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Основним патогенетичним механізмом хронічних ускладнень 
цукрового діабету (ЦД) 2-го типу є діабетична полінейропатія 
нижніх кінцівок (ДПНК), в основі розвитку якої лежать порушення 
мікроциркуляції нижніх кінцівок [4]. Зміни ангіоархітектоніки (при-
швидшений атерогенез і морфологічні зміни судинної стінки) 
та агрегаційних властивостей крові (гіперкоагуляція, стаз, мікро-
тромбоутворення) призводять до тканинної гіпоксії, ацидозу 
та порушення клітинного обміну [1].

У хворих на ІХС та ЦД 2-го типу з ДПНК збільшується перифе-
рійний кров’яний опір в тканинах, відбувається розкриття артеріо-
венозних анастомозів [5]. Внаслідок шунтування крові розвиваєть-
ся ішемія в капілярній системі, у результаті таких порушень гемо-
динаміки виникає недостатність насичення тканин киснем 
і прогресують ішемія міокарда та серцева недостатність [2].

МетоюМетою роботи було дослідити особливості порушень діасто-
лічної функції лівого шлуночка (ДФЛШ) та показників окисгенації 
артеріальної і венозної крові у хворих на ІХС з діастолічною дис-
функцією лівого шлуночка (ДДЛШ) та ЦД 2-го типу, ускладнений 
ДПНК, при його комплексному лікуванні із застосуванням курсу 
гіпербаричної оксигенації (ГБО).

Матеріали і методи дослідження

Обстежено 32 хворих на ІХС та ЦД 2-го типу з ДПНК. Групу 
контролю склали 20 здорових осіб, зіставних із групою обстежених 
хворих за віком та статтю. У всіх хворих діагностовано ІХС: стабіль-
ну стенокардію напруги ІІІ ФК з релаксаційним типом діастолічної 
дисфункції лівого шлуночка (ДДЛШ), які на фоні стандартної тера-
пії ІХС (інгібітор ангіотензинперетворювального ферменту або 
антагоніст рецепторів ангіотензину ІІ, бета-блокатор, антагоніст 
кальцію) та традиційного консервативного лікування ДПНК отри-
мали курс ГБО. В процесі лікування застосовували сеанси ГБО 
100% киснем з такими параметрами: робочий тиск 1,7–1,8 АТА 

з періодами компресії та декомпресії по 10 хвилин, ізопресії – 
40–60 хвилин. Загальна кількість сеансів – 8–10.

Перед першим сеансом та після отримання повного курсу ГБО 
проводили оцінку діастолічної функції лівого шлуночка (ДФЛШ) 
за допомогою двовимірної ехокардіоскопії в В-режимі (оцінка 
показників Е, А, Е', Е/А, Е/Е', IVRT, DT) та визначення показників окиге-
нації артеріальної і венозної крові (SaО2, SvО2, CaО2, CvО2, DaО2–
DvО2) за допомогою пульсоксиметра за загальноприйнятою мето-
дикою та за допомогою апарата «Oxymeter Unistat» (США).

Статистичну обробку отриманих даних виконували за допо-
могою пакета статистичних програм «Statistica 6.0» та програми 
«Microsoft Exel».

