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гормонов, а также гиперэкспрессия HER2/neu в злокачественных опухолях молочной железы ухудшают 
результаты 5-летней общей и без рецидивной выживаемости. Статус РЭ имеет в большей степени 
влияние на результаты 5- летней выживаемости больных с ранними стадиями РМЖ.  
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Мета роботи. Визначити вплив комплексних нейрореабілітаційних заходів на клінічні особливості 
перебігу раннього відновного періоду у хворих мозковим ішемічним півкульовим інсультом (МІПІ). 
Матеріали і методи дослідження. На базі ангіоневрологічного центру м. Запоріжжя проведено комплексне 
клініко-інструментальне обстеження та лікування 81 хворого з МІПІ у ранньому відновному періоді, 
середній вік склав 57,48 ± 1,1 років. Пацієнти були оцінені за National Institutes of Health Stroke Scale 
(NIHSS), Modified Rankin Scale (mRS), Barthel Index (BI) та опитувальником “SF-36v2 Health Status Survey” 
на 10-ту, 30-ту, 90-ту, 180-ту добу захворювання. Отримані результати. Залежно від комплексу 
медикаментозної терапії пацієнти були розподілені на дві клінічні групи: перша – 60 пацієнтів, у яких було 
використано комбінацію цитіколін та актовегін, друга – 21 пацієнт – тільки актовегін протягом 20 діб у 
поєднанні з іншими препаратами і немедикаментозними методами лікування згідно стандартів. У групі з 
комбінованою нейрометаболічною терапією було виявлено достовірно більше зменшення балу по NIHSS 
та mRS протягом раннього відновного періоду МІПІ та збільшення балів за всіма показниками якості 
життя (р<0,05). Висновки. Під впливом комбінованої нейрометаболічної терапії встановлено більш 
достовірне відновлення неврологічних порушень, покращення якості життя у хворих МІПІ на протязі 
раннього відновного періоду. 
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Цель: изучить особенности клинического течения и нейрогуморальных нарушений у больных 
ишемической болезнью сердца (ИБС) и сахарным диабетом (СД) 2 типа. Материалы и методы 
исследования: Обследовано 58 больных с ИБС: стабильной стенокардией напряжения II-III ФК (средний 
возраст 68,75±1,15г.): 1 гр. – 35 больных с СД 2 типа, 2 гр. – без СД 2 типа. Всем больным проведено 
комплексное обследование: сбор жалоб и анамнеза, общеклинические и дополнительные методы 
согласно Национальным стандартам (Приказ МОЗ Украины №436 от 03.07.2006г.). Результаты 
исследования: У больных с ИБС и СД 2 типа по сравнению с группой без СД 2 типа достоверно чаще при 
поступлении в стационар регистрировалась желудочковая экстрасистолия (61,9% против 16,67%) и 
пароксизм фибрилляции предсердий (42,86% против 18,18%); наблюдалось достоверное большее 
значение индекса массы тела на 44,84%, объема талии на 15,6%, систолического АД на 18,71%, 
диастолического АД на 11,76%, тенденция к увеличению ЧСС; повышение уровня лейкоцитов на 23,54%, 
СОЭ на 15,86%, С-реактивного белка на 13,5%, фибриногена на 12,8% (p<0,05); более выраженные 
изменения липидного спектра: увеличение ТГ на 70%, ХС-ЛПНП на 9% (p<0,05) и тенденция к 
уменьшению ХС-ЛПВП. Выводы: У больных ИБС и СД 2 типа отмечается увеличение частоты 
аритмических осложнений, частая ассоциация заболевания с абдоминальным ожирением, более 
тяжелой степенью АГ, выраженными липидными нарушениями, прокоагулянтной и воспалительной 
активацией. 
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Мета дослідження: Розробити реопневмографічні критерії визначення функціональної 
операбельності хворих на рак легенів. Матеріали та методи: Виконані і проаналізовані реопневмограми у 
32 хворих на рак легень, які перебували на обстеженні і лікуванні у торакальному відділенні ЗОКОД та у 
10 здорових осіб чоловічої статі, які були представлені студентами ЗДМУ. Отримані результати: 
Встановлено, що участь ураженої пухлиною легені у сумарному пульсаторному кровотоці була зниженою 
при центральному раку в середньому на 18%, при периферичному – 5,1%. З'ясовано, що дані 
реопневмографії найбільш інформативні при визначені функції вентиляції і пульсаторного кровотоку 
правої і лівої легені. Коефіцієнт кореляції передопераційних показників реопневмограм і показників 


