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функціональному тестуванні або інвазивному під-
твердженні. Інструментальні методи, що можуть 
підвищити діагностичну точність у таких випад-
ках, включають: 1) розширене використання реко-
мендацій EACVI/ASE з оцінки тиску наповнення 
ЛШ із включенням додаткових маркерів (L-хвиля, 
стрейн лівого передсердя, маневри провокації); 2) 
підходи на основі Універсального визначення СН з 
верифікацією застою (радіологічні ознаки, фокус-
не УЗ органів грудної клітки); 3) за можливості – 
діастолічний стрес-тест як «золотий стандарт» 
неінвазивної верифікації тиску наповнення ЛШ у 
навантаженні.

Висновки. Додання в 2025 році шкали 
BREATH2 до класичних інструментів оцінки ймо-
вірності СНзбФВ є вагомим кроком до спрощення 
первинної діагностики цього фенотипу СН в амбу-
латорних умовах. Її простота дозволяє оперативно 
ідентифікувати пацієнтів із високою ймовірністю 
СНзбФВ, проте для остаточного діагнозу в бага-
тьох випадках потрібне комбіноване використання 
з більш деталізованими алгоритмами або інстру-
ментальним підтвердженням. Вибір діагностично-
го підходу має базуватись на клінічному контексті, 
доступних ресурсах та готовності до проведення 
додаткового обстеження. Використання додатко-
вих об’єктивних критеріїв застою та підвищеного 
тиску наповнення ЛШ може сприяти підвищенню 
ефективності діагностичного процесу та зменшен-
ню частки пацієнтів із показаннями до проведення 
діастолічного стрес-тесту.

Сучасна діагностика діастолічної 

дисфункції лівого шлуночка: як бути 

краще за стандартний алгоритм?

О.В. Гончарь 

Харківський національний медичний університет

ДУ «Національний інститут терапії імені Л.Т. Малої 

НАМН України», Харків

Серцева недостатність зі збереженою фракцією 
викиду лівого шлуночка (СНзбФВ) становить 
близько половини всіх випадків СН. Встановлення 
цього діагнозу має чіткі терапевтичні імплікації та в 
типовому випадку потребує об’єктивного підтвер-
дження підвищеного тиску наповнення лівого шлу-
ночка (ЛШ) та/або кардіогенного застою як 
обов’язкових діагностичних критеріїв. В умовах 
обмеженої доступності та інформативності лабора-
торної оцінки рівнів натрійуретичних пептидів, 
саме методи ультразвукової візуалізації виступають 
основним інструментом для виявлення означених 
змін. Проте існуючі алгоритми ехокардіографічної 
оцінки діастолічної функції мають низку обмежень, 

а потреба в стандартизації підходів залишається 
актуальною.

Мета – окреслити оптимальні стратегії ехокар-
діографічного підтвердження підвищеного тиску 
наповнення ЛШ та/або наявності кардіогенного 
застою у пацієнтів із підозрою на СНзбФВ з ураху-
ванням актуальних міжнародних рекомендацій та 
консенсусних документів в галузі СН та ехокардіо-
графії, а також можливостей фокусної УЗД-
візуалізації.

Матеріали та методи. Аналіз сучасних реко-
мендацій та консенсусних документів з діагностики 
та лікування СН (ESC 2021, AHA/ACC/HFSA 2022, 
Універсальне визначення серцевої недостатності 
2021), оцінки діастолічної функції ЛШ (EACVI/ASE 
2016), мультимодальної візуалізації при СНзбФВ 
(EACVI/ASE 2022), а також наукових публікацій 
щодо застосування стандартних і розширених ехо-
кардіографічних алгоритмів і методик діагностики 
діастолічної дисфункції ЛШ. 

Результати. У рутинній практиці базовий алго-
ритм EACVI/ASE для оцінки діастолічної функції 
ЛШ (відношення E/e’, індекс об’єму лівого передсер-
дя, швидкість трикуспідальної регургітації, пікова 
швидкість ранньодіастолічного руху фіброзного 
кільця мітрального клапана) залишається ключо-
вим, проте має обмежену чутливість у пацієнтів зі 
збереженою ФВЛШ, залишаючи велику частку паці-
єнтів у «сірій зоні» невизначеного тиску наповне-
ння. Золотим стандартом поглибленого неінвазив-
ного діастологічного обстеження служить ехо-
стрес-тест із фізичним навантаженням, рутинна 
імплементація якого пов’язана з рядом труднощів, 
що включають необхідність застосування спеціалі-
зованих ергометрів, підвищені вимоги до кваліфіка-
ції дослідника, а також відсутність універсально 
погоджених критеріїв позитивного результату тесту 
(EACVI/ASE 2016, алгоритм HFA-PEFF від ESC/HFA 
2019, нова шкала ESE score від M. Obokata та співавт. 
2025). З огляду на означені технічні та логістичні 
перешкоди, розширення інформативності ЕхоКГ 
спокою з метою звуження показань для стрес-
тестування сприяє раціональному використанню 
ресурсів та спрощує процес підтвердження діагнозу 
СНзбФВ. 

