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Пацієнти з різним поєднанням і виразністю патологічних процесів із САК, 
можуть бути віднесені в одну групу за класифікацією хворих за шкалою Н-Н 

або WFNS. Вірогідним прогностичним фактором позитивного результату у 
хворих з САК був бал за шкалою GOSE 7-8 та бал по прогностичної шкалою 
Ogilvy C.S. and Carter B.S в діапазоні 0-2 бали. 

Світлицька О. А. 
заочний аспірант кафедри сімейної медицини, 

терапії, кардіології та неврології ФПО 

Запорізький державний медичний університет 

м. Запоріжжя, Україна 

РАННЯ ДІАГНОСТИКА КАРДІАЛЬНИЙ ПОРУШЕНЬ 

У ХВОРИХ З ОБСТРУКТИВНИМ АПНОЕ СНУ 

ТА ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЮ РЕФЛЮКСНОЮ ХВОРОБОЮ 

Актуальність: Обструктивне апное сну (ОАС) – одна з основних проблем в 
медицині, яка асоціюється з високим ризиком серцево-судинної захворюваності 
та смертності. Дослідження показали, що до 10% населення середнього віку 

мають ОАС, але 80% випадків залишаються недіагностованими [8, ст. 74-77]. 
З іншого боку, 30-40% дорослого населення мають прояви гастроезофагеального 

рефлюксу [2, ст. 38-43]. Встановлено, що в 62,7 % пацієнтів з ГЕРХ виявляють 
супутні захворювання серцево-судинної системи [5, ст. 70-81]: у 20-60% хворих 

зустрічаються транзиторні порушення серцевого ритму і провідності 
[4, ст. 44-49], насамперед пароксизми фібриляції передсердь [1, ст. 4-12], 

суправентрикулярні порушення ритму [10, ст. 217-223]. В багатоцентрових 
дослідженнях доведено, що ОАС є найчастішим та незалежним фактором ризику 

розвитку гастроезофагеальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ) [5, ст. 7-16]. Відомо, 
що близько 70% пацієнтів з ОАС мають більш виражену ГЕРХ, тому що 

рефлюкс є пересічним явищем для людей з порушенням дихання під час сну, а 
підвищення внутрішньочеревного тиску, вплив хронічної нічної гіпоксемії 
сприяє зростанню кількості рефлюксів з шлунку в стравохід [11, ст. 443-446], 

тривалості епізодів апное та підвищенню ступеня тяжкості ОАС [5, ст. 155-162]. 
Реміттуюча гіпоксемія під час епізодів нічного апное призводить до 

пошкодження міокарду на тканинному рівні, погіршує його адаптивні 
можливості. Існує необхідність пошуку ранніх факторів ураження серцево-

судинної системи навіть в до клінічній стадії захворювань. В дослідженні 
Вайнберга та ін. (2016) було показано, що новий маркер – стимулюючий фактор 

росту ST2 – може експресуватися серцевими клітинами у відповідь на 
міокардіальний стрес, що може допомогти в ранній діагностиці серцевої 

недостатності та ішемічної хвороби серця [7, ст. 1-9].  
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Мета дослідження: виявлення ранніх маркерів серцево-судинних порушень у 
хворих з поєднаним перебігом обструктивного апное сну та гастроезофагеальної 

рефлюксної хвороби. Матеріали та методи: на базі навчально-наукового 
медичного центру «Університетська клініка» Запорізького державного 
медичного університету було обстежено 128 пацієнтів, які були розподілені на 

групи: контрольна група – 25 осіб, І група – 25 пацієнтів з ГЕРХ, ІІ група –  
25 хворих з ОАС, 53 пацієнта з коморбідним перебігом ОАС та ГЕРХ. Середній 

вік пацієнтів склав 55 років (52; 57), групи були співставні за віком, гендерним 
складом, індексом маси тіла (р>0,05). Для виявлення та оцінки ступеня важкості 

ОАС виконувалось сомнографічне дослідження апаратом SOMNOсheck micro 
cardio (Weinmann, Німеччина), для встановлення діагнозу ГЕРХ – 

езофагогастродуоденоскопія цифровою відеоендоскопічною системою 
експертного класу FUJINON EPX-4450HD (Японія). Діагноз ОАС 

встановлювався при індексі апное/гіпопное (АНІ) ≥ 5подій за 1 годину. 
Функціональний стан міокарду оцінювався методом дисперсійного картування 

електрокардіограми (ДК ЕКГ) кардіопосилювачем ЕКСЦ-02-КАРДи2/4 з 
визначенням індексу «Міокард», для якого встановлюється «норма» – до 15%, 

«можлива патологія» – від 15 до 21% та «патологія» – більше 22% [14, ст. 192]. 
Рівень маркеру ST2 визначався імуноферментним методом. Статистична обробка 
даних проводилась за програмою Statistica 6.1 (StatSoft Inc., США). Отримані 

результати: визначається достовірне підвищення індексу АНІ, оАНІ в ІІ та  
ІІІ групах хворих (р<0,05), найбільше зростання АНІ виявляється в ІІІ групі в  

1,87 рази порівняно з вказаним індексом в ІІ групі (р<0,001) (див. табл. 2).  
В ІІІ групі також максимально зростав індекс оАНІ, він перевищував названий 

параметр в ІІ групі хворих у 1,96 рази (р=0,032), що свідчить про найважчий 
перебіг ОАС при коморбідному перебігу ОАС та ГЕРХ. Індекс «Міокард» 

вірогідно зростає у хворих ІІ та ІІІ групи відповідно в 1,69 та 1,92 рази в 
порівнянні з контрольною групою та І групою (р<0,05). В І групі він був на 23% 

більше, ніж в контрольній групі (р=0,001). Про найважчі порушення в серцевому 
м’язі свідчить зростання індекс «Міокард» в ІІІ групі пацієнтів на 13,6% в 

порівнянні з параметром в ІІ групі (р=0,014). Рівень маркеру ST2 в контрольній 
та І групах не відрізняються (р>0,05). В ІІ групі він складає 19,87 нг/мл,  
в ІІІ групі – 25,11 нг/мл, що на 32% та 67% більше, ніж в контрольній групі 

(р<0,05). Маркер ST2 у хворих з поєднанням ОАС та ГЕРХ був на 26% більше, 
ніж в групі з ізольованим перебігом ОАС (р=0,009). Визначається помірна 

позитивна взаємодія між індексом «Міокард» та АНІ (r=+0,50, р<0,05), оАНІ 
(r=+0,66, р<0,05), ІД (r=+0,54, р<0,05). Маркер ST2 корелює з АНІ (r=+0,75, 

р<0,05), оАНІ (r=+0,73, р<0,05), ІД (r=+0,62, р<0,05). Взаємодія між індексом 
«Міокард» та ST2 визначається як помірна позитивна (r=+0,50, р<0,05).  

Висновки: У хворих з поєднаним перебігом ОАС та ГЕРХ виявляється 
значуще погіршення перебігу обструктивного апное сну. Зростання критерію 

«Міокард» за даними ДК ЕКГ, маркеру ST2 спостерігається в групі хворих з 
коморбідним перебігом ОАС та ГЕРХ, що свідчить про максимальні прояви 

міоардіального стресу в даній категорії хворих. 
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