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Мета – вивчити чинники, які пов’язані з розвитком рецидивів 
венозних тромбоемболій (ВТЕ) у хворих на тромбоемболію 
легеневої артерії (ТЕЛА) протягом 4 місяців після госпіталізації з 
приводу гострого епізоду.

Матеріали та методи. Обстежено 104 хворих, середній вік 
яких становив 62,9±13,5 років, на гостру тромбоемболію легеневої 
артерії (ТЕЛА), що була верифікована за допомогою 
мультиспіральної комп’ютерної томографічної ангіографії 
легеневих артерій (МКТ-ангіографія ЛА). Внутрішньогоспітальна 
летальність склала 13,5 % (14 пацієнтів), вони були виключені з 
подальшого аналізу. Всім хворим проводили трансторакальну 
ехокардіографію, 2D-CT-Ехо-КГ, дуплексну сонографію вен 
(ДУЗС), оцінка показників була проведена в першу добу після 
госпіталізації та після проведеної антикоагулянтної терапії (АКТ). 
Рецидив ВТЕ визначали як появу нових ознак венозного тромбозу 
за даними ДУЗС та/або МКТ-ангіографії ЛА.

Результати. Протягом 4,2±0,9 місяців після виписки зі стаціонару 
було діагностовано 6 (6,7 %) рецидивів ВТЕ: у 2 (2,2 %) пацієнтів 

виявлено ТЕЛА та у 4 (4,4%) – симптомний тромбоз глибоких вен. 
Встановлено, що у групі хворих з рецидивами ВТЕ вірогідно частіше 
спостерігається фібриляція передсердь (р=0,01), рецидиви ТЕЛА 
в анамнезі (р=0,05), а також варикозне розширення вен (р=0,02) 
з тромбозом проксимальних відділів вен (р=0,03). У пацієнтів цієї 
групи вірогідно частіше відмічали порушення гемодинаміки: низь-
кий систолічний тиск (р=0,03), високий середній тиск у легеневій 
артерії (р=0,03) та сегментарну фракцію викиду апікального 
правошлуночкового сегмента менше за 65 % як ознаку дисфункції 
правого шлуночка (р=0,01). 

Висновки. У 6,7 % хворих на тромбоемболію легеневої артерії 
протягом 4,2±0,9 місяців після виписки із стаціонару на фоні анти-
коагулянтної терапії відбуваються рецидиви венозних тромбоем-
болій. Розвиток рецидиву венозних тромбоемболій (регресійний 
аналіз) на 39,6 % (p <0,05) обумовлений наявністю таких чинників 
як стегнова локалізація тромбу при дуплексній сонографії вен, 
фібриляція передсердь, наявність варикозного розширення вен, 
епізоди тромбоемболії легеневої артерії в анамнезі. 

Мета дослідження – проаналізувати ефективність терапії 
алопуринолом та колхіцином, яку призначає лікар пацієнтам з 
подагрою, що поєднується з артеріальною гіпертензією.

Матеріали та методи. Проводили соціологічне опитування серед 
пацієнтів з подагрою в поєднанні з артеріальною гіпертензією (n=40) 
за спеціально розробленою анкетою. Статистичну обробку отрима-

них результатів проводили з використанням програми STATISTICA 6.1. 
Результати. В опитуванні взяли участь 40 пацієнтів з подагрою в 

поєднанні з артеріальною гіпертензією, серед яких було 35 чоловіків 
(88,9 %) та 5 (11,1 %) жінок у віці 30–60 років, середній вік 46±9,1 роки. 
У пацієнтів був міжнападний період подагри. До дослідження були 
включені хворі з артеріальною гіпертензією ІІ стадії, 1–2 ступенів.

