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В процесі лікування зафіксовано зменшення маси міокарду лівою піну...... ш
(ЛЩ) в середньому на 15,3% (р<0,001), розміру лівого передсердя (ЛІІ) іі.і о.К".. 
(р<0,001), кінцево-систолічного розміру на 21% (р<0,001), кінцево-дінітоіичітю 
розміру ЛШ -  на 13,2% (р<0,001), кінцево-систолічного об’єму на 20% (р о.ооіі 
кінцево-діастолчного об'єму на 13,4% (р<0,001), збільшення фракції викиду па Х, ."„ 
(р<0,05), покращення діастолічної функції міокарду.

Згідно данним онитника середній стан здоров я оцінювався пацієнтами в і ї  ( 'о 
-75) бал до проведеної терапії та в 75 (40 - 90) балів по досягненні еутирсоїдною 
стану (р<0.001). У 26 (84%) пацієнтів виявились проблеми з рухливістю, пв ви 
лікування на наявність таких проблем вказували половина хворих. В резуїи.ііиі 
лікування кількість хворих, що відмічали скарги на болі (дискомфорт) скоротилось п.і 
39% (р<0.001), що переконливо свідчило про ефективність терапії. 29 (94%) нації м і їм 
відчували тривогу та депресію під час встановлення діагнозу ТТ, а 18 (58%) оси« 
продовжували відчувати важку депресію та тривогу після встановлення спінюю 
еутиреозу. В загальному відмічалась позитивна динаміка по всіх показниках стану 
здоров я.

Висновки. АГ при ТТ носить вторинний характер та призводить до підвищенії» 
АТ до І-ІІ ступеню, а при наявності ГХ ТТ обтяжує її, викликаючи комбіновану АГ до 
1І-ІП ступеню та розвиток ГЛШ. Досягнення еутиреоідного стану та нормалізація А І 
і ЧСС сприяє зменшенню розмірів та порожніш серця, зникненню ари і мій 
покращенню систолічної та діастолічної функції у переважної більшості нації н і ні 
Своєчасне та адекватне лікування навіть важких форм ТТ призводить до регресу ЛІ 
тиреотоксичної кардіоміопатії та серцевої недостатності, значно покращуючи яки п. 
життя пацієнтів.

ДІАГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ МАРКЕРІВ ЗАПАЛЕННЯ ПРИ 
КОМОРБІДНОСТІ ХРОНІЧНОГО ОБСТРУКТИВНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ 

ЛЕГЕНЬ ТА ГІПЕРТОНІЧНОЇ ХВОРОБИ

Яковлева О.О., Маслоїд Т.М., Побережець Г. В.
Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова

Частота гіпертонічної хвороби у хворих з хронічними обструктивними 
хворобами легень (ХОЗЛ) коливається в досить широкому діапазоні - від 6.8 до 
76,3%, в середньому - 34,3%. Наявність латентного запального процесу при ХОЧ II у 
осіб з підвищеним артеріальним тиском може викликати порушення регуляції 
судинного тонусу, формувати дисфункцію ендотелію і бути патогенетичним 
механізмом гіпертонічної хвороби. Біомаркерами системного запалення у пацієнті і 
ХОЗЛ є показники фібриногену і лейкоцитів крові.

Матеріали та методи. В пульмонологічному відділенні обласної клінічної 
лікарні м. Вінниці було обстежено 82 пацієнта, із загостренням ХОЗЛ другої і третьої 
стадій, у віці від 35 до 65 років . Серед них було 14 жінок і 68 чоловіків. Хворих 
розділено на дві групи : перша - 40 пацієнтів з ХОЗЛ другої і третьої спідні і 
ускладненою легеневою гіпертензією, друга - 42 пацієнта з ХОЗЛ другої і третьої 
Стадій, ускладненої Легеневою ГІПертеНЗІЄЮ І КОМОрбІДНОЮ 3 ГІпертО Н ІЧНО Ю  Хворої юні 
другої стадії. Кожна група була розділена на дві підгрупи залежно від стадій ХОЧ.) І 
Оцінювали динаміку фібриногену периферичної крові в період загострення про 
госпіталізації в стаціонар.

