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Резюме. Гіпертрофія лівого шлуночка (ГЛШ) є одним із найважливіших 

предикторів серцево-судинних подій у пацієнтів з артеріальною гіпертензією 

(АГ). Наводяться дані літератури про роль електрокардіографії (ЕКГ) у 

діагностиці гіпертрофії міокарда лівого шлуночка (ЛШ). Європейське 

Товариство Кардіологів і Європейське Товариство гіпертензії в Рекомендаціях 

2018 р., Міжнародні клінічні протоколи «Duodecim» наводять такі критерії 

ГЛШ: критерій Соколова-Лайона: SV1 + RV5 > 35 мм; зубець R у відведенні 

aVL > 11 мм; SV1 ≥ 25 мм, RV5–V6 > 25 мм; вольтажний індекс Корнелла: SV3 

+ RаVL >20 мм у жінок та >28 мм у чоловіків; добуток Корнелла (критерій 

тривалості Корнелла): добуток вольтажного індексу Корнелла і тривалості 

комплексу QRS (RaVL + SV3) × QRS – для чоловіків та (RaVL + SV3 + 8) × QRS 

– для жінок. Критерієм ГЛШ є значення добутку Корнелла > 2440 мм×мс. 

Однак ЕКГ-критерії для виявлення ГЛШ недостатньо чутливі. Peguero JG, Lo 

Presti S, et al. розробили більш точний метод діагностики ГЛШ шляхом 

вимірювання амплітуди найглибшого зубця S (SD) у будь-якому окремому 

відведенні та додавання його до амплітуди зубця S у відведенні V4 (SV4) [SD+ 

SV4],[29]. Коли сума [SD+ SV4] перевищує 28 мм у чоловіків або 23 мм у жінок 

(Peguero-Lo Presti criteria), можна діагностувати ГЛШ. 

Мета роботи – систематизувати сучасні дані літератури про 

електрокардіографічну діагностику гіпертрофії міокарда лівого шлуночка. 

Висновок. Електрокардіографія завдяки низькій вартості, легкій 

доступності, відтворюваності та високій специфічності залишається  

найпростішим і поширеним методом діагностики гіпертрофії міокарда. 

Критерії Peguero-Lo Presti для діагностики гіпертрофії лівого шлуночка серця 

більш чутливі та специфічні, ніж вольтажні критерії Соколова-Лайона та 

Корнелла. 
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Resume. Left ventricular hypertrophy (LVH) is one of the most important predictors 

of cardiovascular events in patients with arterial hypertension (AH). Literature data 

on the role of electrocardiography (ECG) in diagnosing left ventricular (LV) 

myocardial hypertrophy are presented. Recommendations of the European Society 

of Cardiology and the European Society of Hypertension from 2018 and 

International Clinical Protocols "Duodecim" state the following LVH criteria: 

Sokolov-Lyon criteria: SV1 + RV5 > 35 mm; wave R in lead aVL > 11 mm; SV1 ≥ 

25 mm, RV5–V6 > 25 mm; Cornell voltage index: SV3 + RaVL >20 mm in women 

and >28 mm in men; Cornell product: the product of the Cornell voltage index and 

the duration of the QRS complex (RaVL + SV3) × QRS – for men and (RaVL + SV3 

+ 8) × QRS – for women. The criteria of LVH is the value of the Cornell product > 

2440 mm×ms.  

However, ECG criteria for detecting LVH are not sensitive enough. Peguero JG, Lo 

Presti S, et al. (2017) developed a more accurate method of diagnosing LVH by 

measuring the amplitude of the deepest S wave (SD) in any individual lead and 

adding it to the amplitude of the S wave in lead V4 (SV4) [SD+ SV4]. When the sum 

of [SD+ SV4] exceeds 28 mm in men or 23 mm in women (Peguero-Lo Presti 

criteria), LVH can be diagnosed.  
Objective: to systematize modern literary data on electrocardiographic diagnosis of 
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left ventricular myocardial hypertrophy. 

Conclusion. Due to its low cost, easy availability, reproducibility and high 

specificity, electrocardiography remains the simplest and most common method of 

diagnosing myocardial hypertrophy. The Peguero-Lo Presti criteria for diagnosing 

left ventricular hypertrophy are more sensitive and specific than the voltage criteria 

of Sokolov-Lyon and Cornell. 

 
 

Вступ. Гіпертрофія лівого шлуночка (ГЛШ) є 

компенсаторно-пристосувальним механізмом проти 

підвищеного постнавантаження, спрямований на 

зниження напруги стінок і підтримку насосної функції 

серця і часто спостерігається у пацієнтів з артеріальною 

гіпертензією (АГ) [1]. ГЛШ є одним із найважливіших 

предикторів серцево-судинних подій у пацієнтів із АГ, 

включаючи інфаркт міокарда, інсульт, життєво 

небезпечні порушення серцевого ритму, смертність від 

серцево-судинних захворювань та загальну смертність [2, 

3, 4, 5]. Збереження чи розвиток ГЛШ під час 

антигіпертензивної терапії пов'язане зі значно 

підвищеним ризиком серцево-судинних кінцевих точок 

та смертності від усіх причин [6]. 

