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ИССЛЕДОВАН ИЕ К АЧЕСТВА ЖИЗН И У ЖЕНЩИН Р АНН ЕГО РЕПР ОДУК ТИВН ОГО ВОЗР АСТА  С ОТЕЧН ОЙ
ФОР МОЙ ПРЕДМЕНСТРУА ЛЬНОГО СИНДР ОМА
Резюме.  Было обследовано 130 женщин раннего репродуктивного возраста с отечной формой предменструального
синдрома, путем использования клинико-анамнестических, лабораторных и инструментальных методов исследования. С
помощью опросника SF-36, проведена оценка качества жизни (КЖ) до и после различных вариантов лечения женщин
раннего репродуктивного возраста с отечной формой предменструального синдрома. Установлена положительная динами-
ка показателей "физического" и "психологического" компонентов качества жизни у женщин, которые в течение трех
менструальных циклов получали гормональную терапию с использованием дроспиренонвмесного препарата.
Ключевые слова:  качество жизни, предменструальный синдром, дроспиренон.

Bulavenko O.V. ,  Palapa V.V. ,  Dzis N.P.
INVESTIGATION OF LIFE QUALITY IN W OMEN OF EARLY REP RODUCTIVE AGE W ITH EDEMATOUS FORM OF
PRE MENSTRUA L SI NDROME
Summary. The examination of 130 women of reproductive age edematous with edematous form of premenstrual syndrome was carried out
by means of clinical and anamnestic, laboratory and instrumental methods.With the help of the questionnaire SF-36 there was carried out the
estimation of life (L Q) before and after different variants of women of early reproductive age with edematous form of premenstrual syndrome
treatment. There was established that the btter positive dynamics of "physical" and "psychological" life quality components indexes were
observable in women who within three menstrual cycles received hormone therapy with application of drospirenone-containing drugs.
Key words: life quality, premenstrual syndrome, drospirenone.
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НОВІ МОЖЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ КАПНОГРАФІЇ ДЛЯ РОЗКРИТТЯ
МЕХАНІЗМІВ ДІЇ ІНТЕРВАЛЬНОГО ГІПОКСИЧНОГО ТРЕНУВАННЯ ПРИ
БРОНХІАЛЬНІЙ АСТМІ

Резюме. З метою вивчення впливу інтервальних нормобаричних ізокапнічних гіпоксичних тренувань (ІГТ) на стан брон-
хіальної прохідності та альвеолярної вентиляції у 15 дітей, хворих на бронхіальну астму (БА), проведено спірометричні та
капнографічні дослідження до і після 10-ти денного курсу ІГТ. Встановлено, що стан бронхіальної прохідності суттєво не
змінився у порівнянні з показниками до застосування ІГТ. До лікування у 13 з 15 хворих виявлено гіпервентиляторний
синдром, а ІГТ сприяли нормалізації типу дихання.
Ключові слова: бронхіальна астма, інтервальні нормобаричні гіпоксичні тренування, спірометрія, капнографія, гіпер-
вентиляторний синдром.
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Вступ
Дослідники, які застосовували ІГТ в комплексному

лікуванні БА, повідомляють про їх позитивний клінічний
ефект, але вплив ІГТ на стан бронхіальної прохідності
оцінюється не однозначно. Одні автори повідомляють
про покращення показників спірографії, що характери-
зують стан бронхіальної прохідності, інші таких змін не
виявляють [Колчинская, 2003; Борукаева, 2009;
Serebrovskaya, 2012]. Останнім часом з'явились по-
відомлення про значну поширеність гіпервентилятор-
ного синдрому у хворих на БА [Андрианова, 2002; Зин-
ченко, 2007; Куспаналиева и др., 2010]. Гіпервентиля-
торний синдром виявляється при капнографії і характе-
ризується збільшенням альвеолярної вентиляції неадек-
ватно до рівня газообміну, що призводить до надмірного
видалення вуглекислого газу (СО

2
) з організму та роз-

витку гіпокапнії зі зниженням парціального тиску СО
2
 в

альвеолярному повітрі (РА СО
2
) [Куспаналиева и др.,

2010]. В той же час капнографічні дослідження хворих
на БА при ІГТ до цього часу не проводились.

Мета - дослідити вплив ІГТ на стан бронхіальної про-
хідності та альвеолярної вентиляції у дітей, хворих на БА.

