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АГ була діагностовано відповідно до критеріїв ВНОК (2004 рік). Дані обстеження отримані на 

основі аналіза амбулаторних карток пацієнтів, що були на огляді у кардіолога. 

Результати: синдром АГ було виявлено у абсолютної більшості хворих на РА – 47 

пацієнток, що складає 81,5% від загальної кількості обстежуваних , при цьому у 8(11%) з них 

синдром АГ було виявлено уперше. Обтяжена спадковість за ранньою серцево – судинною 

патологією відмічена у 13 хворих (24,5%) , у тому числі по АГ у 10 (18,8%). При аналізі 

синдрому АГ в залежності від форми РА встановлено,що у хворих ІІ-ої групи АГ зустрічається 

достовірно частіше, ніж у хворих І-ої групи – 39 (95,2%) і 7 (58,3%) осіб відповідно. 

Висновки: синдром АГ у хворих РА жіночої статі у фізіологічній постменопаузі 

зареєстровано у більшості випадків та зустрічається достовірно частіше за наявності 

системних проявів РА. Можна зробити припущення, що висока частота АГ є наслідком 

прийому нестероїдних протизапальних засобів та глюкокортикоїдів. 
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Насьогодні в нашій державі залишається актуальним надання ефективної медичної 

допомоги учасникам антитерористичної операції (АТО) на етапі реабілітації. Серед учасників 

військового конфлікту спостерігається високий рівень травматизму, в тому числі поширеність 

закритої черепно-мозкової травми (ЗЧМТ). Одним із наслідків ЗЧМТ є підвищення ризику 

подовження інтервала QT на електрокардіограмі (ЕКГ). З іншого боку, проблема подовження 

інтервала QT привертає до себе увагу вітчизняних та іноземних дослідників як фактор, що 

призводить до раптової смерті.  

Метою нашого дослідження було встановлення залежності між наявністю наслідків 

перенесеної ЗЧМТ та тривалістю інтервалу QT серед учасників АТО.. 

Матеріал і методи. До дослідження було залучено 65 пацієнтів, розподілених на 2 

групи: 1-ша група – 34 учасника АТО з наслідками перенесеної ЗЧМТ, 2-га група – 31 учасник 

АТО без ЗЧМТ в анамнезі. Усі пацієнти були чоловічої статі. Групи рандомізовані за віком. 

За результатами проведеного дослідження визначено, що середнє значення QTc у 1-й 

групі було достовірно більше, ніж у 2-й групі, і склало 0,444 с і 0,393 мс відповідно (р=0,001). 

Частота подовження інтервалу QTc також була вище у 1-й групі (78,4% проти 21,1%; р=0,01). 

Також встановлено, що у 1-й групі дисперсія інтервалу QT була вище порівняно з 2-ю групою 

(3,89 проти 1,03; р=0,01; 0,02). Крім того, було встановлено, що використання в комплексній 

терапії препаратів магнію (MgSO4, магнеВ6) сприяє нормалізації ЕКГ-показників. 

Висновки. Результати проведеного аналізу показали, що серед учасників АТО з 

наслідками перенесеної ЗЧМТ частота подовження інтервалу QT була достовірно вищою, а 

його дисперсія та середнє значення інтервалу QTc були достовірно більшими. Виявлені зміни 

свідчать про необхідність більш виваженого підходу до тактики ведення учасників АТО на 

етапі реабілітації. 
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Введення. За Етіологічною класифікацією порушень глікемії (ВООЗ, 1999) виділяють 3 

групи захворювань: ЦД типу 1, ЦД типу 2 та інші специфічні типи діабету. Серед третьої групи 
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 підгрупа «Ендокринопатії», яка включає в себе тиреотоксикоз, стан, викликаний стійким 

підвищенням рівня гормонів щитовидної залози. У хворих з тиреотоксикозом може 

розвиватися тиреогенний діабет, що виникає через порушення обміну речовин (надходження 

поживних речовин в організм і їх «перетравлення» для утворення енергії), у результаті чого 

підвищується вміст глюкози в крові. 

Мета. тДовести чи спростувати наявність залежності виникнення офтальмологічних 

ускладнень діабету у хворих на тиреотоксикоз. 

Матеріали і методи. Статистична обробка даних в Excel по ендокринологічних 

захворюваннях в Сумській області протягом періоду 2010  2015 рр. 

Результати. Між даними по діабетичній катаракті (ДК) та тиреотоксикозу за 2010 – 2015 

рр. відсутня рівність середніх значень (196,015 та 161,82 на 100 тис. дор. нас. відповідно). 

Максимальні і мінімальні поширеності припадають на різні роки. Із отриманої кореляційної 

матриці видно, що кореляція між поширеністю тиреотоксикозу та ДК становить r = 0,01. 

Значення коефіцієнта кореляції близьке до 0, тобто можна стверджувати, що лінійної 

залежності між двома вибірками не існує. 

Між даними по діабетичній ретинопатії (ДР) та тиреотоксикозу також відсутня рівність 

середніх значень (554,4 та 161,82 на 100 тис. дор. нас. відповідно). Максимальні і мінімальні 

поширеності припадають на різні роки. Кореляція між поширеністю тиреотоксикозу та ДР 

становить r = -0,49, що припадає в діапазон -0,3 – (-0,5), тобто можна стверджувати, що існує 

помірна обернена залежність. 

Висновок. Зв’язок між виникненням ДК та ДР у хворих з тиреотоксикозом відсутній в 

одному випадку, обернено пропорційний в іншому. 
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Вступ. Захворювання серцево-судинної системи серед причин смертності в Україні 

продовжують займати провідну рольї, становлячи до 68 % смертності. За даними прогнозу на 

найближче десятиліття, гіпертонічна хвороба (ГХ) та порушення психічного здоров’я будуть 

основними причинами втрати потенціалу життя населення світу 

Мета – дослідити вплив синдр. психоемоційного напруження на виникнення та перебіг 

ГХ. 

Матеріали і методи. Тестування хворих (оцінка рівня тривожності по Тейлору, 

діагностика самооцінки за Спілбергом – Ханіним тощо). Рівень катехоламінів плазми 

визначали флюорометрією. Спонтанна та індукована окисна модифікація білків плазми крові 

(альдегідфенілфенінгідразон  і карбоксилфенінгідразон) - спектрофотометром за методикою 

B. Halliwell. Рівень інсуліну та кортизолу в плазмі - імуноферментним методом. 

Результати. Достовірно високий рівень опору стресу виявлено лише у хворих на ГХ ІІ 

ст. (163,8±11,28 балів); у хворих на ГХ ІІІ ст. спостерігався пороговий рівень опору стресу. 

Ускладнення перебігу супроводжуються накопиченням особистої тривожності (53,9±0,74 

балів у хворих на ГХ ІІІ ст.). Доведено, що прогресування хвороби супроводжується 

зниженням компенсаторних можливостей  (виснаження депо норадреналіну до 5,27±0,04 

нмоль/л при ускладненому перебігу та найвищий показник інсулін-кортизолового індексу - 

2,37). Не залежно від стадії хвороби спостерігається підвищення рівнів показників ОМБПК, 

що вказує на системний окислювальний стрес та підтверджує його значення в перебігу 

захворювання. 

Висновки. Хворі на ГХ знаходяться на різних стадіях синдрому психоемоційного 

напруження в залежності від стадії та тривалості захворювання. Показники гормонального 

стану та ОМБПК вказують на виснаження компенсаторних можливостей організму хворих.  


