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Захворювання серцево-су-
динної системи посідають про-
відне місце серед причин смерт-
ності як у світі, так і в Україні.
Тому особливого значення на-
буває вивчення захворювань і
патологічних станів, здатних
ускладнити або обтяжити пе-
ребіг кардіологічної патології.
До таких патологічних проце-
сів належить синдром сонних
апное (ССА).
Причинами розвитку ССА

у хворих кардіологічного про-
філю можуть бути загальні для
цих захворювань фактори: над-
мірна маса тіла, паління, зло-
вживання алкоголем.
Основною ланкою патоге-

незу ССА, що визначає його
роль у кардіологічній клініці, є
періодичні зупинки дихання під
час сну, спричинені активні-
стю дихального апарату, яка
є недостатньою для подолання
опору повітря в дихальних шля-
хах з подальшим прокиданням
[1]. Такі порушення дихання
призводять до складного ком-
плексного впливу на організм
у цілому та на серцево-су-
динну систему зокрема.
Досі не вирішеними залиша-

ються проблеми своєчасної
диференційної  діагностики
нічних аритмій, ішемії та гі-
пертонії як ускладнень ССА,
тривалої фармакотерапії ССА,
можливості використання не-
фармакологічних методів ко-
рекції синдрому сонних апное.
Одним із перспективних не-

фармакологічних методів лі-
кування ССА у цієї групи хво-
рих є ампліпульстерапія [3].
Метою нашого дослідження

була розробка та наукове об-
грунтування методик дифе-
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ренційного використання амп-
ліпульстерапії в комплексно-
му лікуванні хворих із синд-
ромом артеріальної гіпертензії
у сполученні з ССА на під-
ставі вивчення ефективності
впливу цих лікувальних фізич-
них факторів на клініко-інст-
рументальні показники функ-
ціонального стану дихальної й
серцево-судинної систем у да-
ного контингенту хворих.
Головним завданням дослі-

дження було:
1. Вивчення впливу амплі-

пульстерапії на клінічний пе-
ребіг та інструментальні по-
казники функціонального ста-
ну серцево-судинної та ди-
хальної систем у хворих із
цією патологією.

2. Визначення на основі ана-
лізу отриманих даних най-
ефективніших параметрів ме-
тодик використання фізичних
факторів і розробка показ-
ників для їх диференційного
використання у даного кон-
тингенту хворих.

Матеріали та методи
дослідження

Об’єктом спостереження
були 104 пацієнти обох статей
віком від 45 до 60 років, які
знаходилися на лікуванні у
кардіологічному відділенні
Одеської обласної клінічної
лікарні з 02.2002 до 02.2004 рр.
З-поміж пацієнтів 83 хворих
(основна група), крім медика-
ментозної терапії, отримували
фізіотерапевтичне лікування у
вигляді ампліпульстерапії, 21
пацієнт (контрольна група) фізіо-
терапевтичному лікуванню не
підлягав.

Розподіл хворих, в основній
та контрольній групах за ос-
новними та супровідними захво-
рюваннями подано у таблиці.
Усі пацієнти під час перебу-

вання в стаціонарі підлягали
обстеженню за таким планом:

1. Загальноклінічне обсте-
ження пацієнта.

2. Визначення антропомет-
ричних параметрів.

3. Консультація оторинола-
ринголога (у разі необхідності).

4. Загальноклінічні та біо-
хімічні лабораторні й інструмен-
тальні дослідження.

5. Цілодобовий та нічний
моніторинг артеріального тис-
ку, зовнішнього дихання, рівня
сатурації крові, який здійсню-
вався приліжковими реанімацій-
но-хірургічними моніторами
пацієнта (“Sirecust model-5000”
Німеччина).
Усі пацієнти отримали стан-

дартизоване лікування, що вклю-
чає бета-адреноблокатори, ан-
тагоністи кальцію, інгібітори
АПФ, сечогінні засоби, мета-
болітну терапію. При сполу-
ченні артеріальної гіпертензії з
ішемічною хворобою серця
(ІХС) у лікування включали
нітрати або сидноніміни, у разі
порушення ритму — спе-
цифічні антиаритмічні препа-
рати згідно з рекомендаціями
Міністерства охорони здоро-
в’я та відповідно до форми і
ступеня аритмії. У випадках
недостатнього зниження чи
підвищення артеріального тис-
ку в нічні години добові дози пре-
паратів розподілялися з пере-
важним вживанням у другій
половині дня та на ніч. Паці-
єнти основної групи з гіпертен-
зивним синдромом у сполу-
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ченні з синдромом сонних ап-
ное під час перебування у ста-
ціонарі отримували фізіотера-
певтичне лікування. Воно здій-
снювалося у вигляді ампліпу-
льстерапії на ділянку проекції
коренів легень.
Ампліпульстерапія при лі-

куванні пацієнтів із гіпертен-
зивним синдромом у сполу-
ченні з ССА надає такі ліку-
вальні ефекти:

1. Високочастотний струм,
що підлягає низькочастотній
модуляції, тонізуюче впливає
на кровообіг, що поліпшує
кровопостачання тканин, які
знаходяться на шляху прохо-
дження струму. Також відбу-
вається розширення спазмова-
них судин з активізацією у них
кровотоку.

