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Спостерігалось закономірне зростання частоти інцидентів хвороби з ві-
ком. При цьому чоловіки досягали піку захворюваності на 6-му десятку жит-
тя, а жінки - після 70 років. 

Також отримані дані щодо взаємозв’язку летальності при ІМ від наявнос-
ті тих чи інших факторів ризику та супутніх захворювань. Найбільш  поши-
реними та значимими виявились АГ , хронічний обструктивний бронхіт 
(ХОБ) та ЦД, питома вага яких склала відповідно 41,1 %, 11,0 % та 4,0%. На 
фоні гіпертензивного кризу ІМ передньої локалізації розвинувся у 6%, по-
вторні ІМ - у 5 %, ІМ без зубця Q - у 14%. Летальність серед хворих на ІМ у 
поєднанні з АГ була відносно невисокою - 6,6%, дещо вищою - при ХОБ (8 
%) і найвищою - при ІМ на фоні ЦД – 33%. 

У випадку поєднання при ІМ ЦД з АГ, ожирінням і гіперліпідемією сме-
ртність та кількість ускладнень різко зростали. Своєчасна активна корекція 
вказаних факторів ризику  може значно покращити життєвий прогноз у хво-
рих на ІМ з ЦД.  

Несподіваними виявились дані щодо високої летальності ІМ на фоні 
ХОЗЛ. Детальне вивчення у пацієнтів з ХОЗЛ міжшлуночкової взаємодії за 
даними ультразвукового дослідження встановило, що така ситуація зумов-
лює, з однієї сторони - розвиток і прогресування лівошлуночкової недостат-
ності, з іншої - погіршення симптомів перебігу бронхіту на фоні прогресу-
вання правошлуночкової недостатності. 

Висновки. Таким чином, встановлено статеві та вікові особливості пере-
бігу ІМ, що вимагає диференційованих підходів до вибору тактики ліку-
вання. З факторів ризику ІМ більш характерними для жінок у порівнянні до 
чоловіків є артеріальна гіпертензія, цукровий діабет, підвищений рівень хо-
лестерину. Найбільш агресивними прогностичними маркерами у хворих на 
ІМ виявились наявність у них ЦД, ХОБ та АГ. Виявлені порушення потре-
бують розробки індивідуальних схем вторинної профілактики і реабілітації 
на етапі первинної ланки охорони здоров’я. 

Отримані дані дають зрозуміти, що перспективним напрямком для зни-
ження показників летальності та розвитку загрозливих для життя ускладнень 
на первинній ланці медичної допомоги слід вважати врахування статевих та 
вікових особливостей перебігу ускладнень атеросклерозу. 

 

Беловол А.Н., Бобронникова Л.Р., Ильченко И.А. 
 Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков 

 Стратификация  факторов кардиометаболического риска у пациентов с 
неалкогольным стеатогепатитом и ожирением 

Цель: изучить взаимосвязи нарушений метаболизма в печени  с кардио-
метаболическими факторами риска у пациентов с неалкогольным стеатоге-
патитом (НАСГ) и абдоминальным ожирением (АО). 
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Материалы и методы. 42 пациента (17 мужчин и 25 женщин) с НАСГ в 
возрасте 54,5±4,5 лет и группа контроля (n=20). Оценивали показатели 
функционального состояния печени, липидный спектр, C-реактивный проте-
ин (СРП), углеводный обмен (глюкоза крови натощак (ГКН), инсулин, ин-
декс HOMA-IR), индекс массы тела (ИМТ), а также ультразвуковое исследо-
вание общих сонных артерий с измерением толщины комплекса интима-
медиа общих сонных артерий (ТИМ ОСА). В зависимости от наличия АО 
пациенты разделены  на  группы: 1-я группа (n=22) с наличием АО; 2-я 
(n=20)  - без АО. 

Результаты. У 68,4% больных с АО была выявлена гиперхолестерине-
мия,  у 20,7% - увеличение уровня холестерина липопротеидов низкой плот-
ности, у 33,1% - снижение уровня ХС липопротеидов высокой плотности 
(р<0,05). Содержание СРП у пациентов 1-й группы было на 42% выше в 
сравнении с показателями 2-й группы (p<0,01) и  коррелировало  с ИМТ 
(r=0,41; р<0,01), ГКН (r=0,41; р<0,01), HOMA-IR (r=0,36; р<0,01). Уровни 
ГКН, инсулина и индекс HOMA-IR были выше у больных с ожирением 
(р<0,01).  

Выводы. Течение НАСГ у пациентов с АО сопровождается прогресси-
рованием метаболических нарушений в печени, обусловленных инсулиноре-
зистентностью, нарушениями липидного и углеводного обменов,   развитием 
системного воспаления, что способствует повышению кардиометаболиче-
ского риска у данной категории больных. 

 
Бенца Т.М. 

Національна медична академія післядипломної освіти  
ім. П.Л. Шупика, м. Київ 

Клінічний розбір хворого у підготовці лікарів-інтернів –терапевтів 
Мета. Клінічні розбори хворих проводяться з метою розвитку клінічного 

мислення лікарів-інтернів, перевірки і оцінки теоретичних знань, розвитку 
вміння застосовувати свої знання на практиці.  

Матеріали і методи. Клінічний розбір тематичного хворого – одна з ак-
тивних форм навчання, наближена до практичної діяльності лікаря, який по-
винен правильно і своєчасно поставити діагноз, оцінити характер перебігу 
захворювання, призначити адекватну терапію.  

Результати та обговорення. Лікарі-інтерни готуються до заняття, само-
стійно вивчають літературу. Куратор доповідає про скарги, анамнез 
(з’ясовуються можливі причини захворювання) та об’єктивний стан хворого. 
При проведенні фізикального обстеження пацієнта акцентується увага на ха-
рактерних ознаках основних синдромів. Обговорюються основні етапи діаг-
ностичного пошуку при підозрі на певне захворювання. Інтерн повинен вмі-
ти дати клінічну інтерпретацію результатів обстеження: аналізу крові, сечі, 
біохімічного аналізу крові, основних інструментальних методів дослідження. 
Потім активно обговорюються діагноз, план подальшого обстеження та лі-
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