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Вступ

Відомо, що добові коливан-
ня артеріального тиску (АТ),
частота серцевих скорочень
(ЧСС) позначаються на арит-
могенності міокарда [1]. У
свою чергу, серцеві аритмії
впливають на його хроно-
тропно-інотропні можливості.
Взаємна залежність аритмо-
генності міокарда, хронотроп-
но-інотропної активності, ба-
рорефлекторна чутливість
хворих на серцево-судинну
патологію є актуальною проб-
лемою кардіології.
Мета дослідження — вста-

новлення кореляційних зв’язків
між хронотропно-інотропною
активністю серця, позитивни-
ми барорефлекторними реак-
ціями серцево-судинної систе-
ми та класом надшлуночко-
вих і шлуночкових аритмій за
Singh у хворих на хронічну
ішемічну хворобу серця (ХІХС)
та гіпертонічну хворобу (ГХ).

Матеріали та методи
дослідження

Об’єктом дослідження були
70 хворих на ХІХС у поєд-
нанні з ГХ (основна група). Їх
клінічна характеристика: 40
хворих мали стабільну стено-
кардію напруги ІІ–ІІІ функціо-
нальних класів, у 46 ІХС мала
вигляд атеросклеротичного
кардіосклерозу  з порушенням
ритму і міокардіальною недо-
статністю, 49 хворих мали ГХ
ІІ ст., 21 із 70 — ГХ ІІІ ст. Пост-
інфарктний кардіосклероз
визначили у 21 пацієнта. Па-
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роксизмальна фібриляція пе-
редсердь діагностована у 5
хворих, фібриляція передсердь
постійної форми — у 1, моно-
топна надшлуночкова екстра-
систолія з частотою до 30 за
1 год спостерігалась у 10,
більше 30 за 1 год — у 6, по-
літопна суправентрикулярна
екстрасистолія — у 3, групо-
ва суправентрикулярна екс-
трасистолія — у 5; монотопна
шлуночкова екстрасистолія з
частотою до 30 позачергових
скорочень за 1 год — у 34,
більше 30 шлуночкових екс-
трасистол за 1 год — у 3, по-
літопна шлуночкова екстрасис-
толія — у 11, групова шлуноч-
кова екстрасистолія — у 2 із
70 хворих. Серцева недостат-
ність (СН) була ускладненням
у 56 пацієнтів, у тому числі
СН І, ФК ІІ — у 32; СН ІІ А,
ФК ІІІ — у 21; СН ІІ Б, ФК ІІІ
— у 1; СН ІІ Б, ФК ІV — у 2
із 70 хворих. Вік досліджува-
них основної групи — 45–75
років, контрольної — 43–72
роки. За статтю хворі на ХІХС
у поєднанні з ГХ розподілили-
ся так: 45 — чоловіки, 25 —
жінки; в контрольній групі —
18 і 16 осіб відповідно.
Цілодобове моніторування

електрокардіограми й арте-
ріального тиску (АТ) проводи-
лося за допомогою амбула-
торного моніторування за
системою «Кардіотехніка
4000АТ». Аналіз результатів
моніторування полягав у ви-
значенні таких величин: серед-
ньої частоти серцевих скоро-
чень (ЧСС) удень і вночі, цир-

кадного індексу ЧСС (відно-
шення середньої денної ЧСС
до нічної), денного та нічного
хронотропного резерву, серед-
нього денного та нічного діа-
столічного АТ, середнього
денного та нічного систолічно-
го АТ, «ішемічних» змін сег-
мента ST вдень і вночі (підйом
або зниження сегмента ST на
1,5–2,5 мм і більше), барореф-
лекторні реакції (співвідно-
шення ЧСС та АТ, причому
позитивним барорефлексом
вважають одночасне збільшен-
ня ЧСС і систолічного АТ).
Ехокардіоскопічно вивчали

систолічну функцію лівого
шлуночка (ЛШ), стан кла-
панів, співвідношення гіпер-
трофії та дилатації порожнин
серця.
Комплексне ультразвукове

обстеження серця проводили з
використанням апарата “Sim-
5000 plus” з механічним дат-
чиком 3,5 МГц у положеннi
хворого на лiвому боцi за за-
гальноприйнятою методикою
[2–4].
Кiнцево-дiастолiчний і кін-

