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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

ВФВ – верхівкова фракція викиду
ЗБФВ – задньо-бокова фракція викиду
ЗФВ – загальна фракція викиду
КДО – кінцево-діастолічний об’єм
КСО – кінцево-систолічний об’єм
ЛА – легенева артерія
ЛГ – легенева гіпертензія
ЛШ – лівий шлуночок
ЛСН – легенево-серцева недостатність
МБк – мегабеккерель
мЗв – мілізіверт
мс – мілісекунди
МШП – міжшлуночкова перегородка
ППФВ – передньо-перегородкова фракція викиду
ПСГМ – перфузійна сцинтиграфія міокарда
ПШ – правий шлуночок
РНВГ – радіонуклідна вентрикулографія
РФП - радіофармпрепарат
СНШСВ – середньо-нормалізована швидкість систолічного вигнання
Т-ШВм – час досягнення максимальної швидкості вигнання
Т-ШНм – час досягнення максимальної швидкості наповнення
Т вигн. – час вигнання
УО – ударний об’єм 
ХЛС – хронічне легеневе серце
ХОБ – хронічний обструктивний бронхіт
ХОЗЛ – хронічні обструктивні захворювання легень

ВСТУП
    Актуальність проблеми.
Останніми десятиліттями в світі та в Україні відмічається значне зростання  рівня  захворюванності на хронічні обструктивні захворювання легень, основну частину яких складае хронічний обструктивний бронхіт  [1, 36, 142].
В економічно розвинутих країнах в період з 1995 по 2005 роки цей показник збільшився на 25% у чоловіків і на 69% у жінок [70]. Так, у США зареєстровано близько 16 млн. хворих на хронічний обструктивний бронхіт, що складає 5,9 % всього населення країни [81]. В Україні рівень захворюванності на ХОБ в 2005 році становив 236 випадків на 100 тисяч населення [89].  Отже, розповсюдженість ХОБ у нашій країні значно поступається аналогічному показнику в економічно розвинутих країнах. ХОЗЛ є основною причиною розвитку хронічного легеневого серця (ХЛС) або легенево-серцевої недостатності (ЛСН), чим обумовлюються значні трудові втрати за рахунок тимчасової непрацездатності, ранньої інвалідізації та смертності [5, 9, 37]. Логічно припустити, що менша поширеність ХОБ в Україні є результатом недостатньої і запізнілої діагностики хвороби, тому що в нашій країні вона визначається  в  основному  на підставі  звернень хворих у лікувальні установи [89]. За медичною допомогою хворі звертаються, як правило, за наявності незворотних ускладнень, серед яких провідне місце займає патологія серцево-судинної системи: вторинна легенева гіпертензія (ЛГ), ХЛС [3, 98]. Формування ХЛС на фоні ХОЗЛ створює додаткові труднощі, пов’язані зі складним багатозатратним лікуванням. Останнім часом переважна більшість дослідників-клініцистів вважають, що у кожного четвертого хворого з серцевою недостатністю віком понад 50 років причиною важкого стану є декомпенсоване ХЛС [4,7,8]. У загальній структурі смертності від застійої недостатності кровообігу 37,8 % випадків припадає на ХЛС [18]. При цьому 15,8 % хворих з ХЛС помирають протягом першого року перебування на інвалідності [27]. Протягом тривалого часу основним проявом синдрому ХЛС вважалась гіпертрофія правого шлуночка (ПШ) серця, яка є наслідком підвищення легенево-судинного опору і ЛГ [6,11,38]. Деякі автори застосовують діагноз «хронічне легеневе серце» у хворих на ХОЗЛ з правошлуночковою недостатністю або тільки при периферичних набряках без ознак ЛГ і гіпертрофії ПШ [10,47,192]. В той же час відомо, що при прогресуванні ХОЗЛ порушується структурно-функціональний стан і лівого шлуночка (ЛШ) [44,50,188]. Механізм взаємозв’язку і взаємодії між шлуночками серця при багатьох патологічних станах, які вибірково впливають на малий чи великий кола кровообігу, ще недостатньо з’ясований [110]. Так, у одних хворих значна ЛГ призводить до клінічних проявів правошлуночкової недостатності, в той час як у інших пацієнтів з ЛГ переважають ознаки недостатності ЛШ [17,31]. Невідомо, чи обумовлені ці особливості клінічної картини різною структурою та геометрією шлуночків, порушеннями метаболізму, чи пов’язані з впливом підвищенного внутрішньогрудного тиску, міжшлуночкової взаємодії або периферичних факторів на дисфункцію серцевого м’яза [2,51,58]. Міжшлуночкова взаємодія  включає такі фактори, як скоротливість, пост- і переднавантаження обох шлуночків, їх зміни в систолічній і діастолічній фазах як в нормі, так і при ураженнях міокарда [77,94]. Останнім часом значна увага приділяється ролі міжшлуночкової перегородки (МШП) в загальних механізмах патології шлуночків. При перевантаженні ПШ тиском і / або об’ємом може змінюватись напрямок руху МШП: в систолу вона рухається в сторону ПШ, а не ЛШ.  Встановлено, що формування даного феномену перш за все залежить від величини ЛГ. При більш низькому рівні тиску в легеневій артерії (ЛА), як правило, зберігається нормальний напрям руху МШП, в той час як при значному рівні ЛГ  спостерігається її парадоксальний рух [46].
