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жінок, ніж у чоловіків, хворих на хронічний гепатит С (χ2 = 3,92, р<0,05).  Висновки. У 
хворих на ХГС спостерігається часте утягнення в патологічний процес щитоподібної 
залози, що проявляється переважно лабораторними змінами вмісту гормонів, появою 
органоспецифічних автоантитіл або поєднанням зазначених змін. Частота розвитку 
тіреопатій вище у жінок, а також збільшується при тривалому перебігу ХГС. Включення 
в комплекс обстеження хворих на ХГС показників функціонального стану щитоподібної 
залози дозволить покращити ранню діагностику HCV-асоційованих тіреопатій.  
 
УДК 616.12-008.3-06:616.12-008.315-036.1]-085.22-053.9 

ВПЛИВ КОМБІНАЦІЇ β-АБ З БЛОКАТОРОМ IF-КАНАЛІВ НА ЗМІНИ 
КАРДІОГЕМОДИНАМІКИ ТА ВАРІАБЕЛЬНОСТІ СЕРЦЕВОГО РИТМУ У ОСІБ 

ПОХИЛОГО ТА СТАРЕЧОГО ВІКУ ХВОРИХ ХСН 
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Кафедра клінічної фармакології, фармації і фармакотерапії та косметології 
Збільшення хворих на ХСН має велику соціальну та медичну значущість, що 

створює необхідність залучення проблеми серцевої недостатності до пріоритетних 
досліджень клінічної фармакології. Мета: вивчити вплив блокатору If-каналів 
івабрадину та/або β-АБ бісопрололу на перебіг ХСН з у осіб старших вікових груп. 
Матеріали та методи: В дослідження включено 38 хворих, середній вік 68,4±3,7 р., з 
СН II-III ФК за NYNA. В основній групі (n=18), хворі отримували бісопролол, в 
початковій дозі 1,25 мг 1 раз на день з подальшою титрацією та івабрадин 5-7,5 мг 
двічі на день. У контрольній групі, (n =20) хворі отримували бісопролол. У всіх хворих 
на початку і в кінці дослідження вивчали клінічні показники, проводили ЕХО-КС, ХМ з 
визначенням ВСР та пробу з 6-хвилинною ходою. Результати: Через три місяці в обох 
групах було отримано вірогідне зниження ЧСС, в першій групі на 24,6% та на 12,8% в 
другій групі, збільшення фракції викиду на 18,3% та 12,4% відповідно, збільшення 
дистанції 6-хвилинної ходи на 31,6% та 17,2% відповідно, та позитивним впливом на 
показники ВСР. Висновки: Додавання івабрадину до терапії β-АБ асоціюється з більш 
вираженим покращенням показників кардіогемодинаміки та ВСР у хворих похилого та 
старечого віку. 
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У БОЛЬНЫХ РАКОМ ГОРТАНИ  T1-2N0M0 

Ключевые слова: рак гортани, микроциркуляция, послеоперационные осложнения. 
Ключові слова: рак гортані, мікроциркуляція, післяопераційні ускладнення. 
Key words: larynx  cancer, microcirculation, postoperative complications. 

Синайко И.А. 
Запорожский государственный медицинский университет 

Кафедра оториноларингологии и пропедевтической стоматологии 
Проведение органосохраняющих операций у больных раком гортани T1-2 N0M0 

сопровождается в 15-25% случаев возникновением хондроперихондрита гортани.  
Проведение традиционных лечебных мероприятий не всегда достаточно эффективно, 
что на наш взгляд обусловлено отсутствием учета состояния микроциркуляции(МЦР) 
в надхрящнице щитовидного хряща гортани. Цель исследования-разработать метод 
прогнозирования возникновения хондроперихондрита гортани. Материалы и методы 
исследования: В исследование вошло 15 больных раком гортани T1-2N0M0, которым 
проводились органосохраняющие операции. Они были разделены на 2 группы. В 
первую вошли 8 пациентов,у которых послеоперационный период протекал без 
местных осложнений, во вторую-7 пациентов с хондроперихондритом щитовидного 
хряща. У пациентов изучалось интраоперационное состояние МЦР надхрящницы 