Незважаючи на те, що електрокардіографії вже 

більше ста років, вона, як і раніше, залишається кращим 

інструментом для виявлення ГЛШ завдяки низькій 

вартості, легкій доступності, відтворюваності та високій 

специфічності [7]. 

ГЛШ на електрокардіограмі (ЕКГ) проявляється 

збільшенням амплітуди хвилі R у "лівих" відведеннях (I, 

aVL, V4-V6) та збільшенням глибини S у "правих" 

відведеннях (III, aVR, V1-V3). Якщо в нормі амплітуда 

зубця R максимальна в V4, то при ГЛШ співвідношення 

зубців RV6≥RV5≥RV4. У подальшому можуть виникати 

зміни реполяризації у вигляді косонизхідного зміщення 

сегмента ST нижче ізолінії у відведеннях V5‒V6, з 

переходом в асиметричний зубець Т, що відображає 

систолічне навантаження, виникнення та прогресування 

дистрофічних та ішемічних змін у міокарді [8, 9]. 

Для підвищення чутливості методу 

електрокардіографії використовують додаткові 

невольтажні критерії ГЛШ: 

• відхилення електричної осі серця вліво, 

співвідношення зубців RI>RII>RIII; 

• час внутрішнього відхилення у лівих грудних 

відведеннях >0,05‒0,06 с; 

• неповна блокада лівої ніжки пучка Гіса; 

• недостатнє збільшення амплітуди зубця R у 

правих грудних відведеннях; 

• наявність глибокого зубця Q у відведеннях V5, 

V6; 

• розщеплення та збільшення тривалості 

комплексу QRS [8]. 

Незважаючи на загалом високу специфічність, ЕКГ-

критерії для виявлення гіпертрофії лівого шлуночка 

(ЛШ) недостатньо чутливі , особливо у пацієнтів з 

надлишком маси тіла і ожирінням , а також у пацієнтів 

старше 60 років з гіпертонічною хворобою [10-16]. 

Коригування індексу Соколова-Лайона за індексом маси 

тіла (надмірна вага + 4 мм, ожиріння +8 мм) підвищує 

діагностичну точність виявлення ГЛШ [17].  

За даними [18], електрокардіографія є 

найпоширенішим інструментом, який використовується 

для діагностики гіпертрофії ЛШ. Однак він обмежений 

низькою точністю (<60%) та чутливістю (30%). 

Bressman M, еt al. провели ретроспективне когортне 

дослідження з використанням даних ЕКГ та 

ехокардіографії (ЕхоКГ) великої міської системи 

охорони здоров’я [19]. Усі пацієнти мали одну ЕКГ та 

ЕхоКГ, отримані з інтервалом у 1 тиждень. Всього в 

дослідження було включено 13960 осіб.  Чутливість і 

специфічність ЕКГ для гіпертрофії лівого шлуночка в 

загальній когорті становили 30,7% і 84,4% відповідно. 

Європейське Товариство Кардіологів і Європейське 

Товариство гіпертензії в Рекомендаціях 2018 р. 

рекомендують використовувати наступні ЕКГ-критерії 

для виявлення ГЛШ [9, 20]: 

1. Критерій Соколова-Лайона: SV1 + RV5 > 35 мм; 

2. Зубець R у відведенні aVL > 11 мм; 

3. Вольтажний критерій (індекс) Корнелла: SV3 + 

RаVL >20 мм у жінок та >28 мм у чоловіків; 

4. Добуток Корнелла (критерій тривалості Корнелла): 

добуток вольтажного індексу Корнелла і тривалості 

комплексу QRS, який розраховують за формулою: (RaVL 

+ SV3) × QRS – для чоловіків та (RaVL + SV3 + 8) × QRS 

– для жінок. Критерієм ГЛШ є значення добутку 

Корнелла >2440 мм×мс.  

Міжнародні клінічні протоколи «Duodecim» наводять 

такі критерії ГЛШ: збільшення амплітуди зубця R у 

лівошлуночкових відведеннях (I, aVL, V5–V6), критерії 

Соколова-Лайона ≥ 35 мм, добуток Корнелла > 2440 

мм×мс, RaVL > 11 мм, SV1 ≥ 25 мм, RV5–V6 > 25 мм. 

[21]. Додаткові критерії ГЛШ – перевантаження лівого 

передсердя (негативна прикінцева ділянка позитивного 

зубця P), ознаки перевантаження ST-T у V5–V6, I, aVL 

(порушення реполяризації).  

