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АНТРОПОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ
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СПОСОБН ОСТЬ  К В ОСПР ИЯТИ Ю СОЦИАЛЬНОЙ  ПОДДЕРЖКИ П АЦИЕ НТОВ  С ШИЗОФРЕНИ ЕЙ
Резюме.  Изучены особенности способности к восприятию социальной поддержки больных шизофренией в зависимости
от динамики развития заболевания. Определены доноры социальной поддержки: семья, друзья и другие важные. Установ-
лено, что способность к восприятию социальной поддержки больными шизофренией снижается с увеличением продолжи-
тельности заболевания.
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THE ABILITY TO PERCEIVE SOCIAL SUPPORT FOR PATIENTS W ITH SCHIZOPHRENIA
Summary. The features of the ability to perceive social support in patients with schizophrenia according to the dynamics of the
disease. Donors identified social support: family, friends and other important. Found that the ability to perceive social support for
patients with schizophrenia decreases with increasing duration of the disease.
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КЛІНІКО-ІНСТРУМЕНТАЛЬНІ ПРЕДИКТОРИ ФІБРИЛЯЦІЇ ПЕРЕДСЕРДЬ У
ХВОРИХ ХРОНІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ ЛЕГЕНЬ

Резюме. Метою роботи було встановлення поширеності фібриляцій передсердь у хворих на ХОЗЛ, вивчення основних
клініко-функціональних предикторів формування фібриляції передсердь (ФП) та порівняння даних інструментальних методів
обстеження у пацієнтів з діагностованою фібриляцією передсердь та без порушень ритму. Встановлено, що у хворих на
ХОЗЛ пароксизми ФП виявлено у 32 (30,2%) хворих. У 15 (46,3%) хворих на ХОЗЛ, що мають пароксизми ФП, переважали
ознаки концентричного ремоделювання лівого шлуночка, ексцентрична гіпертрофія лівого шлуночка встановлена у 8 (24%)
(р=0,05), у котрих були вираженими ознаки гіпетрофії правого шлуночка, збільшення товщини передньої стінки правого
шлуночка. Таким чином, предикторами виникнення ФП у пацієнтів на ХОЗЛ є ряд структурно-функціональних показників:
ексцентричне та концентричне ремоделювання лівого шлуночка, ремоделювання правого шлуночка, зумовлені переванта-
женням як об'ємом, так і тиском, легенева гіпертензія, діастолічна дисфункція правого шлуночка.
Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, фібриляція передсердь, предиктори.

Вступ
За даними світової статистики відмічається невпин-

не зростання хронічного обструктивного захворювання
легень (ХОЗЛ). Поширеність ХОЗЛ у світі та Європі все-
редньому становить 7,2%, тобто близько чотирьох
мільйонів сто тисяч людей страждають на це захворю-
вання, у міських жителів поширеність ХОЗЛ сягає 10,2%,
відповідно серед чоловіків - 9,8% та жінок - 5,6%, се-
ред пацієнтів старше 40 років - 10%, старше 65 років -
14,2%, серед курців - 15,4%, серед людей, що ніколи
не курили - 4,3%, серед колишніх курців - 10,7%
[Curkendall et al., 2006].

Десятирічний ретроспективний аналіз медичних карт

стаціонарних хворих виявив, що у 51,7% хворих ХОЗЛ
діагностували захворювання серцево-судинної системи,
серед них найчастіше у 28,9% - ішемічна хвороба сер-
ця (ІХС), у 19,6% - серцева недостатність (СН), у 12,6%
- порушення ритму. Наявність супутніх захворювань
сприяє збільшенню частота госпіталізацій протягом року
з приводу будь-яких захворювань [Бондаренко, Яблу-
чанский, 2004; Коваленко, 2010; Carverley, 2010].

