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ВИСНОВКИ 1. Застос вання оллама , по ращ ючи лі-
нічний перебі папіломавір сної інфе ції жіно з постова-
ріое томічним синдромом, не впливає на пато енетичні
механізми захворювання.

2. Поєднана терапія оллама ом та протефлазидом
по ращ є стан процесів ліпідної перо сидації, антио си-
дантної системи, по азни и ендо енної інто си ації, що
сприяє нормалізації пато енетичних механізмів, пор шених
папіломавір сною інфе цією.

3. Перспе тивами подальших досліджень є вивчення
по азни ів ім нно о стат с жіно з папіломавір сним
раженням статевих ор анів при постоваріое томічном
синдромі та особливості перебі при інших транссе с аль-
них інфе ціях.
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ВПЛИВ КАНДЕСАРТАНУ НА СИСТОЛІЧНУ ТА ДІАСТОЛІЧНУ ФУНКЦІЮ ЛІВОГО ШЛУНОЧКА ПРИ
МІТРАЛЬНОМУ СТЕНОЗІ З АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ

Івано-Фран івсь а державна медична а адемія

ВПЛИВ КАНДЕСАРТАНУ НА СИСТОЛІЧНУ ТА ДІАСТОЛІЧНУФУНКЦІЮ
ЛІВОГО ШЛУНОЧКА ПРИ МІТРАЛЬНОМУ СТЕНОЗІ З АРТЕРІАЛЬНОЮ
ГІПЕРТЕНЗІЄЮ – Наведені основні рез льтати дослідження ф н ціо-
нально о стан міо арда ліво о шл ноч а хворих з ревматичним міт-
ральним стенозом і артеріальною іпертензією (АГ) з визначенням анти-
іпертензивної ефе тивності препарат андесартан ( андесар,

RANBAXY, Індія). Кандесартан б в висо о ефе тивним, безпечним та
добре переносився при лі ванні хворих з м’я ою та помірною АГ і
мітральним стенозом, сприяв ре рес ремоделювання серця.

ВЛИЯНИЕКАНДЕСАРТАНАНАСИСТОЛИЧЕСКУЮИДИАСТОЛИЧЕСКУЮ
ФУНКЦИЮЛЕВОГОЖЕЛУДОЧКАПРИМИТРАЛЬНМСТЕНОЗЕСАРТЕРИ-
АЛЬНОЙГИПЕРТЕНЗИЕЙ – Приведеныосновные рез льтаты исследова-
ния ф н ционально о состояния мио арда лево о жел доч а больных
с ревматичес им митральным поро ом и артериальной ипертензией
(АГ) с определением анти ипертензивной эффе тивности препарата
андесертана ( андесар, RANBAXY, Индия). Кандесартан был высо оэф-
фе тивен,безопасенихорошопереносилсяприлечениибольныхсмя ой,
меренной АГ и митральным стенозом, способствовал ре ресс ремо-
делирования сердца.

INFLUENCE OF CANDESARTAN ON SYSTOLIC AND DIASTOLIC FUNCTION AT
THE MITRAL STENOSIS AND ARTERIAL HYPERTENSION – Main results of study
the functional conditions of left ventricular myocardium in the patients with
mitral stenosis and arterial hypertension (AH) on studying efficiency and
safety of drug candesartan (candesar, RANBAXY, India) are presented. High
efficiency of candesartan in the treatment of patients with mild and moderate
hypertension was shown. Candesartan was safe and well tolerated and
promoted the regression of heart remodelling.

Ключові слова: мітральний стеноз, артеріальна іпертензія,
андесартан.

Ключевые слова:митральныйстеноз,артериальная ипертензия,
андесартан.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ І АНАЛІЗ ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ Одним із тяж их лінічних варіантів перебі
наб то о мітрально о стеноз на р нті хронічної ревматич-
ної лихоман и є йо о поєднання із синдромом АГ [1].

Залишається недостатньо вивченим стан діастолічної
ф н ції серця хворих за мови поєднання мітрально о
стеноз і АГ, а отже, недостатньо об р нтовані диференційо-
вані підходи до вибор анти іпертензивної терапії із врах -
ванням площі мітрально о отвор . З ідно із ре омендаціями
Європейсь о о та У раїнсь о о товариств ардіоло ів [3,4]
серед анти іпертензивних засобів першої лінії чільне місце
займають БРА ІІ. Проте, недостатньо ще вивчена їх ефе тив-
ність хворих на АГ та мітральний стеноз.

