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27 ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

індексу маси тіла – 29,45±0,64 кг/кв.м. За фактом наявності ЦД 2-го типу всі 55 хворих на ІХС, 

які мали ознаки ХСН, були розподілені на дві групи:  
1) група А - 31 пацієнт на ІХС з проявами ХСН,  
2) група В - 24 хворих з ІХС і проявами ХСН, із супутнім ЦД 2-го типу. 
Усім хворим проводилося комплексне клінічне обстеження з урахуванням скарг, даних 

анамнезу, об’єктивних і додаткових методів дослідження. 
Результати. У хворих найбільш частими скаргами були: виражена загальна слабкість 

– 55 чоловік (100%); задишка при фізичному навантаженні – (100%), набряки нижніх кінцівок 

- (100%), важкість в області правого підребер'я - 36 осіб (65,45%), тахікардія – 40 осіб (72,72%), 

нічний кашель - 39 осіб (70,90%). У 38 пацієнтів (69,09%) відзначали больовий синдром. У 

пацієнтів групи В додаткові скарги: сухість в роті - 20 осіб (83,33%), часте сечовиділення - 18 
осіб (75,0%), спрага - 17 осіб (70,83%). У 45,83% (11 осіб) групи відмічено кардіалгію, що 

купувалася седативними засобами.  
Наявність артеріальної гіпертензії (АГ): група А – 70,96% (22 особи, з них чол.-10, ж.-

12), група В – 87,5% (21особа, з них чол.-9, ж.-12).  
Показники індексу маси тіла (ІМТ). Група А: норма – 45,16% (14осіб), ожиріння 

1ступеню – 45,16% (14осіб), ожиріння 2 ступеню – 9,67% (3особи), ожиріння 4 ступеню – 0. 
Група В: норма – 16,66% (4особи), ожиріння 1 ступеню – 66,66% (16осіб), ожиріння 2 ступеню 

– 50% (12осіб), ожиріння 3 ступеню – 20,83% (5осіб), ожиріння 4 ступеню – 12,5% (3 особи).  
Результатом поєднаного перебігу ІХС та ЦД 2 типу стала наявність порушення ритму 

та провідності за даними ЕКГ: фібриляцію передсердь діагностовано у 25 % хворих групи В 

проти 9,68 % хворих групи А, екстрасистолічна аритмія зустрічалась у 8,3 % хворих групи 

проти 6,45 %, АV блокада – у 4,17 % хворих проти 16 %, блокада лівої гілки пучка Гіса – у 8,3 

% проти 3,22 % відповідно.  
Висновки. Наявність даних скарг значно погіршувала стан хворих групи В і свідчила 

про поєднання у даних пацієнтів коронарного атеросклерозу і діабетичної дистрофії міокарда. 
У хворих на ІХС з супутнім ЦД2 достовірно частіше діагностувалася АГ (87,5 % проти 

70,96 % у групі співставлення), при цьому АГ у жінок виявлялася в 1,3 рази частіше, ніж у 

чоловіків. Частота ожиріння у хворих групи в різко зростає порівняно з гр. А (83,33% та 

54.83% відповідно). 
Аналіз даних ЕКГ спокою показав, що у хворих  групи В достовірно частіше порівняно 

з хворими гр. А спостерігалися порушення ритму та провідності: на 15,32% - фібриляція 

передсердь; на 1,85% - екстрасистолічна аритмія; на 5,08% - блокада лівої гілки пучка Гіса 

відповідно. А-V блокада спостерігалася частіше у хворих групи В на 11,83%  на відміну з 

хворими гр. А.  
Таким чином, аналізуючи наведені вище дані, найбільш обтяжливий вплив на клінічний 

перебіг ІХС відбувається за наявності супутнього ЦД 2 типу, що дозволяє оцінювати діабет як 

фактор ризику розвитку та прогресування ХСН. 
 

 
 ОСОБЛИВОСТІ ГЕОМЕТРІЇ СЕРЦЯ У ХВОРИХ З ХРОНІЧНОЮ СЕРЦЕВОЮ 

НЕДОСТАТНІСТЮ, АСОЦІЙОВАНОЮ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ 
Асоян І. М. 

Харківська медична академія післядипломної освіти, кафедра терапії та нефрології 
Мета роботи. Визначення структурних особливостей міокарда лівого шлуночку (ЛШ) 

при хронічній серцевій недостатності (ХСН) у хворих на цукровий діабет 2 типу (ЦД2). 
Матеріали та методи. Обстежено 37 хворих на ЦД 2 та ХСН І-ІV ФК (NYНA). 