     Данні за те, що скоротлива функція міокарда змінюється вже на ранніх стадіях вентиляційних порушень при ХОЗЛ, дозволили деяким авторам висловити припущення про спільність механізмів ураження серця і легень при цих захворюваннях [53, 54, 187].
      На сьогодення серед аспектів формування легеневого серця при ХОЗЛ недостатньо вивченою залишається внутрішньосерцева гемодинаміка: не встановлена вираженість функціональних змін ПШ і ЛШ на різних стадіях прогресування патологічного процесу,  переважність функціональних порушень правого чи лівого шлуночків відповідно стадіям важкості, а також направленість  функціональних змін. 
     Не вирішено, яким шляхом здійснюється компенсація серцевої діяльності відповідно до стадії важкості  ЛСН.
 Практично не вивчен стан перфузії міокарда у хворих на ХОБ, ускладнений ЛСН різних стадій.
 Не встановлені можливості та значення радіонуклідних методів в діагностиці функціональних порушень шлуночків серця та стану кровопостачання міокарда на рівні мікроциркуляції   при легенево-серцевій недостатності. 
Все вищенаведене визначає актуальність та науково-практичне значення даної теми    
    Зв’язок роботи з науковими програмами, планами.
      Виконана робота є частиною наукової тематики кафедри радіології з курсом радіаційної медицини Національного медичного університету ім. О.О.Богомольця: «Перфузійна сцинтиграфія міокарда у хворих на хронічний обструктивний бронхіт з легенево-серцевою недостатністю». Державний реєстраційний номер – 0107U007114.
  Мета роботи полягає в підвищенні ефективності діагностики порушень функціонального стану та перфузії міокарду у хворих з хронічним обструктивним бронхітом, ускладненим легенево-серцевою недостатністю за допомогою високоінформативних, неінвазивних променевих методів досліджень – радіонуклідної вентрикулографії і перфузійної сцинтиграфії міокарду.
Задачі роботи
1. Визначити клінічне значення радіонуклідних методів обстеження серця  при хронічних обструктивних захворюваннях легень, ускладнених легенево-серцевою недостатністю.
2. Оцінити динаміку основних параметрів загальної, регіональної скоротливості обох шлуночків серця при різних стадіях ЛСН.
3. Дослідити систолічну та діастолічну функції правого шлуночка при ЛСН різних стадій.
4. Вивчити  за допомогою сцинтиграфії з 99m Тс-МІВІ особливості перфузії міокарда у хворих з ЛСН.
5. Удосконалити радіонуклідну діагностику функціонального стану та перфузії міокарда у хворих з ЛСН різних стадій важкості
   Об’єкт дослідження: 90 хворих на ХОБ, ускладнений ЛСН різної ступені важкості, контрольна група – 20 практично здорових людей 
    Методи дослідження: клінічні, радіонуклідні: радіонуклідна вентрикулографія (РНВГ) з 99mТс-пірофосфатом, перфузійна сцинтиграфія міокарда (ПСГМ) з 99mTc – MIBI, статистичні методи обробки і аналізу.
     Наукова новизна. 
    В даній роботі вперше на підставі радіонуклідних досліджень  приведена оцінка ступеня порушень функції та перфузії міокарда у хворих на ХОБ, ускладненим ЛСН; 
    Встановлені радіонуклідні критерії оптимізації сцинтиграфічних зображень з різним рівнем фіксації радіофармпрепарату при дослідженні перфузії міокарда відповідно до стадій ЛСН. 
     Вперше розроблено алгоритм радіонуклідної оцінки внутрішньосерцевої гемодинаміки та перфузії міокарда при легенево-серцевій недостатності в залежності від наявності ознак легеневої гіпертензії. 
Практична значимість. 
Визначено радіонуклідні показники порушень функціонального стану обох шлуночків серця при ХОЗЛ відповідно до стадій захворювання. Встановлено механізми компенсації внутрішньосерцевої гемодинаміки при прогресуванні ХЛС. Вивчено стан перфузії міокарда у хворих з різними стадіями ЛСН.
Все це дозволяє підвищити ефективність ранньої діагностики порушень скоротливої функції та перфузії шлуночків серця у хворих на хронічні обструктивні захворювання легень, прогнозувати розвиток захворювання, сприяючи проведенню своєчасного адекватного лікування. 