Матеріали та методи
Обстежено дві групи дітей віком від 9 до 13 років,

хворих на БА: дослідна група - 15 дітей (12 хлопчиків і 3
дівчат), що проходили курс ІГТ, та контрольна група - 8
дітей (4 хлопчики та 4 дівчинки), що не проходили ІГТ.
Всі хворі мали діагноз: бронхіальна астма, персистуюча
форма, середньої важкості, міжнападний період, без
ознак дихальної недостатності. В обох групах всі діти
знаходились на стаціонарному лікуванні і отримували
"базову терапію". Курс ІГТ тривав 10 днів. Кожне трену-
вання складалося з 4-х сеансів дихання гіпоксичною су-
мішшю, що містила 12% О

2
 в азоті, тривалістю по 5 хви-

лин з 5-ти хвилинними інтервалами дихання атмосфер-
ним повітрям. ІГТ проводили за допомогою автоматизо-
ваного комплексу гіпоксичної стимуляції організму "Гіпот-
рон" (Україна), що створює гіпоксичну суміш із заданим
% О

2
 за принципом зворотного дихання з поглинанням

вуглекислого газу в дихальному контурі. Перед почат-
ком курсу та через один день після закінчення ІГТ реєст-
рували спірограму на автоматизованому комплексі для
дослідження функції зовнішнього дихання "Пульмовент"
(Україна) та капнограму "в потоці" на апаратно-програм-
ному капнографічному комплексі "КП-01 ЕЛАМЕД" (Ро-
сія). На капнограмі РА СО

2
 відповідає показник парціаль-

ного тиску СО
2
 в кінцевій порції видиху (РЕТСО2) [Бя-

ловский, 2007]. Зважаючи на те, що до дослідної групи
входили діти різного віку, статі, росту та ваги, результати
спірографії аналізували не за абсолютними значеннями
показників, а за відношення відповідних показників до
належних величин (% н.). Оцінку клінічного ефекту ліку-
вання проводили шляхом порівняльного аналізу ступе-
ня клінічних проявів БА після закінчення курсу ІГТ з сим-
птоматикою, що мала місце до початку лікування. Аналіз

базувався на 4-х показниках: частота приступів, тривалість
приступу, наявність дискомфортного дихання в між при-
ступний період, толерантність до фізичного навантажен-
ня. Оцінка проводилась в умовних балах за відносною
шкалою ранжирування [Bakunovskiy, 2013]. Сума балів
від 0 до 2 оцінювалась як відсутність ефекту від прове-
деного лікування, сума від 3 до 6 - як покращення, від 6
до 11 балів - значне покращення, сума в 12 балів свідчи-
ла би про одужання. Статистичну обробку матеріалу про-
водили з використанням опцій для статистичної оброб-
ки даних прикладної комп'ютерної програми "Excel 7.0
for Windows XP" із обчисленням середніх величин (M±m),
стандартного відхилення () і критерію (t) Стьюдента.

Результати. Обговорення
Позитивний ефект "базової терапії" був зафіксова-

ний в обох групах хворих, але додаткове застосування
ІГТ призвело до значного покращення у 11-ти хворих з
15-ти (73,3%), в той час як без ІГТ наступило значне по-
кращення у 5 хворих з 8-ми (62,5%). Щодо зменшення
частоти і тривалості нападів БА, то достовірної різниці
між групами не виявлено. Порівняно з контролем, зас-
тосування ІГТ призвело до більш значного зменшення
проявів дискомфортного дихання в міжнападний пері-
од. Особливо позитивно ІГТ впливали на толерантність
хворих до фізичного навантаження. В дослідній групі рівень
фізичної активності покращився у 13,3% пацієнтів, знач-
но покращився у 73,4% і у 13,3% досяг рівня, характерно-
го для практично здорової дитини. В контрольній групі
покращення настало у 62,5% хворих, значне покращен-
ня - у 37,5%, а нормалізації показників фізичної актив-
ності досягти не вдалося. Ефект застосування ІГТ мав
пролонгований характер до 5 - 6 місяців. Результати на-
ших досліджень свідчать про те, що у всіх обстежених
хворих (за даними спірографії) мали місце помірні по-
рушення функції зовнішнього дихання по обструктив-
ному типу (табл. 1). Об'єм форсованого видиху за пер-
шу секунду (ОФВ1), пікова об'ємна швидкість (ПОШ),
середня об'ємна швидкістю на відрізку 25% - 75% фор-
сованого видиху (СОШ25-75) були помірно зниженими.

Показники
ФЖЄЛ,

% н.
ОФВ1,
 % н.

ПОШ,
 % н.

СОШ25-75,
% н.

До ІГТ 91,8±5,1 69,7±3,7 71,6±4,6 50,8±3,4

Після ІГТ 93,1±5,3 60,2±4,4 69,7±5,1 43,2±3,4

Таблиця 1. Вплив ІГТ на показники спірографії у хворих
на БА.