Результати та їх обговорення 

Оцінка ДФЛШ показала, що до отримання ГБО значення мак-
симальної швидкості ранннього трансмітрального діастолічного 
кровотоку (Е) у обстежених пацієнтів було нижчим на 26,4% 
(р<0,05), порівняно з групою контролю (табл. 1), а після отриман-
ня сеансів ГБО – вищим на 7,1% (р<0,05), порівняно з вихідним 
значенням. Значення максимальної швидкості трансмітрального 
кровотоку під час систоли передсердь (А) суттєво не зменшува-
лося у хворих, які лікувалися, та склало 0,68±0,01 см/с. 
Співвідношення максимальної швидкості раннього наповнення 
до максимальної швидкості пізнього наповнення ЛШ (Е/А) зросло 
у хворих після отримання ГБО на 12,3% (р<0,05), порівняно з показ-
никами до отримання курсу ГБО. Було відмічено тенденцію до під-
вищення значення швидкості раннього діастолічного руху меді-
альної частини мітрального кільця (Е') після сеансів ГБО, порівняно 
з даним показником до лікування. Співвідношення Е/Е' знижувало-
ся після проходження курсу ГБО до 9,96±0,02 через суттєве зрос-
тання показника Е'. Значення часу ізоволюмічної релаксації лівого 
шлуночка (IVRT) та часу сповільнення ранньодіастолічного пото-

УДК 616.12-008.46/-005.4+616.379-008.64]-06:616.126.2-08 

А.І. БАЛАБАН, Н.І. ЯРЕМА, д.мед.н., професор, І. П. САВЧЕНКО, к.мед.н., доцент
/ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет ім. І.Я. Горбачевського МОЗ України»/

Ефективність гіпербаричної оксигенації у хворих 
на ішемічну хворобу серця та цукровий діабет 2-го типу

Резюме
Представлені результати дослідження особливостей змін показників діастолічної функції ліво-

го шлуночка та порушень оксигенації артеріальної і венозної крові у пацієнтів з ІХС: стабільна 
стенокардія напруги з цукровим діабетом 2-го типу, ускладненим полінейропатією нижніх кінцівок 
при наявності діастолічної серцевої недостатності ішемічного ґенезу. Відмічено покращення показ-
ників діастолічної функції лівого шлуночка та підвищення показників оксигенації артеріальної 
і венозної крові у хворих після отримання курсу гіпербаричної оксигенації.

Ключові слова: Ключові слова: діабетична полінейропатія нижніх кінцівок, оксигенація, стабільна стенокардія 
напруги, цукровий діабет 2-го типу

© А.І. Балабан, Н.І. Ярема, І. П. Савченко, 2015Н.І. Ярема, e-mail: nyarema@yahoo.com



39

Оригінальні дослідження, клінічні випадки

Висновки 

Аналізуючи отримані результати можна зробити висновок про 
складний поліетіологічний механізм розладів оксигенації у хворих на 
ІХС: стабільну стенокардію напруги ІІІ ФК та ЦД 2-го типу з ДПНК, 
який включає прогресивне наростання дефіциту кисню на всіх 
ланках його надходження до тканин. Ці дані свідчать про 
взаємозв’язок між ступенем забезпечення тканин киснем та його 
споживанням, який пояснюється двома механізмами: компенса-
торним (гіпоергоз, як адаптаційно-пристосувальна реакція на 
гіпоксію) та патологічним (розвиток вторинної тканинної гіпоксії).
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Резюме
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Представлены результаты исследования особенностей изменения 
показателей диастолической функции левого желудочка и нарушения 
оксигенации артериальной и венозной крови у пациентов с ИБС: стабиль-
ной стенокардией напряжения и сахарным диабетом 2-го типа, 
осложненным полинейропатией нижних конечностей при наличии диас-
толической сердечной недостаточности ишемического генеза. Отмечено 
улучшение показателей диастолической функции левого желудочка 
и повышение показателей оксигенации артериальной и венозной крови 
у больных после проведения курса гипербарической оксигенации.
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The results of the peculiarities of changes of diastolic left ventricular function 
and changes of oxygenation indices of arterial and venous blood in patients 
with ischemic heart disease are shown: stable angina pectoris with type 2 
diabetes mellitus complicated by diabetic polyneuropathy with diastolic heart 
failure. It was marked improvement in indicators of increased indices of left 
ventricular diastolic function and oxygenation of arterial and venous blood in 
patients after receiving a course of hyperbaric oxygenation.
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Таблиця 1. Показники діастолічної функції лівого шлуночка в обстеже-
них хворих

