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2. Слід більш ретельно дослідити аспекти лікування хворих на комбіновану 
патологію (ПФП+ОЗК). 
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КОМОРБІДНІСТЬ ГПМК І ГІПЕРТОНІЧНОЇ ХВОРОБИ У ПАЦІЄНТІВ 

МІСЬКОГО ІНСУЛЬТНОГО ЦЕНТРУ М. ХЕРСОН 
Загородній І.В., Величко В.І., Малицька А.П., Заєць С.С., Панова Т.В. 

Одеський національний медичний університет,  
Кафедра сімейної медицини та загальної практики, філія у м.Херсон 

Ключові слова: гіпертонічна хвороба, інсульт, симптоматична артеріальна 
гіпертензія 

Вступ. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, у світі на рік 
інсульт переносять близько 15 млн. осіб. В Україні щорічно реєструється біля 
130 тис. нових випадків інсульту [1]. У США, країнах Західної Європи, Японії 
летальність від мозкового інсульту на рівні 37-47 на 100 тис. населення[2]. В 
Україні у 2012 році летальність від інсульту складала 91,7 випадків на 100 тис. 
населення [3]. Поширеність цереброваскулярних хвороб в Україні з 1998 по 
2007 роки зросла на 52,7 %, а захворюваність — на 23,9 %[4]. Понад 90% 
інсультів пояснюється модифікованими факторами ризику. Артеріальна 
гіпертензія є одним із незалежних факторів розвитку інсульту. Досягнення 
контролю над поведінковими та метаболічними факторами ризику може 
запобігти більш ніж 3/4 загальної кількості інсультів. [5]. Систематична 
антигіпертензивна терапія дозволяє зменшити відносний ризик і частоту 
інсульту на 20-50% [6]. 

 Таким чином, визначення структури коморбідності артеріальної 
гіпертензіі з інсультом дозволяє визначити особливості перебігу цих 
захворювань та окреслити можливості підвищення ефективності профілактики 
інсульту у регіоні. 
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Метою дослідження було визначити коморбідність гіпертонічної хвороби 
та ГПМК у хворих Міського інсультного центру м. Херсон. 

Матеріали і методи. Ретроспективний аналіз даних історій хвороб 
пацієнтів, які знаходились на лікуванні в Міському інсультному центрі м. 
Херсон  
протягом 2017 р. Статистична обробка даних із допомогою Microsoft Excel 
2010. 

Результати. Загалом за 2017 р. госпіталізовано 1466 пацієнтів: жінок 831 
(56,7%), чоловіків 635 (43,3%). Екстрено госпіталізовано 94,4%, у межах 3-х 
годин від початку захворювання 21,0% пацієнтів. 

Із ішемічним інсультом госпіталізовано 867 (59,1%), із геморагічним 
інсультом 110 (7,5%), із ТІА 178 (12,1%), з іншою цереброваскулярною 
патологією  
266 (18,14%) хворих.  

Загальна летальність пацієнтів із інсультом склала 17,8% (212), пацієнтів 
із ішемічним інсультом 13,0% (130), із геморагічним інсультом 42,7% (82).  

Діагноз гіпертонічної хвороби був визначений у 271 (31,3%) хворих із 
ішемічним інсультом та у 72 (66,1%) хворих із геморагічним інсультом. У 
більшості хворих із ішемічним інсультом визначений діагноз симптоматичної 
артеріальної гіпертензії. 

Висновки. Таким чином, у загальній структурі хворих Міського 
інсультного центру переважають пацієнти із ішемічним інсультом 867 (59,1%). 
Виявлено більшу госпітальну летальність у хворих із геморагічним інсультом 
порівняно із ішемічним (42,7% проти 13,0%). Наявність артеріальної гіпертензії 
була притаманна всім типам порушення мозкового кровообігу, але більша 
поширеність гіпертонічної хвороби характерна для хворих із геморагічним 
інсультом порівняно із ішемічним (66,1% проти 31,3%).  

Висока захворюваність на ГПМК в Україні гостро ставить питання 
підвищення ефективності лікування артеріальної гіпертензії та профілактики 
ГПМК. Висока частота коморбідності артеріальної гіпертензії та ГПМК, єдність 
стратегій профілактики церебральних і кардіальних порушень вимагає 
мультидісциплінарного підходу та спадкоємності ведення пацієнта на всіх 
ланках надання допомоги.  

Питання коморбідності у хворих з ГПМК, шляхи покращення 
профілактики та лікування неврологічних ускладнень при артеріальній 
гіпертензії в умовах реформування системи охорони здоров’я України 
потребують подальшого дослідження. 
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ПРО ДОЦІЛЬНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ЕЛЕКТРОСНУ У ОСІБ 
ПОХИЛОГО ВІКУ, ЩО ПЕРЕНЕСЛИ ІНФАРКТ МІОКАРДУ 

Новіков С.А. 
Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна 

Актуальність. Відомо, що нормалізація підвищеного артеріального тиску 
у пацієнтів, що перенесли інфаркт міокарду (ІМ), є важливою задачею та 
однією з умов успішного виконання цілей постінфарктної реабілітації в цілому. 
Однак у пацієнтів похилого віку ефективність антигіпертензивної терапії може 
знижуватись у зв’язку з характерними для них змінами ниркової гемодинаміки 
та еластичності кровоносних судин, а також внаслідок активації симпато-
адреналової системи, що розвивається як результат неспецифічної адаптаційної 
реакції організму на тлі ІМ. Можливості призначення при цьому 
антигіпертензивних препаратів в адекватному дозуванні не раз обмежуються їх 
побічними ефектами, значущими для осіб похилого віку, що обумовлює 
доцільність включення в постінфарктний реабілітаційний комплекс фізичних 
факторів, які впливають на різні механізми підвищення артеріального тиску. 

