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Резюме.  31 пациента с инфекционным обострением ХОЗЛ рандомизировали в 3 подгруппы, которые получали лечение
ципрофлоксацином в дозе 500 мг 2 раза в сутки перорально, либо левофлоксацином в дозе 500 мг 1 раз в сутки перорально,
либо цефепим внутривенно в дозе 2,0 г 2 раза в сутки. Применение эмпирической терапии с использованием ципрофлок-
сацина, левофлоксацина и цефепима у больных с инфекционным обострением ХОЗЛ при наличии факторов риска синег-
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Summary. 31 patients with AECOPD were randomized into 3 groups to receive the treatment with either oral ciprofloxacin in the dose
of 500 mg twice a day, or lefofloxacin in the dose of 500 mg once a day, or introvenous cefepime in the dose of 2,0g twice a day. The
use of empiric therapy with either ciprfloxacin, levofloxacin or cefepime in AECOPD patients and risk factors for P. aeruginosa infection
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КЛІНІКО-АНАМНЕСТИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПАЦІЄНТІВ РІЗНОГО ВІКУ З
АНЕВРИЗМОЮ ВИСХІДНОГО ВІДДІЛУ АОРТИ

Резюме. В роботі визначені основні етіологічні чинники аневризми висхідного відділу аорти у пацієнтів різного віку.
Встановлено, що у пацієнтів молодого та зрілого віку переважають аномалії та хвороби сполучної тканини. У пацієнтів серед-
нього та похилого віку домінують ішемічна та гіпертонічна хвороба та їх поєднання.
Ключові слова: аневризма висхідного відділу аорти, причинні фактори, дисплазія сполучної тканини, ішемічна хвороба
серця, гіпертонічна хвороба.

Вступ
Аорта - судина з найбільш великим судинним тис-

ком, тому її стінка відносно товста та багатошарова.
Відомо, що зміни в стінці аорти певною мірою зале-
жать від віку пацієнта [Вергун, 2001; Зербино, Кузык,
2002; Константинов и др., 2006]. До 40 років спостер-
ігається переважне враження еластичного каркасу
(кістозний медіанекроз), а у пацієнтів старшої вікової

групи - м'язових елементів (медіанекроз). Прогнос-
тично значущі фактори, які можуть бути причиною як
виникнення аневризми, так і її ускладненого перебігу,
досі продовжують вивчатися, чому й присвячена дана
робота.

Метою роботи стало визначення асоційованих з
віком причинних факторів розвитку аневризми висхі-
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дного відділу аорти (АВВА) для подальшого покращення
діагностики та лікування цього патологічного стану.

Матеріали та методи
Для визначення асоційованих з віком факторів ри-

зику виникнення аневризми та її ускладнень було об-
стежено 154 хворих, з наявністю, за даними ехокарді-
ографічного дослідження, розширення кореня та / або
висхідної аорти більше 40 мм. Відбіркове ультразвуко-
ве дослідження в одномірному та двомірному режи-
мах з кольоровою, імпульсною та постійнохвильовою
допплерографією проводили за допомогою ехокарді-
ографу Мy Lab 25 (Італія).

Відповідно до протоколу дослідження, хворих було
розподілено на вікові категорії згідно вікової класифі-
кації ВООЗ 1963 р.: 18 - 29 років - молодий вік (39
осіб), 30 - 44 років - зрілий вік (38 осіб), 45 - 59 років -
середній вік (40 пацієнтів), 60 - 74 років - похилий вік
(37 осіб). Пацієнтів старечого віку та довгожителів у
дослідження включено не було через відсутність дос-
татньої кількості спостережень для порівняння з інши-
ми групами та ймовірність домінування в цій категорії
переважно атеросклеротично обумовленої аневризми
зі всіма асоційованими з атеросклерозом факторами.

Статистичну обробку результатів дослідження про-
водили за допомогою методів варіаційної статистики з
використанням програми StatSoft "Statistica" v.10.0 згідно
рекомендацій О.Ю.Реброва [2006].

Результати. Обговорення
Аналіз виділених груп виявив, що АВВА у чоловіків

зустрічалась у 4 рази частіше ніж у жінок, причому ця
перевага збільшувалася зі збільшенням віку хворих
(табл. 1) у наступному співвідношенні: 2,3 : 1,0  3,2 :
1,0  5,7 : 1,0  11,4 : 1,0 з 1 по 4 групи з достовірною
різницею між хворими до 45 років (1 та 2 група) и хво-
рими більш старших вікових груп (p

1-4
=0,013, p

2-4
=0,048).

