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динних захворювань, що обумовлює необхідність 

розробки освітніх програм післядипломної підго-

товки для сімейних лікарів.

Ïðîáëåìè ïðîô³ëàêòèêè öóêðîâîãî 
ä³àáåòó òà éîãî óñêëàäíåíü ó ïðàêòèö³ 
ñ³ìåéíîãî ë³êàðÿ
Êîðæ Î.Ì.

Õàðê³âñüêà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ ï³ñëÿäèïëîìíî¿ 
îñâ³òè, ì. Õàðê³â, Óêðà¿íà

Найбільш раціональним і економічно обґрун-

тованим шляхом профілактики цукрового діабету 

(ЦД) 2-го типу є боротьба з факторами ризику. Для 

лікування пацієнтів з предіабетом при неефектив-

ності змін способу життя необхідне застосуван-

ня антигіперглікемічних препаратів. Така тактика 

може знизити ризик розвитку не тільки ЦД, але і 

його ускладнень. Лікування порушень вуглеводного 

обміну слід починати на ранньому етапі, не чекаю-

чи, поки вони трансформуються в ЦД або призве-

дуть до розвитку серцево-судинних захворювань.

Головною діючою особою в реалізації заходів із 

профілактики серцево-судинних захворювань, їх 

популяризатором та пропагандистом має стати сі-

мейний лікар, який володіє унікальною інформа-

цією про стан здоров’я декількох поколінь, у тому 

числі про спадкові та набуті захворювання, і може 

скласти оптимальну програму профілактики для 

конкретного пацієнта. 

Профілактика повинна бути не проектом, а 

повсякденною роботою лікаря первинної ланки. 

Найбільшу значущість набуває короткочасне моти-

ваційне консультування пацієнтів, пропаганда здо-

рового способу життя, формування груп ризику й 

скринінги. Організація роботи в установах первин-

ної медичної допомоги створює значні можливості 

поєднання профілактичної та лікувальної роботи. 

Профілактична спрямованість роботи включає пер-

винну профілактику, спрямовану на запобігання 

виникненню захворювань і ранню діагностику, у 

якій особлива роль належить профілактичним огля-

дам, а також вторинну профілактику рецидивів хро-

нічних захворювань, що вже виникли.

На жаль, лікарі загальної практики часто ігно-

рують початкові порушення вуглеводного обміну 

і головним чином займаються корекцією супутніх 

факторів ризику. Нами виявлена низька обізнаність 

лікарів амбулаторної ланки з питань діагностики та 

профілактики ЦД, проаналізовані бар’єри на шляху 

реалізації концепції профілактики патології серце-

во-судинної системи, проблеми прихильності хво-

рих до виконання рекомендацій немедикаментоз-

ної й медикаментозної терапії.

Отже, сімейний лікар повинен активно займати-

ся первинною профілактикою, що включає комп-

лекс заходів, спрямованих на запобігання самому 

виникненню захворювання, а також вторинною 

профілактикою, тобто своєчасним виявленням та 

лікуванням уже наявного захворювання. Успіх про-

філактичної діяльності лікаря залежить не тільки від 

професійних знань, а й від його переконаності у важ-

ливості заходів щодо формування здорових звичок.

Ô³çè÷íà àêòèâí³ñòü ïàö³ºíò³â 
ç áðîíõ³àëüíîþ àñòìîþ íà òë³ 
íàäì³ðíî¿ ìàñè ò³ëà
Ëàãîäà Ä.Î.

Îäåñüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò, 
ì. Îäåñà, Óêðà¿íà

Актуальність. Бронхіальна астма (БА) — по-

ширене потенційно небезпечне захворювання, що 

становить значний тягар для пацієнтів, їх родин та 

суспільства загалом. У 2014 році Global Allergy and 

Asthma European Network провело метааналіз, у яко-

му підтвердило зв’язок між БА та надмірною масою 

тіла (НадМТ) і ожирінням у популяції восьми євро-

пейських країн. Астма і НадМТ є захворюваннями, 

що формують в організмі стійкий хронічний запаль-

ний процес.

Мета дослідження: провести аналіз співвідно-

шення фізичної активності та контролю бронхіаль-

ної астми. 