Метою роботи б ло оцінити можливість застос вання
андесартан для по ращення ардіо емодинамі и
хворих з мітральним стенозом і АГ.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Під спостереженням переб вало
37 хворих (12 чолові и, 25 жін и) із стенозом ліво о атріовент-
ри лярно о (А-V) отвор ревматично о енез , серед них —
29 (78,3%) із АГ І-ІІІ ст пеня, середній ві (47,3±4,1) ро ів.
Тривалість мітрально о стеноз оливалась в середньом
(10,5±3,2) ро ів, тривалість синдром АГ— (8,5±3,2) ро ів.
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З оміс ротомією б ло 10 (27,0%) пацієнтів, серед них 7
(70,0%) виявлено рестеноз ліво о А-V отвор , 20 (54,0%)
випад ах — озна и серцевої недостатності (СН) ІІ-ІІІ ФК
(NYHA), 24 (66,7%) випад ах — фібриляція передсердь.
Б ло виділено три р пи хворих: 1 р па в лючала 8 хворих
із мітральним стенозом без АГ (порівняльна); 2 р па —
14 хворих із мітральним стенозом та АГ із добрим анти-
іпертензивним ефе том андесартан ; 3 р па — 15 хво-
рих із мітральним стенозом та АГ з недостатнім анти іпер-
тензивним ефе том андесартан . Анти іпертензивна ефе -
тивність оцінювалась я добра при дося ненні цільово о
офісно о АТ<140/90 мм рт.ст. Контролем сл вали 20 пра -
тично здорових людей відповідно о ві .

Всім хворим проводили за ально лінічне обстеження,
ретельний аналіз по азни ів еле тро ардіо рафії, ехо ардіо-
рафії (ЕхоКГ) та доплєр-ЕхоКГ; (апарати “Toshiba SSH-60 A”,

“Shimadzu-500”, Японія; Logic 500, Німеччина). Дослідження
проводили до і після 3-4-тижнево о рс андесартан
( андесар, RANBAXY , Індія) в дозі 4-8 м /доб на тлі базової
терапії ревматизм , СН і фібриляції передсердь (ретарпен,
верапаміл, ф росемід, ацетилсаліцилова ислота). Визна-
чали величин інцево-діастолічно о (КДО, мл), інцево-
систолічно о (КСО, мл), дарно о об’єм (УО, мл), товщин
міжшл ноч ової пере ород и ліво о шл ноч а (ЛШ) в

діастол (МШП, см), товщин задньої стін и ЛШ в діастол
(ЗСЛШ, см), площ ліво о А-V отвор планіметрично (S A-V,
см2), швид ість трансмітрально о пото ( V, м/се ), швид-
ість ранньо о (Е ЛШ, м/се ) та пізньо о (А ЛШ, м/се ) діасто-
лічно о наповнення ЛШ, оефіцієнт співвідношення (Е/А),
час ізоволюмічно о розслаблення ЛШ (IVRT, м/се ), радієнт
тис ів між лівим передсердям (ЛП) та ЛШ (∆Р ЛП/ЛШ, мм
рт.ст.), тис в ле еневій артерії ЛА (Р ЛА, мм рт.ст).

Статистичн оброб рез льтатів дослідження прово-
дили за допомо ою про рами “Statistika for Windows 5.0” з
ви ористанням t -тест Стьюдента для незалежних вибіро .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
При обстеженні хворих вихідном стані в р пі порівняння
( 1 р па) АТ оливався в межах нормальних величин я
до, та і після рс лі вання із застос ванням андесар-
тан (р>0,05). У хворих 2 і 3 р п виявлено АГ І ст пеня в
16 (55,2%), ІІ ст пеня — 12 (41,4%) і ІІІ ст пеня — лише

1 (3,45%) випад ах відповідно рівень АТ с ладав —
142/90±2,50/2,10; 165,8/98±2,40/2,30; 220/120 мм рт.ст.
Аналіз індивід альних по азни ів ардіо емодинамі и під
впливом андесартан дозволив виявити неоднозначні я
іль існі, та і я існі зміни залежно від анти іпертензивно о
ефе т (табл.1; 2).

