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в сироватці крові пацієнтів, рівень T4, ТТГ та 
УЗД щитоподібної залози. Нормальний рівень 
загального вітаміну D сягає 30–100 нг/мл, недо-
статній рівень — 10–29 нг/мл, дефіцит < 10 нг/мл, 
підвищений рівень > 100 нг/мл.

результати. У 20 % пацієнтів виявлено де-
фіцит вітаміну D, в інших — недостатній рівень  
25-оН-D, середній показник — 21,5 нг/мл. через 
3 місяці після щоденного прийому вітаміну D 
(4000 Мо на день) рівень сироваткового 25-
оНD збільшився до 44 нг/мл. У 42 % пацієнтів 
з вузловим зобом та 61 % хворих з аутоімунним 
тиреоїдитом відповідно зменшились розміри зобу 
та вузлів у щитоподібної залози. Антитіла до 
тиреоїдної пероксидази різного ступеню вираже-
ності були наявні у 84 % пацієнтів досліджуваної 
групи. через 3 місяці у 37,5 % пацієнтів знизився 
титр антитіл на 15,5 %.

висновки. Відповідно до результатів обсте-
ження, скринінг та корекція рівню сироваткового 
вітаміну 25-оН-D має проводитись у пацієнтів з 
патологією щитоподібної залози для покращення 
перебігу захворювання.

аналіз оСоБливоСтей переБігУ 
пСоріатичного артритУ 

в СУчаСниХ УМоваХ
Сухенко а. К.

Науковий керівник — д. мед. н., 
проф. Якименко О. О.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Мета роботи. провести аналіз поширеності 
псА за даними ревматологічного відділення 
Багатопрофільного медичного центру одеського 
національного медичного університету (БМЦ 
оНМедУ), вивчити особливості перебігу псА в 
сучасних умовах та найбільш важливі вісцеральні 
ураження при цьому захворюванні.

Матеріал та методи. обстежено 26 хворих на 
псА. Було проведене повне клініко-лабораторне 
обстеження для верифікації діагнозу (CASPAR, 
2006). За даними ревматологічного відділення 
БМЦ оНМедУ протягом останніх 10 років кіль-
кість хворих на псА зросла майже в 7 разів (в 
2013 р. — 3,7 %, в 2023 р. — 21,7 %).

результати та обговорення. Серед хворих 
переважали чоловіки — 18 особи (70 %), жінок 
— 8 осіб (30 %), у віці від 21 да 69 років (серед-
ній вік — 55,00±2,54 роки). У хворих (у 8 %, 2 
хворих) був HLA-B27-позитивний варіант псА, 
HLAB27-негативний спостерігався у 1 хворого  
4 %. Тривалість захворювання становила від 1 року 
до 35 років (середня тривалість — 10,00±2,49 
роки). В переважної більшості хворих шкірні 
прояви псоріазу передували виникненню су-

глобового синдрому (22 хворих, 69 %). В значної 
частки хворих ураження суглобів реєструвалось 
на фоні обмеженого бляшкового псоріазу (8 хво-
рих, 30 %), на фоні розповсюджених форм псорі-
азу — у 16 хворих, 60 %. псоріатичне ураження 
нігтів було діагностовано у 8 хворих (30 %).

переважну більшість хворих складали паці-
єнти з іі ступенем активності захворювання — 
73,3 % (22 особи), у 6,7 % (2 осіб) відзначався  
і ступінь активності, у 20 % (6 осіб) — ііі сту-
пінь. рентгенологічна стадія захворювання бу-
ла такою: і ст. у 3 хворих (10 %), іі ст. — у 25 
хворих (83,3 %), ііі ст. — у 2 хворих (6,7 %). 
Функціональна недостатність суглобів (ФНС) 
була наступною: і ст. у 1 хворого (4 %), іі ст. — у 
23 хворих (88 %), ііі ст. — у 2 хворих (7.6 %). 
В деяких хворих — 7.6 % (2 особи) за даними 
рентгеностеоденситометрії відзначався остеопо-
роз. В деяких пацієнтів спостерігалося ураження 
печінки — 5 хворих (19,2 %).

Майже всі обстежені хворі отримували НпЗЗ 
(80 %), ГКС — 14 хворих (53 %). Базисну терапію 
отримували 88 % хворих (23 особи). Терапію 
біологічними агентами одержували 3 хворих 
(11,5 %).

висновки. Таким чином, серед обстежених 
переважали чоловіки середнього віку з обмеже-
ним псоріазом та HLA-B27-позитивним псА, які 
найчастіше мали спондилоартритичний варіант 
хвороби, з активністю захворювання та ФНС іі 
ступеня. Серед вісцеральних уражень найчастіше 
відзначалися ураження печінки.

Стан КіСтКовоЇ тКанини  
У ХвориХ з СерЦево-СУДинниМи, 

ревМатичниМи заХворюванняМи 
та ЦУКровиМ ДіаБетоМ іі типУ 
за ДаниМи ДвоенергетичноЇ 

рентгенологічноЇ 
аБСорБЦіоМетріЇ

Баннікова в. Д.
Науковий керівник — д. мед. н., 

проф. Якименко О. О.
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
остеопороз (оп) посідає третє місце за по-

ширеністю після серцево-судинних захворювань 
(ССЗ) і цукрового діабету (ЦД) і четверте місце в 
структурі інвалідності та смертності, що визначає 
його медико-соціальну значущість. Головним 
проявом оп є остеопоротичний перелом. Але 
діагностика оп на цьому етапі буде запізньою. 
Тому врахування факторів ризику (Фр) оп, ста-
нів та захворювань, які сприяють розвитку оп є 
важливими, особливо при коморбідній патології 
та в постменопаузі.
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Ціль дослідження: визначення мінеральної 
щільності кісток (МЩК) за даними двоенерге-
тичної рентгенологічної абсорбціометрії (DEXA) 
у хворих з ССЗ, ревматичними захворюваннями 
(рЗ) та ЦД іі типу.