Ці дані свідчіть про те, що аневризма аорти з віком стає
прерогативою чоловіків, хоча в молодому віці у жінок
дана патологія зустрічається лише в 2 рази рідше, ніж у
чоловіків.

Переважання частоти АВВА у чоловіків порівняно з
жінками може пояснити аналіз причинних факторів
виникнення даної патології в групах різного віку. Це та-
кож може бути обумовлено більшою частотою у чо-
ловіків різних варіантів ІХС, спадковістю, наявністю та-
ких факторів ризику як куріння та зловживання алкого-
лем, характером професійної діяльності.

У пацієнтів молодого віку превалювали патологічні
стани, що були обумовлені дисплазією сполучної тка-
нини (ДСТ) (пролапсом мітрального клапана (ПМК), ано-
мальними хордами лівого шлуночка (АХЛШ) та їх по-
єднанням, синдром Марфана). У 5% хворих визнача-
лась вроджена вада аортального клапану - двостулко-
вий аортальний клапан. У 3% хворих будо діагностова-
но некомпактний лівий шлуночок (НЛШ). Тільки у 5%

пацієнтів була діагностовано ГХ І стадії (рис. 1).
У пацієнтів зрілого віку, поряд зі вказаною патоло-

гією, збільшувалась до 48% частка ГХ (p < 0,0002). НЛШ
спостерігалася вже у 8% хворих. У 2% пацієнтів діагно-
стовано ІХС (рис. 2).

Отже, у хворих у віці 30-44 роки АВВА уже частіше
виникала при наявності набутої патології серцево-су-

Таблиця 1. Розподіл обстежених хворих за віком і статтю.

Примітки:  p1-4=0,013, p2-4=0,048.

Групи
Пацієнти

Відношення
Чоловіки Жінки

1 27 (69,2%) 12 (30,8%) 2,3 до 1

2 29 (76,3%) 9 (23,7%) 3,2 до 1

3 34 (85,0%) 6 (15%) 5,7 до 1

4 34 (91,9%) 3 (8,1%) 11,3 до 1

Всього 123 (79,9%) 31(20,1%) 4,0 до 1

Рис. 1. Захворювання, що асоціювалися з АВВА у хворих
молодого віку.

Рис. 2. Захворювання, що асоціювалися з АВВА у хворих
зрілого віку.

Рис. 3. Захворювання, що асоціювалися з АВВАу хворих
середнього віку.
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динної системи.
У пацієнтів середнього віку продовжувала збільшу-

ватися частка ГХ (до 68%), у 14% хворих була виявлена
ІХС, і в той же час значно зменшувалася частота станів,
асоційованих з ДСТ (25%) (рис. 3).

У хворих похилого віку АВВА переважно асоціюва-
лася з ГХ (63%), ІХС (37%) або їх поєднанням (10%).
Випадків ДСТ у хворих цієї групи не с постерігалося
(рис. 4). Тобто, зі збільшенням віку АВВА асоціюється
переважно з важкими органічними ураженнями серця.

Таким чином, у різних вікових групах домінувала
різна патологія, яка сприяла виникненню аневризматич-

ного розширення висхідної аорти. І якщо у молодих
людей, в першу чергу, виявлялися ознаки диференц-
ійованої та недиференційованої сполучнотканинної
дисплазії, а саме, синдром Марфана, марфаноподіб-
ний синдром, ПМК та АХЛШ, а також ГХ 1 ступеня, то у
людей середнього віку більшою мірою спостерігалася
наявність ГХ та НЛШ, а у людей похилого віку - пере-
важно ГХ, ІХС та їх поєднання.

Індивідуальний аналіз показав, що серед пацієнтів
1-2 груп існує певна кількість пацієнтів (7 осіб) з АВВА,
що була ехокардіографічною знахідкою, виявленою при
обов'язковому обстеженні допризовників. Ехокардіог-
рафічною знахідкою була також аневризма аорти у 2
пацієнтів з ознаками некомпактного лівого шлуночка,
яким раніше діагноз не був встановлений або був вста-
новлений інший помилковий діагноз (дилатацій на кар-
діоміопатія, гіпертрофічна кардіоміопатія, ІХС).