Таблиця 2. Динамі а по азни ів діастолічної ф н ції ліво о шл ноч а під впливом андесартан

Приміт и: * – достовірність відмінності порівняно із онтролем (р<0,05), ** – достовірність відмінності порівняно із
вихідним рівнем (р<0,05).

І (без кандесартану), 
n=8 

ІІ (кандесартан), 
n=14 

ІІІ (кандесартан), 
n=15 № 

п/п Показники Контроль, 
n=20 до після до після до після 

1 Е, м/с 0,62±0,05 0,57±0,06 0,57±0,06 0.64±0,01 0,65±0,01 0,64±0,003 0,65±0,003 
2 А, м/с 0,35±0,05 0,49±0,06* 0,49±0,06 0,34±0,02 0,33±0,01 0,33±0,002 0,34±0,003 
3 Е/А 1,6±0,25 1,58±0,30 1,61±0,25 1,89±0,11 1,92±0,08 1,81±0,05 1,75±0,07 
4 IVRT, м/с 0,007±0,002 0,062±0,001 0,071±0,03** 0,067±0,01 0,068±0,01 0,058±0,01* 0,059±0,03* 
5 V, м/с 0,70±0,12 1,76±0,20* 1,80±0,25* 1,73±0,09* 1,70±0,08* 2,52±0,11* 2,42±0,12* 
6 ∆Р ЛП/ЛШ,мм рт ст 5,1±1,35 13,0±3,65* 11,3±2,82* 12,5±1,46* 10,6±1,35* 28,1±2,7* 27,5±2,43* 
7 Р ЛА,мм рт ст 24,6±6,24 29,3±9,66 25,8±7,45 47,7±6,32* 44,5±5,85* 114,5±19,8* 112,2±19,1* 

На основі аналіз динамі и по азни ів емодинамі и
під впливом андесартан хворих 2 р пи, можна від-
значити йо о виражений анти іпертензивний ефе т. Та ,
цих хворих достовірно знизився я систолічний, та і діасто-
лічний АТ – відповідно на 11,1%; 10,5% (р<0,05). Хара -
терним б в позитивний напрямо змін вн трішньосерцевої
ардіо емодинамі и. Відмічалось зменшення діаметра ЛП
на 21,5 % (р<0,05), зменшення ЧСС на 3,43 % (р>0,05),
зменшення діаметра право о шл ноч а (ПШ) на 10,7%

(р<0,05), зниження ∆Р ЛП/ЛШ на 15,2% (р<0,05), зниження
Р в ЛА на 4,61 % (р<0,05). Фібриляція передсердь (нормо-
систолічна форма) в цій р пі виявлена 8 (57,1 %) пацієнтів,
решти 6 (42,9 %) — збері ався син совий ритм. Площа

ліво о А-V отвор оливалась в межах (2,2-1,6 см2). Трива-
лість АГ в цій р пі с ладала (4,7±2,2) ро ів. Хворих із
оміс ротомією б ло 4 (28,55%), причом із рестенозом б ло

2 (14,27%) випад и.

Таблиця 1. Динамі а по азни ів систолічної ф н ції ліво о шл ноч а під впливом андесартан

Приміт и: * – достовірність відмінності порівняно із онтролем (р<0,05), ** – достовірність відмінності порівняно із
вихідним рівнем (р<0,05).

