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області (ЗБЛ №99 ЗМРЗО) у 2018-2019 рр. У дослідження були включені 180 учнів 7-10 

класів. Залежно від віку та мети дослідження, школярі були розподілені на 6 груп по 30 

школярів. З метою проведення симуляційних тренінгів, методичною радою ЗБЛ №99 

ЗМРЗО спільно з кафедрою медицини катастроф, військової медицини ЗДМУ на підставі 

типової програми, затвердженої МОЗ України від 29.03.2017 № 346, була розроблена та 

затверджена робоча програма «Базова підтримка життедіяльності» та створений навчально- 

тренувальний клас з необхідним оснащенням. «Класичне» навчання проводилось за 

програмою «Захист Вітчизни». 

Отримані результати. Рівень практичних навиків школярів групи «10 В» був нижче 

рівню практичних навиків школярів групи «10 Б» (р = 0,001), це свідчить що симуляційне 

навчання за програмою «Базова підтримка життєдіяльності» є більш ефективним ніж 

«класичне» навчання за програмою «Захист Вітчизни». Різниці між рівнем практичних 

навиків школярів сьомого, восьмого, дев’ятого та десятого класів ЗБЛ №99 ЗМРЗО, які 

пройшли симуляційне навчання з надання ЕДД не було (р > 0,05). Рівень практичних 

навиків роботи з тренувальним АЗД школярів 7-10 класів ЗБЛ №99 ЗМРЗО, які пройшли 

симуляційне навчання з надання домедичної допомоги був високим (від 88,6±0,04 до 

96,1±0,03 %). Рівень практичних навиків школярів групи «10А», які проходили тренінги за 

симуляційними сценаріями з періодичністю 2 рази на рік, достовірно не знижувався. 

Висновки: 1. Експериментальне дослідження показало ефективність симуляційного 

навчання школярів 7-10 класів за програмою «Базова підтримка життєдіяльності». 

2. Доцільно проводити симуляційне навчання школярів 7-10 класів за програмою «Базова 

підтримка життєдіяльності» без гендерного розподілу груп, з використанням тренувального 

автоматичного зовнішнього дефібрилятора з періодичністю 2 рази на рік, щорічно. 

 

ЕЛЕКТРОФІЗІОЛОГІЧНІ ЗМІНИ ПЕРЕДСЕРДНОГО СУБСТРАТУ ПІСЛЯ 

ПЕРВИННОЇ ПРОЦЕДУРИ РАДІОЧАСТОТНОЇ АБЛЯЦІЇ ФІБРИЛЯЦІЇ 

ПЕРЕДСЕРДЬ ПРИ РЕЦИДИВІ АРИТМІЇ 

Подлужний М. С.1 

Наукові керівники: проф. Лашкул Д. А.1, к. мед. н. Правосудович С. О.2 

1 – Кафедра внутрішніх хвороб 1 та симуляційної медицини 

Запорізький державний медичний університет 

2 – Відділення електрофізіологічної діагностики 

КНП «Дніпропетровський центр кардіології та кардіохірургії» ДОР 

 

Метою дослідження: визначити електрофізіологічні зміни передсердного субстрату 
після первинної процедури радіочастотної абляції (РЧА) фібриляції передсердь (ФП) при 
рецидиві аритмії. 

Матеріали і методи: до ретроспективного аналізу було залучено 100 пацієнтів з ФП. 
Усім було виконано РЧА ФП на базі КНП «ДОЦКК» ДОР однією бригадою лікарів у період 
з 2007 по 2018 рр. Пацієнти були поділені на дві групи: 1 група – 36 осіб, що мали рецидив 
аритмії після проведення РЧА, з яких 20 пацієнтів мали повторну РЧА; 2 група – 64 осіб, що 
не мали рецидиву протягом 3 років спостереження. 

