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інших дослідників, згідно з якими кількість ПЛУ в аналогічних групах хворих коливається в 
межах від 17% до 88% (Guimaraes M, 2009; Futier et al., 2013; Hemmes et al., 2014). Висновки. 
Стандартна ШВЛ негативно впливає на легеневу тканину під час відкритих абдомінальних 
операцій тривалістю більше 2 годин, та є безпосередньою причиною розвитку ПЛУ. 
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За рекомендаціями ESC (2016), вміст ЛПНЩ вище 5 ммоль/л необхідно вважати не 
лише показником високого кардіоваскулярного ризику, а також показанням до скринінгу 
сімейної гіперліпідемії, тому метою дослідження став аналіз частоти виявлення рівня ЛПНЩ 
вище 5 ммоль/л як індикатору можливої сімейної гіперліпідемії у пацієнтів працездатного 
віку, які знаходилися на лікуванні в кардіологічному відділенні. Матеріали і методи: Був 
проведений ретроспективний аналіз 730 карт стаціонарних хворих (віком до 60 років) 
кардіологічного відділення ННМЦ «Університетська клініка» за період с 2014 по 2016 рік. Для 
оцінки ліпідограми використовувався біохімічний аналізатор-фотометр «Prestige 24i» 
(Японія). Рівень ЛПНЩ визначався прямим ферментативним методом за допомогою 
реактивів фірми «Cormay». Значення останнього показника понад 5 ммоль/л вважали 
критерієм можливої сімейної гіперліпідемії за шкалою DUTCH Lipid Clinik Network. У 
відібраних за цим критерієм пацієнтів проводився розрахунок балів згідно з вищезгаданою 
шкали. Діагноз вважали визначеним при сумі балів >8 балів, вірогідним – при значенні від 6 
до 8 балів, можливим - від 3 до 5 балів. Результати: Виявлено, що серед 730 пацієнтів 
кардіологічного профілю 151 (20,7%) хворих (65 жінок та 86 чоловіків) мали рівень ЛПНЩ 
вище 5 ммоль/л. За шкалою DUTCH Lipid Clinik Network 108 пацієнтів (14,8%) мали можливу 
сімейну гіперліпідемією, 42 (6%) – вірогідний діагноз. Висновки: Частота можливої сімейної 
гіперліпідемії у пацієнтів склала 20,7%, а вірогідної – 14,8%, що потребує настороженості 
практичних лікарів для активного виявлення та ефективної профілактики атеросклеротичних 
ускладнень у хворих та їх родичів. 
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Актуальність. Ожиріння, артеріальна гіпертензія та ішемія міокарду внаслідок 
атеросклерозу вінцевих судин найбільш розповсюджена комбінація патологічних станів. 
Порушенням ритму (за винятком фібриляції передсердь) у хворих на ожиріння на тлі 
артеріальної гіпертензії у сполученні із ІХС приділяється недостатньо уваги. Метою нашого 
дослідження стало з’ясування впливу надмірної маси тіла на ектопічну електричну активність 
серця у хворих на гіпертонічну хворобу із супутньою ішемічною хворобою серця (за даними 
добового моніторування серцевого ритму). Матеріал та методи. До дослідження залучено 91 
хворого на гіпертонічну хворобу ІІ стадії, ІІ ступеня з супутньою ІХС у віці 41-60 років, 
середній вік 51,23 ± 5,30 років (чоловіків 69 %). В залежності від індексу маси тіла пацієнти 
нами розподілені на 2 групи. До першої групи включено 70 пацієнтів віком 53 (48; 57) роки  
(38 % чоловіки), які мали індекс маси тіла понад 25 кг/м2 (40 (44 %) хворих з надмірною вагою 
тіла та 30 (33 %) хворих з ожирінням). До другої групи включено 21 (23 %) хворого віком  
50 (47; 54) роки з індексом маси тіла від 18,5 кг/м2 до 24,9 кг/м2. Групи були співставні за 
віком та статтю. Результати. Групи хворих мали вірогідні розбіжності за показниками маси 
тіла (90 (80; 100) кг проти 69 (61; 73) кг, р=0,001), індексу маси тіла (29,2 (26,6; 32,70 кг/м2 
проти 23,4 (22,4; 24,2) кг/м2, р=0,001). Проте групи хворих не розрізнялись за показниками 
росту (173,86 ± 8,73 см проти 170,95 ± 8,81 см, р=0,19). Хворі на гіпертонічну хворобу 
поєднану з ІХС та надмірною масою тіла/ожирінням мали достовірно більшу кількість хвилин 


