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Шушковська Ю.Ю. 
ВАРІАБЕЛЬНІСТЬ СЕРЦЕВОГО РИТМУ У ЖІНОК З ГІПЕРТОНІЧНОЮ 

ХВОРОБОЮ У ПОЄДНАННІ ІЗ СТАБІЛЬНОЮ ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ 

ТА ШЛУНОЧКОВОЮ ЕКСТРАСИСТОЛІЄЮ 

Кафедра внутрішньої медицини № 3 

Іванов В.П. (д. мед н., проф., зав. каф. внутрішньої медицини № 3) 

Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова 

М. Вінниця, Україна 

Актуальність: Аналіз ВРС є високоінформативним неінвазивним методом визначення тонусу 

вегетативної нервової системи у хворих із серцево-судинною патологією, способом оцінки 

ефективності лікування, його корекції, враховуючи фактори ризику, супутні коморбідні стани. 

Мета: Оцінити ВРС у жінок з ГХ у поєднанні з ІХС, проаналізувати зміни часових та 

спектральних показників у залежності від наявності частої симптомної ШЕ. 

Матеріали та методи: Обстежено 30 жінок із ГХ ІІ стадії в поєднанні із стабільною ІХС 

(стабільна стенокардія напруги І-ІІ ФК за ССS) ускладненою частою симптомною ШЕ, 

середній вік – 68,07+1,47 років. Виділено 2 клінічні групи: 1-а група– пацієнти з ГХ із 

супутньою ІХС і без ШЕ (n=15); 2-а група - пацієнти з ГХ із супутньою ІХС і частою 

симптомною ШЕ (n=15). Тривалість ГХ - 10,88±2,61 роки, хронічної ІХС – 6,26±1,59 роки, 

екстрасистолічного анамнезу - 5,21±1,2 роки. ХМ ЕКГ проводили за допомогою портативної 

системи DiaCard 2,0 (АТЗТ «Сольвейг», м. Київ, Україна). Оцінку результатів ВРС проводили 

згідно нормативів, затверджених членами спеціальної групи Європейського товариства 

кардіологів та Північноамериканської асоціації електрофізіологів (1996). ВРС проводили 

шляхом ХМ ЕКГ протягом 5-ти хвилин в період відсутності ШЕ (коли це можливо було) – двічі 

в денний період і один раз у нічний час доби, брали середнє значення трьох показників. 

Визначали основні показники ВРС: часові – SDNN, pNN50%; спектральні - LF, HF та LF/HF. 

Результати: При аналізі порушень ритму серця в обстежених груп пацієнтів визначили: 1) у 

пацієнтів 2-ї групи середня кількість ШЕ за добу - 9866,2+274,1; 2) у 7 (46,67%) пацієнтів 

реєструвалася політопні ШЕ, у 9 (60,00%) - парні та групові ШЕ; середня кількість парних і 

групових ШЕ за добу – 42; 3) у 9 (30%) пацієнтів ШЕ мала характер алоритмії, у 21 (70%) – 

інтермітуючий характер з епізодами аритмії тривалістю 10,3+2,0 годин на добу; 4) у пацієнтів 

2-ї групи зареєстровано недостовірне збільшення кількості НЕ (1064+98 і 1310+142 

відповідно); 5) у 6-х (40%) жінок 2-ї групи зареєстровано 2 епізоди нестійкої шлуночкової 

тахікардії, середня тривалість пароксизму – 8,57+2,01 с; 6) у 2-х (13,33%) жінок 2-ї групи – 2 

епізоди фібриляції передсердь, середня тривалість пароксизму – 6,57+1,07 с. 

Показники ВСР в 1-ій групі: SDNN – 102,87+5,68 мс; pNN50% - 22,45+2,17 м/с; LF – 

1062,71+48,18 мс2; HF – 762,34+36,94 мс2; LF/HF – 1,42+0,72 од. Показники в 2-ій групі: SDNN 

– 83,27+3,01 мс (р < 0,005); pNN50% - 12,98+1,1 м/с (р < 0,0005); LF – 1772,64+54,21 мс2 (р < 

0,0001); HF – 438,56+41,23 мс2 (р < 0,0001); LF/HF – 4,02+0,46 од. (р < 0,005).  

Висновки: Отже, у жінок ГХ ІІ стадії в поєднанні з ІХС та частою ШЕ визначається 

підвищення тонусу симпатичної ланки вегетативної нервової системи (достовірне зниження 

SDNN (р < 0,005), достовірне зниження pNN50% (р < 0,0005), достовірне підвищення LF (р < 

0,0001) та LF/HF (р < 0,005)) і достовірне зниження HF (р < 0,0001), що характеризує 

пригнічення парасимпатичної регуляції серцевого ритму. 

 

Щерба В. В., Абраменко В. В. 
СТАН ЗУБОЩЕЛЕПНОГО АПАРАТУ У ДІТЕЙ З ДЦП 

Кафедра стоматології дитячого віку 

Щерба В. В. (ас.) 

Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова 

м. Вінниця 

Актуальність: Ураження нервової системи займають друге місце серед причин інвалідності з 
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