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ми (p<0,05). При оценке сезонной зависимости, степень АДФ-индуцированной агрегации в 1 квартале года 
была выше групповой медианы у 63,0% пациентов, а наиболее низкий риск по показателям агрегатограммы 
соответствовал 4 кварталу.
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SEASONAL CHANGES OF PLATELET AGGREGATION INDEXES AND RISK OF VENOUS THROMBOSIS IN 
THE ABDOMINAL SURGERY

Syao Yan, Usenko A. Yu.
Abstract. Aim – to study the seasonal dynamics of thrombotic complications at patients after abdominal surgical 

interferences, to analyze seasonal changes of indexes of platelet and vascular heamostasis and its variability in 
different months, to research the level of cardiovascular risk.

Object and methods. It was included 939,0 clinical cases in controlled research. The ratio of men and women 
was 54,0% (507,0 persons) versus 46,0% (432,0 persons). The middle age was – 42,1±8,9. 

The parameters of aggregation were analyzed in 234,0 patients with thrombotic complications. Also, we have 
inspected the same indexes in 30,0 persons of control group.

The research of thrombocyte aggregation parameters was conducted on the analyzer “BIOLA” (230LA, Russia) 
with turbidimetric method by J. Born.

Results. It is set that the highest risk of thrombotic complications has been on February and March, where 
contribution of patients with thromboembolism are 20,9% (p=0,001). 

Probability of thromboembolism in the 1st quarter of the year among surgical patients in the postoperative period 
is set as 29,9% (p<0,005). 

At the patients with thrombotic complications are estimated the higher level of spontaneous (p<0,05), ADP-
induced aggregation (p<0,05), and the speed of induced aggregation in compare with healthy volunteers (p<0,05). 

Due to seasonal changes the 63,0% patients have higher level of ADP-induced aggregation than grouping 
median in the 1-st quarter of year, and the lowest risk due to the aggregation parameters are set at the 4th quarter.

Conclusions. It was set the reliable seasonal changes of platelet and vascular heamostasis indexes and its 
variability in different months, which can change the level of cardiovascular risk.
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Зв’язок публікації з плановими науково-до-
слідними роботами. Дана робота є фрагментом 
науково-дослідної роботи кафедри пропедевтики 
внутрішньої медицини з доглядом за хворими, за-
гальної практики (сімейної медицини) ВДНЗУ «Укра-
їнська медична стоматологічна академія» «Особли-
вості перебігу та прогнозу метаболічного синдрому 
з урахуванням генетичних, вікових, гендерних ас-
пектів хворих, наявності у них різних компонентів 
метаболічного синдрому і конкретної супутньої па-
тології та шляхи корекції виявлених порушень», № 
державної реєстрації 0114U001909.

Вступ. Протягом останніх десятирічь світова 
спільнота приділяє особливу увагу питанням мета-
болічного синдрому (МС) й артеріальної гіпертен-
зії (АГ) і є вкрай актуальною, оскільки кардіоваску-
лярна патологія відносяться до провідних причин 
смертності й втрати працездатності як в Україні, 