Повідомлялося, що вольтаж зубця R у відведенні aVL 

(RaVL) не поступався іншим більш складним та 

трудомістким ЕКГ-критеріям для виявлення ГЛШ у 

пацієнтів з артеріальною гіпертензією [22]. 

Виявлення в підлітків 16-17 років із первинною АГ 

позитивного індексу Соколова-Лайона може передувати 

розвитку ЕхоКГ-ознак збільшення маси та потовщення 

стінок лівого шлуночка, що слід використовувати як 

додаткову ознаку для стратифікації ризику 

прогресування захворювання в підлітковому віці [23]. 

Критерії вольтажного індексу Корнелла (SV3 + 

RаVL) та добутку Корнелла [(RaVL + SV3) × QRS)] 

мають більш точну діагностичну ефективність у 

порівнянні з іншими ЕКГ-критеріями ГЛШ [24]. 

Вольтажний індекс Корнелла мав найвищу чутливість у 

пацієнтів, які не страждають на ожиріння (56%) [25]. 

Вольтажний індекс та добуток Корнелла були вищими в 
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осіб з концентричною ГЛШ (61% чутливість і 62% 

специфічність) [26].  

П’ятнадцятирічне проспективне дослідження 83 

пацієнтів з ЕхоКГ ГЛШ виявило, що найсильнішим 

предиктором серцево-судинних подій був позитивний 

результат добутку Корнелла – у 32 (38,5%) пацієнтів 

зареєстровано одну або декілька складних подій [27]. 

В іншому дослідженні автори провели всебічний 

пошук у базах даних PubMed та Embase до 9 травня 2020 

року, щоб виявити обсерваційні дослідження, що 

досліджують прогностичну цінність різних ЕКГ-

критеріїв ГЛШ (критерій Соколова-Лайона, вольтажний 

індекс Корнелла, добуток Корнелла) у загальній 

популяції [28]. Включено десять досліджень, у яких взяли 

участь 58 400 осіб. Встановлено, що ГЛШ, виявлена за 

допомогою вольтажного індексу Корнелла, має сильнішу 

прогностичну цінність для прогнозування серцево-

судинної смертності або смертності від усіх причин.  

Peguero JG et al. розробили новий метод діагностики 

ГЛШ (критерії Peguero-Lo Presti) [29]. Запропоновані 

критерії ЕКГ передбачали вимірювання амплітуди 

найглибшого зубця S (SD) у будь-якому окремому 

відведенні та додавання його до амплітуди зубця S у 

відведенні V4 (SV4) [SD+ SV4]. Коли сума 

максимального зубця S у будь-якому відведенні ЕКГ 

плюс зубця S у відведенні V4 перевищує 28 мм у 

чоловіків або 23 мм у жінок, можна діагностувати ГЛШ 

(чутливість – 62%, специфічність – понад 90%). Якщо 

найбільший вольтаж зубця S у відведенні V4, то критерій 

дорівнює подвоєному вольтажу зубця S у відведенні V4. 

Здійснено пошук в електронних базах даних Medline, 

Web of Knowledge, Embase та Cochrane Library з моменту 

їх створення до 18 травня 2020 року. Було включено 6 

досліджень за участю 13564 пацієнтів, у яких вивчався 

критерій Peguero-Lo Presti для виявлення ГЛШ. 

Встановлено, що чутливість критерію Peguero-Lo Presti 

була вищою, ніж у вольтажного індексу Корнелла та 

критеріїв Соколова-Лайону [30]. 

В іншому метааналізі було включено десять 

досліджень, у яких представлено дані 5984 осіб [31]. 

Згідно з цим метааналізом, критерій Peguero-Lo Presti має 

кращу діагностичну ефективність, ніж критерій Корнелла 

і Соколова-Лайона, і може бути кориснішим у 

повсякденній клінічній практиці як інструмент скринінгу 

ГЛШ. 

Підвищену чутливість критерію Peguero-Lo Presti в 

ЕКГ-діагностиці ГЛШ порівняно з критеріями Соколова-

Лайона та вольтажним індексом Корнелла відзначають 

також інші автори [32-35].  

За даними, критерій Peguero-Lo Presti та критерій 

Корнелла можуть забезпечити найвищий рівень 

діагностичної точності і їх слід враховувати під час 

скринінгу пацієнтів із серцево-судинними 

захворюваннями на ГЛШ [36].  

Однак Liu D, et al. доводять, що критерій Peguero-Lo 

Presti (SD+SV4) не покращує загальної точності 

діагностики ГЛШ, оскільки на їх точність впливає 

фракція викиду ЛШ, фактор, який не був ретельно 

вивчений щодо існуючих ЕКГ-критеріїв ГЛШ [37]. 
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