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У збірник включено тези доповідей, в яких розглянуто фактори та 

предиктори ризику неінфекційних захворювань (НІЗ); епідеміологія НІЗ; 

сучасні клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики НІЗ в 

медичній практиці; заходи щодо попередження, раннього виявлення та 

зниження ризику НІЗ; первинна і вторинна профілактика НІЗ; заходи щодо 

попередження та усунення негативного впливу на здоров‘я людини 

несприятливих факторів оточуючого середовища; медичні та соціальні 

аспекти виникнення НІЗ внутрішніх органів. 

 

Матеріали конференції призначені для спеціалістів різних медичних 

спеціальностей, що займаються проблемами теоретичної та практичної 

медицини, а також студентам медичних закладів. 

 

 

 

 

 

 
 ГУ ―Национальный институт терапии имени Л. Т. Малой НАМН Украины‖, 2016 



 69 

ЗВ’ЯЗОК ТУРБУЛЕНТНОСТІ СЕРЦЕВОГО РИТМУ 

З ВІДДАЛЕНИМ ПРОГНОЗОМ У ХВОРИХ, ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ 

ГОСТРИЙ ІНФАРКТ МІОКАРДА 

Гончарь О. В., Титаренко Н. В., Юхновський О. Ю., Петюніна О. В., 

Вишневська І. Р., Копиця М. П., Аболмасов О. М. 

ДУ «Національний інститут терапії імені Л. Т. Малої НАМН України», 

м. Харків 

Зважаючи на переважну роль електричної гетерогенності серцевого м‘яза в 

патогенезі розвитку фібриляції шлуночків,як основного механізму розвитку 

раптової серцевої смерті, значні зусилля направлені на пошук неінвазивних 

електрофізіологічних маркерів, які дозволили б із високою чутливістю виділити 

когорту пацієнтів із підвищеним ризиком розвитку життєзагрожуючих аритмій. 

Одним із феноменів, значущість якого в оцінці віддаленого прогнозу у хворих 

після гострого інфаркту міокарда (ГІМ) сьогодні широко дискутується, є 

турбулентність серцевого ритму (ТСР) – короткотривалі коливання у 

довжині серцевого циклу одразу після шлуночкової екстрасистоли (ШЕ). 

Мета: визначити значущість патологічних змін показників ТСР у контексті 

їх зв‘язку з прогнозом перебігу захворювання у пацієнтів, які перенесли ГІМ. 

Матеріали та методи: обстежено 114 осіб, які проходили стаціонарне 

лікування у відділенні реанімації ДУ «Національний інститут терапії імені 

Л. Т. Малої НАМН України» з приводу ГІМ. Для подальшого аналізу 

відібрано 25 хворих (чоловіків – 16, жінок – 9), які на 4-6 тижні 

спостереження за даними холтерівського моніторування ЕКГ мали ШЕ, що 

піддається обробці за алгоритмом розрахунку початку турбулентності (То) 

та нахилу турбулентності (Ts). Хворі були розподілені на підгрупи з 

патологічними та нормальними значеннями маркерів ТСР: То > 0% проти 

To ≤ 0 %, Ts < 2,5 мс/RR проти Ts ≥ 2,5 мс/RR. Підгрупи було порівняно за 

оцінкою ризику госпітальної та 6-місячної смертності та комбінованої 

крапки (смерть/ГІМ) за шкалою GRACE. 

Результати. Для хворих із аномальними значеннями То (> 0%) 

характерним був вірогідно підвищений ризик за шкалою GRACE за 

підшкалами госпітальної смертності (7,5 (4,5; 29,0) % проти 2,0 (1,5; 3,0)%, 

р = 0,056), госпітальної смертності/ГІМ (24,0 (20,0; 37,5) % проти  

16,0 (11,5; 17,0) %, р = 0,018), 6-місячної смертності (15,5 (9,0; 44,0) % проти 

5,0 (3,5; 7,5) %, р = 0,056), 6-місячної смертності/ГІМ (38,0 (31,5; 59,0) % 

проти 25,0 (19,0; 27,5) %, р = 0,045). Аналіз зв‘язку Ts із ризиком за шкалою 

GRACE не виявив подібних залежностей, незважаючи на наявність сильного 

кореляційного зв‘язку між обома маркерами ТСР (R = -0,70, р < 0,05). 

Висновки: показник початку турбулентності вірогідно пов‘язаний з 

ризиком несприятливих подій у госпітальний період та у віддаленому 

спостереженні пацієнтів, які перенесли гострий інфаркт міокарда, що 

обумовлює необхідність детальнішого вивчення його ролі в якості 

прогностичного маркера у таких хворих. 
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