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Гресько А. М., Собко Д. І.
ВИВЧЕННЯ ЗВ’ЯЗКУ МІЖ ПОКАЗНИКАМИ ЗАХВОРЮВАНОСТІ Й СМЕРТНОСТІ 
СІЛЬСЬКОГО НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ ТА ЧЕРНІВЕЦЬКОЇ ОБЛАСТІ ВІД ХВОРОБ 

СИСТЕМИ КРОВООБІГУ 
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна

Кафедра внутрішньої медицини, фізичної реабілітації, спортивної медицини та фізичного виховання
(науковий керівник - викл. Собко Д. І.)

 Історично так склалося, що розвиток охорони здоров’я, доступність та якість медичної допомоги селянам завжди 
були гіршими, ніж для жителів міста. Це відображалося в низьких динамічних показниках щодо характеристики 
здоров’я сільського населення (СН).

 Мета - дослідити причинно-наслідковий зв’язок між показниками захворюваності на хвороби системи кровообігу 
(ХСК), їх поширеності та низкою інших показників, а також зі смертністю від ХСК на прикладі дорослого і, окремо, 
працездатного сільського населення. Матеріалом слугували дані статистичної звітності закладів охорони здоров’я. 
Для їх обробки скористались медико-статистичним, математичним та аналітичним методами.

 Виявлено зв’язок між захворюваністю на ХСК (r=0,45; p<0,05) їх поширеністю (r=0,01; p>0,05) й смертністю 
(r=0,04; p>0,05) від них і часткою сільського населення. Як бачимо, між рівнем захворюваності та питомою часткою 
СН є зв’язок середньої сили. При цьому очевидно, що чим меншою була частка СН, тим меншим був рівень 
захворюваності на ХСК, що є свідченням впливу на рівні первинної захворюваності насамперед соціально-економічних 
умов існування населення та способу його життя. У цьому випадку доведеним є факт підвищеної первинної 
захворюваності на ХСК і смертності від них внаслідок низької якості умов життя СН. Отримані медико-статистичні 
дані про зв’язок між захворюваністю на ХСК і смертністю від них серед дорослого СН віком від 18 до 100 років. Вони 
свідчать, що зі збільшенням захворюваності на гострий інфаркт міокарда (ІМ) (r=0,68; p<0,001), церебро-васкулярні 
хвороби (ЦВХ) (r=0,52; p<0,01) та мозкові інсульти (r=0,91; p<0,001), зростає і смертність від цих хвороб. Найвищий 
зв’язок спостерігається при інсультах, що свідчить про найбільшу загрозу цієї хвороби для життя. Подібної 
залежності при гіпертонічній та ішемічній хворобах нами не виявлено. Отже, серед працездатного СН виявлені 
аналогічно закономірності, проте сила зв’язку захворювань на інсульти та гострий ІМ дещо нижча (r=0,78; p<0,001) 
та (r=0,49; p=<0,05) відповідно. Подібний зв’язок маємо також між поширеністю ХСК і рівнями смертності від них у 
дорослого та працездатного СН.

 Отже, високий рівень поширеності ХСК і захворюваності на них СН зумовлює потребу в ефективній та якісній 
медичній допомозі. Проте наведені дані свідчать про недостатність забезпечення СН кваліфікованою медичною 
допомогою, оскільки чим вищою є поширеність ХСК, тим вищою є і смертність від них.

Гусарчук А. Г.
ВПЛИВ СТАНДАРТНИХ ТЕРАПЕВТИЧНИХ СХЕМ ТА ДОДАТКОВЕ ЗАСТОСУВАННЯ 

L-ЛІЗИНУ ЕСЦИНАТУ НА КЛІНІЧНУ КАРТИНУ У ХВОРИХ НА РЕВМАТОЇДНИЙ 
АРТРИТ З ТА БЕЗ СУПУТНЬОЇ ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ

Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна
Кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб
(науковий керівник - д.мед.н. Ілащук Т. О.)

 Згідно з інструкцією виробника, та ряду проведених досліджень, L-лізину есцинат чинить протизапальну, 
протинабрякову та знеболювальну дію, також знижує активність лізосомальних гідролаз, що запобігає розщепленню 
мукополісахаридів у стінках капілярів та у сполучній тканині, яка їх оточує, і тим самим нормалізує підвищену 
судинно-тканинну проникність. Перелічені ефекти роблять препарат потенційно привабливим для призначення 
хворим на ревматоїдний артрит (РА) з та без супутньої ішемічної хвороби серця (ІХС).

 Мета: оцінка впливу стандартних терапевтичних схем та додаткового застосування L-лізину есцинату на клінічну 
картину у хворих на РА з та без супутньої ІХС. Матеріали та методи. Обстежено 91 хворий на РА. Середній вік - 
44,7±9,4 роки. Тривалість захворювання - від 1 до 12 років. Цих пацієнтів розподілили на дві групи: 1-у – основну 
групу, яка включала 46 пацієнтів, яким до базисної терапії був доданий L-лізину есцинат, 2-у – групу порівняння, яку 
склали 45 пацієнтів, у яких L-лізину есцинат не застосовували. Також кожну групу було поділено на 2 підгрупи – хворі 
із РА та РА з ІХС. Повторне дослідження проводили через 30 днів.

 В обох групах значно зменшилася кількість хворих, які вказували на зменшення інтенсивності болю в суглобах, 
обмеження рухливості, тривалість ранкової скутості та утруднення ходи, також не було жодного пацієнта, який би 
продовжував скаржитися на набряклість суглобів і утруднення ходи. Обмеження рухливості ефективно усувалося у 
більшості пацієнтів із РА та РА + ІХС. Динаміка була суттєвішою у пацієнтів без супутньої ІХС: лише 1 хворий (6,25%) 
не відзначав полегшення за РА в основній групі, та 20% - у групі порівняння. Відсоток хворих без покращення щодо 
обмеження рухливості у групі РА + ІХС був вищим: 36,7% у групі порівняння, проте, втричі менше – усього 10% - у 
основній групі. Проте, кількість хворих, які зазначали відсутність ефекту щодо ступеня прояву ряду скарг, 
відрізнялася суттєво: так, у основній групі лише 10% хворих з РА та ІХС зазначали попередню інтенсивність больового 
синдрому наприкінці курсу лікування, що було у 2,3 раза менше, ніж у групі порівняння. Також, за ізольованого 
перебігу РА всі хворі основної, і 91,4% хворих груп порівняння відзначили вагоме для них полегшення болю.

 Отже, проведені нами спостереження показали, що у хворих обох груп – порівняльної, зі включенням стандартної 
терапії для лікування РА, та основної, із додатковим застосуванням L-лізину есцинату – наприкінці курсу лікування 
відбувся суттєвий регрес клінічної симптоматики.

Кардіологія і ревматологія
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