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ВПЛИВ НАДМІРНОЇ МАСИ ТІЛА У ХВОРИХ ІЗ СЕРЦЕВО-СУДИННИМИ 
ЗАХВОРЮВАННЯМИ НА ФУНКЦІЮ ЗБУДЛИВОСТІ СЕРЦЕВОГО М’ЯЗУ 

Матсалаєва В.А.  
І медичний факультет, VІ курс 

Ожиріння, артеріальна гіпертензія та ішемія міокарду внаслідок атеросклерозу вінцевих 
судин найбільш розповсюджена комбінація патологічних станів. Порушенням ритму (за 
винятком фібриляції передсердь) у хворих на ожиріння на тлі артеріальної гіпертензії у 
сполученні із ІХС приділяється недостатньо уваги.  
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Метою нашого дослідження стало з’ясування впливу надмірної маси тіла на ектопічну 
електричну активність серця у хворих на гіпертонічну хворобу із супутньою ішемічною 
хворобою серця (за даними добового моніторування серцевого ритму).  

Матеріал та методи. До дослідження залучено 91 хворого на гіпертонічну хворобу 
ІІ стадії, ІІ ступеня з супутньою ІХС у віці 41-60 років, середній вік 51,23 ± 5,30 років (чоловіків 
69 %). В залежності від індексу маси тіла пацієнти нами розподілені на 2 групи. До першої 
групи включено 70 пацієнтів віком 53 (48; 57) роки (38 % чоловіки), які мали індекс маси тіла 
понад 25 кг/м2 (40 (44 %) хворих з надмірною вагою тіла та 30 (33 %) хворих з ожирінням). 
До другої групи включено 21 (23 %) хворого віком 50 (47; 54) роки з індексом маси тіла від 
18,5 кг/м2 до 24,9 кг/м2. Групи були співставні за віком та статтю. 

Результати. Групи хворих мали вірогідні розбіжності за показниками маси тіла 
(90 (80; 100) кг проти 69 (61; 73) кг, р=0,001), індексу маси тіла (29,2 (26,6; 32,70 кг/м2 проти 
23,4 (22,4; 24,2) кг/м2, р=0,001). Проте групи хворих не розрізнялись за показниками росту 
(173,86 ± 8,73 см проти 170,95 ± 8,81 см, р=0,19). Хворі на гіпертонічну хворобу поєднану з ІХС 
та надмірною масою тіла/ожирінням мали достовірно більшу кількість хвилин елевації сегмента 
ST за добу ніж хворі з нормальною масою тіла (12 (2; 180) хв. проти 7 (2; 169) хв., р=0,05). 
Винайдено зворотний кореляційний зв'язок між кількістю шлуночкових екстрасистол за добу та 
середньої добовою ЧСС (r=-0,5148; p=0,002), середньою ЧСС за день (r=-0,4839; p=0,004), 
середньою ЧСС за ніч  (r=-0,4063; p=0,019); та прямий кореляційний зв’язок між кількістю 
шлуночкових екстрасистол за добу та віком (r=0,2880; p=0,047); кількістю надшлуночкових 
екстрасистол за добу та ростом (r=0,3073; p=0,034); кількістю надшлуночкових екстрасистол за 
добу та вагою (r=0,3271; p=0,023); сумарною кількістю екстрасистол (надшлуночкових та 
шлуночкових) за добу та віком (r=0,3415; p=0,018); сумарною кількістю екстрасистол 
(надшлуночкових та шлуночкових) за добу та ростом (r=0,3620; p=0,011).  

Висновки. У хворих з надмірною вагою тіла/ожирінням на фоні гіпертонічної хвороби із 
супутньою ІХС збільшення кількості шлуночкових екстрасистол за добу асоціюється із 
брадикардією та залежить від віку, а кількість надшлуночкових екстрасистол за добу залежить 
від росту та ваги. Ектопічна електрична активність у хворих з надмірною вагою тіла/ожирінням 
на фоні гіпертонічної хвороби із супутньою ІХС асоціюється із ішемічними змінами міокарда, 
але не залежить від індексу маси тіла. 
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