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гетативно регуляці (індекси напруження зменшились на 
42,6 % в 1 групі і на 41 % -  в 2 групі, вегетативно рівнова
ги -  на 39 % і 38 % відповідно).

Комбінація магнікуму і берлітіону більш виражено 
змінювала вегетативні показники -  індекс напруження зни
жувався на 64 %, індекс вегетативно рівноваги -  на 52 %.

У більшості хворих з метаболічним синдромом вияв
ляють ознаки вегетативно дисфункці .

Магнікум і берлітіон за ефективністю впливу на показ
ники варіабельності серцевого ритму подібні.

Використання комбінаці цих препаратів дозволяє от
римати більш значимий ефект.
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Метою роботи було оцінити зміни функціонального ста
ну печінки у хворих в гострій стаді інфаркту міокарда та 
оптимізувати лікування у таких осіб.

Клініко-лабораторні дослідження проводили при гос- 
піталізаці хворих та на 8-10 добу лікування.

Основну групу дослідження склали 24 хворих ( 18 чо
ловіків та 6 жінок ) віком від 42 до 78 років, які знаходи
лись на лікуванні в палаті інтенсивно терапі кардіологіч
ного відділення Тернопільсько обласно клінічно лікарні. 
Серед обстежуваних О інфаркт діагностовано у 17 хворих 
( 71 %) та інфаркт без зубця О у 7 (29 %). У 12 хворих 
(50 %) інфаркт перебігав з ускладненнями, такими як: па- 
роксизми фібриляці передсердь (3), гостра лівошлуночко- 
ва недостатність (9), синусна тахікардія (1), синусна бра
дикардія (2), шлуночкова екстрасистолія (10 хворих). В кон
трольну групу увійшло 17 хворих на інфаркт міокарда без 
функціональних змін печінки.

В результаті клініко-лабораторного обстеження хворих 
з основно групи було встановлено, що гепатомегалія 
(клінічно та сонографічно) відмічена у 21 хворого (87 %), 
підвищення рівня білірубіну спостерігалось у 8 осіб (33 %), 
збільшення АлАТ -  у 17 осіб (70,8 %), АсАТ -  у 21 (87,5 %), 
холестерину -  у 12 (50 %), а-холестерину -  у 13 (54 %), 
Р-ліпопроте дів -  у 14 (58 %), тригліцеридів -  у 9 (37,5 %), 
транзиторна гіперглікемія відмічалась у 23 осіб (96 %). 
Одночасно у пацієнтів ціє групи спостерігався тяжчий пе

ребіг основного захворювання. Так, параметри ЕхоКГ у всіх 
обстежуваних свідчили про розвиток систолічно та діасто- 
лічно дисфункці міокарда, але у пацієнтів першо групи 
зниження фракці викиду відмічалось у 22 хворих (92 %), 
тоді як в контрольній групі -  у 11 (64,7 %), діастолічна 
дисфункція спостерігалась у 14 осіб (58 %) і цей показник 
був суттєво більш вираженим ніж у хворих групи контролю 
-  8 (47 %). Ускладнення в першій групі зустрічались у 18 
хворих (75 %), тоді як у контрольній -  лише у 4 (23,5 %), 
середня тривалість лікування в стаціонарі хворих першо 
групи була значно більшою -  17 днів порівняно з другою 
групою -  12 .

Таким чином, у значно частини хворих на інфаркт 
міокарда в гострій стаді мають місце функціональні зміни 
печінки. Ці зміни проявляються гіпербілірубінемією, підви
щенням активності трансаміназ (АлАТ, АсАТ), атерогенною 
дисліпідемією, транзиторною гіперглікемією. Одночасно у 
пацієнтів ціє групи спостерігається суттєве погіршення цен
трально та периферично гемодинаміки, а також більш ча
стий розвиток ускладнень інфаркту міокарда.

Отримані клініко-лабораторні показники обґрунтову
ють необхідність поводити корекцію функціонального ста
ну печінки в гострій стаді інфаркту міокарда, що дасть 
змогу зменшити ймовірність розвитку ускладнень, підви
щити функціональний клас хворих в процесі реабілітаці та 
поліпшити якість життя.

Мазур О.П.
ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСНЕННЯ ЛІПІДІВ ПІД ВПЛИВОМ ЛІКУВАННЯ 

КАНДЕСАРТАНОМ ТА КОРВІТИНОМ У ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ У ПОЄДНАННІ 
ІЗ ХРОНІЧНИМИ ОБСТРУКТИВНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ ЛЕГЕНЬ

Тернопільський державний медичний університет імені І.Я. Горбачевського

Метою нашо роботи було вивчити динаміку показників 
перекисного окиснення ліпідів під впливом лікування кан- 
десартаном та корвітином у хворих на артеріальну гіпер
тензію (АГ) у поєднанні із хронічними обструктивними зах
ворюваннями легень (ХОЗЛ).

Показники ПОЛ та АОСЗ вивчено у 42 хворих (24 чо
ловіків та 18 жінок) із поєднаною патологією, які отримува
ли комплексну терапію із включенням біофлавоно ду кор- 
вітину. Обстеження проводилося до лікування, через 4 тижні 
та через 6 місяців після лікування. Контрольну групу ста

новили 20 практично здорових людей. Середній вік обсте
жуваних становив (53,4±2,6) роки, тривалість захворюван
ня -  (15,65± 1,15) років.

Всі хворі отримували кандесартан, який призначали 
як засіб комбіновано гіпотензивно терапі . Добова доза 
препарату становила 8 мг один раз на добу протягом пер
ших 2 тижнів з наступним титруванням до 16 мг/добу. 
Оцінювали динаміку показників добового моніторування 
артеріального тиску (ДМАТ), клінічних симптомів та по
бічних ефектів, які виникали під час лікування. Тривалість

7 0


