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догоспитальном этапе, с целью предупреждения возникновения 
конфликтных ситуаций, повышения квалификации выездного 
персонала бригад СМП, а также улучшения медицинское 
обеспечение лечебного процесса. 

Цель исследования: проанализировать качество оказания 
экстренной медицинской помощи больным инфактом миокада с 
элевацией сегмента ST (STEMI) на догоспитальном этапе. 

Материалы и методы. В основу исследования положены 
данные, которые были получены в ходе ретроспективного анализа 
случайной выборки историй болезни 227 больных в возрасте от 46 до 
75 лет в период с января 2016 по июль 2018 года. Проводилась 
балльная оценка эффективности медицинской помощи: назначение 
препарата по протоколу – 1 балл, не назначение – 0 баллов, при 
применении нерекомендованных вмешательств у пациентов со 
STEMI суммировали 1 балл за каждое нецелесообразное назначение. 

Полученные результаты. Была отмечена достоверная 
динамика увеличения использования морфин у пациентов со STEMI, 
если в 2016 году предпочтение данному препарату отдавалось лишь 
32 (43,8 %) случаях то в 2018 году 71 (89,9 %), (p < 0,05). Введение 
комбинации метамизола натрия с дифенгидрамином внутримышечно 
снизилось с 13 (19,2 %) в 2016 году до 4 (5,3 %) в 2017 году, и в 2018 
году было зафиксировано лишь в 1 случае. 

Вывод. Необходима разработка модели оценки качества ЭМП 
учитывающей, как алгоритм оказания помощи, так и 
нерекомендованные вмешательства у пациентов со STEMI. 

 
 
 

ВАРІАБЕЛЬНІСТЬ СЕРЦЕВОГО РИТМУ У ХВОРИХ НА 
ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ ТИПУ 1 

Солов’юк О.О.1, Назаренко О.В.1, Саржевська А.В.2,  
Андрєєв С.І.3 

Запорізький державний медичний університет, кафедра 
внутрішніх хвороб 11, кафедра клінічної фармакології, фармації, 

фармакотерапії та косметологіі2; ДЗ «Запорізька медична академія 
післядипломної освіти МОЗ України», кафедра анестезіології та 

інтенсівої терапії3 
Вступ. Діабетична нейропатія (ДН) є одним з основних 

хронічних ускладнень цукрового діабету (ЦД) типу 1. Залишаються 
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маловивченими кількісні характеристики ДН, а також наявність 
кореляції з параметрами серцево-судинної системи. 

Мета. Оцінити варіабельність серцевого ритму (ВСР) за даними 
5-хвилинних і 24-годинних записів ЕКГ у хворих на ЦД типу 1 і ДН, 
а також осіб контрольної групи; вивчити взаємозв'язок показників 
ВСР з факторами ризику серцево-судинних захворювань (ССЗ) і 
клінічними характеристиками ЦД. 

Матеріал і методи. Обстежено 65 хворих з ЦД типу 1 (33 
чоловіки і 32 жінки, середній вік 38,5 років, тривалість захворювання 
7,26±0,86 років), у яких була діагностована ДН, і 26 осіб контрольної 
групи . У всіх пацієнтів реєстрували фактори ризику ССЗ, у хворих 
ДН були оцінені клінічні характеристики ЦД і ДН, що включало 
рівень глікозильованого гемоглобіну, наявність автономної 
нейропатії (по Ewing). Проводили реєстрацію ЕКГ протягом 5 хв і 
добове моніторування ЕКГ по Холтеру. Аналізували наступні 
параметри ВСР: для 5-хвилинних і 24-годинних записів - часові 
індекси (SDNN, rMSSD, pNN50); для 5-хвилинних записів - 
спектральні (LF, HF, відношення LF/HF) показники. 

Результати. Показники ВСР, що були отримані при 24-
годинних і 5-хвилинних записах ЕКГ (SDNN, rMSSD, pNN50), були 
істотно нижче у хворих з ДН, ніж у пацієнтів контрольної групи 
(p<0,05). За даними 5-хвилинних записів ЕКГ виявлена зворотна 
кореляція всіх часових (SDNN, rMSSD, pNN50) і частотних (LF, HF) 
параметрів ВСР з рівнем глікозильованого гемоглобіну, наявністю 
автономної нейропатії (р<0,05). Виявлено зворотній взаємозв'язок 
віку і частотних параметрів ВСР: у хворих з ДН - LF і HF (r = -0,31;  
p = 0,01; r = -0,34; p = 0,05), у пацієнтів контрольної групи - НF і LF  
(r = -0,61; p = 0,002; r = -0,54; p = 0,005; відповідно). Інших 
статистично значущих взаємозв'язків виявлено не було. За 
результатами 24-годинних записів ЕКГ виявлена негативна зворотна 
залежність всіх часових параметрів ВСР з рівнем глікозильованого 
гемоглобіну. 

Висновки. У хворих з ДН спостерігається зниження всіх 
показників ВСР. Виявлено взаємозв'язок параметрів ВСР з рівнем 
глікозильованого гемоглобіну. Зниження ВСР у поєднанні з 
вираженою декомпенсацією ЦД може бути несприятливим фактором 
розвитку ССЗ. 

 
 


