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ХВОРОБУ СЕРЦЯ В ПОЄДНАННІ З  ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНИМ 

ОСТЕОПОРОЗОМ 
І.О. Стецюк 

Кафедра загальної практики – сімейної медицини та внутрішніх хвороб 
Запорізький державний медичний університет, м. Запоріжжя, Україна 

Науковий керівник: д.мед.н., проф. Михайловська Н.С 
Мета дослідження: визначити особливості вегетативних та аритмічних 

порушень у хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС), коморбідну з 
постменопаузальним остеопорозом (ПМОП).  

Матеріали і методи. До подвійного відкритого, поперечного клінічного 
дослідження в паралельних групах залучено 115 жінок у постменопаузальному 
періоді з діагнозом ІХС: стабільна стенокардія напруження ІІ-ІІІ ФК (середній вік 
67,07±0,92 роки). В залежності від стану мінеральної щільності кісткової тканини 
(МЩКТ) пацієнти поділені на три групи: 1 група (n=24) – з нормальними 
показниками МЩКТ, 2 група (n=34) – з остеопенією, 3 група (n=44) – з остеопорозом. 
Контрольну групу склали 12 відносно здорових жінок відповідного віку. Усім 
хворим проводили комплексне клінічне обстеження, яке також включало добове 
моніторування ЕКГ за Холтером та ультразвукову остеоденситометрію.  

Результати. У жінок, хворих на ІХС з ПМОП, виявлено достовірне 
підвищення ЧСС як у денний (на 11%; р<0,05), так і в нічний період (на 13,62%; 
р<0,05), достовірно частіше спостерігались епізоди тахікардії та порушення 
ритму за типом надшлуночкової та шлуночкової екстрасистолії, встановлено 
достовірне зниження загальної варіабельності серцевого ритму за показниками 
SDNN, RMSSD в активному та в пасивному періоді, достовірне збільшення 
показника низьких частот (LF) на 44,3% вдень і на 44% вночі, а також зниження 
HF в 2,3 рази в активному періоді та в 2,1 рази в пасивному періоді (р<0,05) на 
тлі тенденції до збільшення співвідношення LF/HF у порівнянні з хворими на ІХС 
та нормальною МЩКТ, що вказує на вегетативний дисбаланс за рахунок 
активації симпатичної ланки вегетативної регуляції. Подібні зміни 
спостерігались і у жінок з остеопенією. Отримані дані підтверджуються наявністю 
прямого кореляційного взаємозв’язку T- та Z критерія з mRR, RMSSD в денному 
і нічному періоді, 10-річного ризику переломів з LF, LF/HF; зворотнього - між T- 
та Z критерієм та VLF, LF, LF/HF, 10-річного ризику переломів з mRR, RMSSD у 
2 та 3 групі. 

Висновки. Для хворих на ІХС, що перебігає на тлі остеопенічного синдрому, 
характерним є зниження загальної варіабельності серцевого ритму, розвиток 
симпато-парасимпатичного дисбалансу в бік превалювання симпатичного домену та 
збільшення ектопічної активності серця. 
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