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Запорізький державний медичний університет 
Хронічне обструктивне захворювання легень впевнено займає один з лідируючих ступенів зі смерт-
ності та поширеності у світі. В даний час одним з частих супутніх захворювань є артеріальна гіпе-
ртензія, яку діагностують у 49,6-63,4% хворих на ХОЗЛ, тому дуже важливим є вивчення нейрорегу-
ляторних систем при коморбідному перебігу цих захворювань.  Метою дослідження стало вивчення 
показників варіабельності серцевого ритму при ХОЗЛ у поєднанні з ГХ. Було обстежено 112 хворих на 
ХОЗЛ 2-3 стадії у фазу загострення, які були розділені на дві групи. В першу групу включені 50 паціє-
нтів з ХОЗЛ без супутньої, другу групу склали 62 пацієнта з коморбідним перебігом ХОЗЛ 2-3 стадії 
та ГХ 2 стадії.  В результаті дослідження було встановлено достовірне зниження таких показників 
як SDNN та TP. Однак, не було виявлено достовірних відмінностей між групами серед такого показ-
ника ВСР, як RMSSD. Аналіз частотних показників ВСР показав достовірні відмінності між такими 
показниками як LF norm, HF norm, та їх відношення LF/HF у бік збільшення LF norm. Достовірних від-
мінностей між стрес індексом (SI) контрольної та основної групи знайдено не було. Встановлено до-
стовірне збільшення показників активації симпатичної системи. Виявлено зниження таких спектра-
льних показників, як SDNN та ТР в основній групі у порівнянні з контрольною. 
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Вступ 
У новому визначенні хронічного обструктив-

ного захворювання легень (ХОЗЛ), який увійшов 
в основний документ по менеджменту ХОЗЛ 
«Глобальну стратегію діагностики, лікування та 
профілактики хронічної обструктивної хвороби 
легень» (Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Diseases, GOLD, 2016) [1], підкреслюється 
величезна роль супутніх захворювань із значни-
ми позалегеневими системними проявами (ожи-
ріння, цукровий діабет 2 типу, артеріальна гіпер-
тонія, ішемічна хвороба серця, серцева недо-
статність, дисліпідемія, остеопороз) в збільшенні 
тяжкості перебігу основного захворювання 
(вплив на якість  життя і виживання пацієнтів з 
ХОЗЛ). В даний час, одним з частих супутніх за-
хворювань є артеріальна гіпертензія (АГ). АГ ді-
агностують у 49,6-63,4% хворих на ХОЗЛ [2,3,4]. 
А недавній аналіз поширеності супутніх захво-
рювань у амбулаторних хворих з різними фено-
типами ХОЗЛ показав, що у 75% - щонайменше, 
одне серцево-судинне захворювання (ССЗ), у 
62% пацієнтів – артеріальна гіпертензія [5]. У 
той самий час, отримано мало даних стосовно 
показників варіабельності серцевого ритму 
(ВСР) при коморбідному перебігу ХОЗЛ та гіпер-

тонічної хвороби (ГХ). Визначення показників 
варіабельності проводили за загальноприйня-
тою методикою [6]. 

Мета дослідження 
Вивчення особливостей ВСР у хворих з по-

єднаним перебігом ХОЗЛ і ГХ. 

Матеріали та методи дослідження 
Обстежені 112 хворих на ХОЗЛ 2-3 стадії у 

фазу загострення, які були розділені на дві гру-
пи. В першу групу включено 50 пацієнтів з ХОЗЛ 
без супутньої патології (42 чоловіків та 8 жінок, 
середній вік яких 51 [46-58] рік), другу групу 
склали 62 пацієнта з коморбідним перебігом 
ХОЗЛ 2-3 ст. та ГХ 2 стадії (54 чоловік та 8 жінок, 
середній вік 51 [48-55] рік). Також було обстеже-
но 30 практично здорових волонтерів (18 чолові-
ків та 12 жінок) віком 54 [49-55] роки. Усі групи 
були співставні за статтю та віком р<0,05, однак, 
була відмічена достовірна різниця за індексом 
маси тіла між здоровими особами та основною 
групою ( [24,32 [22,32 ; 24,81] vs 29,41 [26,83 ; 
32,85], p>0,05). Клінічна характеристика обсте-
жених представлена у таблиці 1. 

