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Мета дослідження: дослідити вплив супутньої анемії на геометричні властивості 

міокарда у хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС). 

Матеріали та методи. До дослідження було залучено 89 хворих на ІХС: стабільну 

стенокардію напруження II-III ФК (чол. – 36, жін. – 53, вік – 69 (61; 72)), яких було поділено 

на 2 групи: основну групу (n=44) – хворі на ІХС із супутньою анемією (переважно 

залізодефіцитною), групу порівняння (n=45) – хворі на ІХС без анемії. Оцінено результати 

ехокардіоскопії, проведеної відповідно до сучасних вимог. Статистичну обробку даних 

виконано за допомогою пакету програм «Statistica 13.0». 

Отримані результати. За лінійними розмірами порожнин серця групи достовірно не 

відрізнялися, проте встановлено, що показники кінцевого діастолічного (КДО ЛШ) та 

систолічного об’єму лівого шлуночка (КСО ЛШ) були вищими у хворих основної групи – 

на 24,7% (U=60,0; p<0,05) та 25,9% (U=53,5; p<0,05) відповідно. Кінцевий діастолічний 

індекс лівого шлуночка (КДІ ЛШ) у хворих основної групи був на 20,2% більший за 

аналогічний показник групи порівняння (U=99,5; p<0,05), а кінцевий систолічний індекс 

(КСІ ЛШ) – більший на 34,8% (U=98,5; p<0,05). 

Встановлено, що у хворих обох груп переважала концентрична гіпертрофія міокарду 

лівого шлуночка – 68% основної групи та 67,4% групи порівняння. Проте не було виявлено 

статистично значущої різниці у типах геометрії лівого шлуночка серед хворих на ІХС із 

супутньою анемією у порівнянні з хворими без анемії. Однак індекс маси міокарда 

лівого шлуночка (ІММ ЛШ) був достовірно вищий на 12% у хворих основної групи 

(U=315,5; p<0,05). 

Висновки. Супутня анемія достовірно впливає на геометричні властивості міокарду 

хворих на ІХС за рахунок збільшення КСО ЛШ, КСІ ЛШ, КДО ЛШ, КСІ ЛШ та ІММ ЛШ. 

 
КЛІНІКО-НЕЙРОВІЗУАЛІЗАЦІЙНА ВЕРИФІКАЦІЯ КОРОТКОСТРОКОВОГО 

ПРОГНОЗУ У ПАЦІЄНТІВ З ГЕМОРАГІЧНИМ ПІВКУЛЬОВИМ ІНСУЛЬТОМ НА 

ТЛІ КОНСЕРВАТИВНОЇ ТЕРАПІЇ ЯК СКЛАДОВА ПІДҐРУНТЯ ДЛЯ ВИБОРУ 

ОПТИМАЛЬНОЇ ЛІКУВАЛЬНОЇ ТАКТИКИ 

Кузнєцов А. А. 

Науковий керівник: д.мед.н., проф. Козьолкін О.А. 

Кафедра нервових хвороб 

Запорізький державний медичний університет 

 

Мета дослідження – розробити алгоритм клініко-нейровізуалізаційної верифікації 

прогнозу перебігу та виходу гострого періоду геморагічного півкульового інсульту (ГПІ) на 

тлі консервативної терапії в якості складової підґрунтя для вибору оптимальної лікувальної 

тактики у зазначеного контингенту хворих. 

Матеріали та методи. Проведено проспективне, когортне, порівняльне дослідження 

304 пацієнтів в гострому періоді ГПІ на тлі консервативної терапії. Оцінку рівня 

неврологічного дефіциту здійснювали за шкалою коми Full Outline of UnResponsiveness 

(FOUR) та National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS). Візуалізацію церебральних 

структур здійснювали методом комп’ютерної томографії, при цьому визначали обсяг 

внутрішньомозкового крововиливу (ОВМК), вираженість латеральної дислокації 

серединних структур мозку (ЛДССМ) та обсяг вторинного внутрішньошлуночкового 

крововиливу (ВВШК). Клінічними кінцевими точками виступали раннє клініко- 

неврологічне погіршення (РКНП), летальний вихід та несприятливий функціональний вихід 


