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ніжок пучка Гіса – 13 %, синдром Фредеріка - 3%, синдром слабкості синусного 

вузла (СССВ) – 3%. Необхідно відмітити, що у хворих відмічається комбінація 

порушень ритму, найчастіше сполучення це АВ-блокада з ФП, ФП з 

екстрасистолією, ФП з блокадою лівой ніжки пучка Гісса. Для даних хворих були 

використані наступні методи лікування: тільки медикаментозне лікування 

(екстрасистолія, АВ-блокада, ФП) – 56%, кардіоверсія постійним струмом (ФП) – 

26%, абляція (ФП) – 12%, постановка електрокардіостимулятора у хворих з СССВ 

та с-м Фредеріка – 6%. Висновки. Крім безпосереднього лікування порушення 

ритму та провідності, потрібно лікувати клапану ваду серця, тому що лікування 

аритмій при тяжких порушеннях гемодинаміки, зміні структури серця у вигляді 

перевантаження та ділятації передсердь малоефективна. Крім того дуже важливо 

проводити вторинну профілактику РХС та поточну профілактику у вигляді 

антибактеріальної терапії (Біцилін-5 та НПВС) до та після оперативних втручань, 

кардіоверсії та абляції для запобігання прогресування хвороби.  

 
СТАН АДАПТИВНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОГО РУСЛА У 

ХВОРИХ НА ДИСЦИРКУЛЯТОРНУ ЕНЦЕФАЛОПАТІЮ ІІ СТАДІЇ 

Яркова С.В. 

Запорізький державний медичний університет  

Навчально-науковий медичний центр «Університетська клініка» 

 

Мета дослідження. Вивчення особливостей цереброваскулярної реактивності 

(ЦВР) у хворих на дисциркуляторну енцефалопатію (ДЕ) ІІ стадії. Матеріали та 

методи. Обстежено 133 пацієнти на ДЕ ІІ стадії віком від 42 до 74 років (медіана 

віку 56 (50-60) років). Контрольну групу склали 48 пацієнтів відповідного віку без 

клінічних ознак цереброваскулярної патології (медіана віку 51 (45,5-56) років). 

Пацієнтам проведені клініко-неврологічне дослідження, нейропсихологічне 

тестування (шкала Mini Mental State Examination (MMSE)), дослідження 

церебральної гемодинаміки методом дуплексного сканування. Статистична 

обробка даних проводилася з використанням пакета програм Statistiсa 6.0. 

Результати. У хворих основної групи при проведені гіперкапничної проби було 

виявлене зниження (р<0,0001) резерву вазодилятації у порівнянні з показниками 

групи контролю. Коефіціент реактивності на гіперкапничне навантаження (Р СО2) 

виявився нижчим, ніж у контрольній групі на 14,40 %. Індекс вазомоторної 

реактивності в основній групі склав 47,00 (41,00-55,00) % та є вірогідно нижчим (р 

< 0,0001) за цей показник у групі контролю - 64,00 (60,00-69,00)%. Висновок. 

Аналіз ЦВР показав зниження адаптативних можливостей цереброваскулярного 

русла у хворих на ДЕ ІІ стадії переважно за рахунок вазодилятаційного резерву. 

Дослідження показників ЦВР підтвердило доцільність їх вивчення для оцінки 

рівня функціонування та адаптаційних можливостей вегетативної нервової 

системи, ауторегуляції мозкового кровообігу. 

 
 




