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ВСТУП. В попередніх дослідженнях встанов-

лена значна прогностична цінність індексу коморбід-

ності Charlson у діалізних хворих. Порівняно з іншими 

методиками розрахунку індекс коморбідності Charlson 

показав найкращу прогностичну цінність при аналізі 

виживаності хворих на програмному гемодіалізі. Під-

вищення активності симпатичної ланки вегетативної 

нервової системи асоціюється з наявністю та прогре-

суванням ускладнень у діалізних пацієнтів. Зниження 

варіабельності серцевого ритму (ВСР) є доведеним не-

залежним чинником ризику підвищеної загальної та 

серцево-судинної смертності у здорових осіб та у паці-

єнтів з серцево-судинними захворюваннями, у пацієн-

тів, які лікуються гемодіалізом. 

МЕТА. Оцінити взаємозв’язок показників ВСР 

та коморбідності Charlson у пацієнтів з хронічною хво-

робою нирок (ХХН) VД, які лікуються сеансами гемо-

діалізу, при лікуванні епоетином альфа.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Нами було вивче-

но взаємозв’язок показників ВСР та індексом комор-

бідності у 58 хворих з ХХН VД ст., які лікуються сеан-

сами ГД. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ. Про-

ведено вивчення кореляційного зв’язку між показни-

ками ВСР та індексом коморбідності у 58 хворих, які 

лікуються ГД. 11 (19%) хворих мали значення індексу 

коморбідності 2 бали, 17 пацієнтів (29%) - 3 бали, 13 

пацієнтів (22%) - 4 бали, 10 пацієнтів (17%) - 5 балів, 

7 пацієнтів (13%) - 6 і більше балів. Виявлений статис-

тично значущий негативний кореляційний зв’язок між 

індексом коморбідності з одного боку, та показниками 

рNN50 та TP, з іншого (r = -0,51, p < 0,001; r = -0,72,  p 

< 0,001 відповідно) – рис. 1 та 2, та позитивний коре-

ляційний зв’язок між індексом коморбідності з одно-

го боку, та показником LF/HF (r = 0,77, p < 0,001), з 

іншого – рис. 3.
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Рис. 1. Кореляційний зв'язок між індексом коморбідності 

з одного боку, та показником рNN50. 
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Рис. 2. Кореляційний зв'язок між індексом коморбідності 

з одного боку, та показником ТР
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Рис. 3. Кореляційний зв’язок між індексом коморбідності 

з одного боку, та показником LF/HF.
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Тобто, пацієнти з високою кількістю супутньої 

патології (великим індексом коморбідності) мають 

ознаки більш вираженої гіперактивації симпатичної 

ланки вегетативної нервової системи.

ВИСНОВКИ. Виявлений статистично значу-

щий негативний кореляційний зв’язок між індексом 

коморбідності з одного боку, та показниками рNN50 та 

TP, з іншого (r = -0,51, p < 0,001; r = -0,72,  p < 0,001 

відповідно), та позитивний кореляційний зв’язок між 

індексом коморбідності з одного боку, та показником 

LF/HF (r = 0,77, p < 0,001), з іншого.


