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Буковинський державний медичний університет
м. Чернівці, Україна

С У К У П Н И Й  ВП Л И В М Е Т Е О Ф А К Т О РІВ  В РІЗН И Х  К О М БІН А Ц ІЯ Х  
НА В И Н И К Н Е Н Н Я  П А РО К С И ЗМ ІВ  П О Р У Ш Е Н Ь  РИ Т М У  С Е РЦ Я

Серед чинників ризику серцево-судинних захворювань особливе місце 
займають метереологічні: коливання барометричного тиску, швидкість ві­
тру, вологість, температура повітря та їх добові перепади [2, с. 39]. Загаль­
новідомо, що окремі метеофактори у відриві від інших істотно не вплива­
ють на виникнення пароксизмів порушень ритму серця. Існують окремі дні 
з більш високим звертанням з приводу цієї патології, що свідчить про ная­
вність взаємозв’язку різних метереологічних факторів з виникненням на­
падів серцев’йх аритмій [3, с. 27].

При аналізі коливань барометричного тиску, відносної вологості пові­
тря, температури, швидкості вітру установлено, що кожен з цих факторів у 
відриві від іншого вираженого впливу на частоту виникнення порушень 
ритму та провідності серця не надає [1, с. 178-180]. В зв’язку з цим нами 
проведений аналіз, метою якого було виявити взаємозв’язок різних сполу­
чень елементів погоди з виникненням пароксизмів порушень ритму серця 
[4, с. 19].

Для відбору таких днів було проаналізовано 600 випадків порушень 
ритму та провідності серця за даними станцій швидкої медичної допомоги 
міста Чернівців за 2011 -  2012 роки.
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З обстежених 731 днів пароксизми порушень ритму серця були зареє­
стровані в 331 днях (45,3%), в тому числі в 60 днях (18,1%) було зареєст­
ровано по 3 і більше випадків, з них: в 9 днях було по 3 випадки, в 35 днях 
-  по 4 випадки, в 11 днях -  по 5; в 4 днях -  по 6 і один день -  7 випадків.

Всього за 60 днів було зареєстровано 253 випадки пароксизміальних 
порушень ритму серця, що складає 42,2% від загального числа зареєстро­
ваних за два роки пароксизміальних порушень ритму серця.

Для виявлення зв'язку між частою пароксизмальних порушень ритму 
серця та сукупною дією метеофакторів був застосований множинний ре­
гресивний аналіз (використана стандартна програма регресивного аналізу).

Вивчались різні варіанти зв'язку між пароксизмами аритмій та ком­
плексом метеорологічних факторів у різних параметрах, де мінялись зале­
жні та незалежні перемінні: модуль міждобового перепаду барометричного 
тиску, барометричний тиск, модуль міждобового перепаду температури 
повітря, середньодобова температура та інші метеофактори. Обчислення 
проводилось на ЕОМ. Знайдено рівняння, яке з високою вірогідністю 
(р<0,05) дає можливість виявити несприятливі щодо виникнення парокси- 
змів порушень ритму серця дні погоди. Рівняння має наступний вигляд 
Ь „ Р  а 0 4" X ,  Д і  С "Ь X Д Р мбар 4" Яз ( V шах Утіп)*

Оцінка придатності одержаного рівняння перевірялась за критерієм (і) 
Стьюдента, коефіцієнтом множинної кореляції (К), критерієм Фішера (Р), 
похибкою залежної перемінної (о).

В процесі дослідження виявлені окремі дні погоди з підвищеним ри­
зиком пароксизмальних порушень ритму серця. Установлено, що несприя­
тливою у відношенні до цих порушень ритму стає погода тільки за наявні­
стю сукупної дії в певних параметрах і комбінаціях метеофакторів [4].

Виявити ці дні погоди можна за даними метеостанції за допомогою 
запропонованого нами рівняння множинної регресії. Рівняння, придатне 
для практичного застосування має наступний вигляд:

Ь„Р =  б, 915 +  0 , 28 • 10'2 ■ Д(°с+0,117-10‘2ДРмбар-0,206 • 10'2(у тах -у ш  іп) 
При коефіцієнті стандартної похибки (Ь„Р)о = ±0,23-10'2 
Прикладом застосування рівняння для виявлення несприятливих днів 

погоди може бути один із днів, коли було зареєстровано звертання з при­
воду пароксизмальних порушень ритму серця.

Так, 04.03.2011 року було зареєстровано 3 випадки викликів при ме­
теоумовах: температура повітря (1°с.) = -  4,7°с., барометричний тиск (Р)= 
998,8 мбар, різниця швидкості вітру в межах доби (Утах -  Ут ;п) =2 м/с.

