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Михайловський Я. М.
ПРОГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ІНДЕКСУ SAME-TT2R2 ПРИ ПРИЙОМІ ВАРФАРИНУ У 

ХВОРИХ З ФІБРИЛЯЦІЄЮ ПЕРЕДСЕРДЬ В УМОВАХ АНТИКОАГУЛЯНТНОГО 
КАБІНЕТУ 

Запорізький державний медичний університет, Запоріжжя, Україна
Кафедра сімейної медицини, терапії, кардіології та неврології ФПО

(науковий керівник - д.мед.н. Колесник М. Ю.)
 Критерієм адекватності антикоагуляції варфарином є час перебування міжнародного нормалізованного 

відношення (МНВ) у цільовому діапазоні – показник TTR. Для передбачення можливого низького значення TTR 
розроблена шкала SAMe-TT2R2. Проте література містить суперечливі дані щодо її прогностичної ролі, а зв’язок 
оцінки за шкалою SAMe-TT2R2 зі стабільністю антикоагуляції за умов активного патронажу в антикоагулянтному 
кабінеті вивчений недостатньо.

 У дослідження включено 60 хворих з ФП різної етіології, вік 70,5 (64,25; 76,25) років (чоловіків – 32, жінок – 28), які 
спостерігались в антикоагулянтному кабінеті на базі ННМЦ «Університетська клініка» ЗДМУ протягом одного року. 
Обстеження хворих проводили відповідно до загальноприйнятих стандартів. Показники коагулограми з розрахунком 
міжнародного нормалізованого відношення (МНВ) визначали на апараті Coag Chrome 3003, оцінювали ризик 
тромбоемболічних подій за шкалою CHA2DS2-VASC та ризик кровотеч за шкалою HAS-BLED. Значення TTR (Time in 
Theraupeutical Range) обчислювали за методом Rosendaal та співавт. Для всіх хворих було розраховано бал за шкалою 
SAMe-TT2R2, відповідно до якого хворі були поділені на дві групи – з прогнозованим стабільним МНВ (< 2 балів) та 
прогнозованим лабільним МНВ (≥ 2 балів). Статистичну обробку даних проводили за допомогою пакету програм 
«Statistica 13.0» (StatSoft Inc., № JPZ8041382130ARCN10-J).

 Кореляційного зв'язку між оцінкою за шкалою SAMe-TT2R2 та показником TTR не виявлено (γ=-0,18, р>0,05). 
Встановлено, що медіани TTR у групах хворих з балом за шкалою SAMe-TT2R2 < 2 (n=33) та з балом за шкалою SAMe-
TT2R2 ≥ 2 (n=27) достовірно не відрізнялись (74% та 68% відповідно; p>0,05). Разом з тим, у групі з прогнозованим 
лабільним МНВ зареєстровано достовірно більше хворих зі значенням TTR < 70% (59,36% проти 30,30%; χ2 = 5,07; 
p<0,05). При цьому оцінка за шкалою SAMe-TT2R2 ≥ 2 підвищувала ризик незадовільного контролю МНВ у 1,96 рази 
(CI 1,05 – 3,63). Зв’язку окремих складових шкали SAMe-TT2R2 з показником TTR не виявлено.

 В умовах антикоагулянтного кабінету оцінка за шкалою SAMe-TT2R2 не корелює з часом знаходження МНВ у 
цільовому діапазоні. Проте розподіл на групи зі значеннями SAMe-TT2R2 < 2 та ≥ 2 дозволяє виділити пацієнтів з 
потенційно незадовільним TTR з метою прогнозування ефективності антикоагулянтної терапії варфарином у хворих з 
фібриляцією передсердь.

Павленко М. Ю., Кіріліч К. М.
ТИПИ ВІДНОШЕННЯ ДО ХВОРОБИ У ПАЦІЄНТІВ З ПОРУШЕННЯМИ РИТМУ 

СЕРЦЯ В СТАТЕВОМУ РОЗПОДІЛІ
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна

Кафедра внутрішньої медицини, фізичної реабілітації та спортивної медицини
(науковий керівник - к.мед.н. Поліщук О. Ю.)

 Порушення ритму серця є найпоширенішою патологією серцево-судинної системи; виникають внаслідок дії 
різноманітних етіологічних чинників; можуть бути окремою нозологією або синдромом при інших захворюваннях або 
станах; мають різний прогноз і, відповідно, потребують різної лікувальної тактики. Об’єднують ці стани суб’єктивні 
відчуття перебоїв у роботі серця, серцебиття, запаморочення, які закономірно викликають у людини психологічні 
реакції різного спектру, що формують типи відношення до хвороби та внутрішню картину захворювання. Мета 
дослідження: визначення типу відношення до хвороби у пацієнтів з порушеннями ритму та провідності в статевому 
розподілі.

 Обстежено 352 хворих з різними видами порушення ритму і провідності, а саме екстрасистолією більше 30 за 1 
год за даними добового моніторування ЕКГ, пароксизмальними тахікардіями, фібриляцією передсердь та 
порушеннями провідності (синоатріальні та атріовентрикулярні блокади або синдром слабкості синусового вузла). 
Серед обстежених було 147 жінок та 205 чоловіків, групи чоловіків і жінок були співставними за віком та розподілом 
за нозологіями. Для виявлення типу відношення до хвороби було використано методику ЛОБІ.

 За результатами проведеного дослідження встановлено, що чоловіки частіше в порівнянні з жінками 
демонструють гармонійний (40,97+3,43% проти 26,53+3,64%, p=0,005), сенситивний (32,68+3,28% проти 
25,85+3,61%, p=0,167), ергопатичний (31,22+3,24% проти 14,97+2,94%, p=0,0005), ейфоричний (23,90+2,98% проти 
13,61+2,83%, p=0,016) апатичний (11,71+2,25% проти 4,76+1,76, p=0,023) та паранояльний (20,98+2,84% проти 
11,56+2,64%, p=0,021) типи відношення до хвороби. Жінкам в більшій мірі властиві тривожна (34,69+3,93% та 
26,83+3,09%, p=0,113) та обсесивно-фобічна (14,29+2,89 та 9,76+2,07, р=0,191) реакції на захворювання. Практично 
однаково часто зустрічаються серед чоловіків та жінок іпохондричний, меланхолійний, неврастенічний та 
анозогнозичний типи реакції на виникнення порушення ритму серця.

 Таким чином, в результаті проведеного психодіагностичного дослідження у пацієнтів із порушеннями ритму серця 
в статевому розподілі встановлено, що чоловіки частіше демонструють гармонійний, сенситивний, ергопатичний, та 
тривожний типи відношення до хвороби, жінкам в більшій мірі властиві тривожна та обсесивно-фобічна реакції на 
захворювання. Вказані розбіжності мають враховуватись при складанні індивідуальних програм психологічної 
реабілітації.
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