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СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ У ХВОРИХ З ПОЄДНАНОЮ 
СЕРЦЕВО-ЛЕГЕНЕВОЮ ПАТОЛОГІЄЮ 

Ждан В.М., Штомпель В.Ю., Іваницький І.В. 

ВДНЗУ « Украі"нська медична стоматологічна академія», м. Полтава 

Проблема поєднання ішемічної хвороби серця (ІХС) та хронічного 

обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) набирає особливого 

медичного і соціального значення. Ці захворювання є найбільш 

поширеними в розвинених країнах світу, маніфестують в одному і тому ж 

віці, мають спільні фактори ризику та патогенетичні ланки. Одночасний 

перебіг ІХС та ХОЗЛ підвищує ризик і тяжкість загострень, ускладнень, і є 

загрозою для життя (Ю.І. Фещенко, 2010). Це потребує дослідження 

аспектів взаємного обтяження перебігу та прогресування цих захворювань. 

Мета дослідження - вивчення особливостей клініко-функціонального 

стану серцево-судинної системи у хворих на ІХС та ХОЗЛ. 

Матеріали і методи. Обстежено 15 хворих на ІХС ( стабільну 
стенокардію напруги) із супутнім ХОЗЛ та 12 хворих на ХОЗЛ без ІХС. 
Середній вік пацієнтів становив (59,2 ± 2,7) років. Обстеження хворих 

. . . 
проводили 1з використанням загальнокшючних методш досшдження, 

рентгенографії грудної клітини, ЕКГ, спірографії. Функціональний стан 

вегетативної нервової системи вивчали за показниками вегетативного 

тонусу, вегетативної реактивності, вегетативного забезпечення діяльності 

за А.М.Вейном та спектральними і часовими параметрами варіабельності 

серцевого ритму при добовому моніторуванні ЕКГ за Холтером. 

Результати. Виявлено клінічні особливості перебігу ІХС у хворих на 

ХОЗЛ. 71 % зареєстрованих при добовому моні торуванні ЕКГ епізодів 
ішемії міокарда були «німими» і частіше спостерігалися при легкому та 

помірному перебігу ХОЗЛ. У хворих на ІХС і ХОЗЛ частіше зареєстрована 

тахікардія, ніж у хворих на ХОЗЛ без ІХС ((98,3 ± 2,1) уд./хв. та 

(88, 1 ± 0,9) уд./хв., відповідно, р < 0,001 ). Показники варіабельності 

серцевого ритму (ВСР) у хворих на ХОЗЛ без ІХС були зниженими. Зі 

ступенем збільшення тяжкості ХОЗЛ зареєстровано зниження потужності . ,-
високочастотного спектру, що свщчить про ослаолення парасимпатичних 

впливів на серцево-судинну систему. Спостерігалося зниження реакції 

кардіореспіраторної системи на зміну положення тіла близько до повної 

ареактивносп. Це порушує адаптаційні реакції серця та судин, 
~ . . . . 

адекватюсть кровопостачання мюкарда в р1зних умовах д1яльносп. 

Отже, поєднаний перебіг ІХС та ХОЗЛ ускладнюється порушеннями 

вегетативної регуляції серцево-судинної системи. Це потребує відповідної 

корекції та підвищує вимоги до безпечності комбінованої терапії. 
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