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Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за фахом 14.01.02 - внутрішні хвороби. - Запорізький державний медичний університет. МОЗ України. м. Запоріжжя, 2002.
Дисертація присвячена розробці біоритмологічного підходу до процесів лікування та профілактики хронічного бронхіту. Досліджені добові зміни основних гемодинамічних та респіраторних показників на прикладі 102 хворих хронічним бронхітом. Розроблено метод хронотерапії даної категорії хворих з урахуванням добових ритмів бронхіальної прохідності. Основні результати дослідження можуть бути використані в лікувально-профілактичних закладах з метою розробки раціональної терапії хворих хронічним бронхітом, що сприятиме скороченню строків перебування на ліжку, економії медикаментів, подовженню ремісії.




		1. У здорових осіб встановлена чітка добова періодичність у діяльності дихальної та серцево-судинної систем, яка характеризується максимумом функціональної активності в денні та передвечірні години, а також високим ступенем внутрішньої та зовнішньої синхронізації, що відповідає енергетичним потребам організму в цей період доби.
2. Захворюваність хронічним бронхітом серед працівників Запорізької ТЕС у 1,5-2 рази вища, ніж у працівників АЕС та інших промислових підприємств. В складі хронічного бронхіту обструктивний бронхіт становить 86 %.
3. У хворих на хронічний обструктивний бронхіт виявлено, що акрофаза об’єму форсованого видиху за 1хв. реєструється в першій половині дня, о 12 год., а опівночі (24 год.) відбувається різкий спад цього показника, в той же час в контрольній групі протягом дня об’єм форсованого видиху за 1хв. стабільно високий з акрофазою о 18 год. та поступовим зниженням вночі. Для хронічного необструктивного бронхіту характерна полога добова крива об’єму форсованого видиху за 1хв., з нечітко вираженою акрофазою о 18 год. доби.
4. Добові показники артеріального тиску систолічного, діастолічного та середнього у хворих на хронічний бронхіт мають два піка о 6-й та 24 год., а в контрольній групі пікове значення артеріального тиску реєструється о 18 год. доби.
5. Вивчення взаємодії гемодинаміки і дихання показує, що при хронічному обструктивному бронхіті порушується синхронізація їх ритмів, так, акрофаза об’єму форсованого видиху за 1хв. припадає на 12 год., а пікові показники артеріального тиску на 6 год. та 24 год. У хворих необструктивним бронхітом прояви десинхронізації ритмів гемодинаміки і дихання незначні, на відміну від хворих обструктивним бронхітом, акрофази об’єму форсованого видиху за 1хв. та артеріального тиску систолічного збігаються і фіксуються о 18 год. доби.
6. Після лікування з урахуванням принципів хронотерапії у хворих обструктивним бронхітом спостерігається синхронізація добових ритмів гемодинаміки і дихання, акрофази об’єму форсованого видиху за 1хв. та артеріального тиску збігаються о 18 год. доби. Ліквідація десинхронізації ритмів гемодинаміки і дихання є одним з інформативних критеріїв ефективності лікування хворих на хронічний обструктивний бронхіт.
7. Використання хронотерапевтичного підходу в лікуванні хворих з хронічними обструктивними бронхітами дає змогу здешевити лікування хворих на 30%, за рахунок зменшення кількості препаратів і скорочення строків перебування в стаціонарі.