Таблиця 1  
Характеристика обстежених осіб (n = 142) 

Показник, одиниця вимірювання Основна група 
(n = 62) 

Контрольна група 
(n = 50) 

Здорові особи 
(n = 30) 

Медіана віку, років 51 [48; 55] 51 [46 ; 58] 54 [49 ; 55] 
Чоловіки 54 (87,1 %) 42 (84 %) 18 (60 %) 
Жінки 8 (12,9) 8 (16 %) 12 (40 %) 
ІМТ, кг/м2 29,41 [ 26,83 ; 32,85] 25,25 [22,99 ; 8,09] 24,32 [22,32 ; 24,81] 
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Таблиця 2  
Спірографічна характеристика обстежуваних осіб 

Показник/ група Основна група 
(n = 62) 

Контрольна група 
(n = 50) 

Здорові 
(n = 30) 

ФЖЄЛ 69,50 [55,00 ; 84,00] 72,00 [54,00 ; 82,00] 101,50 [88,00 ; 114,00] 
р-рівень Р1-2=0,99 Р2-3=0,001 Р1-3=0,001 
ОФВ1 56,00 [46,00 ; 68,00] 58,00 [ 44,00 ; 68,00] 108.50 [97,00 ; 121,00] 
р-рівень Р1-2=1,00 Р2-3=0,001 Р1-3=0,001 
МОС25 39,50 [27,00; 54,00] 33,00 [22,00; 58,00 78,50 [66,00; 90,00] 
р-рівень Р1-2=1,00 Р2-3=0,001 Р1-3=0,001 
МОС50 35,50 [21,00; 46,00] 26,00 [18,00; 42,00] 97,00 [85,00; 110,00] 
р-рівень Р1-2=0,57 Р2-3=0,001 Р1-3=0,001 
Мос75 31,00 [23,00; 43,00] 29,00 [20,00; 40,00] 135,00 [101,00; 176,00] 
р-рівень Р1-2=1,00 Р2-3=0,001 Р1-3=0,001 

 

 
Спірографічне дослідження проводили за до-

помогою системи «Спироком» (ХАИ медика, Ха-
рків) за стандартною методикою. Діагноз ХОЗЛ 
ставився згідно з рекомендаціями GOLD 2016 
[1]. За основними показниками функції зовніш-
нього дихання основна та контрольна групи були 
співставні (р>0,05). Показники спірографічного 
дослідження представлені у таблиці 2. 

Дослідження варіабельності серцевого ритму 
з визначенням частотних, спектральних показ-
ників проводили за допомогою системи Кардио-
лаб (ХАИ медика, Харків) за стандартною мето-
дикою. Реєструвались 5-хвилинні записи ритму 
серця. Перед початком дослідження хворий 
проходив період адаптації до навколишніх умов 
на протязі 5-10 хв. Запис ЕКГ проводиться в ти-
хій кімнаті, в якій підтримується постійна темпе-
ратура 20-22 ° С, в один і той самий час доби (в 
період з 8-00 до 9-00), натще, в положенні лежа-
чі на спині, при рівному диханні. У період дослі-
дження ВСР пацієнтові пропонувалося дихати 
рівномірно та спокійно. Перед дослідженням 
скасовувалися медикаменти. Згідно з рекомен-
даціями Європейського товариства кардіологів 
та північноамериканського товариства електрос-
тимуляції і електрофізіології (1996). Частотний 
аналіз записів RR інтервалів з розрахунком се-
редньої частоти серцевих скорочень, середньо-
квадратичного відхилення інтервалів RR від їх 
середнього значення (SDNN, с), кореня квадра-
тного суми квадратів різниці величин послідов-
них пар інтервалів NN (RMSSD, с), індексу на-
пруги (ІН, розум. од.), нормалізованого відно-
шення високочастотних частот (HF,%), нормалі-
зованого відношення низькочастотних частот 
(LF,%), та їх відношення (LF/HF), загального 
спектру потужності регуляторних систем (ТР). 

