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близьким стає її зв'язок з виробництвом, технікою, суспільством. Здійснюючи на 
них суттєвий вплив, вона вже не може прогресувати без них. Але водночас наука не 
просто йде слідом за розвитком техніки, а обганяє її, стає суттєвою силою прогресу 
матеріального виробництва [2]. 
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА В УКРАИНЕ И В МИРЕ 

 

В настоящее время ишемическая болезнь сердца (ИБС) является основной при-
чиной смертности населения трудоспособного возраста в развитых странах. По дан-
ным ВОЗ, в 2011 г. смертность от сердечно-сосудистых заболеваний в мире соста-
вила около 17 млн. чел. (11,2%), из них 7 млн. умерло от ИБС. 

ИБС - патологическое состояние, характеризующееся абсолютным или относи-
тельным нарушением кровоснабжения миокарда вследствие поражения коронар-
ных артерий. Стенокардия напряжения и инфаркт миокарда (ИМ) – одни из часто 
встречающихся клинических форм ИБС в повседневной практике врача. Основ-
ными инструментальными методами диагностики ИБС являются ЭКГ: в покое, во 
время приступа, при физической нагрузке; ЭхоКГ. При недостаточной информатив-
ности или сложности диагностического поиска применяются чреспищеводная 
предсердная электрическая стимуляция (ЧПЭС); мониторирование ЭКГ по Хол-
теру; стресс-ЭхоКГ; перфузионная сцинтиграфия миокарда (или однофотонная 
эмиссионная компьютерная томография - ОФЭКТ); мультиспиральная компьютер-
ная томография сердца и сосудов (МСКТ); коронароангиография (КАГ) и др. При 
стенокардии напряжения ишемические изменения на ЭКГ появляются в момент 
приступа и в первые минуты или 1-2 ч после него, затем ЭКГ нормализуется. По-
этому ЭКГ в покое или в межприступный период малоинформативна, но позволяет 
выявить признаки хронической ИБС: перенесенный ИМ, различные нарушения 
ритма и проводимости. Для верификации диагноза используют пробы с физической 
нагрузкой («гарвардский степ-тест«, велоэргометрия, тредмил-тест), ЧПЭС, фарма-
кологические пробы (добутаминовая, дипиридамоловая и др.), во время которых за-
писывают ЭКГ (стресс-ЭКГ) или выполняют ЭхоКГ (стресс-ЭхоКГ).  

Наиболее часто применяется ЧПЭС предсердий, т.к. преимуществом данного 
метода является отсутствие необходимости динамического выполнения 
физической нагрузки, отсутствие существенного изменения уровня АД, 
возможность немедленной коррекции нарушений ритма, которые могут возникнуть 
при проведении пробы. С помощью ЧПЭС лежащему в покое пациенту 
«навязывают» ступенчатое повышение ЧСС (100, 110, 120 и т.д. до 160 уд/мин), что 
приводит к повышению потребления миокардом кислорода и провоцирует 
ишемию. Регистрируют ишемические изменения на ЭКГ или ЭхоКГ.  

ЭКГ-признаками ишемии миокарда при стенокардии напряжения являются: 
смещение (депрессия) сегмента ST более чем на 1 мм от изолинии, 
продолжительностью более 0,08 с, сглаженный зубец T (при субэпикардиальной 
ишемии, субэндокардиальной ишемии); инверсия зубца T (при интрамуральной 
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ишемии); сочетание депрессии сегмента ST с изменением зубца Т; высокий 
остроконечный зубец T (при субэндокардиальной ишемии); инфарктоподобная 
элевация сегмента ST (стенокардия Принцметала); нарушение ритма и 
проводимости, появление желудочковых тахиаритмий. Стресс-ЭКГ не несет 
диагностической информации у пациентов с полной блокадой ЛНПГ, при наличии 
ритма ЭКС, синдрома WPW. Ложноположительные результаты возможны при 
наличии фибрилляции предсердий, гипертрофии левого желудочка, нарушении 
внутрижелудочковой проводимости.  

Холтеровское (суточное) мониторирование ЭКГ (СМЭКГ) – метод регистрации 
ЭКГ в течение суток, предназначенный для выявления болевых и безболевых 
эпизодов ишемии миокарда, а также нарушений ритма сердца. Запись ЭКГ 
осуществляется при помощи портативного аппарата. Данные обрабатываются на 
компьютере. Несомненным преимуществом этого метода является выявление 
безболевых эпизодов ишемии миокарда, а также регистрация ишемических 
изменений у пациентов с вазоспастической стенокардией, когда в роли индуктора 
ишемии нагрузочные пробы не информативны.  

ЭхоКГ как основной метод исследования при ИБС позволяет получить 
достоверную информацию о размерах, структуре и функции сердца. 
Функциональными методами диагностики нарушений локальной сократимости или 
перфузии миокарда являются стресс-ЭхоКГ, перфузионная сцинтиграфия миокарда 
и МРТ со стресс-агентами, позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ), 
однофотонная эмиссионная компьютерная томография (ОФЭКТ). 