Можливі шляхи оптимізації оцінки тиску напо-
внення лівих камер включають використання на 
додачу до стандартного алгоритму таких ехо-пара-
метрів, як резервуарний стрейн лівого передсердя 
(або, за недоступності, його головної детермінанти 
– глобального поздовжнього стрейну лівого шлу-
ночка), ідентифікації L-хвилі трансмітрального 
потоку, а також проведення провокативних манев-
рів для демаскування підвищеного тиску наповне-
ння, що можуть включати пробу Вальсальви, ізо-
метричну кистьову хватку та пасивне підняття ніг.
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Альтернативною стратегією інструментальної 
діагностики СНзбФВ є об’єктивне підтвердження 
кардіогенного пульмонального та/або системного 
застою згідно з парадигмою Універсального визна-
чення серцевої недостатності, у тому числі з викорис-
танням фокусного ультразвукового дослідження 
легень, нижньої порожнистої вени, вен органів 
черевної порожнини, а також радіологічних методів.

Висновки. Сучасна ехокардіографія є потуж-
ним інструментом для виявлення гемодинаміч-
них порушень, характерних для СНзбФВ. 
Розширення стандартного підходу до оцінки 
тиску наповнення лівих камер серця за рахунок 
інтеграції додаткових параметрів і провокатив-
них маневрів, а також елементів фокусного УЗД, 
дозволяє підвищити точність діагностики та 
зменшити потребу в інвазивних тестах. Розширені 
можливості серцево-судинної візуалізації є неза-
мінною опцією при обстеженні пацієнтів із підо-
зрою на СНзбФВ.

Оцінка електромеханічної відповіді 

на ресинхронізаційну терапію 

у пацієнтів із ХСН 

Ю.І. Карпенко, Н.В. Павлінова 

Одеська обласна клінічна лікарня

Х-Strain – науково-практичний метод вектор-
ного аналізу, за допомогою якого можна оцінити 
міокардіальну функцію лівого шлуночка (ЛШ) у 
хворих на серцеву недостатність (СН). У даних хво-
рих клінічно корисна оцінка функції ЛШ для оцінки 
прогнозу та визначення тактики лікування, а саме 
тактики електрофізіологічної корекції серцевої 
недостатності. 

 Мета – оцінити вплив порушення глобальної 
скоротливості ЛШ із застосуванням методу спекл-
трекінгу при трансторакальній ехокардіоскопії 
(ТТЕ) на прогноз пацієнтів з ХСН

Матеріали та методи. У дослідження було 
включено 50 пацієнтів з ХСН на тлі різних форм 
аритмогенної кардіоміопатії – ПБЛНПГ або ФП, 
стимулятор-індукованої кардіопатії. У дооперацій-
ному періоді всім пацієнтам виконаний спекл-
трекінг з визначенням Strain ЛШ у двох позиціях 
(4-камерній та 2-камерній). Проведено аналіз 
результатів глобальної деформації ЛШ за допомо-
гою робочої станції eSie VVI (Siemens). Усім пацієн-
там за результатами дообстеження визначена відпо-
відна електрофізіологічна корекція ХСН (ресинхро-
нізуюча терапія зі стимуляцією провідної системи 
ЛШ – пучка Гіса, лівої ніжки пучка Гіса (ЛНПГ) в 
міжшлуночковій стінці (МШП) та латеральній стін-
ці лівого шлуночка).

Результати. У 38% хворих при дослідженні 
speckle-tracking – виявлена «псевдонормальна» 
подовжена скоротливість МШП, у зв’язку з чим 
прийняте рішення о проведенні імплантації в пучок 
Гіса або в ЛНПГ. 

У 38% хворих зміна глобальної скоротливості 
ЛШ на доопераційному періоді була обумовлена 
предомінантним скороченням МШП за даними 
Х-Strain, у зв’язку з чим прийняте рішення о прове-
денні імплантації електроду в ЛНПГ.

У 47% хворих – різке зниження міокардіальної 
функції та глобальної скоротливості ЛШ на тлі про-
гресування фіброзу в МШП з виявленням графіки 
«double peaked» – ця група проходила upgrade CRT 
– імплантація додаткового електрода в латеральну 
стінку ЛШ. Період спостереження становив 6±1,5 
міс.

Висновки. Спекл-трекінг із використанням 
ТТЕ – ефективний метод оцінки структурного та 
електричного ремоделювання лівого шлуночка при 
ХСН. Оцінка зміни міокардіальної функції ЛШ у 
доопераційному періоді є ефективною для прогнозу 
та визначення тактики лікування, а саме тактики 
електрофізіологічної корекції хронічної серцевої 
недостатності. 

Особливості структурно-

функціонального ремоделювання 

серця у пацієнтів з ішемічною 

серцевою недостатністю у поєднанні 

з метаболічно асоційованою 

стеатотичною хворобою печінки

О.В. Князєва, В.А. Потабашній 

Дніпровський державний медичний університет, Кривий Ріг

На сьогодні зростає кількість доказів, які визна-
чають метаболічно асоційовану стеатотичну хворо-
бу печінки (МАСХП) як незалежний фактор ризику 
серцевої недостатності (СН), зокрема СН зі збере-
женою фракцією викиду (СНзбФВ) (Bansal B. et al., 
2025). МАСХП пов’язують із різними моделями 
несприятливого ремоделювання серця, що створює 
підґрунтя для формування СНзбФВ (Goliopoulou A. 
et al., 2023). Також визначаються спільні патогене-
тичні ланки: системне запалення, інсулінорезис-
тентність, ектопічні жирові депозити, ендотеліаль-
на дисфункція, оксидативний стрес, дисбаланс ади-
покінів, дисліпідемія, зміни кишкової мікробіоти 
тощо (Zheng H. et al., 2024; Yang K., 2023). 

Мета – дослідити особливості структурно-
функціонального ремоделювання серця та ліпідного 
профілю у пацієнтів з ішемічною СН у поєднанні з 
МАСХП.
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