Результати. У хворих першої групи фібриноген крові в середньому дорінніонп»



при ХОЗЛ другої стадії -  5,22 ± 0,54 г/л, а при ХОЗЛ третьої стадії -6,48 ± 0,33 г/л; у 
хворих другої групи при ХОЗЛ другої стадії -  5.87 ± 0,42 г/л, а при ХОЗЛ третьої 
стадії -  6.86 ± 0,87 г/л. Було з'ясовано, що показник фібриногену збільшився в другій 
групі пацієнтів порівняно з першою при ХОЗЛ другої стадії на 12%, а при ХОЗЛ 
третьої стадії - на 23%.

Висновки. При прогресуванні та загостренні ХОЗЛ системний фібриноген 
крові підвищується, що в значній мірі обумовлено коморбідними станами.

НЕАЛКОЕОЛЬНА ЖИРОВА ХВОРОБА ПЕЧІНКИ 
ТА ЕНДОТЕЛІАЛЬНА ДИС ФУНКЦІЯ

Яковлева О.О., Півторак К.В.
Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова

В даний час ще не до кінця з'ясована роль еидотеліальної дисфункції, 
і псу лінр резистентності, хронічного запалення та ожиріння у розвитку неапкогольної 
жирової хвороби печінки (НЛЖХП) у осіб з ожирінням. Практичне значення 
еидотеліальної дисфункції полягає в розумінні порушення рівноваги між 
судинопротсктивними факторами та факторами агресії в судинах.

Мета дослідження -  визначит и ступінь вза< мозв'язків між маркерами НАЖХП, 
ожиріння, еидотеліальної дисфункції та проявів атеросклерозу.

Матеріал та методи. Під пашим спостереженням знаходилось 136 хворих на 
ІІАЖХН. Обстежених хворих розподілили на дві групи: хворі І1АЖБП з нормальною 
вагою (71). і хворі з надмірною масою тіла та ожирінням (65). Біохімічні показники 
крові: рівні амінотрансферази (ЛсЛТ, ЛлАТ), гаммаглугамілтранспентидази, лужної 
фосфатази, білірубіну, тимолову пробу, білковий спектр крові визначали за 
стандартними методиками. Вміст загального холестерину (ХС). холестерину 
ліпоітротеїдів високої щільності (ХС ЛГІВІЦ) та григліцеридів (ТЕ) визначали на 
біохімічному авгоаналізаторі. Визначали ендотслійзалежну та ендотелійиезалежну 
вазодилатацію плечової артерії. Для діагностики інсуліпорезистентності 
застосовували індекс НОМА. Досліджено рівень ендогеліну-1 (ЕТ-1) в плазмі 
венозної крові імуноферментним методом. Проводили вимірювання товщини 
комплексу інтима-медіа загальних сонних артерій.

Результати дослідження. Виявлений прямий кореляційний зв’язок середньої 
сили рівня інсуліну й індексу НОМА з ХС (р <0,05), ХС ЛИНИ (р <0,001), ТЕ (р 
<0,001), зворотній кореляційний зв’язок -  з концентрацією ХС ЛПВІЦ. У хворих на 
НАЖХП спостерігалися достовірні порушення вуглеводного та ліпідного обмінів, які 
залежали від інтенсивності стеатозу печінки. У групі хворих з надлишковою масою 
тіла та ожирінням порівняно з контролем виявлено істотне підвищення вмісту ЕТ-І у 
плазмі крові та достовірне зниження ендотелійзалежної вазодилатації плечової 
артерії.

Висновки. Ступінь ураження НАЖХП тісно взаємопов'язана з ранніми 
маркерами атеросклеротичного процесу: збільшенням товщини комплексу інтима- 
медіа загальних сонних артерій, рівнем Е-1, коефіцієнтом гетерогенності, рівнем 
інсуліну, індексом НОМА, маркерами системного запалення. Окислені ХС ЛІІЇПЦ є 
провідним фактором розвитку атеросклерозу. Хворі на НАЖХП вже на стадії 
клінічно не виражених симптомів мають високий ризик розвитку атеросклеротичного 
ураження судинної стінки артерій.
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