Статистична обробка отриманих даних. Всі 
дані представлені у вигляді медіани та міжквар-
тильного діапазону (Me [25;75]). При перевірці 
статистичних гіпотез нульову гіпотезу відкидали 
при рівні статистичної значущості (р) нижче 0,05. 
Перевірку нормальності розподілу кількісних 

ознак здійснювали за допомогою критеріїв Шапі-
ро-Уілка. При порівнянні показників декількох 
груп використовували метод Краске–Уолліса. 

Результати досліджень та їх обговорення 
Отримані дані свідчать про зниження спект-

ральних характеристик варіабельності серцево-
го ритму у порівнянні основної групи з контроль-
ною групою. Так, було достовірне зниження та-
ких показників як: SDNN, TP (41,00 [40,00 ; 43,00] 
vs 44,00 [43,00 ; 45,00] (p =0,001), 1633,50 
[1516,00 ; 1780,00] vs 1879,50 [1755,00 ; 2005,00] 
(p=0,001). Зниження показника SDNN є незале-
жним предиктором раптової смертності [7]. Од-
нак не було виявлено достовірних відмінностей 
між групами серед такого показника ВСР як 
RMSSD (19,00 [15,00 ; 23,00] vs 21,50 [16,00 ; 
27,00] (p=0,25)). Аналіз частотних показників 
ВСР показав достовірні відмінності між такими 
показниками як LF norm, HF norm, та їх відно-
шення LF/HF у бік збільшення LF norm, що хара-
ктеризується збільшенням активності симпатич-
ної модуляції та вагусного впливу, та як наслідок 
цього збільшення відношення LF/HF (80,00 
[78,00 ; 84,00] vs 78,00 [72,00 ;80,00] (p =0,003), 
20,00 [16,00 ; 22,00] vs 22,00 [20,00 ; 28,00] (p 
=0,002), 4,10 [3,44 ; 5,10] vs 3,46 [2,55 ; 4,02] (p 
=0,003)). Достовірних відмінностей між стрес ін-
дексом (SI) контрольної та основної групи знай-
дено не було (160,50 [138,00 ; 189,00] vs 147,00 
[120,00 ; 172,00] (р=0,13)). Отримані дані варіа-
бельності серцевого ритму обстежених пацієнтів 
представлено у таблиці 3. 

При проведенні кореляційного аналізу було 
виявлено достовірний кореляційний зв’язок між 
показниками ТР та ОФВ1 ( R=0,25 p=0,04). Та-
кож було виявлено достовірний кореляційний 
зв'язок між показниками вегетативної нервової 
системи та систолічної функції міокарду (SDNN 
та кінцево-систолічним об’ємом, фрації викиду 
(ФВ) ( R=-0,39 p=0,001 та R=0,55 p=0,001) та ТР і 
ФВ (R=0,38 p=0,001) . 
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Таблиця 3 
Дані варіабельності серцевого ритму в обстежуваних групах  

Група/ показник Основна група 
N=62 

Контрольна група 
N=50 Здорові особи 

SDNN, mc 41,00 [40,00 ; 43,00] 44,00 [43,00 ; 45,00] 50,1 [ 49,00 ; 53,00] 
р-рівень p1-2 =0,001 p2-3 = 0,001 p1-3 = 0,001 
RMSSD, mc 19,00 [15,00 ; 23,00] 21,50 [16,00 ; 27,00] 36,00 [30,00 ; 39,40] 
р-рівень p1-2 =0,25 p2-3 = 0,001 p1-3 = 0,001 
TP 1633,50 [1516,00 ; 1780,00] 1879,50 [1755,00 ; 2005,00] 2434,85 [2357,00 ; 2756,00] 
р-рівень p1-2 =0,001 p2-3 = 0,001 p1-3 = 0,001 
LF norm % 80,00 [78,00 ; 84,00] 78,00 [72,00 ;80,00] 61,50 [60,00 ; 67,00] 
р-рівень p1-2 =0,003 p2-3 = 0,001 p1-3 = 0,001 
HF norm % 20,00 [16,00 ; 22,00] 22,00 [20,00 ; 28,00] 37,50 [33,00 ; 40,00] 
р-рівень p1-2 =0,002 p2-3 = 0,001 p1-3 = 0,001 
LF/HF 4,10 [3,44 ; 5,10] 3,46 [2,55 ; 4,02] 1,80 [1,50 ; 1,99] 
р-рівень p1-2 =0,003 p2-3 = 0,001 p1-3 = 0,001 
SI 160,50 [138,00 ; 189,00] 147,00 [120,00 ; 172,00] 103 [86,00 ; 120,00] 
р-рівень p1-2 =0,13 p2-3 = 0,001 p1-3 = 0,001 

