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ФУНКЦІОНАЛЬНО-АДАПТИВНИЙ СТАН СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ ПРИ 
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ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 

Стаття присвячена визначенню особливостей вегетативного статусу у взаємозв'язку з гормо-
нальної функцією щитовидної залози при гіпотиреозі, ішемічній хворобі серця та при поєднаній па-
тології. Мета дослідження: вивчення особливостей функціонально-адаптивного стану серцево-
судинної системи при гіпотиреозі, ішемічний хворобі серця та в умовах коморбідності. Обстежено 
140 хворих віком від 38 до 82 років, що лікувались в ендокринологічному та кардіологічному відділен-
нях Полтавської обласної клінічної лікарні ім. М.В.Скліфосовського. Пацієнтів було розподілено на 3 
групи: до І групи увійшли хворі на гіпотиреоз (n=61), тривалість захворювання 7,871,98 років, ІІ 
група – хворі на ІХС (n=47), тривалість захворювання 9,832,42 років, ІІІ група – хворі на гіпотиреоз 
в поєднанні з ІХС (n=32), тривалість захворювання 11,313,09 років. Діагноз захворювання було ве-
рифіковано на підставі клінічних проявів захворювання, даних загально клінічних, біохімічних, ін-
струментальних методів дослідження. Для оцінки функціонально-адаптаційного стану серцево-
судинної системи було визначено індекс Кердо, адаптаційний потенціал та коефіцієнт економізації 
кровообігу. Від’ємні показники вегетативного індексу Кердо дають можливість прийти до виснов-
ку, що у хворих з ІХС в поєднанні з гіпотиреозом активність симпатичної вегетативної нервової 
системи змінюється на переважання тонусу парасимпатичної ланки, що достовірно погіршує сис-
толічну функцію серця. Оцінка стану вегетативного гомеостазу у хворих із ІХС може використо-
вуватись як прогностичний чинник щодо розвитку гіпофункції щитовидної залози. Визначений кое-
фіцієнт економізації кровообігу свідчить про напруження функціонування серцево-судинної системи 
при гіпотиреозі та ІХС, та не змінюється в умовах коморбідності. Результати визначення адап-
таційного потенціалу у даних групах хворих вказують, що адаптаційні можливості організму зале-
жать від рівня тиреоїдних гормонів та активності вегетативної нервової системи. 
Ключові слова: гіпотиреоз, ішемічна хвороба серця, вегетативна нервова система. 
Робота є фрагментом дослідної теми кафедри внутрішньої медицини №1 ВДНЗ України «Українська медична стоматологі-
чна академія» «Запальний ішемічний, больовий синдром у хворих ішемічною хворобою серця: тригери, роль супутньої пато-
логії, механізми, критерії діагностики, лікування» (№ держреєстрації 0112U003122) 

Вступ 
Коморбідність захворювань визнано загаль-

носвітовою проблемою сучасної медицини, а її 
дослідження є одним із найважливіших шляхів 
вдосконалення діагностики і персоніфікованого 
лікування пацієнтів із поєднаною патологією та 
може покращити масштабні соціально-
економічні наслідки популяційного характеру 
[1;2]. Поєднана патологія є широко розповсю-
дженим явищем, яке посилює своє значення з 
віком хворого [3]. Відомо, що коморбідність збі-
льшується з 10% у пацієнтів у віці, що не пере-
вищує 19 років до 80% у осіб 80 років і старше 
[4]. Ознаки серцево-судинних порушень виявля-
ються у 80% хворих на гіпотиреоз [5]. Патологія 
ендокринної системи є одним з коморбідних 
станів, яка широко зустрічаються у хворих із за-
хворюваннями серцево-судинної системи [6;7]. 
Однак, в більшості випадків, обговорення в нау-
ковій літературі стосуються цукрового діабету і 
тиреотоксикозу (гіпертиреозу) [6;8], значно рідше 
розглядається аспект гіпотиреозу. Між гіпофунк-
цією щитовидної залози та факторами ризику 
серцево-судинних захворювань виявлені мета-
болічні зв’язки, які прослідковуються через ожи-
ріння, артеріальну гіпертензію, порушення ліпід-
ного та вуглеводного обмінів [9;10;11;12]. Одні-
єю із ланок патогенезу ураження серцево-
судинної системи при гіпотиреозі вважають дис-
баланс вегетативної нервової системи 
[13;14;15]. Відомо, що гіпотиреоз пов'язаний зі 

зниженням симпато-вагальної регуляції серце-
вого ритму і збільшенням негомогенності репо-
ляризації міокарда шлуночків. Тому патогенез 
серцево-судинних захворювань при ураженні 
щитоподібної залози потрібно розглядати в ас-
пекті нейро-ендокринних порушень [13;14;15].  

