптації функціональної системи кровообігу від стадії недостатності кровообігу та типу гемоциркуляції. Розроблено науково обгрунтований алгоритм застосування ехокардіографії та синхронної раціоциркулографії в процесі комплексного обстеження хворих на міокардит.


	Ключові слова: синхронна радіоциркулографія, ехокардіографія, міокардит, недостатність кровообігу, центральна, інтракардіальна і регіонарна гемодинаміка, типи гемодинаміки.  





АННОТАЦИЯ





	Красюк А.А. Комплексная эхо-радионуклидная диагностика нарушений гемодинамики у больных миокардитом.- Рукопись.


	Диссертация на соискание учёной степени  кандидата медицинских наук по специальности 14.01.23 - лучевая диагностика, лучевая терапия. - Украинский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии МЗ Украины, Киев, 1998.


Диссертация посвящена повышению эффективности диагностики нарушений центрального и периферического кровообращения у больных миокардитом. На основании обследования 167 больных и 20 лиц контрольной группы предложена методика синхронной радиоциркулографии. Определено наличие, кроме гипер- и гипокинетического, двух парадоксальных типов гемодинамики. Доказано, что в процессе становления и прогрессирования недостаточности кровообращения происходит ступенчатая адаптивная перестройка типов гемодинамики в последовательности: гиперкинетический, І-парадоксальный, ІІ-парадоксальный, гипокинетический. Продемонстрирована зависимость характера кардиальных и экстракардиальных компенсаторно-приспособительных механизмов адаптации функциональной системы кровообращения  от стадии недостаточности кровообращения и типа гемоциркуляции. Разработан научно обоснованный алгоритм использования эхокардиографии и синхронной радиоциркулографии в комплексном обследовании больных миокардитом.


 Ключевые слова: синхронная радиоциркулография, эхокардиография, миокардит, недостаточность кровообращения, центральная, интракардиальная и регионарная гемодинамика, типы гемодинамики.








SUMMARY





Krasjuk A.A. The complex echo-radionuclide diagnostics of  haemodynamical disorders in patients with myocarditis .- Manuscript.
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	Thesis is devoted to the increasement of diagnostics effectiveness of central and peripheric blood circulation in patients with myocarditis. On the basis of investigation of 167 patients and 20 persons of control group the methodics of synchronic radiocirculation is worked out. It is proved that stepped adaptive reconstruction of haemodynamic types in the process of forming and progressing of blood circulation failure takes place in such sequence: hyperkinetic, I-paradoxal, II-paradoxal, hypokinetic ones. The dependence of character of cardiac and extracardiac compensatory-adaptive mechanisms of adaptation of functional systems of blood circulation from the stage of blood circulation failure and haemocirculation type is demonstrated. The scientifically based algorithm of echocardiography and synchronic radiocirculography in complex investigation of patients with myocarditis is worked out. 
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