цево-систолічний об’єми ЛШ
вимiрювали за формулою
L. Teichholtz [5]. Фракцiю ви-
киду обчислювали як спiввiд-
ношення різниці кінцево-діа-
столічного і кінцево-систоліч-
ного об’ємів до кiнцево-дiа-
столiчного об’єму ЛШ. Удар-
ний об’єм (у мілілітрах) ЛШ
вираховували як різницю між
кінцево-діастолічним і кінце-
во-систолічним об’ємами [6].
Масу міокарда ЛШ (у гра-

мах) визначали за формулою
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L. Teichholz [5] в модифікації
Ю. Н. Беленкова [7] і Deve-
reux [2].
Проводили визначення ко-

реляції параметричним (за
Pearson) і непараметричним
(за Spearman) методами (за
програмою SPSS for Windows
Release 8.00, SPSS Inc., 1989–
1997) мiж хронотропно-іно-
тропною активністю серця,
позитивними барорефлектор-
ними реакціями серцево-су-
динної системи та класом над-
шлуночкових і шлуночкових
аритмій за Singh.

Результати дослідження
та їх обговорення

Параметричний і непара-
метричний кореляційний ана-
ліз показників хронотропно-
інотропної активності серця,
позитивних барорефлекторних
реакцій серцево-судинної сис-
теми і класу надшлуночкових
і шлуночкових аритмій за
Singh у хворих на ішемічну
хворобу серця й есенцисильну
артеріальну гіпертензію дозво-
лив визначити між ними певні
зв’язки (таблиця).

За даними параметричного
кореляційного аналізу,  над-
шлуночкові екстрасистоли
вдень і вночі за класифікацією
Singh мають пряму кореляцію
(середня сила зв’язку); прямий
кореляційний зв’язок (середня
сила зв’язку) між ішемічними
змінами вдень і вночі, мм; пря-
мий кореляційний зв’язок (се-
редня сила зв’язку) між шлу-
ночковими екстрасистолами
вдень і вночі за класифікацією
Singh; прямий кореляційний
зв’язок (середня сила зв’язку)
між надшлуночковими та шлу-
ночковими екстрасистолами
за класифікацією  Singh за
добу. За даними параметрич-
ного і непараметричного коре-
ляційного аналізу, прямий ко-
реляційний зв’язок (середня
сила зв’язку) між надшлуноч-
ковими екстрасистолами вдень
за класифікацією Singh і ніч-
ним барорефлексом; прямий
кореляційний зв’язок (середня
сила зв’язку) між надшлуноч-
ковими екстрасистолами вно-
чі за класифікацією Singh і
нічним барорефлексом; зво-
ротний кореляційний зв’язок
(середня сила зв’язку) між хро-

нотропним нічним резервом і
шлуночковими екстрасисто-
лами вдень за класифікацією
Singh; зворотний кореляційний
зв’язок (середня сила зв’язку)
між хронотропним нічним ре-
зервом і шлуночковими екс-
трасистолами за класифіка-
цією Singh за добу. За даними
непараметричного кореляційно-
го аналізу, надшлуночкові екс-
трасистоли за класифікацією
Singh за добу мають пряму ко-
реляцію (середня сила зв’язку)
з нічним барорефлексом.
Нами з’ясовано, що виразні

коливання ЧСС уночі мають
зворотний кореляційний зв’я-
зок із виразністю шлуночко-
вих порушень ритму, зростан-
ням їх за класом Singh за добу,
а ще більше — вдень. За літе-
ратурними даними,  хроно-
тропний нічний резерв харак-
теризується незначним рівнем
коливанням ЧСС за рахунок
підсилення парасимпатичної
активності. Посилення актив-
ності симпатичної нервової
системи сприяє збільшенню
хронотропного нічного резер-
ву, а активність симпатичної
нервової системи в ранковий

Таблиця
Параметрична і непараметрична кореляція хронотропно-інотропної активності серця,

позитивних барорефлекторних реакцій серцево-судинної системи і класу надшлуночкових
і шлуночкових аритмій за Singh у хворих на хронічну ішемічну хворобу серця

в поєднанні з гіпертонічною хворобою

Показники Кореляція Р — вірогід- Кореляція Р — вірогід-

за Пірсоном ність за Спірменом ність кореляції
   за Пірсоном за Спірменом

Надшлуночкові екстрасистоли вдень 0,577 0,001 — —
і вночі за класифікацією Singh

Ішемічні зміни вдень і вночі, мм 0,531 0,001 — —

Шлуночкові екстрасистоли вдень 0,464 0,026 — —
і вночі за класифікацією Singh
Надшлуночкові екстрасистоли вдень 0,420 0,011 0,420 0,011
за класифікацією Singh і нічний барорефлекс

