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повертається лише 20,2% й повністю професійно реабілітується від 3,0 до 

10,0% [1–4]. 

Таким чином, рання діагностика цереброваскулярних захворювань та їх 

своєчасне лікування й використання реабілітаційних заходів є важливою 

клінічною проблемою сучасної світової медицини. 
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Актуальность: Проблема самочувствия лиц, страдающих избыточным 

весом и ожирением, в современном обществе является достаточно 

актуальной, массовой и социально-значимой. Современное общество 

провоцирует непреднамеренное ожирение у своих граждан, способствуя 

потреблению высококалорийной пищи с большим содержанием жиров, и в 

то же время, благодаря техническому прогрессу, стимулируя 

малоподвижный образ жизни. Эти социальные и техногенные факторы 

способствуют росту распространенности ожирения [1, c.75]. Значимость 

проблемы ожирения определяется угрозой инвалидизации пациентов 

молодого возраста и снижением общей продолжительности жизни в связи с 

частым развитием тяжелых сопутствующих заболеваний. К ним можно 

отнести: сахарный диабет (СД) 2 типа, артериальную гипертензию, 

диспидидемию, атеросклероз и связанные с ним заболевания, нарушение 

сердечного ритма [2, c.782]. 
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Цель: установить особенности изменений вариабельности ритма сердца 

(ВРС) при ожирении и повышении массы тела у пациентов без 

ишемической болезни сердца (ИБС). 

Материал и методы: Обследовано 72 пациента (средний возраст 

44,8±4,7 лет) без СД и клинических признаков ИБС, для верификации 

которой использовали электрокардиографию (ЭКГ), велоэргометрию 

(ВЭМ), суточное мониторирование ЭКГ  (СМЭКГ, система РИТМ 

(Украина)) эхокардиографию (ЭхоКГ, на аппарате Toshiba – SSH – 60 A 

(Япония)) по стандартной методике в М и В режимах. Для определения 

степени общего (равномерного) ожирения (ОО) измеряли 

антропометрические параметры (индекс массы тела (ИМТ) по формуле 

Кетле: ИМТ = масса тела (кг) / рост(м)²; объем талии (ОТ) по самой узкой 

части туловища на несколько сантиметров выше пупка, объем бедер (ОБ) на 

уровне трохантеров, а также соотношение ОТ/ОБ для оценки распределения 

жира в организме. Уровень гликемии натощак измерялся анализатором 

«Humalyzer 2000» (Германия). Исследование ВРС проводили с помощью 

непрерывной записи ритмограммы (РГ) в течение 5 минут. Оценивали 

изменение параметров СМЭКГ и РГ в зависимости от уровня гликемии и 

ИМТ. Статистическая обработка проводилась с помощью программ 

Statistica, 7.0 с использованием t критерия Стьюдента. Различия считались 

достоверными при р<0,05.. 

Результаты. В обследованной группе ОО было диагностировано у 35 

пациентов  (48,6%), из них у 23 (65,7%) выявлена I степень ОО, у 12 

пациентов (34,3%) – II степень ОО (ИМТ соответственно: 32,08±1,12 кг/м² и 

36,29±1,12 кг/м²). У 37 пациентов (51,4%) была выявлена повышенная масса 

тела (ИМТ 27,23±2,18 кг/м²). В зависимости от ИМТ пациенты были 

распределены на 3 группы: 1-я группа (37 пациентов) лица с повышенной 

массой тела, 2-я группа (23 пациента ) с ОО I степени, 3-я группа (12 

пациентов) с ОО  II степени.  У пациентов 3 группы уровень гликемии был 

достоверно выше, чем у пациентов 2 и 1 групп (соответственно 3, 2 и 1 

группы: 5,9±0,6; 5,1±0,5; 4,9±0,6 ммоль/л). При изучении параметров ВРС 

выявлено снижение средней длительности интервалов R–R, которое было 

наибольшим у пациентов 3 группы (соответственно 3, 2 и 1 группы: 

869,9±49,6 мс; 927,8±83,5 мс; 993,6±78,4 мс) и снижение мощности в 

диапазоне высоких частот (HF) (соответственно 3, 2 и 1 группы: 207,3±65,4 

мс²; 352,4±72,2 мс²; 473,8±85,3 мс²).  Снижение HF характеризует смещение 

вегетативного баланса в сторону преобладания симпатического отдела. 

Таким образом, при повышении массы тела происходит прогрессивное 

нарастание влияния симпатической нервной системы на синусовый узел, 

что проявляется в повышении частоты сердечных сокращений. У пациентов 

3 группы была выявлена отрицательная корреляция между показателями 

гликемии и HF (r = - 0,44; p < 0,05). 

Заключение: Повышение массы тела даже при отсутствии ИБС и СД 

сопровождается усилением симпатического влияния на синусовый узел на 
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фоне увеличения гликемии крови. По мере увеличения массы тела 

соответсвующие параметры ВРС прогрессивно ухудшаются. 
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    Анотація. Стаття присвячена вивченню перебігу вагітності та пологів у 

жінок з очними патологіями. У статті розглядається структура 

офтальмологічної патології, її різниця між жінками, родоразрешена per vias 

naturales і середнім числом популяції. 

    Актуальність. Питання про наявність у вагітних екстрагенітальних 

захворювань актуалізується з кожним роком. Однак очним хворобам 

приділяється недостатня увага - за різними літературними даними 

приблизно у 49% жінок репродуктивного віку зустрічається та чи інша 

патологія органу зору: відбуваються порушення проникності капсули 

кришталика, збільшення його переднезаднего розміру і заломлюючої сили. 

Все це пов'язано зі змінами гормонального фону, появою нової, але 

тимчасової залози внутрішньої секреції - плаценти. [3, 4]. Офтальмологічні 

захворювання і вагітність взаимообусловливают перебіг і результат один 

одного. Тому вагітна з даної коморбідних потребує особливого підходу з 

боку акушера-гінеколога - проблеми з органом зору можуть виникнути під 

час вагітності та в пологах, що може привести пацієнтку до слабкозорістю і 

/ або сліпоти. Інвалідизація на тлі ускладнень міопії і у вагітних 

зустрічається в 14,2% випадків. 
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