Особистий внесок автора.
Автором особисто проведена радіонуклідна вентрикулографія та перфузійна сцинтиграфія міокарда. Особисто проведена статистична обробка та аналіз отриманих результатів даних досліджень, підготовлено до друку  в наукових виданнях матеріали роботи.
Апробація роботи та впровадження її результатів.
Основні положення дисертаційної роботи представлено і обговорено на засіданнях Київського міського товариства ядерної медицини (Київ, 2005 р., 2006 р.), на науково-практичній конференції з міжнародною участю «Актуальні проблеми ядерної медицини» (Севастополь, 2006 р.), на ІІІ з’їзді фахівців з ядерної медицини (Харків, 2007 р.), на спільному засіданні кафедри раділології з курсом радіаційної медицини НМУ ім. О.О. Богомольця та відділу ядерної медицини ДУ «Національний інститут раку».
ВИСНОВКИ

В дисертаційній роботі вирішено наукове завдання щодо покращення комплексної радіонуклідної діагностики порушень функціонального стану міокарда та його перфузії у хворих на хронічні обструктивні захворювання, ускладнені легенево-серцевою недостатністю. Досліджений стан скоротливої функції міокарда лівого та правого шлуночків серця у хворих на ХОБ з різними стадіями ЛСН. Вивчені основні компенсаторні фактори в забезпеченні гемодинамічної  продуктивності серця у хворих з ЛСН в процесі прогресування захворювання. Вивчений стан перфузії міокарда ЛШ у хворих на ХОБ з ЛСН різних стадій. Виділені сцинтиграфічні ознаки ураження міокарда у хворих з суттєвим порушенням скоротливої функції міокарда. Визначена клініко – діагностична значимість комплексу радіонуклідних методів для оцінки структурно-функціонального стану правого та лівого відділів серця у хворих на ХОБ, ускладнений ЛСН різних стадій важкості. Створена схема, яка визначає місце радіонуклідних методів оцінки структурно – функціонального стану шлуночків серця в комплексній променевій діагностиці порушень кардіодинаміки у хворих на ХОБ з ЛСН.
1. РНВГ і ПСГМ дозволяють неінвазивним способом, комплексно оцінити функціональний стан серцевого м’язу та його кровопостачання у хворих на ХОБ, а також визначити компенсаторні і резервні можливості міокарда при прогресуванні важкості ЛСН.
2.  Правошлуночкова дисфункція у хворих на ХОБ відмічається вже на початковій стадії ЛСН і характеризується тенденцією до зростання серцевих об’ємів (КДО на 9,5 2,2 %,  КСО на 17,5 2,4 %). При І і ІІ стадії ЛСН погіршення скоротливої функції ПШ приводить до зниження його геодинамічної продуктивності, що супроводжується достовірним падінням ударного серцевого викиду.
3. Динаміка параметрів скоротливості ЛШ у хворих на ХОБ характеризується одно направленістю, порівняно з ПШ, змін, які зводяться до незначного зниження фракції викиду лівого шлуночка, збільшення його об’ємів при початковій стадії ЛСН і достовірних порушень насосної і скоротливої функції у обстежених І та ІІ стадій ЛСН.
4.   Компенсаторний механізм серцевої діяльності при хронічних обструктивних захворюваннях легень реалізується за рахунок зростання функціональних об’ємів обох шлуночків, що забезпечує на початковій та при ЛСН І ст. збереження ударного об’єма та загальної фракції викиду на рівні, достатньому для адекватного периферичного кровообігу.
5. Сцинтиграфія міокарда з 99mТс–МІВІ інформативна для оцінки перфузії серцевого м’яза і визначення його функціонального резерву у хворих на ХОБ, ускладнений ЛСН різних стадій важкості.
6.  Сцинтиграфічні показники, що свідчать про достовірне зниження перфузії міокарда лівого шлуночка (на 32 – 40 %), відповідають важкому перебігу захворювання, а саме ЛСН ІІ ст., зі значним порушенням скоротливої функції міокарда.












ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
1. В діагностиці функціонального стану серця у хворих на ХОЗЛ, незалежно від стадії ЛСН, поряд з ЕхоКГ слід проводити бівентирикулярну РНВГ.
2. Хворим на ХОЗЛ з ЛСН І і ІІ стадій після проведення РНВГ показана сцинтиграфія міокарда з 99mТс-МІВІ, з метою визначення порушення перфузії ЛШ.
3. Перфузійну сцинтиграфію міокарда з 99m Тс-МІВІ слід проводити за годину після введення РФП з метою зниження субдіафрагмальних артефактів з боку печінки, жовчного міхура і дванадцятипалої кишки. 
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