так і у цілому світі, незважаючи на досягнення ме-
дичної науки, розробку та впровадження в клініку 
нових лікарських препаратів і стандартів ведення 
хворих з підвищеним артеріальним тиском (АТ) 
[1,3,4,6,7,8,9,13,14]. За даними Всесвітньої органі-
зації охорони здоров’я, артеріальна гіпертензія що-
річно призводить до смерті понад 17 млн осіб. І, про-
гностично, до 2030 року цей показник сягне 24 млн 
осіб. В Україні 12 млн осіб мають артеріальну гіпер-
тензію, що складає 46,8% серед хвороб серцево-су-
динної системи дорослого населення. 81% хворих 
на артеріальну гіпертензію мають неконтрольований 
перебіг гіпертонії (Lutaj, 2016). В Україні стандарти-
зований показник поширеності артеріальної гіпер-
тензії у міській популяції становить 29,6% як у чоло-
віків, так і у жінок. У сільській популяції поширеність 
артеріальної гіпертензії вища – 36,3% (серед чолові-
ків – 37,9%, серед жінок – 35,1%). Серед осіб із під-
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вищеним артеріальним тиском знають про наявність 
артеріальної гіпертензії 67,8% сільських та 80,8% 
міських жителів. Систематично лікуються 38,3% жи-
телів сіл і 48,8% міських мешканців. Ефективність 
лікування складає, відповідно,8,1% та 18,7% [2]. 
Наявність артеріальної гіпертензії підвищує ризик 
загальної смертності в 4,5 рази в чоловіків та удвічі 
у жінок. Наявність артеріальної гіпертензії не лише 
збільшує ризик загальної смерті, а і скорочує серед-
ню тривалість життя у чоловіків на 9 років та у жінок 
на 7 років (Наказ МОЗ України 24.05.2012 № 384).

Перебіг АГ та розвиток ускладнень залежить не 
лише від абсолютних значень артеріального тиску 
(АТ), але й від коливань АТ в різний добовий період, 
ступеня його нічного зниження та ряду інших по-
казників. Перспективним методом у вивченні пара-
метрів функціонування серцево-судинної системи 
за даними є добове моніторування артеріального 
тиску (ДМАТ), яке дозволяє розширити додаткову 
діагностичну інформацію та профілактичні та ліку-
вальні можливості ведення хворих на артеріальну 
гіпертензію в поєднанні з метаболічним синдромом 
[11,12]. 

Недостатня прихильність пацієнтів до лікування 
становить велику проблему не тільки в Україні, але 
і у інших країнах світу. Низька прихильність пацієнтів 
до лікування, пов’язана з багатьма суб’єктивними 
й об’єктивними причинами, визнається сьогодні 
більшістю фахівців як найбільш суттєва перешкода 
для успішного лікування хворих з МС. За даними 
спеціалізованої літератури, близько 50% випадків 
неконтрольованої гіпертензії спричинено незадо-
вільним комплаєнсом хворих. При цьому прихиль-
ність до лікування залежить від лікаря, пацієнта та 
впливу захворювання на якість його життя. Відомо, 
що чим менше хвороба впливає на життя пацієнта, 
тим нижча його мотивація до лікування [5,10].

Метою нашої роботи було вивчення прихиль-
ності хворих та корекція лікування асоційованого 
метаболічного синдрому у хворих на гіпертонічну 
хворобу.

Об’єкт і методи досліджень. З метою виконан-
ня дослідження було обстежено 66 пацієнтів віком 

від 41 до 88 років на базі 3 міської клінічної лікарні. 
Із них 49 чоловіків та 17 жінок. Діагноз гіпертонічна 
хвороба (ГХ) встановлювався відповідно до реко-
мендацій Української асоціації кардіологів (2011, 
2014 рр.), МС визначався за Консенсусом з мета-
болічного синдрому 2009 р. на основі комплексу клі-
нічних, лабораторних та інструментальних методів 
досліджень.

Серцево-судинний ризик визначали на початку 
та в кінці дослідження згідно з рекомендаціями Єв-
ропейського товариства кардіологів та Європей-
ського товариства артеріальної гіпертензії (2007).

