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АК за градієнтом на АК відповідали показники 6% чоловіків, у той час як серед 

жінок означені дані відповідали нормі. За показником швидкості кровотоку у 11% 

чоловіків було діагностовано стеноз АК (9% - помірний стеноз АК), серед жінок 

порушення функції АК не було виявлено. Незважаючи на означені відмінності, за 

даними кореляційного аналізу, у двох підгрупах було виявлено асоціацію ступеня 

кальцинозу АК із швидкістю кровотоку на АК (чоловіки - R=0,75, жінки - R=0,83; 

p<0,05) та градієнтом на АК (чоловіки - R=0,74, жінки - R=0,59; p<0,05). Висновки: 

Таким чином, серед чоловіків наявність кальцинозу АК супроводжується більш 

вираженим порушенням його функції, що зумовлює необхідність детальної оцінки 

та моніторингу стану АК у чоловіків із ультразвуковими ознаками кальцинозу. 

 
КАРДІАЛЬНІ ПОРУШЕННЯ У ХВОРИХ З ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЮ 

РЕФЛЮКСНОЮ ХВОРОБОЮ 

Кривенко В.І., Світлицька О.А., Дудко О.В., Горбаткова Н.Г., Кікнадзе Т.І., 
Вороніна Є.В. 

Запорізький державний медичний університет 
Навчально-науковий медичний центр «Університетська клініка» 

Кафедра сімейної медицини, терапії та кардіології ФПО 

Мета дослідження: оцінити особливості кардіальних порушень у хворих з 
гастроезофагеальною рефлюксною хворобою (ГЕРХ) в залежності від форми 
захворювання. Матеріали та методи: обстежено 58 пацієнтів – 23 жінки,  
35 чоловіків. Контрольна група – 22 практично здорових осіб, 35 хворих – з ГЕРХ: 
19 пацієнтів з ГЕРХ (І група) та 14 – ГЕРХ з езофагітом (ІІ група). Для верифікації 
діагнозу ГЕРХ пацієнтам проводилась езофагогастродуоденоскопія. Оцінка 
кардіологічних параметрів виконувалась методом дисперсійного картування (ДК) 
ЕКГ кардіопосилювачем ЕКСЦ-02-КАРДи2/4 та добового моні торування ЕКГ. 
Отримані результати: Аналіз варіабельності серцевого ритму в нічний період 
виявив підвищення показника SDNN в І та ІІ групах в порівнянні з контрольною 
групою на +13% та +18% відповідно (р<0,05). Показник pNN50 був вищим в  
І групі на +11% (р=0,038), в ІІ групі – на +28% (р=0,041) в порівнянні з 
контрольною групою. Індекс напруги (SI) зменшувався у хворих з ГЕРХ (р<0,05) 
та був в ІІ групі на 14% більшим, ніж в І групі (р=0,044). Показник HF 
перевищував контрольну групу в І групі на 13% (р=0,037), в ІІ групі – на 29% 
(р=0,033), різниця між групами порівняння була вірогідною (р=0,040). За даними 
ДК ЕКГ індекс «Міокард» в контрольній групі склав 10,5±1,2%, що відповідає 
нормі. В І групі даний показник склав 21,1±2,2%, в ІІ групі – 25,4±1,8% (можлива 
патологія міокарду). Індекс «Міокард» в ІІ групі на 20% перевищував даний 
показник І групи, але різниця виявилась недостовірною (р=0,058). Висновки: у 
хворих з ГЕРХ виявляються найважчі кардіальні порушення. Найбільша активація 
парасимпатичної ланки вегетативної нервової системи реєструється у хворих на 

ГЕРХ з езофагітом. 
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