Відомо, що у пацієнтів на ХОЗЛ часто в клінічній
картині мають місце порушення ритму, найчастіше це
суправентрикулярні та шлуночкові екстрасистоли, суп-
равентрикулярна пароксизмальна тахікардія, фібриля-
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ція передсердь. Порушення ритму, збудливості, авто-
матизму та провідності найчастіше зустрічались в осіб
з поєднанням ХОЗЛ та серцево-судинною системою. У
60,0 - 92,3% хворих на хронічні неспецифічні захво-
рювання органів дихання діагностуються різні порушення
ритму, найчастіше спостерігаються надшлуночкові
аритмії (70%) малих градацій, також часті випадки над-
шлуночкових екстрасистолій високих градацій, шлуноч-
кові аритмії виникають дещо рідше (26%) та в окремих
випадках спостерігаються пароксизмальна тахікардія.
Слід сказати, що найбільше значення для діагностики
порушень ритму в хворих на ХОЗЛ має добове моніто-
рування ритму. Фібриляція передсердь (ФП) є найбільш
поширеним хронічним порушенням серцевого ритму,
яке зустрічається в 1 - 2% людей у загальній популяції
[Потабашний, 2010; Yawn, Kaplan, 2008]. У хворих на
ХОЗЛ виникнення ФП діагностують у 12 - 56% випадків,
наявність цієї аритмії асоційована з гіршим прогнозом,
збільшенням витрат на лікування, розвитком усклад-
нень та прогресуванням основного захворювання [Кар-
пов и др., 2004]. Саме тому вивчення патогенетичних
особливостей формування ФП, предикторів виникнення
у хворих на ХОЗЛ є своєчасним та актуальним.

Мета: встановити поширеність фібриляції передсердь
у хворих на ХОЗЛ, вивчити основні клініко-функціо-
нальні предиктори формування фібриляції передсердь,
порівняти дані інструментальних методів обстеження у
пацієнтів з діагностованою фібриляцією передсердь та
без порушень ритму.

Матеріали та методи
Обстежено 108 хворих, з діагностованим ХОЗЛ, без

супутньої артеріальної гіпертензії (АГ) в анамнезі, се-
редній вік обстежених (64,5±1,2) років, серед них чо-
ловіків було 68 (63,0%), середній вік (66,2±2,8) років,
жінок було 40 (37,0%), середній вік (57,08±4,2) років. У
всіх хворих на момент включення був синусовий ритм.
Характеристика обстежених представлена в таблиці 1.

Більшість обстежених були у віці від 45 до 59 років
- 42 (38,9%) та у віці 60-74 років - 43 (39,8%) (рис. 1).

Усім хворим проведено добове моніторування елек-
трокардіографії (ЕКГ) з оцінкою порушень ритму, про-
відності, варіабельності серцевого ритму (ВСР), оцін-
кою коронарного кровообігу на апараті DiaCard 03500
(Солвейг, АОЗТ м.Київ). Показники внутрішньосерце-
вої гемодинаміки визначали методами ехокардіографії
та імпульсно хвильової доплерографії з використанням
датчиків 3,0-3,6-6,6 МГц на апараті "Logiq-500" (фірми
GE, США) за стандартним протоколом. Визначення
функції зовнішнього дихання проведено на комп'ютер-
ному спірографі "MasterScopePC" (Erich Jaeger, Німеч-
чина).

Статистичну обробку отриманих результатів вико-
нали на персональному комп'ютері за допомогою па-
кету статистичних програм SPSS 12.0 для Windows, Grand
Pack, Serial Number 9593869) згідно Бююль, Цефель

(2005) та даних Наследова (2007). Досліджувані вели-
чини представлені у вигляді "середнє значення ± стан-
дартна похибка середньої величини" (М±m) або "се-
реднє значення ± стандартне відхилення" (М±?). Дос-
товірними вважали результати порівнянь при значенні
p<0,05.

Результати. Обговорення
За даними добового моніторування ЕКГ встановле-

но, що у хворих на ХОЗЛ пароксизми фібриляції/тріпо-
тіння передсердь виявлено у 32 (30,2%) хворих. Кількість
епізодів фібриляції/тріпотіння передсердь за добу у
хворих ХОЗЛ становить (5±1,2) (2; 18); тривалість епі-
зодів фібриляції/тріпотіння передсердь за добу стано-
вить (9±6,5) (4; 60) с.

В послідуючому порівнювали клініко-інструментальні
дані серед хворих ХОЗЛ, що мали діагностовані епізо-
ди фібриляції/тріпотіння передсердь, їх було 32 (30,2%)
- 1 група, та тих, у кого не виявлено ознак фібриляції/
тріпотіння передсердь - 76 хворих (69,8%) - 2 група.
Групи були репрезентативними за віком та статтю.

У хворих 1 групи частіше діагностовано ознаки псев-
донормального та рестриктивного типів діастолічної
функції лівого шлуночка на відміну від хворих 2 групи
(рис. 2).

Враховуючи відсутність супутньої АГ у хворих обох
обстежуваних груп зміни діастолічної дисфункції ліво-
го шлуночка, особливо порушення розслаблення, яке
зумовлене жорсткістю міокарда та порушенням напов-
нення лівого шлуночка, пояснюється спільністю патоге-
незу гіпертрофії обох шлуночків, симптоматичним
підвищенням артеріального тиску, формуванням хрон-
ічного легеневого серця.

