
Здоров’я суспільства / Здоровье общества / Health of Society / ISSN 2306-2436 (print)158

Науково-практичні конференції / Научно-практические конференции / Scientifi c-practical conference

Том 6, № 4, 2017

рогідно нижчим, ніж у астматиків із гармонічним 

фізичним розвитком (р < 0,05). Також нами була 

встановлена наявність сильного прямого зв’язку 

між рівнем 25(OH)D та об’ємом форсованого види-

ху за 1 секунду, оцінка якого проводилася за допо-

могою коефіцієнту кореляції Пірсона (r = 0,85).

Висновки. Отримані нами показники підтвер-

джують дані інших міжнародних досліджень, а та-

кож свідчать про загальний низький рівень вітаміну 

D серед населення.
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Актуальність. Широка розповсюдженість арте-

ріальної гіпертензії (АГ) в українській популяції 

(32 % дорослого населення) і часте поєднання її з 

хронічними захворюваннями нирок (поширеність 

до 15 %) зумовлює збільшення рівня серцево-судин-

ного ризику й погіршення контролю артеріального 

тиску (АТ). З профілактичної точки зору важливим 

є вивчення факторів серцево-судинного ризику й 

стану органів-мішеней у пацієнтів із коморбідною 

патологією ще в субклінічній стадії. 

Метою нашого дослідження було вивчення час-

тоти факторів кардіоваскулярного ризику й уражень 

органів-мішеней у хворих з АГ залежно від функціо-

нального стану нирок.

Матеріали та методи. У дослідження були вклю-

чені 123 особи з гіпертонічною хворобою ІІ стадії, 

АГ ІІ ступеня. Вік хворих у середньому становив 

66,08 ± 8,70 року (від 45 до 75 років). Тривалість 

АГ — 15,6 ± 6,2 року. Усі включені в дослідження 

згідно із сучасними рекомендаціями були розподі-

лені на дві групи залежно від швидкості клубочкової 

фільтрації (ШКФ). У першу групу увійшли пацієнти 

з ШКФ 60–90 мл/хв/1,73 м2 (n = 75), у другу — із 

ШКФ 59–45 мл/хв/1,73 м2 (n = 48). Методи дослі-

дження: ДМАТ, ЕхоКГ, дуплексне сканування су-

дин шиї, тестування за шкалою Гамільтона (оцінка 

тривоги та депресії), УЗД нирок, лабораторні мето-

ди (загальні аналізи крові та сечі, ліпідограма, ви-

значення глюкози, креатиніну та сечовини крові), 

розрахунок ШКФ за формулою СKD-EPI, визна-

чення співвідношення альбуміну/креатиніну в сечі 

за допомогою тест-смужок Microalbuphan; статис-

тичні методи.

Результати та обговорення. Пацієнтам з ШКФ 

60–45 мл/хв/1,73 м2 порівняно із ШКФ 60–

90 мл/хв/1,73 м2 були властиві вірогідно біль-

ші варіабельність САТ вдень та ранковий підйом 

САТ. Щодо уражень органів-мішеней: ШКФ 60–

45 мл/хв/1,73 м2 порівняно з ШКФ 60–90 мл/хв/

1,73 м2 асоціювалась із більшими значеннями тов-

щини міжшлуночкової перегородки, розміру лі-

вого передсердя, маси міокарда лівого шлуночка, 

нижчою скоротливою функцією лівого шлуноч-

ка. Також ШКФ 60–45 мл/хв/1,73 м2 порівняно 

із ШКФ 60–90 мл/хв/1,73 м2 асоціювалась з під-

силенням тривожності у хворих на АГ. Кореляцій-

ний аналіз показав прямий зв’язок ШКФ та ЛПВЩ 

(r = 0,62, p < 0,05), ШКФ та тригліцеридів (r = 0,47, 

p < 0,05), обернений зв’язок ШКФ та глюкози крові 

(r = –0,81, p < 0,05), обернений зв’язок між ШКФ та 

індексом маси міокарда лівого шлуночка (r = –0,88, 

р < 0,05).

Висновки. У пацієнтів середнього і похилого віку 

з АГ зниження ШКФ у межах 60–45 мл/хв/1,73 м2 

асоціюється з більшою частотою уражень органів-

мішеней та порушень характеристик АТ за даними 

ДМАТ порівняно з ШКФ 60–90 мл/хв/1,73 м2. Це 

вказує на тяжчий перебіг АГ та підвищення серцево-

судинного ризику у хворих зі зниженою ШКФ, тому 

хворим з АГ і ШКФ у межах 60–45 мл/хв/1,73 м2 слід 

приділити максимальну увагу з точки зору конт-

ролю АТ і органопротекторної терапії.
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Актуальність. Цукровий діабет (ЦД) пов’язаний 

з високим ризиком серцево-судинних ускладнень. 

Основою цих ускладнень є макро- та мікросудинні 

ускладнення, а також денервація серця й кровонос-

них судин. З огляду на роль оксидативного стре-

су в патогенезі кардіальної автономної нейропатії 

(КАН) антиоксидантна терапія альфа-ліпоєвою 

кислотою є патогенетично виправданою. 

Мета дослідження: вивчення впливу альфа-ліпо-

євої кислоти на показники кардіоваскулярних тес-

тів (КВТ).

Матеріали та методи. Ми дослідили 43 пацієнтів 

із ЦД 2-го типу (вік 65,35 ± 1,29 року, тривалість 

діабету 9,66 ± 0,89 року, HbA1c 8,02 ± 0,18 %), із 

них 20 жінок та 23 чоловіків. Діагноз КАН був по-

ставлений за допомогою дослідження варіабель-

ності серцевого ритму (інтервалів R-R на електро-

кардіограмі) на основі 5 кардіоваскулярних тестів 

за D. Ewing і програмного модуля «Полі-Спектр-

Ритм.NET». Діагноз КАН був поставлений у паці-

єнтів, які мали 3 та більше позитивні проби з 5. До-

слідження КВТ проводили до та після 10-денного 

внутрішньовенного краплинного введення 600 мг 

альфа-ліпоєвої кислоти. Статистичну обробку ре-

зультатів проводили за допомогою програми SPSS, 

версія 23 для Windows. Різниця вважалась статис-

тично значущою при р < 0,05.


