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ВАРІАБЕЛЬНІСТЬ СЕРЦЕВОГО РИТМУ ПРИ КОМОРБІДНОМУ
ПЕРЕБІГУ ХРОНІЧНОГО ОБСТРУКТИВНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ

ЛЕГЕНЬ ТА ГІПЕРТОНІЧНОЇ ХВОРОБИ
Яценко О. В., Шехунова І. О., Главацкий О. М.

Запорізький державний медичний університет, Україна
Мета дослідження полягала у вивченні особливостей ВСР у хворих з

поєднаним перебігом ХОЗЛ і ГХ.
Матеріали та методи дослідження. Обстежені 50 хворих на ХОЗЛ 2-3

стадії без супутньої патології (42 чоловіків та 8 жінок, середній вік яких 51 [46;
58] роки) – контрольна група та 62 пацієнта з коморбідним перебігом ХОЗЛ 2-3
ст. та ГХ 2 стадії (54 чоловік та 8 жінок, середній вік 51 [48; 55] роки) – основна
група.  Усі групи були співставні за статтю та віком р<0,05. Діагноз ХОЗЛ
ставився згідно з рекомендаціями GOLD 2016. Дослідження варіабельності
серцевого ритму з визначенням частотних, спектральних показників проводили
за допомогою Кардіолаб (ХАИ медика, Харьков) за стандартною методикою.
Реєструвались 5-хвілінні записи ритму серця. Досліджувались: частотний аналіз
записів RR інтервалів з розрахунком середньої частоти серцевого скорочення ,
середньоквадратичного відхилення інтервалів RR від їх середня значення (SDNN,
с), кореня квадратного суми квадратів різниці величин послідовних пар
інтервалів NN (RMSSD, с), індексу напруги (ІН, розум. од.), нормалізованого
відношення високочастотних частот (HF, %), нормалізованого відношення
низькочастотних частот (LF, %), та їх відношення (LF/HF), загально спектру
потужності регуляторних систем (ТР).

Отримані результати. Виявлено достовірне зниження таких
показників як: SDNN, TP (41,00 [40,00; 43,00] vs 44,00 [43,0; 45,00]
(p=0,001), 1633,50 [1516,00; 1780,00] vs 1879,50 [1755,00; 2005,00]
(p=0,001). Зниження показника SDNN є незалежним предиктором раптової
смертності. Однак не було виявлено достовірних відмінностей між
групами  серед такого показника ВСР як RMSSD ( 19,00 [15,00; 23,00] vs
21,50 [16,00 ; 27,00] (p=0,25)). Аналіз частотних показників ВСР показав
достовірні відмінності між такими показниками як LF norm, HF norm, та їх
відношення LF/HF у бік збільшення LF norm, що характеризується
збільшенням активності  симпатичної модуляції та вагусного впливу, та як
наслідок цього збільшення відношення LF/HF (80,00 [78,00; 84,00] vs 78,00
[72,00;80,00] (p=0,003), 20,00 [16,00; 22,00] vs 22,00 [20,00; 28,00]
(p=0,002), 4,10 [3,44; 5,10] vs 3,46 [2,55; 4,02] (p=0,003)). Достовірних
відмінностей між стрес індексом (SI), контрольною та основною групами
знайдено не було (160,50 [138,00; 189,00] vs 147,00 [120,00; 172,00]
(р=0,13)).

Висновки. 1. При коморбідному перебігу ХОЗЛ та гіпертонічної хвороби
відміченні більш виражене зниження спектральних показників SDNN та ТР.
2. Виявлено достовірне збільшення показників активації симпатичної
нервової системи у групі хворих при коморбідному перебігу ХОЗЛ.
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