Хворим з метаболічним синдромом для вивчен-
ня добового профілю АТ проводили ДМАТ за допо-
могою «Кардіо-Сенс» (Харків). Вимірювання про-
водили кожні 15 хв у період денної активності та 
кожні 30 хв під час нічного сну. Аналізували середні 
значення систолічного та діастолічного АТ (САТ та 
ДАТ), варіабельність САТ, ДАТ, середнього та пуль-
сового АТ (ПАТ) відповідно до стандартного прото-
колу. Визначали рівень прихильності до лікування 
за допомогою 20 тестових питань за шкалою оцін-
ки прихильності пацієнтів з гіпертонічною хворобою 
(ШОПП-ГХ), кожен з яких має три варіанти відповіді, 
кодованих в балах від «1» до «3», шляхом заповне-
ння шкали самим пацієнтом або зачитування питань 
лікарем і позначки відповідей тестованого на них. 
Питання мають варіанти відповідей за принципом 
«так», «ні» і проміжний варіант відповіді «іноді» або 
«не завжди», «можливо», «частково». Необхідність 
введення проміжного варіанту відповіді зумовлена 
тим, що більшість пацієнтів виконує лікарські припи-
си з перервами і не в повній мірі. При інтерпретації 
оцінюється сума балів всіх питань: 51-60 відповідає 
високому рівню прихильності, 41-50 – середньо-
го рівня прихильності, 40 балів і менше – низького 
рівня прихильності, після чого лікар, залежно від 
рівня прихильності, вибирає оптимальні шляхи його 
поліпшення, у складі базової комплексної терапії 
призначають раціональну комбінацію антигіпертен-
зивних лікарських засобів.

Математичну обробку даних здійснено на пер-
сональному комп’ютері з використанням статичної 

програми «Statistica» 6,0. Вірогідність різ-
ниць оцінювали за критерієм t-Стьюдента. 

Результати досліджень та їх обгово-
рення. Проведене дослідження показало, 
що обізнаність про захворювання та його 
ускладнення серед хворих з АГ залиша-
ється недостатньою, у зв’язку з чим ба-
гато пацієнтів недооцінюють серйозність 
захворювання і відповідно не виконують в 
повному обсязі рекомендації лікаря. 

За даними анкетування на початку до-
слідження виявлено 32,5% пацієнтів з ви-
соким рівнем прихильності, 25,8% серед-
нім, 41,7% низьким рівнем прихильності 
(рис. 1а).

При проведенні стандартизації за 
віком, статтю, етіологією АГ, тривалістю 
АГ, серцево-судинним ризиком та факто-
рами, що характеризували спосіб життя 
(куріння, зловживання алкоголем, індекс 

Рис. 1. Прихильність до лікування хворих на гіпертонічну хворобу 
асоційовану з метаболічним синдромом. 
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маси тіла, регулярні фізичні заняття, зловживання 
сіллю, рівень освіти, наявність роботи), виявлено, 
що незалежними факторами, які асоціювалися з 
низькою прихильністю, були старший вік, чоловіча 
стать, високий серцево-судинний ризик, зловжи-
вання алкоголем та сіллю, знижена фізична актив-
ність. Ці результати узгоджуються з даними інших 
досліджень. Невиконання рекомендацій спричиняє 
більш частий розвиток повторного інфаркту міокар-
да та госпіталізацій як у чоловіків, так і у жінок.  

При проведенні ДМАТ виявлено, що у пацієнтів 
з гіпертонічною хворобою на тлі МС підвищення АТ 
свідчить про достовірне перевищення середньодо-
бових показників АТ. Встановлено високі показники 
гемодинамічного добового навантаження – «на-
вантаження тиском», недостатнє нічне зниження 
АТ, збільшення індексу часу і індексу площі АГ, що є 
особливістю добового профілю АТ і вказує на мож-
ливість раннього розвитку серцевої недостатності, 
прогресування поєднаної патології та ризику роз-
витку ускладнень. Окрім того, середні показники 
добового індексу вказують на переважання добових 
кривих типу non-dippers та night-peakers на фоні під-
вищення ЧСС 91,3±10,1 в 1 хв.

Прихильність хворих до лікування була тісно 
пов’язана з рівнем АТ як на початку дослідження, так 
і на етапах лікування. Пацієнти з високою прихиль-
ністю мали найбільш низький рівень САТ і ДАТ на всіх 
етапах лікування. На початку дослідження більш ви-
сока прихильність була у пацієнтів з більш низьким 
АТ.