І (без кандесартану), 
n=8 

ІІ (кандесартан), 
n=14 

ІІІ (кандесартан), 
n=15 № 

п/п Показники Контроль, 
n=20 до після до після до після 

1 САТ,мм рт.ст. 122±218 125,0±2,23 125,0±3,41 152,5±2,95* 136,6±3,97** 155,0±4,62** 151,0±6,32* 
2 ДАТ,мм рт.ст. 76,4±2,12 78,3±2,10 77,5±1,70 94,6±2,11* 76,9±2,00* 91,8±2,97* 88,1±3,88* 
3 ЧСС,за 1хв. 76,2±11,2 96,1±18,9* 94,2±17,5 98,8±9,18* 92,6±8,81* 141,2±12,5* 138,0±11,6* 
4 КДР,см 4,72±0,06 4,9±0,07 4,83±0,05 5,08±0,12* 5,05±0,13 4,9±0,33 4,88±0,27* 
5 КСР,см 3,01±0,11 3,41±0,16* 3,36±0,07 3,75±0,11* 3,62±0,12* 3,67±0,32* 3,47±0,25* 
6 КДО,мл 108,6±7,16 111,6±4,40 108,3±3,68 123,1±7,00* 122±7,53 121±19,8 115,3±16,1 
7 КСО,мл 42,4±4,52 49,0±5,11 45,5±3,08 61,7±4,72 58,1±5.21 62,0±13,2 54,7±9,91 
8 ФВ,% 59,8±3,11 57,5±3,06 56,8±1,62 50,8±1,37 52,6±1,36 51,6±2,73 55,0±2,38 
9 ЛП,см 3,54±0,12 4,58±0,13* 4,48±0,11* 4,62±0,20* 3,59±0,19* 5,38±0,18* 5,46±0,19* 
10 ПШ,см 2,61±0,03 2,6±0,03 2,58±0,03 2,8±0,06 2,5±0,05 3,30±0,13* 3,35±0,13* 
11 МШП,см 0,86±0,03 0,98±0,04 0,96±0,03* 1,08±0,02* 1,06±0,02* 1,10±0,01* 1,07±0,02* 
12 ЗСЛШ, см 0,89±0,03 0,98±0,04 0,98±0,04* 1,08±0,02* 1,06±0,02* 1,10±0,01 1,1±0,01 
13 S A-V,см² 5,04±1,09 2,32±0,07 2,31±0,05 1,99±0,03 1,98±0,03 0,98±0,03 0,98±0,03 
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Аналіз по азни ів САТ, ДАТ серед пацієнтів 3 р пи
свідчить про менш виражений анти іпертензивний ефе т
андесартан . У них цільово о АТ <140/90 мм рт.ст. не б ло
дося н то. Та , по азни и САТ і ДАТ мали лише тенденцію
до зниження я і розміри ЛП, ПШ, ∆Р ЛП/ЛШ та Р ЛА
(р>0,05). Фібриляція передсердь (тахісистолічна та паро -
сизмальна форма) в цій р пі виявлена всіх пацієнтів,
тривалість АГ – (10,5±4,3) ро ів. Хворих з оміс ротомією
б ло виявлено 6 (40,0 %), із рестенозом — 5 (83,3%), площа
ліво о А- V отвор оливалась в межах (1,5-0,9 см2). Хара -
терними б ли виражені дестр тивні зміни на ст л ах та
А-V ільці, виражена дилятація ЛП, ПШ, підвищений Р ЛА
майже в 6 разів проти онтролю (р<0,05), що свідчить про
наявність ле еневої іпертензії ІV ст пеня, рефра терної до
лі вання. По азни ∆Р ЛП /ЛШ залишався майже в 6 разів
вище ніж в онтролі (р<0,05) і більше ніж в 2 рази проти
значень в І р пі (р<0,05).

Порівняльний аналіз емодинамічних параметрів в 2 і
3 р пах може свідчити про те, що на анти іпертензивний
ефе т андесартан впливають фібриляція передсердь, я а
в ІІІ-й р пі тахісистолічна та паро сизмальна форма, вира-
жений фіброз та альциноз мітрально о лапана, А- V ільця,
ле енева іпертензія ІV ст пеня, висо ий радієнт тис ів
ЛП/ЛШ, більша тривалість АГ, наявність оміс ротомії,
рестеноз .

Для хворих з мітральним стенозом хара терним є збере-
ження систолічної ф н ції [1,2]. Причина розвит ар-
діальних симптомів лежить в пор шенні ровонаповнення
ЛШ, тобто в йо о діастолічній дисф н ції. Найбільш ч тли-
вою і специфічною озна ою діастолічної дисф н ції Л є
в орочення IVRT, я е виявлено 24 (66,7 %) хворих серед
двох р п. Причом , серед пацієнтів ІІІ р пи трансмітральні
пото и виявились вищі майже в 4 рази (р<0,05) порівняно
із онтролем і в 1,5 раза (р<0,05) — проти р пи порівнян-
ня. По азни ∆Р ЛП/ЛШ б в вищим майже в 6 разів
(р<0,05) порівняно з онтролем, збільшення співвідношен-
ня Е/А до 1,81 ±0,05 проти 1,6±0,25 (р<0,05) в онтролі з
тенденцією до в орочення період ІVRT порівняно з онт-
ролем (р< 0 , 0 5 ) . Та е поєднання емодинамічних змін
хара териз ється я рестри тивна модель ремоделювання
серця [5].

