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Висновок: Отримані результати свідчать про наявність респіраторних симптомів у 
значної частини студентів, які використовують електронні сигарети, що може вказувати 
на їх можливий негативний вплив на дихальну систему та ризик розвитку станів, подібних 
до EVALI. Застосування валідованих опитувальників (EDS, PSECDI, ECRHS) дозволяє 
ефективно оцінити рівень нікотинової залежності та виявити ранні симптоми ураження 
дихальної системи. Отримані дані підкреслюють необхідність підвищення обізнаності 
серед студентської молоді щодо потенційних ризиків використання електронних сигарет 
та важливості профілактики їх негативного впливу на організм. 
 
 

ДОЦІЛЬНІСТЬ КОМПЛЕМЕНТАРНОГО ВИЗНАЧЕННЯ КОРОНАРНОГО 
КАЛЬЦИНОЗУ ТА КАРОТИДНОГО АТЕРОСКЛЕРОЗУ У ПАЦІЄНТІВ З 
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Мета дослідження. Оцінити поширеність коронарного кальцинозу та 
атеросклеротичного ураження сонних артерій у пацієнтів з гіпертонічною хворобою (ГХ) 
та обґрунтувати доцільність сумісного використання обох діагностичних тестів 

Матеріали та методи. До обсерваційного поперечного дослідження включено  
112 хворих на неускладнену ГХ середнього віку 53±9,49 років (80,4 % - чоловіки; 19,64% - 
жінки). Усім учасникам було проведено ЕКГ-синхронізовану неконтрастну 
мультиспіральну комп’ютерну томографію (МСКТ) грудної клітини на 64-зрізовому 
сканері REVOLUTION EVO (GE Healthcare Japan Corp., Японія) з подальшим 
визначенням кальцієвого індексу (КІ) коронарних артерій за допомогою програми 
SmartScore 4.0 Ext. 300 (GE, CША).  Позитивним вважали тест при значенні КІ більше 0. 
Ультразвукове дослідження сонних артерій проводилося на ультразвукових сканерах   
Му Lab 25(Esaote, Італія), VIVID E9 (General Electric, США) та LOGIQ S8 (General Electric, 
США). Оцінювали наявність атеросклеротичних бляшок та ступінь стенозування сонних 
артерій. Критерієм стенозуючого ураження вважали звуження судини > 50 % за діаметром 
(метод ESCT). Всі дослідження були виконані за стандартними протоколами. Статистичну 
обробку результатів проводили за допомогою програмного забезпечення «Excel» 
(Microsoft, США) та «STATISTICA» 6.0. («Statsoft», США). 

Результати дослідження. У 79 (70,5 %) пацієнтів КІ був позитивним за даними 
МСКТ. У 74 (66,1 %) учасників виявлено атеросклеротичні бляшки в сонних артеріях. 
Серед пацієнтів з негативним тестом на коронарний кальциноз (КІ=0) у 15 (45,4 %) осіб 
було верифіковано атеросклеротичні зміни в каротидному басейні. В той же час, серед 
пацієнтів без атеросклеротичних бляшок в сонних артеріях у 20 (52,63%) з них був 
позитивним тест на коронарний кальциноз. У 6 (5,4%) випадках діагностовано 
стенозування просвіту сонних артерій >50 %, а у 14 (12,5%) пацієнтів значення КІ 
перевищувало 300. Це дозволило виділити когорту дуже високого кардіоваскулярного 
ризику на основі діагностики субклінічного атеросклерозу. Загальна кількість учасників з 
даною категорією ризику склала 17 осіб (15,2 %). Лише у 3  (2,7 %) хворих було 
одночасно діагностовано наявність стенозуючого каротидного атеросклерозу     (>50 %) та 
коронарного кальцинозу із КІ>300. 

Висновки. Визначено високу поширеність коронарного кальцинозу (70,5 %) та 
каротидного атеросклерозу (66,1 %) у пацієнтів з неускладненою ГХ. Визначення КІ за 
МСКТ та УЗД сонних артерій є комплементарними методами оцінки атеросклеротичного 
ураження, що дозволяє інтегрально оцінити субклінічний атеросклероз та забезпечити 
точнішу стратифікацію серцево-судиного ризику. Одночасне використання обох методів 
дозволяє виділити когорту дуже високого кардіоваскулярного ризику серед хворих на ГХ, 
яка у нашому дослідженні склала 15,2 % пацієнтів.  