Так, серед осіб з низькою прихильністю була 
найбільшою частка пацієнтів, що палили, також у 
них була найбільшою кількість цигарок, викурених 
за добу. «Стаж» куріння був найбільшим у пацієнтів 
з помірною АГ, найменшим – у пацієнтів з високою 
прихильністю.

Пацієнтів, що зловживали алкоголем, було най-
більше у групі з низькою прихильністю. При опиту-
ванні анамнезу життя, було виявлено, що чоловіки 
частіше приймали алкоголь, чим жінки (тобто вище 
зазначеної норми) та усі тимчасово припиняли зло-

вживання алкоголем на момент гіпертонічних кризів 
та їх ускладнень (розвиток інсультів, інфарктів).

Простежується тенденція до виконання вправ 
фізичної активності у жінок молодого та середнього 
віку та чоловіків похилого та старечого віку.  

Дотримання дієти – ефективний метод вторинної 
профілактики АГ. 

За отриманими нами результатами 61% жінок та 
57% чоловіків не дотримуються дієти та не стежать 
за своєю вагою. Збільшення маси тіла корелює з 
підвищенням АТ, а її зменшення у хворих з ожирін-
ням має значний гіпотензивний ефект. 

Призначення фіксованої комбінації гіпотензив-
них засобів, надання письмових рекомендацій з 
лікування артеріальної гіпертензії, ведення щоден-
ника допомогло добитися більш високих результа-
тів: 57,3% пацієнтів з високим рівнем прихильності, 
28,1% середнім, 14,6% низьким (рис. 1б).

Висновки
1. Факторами, що асоціювалися з низькою при-

хильністю, були: старший вік, чоловіча стать, висо-
кий серцево-судинний ризик, зловживання алкого-
лем та сіллю, знижена фізична активність.

2. Прихильність хворих до лікування була тісно 
пов’язана із рівнем артеріального тиску як на почат-
ку дослідження, так і на етапах лікування.

3. Призначення фіксованої комбінації гіпотен-
зивних засобів, надання письмових рекомендацій з 
лікування артеріальної гіпертензії, ведення щоден-
ника достовірно корелювало з більш високою при-
хильністю в кінці дослідження.

4. Використання такого підходу до вибору лі-
кувальної тактики сприяє ефективному лікуванні, 
приводить до оптимального гіпотензивного ефек-
ту, позитивної динаміки перебігу МС та підвищення 
прихильності до лікування, дозволяє знизити часто-
ту серцево-судинних ускладнень, попереджати про-
гресування поєднаної патології та покращити про-
гноз захворювання.

Перспективи подальших досліджень. Про-
блема метаболічного синдрому потребує подальшо-
го вивчення його розвитку, своєчасного виявлення 
та проведення лікувально-профілактичних заходів.
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ШЛЯХИ КОРЕКЦІЇ АСОЦІЙОВАНОГО МЕТАБОЛІЧНОГО СИНДРОМУ У ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ 
ХВОРОБУ

Трибрат Т. А., Шуть С. В., Трибрат А. А., Казаков Ю. М.
Резюме. Використання оцінки рівня прихильності в корекції лікування хворих на гіпертонічну хворобу 

асоційовану з метаболічним синдромом приводить до оптимального гіпотензивного ефекту, позитивної 
динаміки перебігу МС та підвищення прихильності до лікування, дозволяє знизити частоту серцево-судин-
них ускладнень, попереджати прогресування поєднаної патології та покращити прогноз захворювання.

Ключові слова: метаболічний синдром, гіпертонічна хвороба, прихильність.