Контроль – 15 здорових осіб. Ехокардіографія проводилась на апараті "Ultramark-9 ATL" 
(USA). 

Результати та обговорення. Гіпертрофію міокарда виявлено у 28 хворих (75,6%), з 

них концентрична (КГТ) спостерігалась у 19 (51,3%), а ексцентрична гіпертрофія (ЕГТ) у 9 

(24,3%). Ці зміни в основному відбулися за рахунок збільшення: кінцево-діастолічного та 



 
28 ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

систолічного об'ємів на 47,7% (135,5±5,4, р <0,001) та 63,5% (62,8±3,9, р <0,001), індексу маси 

міокарда лівого шлуночка на 55,2% (141,4±5,9, р <0,001). 
Висновки:нормальна геометрія та КГТ спостерігалися головним чином при I-II ФК та 

характеризувались діастолічною дисфункцією за типом порушення релаксації (70,7%, р 

<0,01), а при ЕГТ (III і IV ФК) приєднались порушення скорочувальних властивостей 

міокарда. 
 

 
ОЦІНКА ЯКОСТІ ЖИТТЯ ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ 

Атаман Ю.О., Коломієць О.О., Хорошун О.О. 
Сумський державний університет, кафедра сімейної медицини з курсами пропедевтики 

внутрішніх хвороб та ендокринології 
Відомо, що гіпертонічна хвороба є одним з найпоширеніших захворювань серцево-

судинної системи, особливо у осіб похилого віку. ЇЇ поява значно погіршує прогноз виживання 

таких хворих, супроводжується збільшенням витрат на лікування та частоти госпіталізацій до 

стаціонару. Разом з тим, можливий бессимптомний перебіг гіпертонічної хвороби, а в роботах 

деяких авторів вказується на існування  «робочого» артеріального тиску, при якому 

самопочуття хворих є найліпшим.  
Метою нашого дослідження було вивчення якості життя хворих з есенціальною 

артеріальною гіпертензією. 
Матеріали та методи. До дослідження було включено 80 пацієнтів, середній вік склав 

68,5±5,6 років. Хворі були розподілені на дві групи: основну та порівняльну. Основну групу 

склали 40 пацієнтів, з нормальним рівнем артеріального тиску, порівняльну – 42 особи з 

гіпертонічною хворобою, серед останніх у 15 осіб реєструвалася артеріальна  гіпертензія ІІ 

ступеню, а у 27 – ІІІ ступеню. Якість життя визначалася шляхом добровільного анкетування 

пацієнтів за допомогою опитувальника SF-36.  
Результати дослідження показали, що у хворих на гіпертонічну хворобу достовірно 

гіршими були показники, що характеризують фізичне благополуччя. У них спостерігалося 

зниження фізичної активності, зокрема об’єму повсякденного навантаження, був вищим 

ступінь обмеження виконання роботи, такі хворі швидше втомлювалися, їх в більшій мірі 

турбував больовий синдром. Все це не могло не вплинути, на оцінку загального стану здоров’я 

хворими, в основній групі вони були гіршими. Однак в групі показників, що характеризують 

психологічний стан хворих (життєздатність, соціальне функціонування, рольове емоційне 

функціонування та психологічне здоров’я)  достовірних відмінностей виявлено не було. На 

нашу думку, вони залежали від іншої супутньої патології, поширеної у цього контингенту осіб 

– наявності гострих процесів, порушень опірно-рухового апарату, іншої серцево-судинної та 

цереброваскулярної патології тощо. 
Таким чином, нами виявлено, що наявність гіпертонічної хвороби погіршує якість 

життя таких хворих, переважно за рахунок показників, що характеризують фізичне 

благополуччя. Це зумовлює необхідність проведення ретельної корекції артеріального тиску 

у межах нормальних значень. 
 
 

КОРЕКЦІЯ ГІПЕРТОНІЧНИХ КРИЗІВ ЗА ДОПОМОГОЮ УРАПІДИЛУ У ОСІБ З 

ГОСТРОЮ СЕРЦЕВОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ 
Атаман Ю.О., Корольчук С.Д. 

 Сумський державний університет, кафедра сімейної медицини з курсами пропедевтики 

внутрішніх хвороб та ендокринології 
Сумський обласний клінічний госпіталь для інвалідів Вітчизняної війни 

Кризові підвищення артеріального тиску є особливо небезпечними у осіб з серцевою 

недостатність (СН), оскільки до скоротливої дисфункції додається значне перевантаження 

опором. Останній фактор може викликати появу гострих проявів СН, найчастіше серцевої 