В. Й. ЦЕЛУЙКО, Л. М. ЯКОВЛЕВА, С. М. СУХОВА, К. Ю. КІНОШЕНКО 
/Харківська медична академія післядипломної освіти/

Фактори ризику рецидивів венозних 
тромбоемболій протягом 4 місяців у хворих, 
що перенесли тромбоемболію легеневої артерії 

А. П. КУЗЬМІНА, О. М. ЛАЗАРЕНКО
/Державний заклад «Дніпропетровська медична академія Міністерства охорони здоров’я України», Кривий Ріг/ 

Ефективність лікування пацієнтів з подагрою 
в поєднанні з артеріальною гіпертензією 

відділу нервової системи. Показник TP становив 4267,8±532,2 мс2/
Гц. Після проведеного лікування можна не зважати на незначне 
зростання SDNN на 8,8 % (до 60,5±3,2 мс) та зниження RMSSD на 
8,6 % (до 61,8±4,3 мс). При проведенні аналізу у пацієнтів з поєд-
наною патологією до та після лікування достовірних змін при 
порівнянні часових показників, SDNN та RMSSD, ВСР не виявлено. 
Спектральні показники також не зазнали особливих змін, проте 
відзначається підвищення HF на 16,5 % (до 760,5±46,3 мс) та LF на 
7,5 % (до 1710,3±95,1 мс), а співвідношення LF/HF зменшилось на 
10 % (до 2,2±0,8) у зв’язку з підвищенням потужності хвиль високої 
частоти. ТР підвищилась на 4,4 % (до 4455,6±580,3 мс). Після про-
веденого лікування показники становили відповідно ОФВ1 – 

42,16±9,6 %, ФЖЄЛ – 57,3±7,3 %, ОФВ1/ФЖЄЛ – 60,2±5,7 %. 
Кореляційне взаємовідношення значень ОФВ1 з величиною сумар-
ної потужності спектра виявило помірний взаємозв’язок показни-
ків ОФВ1/ФЖЄЛ і ОФВ1 з вегетативною регуляцією (-0,32). Гіпоксемія 
у спокійному стані знаходилася у прямому зв’язку (+0,51) з погір-
шенням ВСР. Зниження регуляції парасимпатичного тонусу поєд-
нується з гуморальними змінами, що зумовлено, насамперед, 
поєднанням захворювань.

Висновки. Рекомендовано використовувати запропоновану 
комплексну терапію, яка є безпечною та сприяє зменшенню 
виникнення аритмій і безбольової ішемії міокарда у пацієнтів з АГ 
у поєднанні з ХОЗЛ.  
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Тези доповідей

На жаль, при призначенні алопуринолу цільового рівня сечової 
кислоти (<360 мкмоль/л) вдається досягти менш ніж у половини 
пацієнтів, що пов’язано з нерегулярним прийомом вказаного пре-
парату пацієнтами (лише при погіршенні стану або в період між 
нападами). Максимальна доза препарату, яка призначається 
хворим, становить 300 мг на добу, але, за даними літератури 
(Aslam F., Michet C., 2017), дана доза дозволяє домогтися цільово-
го рівня сечової кислоти лише у 50 % пацієнтів, саме тому необхід-
но продовжувати титрування дози до максимально можливої – 
800 мг на добу.

Для профілактики загострень подагри пацієнтам призначали 
колхіцин впродовж 6 місяців після останнього спалаху. Менше 

половини пацієнтів продовжують приймати колхіцин через 1 місяць 
після останнього загострення. 

Для контролю артеріального тиску у 80 % випадків пацієнти 
приймають сартани (лозартан, валсартан), у 15 % випадків – інгібі-
тори АПФ (раміприл, еналаприл, лізиноприл), у 5 % випадків – анта-
гоністи кальцію (амлодипін, лерканідипін). У більшості пацієнтів 
вдається домогтися оптимальних показників артеріального тиску. 

Висновки. Існує необхідність проведення інформаційного 
навчання пацієнтів з подагрою в поєднанні з артеріальною гіпер-
тензією щодо необхідності довготривалого лікування, особливос-
тей перебігу захворювання, ускладнень та ризиків, які можуть 
впливати на перебіг захворювання та результати лікування . 