ПУТИ КОРРЕКЦИИ АССОЦИИРОВАННОГО МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА У БОЛЬНЫХ ГИПЕР-
ТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Трибрат Т. А., Шуть С. В., Трибрат А. А., Казаков Ю. М.
Резюме. Использование оценки уровня приверженности в коррекции лечения больных гипертониче-

ской болезнью ассоциированной с метаболическим синдромом приводит к оптимальному гипотензивному 
эффекту, положительной динамики течения МС, повышении приверженности к лечению, позволяет сни-
зить частоту сердечно-сосудистых осложнений, предупреждать прогрессирования сочетанной патологии 
и улучшить прогноз заболевания.

Ключевые слова: метаболический синдром, гипертоническая болезнь, приверженность.

WAYS OF CORRECTION OF ASSOCIATED METABOLIC SYNDROME IN PATIENTS WITH HYPERTONIC 
DISEASE

Trybrat Т. А., Shut S. V., Trybrat A. А., Kazakov Yu. M.
Abstract. Nowadays the problem of metabolic syndrome (MS) and arterial hypertension (AH) is extremely 

urgent as cardiovascular pathology and it is one of the leading causes of death and disability in Ukraine as well all 
over the world. Despite the achievements of medical science, the development and implementation in clinic new 
drugs and managerial standards for patients with high blood pressure (AP), hypertension disease (HD) holds the 
leading position among the causes of mortality not only in the world, but also in Ukraine, and morbidity continues 
to grow steadily. The low commitment of patients to treatment, due to many subjective and objective reasons, is 
recognized today by the majority of specialists as the most significant barrier for successful treatment of patients 
with MS.

The low compliance patients to treatment is due to many subjective and objective reasons, and it is recognized 
today by the majority of specialists as the most significant barrier for successful treatment of patients with MS.

The purpose of our work was to study the patient compliance and correction of the associated metabolic 
syndrome treatment of patients with hypertension.

Results of research and discussion of them. The made researches showed that knowledge about the disease and 
its complications among patients with hypertension remains insufficient, therefore, many patients underestimate 
the seriousness of the disease and accordingly do not fully follow the doctor`s recommendations.

According to the questionnaire at first it was found that 32.5% of patients with high compliance rates, 25.8% with 
average compliance and 41.7% with low compliance.

At carrying out the Daily Blood Pressure Monitoring it was revealed that patients with hypertension disease 
associated with MS the increase in blood pressure indicates a reliable excess of average daily blood pressure (AT). 
High levels of hemodynamic daily load (“load by pressure”), insufficient night pressure decrease, increase of the 
time index and AH area index are features of the daily profile of AT and it indicates the possibility of early development 
of heart failure, progression of combined pathology and the risk of complications. In addition, the average indexes 
of the daily index indicate the prevalence of daytime curves such as non-dippers and night-peakers associated with 
increase in heart rate 89.5 ± 10.4 a min.

The compliance of patients to the treatment was closely related to the level of blood pressure in both at the 
beginning of the research and the stages of treatment. Patients with high compliance had the lowest levels of 
systolic and diastolic arterial pressure in all stages of treatment. That means on the one hand, at the beginning of 
the research the higher affection was at the patients with lower blood pressure, on the other hand, high compliance 
to treatment could contribute to better control of blood pressure on the background of therapy.

Thus, among the people with low compliance level the largest share of the patients, who smoke, was, and they 
smoked the largest number of cigarettes per a day. The “experience” of smoking was the highest at patients with 
moderate hypertension, the lowest was at the patients with high level of compliance. Patients who abused with 
alcohol were most often in the group with a low compliance. During interviewing the history of life, it was found that 
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Зв’язок публікації з плановими науково-до-
слідними роботами. Робота є фрагментом НДР: 
«Розробка нових відкритих та лапароскопічних ме-
тодів хірургічного лікування захворювань передньої 
черевної стінки та органів черевної порожнини» 
(державний реєстраційний номер 0115U002170).

Вступ. Рецидиви нориць прямої кишки при екс-
трасфінктерному розташуванні спостерігаються у 
5,2-40,2% хворих, у 13-20% відмічаються гнійно-за-
пальні ускладнення в рані, у 17-36% хворих відміча-
ється дискомфорт в ділянці заднього проходу, поява 
стійкої анальної інконтиненції має місце у 4-23% 
хворих [3,2,13,7].