Матеріали та методи. Дослідження проводилось 

на базі Одеського алергологічного центру за участю 

250 пацієнтів, які проходили лікування в стаціонарі 

з діагнозом «бронхіальна астма». Разом з консульту-

ванням щодо харчування пацієнтам було запропо-

новано збільшити фізичну активність та запропо-

новано користування крокоміром з рекомендацією 

поступово збільшувати кількість кроків. Результати. 
За період спостереження нами були відмічені по-

зитивні зрушення у групі з НадМТ щодо зниження 

симптомів на 10 % та зниження маси тіла пацієнтів у 

середньому на 2–2,5 кілограма за поточний період.

Висновки. Пацієнти з НадМТ мають більш низь-

кі показники астма-контролю порівняно з пацієн-

тами з нормальною вагою. На перебіг та тяжкість БА 

можна впливати за допомогою корекції фізичної ак-

тивності та харчових звичок. Фізичні навантаження 

можуть у перспективі викликати позитивні зрушен-

ня щодо контролю бронхіальної астми, що має ве-

лике значення в практиці лікаря сімейної медицини 

та загальної практики.

Â³ääàëåí³ íàñë³äêè ã³äðîöåôàë³¿ 
â ä³òåé
Ìàêàðåíêî Ñ.Ì., Êóçíºöîâ ².Â.

Íàö³îíàëüíà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ ï³ñëÿäèïëîìíî¿ 
îñâ³òè ³ìåí³ Ï.Ë. Øóïèêà, ì. Êè¿â, Óêðà¿íà

Мета дослідження: оцінити стан психоемоцій-

ного розвитку та рівень соціальної адаптації в дітей 

14–18 років, оперованих із приводу гідроцефалії на 

першому році життя.

Матеріали та методи. Обстежено 45 дітей, які пе-

ребували на стаціонарному обстеженні або консуль-
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тативному прийомі в дитячій клініці Інституту ней-

рохірургії імені академіка А.П. Ромоданова НАМН 

України.

Головними методами дослідження були клініко-

психопатологічний, експериментально-психоло-

гічний, методика Торренса, методика Хоппе, шкала 

психологічного благополуччя Ріфф.

Результати та обговорення. З’ясовано, що піс-

ля оперативного втручання з приводу гідроцефалії, 

завдяки якому збережено життя та припинено по-

дальше механічне ушкодження мозкової структури, 

батьки неодноразово звертались до неврологів, не-

йрохірургів із приводу покращення психоемоційного 

розвитку дитини. У той же час адекватних лікарських 

порад та медикаментозної терапії не отримували.

При нашому обстеженні цих дітей були вияв-

лені когнітивні, поведінкові, емоційні розлади з 

пара аутистичними реакціями, що базувались на 

швидкому виснаженні психічних процесів, ригід-

ності мислення, наявному конвергентному способі 

мислення, що проявлялось у порушеннях поведін-

ки, соціальному дефіциті можливостей досягнення 

цілей та задоволення потреб, невміння зробити ви-

бір, самовизначитися. З дитинства діти були гіперз-

будливими, що приводило до утруднення засвоєння 

життєвого досвіду. Це було основою соціальної де-

задаптації в цієї категорії дітей.

Висновки. При катамнестичному спостережен-

ні в дітей із гідроцефалією виявлені непсихотичні 

психічні розлади. З метою покращення соціальної 

адаптації діти з гідроцефалією після оперативного 

лікування потребують спостереження не тільки не-

вролога, а й дитячого психіатра.

Âïëèâ íåàëêîãîëüíîãî ñòåàòîãåïàòîçó 
íà åíäîòåë³àëüíó ôóíêö³þ ó õâîðèõ 
ç åñåíö³àëüíîþ àðòåð³àëüíîþ 
ã³ïåðòåíç³ºþ
Ì³êðîïóëî ².Ð., Êîíîíåíêî Î.À., Ìîðºâà Ä.Þ.

Íàö³îíàëüíà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ ï³ñëÿäèïëîìíî¿ 
îñâ³òè ³ìåí³ Ï.Ë. Øóïèêà, ì. Êè¿â, Óêðà¿íà

Актуальність. Збільшення виявлення неалкоголь-

ної жирової хвороби печінки (НАЖХП) у світі асоці-

юється з підвищеним кардіоваскулярним ризиком, 

що реалізується й через погіршення ендотеліальної 

функції у хворих з артеріальною гіпертензією.