Цукровий діабет – неінфекційна епідемія ХХІ століття. За даними 
МДФ, у 2011 році кількість хворих на ЦД у світі досягла рекордної 
цифри – 366 млн, в Україні хворих на ЦД понад 1,3 млн. Гостроту 
проблеми визначає не лише значне поширення цукрового діа-
бету, а й швидкий розвиток його ускладнень. При ЦД когнітивна 
дисфункція розвивається раніше і трапляється частіше, ніж у загаль-
ній популяції. Тоді як зниження когнітивних функцій у хворих на ЦД є 
помірним, ризик розвитку деменції у них в 1,5–2 рази вищий, ніж у 
загальній популяції. При цьому підвищений ризик розвитку як судин-
ної деменції, так і хвороби Альцгеймера (G. J. Biessels et al., 2006).

Мета – провести обстеження, визначити неврологічні симпто-
ми та нейропсихологічні особливості хворих на цукровий діабет.

Матеріали та методи. Обстежували амбулаторних пацієнтів 
Львівської обласної клінічної лікарні, хворих на з ЦД; використо-
вували неврологічне клінічне та нейропсихологічне обстеження 
із застосуванням опитувальників MMSE, тесту 5 слів, тесту малю-
вання годинника. 

Результати. Обстежено 19 хворих на ЦД віком від 60 до 75 років; 
з них 9 чоловіків та 10 жінок. У клінічній картині спостерігалося: 1) пору-

шення чутливості за поліневральним типом у 78 % хворих; 2) когнітив-
ні розлади – порушення пам’яті на поточні події, труднощі у пере-
казуванні щойно прочитаного, утруднення при запам’ятовуванні 
нових імен, порушення орієнтації у незнайомому місці, зниження 
професійної компетентності, труднощі у підбиранні слова при роз-
мові, порушення функції рахування. За результатами аналізу опиту-
вальників виявлено: у 5 пацієнтів не виявлено порушень когнітивних 
функцій, у 9 – помірні когнітивні порушення, у 4 – деменція легкого 
ступеня , у 1 – деменція помірного ступеня. При оцінюванні клінічно-
го стану хворих та визначенні оптимальної тактики їх лікування важ-
ливим є урахування патогенетичних механізмів діабетичної когнітив-
ної дисфункції та хронічної ішемії мозку, а також їх поєднання.

Висновки. 1. Діабетична когнітивна дисфункція – тяжке усклад-
нення цукрового діабету. 2. У клінічній картині переважають помір-
ні когнітивні порушення. 3. Для диференційної діагностики ДКР та 
ДЕ важливим є проведення дуплексного ультразвукового обсте-
ження артерій та КТ (МРТ). 4. Рання діагностика та своєчасне 
лікування діабетичних когнітивних розладів дозволить запобігти 
розвитку деменції та покращити якість життя даної категорії хворих.

Мета – вивчити поширеність міопії серед студентів-медиків та 
оцінити якість їх життя.

Матеріали та методи. У дослідження було включено 98 
студентів 3 курсу Дніпропетровської медичної академії, в тому 
числі 83 (84,7 %) жінки та 15 (15,3 %) чоловіків. У 21 (21,4 %) з них, за 
даними медичної документації, мала місце міопія 1–2 ступенів, ці 
обстежені сформували основну групу дослідження. Контрольну 
групу склали 77 практично здорових студентів. Середній вік 
обстежених складав 20,4±1,6 роки. Для дослідження якості життя 
було використано адаптований та валідизований варіант 
загального опитувальника «SF-36» (Health Status Survey –36).

Результати. У студентів-медиків з міопією виявлено зниження 
якості життя за всіма показниками. Найбільше порушується 
рольово-емоційне функціонування (20,27±5,16 балів), порівняно із 
здоровими однокурсниками (92,67±4,20 балів, p0,05). У студентів 
з міопією, за даними опитувальника «SF-36»,  порівняно зі здоровими 
особами виявлено удвічі нижчий показник життєвої сили 
(36,54±6,23 балів проти 72,22±4,24 балів, p0,05). Показник мен-
тального здоров’я у здорових студентів складав 79,51±10,43 балів, 
а у студентів з міопією – 42,43±6,16 балів (p0,05). 

Показники фізичного та рольового-фізичного функціонування 
у здорових студентів складали 97,78±2,11 та 98,67±1,13 балів, 
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