Подібні зміни ми виявили при оцінці структурно-гео-
метричного ремоделювання лівого шлуночка (рис. 3).

У пацієнтів на ХОЗЛ, що мають пароксизми фібри-

Таблиця 1. Характеристика хворих на хронічне обструктив-
не захворювання легень, що були включені в дослідження.

Параметр Значення

Чоловіки абс, % 68 (63,0%)

Середній вік, роки 56,2±2,8

Жінки абс., % 40 (37,0%)

Середній вік, роки 57,1±4,2

ІМТ, кг/м2 31,1 (25,9; 34,8)

Kількість хворих, що курять, абс, % 41 (37,9%)

Індекс куріння, пачко/роки 26,09±4,08

Середній стаж ХОЗЛ, роки 9,1±0,92 (6; 12)

Ішемічна хвороба серця, абс. % 12 (11%)

Функціональна (спірографічна) характеристика хворих на ХОЗЛ

ХОЗЛ, легкої ступені тяжкості 14 (12%)

ХОЗЛ, середньої ступені тяжкості 60 (56%)

ХОЗЛ, важкого степеню тяжкості 34 (32%)
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ляції/тріпотіння передсердь переважали ознаки концен-
тричного ремоделювання лівого шлуночка у 15 (46,3%)

хворих, що достовірно більше, ніж у хворих 2 групи
(р=0,002). Достовірно частіше серед хворих 1 групи
діагностовано ексцентричну гіпертрофію лівого шлу-
ночка - у 8 (24%) (р=0,05). Ознаки ексцентричної гіпер-
трофії лівого шлуночка можливо пояснити формуван-
ням хронічного легеневого серця в цій групі хворих,
можливою дилятацією порожнин та симптоматичним
підвищенням артеріального тиску.

В той же час в 2 групі обстежених достовірно більше
було пацієнтів, що не мали ознак структурно-геомет-
ричного ремоделювання лівого шлуночка (р=0,001); а
токож пацієнтів, які мали концентричну гіпертрофію
лівого шлуночка, що діагностовано у 7 (10,3%) хворих
(р=0,002) (див. рис. 3).

Cуттєвої відмінності за розподілом між ступенем
зниженням фракції викиду лівого шлуночка в обох
групах обстежених еами не встановлено. Переважали
пацієнти, як в 1, так і в 2 групах, що мали фракцію
викиду лівого шлуночка більше 45%, кількість пацієнтів
із зниженою систолічною функцією лівого шлуночка
достовірно не відрізнялось між групами, відповідно
таких хворих було 5 (16,7%) в 1 групі та 14 (19,2%) в 2
групі (р=0,32). Проведений аналіз демонструє, що си-
столічна дисфункція лівого шлуночка достовірно час-
тіше мала місце у хворих із супутньою ІХС та з проява-
ми ексцентричної гіпертрофії лівого шлуночка.

Більш виражені зміни при ехокардіографічному
дослідженні виявлені при оцінці правих відділів сер-
ця. Перш за все відмічається зростання кінцевого діа-
столічного та кінцевого систолічного розмірів право-
го шлуночка (КДР та КСР) у хворих як 1 групи, так і 2
групи. Відсутні достовірні відмінності між групами по-
рівняння, проте в кожній групі розміри правого шлу-
ночка були вищими (табл. 2).

У хворих на ХОЗЛ 1 групи діагностовано більш ви-
ражені  ознаки гіпетрофії правого шлуночка та
відмічається збільшення товщини передньої стінки
правого шлуночка. Аналіз скоротливості правого шлу-
ночка за допомогою визначення величини фракції
викиду правого шлуночка дозволяє встановити певні
особливості. Зокрема, найнижчою фракція викиду була
у хворих на ХОЗЛ 1 групи, що ймовірно свідчить про
формування легеневого серця у цих хворих. Аналогі-
чна тенденція, хоча й без достовірної різниці, спосте-
рігається стосовно рівня систолічного тиску в легеневій
артерії. В той же час, достовірна відмінність виявлено
щодо стану діастолічної функції правого шлуночка. Має
місце зменшення Е/А тристулкового клапану в 1 групі,
що свідчить про погіршення релаксаційних властиво-
стей міокарда правого шлуночка і може бути ознакою
гіпертрофії правого шлуночка та тривалої легеневої
гіпертензії в цій групі хворих (табл. 2).

У хворих 1 групи відмічається переважання пацієнтів,
що мали порушення ремоделювання правого шлуноч-
ка зумовлене як перевантаженням тиском, так і об'ємом,
а саме у 12 (38,9%) (р=0,02) (рис. 4).

