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(колориметричний ферментативний метод). Рівень інших фракцій ХС і коефіцієнт 

атерогенності (КА) - розрахунковим методом. 

Результати: у 2 групі статистично значущим виявилося зниження загального 

холестерину (з 6,9 ± 0,55 до 5,2 ± 0,54 ммоль / л), тригліцеридів (з 2,8 ± 0,44 до 1,3 ± 0, 75 

ммоль / л) (р ≤ 0,05); тенденція до зниження ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ), 

коефіцієнта атерогенності та підвищення ЛПВЩ у порівнянні з пацієнтами 1-ї групи (р≥0,05). 

Висновки: застосування Етілметілгідроксіпірідину сукцинату в комплексній терапії  

АГ, асоційованою з ожирінням , сприяє зниженню холестерину і тригліцеридів крові, 

поліпшенню ендотеліальної функції у хворих . 
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Мета дослідження – вивчення коморбідності фібриляції передсердь у віковому аспекті. 

Матеріали та методи. В дослідження було включено 85 пацієнтів з фібриляцією 

передсердь (ФП). Хворих було розділено на 3 групи в залежності від віку: 1 група віком до 45 

років – 15 пацієнтів; 2група від 46 до 65 років – 28 пацієнтів; 3група віком більше за 66років – 

42 пацієнта. 

Результати дослідження. Для кожної з групи було розраховано середнє значення 

лабораторних показників крові, що в кінцевому результаті вказувало на те, що з віком 

кількість еритроцитів і показники гемоглобіну знижуються.  

Кількість випадків гепатозу, коморбідних з ФП, в третій віковій групі зростає у 2 рази в 

порівнянні з  першою віковою групою:1 група -  2,8%; 2 група - 5,6%; 3 група - 5,9% . У 24% 

пацієнтів було встановлено коморбідність із кістами нирок, при цьому у віковій групі менше 

за 45 років не визначалось жодного випадку, у віковій групі від 46 до 65 років – 7,7% , а у 

віковій групі понад 66 років -16,2%. Коморбідності з ЖКХ не було виявлено. 

Коморбідність із серцево-судинними захворюваннями: кальциноз аорти зустрічався у 

16% із загальної пацієнтів. У 27,3% пацієнтів було встановлено коморбідність зі 

склеротичними змінами на аорті, у віковій групі менше за 45 років не визначалось жодного 

випадку, у віковій групі від 46 до 65 років – 4,3% а у віковій групі більш за 66 років – 23,5% . 

Коморбідність ФП з ішемічною хворобою серця (ІХС) зустрічалась в 63%. Кількість 

випадків коморбідності гіпертонічної хвороби з ФП склала 81%, в 1- й групі – 13%; в другій 

віковій групі – 34%; в третій віковій  групі – 53%, що в 3 рази вище у порівнянні з віковою 

категорією до 45 років. 

Висновок: Таким чином, було встановлено, що зі збільшенням віку відсоток 

коморбідності зростає, при чому домінуючими є прояви кардіо - васкулярної патології 
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Актуальність. Одним з найбільш поширених захворювань шлунково-кишкового тракту 

є виразкова хвороба дванадцятипалої кишки (ВХДПК ). Присутність інфекції 

Helicobacterpylori (Hp) –один з чинників виникнення ВХДПК .  

Мета. Дослідити і порівняти особливості клінічного перебігу ВХДПК у різних клінічних 

групах в залежності від наявності Нelicobacter рylori. 

 Матеріали та методи. Обстежено 100 пацієнтів (18-60 років), з яких 59 жіночої  та 41 

чоловічої статі. Пацієнтам проводилися такі обстеження: загальноклінічні, біохімічні, рН-


