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ОСОБЛИВОСТІ ЗМІН
ПОКАЗНИКІВ ВАРІАБЕЛЬНОСТІ
СЕРЦЕВОГО РИТМУ У ХВОРИХ
НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ,

КОМОРБІДНУ З НЕАЛКОГОЛЬНОЮ
ЖИРОВОЮ ХВОРОБОЮ ПЕЧІНКИ

Міняйленко Л. Є., Олійник Т. В.

Запорізький державний медичний університет,
Запоріжжя, Україна

За даними сучасних досліджень, як один з ме-
ханізмів, що призводять до прогресування ішеміч-
ної хвороби серця (ІХС) і неалкогольної жирової
хвороби печінки (НАЖХП), розглядається дисба-
ланс вегетативної нервової системи.

Мета дослідження: з’ясувати особливості змін
показників варіабельності серцевого ритму (ВСР)
у хворих на ІХС, коморбідну з НАЖХП.

Матеріали та методи: у дослідження залучено
54 хворих. Основна група: 30 хворих на ІХС з
НАЖХП, медіана віку 58 (44; 64) років; група по-
рівняння: 24 хворих з ІХС без НАЖХП, медіана
віку 60,5 (50,5; 65). Усім хворим проводили загаль-
ноклінічне, антропометричне дослідження. Добове
моніторування ЕКГ за Холтером з дослідженням
ВСР проводили за загальноприйнятою методикою.

Результати дослідження: аналіз часових показ-
ників ВСР у хворих на ІХС з НАЖХП виявив віро-
гідне зменшення стандартного відхилення NN-
інтервалів (SDNNі), що відображає сумарну ак-
тивність ВСР на 44 % в активний та на 61 % в па-
сивний періоди (p<0,05); середньоквадратичного
відхилення різниці послідовних інтервалів NN
(RMSSD) на 67 % в активний та на 86 % в пасив-
ний періоди (p<0,05); відсотка суміжних NN-інтер-
валів, різниця між якими перевищує 50 мс (pNN50)
як в активний, так і в пасивний періоди у 6,5 та
5 разів відповідно (p<0,05) порівняно з хворими на
ІХС без супровідної патології печінки. У хворих з
ІХС та НАЖХП спостерігалося суттєве збільшен-
ня співвідношення LF/HF, який є найбільш чутли-
вим показником вегетативного балансу, на 34 % у
активному періоді та на 21 % у пасивному періоді
(p<0,05) порівняно з хворими без НАЖХП, що
свідчить про наявність симпато-парасимпатичного
дисбалансу у хворих основної групи.

Висновки: при стабільній стенокардії напружен-
ня, асоційованій з неалкогольною жировою хворо-
бою печінки, спостерігається достовірне зниження
показників SDNNi, RMSSD та pNN50 в активному
і пасивному періодах та більші значення LF/HF в
обох періодах, що підтверджує наявність дисбалан-
су ВНС з переважанням активності симпатичної лан-
ки на тлі пригнічення парасимпатичних впливів.

РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА НАРУШЕНИЙ
УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА КАК

ПРОФИЛАКТИКА КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ
ОСЛОЖНЕНИЙ

Павлючок М. М., Король И. В.

Одесский национальный медицинский
университет, Одесса, Украина

Актуальность темы. Последние исследования
показывают, что у 30 % украинцев выявляют ги-

пергликемию натощак. Анализ глюкозотолерант-
ного теста свидетельствует о наличии толерантно-
сти к глюкозе у 33 % исследуемой популяции, что
вызывает опасения, так как эту категорию паци-
ентов относят к группе высокого кардиоваскуляр-
ного риска. Но говорит ли отсуствие гипер-
гликемии натощак, что нарушений углеводного
обмена нет?

Цель исследования — попытаться выяснить,
можно ли диагностировать углеводные нарушения
на более ранних этапах у лиц с факторами риска
в виде избыточной массы тела и возраста до 45 лет.

Материалы и методы. Методами исследования
послужили анкетирование и анализ лабораторных
данных исследуемых лиц.

Результаты. Согласно данным проделанной ра-
боты, можно утверждать, что углеводные наруше-
ния можно диагностировать не только до наступ-
ления  сердечно-сосудистых осложнений, но и на
доклиническом этапе, благодаря дополнительным
методам исследования (индекс НОМА, глюкозо-
толерантный тест, уровень гликированного гемог-
лобина).

Вывод. Углеводные нарушения можно диагно-
стировать на ранних этапах при помощи допол-
нительных лабораторных исследований и, соот-
ветственно, раньше начать их корректировать, не
дожидаясь развития заболеваний и возникновения
кардиоваскулярных нарушений.

ЛЕГЕНЕВА ГІПЕРТЕНЗІЯ У ХВОРИХ
ІЗ СИСТЕМНОЮ СКЛЕРОДЕРМІЄЮ

Печеркіна С. М.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Легенева гіпертензія (ЛГ) є досить частим ус-
кладненням системної склеродермії (ССД).

Метою дослідження було вивчення частоти ви-
никнення та клінічних характеристик ЛГ у хворих
на ССД.

На стаціонарному лікуванні в Університетській
клініці № 1 знаходилось 29 хворих на ССД, усі
жінки, середній вік становив (59,3±4,2) року. Про-
водили клінічне та лабораторно-інструментальне
обстеження, що включало скарги, збір анамнезу,
об’єктивне дослідження. Для вивчення толерант-
ності до фізичного навантаження проводили тест
з 6-хвилинною ходьбою. Інструментальне дослід-
ження включало ЕКГ, рентгенографію органів
грудної клітки, ультразвукове дослідження серця,
спірографію.

Серед обстежених хворих на ССД ЛГ спосте-
рігалась у 17 (58,6 %) осіб, нормальний тиск у ле-
геневій артерії — у 12 (41,4 %). Порівняння хво-
рих на ССД за наявності та відсутності ЛГ показа-
ло, що хворі з ЛГ молодші, тривалість хвороби у
них менша, а активність системного запального
процесу більша. Дистанція 6-хвилинної ходьби у
хворих на ССД з ЛГ була достовірно меншою —
(277±9) м, ніж у хворих на ССД без ЛГ— (390±11) м.
У хворих на ССД з ЛГ спостерігались слабкість,
утомлюваність — у всіх 17 жінок, сухий кашель —
у 14, задишка — у 13, біль у грудній клітці — у 12,
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