2. Модульований струмю
впливає на тонус мускулату-
ри бронхів, що поліпшує функ-
цію зовнішнього дихання. Зок-
рема зменшуються бронхос-
пазм та гіпервентиляція, під-
вищується життєва ємність
легень і резерв дихання, від-
новлюється бронхіальна про-
хідність. Стимулюється також
дренажна функція бронхіаль-
ного дерева.

3. Ампліпульстерапія по-
кращує легеневу гемодинамі-
ку, зменшує судинний опір у
легенях, поліпшує венозний
стік у малому колі кровообігу.
Ампліпульстерапія викону-

валася шляхом послідовного
використання двох видів мо-
дуляції — IV і ІІ режимами ро-
боти, частота модуляції стано-
вила 30–50 Гц, глибина — 0–
100 %. Одна процедура трива-
ла 68 хв, на курс призначало-
ся 8–10 процедур.
Вплив починали з IV режи-

му роботи, який характери-
зується чергуванням двох си-
нусоїдальних струмів із різ-
ною частотою модуляції. Цей
режим використовувався для
визначення чутливості пацієн-
та. Через те, що сила струму
при ампліпульстерапії підви-
щується до відчуття пацієн-

том вираженої вібрації, збіль-
шення сили струму при чергу-
ванні посилань модульованого
струму та пауз (ІІ режим ро-
боти) загрожує різким поси-
лення відчуття вібрації після
паузи. Це може налякати паці-
єнта або спричинити захисний
м’язовий спазм, що недопусти-
мо. Після визначення порогу
чутливості використовували
ІІ режим роботи, при якому
посилання синусоїдного моду-
льованого струму чергували-
ся із паузами, що забезпечу-
вало найкращий тонізуючий
ефект. Частота модуляції при
ІІ режимі роботи становила
30–50 Гц для забезпечення
впливу на найглибші структу-
ри грудної клітки. В міру адап-
тації організму пацієнта до
вібрації збільшували глибину
модуляції струму. Однак, вра-
ховуючи наявність кардіоло-
гічної патології у пацієнтів,
вплив був обмежений у часі та
за вираженістю стимулюючо-
го ефекту.

Результати дослідження
та їх обговорення

Проведене за зазначеною
методикою лікування привело
до того, що напади хропіння
стали рідшими, його інтен-
сивність зменшилася, поліпши-
лося самопочуття пацієнтів
порівняно з контрольною гру-
пою. Ці результати отримані
шляхом аналізу даних розроб-
леної нами анкети, яку ретель-
но заповняли пацієнти. Щодо
інструментальних даних спо-

стерігалося зменшення часто-
ти епізодів апное, а також зни-
ження частоти виникнення
нічних аритмії, ішемії, гіпер-
тонії.
Проте залишаються невирі-

шеними такі аспекти пробле-
ми: недостатня ефективність
ампліпульстерапії без супро-
відного схуднення, складність
консолідації результатів ліку-
вання, недисциплінованість
пацієнтів та ін. Подолання заз-
начених проблем сприятиме
лікуванню пацієнтів із кардіо-
логічною патологією та синд-
ромом сонних апное.
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Таблиця
Розподіл хворих в основній та контрольній групах
за основними та супровідними захворюваннями

     
Група Артеріальна

Синдром Інші Захворю-  
Всього    

хворих  гіпертензія
 сонних захворю- вання
апное вання  серця інших систем

Основна 83 83 51 7 83
група
Контрольна 21 21 12 2 21
група
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ВПЛИВ СИНДРОМУ СОННИХ АПНОЕ НА СЕРЦЕ-

ВО-СУДИННУ СИСТЕМУ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ КАРДІОЛО-
ГІЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ

В роботі показана роль синдрому сонних апное у ви-
никненні ускладнень артеріальної гіпертензії та ішеміч-
ної хвороби серця. Рекомендовано план обстеження цієї
категорії хворих, моніторингове спостереження їх стану.
Доведено роль ампліпульстерапії у зниженні частоти епі-
зодів синдрому сонних апное, що веде до покращання
якості життя пацієнтів. Проте вказується на необхідність
супровідного зниження маси тіла та подолання недисцип-
лінованості пацієнтів щодо виконання лікувальних за-
ходів.

Ключові слова: синдром нічного апное, кардіальна па-
тологія, ампліпульстерапія.
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INFLUENCE OF SYNDROME SLEEP APNEA ON

CARDIO-VASCULAR SYSTEM IN PATIENTS WITH
HEART DISEASES

This article shows the sleep apnea syndrome as a factor
of development of heart diseases and systemic arterial hy-
pertension complications. The author proposed the plan of
this catigory patients examinations, cardio-respiratory moni-
toring. It is proved the role of amplipuls-therapy, that de-
creases the sleep apnea syndrome frequency and improves
the patients’ life. Meanwhile, it is pointed out the necessity
of concomittent body weight decreasing and overcoming of
lack of discipline as for the treatment managment.

Key words: the sleep apnea syndrome, heart pathology,
amplipuls therapy.
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