 

Висновки 
1. Виявлено достовірне збільшення показни-

ків активації симпатичної системи у вигляді збі-
льшення показників LF, у групі хворих при комо-
рбідному перебігу гіпертонічної хвороби та хро-
нічного обструктивного захворювання легень, 
що у свою чергу підвищує рівень співвідношення 
відношення LF/HF.  

2. Виявлено зниження спектральних показни-
ків, таких як SDNN та ТР в основній групі у порі-
внянні з контрольною. 

Перспективи подальших досліджень 
 В подальшому планується розробити преди-

кторні маркери варіабельності серцевого ритму, 
задля прогнозування перебігу хронічного об-
структивного захворювання легень. 
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Реферат 
ПОКАЗАТЕЛИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА ПРИ КОМОРБИДНОМ СОЧЕТАНИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ И ХРОНИЧЕСКОГО ОБСТРУКТИВНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ 
Яценко О. В. 
Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, хроническое обструктивное заболевание легких, гипертоническая 
болезнь. 

Хроническое обструктивное заболевание легких уверенно занимает одну из лидирующих позиций 
по смертности и распространенности в мире. Одним из частых сопутствующих заболеваний при ХОЗЛ 
является артериальная гипертензия, которая диагностируются в 49,6-63,4% пациентов. Поэтому 
очень важным является изучение нейрорегуляторных систем при коморбидном течении этих заболе-
ваний. Целью исследования явилось изучение показателей вариабельности сердечного ритма при 
ХОЗЛ в сочетании с ГБ. Обследовано 112 пациентов с диагнозом ХОЗЛ 2-3 стадии в фазу обостре-
ния, которые были разделены на две группы. В первую группу включены 50 пациентов с ХОБЛ без 
сопутствующей патологии, вторую группу составили 62 пациента с коморбидным течением ХОЗЛ 2-3 
ст. и ГБ 2 стадии. В результате исследования было выявлено достоверное снижение таких показате-
лей как SDNN, TP. Однако не было выявлено достоверного различия между группами такого показа-
теля как RMSSD. Анализ частотных показателей ВРС показал достоверные различия между такими 
показателями как LF norm, HF norm, и их отношение LF/HF в сторону увеличения низкочастотных ко-
лебаний. Достоверных различий между стресс индексом (SI) контрольной и основной групп найдено 
не было.  Выявлено достоверное увеличение показателей активации симпатической нервной систе-
мы. Обнаружено снижение таких спектральных показателей как SDNN и ТР в основной группе по 
сравнению с контрольной. 
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Summary 
HEART RATE VARIABILITY IN CASES OF COMORBID HYPERTENSION AND CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 
Yatsenko O. V. 
Key words: heart rate variability, obstructive pulmonary disease, hypertension. 

Chronic obstructive pulmonary disease is holding one of the leading positions in mortality and prevalence 
worldwide. One of the frequent concomitant diseases in COPD is hypertension, which is diagnosed in 49.6-
63.4% of patients. Therefore, it is very important to study neurology systems in the comorbid course of these 
diseases. Objectives: to study of heart rate variability in COPD in combination with essential hypertension 
(EH). 112 patients with the diagnosis of COPD 2-3 stages in the acute phase divided into two groups were 
examined. The first group included 50 patients with COPD without concomitant pathology, the second group 
included 62 patients with a comorbid course of COPD 2-3 st. and stage 2 EH. Thus, a significant decrease in 
such indicators as SDNN, TP was revealed. However, there was no significant difference between the 
groups of such parameter as RMSSD. Analysis of HRV frequency showed significant differences between 
such indicators as LF norm, HF norm, and their ratio LF / HF towards increasing low-frequency oscillations. 
There were no significant differences between the stress index (SI) of the control and main groups. A reliable 
increase in the activation indices of the sympathetic nervous system was revealed. There was a decrease in 
such spectral displays, as SDNN and TP in the main group compared to the control group. 