Зважаючи на те, що половину пацієнтів становили
молоді та зрілі люди, у яких досить часто (29,9%) було
виставлено як супутній діагноз нейроциркуляторна ди-
стонія (НЦД), у програму опитування ввійшли скарги,
які можуть свідчити про наявність вегетативного дис-
балансу.

Встановлено, що у хворих 1 та 2 груп значно часті-
ше, ніж у хворих 3-4 груп, як прояви вегетативного дис-
балансу, спостерігали скарги на серцебиття та перебої
серцевої діяльності, в той час як частота кардіалгій була
приблизно однаковою в перших 3-х групах хворих (рис.
5).

Відомо, що до проявів порушення балансу автоном-
ної нервової сиcтеми відносяться й таки скарги, як го-
ловній біль, непритомність, носові кровотечі [Вегета-
тивные расстройства … , 2000]. У обстежених нами хво-
рих з АВВА найбільш частими скаргами, особливо в 2
групі, був головний біль та непритомність (рис. 6). До-
сить часто в 1 та в 2 групі спостерігалися носові крово-
течі без локальної патології слизової носу.

Для пацієнтів молодого та середнього віку досить

Рис. 4. Захворювання, що асоціювалися з АВВА у хворих
похилого віку.

Рис. 5. Частота серцебиття та кардіалгії у хворих з АВВА в
різних вікових групах.
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Рис. 6. Частота виникнення головного болю, втрати свідо-
мості та носових кровотеч у хворих з АВВА різного віку.
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Рис. 7. Частота виникнення проявів ВСД: емоційної лаб-
ільності, метеочутливості, вегетативних кризів у хворих з
АВВА різного віку.
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характерним було підвищена емоційна лабільність, ме-
теочутливість та вегетативні кризи. У пацієнтів зрілого та
похилого віку з наявністю АВВА ці симптоми вегето-су-
динної дистонії зустрічалися достовірно рідше (рис. 7).

 Інші скарги, що були обумовлені вегетативним дис-
балансом, також зустрічалися частіше у пацієнтів пер-
ших двох груп (рис. 8). У той же час, прояви серцевої
недостатності (набряки ніг, задишка, кашель) частіше
мали місце у хворих похилого віку, у яких переважала
органна патологія (рис. 9).

Таким чином, АВВА у пацієнтів молодого і середнь-
ого віку асоціюється з проявами вегето-судинної дис-
тонії, в той час як у хворих похилого віку частота про-
явів ВСД значно зменшується, що, в деякій мірі може
бути обумовлено превалюванням морфологічного ура-
ження ССС та порушеннями діяльності серця.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Аналіз клініко-анамнестичних особливостей хво-
рих з АВВА виявив відмінності етіологічних чинників

цього ускладнення в залежності від віку пацієнтів. Ос-
новними факторами, що сприяють виникненню анев-
ризми аорти у осіб молодше 45 років, є вроджені дис-
плазії сполучної тканини (зокрема, синдром Марфана
та марфаноподібний синдром) та бікуспідальний аор-
тальний клапан. У пацієнтів старше 45 років АВВА
найбільш часто асоціюється с ГХ, а у віці 60 років і більше
суттєво збільшується частота ІХС зі значним атероскле-
ротичним ураженням аорти. У пацієнтів середнього та
похилого віку з АВВА часто спостерігається поєднання
АГ та ІХС.

2. АВВА у пацієнтів молодого і середнього віку до-
сить часто асоціюється з проявами вегетосудинної дис-
тонії, в той час як у хворих похилого віку частота про-
явів ВСД значно зменшується, але превалює морфо-
логічне ураження серцево-судинної системи.

В подальшому планується вивчення асоційованих з
віком особливостей серцево-судинного ремоделювання
та серцевого ритму і провідності у пацієнтів з аневриз-
мою висхідного відділу аорти для визначення предик-
торів ускладненого перебігу даної патології.