Серед причин виникнення рецидиву нориць пря-
мої кишки основним є неліквідований внутрішній 
отвір нориці, залишення її стінки та розгалужень 
в параректальній клітковині при виконанні хірур-
гічного втручання, недостатнє дренування гнійних 
порожнин. Незважаючи на значну кількість різних 
способів хірургічного лікування хронічного пара-
проктиту, до теперішнього часу немає «універсаль-
ного» який гарантує повну ліквідацію норицевого 
ходу та виключає виникнення рецидиву захворю-
вання при використанні радикальних методик хірур-
гічного лікування [5,3,1,10,12].

Крім цього найбільш гострим і актуальним за-
вданням на сьогоднішній день залишається рання 
діагностика складних форм хронічного парапрок-

титу та вибору адекватної методики хірургічного 
лікування ішеоректального, пельвіоректального, ре-
троректального і підковоподібного 3-4-го ступеню 
складності. Використання сучасних методик хірур-
гічного лікування хронічного парапроктиту з вико-
ристанням інтрасфінктерного лігування норицевого 
ходу, переміщення слизового клаптя та метод плом-
бування норицевого ходу колагеновою пробкою 
значно зменшує частоту рецидивів з 40% до 11% 
[9,12,7,6]. 

Водночас при використанні методики лігування 
норицевого ходу у міжсфінктерному просторі при 
екстрасфінктерних норицях залишається високий 
процент рецидиву захворювання в зв’язку з тим, що 
не достатньо ліквідуються гнійні порожнини, нори-
цевий хід не видаляється, а тільки перев’язується 
, що є підґрунтям для рецидиву захворювання і за-
лишається на рівні 10% [13,14,6,10]. Використання 
методики Anal fistula plug – шляхом обтурації нори-
цевого ходу колагеновим імплантатом, зменшує 
частоту рецидивів, однак враховуючи відсутність 
видалення норицевого ходу, внутрішнього отвору 
нориці та ліквідації гнійних порожнин при даній ме-
тодиці також залишається висока частота рецидивів 
та відторгнення імплантату та складає 11% [8,10,11].

Відсутність єдиної тактики по відношенню до 
об’єму хірургічного лікування екстрасфінктерних 
нориць, висока частота рецидиву захворювання, ви-
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men were more likely to take alcohol than women (above the mentioned norm) and they all temporarily stopped 
alcohol abusing for the time of hypertensive crises and their complications (stroke, heart attacks).

At carrying out standardization by age, sex, hypertension etiology, duration of hypertension, cardiovascular risk 
and lifestyle factors (body mass index, smoking, alcohol abuse, education, regular physical activity, salt abuse, 
consumption of fresh vegetables, presence of work), it was found that independent factors associated with low 
compliance were older age, male sex, high cardiovascular risk, alcohol and salt abuses, and decreased physical 
activity.

Failure to follow the recommendations results in more frequent development of repeated myocardial infarction 
and hospitalizations among both men and women.

There is tendency to exercise physical activity among women of young and middle age and men of old age.
Following the diet is an effective method of secondary prevention of hypertension. According to our results 61% 

of women and 57% of men do not follow the appropriate diet and do not keep tracking their weight.
The prescription of a fixed combination of antihypertensives, the provision of written guidelines for arterial 

hypertension treatment and keeping a diary led to better results: 57.3% of patients with high compliance rate, 
28.1% average compliance rate and 14.6% low compliance rate.

The use of such an approach to the choice of therapeutic tactics promotes effective treatment and leads to 
optimal hypotensive effect, positive dynamics of MS period and increasing compliance to treatment, it allows 
reducing incidence of cardiovascular complications, prevents the progression of combined pathology and improves 
the prognosis of the disease.
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