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static system. A supplemental use with the basic therapy of the Clopidogrel inhibitor of ADP-induced thrombocyte aggrega-
tion essentially improves the state of the blood aggregate properties. Selective If-inhibitor of the canals of the sinus node of 
the heart Ivabradyn does not change indices of a hemogramm and has a positive influence on the dynamics of the disease.  

Key words: acute coronary syndrome, thrombocyte aggregation, Clopidogrel, Ivabradyn. 
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Резюме. Синкопальні стани часто трапляються 
при вегетосудинній дистонії в молодому віці. З метою 
оцінки стану автономної нервової системи у цієї кате-
горії хворих в умовах активної ортостатичної проби 
проводився аналіз варіабельності серцевого ритму, 

параметри якого розглядаються як інтегральні показни-
ки процесів регуляції.  
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Вступ. У молодих людей із вегетосудинною 
дистонією (ВСД), серед її чисельних проявів, 
спостерігаються церебральні вазомоторні розла-
ди у вигляді синкопальних станів [1, 4]. У загаль-
ній популяції число людей, що пережили хоча б 
один раз у житті стан синкопе, сягає 3-40 %. Най-
частіше спостерігається вазовагальний або вазо-
депресорний вид синкопе [4, 6], який є однією з 
найпоширеніших і недостатньо вивчених про-
блем практичної медицини. Гемодинамічну осно-
ву синкопе зумовлюють гостре зниження цереб-
рального кровотоку, транзиторна гіпоксія клітин 
головного мозку, що часто є наслідком артеріаль-
ної гіпотензії. Остання зумовлена зменшенням 
загального периферичного опору судин, яке не 
компенсується збільшенням серцевого викиду. 

Однак у певної категорії пацієнтів із ВСД 
виникають тільки пресинкопальні стани (ліпо-
тимія) у вигляді нападу загальної слабкості, піт-
ливості, нудоти, похолодання кінцівок, сухості в 
роті, відчуття браку повітря, потемніння в очах, 
шуму або дзвону у вухах, запаморочення без роз-
витку епізодів подальшої непритомності. На да-
ний час не сформовані єдині погляди на механіз-
ми розвитку вазовагальних синкопе. Більшість 
дослідників сходиться на думці, що провідною 
ланкою патогенезу цього виду непритомності є 
порушення вегетативної регуляції серцевого рит-
му і судинного тонусу [3, 5].  

В останні роки набув популярності аналіз 
варіабельності серцевого ритму (ВСР), параметри 
якого розглядають як інтегральні показники 
окремих регуляторних механізмів вегетативної 

нервової системи. Аналіз ВСР може внести уточ-
нення щодо окремих патофізіологічних механіз-
мів вазовагальних синкопе, оскільки характерис-
тика кардіоінтервалограми дозволяє прогнозува-
ти адаптаційні можливості організму, особливо в 
нестандартних умовах [2]. Активна ортостатична 
проба (АОП) є одним із найпростіших і безпеч-
них функціональних тестів, який дозволяє оціни-
ти резервні, адаптаційні можливості не тільки 
системи регуляції кровообігу, але й організму в 
цілому. Застосування цього тесту при обстеженні 
молоді становить особливий інтерес у зв´язку з 
віковими етапами дозрівання і розвитку регуля-
торних механізмів [6]. На даний час існує небага-
то досліджень, які б спрямовувалися на розкрит-
тя регуляторних механізмів вегетативної нерво-
вої системи (ВНС) у молодих людей із пресинко-
пальними та синкопальними станами при ВСД. 
Відомо, що найбільш часто церебральні вазомо-
торні розлади трапляються в дівчат. 

Мета дослідження. Визначити стан надсег-
ментарних регуляторних механізмів вегетативної 
нервової системи й окремих показників гемоди-
наміки в умовах активної ортостатичної проби в 
дівчат із пресинкопальними та синкопальними 
станами при вегетосудинній дистонії. 

Матеріал і методи. Нами обстежено 36 сту-
денток віком 17-20 років, які знаходяться на облі-
ку відносно ВСД у спеціальних медичних групах 
кафедри фізичного виховання Прикарпатського 
національного університету ім.Василя Стефаника. 
Серед обстежених пацієнтів у 12 студенток відмі-
чалися тільки пресинкопальні стани без розвитку 
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непритомності (1-а група), у 24 – відмічались 
прояви синкопе (2-а група). В обох групах ви-
ключені органічні зміни в міокарді. 