Рис. 1. Розподіл хворих хронічним обструктивним захво-
рюванням легень залежно від віку.
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Рис. 2. Стан діастолічного функції лівого шлуночка залеж-
но від наявності пароксизмів фібриляції/тріпотіння перед-
сердь.
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Серед хворих 2 групи достовірно більше було
пацієнтів з ознаками порушення ремоделювання пра-
вого шлуночка зумовлені перевантаженням об'ємом,
а саме 40 (56,4%). Порушення ремоделювання право-
го шлуночка зумовлені перевантаженням тиском ви-
являли у 6 (19,4%) хворих 1 групи та 7 (10,7%) - 2
групи.

При оцінці спектральних показників варіабельності
серцевого ритму відмічається значний зсув за раху-
нок гіперактивності симпатичної регуляції в хворих 1
групи (LF/HF=3,8, р=0,02). В активний період в цій групі
суттєве значення має поря, із зменшенням варіабель-
ності серцевого ритму, зменшенням впливу парасим-
патичної та збільшення впливу симпатичної ланки ве-
гетативної нервової регуляції, зростання впливу гумо-
ральної регуляції (VLF=1139±786). Отже, у хворих на
ХОЗЛ з пароксизмами ФП мають місце суттєві пору-
шення регуляції, переважно з активністю симпатичної
нервової системи, що відіграють суттєву роль у фор-
муванні порушень ритму.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Проведене нами дослідження демонструє, що
за допомогою добового моніторування ЕКГ вдалось
встановити епізоди ФП у 32 (30,2%) хворих.

2. Основними предикторами виникнення ФП у
пацієнтів на ХОЗЛ є наявність супутньої ІХС, СН.

3. До основних структурно-функціональних показників
у хворих на ХОЗЛ з епізодами ФП слід віднести ексцен-
тричне та концентричне ремоделювання лівого шлуночка
та ремоделювання правого шлуночка, зумовлені пере-
вантаженням як об'ємом, так і тиском, легенева гіпер-
тензія, діастолічна дисфункція правого шлуночка.

Наявність порушень ритму, а саме ФП у пацієнта на
ХОЗЛ сприяє швидкому прогресуванню захворювання,
тому на нашу думку перспективними напрямками по-
дальших досліджень є вивчення впливу базової терапії
ХОЗЛ на прогресування та виникнення порушень ритму,
вивчення ефективності антиаритмічного лікування на
попередження нових епізодів ФП та прогресування СН.

Таблиця 2. Порівняння параметрів правих відділів серця у хворих на хронічне обструктивне захворювання легень
залежно від наявності порушень ритму.

Примітки: Дані кількісних показників представлені як Med (per25; per75) - медіана і міжквартильний розмах (25 і 75
персантиль); Порівняння медіан кількісних показників - за критерієм U Манна-Уітні.

Показники

Загальна кількість обстежених (n=108)

pХворі на ХОЗЛ
з порушеннями ритму (n=32)

Хворі на ХОЗЛ
без порушень ритму (n=76)