Рис. 8. Частота виникнення інших проявів ВСД у хворих з
АВВА різного віку.
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Резюме.  В работе определены основные этиологические факторы возникновения аневризмы восходящего отдела аорты
у пациентов ранніх возрастных категорий. Установлено, что у пациентов молодого и зрелого возраста преобладают анома-
лии и болезни соединительной ткани. У пациентов среднего и пожилого возраста доминируют ишемическая и гипертони-
ческая болезнь и их сочетание.
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Рис. 9. Частота проявів ХСН у хворих з АВВА у різних
вікових групах.
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АНТРОПОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Summary.  In this work the basic etiologic factors of aneurism of ascending aorta are defined for the patients of early age. It is
established that the patients of young and mature age have anomalies and diseases of the connective tissue. The patients of middle
and elderly age have ischemic and essential hypertension and their combination.
Key words: аneurism of ascending aorta, causal factors, dysplasia by connective tissue, ischemic heart disease, essential hypertension.
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Q-MYOCARDIAL INFARCTION BASED ON UNDIFFERENTIATED CONNECTIVE
TISSUE DYSPLASIA: FROM PHENOTYPE TO CLINIC - BIOCHEMICAL
CHARACTERISTICS

Summary. A comparative analysis of phenotypic stigmas undifferentiated connective tissue dysplasia (UCTS), biochemical
indexes, and the nature of complications of myocardial infarction (MI) in 62 patients (31 - with UCTS syndrome and 31 - without UCTS)
with first diagnosed Q- MI. Defined correlation between the number of phenotypic and visceral stigmas of UCTS and complications of
Q- MI (r=0,97; p<0,05). Disorders of lipid metabolism were not determinative risk factor of MI in patients with UCTS syndrome and
without anamnesis of coronary artery disease (CAD) in development of Q-MI. Current Q-MI based on UCTS compared with Q-MI
without UCTS at all levels of gender-age conditions and necrosis localization was less favorable, that is why UCTS syndrome can be
considered as an adverse prognostic factor in myocardial infarction.
Key words: myocardial infarction, undifferentiated connective tissue dysplasia, phenotype.

Introduction
Cardiovascular diseases (CVD) is truly called epidemic

of XX century. Over the years, they are the leading cause
of mortality in most of the countries, including Ukraine,
making 65.8% of total mortality. So, for the past 25 years
outspread of CVD among Ukrainian population was tripled,
and the mortality rate from them - 45% [Горбась, 2007].
Outspread of coronary artery diseases (CHD) in Ukraine
among people of working age in 2011 was 9.6 thousand
to 100 thousand people, the mortali ty rate due to
destabilization of coronary artery disease - 678 to 100
thousand people. According to official statistics of Ministry
of Public Health of Ukraine for 2011 there were registered
49978 cases of acute myocardial infarction (MI) in Ukraine
[Хобзей, Сіренко, 2013]. Modern coronary ventricle
graphic studies indicate a significant percentage (12%) of
patients suffered from MI and constant coronary vessels
[Бокерия, Бухарин, 1999], which may be connected, in
particular, with undifferentiated connective tissue dysplasia
(UCTD) [Бокерия, Бухарин, 1999 ; Клеменов, 2005;
Лобанов, Давтян, 2006]. According to modern concepts,
UCTD is development disorder of connective tissue (CT)
in embryonic and postnatal periods resulting genetically
modified process of synthesis of external cellular matrix,
which leads to changes in homeostasis at the tissue, organ,
and organism levels in a variety of morphological disorders,
visceral and locomotor organs [Нечаева, Яковлев, 2008].
Such aspect in studding of clinical  and laboratory

characteristics of MI is important, as outspreading of
connective tissue dysplasia (CTD) in the general population
makes 35% and in ecologically unfavorable regions is up
to 50%. Topical character of a problem of CTD is defined
also by wide affection of persons of working age [Евсевь-
ева, Алейник, 2008].

CTD characterized morphologically by changes in
collagen, elastic fibrils, glycoproteins, proteoglycans and
fibroblasts, which are based on genetic determined
mutations, that code synthesis and spaced collagen
organization, structural protein and protein- carbohydrate
complexes, and gene mutations of enzymes and cofactors
to them [Kucharz, 1992]. Some researchers, basing on
revealing magnesium deficiency in different substrates (hair,
red blood cells, saliva) in 46,6-72,0% of cases with CTD,
accept pathogenic role of hypomagnesemia [Кадурина,
Горбунова, 2009; Серов, Шехтер, 1981; Шиляев, Шаль-
нова, 2003]. There aren't universal pathological disorders
of connective tissue, which would have formed a particular
phenotype. Every defect of single patient is unique, and
widespread connective tissue in the body determines
multiple organ injuries at CTD [Нечаева, Яковлев, 2008].

Under clinical point of view, the most important is
cardiovascular findings of CTD, as they turn on
compensatory mechanisms, which based on metabolic
disorders at CTD leads to acute myocardial insufficiency
[Нечаев, Яковлев, 2008; Gelb, 2006]. Last years, new


