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гемороїдектомія за методикою, запропонованою у 1937 р. Мілліганом і Морганом  

(Thorbeck C.V., 2002). У даний час це хірургічне втручання виконується в різних 

модифікаціях. Хірургічна гемороїдектомія показана пацієнтам, у яких інші форми лікування 

не призвели до бажаного ефекту, та пацієнтам із внутрішнім гемороєм IV ступеня  

(Khan S. et al., 2001). У післяопераційному періоді часто відзначаються значна болючість, 

затримка сечі і закреп. Степлерна гемороїдопексія є альтернативним методом лікування 

периферичного геморою і рідше призводить до післяопераційних болей, але має більш високі 

ризики регресу захворювання та виникнення ускладнень, ніж при використанні традиційної 

гемороїдектомії (Ho Y.H. et al., 2000; Cheetham M.J. et al., 2000; Hetzer, F.H. et al., 2002; 

Senagore, A.J. et al. 2004). 

Отже, незважаючи на досягнуті успіхи у розумінні патогенезу, запровадженні 

ефективних методів діагностики і лікування, проблема терапії гемороїдальної хвороби 

залишається актуальною і дотепер у зв'язку із зростанням її поширеності серед населення. 
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Вступ. Порушення ритму серця часто є першою, а іноді і єдиною об'єктивною 

ознакою патології серцевого м'яза. При виявленні аритмій у «здорових» осіб їх клінічна 

оцінка часом викликає значні труднощі. Це може призвести до того, що до фізичних 

навантажень допускаються особи з захворюваннями серцево-судинної системи, які мають 

прихований перебіг. Разом з тим аритмії можуть бути латентними і не реєструватися при 

звичайному запису електрокардіографії у спокої. Внаслідок цього актуальним є пошук 

методів активного його виявлення.  

Мета дослідження. Вивчити інформативність функціональних проб у виявленні та 

оцінці порушень ритму серця у молодих осіб. 

Матеріали та методи. Обстежено 25 дітей у віці від 10 до 17 років. З них 18 були 

спортсменами (9 - хлопчиків і 3 - дівчаток), 7 практично здорових підлітків, які не займалися 

спортом (4 - хлопчика і 3 дівчинки). Скарг з боку серця жоден обстежений не мав, 

захворювань серцево-судинної системи у них в анамнезі не відзначалося. Усім обстеженим 
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були проведені: ЕКГ-дослідження в положенні лежачи; з максимально тривалою затримкою 

дихання на глибокому вдиху в положенні лежачи; проба з гіпервентиляцією протягом 1 хв 

(60 глибоких форсованих подихів за час проби) в положенні лежачи; в нашому дослідженні 

не враховувалися такі порушення ритму, як синусова аритмія, синусова брадикардія, 

міграція водіїв ритму по передсердях, так як ці види аритмії досить часто спостерігаються у 

молодих здорових осіб. 

Результати. У спокої при ЕКГ-дослідженні в положенні лежачи порушення ритму 

серця виявлені у 12 %. пацієнтів. Найчастіше вони реєструвалися у спортсменів в порівнянні 

зі здоровими дітьми (8 і 4 % відповідно). У одного спортсмена (4 %) була виявлена 

екстрасистолія, у іншого - порушення провідності по типу АВ-блокади 1 ступеня. В умовно 

здорової лдитини виявили передсердну екстрасистолію по типу бігеминії (4 % від загального 

числа). При проведенні проб з затримкою дихання, аритмії виявлені у 4 осіб, що склало 16 %, 

а під час проведення проби з гіпервентиляцією - у 6 дітей (24 %). Найчастіше порушення 

серцевого ритму відзначалися у спортсменів з п'ятирічним і більше стажем. Найчастіше при 

проведенні проб виявляли екстрасистолію (28 %). У 57,1 % випадків екстрасистолія була 

передсердною, в 28,6 % - шлуночковою, в 14,3 % - поєднаною. У 71,4 % випадків 

екстрасистоли були рідкісними або одиничними, в 28,6 % - часті, групові, політопні. У 12 % 

випадків відзначені порушення провідності, з них в 66,6 % - АВ-блокада 1 ступеню, в 33,3 % 

АВ-блокада 2 ступеню. 

Висновки. У спортсменів у спокої порушення ритму серця зустрічаються частіше, 

ніж у осіб, які не займаються спортом, найбільш часто аритмії відзначалися у спортсменів з 

п'ятирічним і більше стажем. 
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Вступ. Діуретики відіграють ключову роль в терапії захворювань внутрішніх органів. 

Вони широко застосовуються у лікуванні хворих з артеріальною гіпертензією, як у рамках 

планової терапії, так і при гіпертензивних кризах. Діуретики використовуються як базовий 

клас лікарських засобів у лікуванні пацієнтів із хронічною серцевою недостатністю, а також 
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