Нами використовувалась активна ортостати-
чна проба, яка проводилась за схемою: 10 хв – 
спокій у горизонтальному положенні, 7 хв – по-
ложенні «стоячи», впродовж цього часу проводи-
вся аналіз ВСР. Стан регуляторних механізмів 
ВНС оцінювали за аналізу спектральних компо-
нентів, які рекомендовані Робочою групою Євро-
пейського кардіологічного товариства і Північно-
американського товариства кардіостимуляції і 
електрофізіології (1996). У власному дослідженні 
аналіз ВСР проводився за загальновизнаною ме-
тодикою [6], для цього використовували регістра-
тор ритмограми «КардиоСпектр», модель РПВ-1
(АО Сольвейг, Україна). 

Під час аналізу ВСР визначались наступні 
спектральні показники: 

HF – високочастотні (High Frequency) ком-
поненти спектра ВСР, пов´язані з дихальними 
рухами і які відображають вагусний контроль 
серцевого ритму;  

LF – низькочастотні (Low Frequency) компо-
ненти спектра ВСР; в інтерпретації цього показ-
ника більшість дослідників дотримується поглядів  
A.Maliani і співавт. (1998) про те, що вазомоторні 
хвилі присутні в серцевому ритмі і які визнача-
ють його варіабельність, а також розглядаються 
як маркери симпатичної модуляції; 

VLF – дуже низькочастотні (Very Low 
Frequency) компоненти спектра, за даними вітчи-
зняних та зарубіжних авторів, VLF відображають 
вплив вищих вегетативних центрів на серцево-
судинний підкорковий центр (симпатико-
адреналову активність) і стан нейрогуморальної 
та метаболічної регуляції ерготропних систем, 
відповідальних за адаптацію. LF/HF – баланс 
(співвідношення) середніх значень низькочастот-
ного та високочастотного компонентів ВСР. 

ІЦ – індекс централізації [(LF+VLF)/НF], що 
характеризує ступінь переваги механізмів центра-
льної регуляції над автономними (симпатичної лан-
ки регуляції над парасимпатичною). 

Також визначались показники ЧСС, артеріально-
го і пульсового тиску в положенні лежачи на 10-й хв і 
при переході у вертикальне положення на 1-й і 5-й хв 
(автоматичний прилад Relax SBM 05, Німеччина). 

Для оцінки толерантності до фізичних нава-
нтажень виконувалася велоергометрична проба 
(ВЕМ) на цифровому велоергометрі ″Simens″ за 
протоколом ″Cornell″. 

Статистична обробка проведена з викорис-
танням пакета прикладних програм Microsoft 
Excel 2003. Достовірність відмінностей визнача-
ли за t-критерієм Стьюдента. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати дослідження стану ВСР свідчать, що в 
умовах АОП у студенток 1-ї групи активність 
VLF зросла на 22,1 % (з 526,5±56,0 до 638±61,3, 
р<0,05). Збільшення цього показника, за даними 
вітчизняних та зарубіжних дослідників, може 

свідчити не тільки про зростання симпатичної 
активності, але й про більш складний вплив із 
боку надсегментарного рівня регуляції. Збіль-
шення показника VLF вказує на надмірний цере-
бральний ерготропний вплив на нижчі регулятор-
ні рівні, його величина також характеризує сту-
пінь зв´язку автономних рівнів регуляції крово-
обігу з надсегментарним, у тому числі гіпотала-
мо-гіпофізарним і кірковим рівнем. Збільшення 
VLF можна трактувати як гіперадаптаційний стан 
(за методом А.Н.Флейшмана) за рахунок підви-
щення потужності енергетичного спектра гумо-
ральної ланки нейрогуморальної регуляції. У 2-й 
групі студенток показник VLF достовірно не змі-
нився під час ортостатичної проби, що свідчить 
про зниження ерготропної активності, про енер-
годефіцитний стан та послаблення впливу вищих 
вегетативних центрів на серцево-судинний підкі-
рковий центр. 

Показник активності вазомоторного центру 
(LF) збільшився (р<0,01) у студенток 1-ї і 2-ї груп 
в умовах АОП відповідно на 33 % (з 1324,6±153,4 
до 1762,5±132,2) і 25,3 % (з 1078,5±131,0 до 
1352±82,6). При цьому підвищення LF у 1-й групі 
супроводжувалось адекватним зменшенням показ-
ника НF на 22,2 % (з 712±54,8 до 553,8±46,4, 
р<0,01), що відображає стан парасимпатичної регу-
ляції. Тоді як серед студенток 2-ї групи цей пока-
зник достовірно не змінився, що вказує на пору-
шення збалансованості регуляторних систем у 2-й 
групі, зниження активності вазомоторного центру 
або гальмування барорефлекторної регуляції. 

Показник співвідношення LF/HF достовірно 
збільшився на 71 % у 1-й групі (з 1,86±0,3 до 
3,18±0,5, р<0,05), у той же час у 2-й групі приріст 
LF/HF був нижчим і становив 52,9 % (р<0,05).  