Лі вання андесартаном не ви ли ало побічних ефе -
тів, добре переносилось хворими, що відповідає літера-
т рним відомостям [6, 7, 8].

ВИСНОВКИ 1. Для хворих із мітральним стенозом і АГ
хара терним є пор шення діастолічно о наповнення ЛШ в
ранній фазі – рестри тивна форма дисф н ції ЛШ. 2. Кан-
десартан виявляє виражений анти іпертензивний ефе т,
сприяє по ращенню інтра ардіальної емодинамі и, систо-
лічної та діастолічної ф н ції ЛШ. 3. Преди торами недостат-
ньо о анти іпертензивно о ефе т андесартан хворих
на мітральний стеноз із АГ є наст пні чинни и: ритична
площа мітрально о отвор в межах 1,0 см2, тахіаритмія,
збільшення діаметра ЛП понад 5,0 см, в орочення IVRT
менше 0,058 м/с, збільшення швид ості трансмітрально о
пото більше 2,50 м/с, тис в ЛП більше 27,54 мм рт.ст.,
та в ЛА понад 110,0 мм рт.ст. 4. Лі вання андесартаном
безпечне і добре переноситься хворими.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ В по-
дальших наших роботах план ється вивчити ефе тивність
поєднано о застос вання андесартан із тіазидовими
ді рети ами хворих із вадами серця і артеріальною
іпертензією.
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СУЧАСНІ АСПЕКТИ ДІАГНОСТИКИ ХРОНІЧНОГО ПАНКРЕАТИТУ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я.Горбачевсь о о

СУЧАСНІ АСПЕКТИДІАГНОСТИКИХРОНІЧНОГОПАНКРЕАТИТУ – Дано
о ляд літерат ри про с часні аспе ти діа ности и хронічно о пан реа-
тит . Особлив ва звернено на ліні , лабораторно-інстр ментальні
методи діа ности и.

СОВРЕМЕННЫЕАСПЕКТЫДИАГНОСТИКИХРОНИЧЕСКОГОПАНКРЕА-
ТИТА – Представлен обзор литерат ры о современныхметодах диа нос-
ти и хроничес о о пан реатита. Особенное внимание делено линичес-
им, лабораторно-инстр ментальным методам диа ности и.

MODERN ASPECT OF CHRONIC PANCREATITIS DIAGNOSIS – The review of
literature sources concerning ther modern aspects of chronic pancreatitis diag-
nosis is presented in the article. Special attention should be paid to clinical
and laboratory-instrumental methods of diagnosis.
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Хронічний пан реатит (ХП) діа ност ється на основі с ар ,
анамнез , даних об’є тивно о обстеження, додат ових
методів дослідження (лабораторних і інстр ментальних).
Больовий синдром вини ає всіх хворих на пан реатити і

є найбільш яс равою озна ою цьо о захворювання [1, 31].
Біль найчастіше пов’язаний з розтя ненням апс ли під-
шл н ової залози (ПЗ) внаслідо збільшення вн трішньо-
т анинно о тис , з підвищенням вн трішньопрото ово о
тис , з подразненням лист а очеревини, що по риває пе-
редню поверхню ПЗ, з парапан реатитом і перипан реа-
тичним фіброзом, при я их патоло ічний процес втя-
ються нервові за інчення ве етативних воло он [2].
Диспепсичний синдром хара териз ється н дотою, зни-

женням апетит , блюванням, я е не приносить поле шення,
відриж ою, печією [3].

Синдром зовнішньосе реторної недостатності ПЗ прояв-
ляється пор шенням травлення – малди естією, відміча-
ється зд ття живота, б рчання в животі, часті випорожнення
до 2-3 разів на доб . При іпоферментних пан реатитах
з’являються вели і пан реатичні випорожнення – сіро о
ольор , з блис чою поверхнею, сильним запахом, із за-
лиш ами неперетравленої їжі.

При пор шенні всмо т вання альцію розвивається
остеопороз, з’являється біль іст ах.


