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Аналіз шкали HADS у хворих, що отримували базисне лікування свід-
чить про пониження рівня тривоги на 39,88% (р1<0,001), депресії на 33,06% 
(р1<0,01). Встановлено, що на фоні даної терапії спостерігалась редукція 
клінічного і субклінічного рівня тривожно-депресивної симптоматики до 
відсутності їх розладу. У пацієнтів, що приймали анксіолітичну терапію, 
з’ясувалося, що  у 50,0% переважає клінічний, у 31,25% субклінічний рі-
вень тривоги в поєднанні з депресією у 56,25% і 25,0% хворих, відповідно. 
Після проведеного курсу 1,5 місячної терапії статистично значимо знизив-
ся рівень тривоги на 77,92%, депресії на 77,73% (р2<0,001) по відношенню 
з вихідними даними. В групі хворих, що отримували карведілол, виявлено 
поодинокі випадки тривоги і депресії, тоді, як у більшої частини відзнача-
ється відсутність цих розладів. 

Висновок. Тривожно-депресивні розлади переважають у пацієнтів з 
пароксизмальною формою ФП, погіршують клінічну картину захворюван-
ня, ведуть до персистенції ФП, знижують якість життя пацієнтів.

ÂÏËÈÂ ÀÍÒÈÃ²ÏÅÐÒÅÍÇÈÂÍÎ¯ ÒÅÐÀÏ²¯ Ç ÄÎÄÀÂÀÍÍßÌ 
ÑÒÀÒÈÍ²Â ÍÀ Ï²ÇÍ² ÏÎÒÅÍÖ²ÀËÈ ÏÅÐÅÄÑÅÐÄÜ Ó 

ÕÂÎÐÈÕ ÍÀ ÃÕ
Сиволап В.В., Новіков Є.В., Потапенко М.С.
Запорізький державний медичний університет, Запоріжжя, Україна 

Мета: з’ясувати зміни пізніх потенціалів передсердь у хворих на ГХ 
під впливом антигіпертензивної терапії з додаванням статинів.

Матеріал та методи: До дослідження залучено 21 хворого (56 ± 6 ро-
ків, 86 % жінок) на ГХ ІІ стадії, які отримували впродовж року середні тера-
певтичні дози 2-3 антигіпертензивних препаратів першої лінії та 20–30 мг 
на добу аторвастатину. Пізні потенціали передсердь аналізували до початку 
та наприкінці терапії на пристрої «Кардіотехніка-04». Статистичну оброб-
ку матеріалу виконали за допомогою ліцензованої програми Statistica 13.0. 

Результати: До початку терапії 90,5 % (n=19) хворих на ГХ мали пізні 
потенціали передсердь (за двома критеріями: Ptotal ≥120 мс, RMS20<3,5 
мкВ). Через рік лікування питома вага хворих з наявними пізніми потенці-
алами передсердь вірогідно (р=0,0399) знизилась до 61,9 % (n=13). Спосте-
рігалось зниження середньої тривалості фільтрованого зубця Р на 7,5 % (з 
112,71±11,93 мс до 104,24±14,28 мс, (р=0,043)). Суттєвих змін максималь-
ної (р=0,632) та мінімальної (р=0,236) тривалості фільтрованого зубця Р не 
відбулося. Величина P total була вище референтних значень до лікування 
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у 30,1 % хворих, а через рік лікування знизилась майже вдвічі до 15,9 %, 
(р=0,032). Значення максимальної (р=0,443), середньої (р=0,538), мінімаль-
ної (р=0,725) середньоквадратичної амплітуди зубця Р за останні 20 мс під 
впливом лікування суттєво не змінилися. 

Висновок: Додавання статинів до антигіпертензивної терапії супро-
воджується вірогідним зниженням на 28,6 % питомої ваги хворих на ГХ ІІ 
стадії з пізніми потенціалами передсердь, та скороченням середньої трива-
лості фільтрованого зубця Р на 7,5 % (р=0,043).

ÎÑÎÁËÈÂÎÑÒ² ÑÒÐÓÊÒÓÐÍÎ-ÔÓÍÊÖ²ÎÍÀËÜÍÎÃÎ 
ÑÒÀÍÓ ÑÅÐÖß ÒÀ ÏÎÊÀÇÍÈÊ²Â ÑÏ²ÐÎÃÐÀÔ²¯ Ó 

ÏÀÖ²ªÍÒ²Â ²Ç ÏÎªÄÍÀÍÍßÌ ²ØÅÌ²×ÍÎ¯ ÕÂÎÐÎÁÈ 
ÑÅÐÖß ÒÀ ÕÎÇË

Синько У.В., Вакалюк І.П., Середюк Н.М., Середюк В.Н.
Івано-Франківський національний медичний університет

Мета: оцінити особливості структурно-функціонального стану серця 
та показників спірографії у пацієнтів із поєднанням ішемічної хвороби сер-
ця (ІХС) та хронічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ).

Матеріали та методи: обстежено 180 хворих, віком від 35 до 65 років, 
середній вік склав (44,2±2,3) роки. До першої групи включено 30 пацієнтів 
із ХОЗЛ ІІ-ІІІ ступеню. Другу групу склало 30 пацієнтів із ІХС стабільною 
стенокардією напруження (ССН) ІІ-ІІІ ФК. Особливістю 120 пацієнтів тре-
тьої групи було поєднання ХОЗЛ ІІ-ІІІ ступеню та ІХС ССН ІІ-ІІІ ФК у 
клінічній картині захворювання.

Проводили загальноклінічні обстеження, електрокардіографію (ЕКГ), 
ехокардіографію (ЕхоКГ) та доплерографію лівих і правих відділів серця. 
Систолічний тиск у легеневій артерії (СТЛА) вимірювали доплерографіч-
ним методом за величиною систолічного транстрикуспідального градієнта 
тиску (DP, мм рт.ст) згідно загальноприйнятої методики. 

Результати: Щодо фенотипу ХОЗЛ, то при ізольованому перебігу 
захворювання переважав емфізематозний (86,7%), а при поєднанні з ІХС 
ССН – бронхітичний (85,0%) фенотип.

Аналізуючи ознаки гіпертрофії лівого шлуночка (ЛШ) за даними ЕКГ, 
відмічено, що індекс Соколова-Лайона та Корнельський критерій складали 
(38,92±1,95) мм та (32,33±1,81) мм у пацієнтів із поєднанням ХОЗЛ та ІХС 
ССН, тоді як у пацієнтів із ІХС ССН дані показники визначалися на рівні 
(36,77±2,20) мм і (30,10±1,51) мм, відповідно, що суттєво відрізнялося від 