Таким чином, зниження функціональної акти-
вності щитоподібної залози сприяє індукції і про-
гресуванню ІХС, тому вивчення особливостей 
ураження коронарного русла та пошуку нових 
підходів до об'єктивної оцінки функціонального 
стану серцево-судинної системи у хворих на гі-
потиреоз, ІХС та за умов поєднаної патології є 
актуальним і потребує подальшого вивчення.  

Мета дослідження 
Вивчення особливостей функціонально-

адаптивного стану серцево-судинної системи 
при гіпотиреозі, ішемічний хворобі серця та в 
умовах коморбідності. 

Матеріали і методи дослідження 
Обстежено 140 хворих віком від 38 до 82 ро-

ків, що лікувались в ендокринологічному та кар-
діологічному відділеннях Полтавської обласної 
клінічної лікарні ім. М.В. Скліфосовського. Паці-
єнтів було розподілено на 3 групи: до І групи 
увійшли хворі на гіпотиреоз (n=61), тривалість 
захворювання 7,871,98 років, ІІ група – хворі на 
ІХС (n=47), тривалість захворювання 9,832,42 
років, ІІІ група – хворі на гіпотиреоз в поєднанні з 
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ІХС (n=32), тривалість захворювання 11,313,09 
років.  

Критеріями включення хворих у дослідження 
були: діагноз первинний гіпотиреоз, післяопера-
ційний гіпотиреоз, гіпотиреоз на фоні аутоімун-
ного тиреоїдиту, ІХС: стабільні форми стенокар-
дії напруги ФК І-ІІІ, кардіосклероз атеросклеро-
тичний та післяінфарктний, а також поєднана 
патологія, відсутність декомпенсованих хроніч-
них ускладнень і супутніх захворювань. 

Діагноз захворювання було верифіковано на 
підставі клінічних проявів захворювання, даних 
загально клінічних, біохімічних, інструменталь-
них методів дослідження. 

Для оцінки функціонально-адаптаційного 
стану серцево-судинної системи було визначено 
індекс Кердо, адаптаційний потенціал та коефі-
цієнт економізації кровообігу.  

Вегетативний тонус оцінювали шляхом ви-
значення індексу Кердо (ІК): 

ІК=(1-(АТд/ЧСС))x100 
де АТд – діастолічний артеріальний тиск, 

ЧСС – частота серцевих скорочень. При "веге-
тативній рівновазі" (ейтонії) вегетативний індекс 
дорівнює 0. Позитивний знак індексу свідчить 
про переважання симпатичних впливів, негатив-
ний знак індексу - ознака підвищення тонусу па-
расимпатичного відділу вегетативної нервової 
системи [16;17]. 

Адаптаційний потенціал (АП) – здатність ада-
птуватись до діючого чинника без порушення мі-
окардіально-гемодинамічної рівноваги. АП сис-
теми кровообігу (ступінь адаптації) визначається 
співвідношенням рівня функціонування, ступеня 
напруги регуляторних механізмів домінуючої си-
стеми та функціонального резерву, що відобра-
жає взаємини між вегетативною та міокардіаль-
но-гемодинамічною складовою процесів регуля-
ції, визначається за формулою за Р.М. Баєвсь-
ким та співав., 1979 [18]: 

АП=0,011хЧСС+0,014хАТс+0,008хАТд+0,009х
М+0,0014хВ-0,009хЗ-0,27 

де ЧСС – частота серцевих скорочень, АТс – 
систолічний артеріальний тиск, АТд – діастоліч-
ний артеріальний тиск, М – маса тіла, В – вік, З – 
зріст, 0,011, 0,014, 0,008, 0,009, 0,27 – коефіцієн-
ти рівняння множинної регресії. 