Мета дослідження: вивчити вплив НАЖХП на 

ендотеліальну функцію у хворих з артеріальною гі-

пертензією середнього й похилого віку.

Матеріали та методи. Обстежено 146 пацієнтів ві-

ком від 45 до 74 років з артеріальною гіпертензією 

другого ступеня та супутнім стеатогепатозом. Про-

ведені антропометричні дослідження, біохімічне 

дослідження крові, ліпідограма, ультразвуковое до-

слідження печінки, проба з реактивною гіперемією, 

статистичний аналіз.

Результати та обговорення. За результатами про-

би з реактивною гіперемією ендотеліальна дис-

функція була виявлена в 40 % хворих з артеріальною 

гіпертензією за наявності НАЖХП та 28 % хворих з 

артеріальною гіпертензією без НАЖХП (р < 0,05). 

Наявність жирового гепатозу печінки асоціювала-

ся з вірогідно більшим діаметром плечової артерії в 

спокої порівняно і з контрольною групою, і з хвори-

ми з артеріальною гіпертензією без нього. Лінійна 

швидкість кровотоку в плечовій артерії при цьому 

була нижче, ніж у вказаних вище групах. Приріст 

діаметра плечової артерії після проби з перетискан-

ням у пацієнтів із супутнім стеатогепатозом стано-

вив 5,66 % і супроводжувався зменшенням лінійної 

швидкості кровотоку на 4,55 % (р < 0,005). У хворих 

середнього віку за наявності НАЖХП був вірогід-

но більшим діаметр плечової артерії в спокої й була 

суттєво нижчою лінійна швидкість кровотоку в ній. 

Приріст діаметра плечової артерії не перевищував 

10 %, що свідчить про наявні зміни в чутливості су-

дин до релаксуючих ендотеліальних факторів. При 

цьому швидкість кровотоку знизилась на 4,6 %. У 

хворих такого ж віку без НАЖХП функція ендотелію 

була збереженою більшою мірою. Приріст діаметра 

плечової артерії на тлі реактивної гіперемії становив 

13,7 %. При цьому збільшилась і швидкість кровото-

ку, що відображає покращення периферичного кро-

вообігу нижче від місця локації. У хворих похилого 

віку вірогідної різниці в діаметрі плечової артерії в 

спокої не було. Проте швидкість кровотоку була ві-

рогідно більшою за відсутності НАЖХП. Приріст 

діаметра судини при пробі з реактивною гіперемією 

був однаковим в обох групах, а от приріст швидко-

сті —вірогідно більшим у осіб без НАЖХП.

Висновки. Отримані дані можуть свідчити про 

опосередковану роль НАЖХП у погіршенні ендоте-

ліальної функції у хворих з артеріальною гіпертензі-

єю в будь-якому віці.

Îñîáëèâîñò³ ïîêàçíèê³â äîáîâîãî 
ìîí³òîðóâàííÿ àðòåð³àëüíîãî 
òèñêó òà âàð³àáåëüíîñò³ ðèòìó 
ñåðöÿ ó õâîðèõ ç àðòåð³àëüíîþ 
ã³ïåðòåíç³ºþ çà íàÿâíîñò³ ñóïóòíüî¿ 
ãàñòðîåçîôàãåàëüíî¿ ðåôëþêñíî¿ 
õâîðîáè
Ìîðºâà Ä.Þ., Ñòàäíþê Ë.À.

Íàö³îíàëüíà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ ï³ñëÿäèïëîìíî¿ 
îñâ³òè ³ìåí³ Ï.Ë. Øóïèêà, ì. Êè¿â, Óêðà¿íà

Мета дослідження: визначити стан вегетативної 

регуляції в пацієнтів з артеріальною гіпертензією (АГ) 

на фоні гастроезофагеальної рефлюксної хвороби 

(ГЕРХ) та встановити за даними добового монітору-

вання взаємозв’язок окремих показників артеріаль-

ного тиску (АТ) з основними часовими характерис-

тиками варіабельності серцевого ритму (ВРС).

Матеріали та методи. Було обстежено 107 хво-

рих, середній вік обстежених — 63,41 ± 1,12 року, зі 

встановленим діагнозом АГ І та ІІ стадії. У 65 хво-

рих була діагностована ГЕРХ. Методи дослідження 