Індекс централізації в умовах АОП серед 
студенток 1-ї групи збільшився на 65,3 % (з 
2,6±0,5 до 4,33±0,6, р<0,01), у другій групі ІЦ 
достовірно не змінився, що свідчить про змен-
шення централізації керування серцевим ритмом 
в останній групі.  

Збільшення показників LF, LF/HF, ІЦ серед 
студенток із пресинкопальними проявами (1-а 
група) в умовах АОП свідчить про посилення 
централізації управління, тобто збільшення поту-
жності стрес-реалізуючих систем.  

У студенток із клінікою синкопе, за даними 
аналізу ВСР, відмічалися прояви енергодефіцит-
ного стану, зменшення активності центрального 
регуляторного механізму в умовах ортостатичної 
проби, про що свідчить відсутність достовірних 
змін VLF, HF, низький приріст LF і співвідно-
шення LF/HF в умовах АОП, на відміну від ре-
зультатів отриманих серед студенток 1-ї групи.  

Таким чином, у дівчат із проявами синкопе, 
за даними спектрального аналізу ВСР, відмічало-
ся зниження активності центральних регулятор-
них механізмів при послабленій активності вазо-
моторного центру, що характерне для гальмуван-
ня стрес-реалізуючих і активації стрес-ліміту-
вальних систем.  
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Крім того, АОП супроводжувалася зміною 
показників гемодинаміки, перехід з вертикально-
го положення в горизонтальне супроводжувався 
достовірним зниженням систолічного і пульсово-
го артеріального тиску (САТ, ПТ), прискоренням 
частоти серцевих скорочень (ЧСС) в обох групах, 
як наведено в таблиці. 

У 1-й групі перехід із горизонтального у вер-
тикальне положення супроводжувався активаці-
єю вазомоторного центру (LF), зниженням тону-
су вагуса (HF) і підвищенням симпатичної актив-
ності (LF/HF), достовірним приростом ЧСС у 
відповідь на зниження САТ на 1 хв. На 5-й хв 
приріст ЧСС становив 12,85 % проти 25,78 % – 
приросту 1-ї хв. При чому САТ на 5-й хв достові-
рно не різнився від вихідного показника і складав 
відповідно 103,25±2,52 і 99,75±2,20 мм рт. ст. 

Показники, отримані у 2-й групі, свідчать 
про зниження ортостатичної стійкості гемодина-
міки, що зумовлено неадекватною компенсатор-
ною реакцією з боку серця і судин. У цій групі 
достовірне зниження САТ відмічалось як на 1-й, 
так і на 5-й хв вертикальної фази АОП, яке су-
проводжувалося недостатньою активністю вазо-
моторного центру (LF) порівняно з результатами, 
отриманими в 1-й групі. 

Для більш повної характеристики гемодина-
мічної системи в різних умовах доцільно визна-
чити зміни пульсового тиску (ПТ), показники 
якого під час проведення АОП знизилися на 1-й 
хв вертикального положення в обох групах, од-
нак на 5-й хв він значно нижчий серед студенток 
2-ї групи. Збільшення ЧСС при знижені ПТ в 
обох групах свідчить про функціональну недо-
статність серцево-судинної системи, зниження 
адаптаційних можливостей, особливо серед сту-
денток із проявами синкопе. Тому і показники 
ВЕМ проби в обох групах достовірно не різнили-
ся між собою (115,0±4,4 і 125,0±5,6 Вт).  

Таким чином, зміни гемодинаміки в студен-
ток із проявами синкопе супроводжувалися 
«функціональною асинергією» між симпатичною 
та парасимпатичною активністю, зниженням ак-
тивності центральних регуляторних механізмів, 
вазомоторного центру, симпатичного відділу ВНС. 

Висновки 
1. У студенток із вегетосудинною дистонією 

в умовах активної ортостатичної проби спостері-
гаються розлади гемодинаміки, особливо за наяв-
ності в них в анамнезі синкопе, що пов´язано з 
порушеннями регуляторних механізмів вегетати-
вної нервової системи. 

2. Отримані результати показників варіабельно-
сті серцевого ритму в студенток із проявами синкопе 
під час активної ортостатичної проби свідчать про 
зниження активації симпатичного відділу вегетатив-
ної нервової системи та відсутність реакції з боку 
парасимпатичного відділу, зменшення активності 
вазомоторного центру та ерготропної системи, мож-
ливого гальмування барорецепторної системи. У сту-
денток із проявами пресинкопе в умовах ортостазу 
зберігається достатня активність центральних регуля-
торних механізмів та барорефлекторної регуляції.  