іKДР правого шлуночка, мм/м2 13,5 (12,1; 15,0) 14,1 (12,4; 15,3) 0,62

KСР правого шлуночка, мм 15 (13; 19) 15 (14; 17) 0,76

і Правого передсердя, мм 18,9 (16,5; 20,6) 19,0 (16,6; 21,0) 0,49

Товщина передньої стінки правого шлуночка, мм 4,4 (4,0; 5,0) 4,3 (4,0; 4,6) 0,41

Фракція викиду правого шлуночка, % 46 (41; 51) 47 (42; 53) 0,56

Систолічний тиск в легеневій артерії 41 (35; 56) 40 (36; 47) 0,68

Е, см/с 50 (47; 62) 56 (54; 56) 0,003

А, см/с 54 (50; 65) 52 (45; 58) 0,21

Е/А 0,92 (0,84; 1,13) 1,05 (0,90; 1,20) 0,003

DT, мс 200 (180; 230) 210 (190; 230) 0,14

IVRT, мс 91 (85; 114) 95 (78; 100) 0,18
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АНТРОПОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Распутина Л.В.
КЛИНИК О-ИН СТРУМЕНТ АЛЬН ЫЕ П РЕДИ КТОР Ы ФИБРИ ЛЯЦИ И ПР ЕДСЕ РДИЙ  У П АЦИЕ НТОВ  С
ХРОНИЧЕ СКИМ ОБСТРУК ТИВН ЫМ ЗАБОЛЕВАН ИЕМ ЛЕГК ИХ
Резюме. Целью работы было установить распространенность ФП у пациентов с ХОЗЛ, изучить основные клинико-функ-
циональные предикторы формирования ФП, сравнить данные инструментальных методов обследования у пациентов с
диагностированной ФП и без нарушения ритма. За даными суточного мониторирования ЭКГ выялено, что у больных с ХОЗЛ
пароксизмы ФП диагностированы у 32 (30,2%) пациентов. У больных с ХОЗЛ, которые имеют пароксизмы ФП установлены
симптомы концентрического ремоделирования левого желудочка у 15 (46,3%) больных и эксцентрическую гипертрофию
левого желудочка - у 8 (24%) (р=0,05), значимые признаки гипетрофии правого желудочка, увеличение толщины пере-
дней стенки правого желудочка. Таким образом, предикторами возникновения ФП у пациентов с ХОЗЛ есть ряд структур-
но-функциональных показателей: эксцентричное и концентричное ремоделирование левого желудочка, ремоделирова-
ние правого желудочка обусловленые перегрузкой как объемом, так и давлением, легочная гипертензия, диастолическая
дисфункция правого желудочка.
Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание легких, фибриляция предсердий, предикторы.

Rasputina L .V.
CLINICAL AND INSTRUMENTAL PREDICTORS ATRIAL FIBRILLATION IN PATIENTS W ITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE  PUL MONA RY DISEA SE
Summary.  The aim was to establish the prevalence of AF in patients with COPD, learn basic clinical and functional predictors of AF
formation, compare data instrumental methods of examination in patients diagnosed with AF and without breaking the rhythm. Materials
and Methods . 108 patients, diagnosed with COPD, the average age of the surveyed (64,5±1,2) years, among them 68 were men
(63,0%) , mean age (66,2±2,8) years, there were 40 women (37.0%), mean age (57,08±4,2) years. Results: danymi for daily ECG
monitoring vyyaleno that patients with COPD diagnosed AF paroxysms in 32 ( 30.2%) patients. In patients with COPD, which are
symptoms of AF paroxysms set of concentric left ventricular remodeling in 15 ( 46.3 %) patients and eccentric left ventricular
hypertrophy - in 8 ( 24%) ( p = 0.05), significant signs gipetrofii right ventricle increasing the thickness of the anterior wall of the right
ventricle . Conclusions: The predictors of AF in patients with COPD have a number of structural and functional: the eccentric and
concentric remodeling of the left ventricle, right ventricle remodeling due to overloading of both volume and pressure, pulmonary
hypertension, right ventricular diastolic dysfunction.
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, atrial fibrillation, predictors.
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АНАЛІЗ ГОРМОНАЛЬНОГО СТАТУСУ У ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ
З ОВАРІКОВАРІКОЦЕЛЕ

Резюме. В роботі надані результати дослідження вмісту ФСГ, ЛГ, ТТГ, пролактину, кортизолу, тестостерону, ДЕАС-
сульфату, естрадіолу та прогестерону в сироватці крові жінок репродуктивного віку, котрі страждали на оваріковарікоцеле.
Рівень гормонів визначали в динаміці менструального циклу: ранню фолікулінову, периовуляторну та лютеїнові фази.
Ключові слова: оваріковарікоцеле, варикозне розширення яєчникової вени, статеві гормони.

Вступ
Хронічний тазовий біль є поширеною гінекологіч-

ною проблемою і за деякими джерелами сягає 10%
візитів до гінеколога. Оваріковарікоцеле знаходять у
половині випадків жінок з хронічним тазовим болем
[Park et al., 2004]. Попри те, що тубооваріальне варіко-
целе описав Richet M.A. ще в 1857 році, обізнаність су-
часних клініцистів щодо природи цього захворювання
залишається на низькому рівні. На варикозне розши-
рення вен яєчників, що виявляють під час ультразвуко-
вого дослідження , як правило, лікарі-діагности не звер-
тають увагу, трактують це як вторинні зміни при пато-

логії статевої сфери [Гус и др., 2011].
Щоб зрозуміти механізм розвитку варикозного роз-

ширення вен яєчника, треба прийняти до уваги, що ана-
томічні та фізіологічні особливості тазової гемодинам-
іки створюють передумови для розвитку не тільки зас-
тою (фізіологічний стаз), а й часткового зворотного стру-
му (транзиторна регургітація). Завдяки резервуарній
можливості гроноподібного сплетіння яєчника відбу-
вається депонування значної кількості крові, що при-
зводить до флебогіпертензії та венозного повнокров'я
в яєчнику [Langeron, 2005].
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