Стресс-ЭхоКГ – высокоинформативный неинвазивный метод диагностики ИБС 
с целью визуализации объективных критериев ишемии миокарда. ЭхоКГ прово-
дится во время нагрузочных проб. Основным преимуществом стресс-ЭхоКГ явля-
ется наиболее раннее выявление локального нарушения сократительной функции 
миокарда по сравнению с ЭКГ-изменениями.  

«Золотым стандартом» для визуализации и оценки состояния коронарного 
русла при ИБС является КАГ. Для непосредственной визуализации коронарных ар-
терий используют также мультиспиральную компьютерную коронароангиографию 
(МСКАГ) и магнитнорезонансную КАГ, которые проводят с целью оценки степени 
стенозов, риска возникновения сердечно-сосудистых событий и определения ме-
тода хирургической реваскуляризации миокарда. 

КАГ и МСКТ – инвазивные методы исследования с введением в сосудистое русло 
рентгеноконтрастного вещества, на фоне чего производится серия рентгеновских 
снимков или КТ-сканов. МСКТ позволяет быстро получить точную информацию о 
наличии, характеристике и месте расположения атеросклеротических бляшек, степени 
поражения сосудов при ИБС. В результате исследования создаются 3D-мерные и 4D-
мерные объемные изображения движения сердца и коронарных сосудов «в режиме 
реального времени». КТ «показывает» сердце в послойном и спиральном режиме. На 
снимках четко видны места нахождения жировых или кальциевых отложений на 
стенках сосудов (внутри и снаружи), места сужения сосудов и различные патологии в 
работе и состоянии сердца. Современная технология мультидетекторной 
компьютерной томографии (MDCT) позволяет определить систолическую функцию 
сердца по многим параметрам. Достоверность информации достигает 100%.  

Дополнительной инвазивной методикой оценки анатомии коронарных артерий, 
морфологии атеросклеротических бляшек, изменения диаметра и площади сосудов в 
результате атеросклероза является внутрисосудистое ультразвуковое исследование 
(ВСУЗИ), которое позволяет увидеть коронарную артерию изнутри. Изображение в 
поперечной проекции сосуда помогает определить размер вводимого стента, а после 
стентирования – насколько он оптимально расположен, степень его расправления и 
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плотность прилегания к стенкам сосуда. Европейское общество кардиологов 
рекомендует применение ВСУЗИ в качестве дополнительного метода визуализации 
при сложных атеросклеротических поражениях. В течение последних лет для 
определения функциональной значимости стеноза используют внутрисосудистый 
метод определения фракционного резерва кровотока (ФРК). ФРК показывает 
отношение максимального кровотока в суженной артерии к максимальному 
кровотоку в этом же сосуде без стеноза. Метод используют для оценки 
пограничных стенозов коронарных артерий (50%–70% стенозирования сосуда) у 
пациентов со стабильной стенокардией напряжения для определения показаний к 
реваскуляризации. Значение ФРК <0,75 (норма ФРК равна 1 во всех коронарных 
артериях) на 100% свидетельствует об ишемии миокарда.  

Все рассмотренные методы диагностики ИБС дают полную картину поражения 
коронарного русла и способствуют выбору оптимальной тактики лечения. Неинва-
зивная диагностика ИБС (ЭКГ, ЭхоКГ, стресс-ЭКГ, стресс-ЭхоКГ) является доступ-
ной для большинства лечебных учреждений и несет важную информацию о наличии 
поражения коронарных артерий, локализации проблемного бассейна, выраженности 
и функциональной значимости патологии сосудов сердца. Данные инвазивной диа-
гностики (КАГ, МСКТ и др.) подтверждают результаты функциональных методов 
исследования, но имеют свои недостатки. Несомненно, наиболее точные диагности-
ческие показатели можно получить с помощью ВСУЗИ, ФРК, однако эти методы яв-
ляются дорогостоящими, вследствие чего не имею широкого применения. 
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МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 
АРТОСКОПИЧЕСКОГО КОМПРЕССИОННОГО АРТРОДЕЗА 

ГОЛЕНОСТОПНОГО СУСТАВА 
 

Повреждения голеностопного сустава в структуре травм опорно-двигательного 
аппарата составляют, по данным разных авторов, от 18 до 22 % и занимают одно из 
первых мест в структуре внутрисуставных переломов опорно-двигательного 
аппарата. Удельный вес неудовлетворительных результатов лечения больных по-
прежнему остается высоким. и составляет от 7,6 до 36,8%. Среди методов лечения 
тяжелого травматического артроза голеностопного сустава артродезирующая 
резекция при всей своей травматичности по-прежнему является операцией выбора, 
несмотря на высокий уровень неудовлетворительных результатов этой операции 
составляющий от 11 до 30%. С целью снижения травматичности операции мы 
разработали методику артродезирующей резекции голеностопного сустава под 
артроскопичесим контролем. Данная работа имеет цель провести анализ 
осложнений при артроскопическом артродезе и наметить пути их профилактики.  

Возможные осложнения артроскопической резекции голеностопного сустава 
мы разделили на две группы: интраоперационные и послеоперационные. Во время 
выполнения артроскопии голеностопного сустава возможны нарушение целостно-


