
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
ЗАПОРІЗЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 
 

 
 
 
 

ВСЕУКРАЇНСЬКА НАУКОВО-ПРАКТИЧНА 
КОНФЕРЕНЦІЯ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ СУЧАСНОЇ 
МЕДИЦИНИ І ФАРМАЦІЇ 

 
(ДО 50-РІЧЧЯ ЗАСНУВАННЯ ЗДМУ) 

 
 
 
 
 
 

ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ 
 
 

18 – 25 КВІТНЯ 2018 р. 
30 ТРАВНЯ 2018 р. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

М. ЗАПОРІЖЖЯ 



2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ОРГАНІЗАЦІЙНИЙ КОМІТЕТ 
 
 

Голова оргкомітету: ректор Запорізького державного медичного 
університету, проф. Колесник Ю.М. 
 
Заступники голови: проф. Туманський В.О., доц. Авраменко М.О. 
 
Члени оргкомітету: проф. Візір В.А.; доц. Моргунцова С.А.;  
доц. Компанієць В.М.; доц. Кремзер О.А., д.біол.н., доц. Павлов С.В., 
доц. Полковніков Ю.Ф.; д.мед.н., доц. Разнатовська О.М.;  
доц. Шишкін М.А. 
 
Секретаріат: Підкович Н.В.; Баранова Н.В. 

 
….. 



60 

Качан І. С., Кулікова К. С. 
Запорізький державний медичний університет 

Вступ. Не викликає сумнівів твердження про те, що ґендерні особливості перебігу артеріальної гіпертензії пов’язані із 
функціонуванням статевої системи. Проте, залишається невирішеною проблема зниження кардіоваскулярного ризику (КВР) 
поряд з оптимізацією якості життя у пацієнток жіночої статі. Тому актуальним є вивчення взаємозв’язків між профілем 
перебігу гіпертонічної хвороби (ГХ) та клініко-анамнестичними гінекологічними даними жінок, які проживають у 
м. Запоріжжі, для оптимізації їх лікування. Матеріали та методи. У дослідження були включені 120 пацієнтки з ГХ, які 
спостерігалися у ЦПМСД № 4 Заводського району міста Запоріжжя. Середній вік респонденток склав 58,6±8,14 років (від 
40 до 70). Поряд із оцінкою стандартних факторів КВР та розрахунку балу за шкалою SCORE, реєстрували вік менопаузи, 
дані про аборти та перенесені захворювання статевих органів, проводили анкетування за допомогою опитувальника для 
виявлення вегетативних змін Вейна, шкали Menopause Rating Scale (MRS) для визначення виразності симптомів менопаузи, 
з’ясовували ступінь фізичної активності жінок, а також вимірювали рівень загального холестерину сироватки крові натще. 
Статистичну обробку даних проводили за допомогою критерію Манна-Уїтні при порівнянні двох незалежних груп, 
кореляцію оцінювали за коефіцієнтом гамма (КГ), взаємозв’язки якісних параметрів аналізували за критеріями χ2, а також 
розраховували відношення шансів (ВШ) з 95% довірчими інтервалами (ДІ). Результати. Було виявлено, що наявність 
штучних абортів в анамнезі пов’язана з розвитком ГХ в молодому віці, до менопаузи (ВШ 3,1, ДІ 1,02-12,2). В свою чергу, 
маніфестація гіпертензії в пременопаузі підвищувала ймовірність існування значущих вегетативних розладів під час 
обстеження (χ2=3,67, p=0,04). Також визначено, що принаймні одноразове переривання вагітності асоціюється з більш 
високим рівнем максимального систолічного артеріального тиску (САТм) (медіана в підгрупі 170 проти 160 мм рт.ст. серед 
жінок, які не мали абортів, p=0,01), загального холестерину (5,4 проти 4,7 ммоль/л, p=0,04) і зростанням ризику за шкалою 
SCORE (медіана 8 проти 5 балів, p=0,02). Незважаючи на те, що середній вік менопаузи у підгрупі (n=103) не відрізнявся від 
аналогічного показника в Україні (48,7±4,53 років), виявлено слабку залежність ступеня ГХ від віку, в якому спостерігалась 
остання менструація (КГ для САТм 0,18, p=0,019). Аналогічні взаємозв’язки встановлено між інтегральним балом за шкалою 
MRS, який відображає виразність клімактеричних симптомів, ступенем підвищення артеріального тиску (КГ для САТм 0,17, 
p=0,02) та рівнем холестерину (КГ 0,15, p=0,02). Логічним ми вважаємо доведений позитивний вплив достатнього рівня 
фізичного активності не тільки на індекс маси тіла, а також на частоту вегетативних розладів пацієнток з ГХ на тлі 
перименопаузи (χ2=6,7, p=0,009). Висновки. Навіть з урахуванням методологічних обмежень роботи, виявлені 
закономірності дозволяють констатувати наявність значущих особливостей ГХ у жінок, тому ми вважаємо доцільними 
подальші дослідження ланок кардіогінекологічного континууму для розробки шляхів ефективного зниження КВР і 
підвищення якості життя пацієнток з ГХ. 
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