обстежені 263 особи, яким провели DEXA. 
пацієнтів розподілили на групи відповідно до 
коморбідної патології. Діагноз оп, ССЗ, рЗ та 
ЦД іі типу встановлювався за відповідними на-
ціональними та міжнародними критеріями.

Хворі з ішемічною хворобою серця (іХС) 
та гіпертонічною хворобою (АГ) становили 34 
особи, хворі з ЦД іі типу — 45 осіб, хворі з 
ревматоїдним артритом (рА) — 55 осіб, хворі з 
деформуючим остеоартрозом (ДоА) — 51 осо-
ба. Контрольна група — 78 осіб без відповідної 
патології. Хворі усіх груп були порівнюваними 
за віком та статтю.

Середній вік в групі хворих на ССЗ становив 
— 63,3±0,8 років, групі ЦД — 59,4±0,7 років, 
в групі ДоА — 64,1±0,9 років, в групі рА — 
58,5±0,9 років, в контрольній групі 60,7±0,8 років 
без достовірної різниці між групами.

Т показник в групі хворих на ССЗ становив — 
1,36±0,03, групі ЦД — 1,54±0,03, в групі ДоА — 
1,42±0,03, в групі рА — 2,65±0,02, в контрольній 
групі — 1,20±0,02 з достовірною (р ≥ 0,5) різни-
цею між групою рА та іншими групами.

Таким чином, у хворих всіх груп, окрім групи 
рА, була визначена низька кісткова маса (остеопе-
нія), в групі рА — остеопороз, а відповідна пато-
логія є показанням для оцінки та моніторування 
стану кісткової тканини і призначення за показа-
ми відповідного профілактичного лікування оп.

УСКлаДнення КатетерноЇ аБляЦіЇ 
ФіБриляЦіЇ переДСерДЬ

Ковтуняк К. С.
Науковий керівник — к. мед. н., 

доц. Перепелюк М. М.
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
актуальність. Катетерна абляція — це мі-

ніінвазивна хірургічна процедура при якій за 
допомогою радіочастотної енергії або інших 
джерел відбувається деструкція патологічних 
ділянок тканини (в випадку міокарда — тієї що 
генерує патологічний імпульс). Відомо, що часто-
та ускладнень прикатетерної абляції різних тахіа-
ритмій залежить від типу катетерної процедури.

Мета. За даними літератури оцінити ризики 
ускладнень катетерної абляції Фп для належно-
го відбору пацієнтів, яким показано виконання 
цього втручання.

Найменша частота ускладнень виявлена при 
абляції надшлуночкових тахікардій (0,8 %), най-

більша — при абляції Фп (5,2 %) та шлуночкових 
тахікардій у поєднанні з органічною серцевою 
патологією (6,0 %).

Найбільш поширеними ускладненнями які зу-
стрічались під час проведення катетерної абляції 
виявились: перикардіальний випіт, тампонада 
серця, судинні ускладнення, стенози легеневих 
вен, парез діафрагмального нерва, передсердно-
стравохідні фістули.

Метааналіз рандомізованих клінічних дослі-
джень, у яких брали участь пацієнти, які пере-
несли першу процедуру абляції Фп, показав, 
що загальна частота ускладнень становить 4,5 
%. частота важких ускладнень, пов’язаних із 
процедурою, становила 2,4 %; частота перикар-
діального випоту чи тампонади становила 0,8 %; 
а частота інсульту / транзиторна ішемічна атака 
склала 0,2 %.

чинники ризику серйозних ускладнень при 
абляції з приводу Фп включали: вік понад 70 
років, жіноча стать, наявність ішемічної хвороби 
серця та застійної серцевої недостатності.

при порівнянні результатів та ускладнень ра-
діочастотної абляції та кріобалонної деструкції 
патологічних осередків аритмогенезу з’ясовано, 
що кріобалонне втручання дає достовірно мен-
ший відсоток ускладнень при тій же ефективнос-
ті, що й радіочастотна абляція.

висновки. У сучасній практиці катетерної 
абляції Фп частота серйозних ускладнень варіює 
від 0,8 до 6,0 % залежно від типу процедури та 
особливостей самого пацієнта. Урахування чин-
ників ризику ускладнень допоможе ефективно 
та безпечно усувати Фп з мінімальною частотою 
ускладнень.

елеКтроКарДіограФічне 
ДоСліДження У паЦіЄнтів 
зі ШтУчниМ воДіЄМ ритМУ

Мандражи о. С.
Науковий керівник — к. мед. н., 

доц. Савельєва О. В.
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
вступ. патологія серцево-судинної системи 

впевнено займає перше місце за розповсюдже-
ністю. Відповідно швидкими темпами вдоско-
налюються методи діагностики та технології 
лікування захворювань серця. Все більше людей, 
що користуються технологією «штучного водія 
ритму серця». Серед інших, електрокардіогра-
фічне (еКГ) дослідження на сьогодні є рутинним 
методом оцінки електричної активності міокарду. 
і необхідно враховувати при оцінці даних еКГ 
особливості відображення цієї технології на 
результатах.
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