Результати і обговорення. Більшість пацієнтів 1 та 2 групи мали “ротор” в устях 
легеневих вен, що підтверджує міжнародний підхід до вибору мінімального об’єму РЧА – 
ізоляція легеневих вен. В структурі рецидиву аритмії: переважна більшість аритмій за 
механізмом макро re-entry, а саме атипового тріпотіння передсердь 54,9% та передсердної 
тахікардії 9,8%, а ФП склала лише 35,3%, що свідчить про “організацію” хаотичного 
проведення ФП. При повторній процедурі було значно більше позаустьових стартових зон, 
що запускали аритмію, так відсоток знаходження “ротора” значно зменшився, достовірною 
ця різниця була в області устя лівих легеневих вен (УЛЛВ) та даху лівого передсердя (ЛП) – 
64,9% та 27,03% проти 10% та 0%, відповідно (p < 0,05). У той час як тригерна активність 
зустрічалась достовірно рідше в зоні даху ЛП та достовірно частіше в області 
міжпередсердної перетинки (МПП) 35,1% та 2,7% проти 15% та 20%, відповідно (p < 0,05). 
Аналізуючи складову макро re-entry спостерігалося достовірне збільшення в області УПЛВ 

https://drive.google.com/file/d/1aLaa_56SlwSyn9udJ-HbHiPMoPgtaKck/view?usp=sharing
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та зони пучка Бахмана 5,4% та 0% проти 25% та 10%, відповідно (p < 0,05). Окрім цього 
спостерігалося збереження відносно частої скомпроментованості даху ЛП та МПП – 35,1% і 
13,5% перед первинною процедурою та 25% і 25% перед вторинною, відповідно. 

Висновки. Отримані результати підтверджують підхід “step by step” та виконання 
додаткового, до стандартної ізоляції усть легеневих вен, об’єму, який повинен визначатися 
персоніфіковано для кожного пацієнта. 

ФРАНКЛІН ДЕЛАНО РУЗВЕЛЬТ: ПОЛІОМІЄЛІТ ЧИ СИНДРОМ ГІЄНА-БАРРЕ? 

Гал В. О. 

Науковий керівник: ас. Студеняк Т. О. 

Кафедра неврології, нейрохірургії та психіатрії 

Ужгородський національний університет 

Мета дослідження: визначити достовірність діагнозу Франкліна Рузвельта: 

«Поліомієліт». 

Матеріали та методи дослідження: огляд літератури та біографії Франкліна 
Рузвельта. 

Результати: провівши дослідження літератури та даних про стан здоров’я 32-го 
президента США було визначено анамнез життя та хвороби, хронологію захворювання на 
основі, яких вдалося виділити симптоматику, яка дає чітко зрозуміти, що діагноз був 
помилковий. Основні симптоми, які вказують на наявність у хворого Синдром Гієна-Барре 
(СГБ): 

1. Параліч був симетричним і висхідним і прогресував більше чотирьох днів, при 
поліомієліті, як правило, асиметричний, мінливий у своєму підйомі або спуску і зазвичай 
прогресує лише від двох до чотирьох днів. 

2. Оніміння і гіперестезія рідко, якщо коли-небудь трапляються при паралітичному 
поліомієліті (уражені рухові нейрони), але часто зустрічаються при СГБ (сенсорні нейрони 
також уражені). 

3. Послідовний спадний характер відновлення від паралічу відсутній при 
паралітичному поліомієліті, але поширений при ГБС. 

4. Тривала дисфункція сечового міхура та кишечника рідко зустрічається при 
паралітичному поліомієліті, бо поліовіруси не атакують вегетативні нерви, але часто 
зустрічаються при ГБС. 

5. Менінгізм (скутість шиї) відсутній, який характерни паралітичному поліомієліту 
6. Перехворів Кампілобактеріозом 2 рази, а Campylobacter jejuni, головним 

збудником СГБ. 
7. У лікворі виявлено підвищення рівня білка, а лейкоцити в нормі, що характерно 

для СГБ. 
8. Лихоманка 38,9 ° C, яка рідко буває при ГБС, хоча її характер також не 

характерний і для поліомієліту. 
Висновок: на основі даних дослідження та історії життя Франкліна Рузвельта можна 

сказати, що його діагноз: «Поліомієліт» є помилковим, а симптоматика та механізм 
розвитку хвороби чітко відповідає діагнозу: «Синдром Гієна-Барре». 
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Мета дослідження: встановити вплив клінічних чинників на ризик виникнення 
кардіоваскулярних (КВ) ускладнень у хворих на хронічний коронарний синдром (ХКС) 
після перенесеної негоспітальної пневмонії (НП) за результатами однорічного 
проспективного спостереження. 