Надшлуночкові екстрасистоли вночі 0,413 0,015 0,413 0,015
за класифікацією Singh і нічний барорефлекс

Надшлуночкові та шлуночкові екстрасистоли 0,341 0,036 — —
за класифікацією Singh за добу

Хронотропний нічний резерв і шлуночкові -0,404 0,022 -0,506 0,003
екстрасистоли вдень за класифікацією Singh
Хронотропний нічний резерв і шлуночкові -0,395 0,014 -0,420 0,009
екстрасистоли за класифікацією Singh за добу

Надшлуночкові екстрасистоли за класифікацією — — 0,421 0,010
Singh за добу та нічний барорефлекс
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час — аритмогенності міокар-
да [8].
Збільшення класу порушень

надшлуночкових і шлуночко-
вих аритмій за Singh вдень і
вночі мають прямі кореляційні
зв’язки. Порушення добової
вегетативної регуляції сприяє
появі аритмій вночі та вдень
[1].
Визначено прямий зв’язок

між нічним позитивним баро-
рефлексом і рівнем суправен-
трикулярних екстрасистол за
добу. Поєднання підвищення
ЧСС і систолічного АТ вночі
(позитивний барорефлекс) відо-
бражає напруженість вегета-
тивної регуляції, збільшення
симпатичної активації, що
сприяє аритмогенності міокар-
да [8].
З’ясовано позитивний коре-

ляційний зв’язок між ішемічни-
ми змінами вдень і вночі. По-
єднання ІХС і ГХ сприяє іше-
мічним проявам нападів абсо-
лютної та відносної вінцевої
недостатності [9].

Висновки

1. Збільшення амплітуди ко-
ливання частоти серцевих ско-
рочень уночі сприяє збільшен-
ню класу аритмій за Singh про-
тягом доби.

2. Поєднання збільшення
частоти серцевих скорочень і

систолічного артеріального
тиску вночі є фактором ризи-
ку аритмогенності міокарда.

3. Поєднання ІХС із ГХ
сприяє ішемічним проявам бо-
льових і безбольових нападів
абсолютної та відносної вінце-
вої недостатності, класу арит-
мій за Singh.
Перспективи подальших

досліджень. Отримані резуль-
тати мають значення для діа-
гностики передвісників арит-
могенності міокарда у хворих
на хронічну ішемічну хворобу
серця й есенцисильну артері-
альну гіпертензію як переду-
мова корекції медикаментоз-
ної терапії.
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CORRELATION OF CHRONOTROPIC-INOTROPIC

MYOCARDIAL ACTIVITY, DAYTIME-RELATED AR-
RHYTHMOGENITY, ISCHEMIC SYNDROME IN
PATIENTS WITH CHRONIC ISCHEMIC HEART
DISEASE AND HYPERTENSION

Daytime-related arterial pressure fluctuations, heart rate
cause myocardial arrhythmogenity. The goal of the study
was to establish correlative connections between chronotrop-
ic-inotropic heart activity, positive baroreflector reactions
of cardiovascular system, type of supraventricular and ven-
tricular arrhythmias by Singh in patients with ischemic
heart disease and hypertension. An object of study were 70
patients with the above mentioned pathology. Parametric and
nonparametric correlation analysis of obtained results of in-
vestigation showed that heart rate increase and systolic ar-
terial pressure combination at night time is a risk factor for
myocardial arrhythmogenity.

Key words: coronary and hypertensive diseases, myocar-
dial arrhythmogenity.
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НОСТІ МІОКАРДА, ДОБОВОЇ АРИТМОГЕННОСТІ,
ІШЕМІЧНОГО СИНДРОМУ В ХВОРИХ НА ХРОНІЧНУ
ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ ТА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВО-
РОБУ

Добові коливання артеріального тиску, частота сер-
цевих скорочень сприяють аритмогенності міокарда. Мета
дослідження — визначення кореляційних зв’язків між хро-
нотропно-інотропною активністю серця, позитивними ба-
рорефлекторними реакціями серцево-судинної системи,
класом надшлуночкових і шлуночкових аритмій за Singh
у хворих на хронічну ішемічну хворобу серця та гіпер-
тонічну хворобу. Об’єкт дослідження — 70 хворих із ви-
щезгаданою патологією. Параметричний і непараметрич-
ний кореляційний аналіз отриманих результатів дослі-
дження показав, що поєднання збільшення частоти сер-
цевих скорочень і систолічного артеріального тиску вночі
є фактором ризику аритмогенності міокарда.
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