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84 СЕКЦІЯ «ВНУТРІШНЬОЇ МЕДИЦИНИ» 

проводили шляхом ПЛР з детекцією результатів гібридизаційно-флуоресцентним методом. 

Статистичну обробку даних проводили за допомогою однофакторного дисперсійного 

аналізу. 

Результати досліджень. Носії С677С, С677Т, Т677Т генотипів гена МТГФР мали 

показники ІМТ 34,7±3,63, 37,9±3,82 та 39,7±3,22 кг/м
2 

відповідно, це свідчить про те, що 

гомозиготи за мінорним Т-алелем (Т/Т генотип) мають достовірно вищі показники ІМТ 

порівняно з носіями С-алелю (С/С та С/Т генотипи). Носії А1298А, А1298С та С1298С 

генотипів гена МТГФР мали показники ІМТ 37,1±4,10, 36,6±4,25 та 36,9±3,83 кг/м
2
 

відповідно, що свідчить про відсутність достовірної різниці у розподілі частоти генотипів за 

А1298С поліморфізмом залежно від ІМТ. У пацієнтів контрольної групи носіїв С677С, 

С677Т та Т677Т генотипів гену МТГФР ІМТ становив 27,2±2,91, 24,8±2,84 та 26,7±3,54 кг/м
2
 

відповідно (р > 0,05), а у носіїв А1298А, А1298С та С1298С генотипів гена МТГФР – 

25,1±2,48, 27,4±3,63 та 25,3±2,98 кг/м
2
 відповідно (р > 0,05). 

Висновок. У пацієнтів із НАЖХП ІМТ залежить від С677Т поліморфізму  і не залежить 

від А1298С поліморфізму гену МТГФР. Пацієнти гомозиготні за мінорним                Т-алелем 

мають найвищий ІМТ порівняно з носіями С677С та С677Т генотипів. 

 

 

СТУПІНЬ ДЕПРЕСІЇ У ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ ЗАЛЕЖНО 

ВІД ВИБОРУ ТАКТИКИ ЛІКУВАННЯ 
Павлік О.В. 

Науковий керівник: д.мед.н., проф. Распутіна Л.В. 

Вінницький національний медичний університет ім. М.І.Пирогова 

Кафедра пропедевтики внутрішньої медицини 

Актуальність: Серцево-судинні захворювання (ССЗ) і депресивні розлади є одними з 

найбільш поширених хвороб, їх поєднання є досить відомим в клінічній практиці фактором і 

підтверджено численними популяційними дослідженнями. 

Мета: Визначити ступінь депресії у хворих на ІХС, вплив лікувальної тактики на 

поширеність депресії. 

Матеріали та методи: Проведено анкетування 37 пацієнтів з ІХС, серед яких середній 

вік чоловіків складав 57 років (65%), жінок 61 рік (35%). Всіх пацієнтів було розділено на 2 

групи: 1 група – пацієнти, яким було проведено черезшкірне коронарне втручання (ЧКВ), 2 

група – пацієнти без ЧКВ. Анкетування проведено згідно загальноприйнятої анкети PHQ-9. 

Статистична обробка виконувалась на персональному комп`ютері. 

Результати: Встановлено, що серед хворих на ІХС ознаки депресії виявлені у пацієнтів 

двох груп. В 1 групі (14) 82% хворих страждають на мінімальні депресивні розлади, у (1) 6% 

легка депресія, (2) 12% депресія середнього ступеня тяжкості, прояви тяжкої депресії 

відсутні. В 2 групі у (10) 50% визначено мінімальні депресивні розлади, (5) 25% з легкою 

депресією, (4) 20% з середньою та (1) 5% важкою депресивною симптоматикою. Також 

пацієнти після ЧКВ мають менший стаж ІХС, в анамнезі незначний відсоток перенесеного 

ІМ (23,5%) в порівнянні з хворими , яким не проводили ЧКВ (45%). 

Висновки: У пацієнтів, яким проводили ЧКВ відмічається менший ступінь депресії, 

наявні мінімальні депресивні розлади, відсутня тяжка депресія, що супроводжується 

меншими проявами задишки. 

 

 

ПОШИРЕНІСТЬ ІНСУЛЬТІВ ГОЛОВНОГО МОЗКУ У СУМСЬКІЙ ОБЛАСТІ 

Потапов О.О., Панасовська К.О. 

Сумський державний університет 

кафедра нейрохірургії та неврології 

 Актуальність теми: З усіх країн Європейського союзу Україна посідає одне з перших 

місць за показниками захворюваності на цереброваскулярні захворювання та смертності від 

інсульту, що створює велике навантаження на систему охорони здоров’я, соціальне 

забезпечення, економіку та все суспільство. В Україні, згідно з офіційною статистикою, 