За значеннями адаптаційного потенціалу ви-
значається функціональний стан:  

– нижче 2,6 - задовільна адаптація; 
– 2,6 – 3,09 - напруга механізмів адаптації; 
– 3,10 – 3,49 - незадовільна адаптація; 
– 3,5 і вище - зрив адаптації. 
Коефіцієнт економізації кровообігу (КЕК) об-

числюється за формулою: КЕК=(АТс–АТд)×ЧСС. 
Показник КЕК у здорової людини дорівнює 2600, 
а його збільшення вказує на напруження роботи 
серцево-судинної системи. 

Отримані дані оброблено методом варіацій-
ної статистики з використанням програми 
«Microsoft Excel». Різницю вважали достовірною 
при р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Зниження функції щитовидної залози при гі-

потиреозі у І групі хворих (ТТГ 26,477,93 
(р<0,05)) поєднується з підвищенням тиреоїдно-
го індексу (ТІ) – показника конверсії тироксину 
(Т4) в трийодтиронін (Т3) (ТІ 9,542,82 (р<0,05)). 
У ІІ групі з ІХС в стані еутиреозу (ТТГ 2,230,18 
(р<0,05)) показник ТІ – 3,890,19 (р<0,05). Для ІІІ 
групи хворих з ІХС та тлі гіпотиреозу ТТГ досто-
вірно збільшується 17,936,2 (р<0,05), а зрос-
тання ТІ до 5,492,28 (р<0,05) свідчить про про-
гресування гіпотиреозу (табл. 1).  

До того ж, у хворих на гіпотиреоз та ІХС від-
мічається збільшення маси тіла. Показник індек-
су маси тіла (ІМТ) для І групи становить 
31,651,74 кг/м2, для ІІ групи – 28,581,24 кг/м2. 
За умов поєднаної патології в ІІІ групі ІМТ досто-
вірно збільшується до 32,772,26 (р<0,05), що 
підтверджує вплив зниження функції щитовидної 
залози на прогресування ожиріння у пацієнтів з 
ІХС.  

Функція щитоподібної залози знаходиться під 
постійним контролем надсегментарних і сегмен-
тарних відділів вегетативної нервової системи. 
Водночас на тлі значного функціонального на-
пруження в системі гіпоталамус-гіпофіз-
щитоподібна залоза [19] тиреоїдині гормони 
впливають на стан активності різних відділів ве-
гетативної нервової системи, викликаючи її ди-
сфункцію [20]. 

Вегетативний тонус у хворих на гіпотиреоз, 
ІХС та при поєднаній патології оцінювали 
шляхом визначення індексу Кердо. На основі 
отриманих даних маємо, що для пацієнтів з гіпо-
тиреозом ІК становить -36,476,86 (р<0,05), що 
характеризує підвищення тонусу парасимпатич-
ного відділу вегетативної нервової системи. 

У хворих з ІХС ІК – 1,346,11(р<0,05), що сві-
дчить про переважання симпатичних впливів. У 
хворих з поєднаною патологією спостерігається 
зміна активності вегетативної нервової системи 
з активацією парасимпатичних відділів, ІК – -
51,477,08 (р<0,05). Дисбаланс ланок ВНС із пі-
двищенням активності симпатичної та пригні-
ченням парасимпатичної частини є одним із па-
тогенетичних механізмів розвитку та прогресу-
вання ішемічної хвороби серця [21;22;23]. Пере-
важання симпатичної активності несприятливо 
позначається на діяльності серцево-судинної 
системи та призводить до розвитку тахікардії, 
серцевих аритмій, ішемії міокарда, гіпертонічних 
кризів [24;25;26]. Проте зміна тонусу вегетатив-
ної нервової системи з симпатичної на парасим-
патичну активність у хворих з ІХС при гіпотирео-
зі призводить до погіршення стану систолічної 
функції серця, про що свідчить достовірне зме-
ншення фракції викиду (ФВ) в ІІІ групі до 
51,842,05 (р<0,05).  