Мета. Вивчити ефективність застосування преформованого фізичного 
фактору – електросну (ЕС), у комплексі відновлювальної терапії у осіб 
похилого віку з підвищеним артеріальним тиском, що перенесли ІМ.  

Матеріали та методи.  Обстеженими були 60 пацієнтів у віці 60-65 років, 
що перенесли ІМ 24-28 діб раніше. При тонометрії у всіх пацієнтів було 
зареєстровано підвищення систолічного та пульсового артеріального тиску 
(САТ та ПАТ) у середньому, відповідно, до 162,8±4,6 мм рт.ст. та 78,6±2,8 мм 
рт.ст. при збереженні нормального рівня діастолічного артеріального тиску 
(ДАТ) – 83,8±2,1 мм рт.ст. Такий характер артеріальної гіпертензії, яка 
називається систолічною, є притаманним особам похилого віку та 
обумовлюється зниженням еластичності стінок кровоносних судин. 

Психодіагностичне тестування, що проводилось на основі бальної 
самооцінки за шкалою У. Цунга, виявило у 41 пацієнта (68,3%) депресію 
різного ступеню прояву. 

Толерантність до фізичного навантаження, що вивчалась методом 
велоергометрії (ВЕМ), була знижена. При початковій пробі потужність 
порогового навантаження склала, у середньому, 41,0±2,3 Вт, при чому 
розрахунковий субмаксимальний рівень не був досягнутий жодним з пацієнтів. 

Реабілітаційний комплекс включав ЛФК, дозовану ходьбу, приймання 
бета-адреноблокаторів, інгібіторів АПФ, дезагрегантов, статинів, а також 
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процедур ЕС (основна група) та процедур «плацебо» (контрольна група). 
Електросон проводився по око-потилочній методиці із частотою імпульсів 5-
20Гц, тривалістю від 20 до 60хв, всього 10 на курс. Процедури «плацебо» 
передбачали накладення електродів без підключення апарату. 

Отримані результати оброблялись статистично с оцінкою достовірності 
різниці на основі критерію Ст’юдента (р<0,05-0,001). 

Результати. На початку пацієнтів турбували кардіалгії 
нестенокардитичного типу, цефалгії, страх перед можливим рецидивом ІМ. 
Мала місце боязнь виконання дозованого фізичного навантаження. На цьому 
тлі розширення режиму рухової активності в контрольній групі хворих 
відбувалось повільно, у той час як в основній процедури електросну сприяли 
покращенню самопочуття, що дозволило вивести інтенсивність програми 
фізичної реабілітації на оптимальний рівень до 12-14 дню курсу. 

Гіпотензивний ефект у групах був односпрямованим – достовірно 
знизились САТ та ПАТ, А ДАТ не змінився. Однак, в основній групі зниження 
САТ на 24,3±1,9 мм рт.ст. та ПАТ на 22,7±1,8 мм рт.ст. виявилось значнішим 
аніж в контрольній, де воно склало 16,7±1,6 мм рт.ст. та 14,5±1,4 мм рт.ст., 
відповідно. Різниця показника зниження САТ та ПАТ між групами виявилась 
достовірною (р<0,001). 

Рівень депресії відповідно до оціночної шкали достовірно знизився під 
впливом ЕС у основній групі та лише намітив тенденцію до зниження у 
контрольній групі. 

Більш інтенсивне розширення режиму рухової активності у групі хворих, 
що приймали ЕС, аніж у контрольній, склало умови для більш значного 
підвищення у них толерантності до фізичного навантаження, що відбилось у 
динаміці порогової потужності ВЕМ. Цей показник виріс у основній групі на 
23,2±1,2 Вт, що виявилось достовірно більшим ніж у контрольній – 14,3±1,1 Вт 
(р<0,001). 

Висновки.  Проведене дослідження показало, що ЕС, реалізуючи свій 
ефект через центральні регуляторні механізми, сприяє зниженню артеріального 
тиску та покращенню психоемоційного статусу хворих похилого віку з 
артеріальною гіпертензією. Отримані результати дозволяють рекомендувати 
включення ЕС у комплекс постінфарктної реабілітації даної категорії хворих. 

 

 
ГЕНЕТИКА ПОДАГРИ ТА ЇЇ ПЕРСПЕКТИВИ 

Гриценко М.В. 
Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна 

Важливу роль в патогенезі подагри відіграють генетичні фактори, адже за 
різними даними рівень сечової кислоти успадковується у 40-70%. Генетичні 
варіанти впливають на рівень сечової кислоти (СК) шляхом регуляції її синтезу, 
реабсорбції та секреції. Менше 10% від відфільтрованих уратів екскретується, а 
отже саме реабсорбція впливає на перерозподіл уратів.  
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