Таблиця 2. Вплив ІГТ на показники капнограми хворих
на БА.

Примітка. * - достовірність <0,05.

Показники
Частота

дихання, 1/хв
РЕТСО2, мм

рт.ст.
Доля мертвого

простору,%

До ІГТ 18,0±1,0 32,3±0,8* 26,7±0,9*

Після ІГТ 18,9±1,4 35,6±0,7* 23,4±0,6*
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Форсована життєва ємність легень (ФЖЄЛ) відповідала
нормі. Показники спірографії, що характеризують стан
бронхіальної прохідності у хворих дослідної групи до та
після лікування із застосуванням ІГТ наведено в таблиці 1.

Таким чином, встановлено, що стан бронхіальної
прохідності після завершення курсу ІГТ суттєво не
змінився порівняно зі станом, що мав місце до початку
лікування. При аналізі даних капнографії (табл. 2) вста-
новлено, що до лікування у 13 з 15 хворих дослідної
групи спостерігався гіпервентиляторний синдром. РЕТ-
СО2, в середньому, становив 32,3±0,8 мм рт.ст. при
нормі 35 - 45 мм рт.ст. Після ІГТ у 5 випадках тип дихан-
ня нормалізувався, в 6 - рівень гіпервентиляції значно
зменшився, у 2 хворих достовірних змін не відбулося.
Після ІГТ середній показник РЕТСО

2
 становив 35,6±0,7

мм рт.ст. Інші показники капнограми відповідали нормі.

Бак уновский А.Н . ,  Маньк овск ая И .Н. ,  Несвитайлова К. В. ,  Гавенаускас Б.Л. ,  Серебровск ая Т .В.
НОВ ЫЕ В ОЗМОЖНОСТИ П РИМЕ НЕНИ Я КА ПНОГРАФИ И ДЛЯ РА СКРЫТИЯ МЕХА НИЗМОВ ДЕЙСТ ВИЯ
ИН ТЕРВ АЛЬН ЫХ ГИПОК СИЧЕ СКИХ  ТРЕ НИРОВОК ПРИ БРОН ХИАЛЬНОЙ  АСТ МЕ
Резюме. С целью изучения влияния ИГТ на бронхиальную проходимость и альвеолярную вентиляцію у 15 детей, больных БА
проведено спирометрические и капнографические исследования до и после 10 дневного курса ИГТ. Состояние бронхиальной
проходимости после ИГТ существенно не изменилось по сравнению с показателями, зарегистрированніми до ИГТ. До лечения
у 13 из 15 больных обнаружен гипервентиляторный синдром. ИГТ способствовали нормализации типа дыхания.
Ключевые слова: бронхиальная астма, интервальные нормобарические гипоксические тренировки, спирометрия, кап-
нография, гипервентиляторный синдром.

Bakunovskiy O.M.,  Mankovska I .M.,  Nesvi tailova K.V . ,  Gavenauskas B.L. ,  Serebrovskaya T.V.
NEW  MEANS OF CAPNOGRAPHY APPLICATION FOR DISCLOSING THE MECHANISMS OF INTERMITTENT
HYPOXIC TRAINI NG IN BRONCHIAL ASTHMA TREA TMENT
Summary. To study the effects of intermittent normobaric hypoxic training (IHT) on the airway conductance and alveolar ventilation,
mainstream capnography analysis was provided in fifteen children aged 9 - 13 years old with persistent atopic BA before and after a 10- day
course of IHT. The state on the airway conductance after IHT did not change very much in comparison with the indices registered before IHT.
Before treatment, 13 of 15 children had a hyperventilation-induced hypocapnia. IHT promote to normalize the type of the breath.
Key words: asthma, intermittent normobaric hypoxic training, spirometry, capnography, hyperventilation syndrome, airway conductance.
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Таким чином, встановлено, що ІГТ сприяють змен-
шенню вираженості гіпервентиляторного синдрому і
нормалізації патерну зовнішнього дихання у хворих
дітей з БА.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Можна зробити попередній висновок про те, що
позитивний клінічний ефект ІГТ зумовлюється механіз-
мами, що приводять рівень альвеолярної вентиляції у
відповідність до рівня газообміну в організмі.

Перспективність подальших досліджень із застосу-
ванням капнографії "в потоці" вбачається в можливості
розкриття механізмів цього феномену, що буде спри-
яти в цілому встановленню механізмів саногенної дії
ІГТ при лікуванні БА.
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