Визначення коефіцієнта економізації кровоо-
бігу (КЕК) характеризує напруження функціону-
вання серцево-судинної системи в усіх групах. 
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Але в ІІ групі у хворих з ІХС його значення дос-
товірно більше 4762,9843,25 (р<0,05). 

Значення адаптаційного потенціалу в групах 
вказує на те, що у хворих на гіпотиреоз, ІХС та 
за умов поєднаної патології відмічається зрив 

адаптації. АП в І групі – 3,540,41 (р<0,05), ІІ 
групі – 3,870,57 (р<0,05), ІІІ групі – 3,860,44 
(р<0,05).  

 

Таблиця 1 
Характеристика показників антропометрії, серцево-судинної діяльності, тиреоїдних гормонів, стану вегетативної нервової 

системи у хворих на гіпотиреоз, ІХС та за умов поєднаної патології 

Показники І група 
(n=61) 

ІІ група 
(n=47) 

ІІІ група 
(n=32) 

Вага, 
кг 

86,933,57 83,914,23 90,224,06 
р<0,05 

Зріст, 
см 

166,301,01 167,112,32 166,411,17 
 

ІМТ, 
кг/м2 

31,651,74 28,581,24 32,772,26 
р<0,05 

АТс, 
мм рт.ст. 

131,171,73 139,044,00 141,252,67 
р<0,05 

АТд, 
мм рт.ст. 

91,421,56 82,873,03 99,382,54 
р<0,05 

ЧСС, 
уд/хв 

68,422,5 84,381,59 67,092,12 
р<0,05 

Т4в, 
пмоль/л 

15,993,56 17,450,6 17,437,18 
р<0,05 

ТІ, 
пмоль/л 

9,542,82 3,890,19 5,492,28 
р<0,05 

ТТГ, 
мк МО/л 

26,477,93 2,230,18 17,936,2 
р<0,05 

ФВ, 
% 

53,152,14 53,941,93 51,842,05 
р<0,05 

ІК 
-36,476,86 1,346,11 -51,477,08 

р<0,05 

АП 3,540,41 3,870,57 3,860,44 
р<0,05 

КЕК 2722,7519,85 4762,9843,25 2816,0920,52 
р<0,05 

Примітка: р<0,05 – різниця між показниками достовірна в 95%.  

Висновки 
1. Від’ємні показники вегетативного індексу 

Кердо дають можливість прийти до висновку, що 
у хворих з ІХС в поєднанні з гіпотиреозом актив-
ність симпатичної вегетативної нервової систе-
ми змінюється на переважання тонусу парасим-
патичної ланки, що достовірно погіршує систолі-
чну функцію серця. Оцінка стану вегетативного 
гомеостазу у хворих із ІХС може використовува-
тись як прогностичний чинник щодо розвитку гі-
пофункції щитовидної залози.  

2. Визначений коефіцієнт економізації крово-
обігу свідчить про напруження функціонування 
серцево-судинної системи при гіпотиреозі та 
ІХС, та не змінюється в умовах коморбідності. 

3. Результати визначення адаптаційного по-
тенціалу у даних групах хворих вказують, що 
адаптаційні можливості організму залежать від 
рівня тиреоїдних гормонів та активності вегета-
тивної нервової системи. 
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Реферат 
ФУНКЦИОНАЛЬНО-АДАПТАЦИОННОЕ СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ГИПОТИРЕОЗЕ, 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И В УСЛОВИЯХ КОМОРБИДНОСТИ 
Бобырева Л.Е., Городинская Е.Ю. 
Ключевые слова: гипотиреоз, ишемическая болезнь сердца, вегетативная нервная система. 