Перспективи подальших досліджень. По-
дальше комплексне дослідження дозволить ви-
значити шляхи корекції розладів адаптації з боку 
системи кровообігу в молодих із проявами синко-
пе при вегетосудинній дистонії.  
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Таблиця 

Показники гемодинаміки в умовах активної ортостатичної проби у студенток 
 з вазодепресивними синкопе 

Показники 
1-а група 2-а група 

1 хв 5 хв 1 хв 5 хв 

приріст ЧСС, % 25,78** 12,85* 27,50*** 19,51** 

зниження САТ, % 11,8* 3,4 8,1* 10,4* 

зниження ПТ, % 30,55** 16,8* 25,3 33,9 

Примітка. * р<0, 05, ** р< 0, 01, ***р< 0, 001 
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СОСТОЯНИЕ НАДСЕГМЕНТАРНЫХ МЕХАНИЗМОВ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ И  
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЕМОДИНАМИКИ У СТУДЕНТОК С ВАЗОВАГАЛЬНЫМИ СИНКОПЕ 

В.А.Левченко, И.П.Вакалюк, Ф.П.Волочий  
Резюме. Синкопальные состояния часто встречаются при вегетососудистой дистонии в молодом возрасте. С 

целью оценки состояния автономной нервной системы у данной категории пациентов в условиях активной ортоста-
тической пробы проводился анализ вариабельности сердечного ритма, параметры которого рассматриваются, как 
интегральные показатели процесов регуляции.  

Ключевые слова: синкопе, вегетативная дистония, активная ортостатическая проба. 

THE STATE OF SUPRASEGMENTAL MECHANISMS OF VEGETATIVE CONTROL AND  
HEMODYNAMICS INDICIES IN FEMALE STUDENTS WITH VASOVAGAL SYNCOPE 

V.A.Levchenko, I.P.Vakaliuk, F.P.Volochyi 
Abstract. Syncopal conditions often occur in vegetovascular dystonia in young age. For the purpose of evaluating the 

state of the autonomic nervous system in this category of patients under conditions of an active orthostatic sign an analysis 
of variability of the cardiac rhythm was performed and whose parameters are considered as integral indices of the processes 
of regulation. 

Key words: syncope, vegetative dystonia, active orthostatic sign. 
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ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІКО-ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ХВОРИХ 
НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ  

Кафедра кардіології, функціональної діагностики, ЛФК та спортивної медицини (зав. – проф. В.К.Тащук) 
Буковинського державного медичного університету 

Резюме. З метою визначення преформувальних 
чинників атерогенезу обстежено 120 пацієнтів зі стабі-
льною стенокардією з оцінкою впливу вікового факто-
ру в розподілі груп дорослих (19-44 рр) та середнього 
віку (45-64 рр). Доведено, що пацієнти старшої вікової 
групи характеризувалися більш вираженою вихідною 
ішемією, зростанням рівнів атерогенних β-
ліпопротеїнів, збільшенням об’ємів лівого шлуночка та 
зменшенням фракції викиду, що супроводжувалося 
вірогідним збільшенням ймовірності розвитку ексцент-

ричної та концентричної гіпертрофії лівого шлуночка. 
За проведення велоергометрії суттєвих розбіжностей в 
обох вікових групах не зареєстровано. На межі розподі-
лу 45 років більший преформувальний вплив має не 
коронарний атерогенез, який у цих групах є, вочевидь, 
подібним, а розвиток серцевої недостатності, що і дове-
дене результатами ехокардіографії.  

Ключові слова: стабільна стенокардія, вік, ехока-
рдіографія, велоергометрія.  

Вступ. Поширеність серцево-судинних за-
хворювань – одна із найважливіших медико-
соціальних проблем в Україні. Вони посідають 
перше місце в структурі захворюваності, зумов-
люють майже дві третини всіх випадків смерті та 
третину причин інвалідності. Зростає захворюва-
ність на ішемічну хворобу серця (ІХС) у праце-
здатному віці, одночасно спостерігається 
«омолодження» патології. При цьому частка ІХС 
серед усіх хвороб системи кровообігу становить 
у структурі первинної інвалідності – 29,3 %, у 
працездатному віці – 29,1 %, смертності – 55,5 %, 
у працездатному віці – 51,2 %, а в зіставленні 
2005-2006 рр. відмічається збільшення пошире-

ності ІХС в абсолютних цифрах у загальній попу-
ляції України з 7.879.562 до 8.107.487 пацієнтів 
[1]. Залишаються невизначеними статевовікові 
класи формування атерогенезу в даної категорії 
пацієнтів, особливо з огляду на існуючі тенденції 
підвищення смертності у віковій групі 45-54 рр. 
[7], а власне розподіл у вікові групи дорослих 
(19-44 рр.) і пацієнтів середнього віку (45-64 рр.) 
для розвитку гострих коронарних подій продов-
жує залишатися надзвичайно актуальним [8], 
особливо з огляду на найщільніший зв’язок смер-
тності для групи пацієнтів середнього віку з рів-
нем загального холестерину та артеріального 
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