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ОСОБЛИВОСТІ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ МІОКАРДУ У ХВОРИХ З 

СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГОАПНОЕ СНУ ТА 

ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЮ РЕФЛЮКСНОЮ ХВОРОБОЮ 

Кривенко В.І., Світлицька О.А. 

Запорізький державний медичний університет 

Навчально-науковий медичний центр «Університетська клініка» 

Кафедра сімейної медицини, терапії та кардіології ФПО 

Мета дослідження: оцінити особливості функціонального стану міокарду у 
хворих з синдромом обструктивного апное сну (СОАС) та гастроезофагеальною 
рефлюксною хворобою (ГЕРХ). Матеріали та методи: обстежено 96 пацієнтів –  
44 жінки, 52 чоловіка. Контрольна група – 24 особи, І група – 25 хворих з СОАС,  
ІІ група – 26 хворих з ГЕРХ, ІІІ група – 21 пацієнт з коморбідним перебігом СОАС 
та ГЕРХ. Сомнографічне дослідження проводилось набором SOMNOсheck micro 
cardio. Для верифікації діагнозу ГЕРХ виконувалась езофагогастродуоденоскопія. 
Функціональний стан міокарду оцінювався методом дисперсійного картування 
(ДК) ЕКГ на апараті ЕКСЦ-02-КАРДи2/4 та добовим моніторуванням (ДМ) ЕКГ. 
Отримані результати. За даними аналізу варіабельності серцевого ритму в нічний 
період відмічається збільшення показника LF в І групі на +27,7% (р=0,041) та його 
зниження в ІІІ групі на -52% в порівнянні з контрольною групою (р=0,038). 
Показник HF був найбільшим в ІІ групі: перевищував контрольну групу на +78% 
(р=0,030), І групу ‒ на +65% (р=0,035), ІІІ групу – на +46% (р=0,040) відповідно. 
Параметр IVR зменшувався на -16% в І групі, в ІІ групі – на 36%, в ІІІ групі –  
на 31% (р<0,05). За даними ДК ЕКГ індекс «Міокард» в контрольній групі був у 
нормі та складав 10,5±1,2%, в групах порівняння означений параметр відповідав 
можливій патології міокарду: І група – 19,6±2,5%, ІІ група – 22,3±1,9%, ІІІ група -
37,4±3,5% (р<0,05). Висновки: поєднаний перебіг СОАС та ГЕРХ призводить до 
найбільшого зниження симпатичної активності при майже незмінних показниках 
парасимпатичної складової вегетативної нервової системи, що зумовлює найбільші 
порушення функціонального стану міокарду. 

 
ТАКТИКА ВЕДЕННЯ ХВОРИХ З СЕНСОНЕВРАЛЬНОЮ ПРИГЛУХУВАТІСТЮ 

ТА СУБ’ЄКТИВНИМ ВУШНИМ ШУМОМ 

Кривенко В.І., Худякова С.М. 

Запорізький державний медичний університет 

Кафедра сімейної медицини, терапії та кардіології ФПО 

Університетська клініка 

Мета дослідження: удосконалити схему комплексної терапії хворих на 

сенсоневральну приглухуватість та вушний шум. Матеріали та методи 

дослідження: обстежено 30 хворих з сенсоневральною приглухуватістю  

(14 чоловік, 16 жінок) віком від 30 до 70 років (середній вік 56,5±3,53 роки). 

Дослідження включало: ендоскопію ЛОР-органів, акуметричне дослідження, 

тональну порогову аудіометрію, консультацію невролога, окуліста, ультразвукове 

обстеження шиї, МРТ або КТ головного мозку. Віддалені результати оцінювали 

через 1, 3 та 6 місяців після початку консервативного лікування. До курсу 
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