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ВПЛИВ ОКСИДАТИВНОГО СТРЕСУ НА КАРДІО-РЕСПІРАТОРНУ СИСТЕМУ У ХВОРИХ З ПОЄДНАНИМ 
ПЕРЕБІГОМ СИНДРОМУ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЕ СНУ ТА ГАСТРОЕЗОФГЕАЛЬНОЇ РЕФЛЮКСНОЇ 

ХВОРОБИ 

Світлицька О. А. 
Запорізький державний медичний університет 

Одним із найчастіших коморбідних станів вважається поєднання синдрому обструктивного сну (СОАС) та 
гастроезофагеальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ). Наявність СОАС обтяжує перебіг ГЕРХ, а тривалий вплив рефлюктату на 
слизову оболонку стравоходу ініціює збільшення тривалості епізодів апное. Коморбідний перебіг названих нозологій 
призводить до погіршення функціонального стану серцево-судинної системи. Науковці повідомляють про активацію 
оксидативного стресу при ізольованому перебігу СОАС та ГЕРХ, але в доступній нам літератури ми не знайшли даних про 
зміни окислювальних процесів у пацієнтів з поєднанням апное та гастроезофагеального рефлюксу, тому метою нашого 
дослідження стала оцінка впливу оксидативного стресу на кардіо-респіраторну систему у хворих з поєднаним перебігом 
СОАС та ГЕРХ. Матеріали та методи: було обстежено 127 пацієнтів: 65 чоловіків, 62 жінки, середній вік склав 65±5,6 років. 
Пацієнти були розподілені по групах: контрольна група – 21 практично здорових осіб, І група – 23 хворих з ГЕРХ, ІІ група – 
26 пацієнтів з СОАС, ІІІ група – 57 пацієнтів з коморбідним перебігом СОАС та ГЕРХ. Всі групи були рівнозначні за віком, 
статтю, індексом маси тіла. Пацієнтам виконувалась сомнографія набором SOMNOсheck micro cardio. Про наявність СОАС 
свідчило зростання індексу апное/гіпопное (АНІ) більше, ніж 5подій за 1 годину. Стан серцево-судинної системи оцінювався 
за допомогою добового моніторування АТ, ехокардіоскопії, дисперсійного картування ЕКГ. Оксидативний стрес оцінювався 
за рівнем нітротірозіну, 8-гідроксігуаніну в сироватці крові. Статистична обробка даних проводилась за програмою Statistica 
6.1 (StatSoft Inc., США). Отримані результати: встановлено достовірне зростання рівня нітротірозіну сироватки крові в ІІ та 
ІІІ групах у 2,2 та 3,4 рази відповідно в порівнянні з контрольною групою (р<0,05). Рівень нітротірозіну в І групі перевищував 
аналогічний показник у контрольній групі на 17% (р=0,072). Вміст 8-гідроксігуаніну сироватки крові був також найбільшим в 
ІІІ групі та склав 2,42±0,68 нг/мл, що у 2,6 та 2,1 разів більше, ніж в контрольній та І групах хворих відповідно (р<0,05). 
Рівень 8-гідроксігуаніну в ІІІ групі вірогідно перевищує вказаний показник в ІІ групі на 42% (р=0,025). Кореляційний аналіз 
виявив помірну взаємодію між рівнем 8-гідроксігуаніна, нітротірозіну та індексом апное-гіпопное (r=0,67, р=0.58 відповідно 
р<0,05). Визначається достовірний зв'язок між рівнем нітротірозіну та індексом ішемії за даними дисперсійного картування 
ЕКГ (r=0,28, р=0,031). Величина нічного зниження систолічного артеріального тиску вірогідно взаємодіє з рівнем 
нітротірозіну (r=-0.35, p=0.026), 8-гідроксігуаніна (r=-0,44, p=0,021). Виучувані показники оксидативного стресу мали також 
зв'язок з параметрами діастолічної функції лівого шлуночка (Е/А, Е/е’): з нітротірозіном – відповідно r=-0,42 та 
r=0,47 (р<0,05), з 8-гідроксігуаніном – відповідно r=-0,33 та r=0,51 (р<0,05). Висновки: прогресування СОАС 
супроводжується активізацією окислювальних процесів. При поєднанні СОАС та ГЕРХ оксидативний стрес є значно вищим, 
ніж в групах з ізольованим перебігом СОАС та ГЕРХ, що підтверджується зростанням рівня нітротірозіну, 8-гідроксігуаніну 
сироватки крові. При цьому істотних порушень зазнає серцево-судинна система, що, зокрема, підтверджується зростанням 
інтегрального індексу ішемії міокарда, формуванням діастолічної дисфункції лівого шлуночка, патологічними змінами 
добового профілю артеріального тиску. Отримані дані показують необхідність проведення корекції оксидативного стресу як 
чинника синдрому взаємного обтяжування перебігу СОАС та ГЕРХ. 
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