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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». 

ВПЛИВ КЛІНІЧНИХ ЧИННИКІВ НА РИЗИК РОЗВИТКУ КАРДІОВАСКУЛЯРНИХ 

УСКЛАДНЕНЬ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ КОРОНАРНИЙ СИНДРОМ ПІСЛЯ 

ПЕРЕНЕСЕНОЇ ПНЕВМОНІЇ 

Прокопенко А. А. 
Науковий керівник: д. мед. н., проф. Михайловська Н. С. 

Кафедра загальної практики – сімейної медицини та внутрішніх хвороб 
Запорізький державний медичний університет 

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. 
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Матеріали та методи. Обстежено 60 хворих на ХКС, що перенесли НП ІІІ клінічної 
групи. На 1-3 добу надходження у стаціонар проводили комплексне обстеження, що 
включало ЕхоКС та добове моніторування ЕКГ за методом Холтера. Через 1 рік 
спостереження оцінювали кінцеві точки (атеротромботичні події, порушення серцевого 
ритму та провідності, декомпенсація серцевої недостатності та повторна госпіталізацію). 
Пацієнтів розподілено на дві групи: 1 група (n=15) – хворі, які досягли кінцевих точок, 
2 група (n=45) – хворі, у яких протягом року не зареєстровано КВ-подій. 

Отримані результати. У хворих 1 групи відмічався суттєво вищий рівень 
лейкоцитів, вч-С-реактивного білка, швидкості осідання еритроцитів (р<0,05). У хворих 1-ої 
групи спостерігалась зростання кінцево-діастолічного та кінцево-систолічного індексів 
лівого шлуночка, збільшення тривалості депресії сегмента ST та кількості шлуночкових 
екстрасистол протягом доби порівняно з хворими 2-ої групи (р<0,05). Для пацієнтів 1-ої 
групи було характерно достовірне пригнічення загальної ВСР вдень і вночі; зниження HF на 
43,84%, збільшення LF на 17,70%, стрес-індексу на 41,18% в нічний період та тенденція до 
зростання індексу централізації. 

Висновок. Виникнення КВ-подій у хворих на ХКС після перенесеної НП впродовж 1 
року спостереження асоціюється із системним запаленням, з збільшенням об’ємних 
показників серця, пригніченням загальної ВСР та дисбалансом ВНС, зростанням частоти 
реєстрації електричних, ішемічних змін міокарда на 1-3 добу від госпіталізації. 
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Every year, more than 20 million people have stroke and about 7 million people die. Type 
2 diabetes(T2D) is a risk factor for stroke and is associated with 6-fold increased risk. 

Aim of the research:To analyze the features of the early recovery period in patients with 
cerebral ischemic stroke (CIS) depending on the presence of T2D. 

Materials and methods: 41 patients with CIS in the early recovery period of the disease 
were examined on the basis of Zaporizhzhya City Hospital № 6 of the angioneurological center. 
The average patients’age was (61.1 ± 9.8) years. Patients were divided: the main group – patients 
with CIS and T2D (n = 20, average age 62,5±8,5) and comparison group – patients with CIS 
without T2D(n=21, average age 59±10,9). All patients were clinically and neurologically examined 
using modern scales – NIHSS, mRS. The diagnosis of CIS was based on a complex clinical- 
neurological and computed tomographic study of the brain at the acute period of the disease. 

Results: According to the NIHSS scale 9(45%) patients had a mild stroke in the main 
group (statue on NIHSS ≤ 5 points ), statue on NIHSS 6-14 points (n=11( 55%) - mild to 
moderately severe stroke. In the comparison group, 15(71,4%) patients had mild stroke (statue on 
NIHSS ≤ 5 points), statue on NIHSS 6-14 points (n=6(28,6%) - mild to moderately severe stroke. 
At the beginning of the early recovery period there were significant differences between patients 
of clinical groups on the NIHSS scale (6.5± 2.8 points,4.2±2.7 points, p<0.05) and mRS scale 
(respectively, 2.9 ± 0.7 points, 2.2 ±0.7 points, p <0.05). After the rehabilitation course, there was 
a positive dynamics   in neurological status, on the NIHHS scale: the main group 5.1±2.5 points, 
the comparison group 2.8±2.3 points (p<0.05) The degree of disability and functional disorders in 
patients with CIS with T2D and CIS without T2D on the mRS scale significantly decreased 
(2.7±0.7 points; 1.6 ± 0.8 points, (p<0.01). 

Conclusions: 1)We found that patients with CIS and T2D had more severe neurological 
deficit according to the NIHSS and mRS scales. 2) It was found that during rehabilitation 
treatment, T2D negatively affected the recovery process in patients who underwent CIS. 
3) Comprehensive rehabilitation measures in patients with CIS were effective, but in the 
comparison group ( patients without T2D) the indicators were better. 


