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ОЦІНКА ЯКОСТІ ЖИТТЯ ЗАЛЕЖНО ВІД ВМІСТУ ГОМОЦИСТЕЇНУ У ХВОРИХ 

НА СТАБІЛЬНУ СТЕНОКАРДІЮ НАПРУГИ 

Приступа Л.Н., Шкандала А.Ю. 

Сумський державний університет, кафедра внутрішньої медицини післядипломної освіти 

Актуальність: Стабільна стенокардія напруги – найбільш вагомий чинник погіршення 

якості життя (ЯЖ) у пацієнтів з ішемічною хворобою серця (ІХС). Тому здатність запобігати 

виникненню ангінозних нападів, а отже, поліпшувати якість життя пацієнтів зі стабільною ІХС 

– це основний критерій ефективності сучасних медикаментозних засобів і реваскуляризації 

міокарда. 

Мета: Оцінити якість життя залежно від вмісту гомоцистеїну у хворих на стабільну 

стенокардію напруги. 

Матеріали і методи дослідження. Обстежено 64 хворих на стабільну стенокардію, які 

проходили лікування в КЗ «СОКД», КУ «СМКЛ №1». Діагностику та лікування проводили 

згідно Наказу №152 МОЗ. Пацієнти поділені на 3 групи: в І групі рівень гомоцистеїну (Гц) 

складав 15-30 мкмоль/л, у ІІ– 31-100 мкмоль/л, а у ІІІ– більше 100. Оцінка якості життя 

проводилась згідно Сіетлівського опитувальника якості життя хворих (SEATTLE ANGINA 

QUESTIONNAIRE). 

Результати. Визначено, що з 64 хворих, які мали клінічні прояви стабільної стенокардії 

напруги І-ІІІ ФК за NYHA у 100% спостерігався підвищений вміст Гц плазми крові у межах 

від 15 мкмоль/л і вище. Встановлено асоціацію між вмістом Гц плазми крові та тяжкістю 

перебіг стабільної стенокардії напруги: обмеження фізичного навантаження спостерігалося у 

85,7% хворих І групи, у 100% - ІІ групи, 93,3% - ІІІ групи. Стабільність нападів стенокардії 

спостерігалися у 82,3% хворих І групи, у 67,4% - ІІ, 40,1% - ІІІ. Виявлено, що повну 

задоволеність лікуванням у І групі мали  лише 64% хворих, 50% - у ІІ  та 33% - ІІІ  (р≤0,05). 

ЯЖ за усіма 5 шкалами вища у хворих з нормальним та незначно підвищеним вмістом Гц у 

плазмі крові порівняно з хворими, у яких вміст Гц значно підвищений ( 30 – 100 мкмоль/л). 

Встановлено, що вміст Гц впливає не лише на перебіг, а і на функціональний клас стабільної 

стенокардії. Так, 59% хворих І групи відповідають І ФК за NYHA, 30% - ІІ ФК, 11%- ІІІ ФК. 

У ІІ групі: 31%- І ФК, 43% - ІІ ФК, 26% - ІІІ ФК, а у ІІІ групі: 13% - І ФК, 38% - ІІ ФК, 49% - 

ІІІ ФК. 

Висновок. На підставі отриманих даних можна стверджувати, що вміст Гц був 

підвищений в усіх хворих на ІХС, що значно погіршувало ЯЖ. Усім хворим з клінічними 

проявами стабільної стенокардії має бути рекомендоване дослідження крові на вміст Гц та 

проведена відповідна його медикаментозна корекція. 
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Актуальність. За даними ВООЗ, інфекційні ураження шкіри складають третину всіх 

дерматозів. Лікування інфекційних уражень шкіри та вторинно інфікованих дерматозів 

неможливе без застосування антисептичних засобів. 

Мета та завдання. Оцінити клінічну ефективність застосування трикомпонентного 

антисептика «Цитеал» в комплексній терапії інфекційних уражень шкіри. 

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження стали 100 пацієнтів Запорізького 

обласного шкірно-венерологічного диспансеру з інфекційними ураженнями шкіри,віком від 

18 до 89 років, яким були встановлені діагнози: піодермія (стрептодермія, фолікуліт, 

остеофолікуліт) – 34 хворих; мікози (кандидоз шкіри,рубромікоз,мікоз стоп) – 28; акне легкого 

та середнього ступеня – 26; атопічний дерматит,ускладнений бактеріальною інфекцією – 12. З 

метою оцінки ефективності застосування препарату пацієнти були поділені на 2 групи, 