Показник Контрольна 
група, n=20

До отримання 
сеансів ГБО

Після отримання 
ГБО

Е, см/с 0,72±0,02 0,46±0,03* 0,53±0,02*

А, см/с 0,54±0,03 0,69±0,02* 0,68±0,01*

Е/А 1,32±0,01 0,73±0,04* 0,54±0,01*,**

Е', см/с 0,12±0,01 0,07±0,01* 0,078±0,01*,**

Е/Е' 6,59±0,16 10,11±0,14* 9,96±0,12*,**

IVRT, мс 82,76±1,54 111,26±0,68* 102,98±0,94*,**

DT, мс 172,12±7,02 223,54±3,25* 203,97±2,07*,**

Примітки: 1. Е – максимальна швидкість ранннього трансмітрального діастоліч-
ного кровотоку; А – максимальна швидкість трансмітрального кровотоку під 
час систоли передсердь; Е/А – відношення максимальної швидкості раннього 
наповнення до максимальної швидкості пізнього наповнення ЛШ; Е' – швидкість 
раннього діастолічного руху медіальної частини мітрального кільця; IVRT – час 
ізоволюмічної релаксації лівого шлуночка, DT – час сповільнення ранньодіасто-
лічного потоку; 2. * – різниця показників достовірна порівняно з контрольною 
групою; 3. ** – різниця показників достовірна у лікованих хворих, порівняно з їх 
показниками до лікування.

Табл. 2. Зміни показників оксигенації артеріальної та венозної крові у 
обстежених хворих

Показник Контрольна 
група, n=20

До отримання 
ГБО

Після прохо-
дження курсу 

ГБО

SaО2, % 97,60±0,52 94,88±0,11* 96,17±0,14*

SvО2, % 72,50±0,21 52,20±0,07* 58,32±0,05*,**

CaО2, мл·л-1 174,52±3,63 121,65±2,66* 135,57±2,39*,**

CvО2, мл·л-1 127,20±3,52 74,19±2,09 81,79±1,06*

DaО2 – DvО2, мл·л-1 57,30±2,14 47,46±0,89* 53,78±1,24**

Примітки: 1. * – різниця показників достовірна, порівняно з контрольною групою; 
2. ** – різниця показників достовірна у хворих, які отримали лікування, порівня-
но з їх показниками до лікування.

ку (DT) теж знижувалися після лікування: показник IVRT був нижчим на 31,0% 
(р<0,05), порівняно з групою контролю, та на 7,6% нижчим порівняно з 
хворими, які не лікувались, значення DT також було нижчим після ГБО на 
7,2% (р<0,05), порівняно з показником до отри-мання ГБО.

У хворих на ІХС з ДДЛШ релаксаційного типу та ЦД 2-го типу з 
ДПНК до початку отримання курсу ГБО відмічали знижені показ-ники 
оксигенації артеріальної та венозної крові, порівняно з конт-рольною 
групою (табл. 2). Після отриманих сеансів ГБО було від-мічено 
підвищення SaО2, порівняно з даним показником до ліку-вання. 
Значення SvО2 після отримання курсу ГБО стало значимо вищим і 
становило 58,32±0,05%. До отримання курсу ГБО показни-ки СаО2 і 
СvО2 були нижчими від контрольних значень, що є свід-ченням 
недостатності насичення киснем тканин нижніх кінцівок в результаті 
порушення трансвенозного кровотоку, що часто при-зводить до 
включення шунтуючих судин, через які кров скидається у венозні 
колектори. Після проходження курсу ГБО значення СаО2 було вищим 
на 10,3% (р<0,05), порівняно з даним показником до лікування, СvО2 
теж зростало у хворих, які отримали лікування, та було вищим на 9,3% 
(р<0,05), порівняно з вихідними даними. Відповідно, після проходження 
ГБО зростало значення DaО2–DvО2, воно становило (53,78±1,24) мл·л-1.
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