Напередодні (03.03.2001 р.) було зареєстровано всього один випадок 
виклику швидкої медичної допомоги з приводу порушень ритму серця при 
параметрах метеоумов: 1°С = - 4 , 5  °с, Р = 999,3 мбар. На основі одержаних 
даних знаходимо міждобовий перепад метеоелементів, числові значення 
підставляємо в рівняння і проводимо відповідні обчислення

Ь„Р = ,915 + 0,28-10"2-0,2 +0,117-10'20,5-0,206-10'2-2 = 6,912 (залежна 
переміна).
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Далі за коефіцієнтом стандартної похибки знаходимо інтервал (зону) 
залежної перемінної рівняння, за якою дається оцінка погоди при даній 
комбінації і параметрах метеоелементів. | ),

6,912 ±  Зо =  6,912±3(0,23-10"2) = 6,919 -  6,905
Якщо натуральний логарифм барометричного тиску на день обсте­

ження потрапляє в вище зазначену зону, то така погода вважається не­
сприятливою щодо пароксизмів порушень ритму серця.

Барометричний тиск 4.03.2011 р. становив 998,8 мбар, а його натура­
льний логарифм 6,908. Це свідчить , що погода 4.03.2011 року сприяла ви­
никненню порушень ритму серця.

Для перевірки дію чої залежності нами були вибрані 10 днів з часто­
тою пароксизмів на добу 3 і більше, і 10 днів, при яких порушення ритму 
серця не виявлялись, або були мінімальними.

У першому випадку 7 днів, згідно з рівнянням зв'язку були несприят­
ливими, а 3 не були такими. У другому випадку, лише два дні були метео- 
несприятливими, але і в ці два дні пароксизми порушень ритму серця за­
лишались мінімальними. Таким чином, запропоноване нами рівняння з до­
статньою вірогідністю дозволяє прогнозувати несприятливі у  відношенні 
до пароксизмів порушень ритму серця дні погоди.

Висновки.
1. Окремо взяті метеорологічні фактори не проявляють вираженого 

впливу на виникнення пароксизмів порушень ритму серця.
2. Тільки сукупна дія метеофакторів у певних параметрах та сполу­

ченнях впливає на виникнення порушень ритму і провідності серця.
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Ф А К ТО РИ  РИ ЗИ К У  В И Н И К Н Е Н Н Я  М ІО М И  Т ІЛ А  М А ТКИ
\

Міома матки- це найбільш поширена доброякісна пухлина у жінок 
репродуктивного та пременопаузального періоду яка складає 10-27% серед 
усіх гінекологічних захворювань складається з м,зових та сполучнотка­
нинних елементів. Надзвичайно варіабельна в розмірах: від розміру горо­
шини до заповнення нею черевної порожнини. В 94% -95%  випадків вона 
локалізується в тілі матки, і лиш е 4-5% -  у шийці матки, матковій трубі і 
круглій зв,зці матки. Слід зауважити, що міома має як симптомний так і 
безсимптомний перебіг в залежності від локалізації.

Основні фактори.які сприяють виникненню міоми матки: 1. Порушення 
к-ті і ф-й естроген- та прогестерон чутливих клітин біометрію. 2. Порушення 
гормонпродук.ф-ї яєчників. 3. Наявність супутньої екстрагенітальної патоло­
гії. 4. Багаточисленні гінекологічні маніпуляції на слизовій оболонці матки. 5. 
Запальні процеси внутрішніх статевих органів. 6. Метаболічні порушення в 
організмі жінки. 7. Порушення гемодинаміки малого тазу. 8. Неврологічні 
порушення, вегетосудинні пароксизми. 9. Обтяжений спадковий анамнез що­
до виникнення новоутворень. 10. Вторинні імунодефіцитні стани. Як прави­
ло, міома матки може мати суттєвий вплив на стан здоров’я та якість життя, 
так як є причиною аномальних маткових кровотеч та викликає симптоми та­
зового здавлення (наприклад часте сечовипускання, біль в області тазу, за­
крепи). Також вона призводить до порушення репродуктивного здоров,я жі­
нок, гестаційних та перинатальних ускладнень.

Ускладненнями міоми можуть бути сильні кровотечі, біль, симптоми 
здавлення та субфертильність. У жінок після 40 років ця патологія зустрі­
чається у 50% жінок.

Метою нашої роботи було прослідкувати взаємозв’язок обтяженого 
акушерського анамнезу та міоми матки,а також дослідження екстрагеніта- 
льпої патології, як факторів ризику виникнення міоми тіла матки у жінок 
репродуктивного та пременопаузального віку.

Нами було проаналізовано 315 історій хвороб жінок гінекологічного 
відділення МКПБ № 1, м.Чернівці, віком 35-57 років з діагнозом : симпто- 
мпа вузлова міома тіла матки. З них -  67% жительки міст та 33% -  сільсь-
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