Статья посвящена определению особенностей вегетативного статуса во взаимосвязи с гормо-
нальной функцией щитовидной железы при гипотиреозе, ишемический болезни сердца и при соче-
танной патологии. Цель исследования: изучение особенностей функционально-адаптивного состоя-
ния сердечно-сосудистой системы при гипотиреозе, ишемический болезни сердца и в условиях ко-
морбидности. Материалы и методы исследования. Обследовано 140 больных в возрасте от 38 до 82 
лет, которые лечились в эндокринологическом и кардиологическом отделениях Полтавской област-
ной клинической больницы им. М.В. Склифосовского. Пациенты были разделены на 3 группы: в пер-
вую группу вошли больные гипотиреозом (n = 61), длительность заболевания 7,871,98 лет, II группа - 
больные ИБС (n = 47), длительность заболевания 9,832 , 42 лет, III группа - больные гипотиреозом в 
сочетании с ИБС (n = 32), длительность заболевания 11,313,09 лет. Диагноз заболевания было ве-
рифицировано на основании клинических проявлений заболевания, данных общих клинических, био-
химических, инструментальных методов исследования. Для оценки функционально-адаптационного 
состояния сердечно-сосудистой системы были определены индекс Кердо, адаптационный потенциал 
и коэффициент экономизации кровообращения. Отрицательные показатели вегетативного индекса 
Кердо дают возможность прийти к выводу, что у больных с ИБС в сочетании с гипотиреозом актив-
ность симпатической вегетативной нервной системы изменяется в сторону преобладания тонуса па-
расимпатического звена, достоверно ухудшая систолическую функцию сердца. Оценка состояния ве-
гетативного гомеостаза у больных с ИБС может использоваться как прогностический фактор по раз-
витию гипофункции щитовидной железы. Определение коэффициента экономизации кровообращения 
свидетельствует о напряжении функционирования сердечно-сосудистой системы при гипотиреозе и 
ИБС, и не меняется в условиях коморбидности. Результаты определения адаптационного потенциала 
в данных группах больных указывают, что адаптационные возможности организма зависят от уровня 
тиреоидных гормонов и активности вегетативной нервной системы. 

Summary 
FUNCTIONAL AND ADAPTATION STATE OF CARDIOVASCULAR SYSTEM IN HYPOTHYROIDISM, ISCHEMIC HEART DISEASE 
AND IN THEIR COMORBIDITY 
Bobyrova L. E., Нorodynska O.Yu. 
Key words: hypothyroidism, ischemic heart disease, autonomic nervous system. 

The article focuses on assessment of the features of vegetative status in its connection with the hormonal 
function of the thyroid gland in hypothyroidism, ischemic heart disease and their comorbidity. The purpose of 
the research is to study the features of the functional and adaptive state of the cardiovascular system in hy-
pothyroidism, ischemic heart disease and in conditions of their comorbidity. 140 patients aged 38 – 82 who 
were taking the course of treatment at the endocrinological and cardiological departments of the Skli-
fosovskiy M. V. Poltava Regional Clinical Hospital were involved into the study. They were divided into 3 
groups: group I included patients with hypothyroidism (n = 61), the duration of the disease was 7.871.98 
years; group II involved patients with coronary artery disease (n = 47), the duration of the disease was 
9.832.42 years; group III was made up of patients with hypothyroidism and concomitant coronary artery 
disease (n = 32), the duration of the disease was 11.313.09 years. The diagnosis of the disease was con-
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firmed by clinical manifestations of the disease, general clinical, biochemical, and instrumental methods. To 
assess the functional and adaptive state of the cardiovascular system, the vegetative index of Kerdo, the 
adaptation potential and the coefficient of circulatory economy were determined. Negative values of the 
vegetative index of Kerdo enabled us to conclude that in the patients with comorbidity of coronary heart dis-
ease and hypothyroidism, the activity of the sympathetic autonomic nervous system changes towards the 
prevalence of parasympathetic tone level that significantly impairs cardiac systolic function. The evaluation of 
the state of vegetative homeostasis of the patients with coronary heart disease can be used as a prognostic 
factor predicting the development of hypothyroidism. The indices of the coefficient of circulatory economy in-
dicate the tension of the functioning of the cardiovascular system under hypothyroidism and coronary heart 
disease, but do not change in conditions of their comorbidity. The results obtained by assessing the adaptive 
potential in these groups of patients  point out that the adaptive capacity of the body depends on the level of 
thyroid hormones and the activity of the autonomic nervous system. 

УДК (616 - 006.6+616.351) - 08 
Васько Л.М. 
РЕЗУЛЬТАТИ НЕОАД’ЮВАНТНОГО ХІМІОПРОМЕНЕВОГО ЛІКУВАННЯ 
МІСЦЕВОПОШИРЕНОГО РАКУ ПРЯМОЇ КИШКИ 
ВДНЗ України «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 
На сьогодні стандартом лікування хворих на місцевопоширений рак прямої кишки є комбінований 
метод, що передбачає використання неоад'ювантної променевої чи хіміопроменевої терапії та хі-
рургічного втручання. Комбіноване лікування хворих на місцевопоширений рак прямої кишки знижує 
частоту локальних рецидивів та покращує загальну виживаність. Разом з тим, слід відмітити не-
однорідність результатів досліджень з вивчення ефективності різних режимів неоад'ювантної хі-
міопроменевої терапії у комбінованому лікуванні хворих на місцевопоширений рак прямої кишки. З 
метою оцінки результатів неоад'ювантної хіміопроменевої терапії обстежено 85 хворих на місце-
вопоширений рак прямої кишки, які отримували неоад'ювантну хіміопроменеву терапію з опромі-
ненням в стандартному режимі (І група) та режимі мультифракціонування (ІІ група). Проведено ви-
вчення променевих реакцій, що виникали в процесі лікування та променевого патоморфозу. Основ-
ним критерієм оцінки місцевої променевої реакції при проведенні курсу променевої терапії у хворих 
на рак прямої кишки є частота і вираженість променевого циститу і ректиту. В результаті оцін-
ки проведених досліджень встановлено, що достовірно меншу кількість явищ ректиту та циститу 
виявлено при застосуванні опромінення в режимі мультифракціонування. До того ж, дані про сту-
пінь променевого патоморфозу при морфологічному дослідженні післяопераційних макропрепаратів 
свідчать про кращий терапевтичний ефект даної методики. Таким чином, неоад'ювантна хіміо-
променева терапія з опроміненням в режимі мультифракціонування задовільно переноситься хво-
рими, не призводить до розвитку променевих реакцій у переважної більшості пацієнтів на місцево-
поширений рак прямої кишки. 
Ключові слова: рак прямої кишки, хіміопроменеве лікування, опромінення в режимі мультифракціонування. 
Стаття є фрагментом ініціативної академічної науково-дослідної роботи ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна ака-
демія» «Вивчення патогенетичних механізмів розвитку захворювань органів травлення у поєднанні із іншими захворюван-
нями внутрішніх органів та розробка методів діагностики і лікування» (№ державної реєстрації 0111 U 004887). 

Проблема підвищення ефективності лікуван-
ня хворих на рак прямої кишки (РПК) зумовлена 
значним зростанням рівня захворюваності (18,8 
випадки на 100 тис. населення у 2000 р., 21,4 — 
у 2013 р. в Україні), низькою 5-річною виживаніс-
тю порівняно з розвинутими країнами (31,2 % в 
Україні та 62,0 % в США), недостатньою кількіс-
тю радикальних оперативних втручань, високою 
частотою виникнення рецидивів захворювання, 
складністю соціальної і трудової реабілітації. 
Незважаючи на удосконалення методів ліку-
вання хворих, смертність від РПК посідає друге 
місце у структурі загальної смертності від злоя-
кісних новоутворень [1;3;4;8]. 

Стандартом лікування є комбінований метод, 
що передбачає використання неоад'ювантної 
променевої чи хіміопроменевої терапії та хірур-
гічного втручання. Комбіноване лікування хворих 

на РПК знижує частоту локальних рецидивів та 
покращує загальну виживаність. Разом з тим, 
слід відмітити неоднорідність результатів дослі-
джень з вивчення ефективності різних режимів 
неоад'ювантної хіміопроменевої терапії (НХПТ) у 
комбінованому лікуванні хворих на РПК 
[2;3;4;5;9]. 

Тому метою нашого дослідження стало ви-
вчення результатів НХПТ, в тому числі з опромі-
ненням в режимі мультифракціонування, хворих 
на місцевопоширений рак прямої кишки 
(МПРПК) за даними ПОКОД.  

Матеріали та методи 
До уваги було взято 85 хворих на МП РПК, 

що знаходились на лікуванні у Полтавському 
обласному клінічному онкологічному диспансері. 
Розподіл хворих за статтю і віком представле-
ний в таблиці 1. 


