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У збірник включено тези доповідей, в яких розглянуто фактори та 

предиктори ризику неінфекційних захворювань (НІЗ); сучасні клінічні, 

лабораторні та інструментальні методи діагностики НІЗ в медичній 

практиці; наукові та практичні аспекти хронізації неінфекційних 

захворювань внутрішніх органів, питання персоналізованої первинної і 

вторинної профілактики НІЗ; пріоритетні напрямки сучасної профілактики 

НІЗ; інноваційні підходи до вирішення проблеми. 

 

Матеріали конференції призначені для спеціалістів різних медичних 

спеціальностей, що займаються проблемами теоретичної та практичної 

медицини, а також студентам медичних закладів. 

 

 

 

 

 

 
 ГУ “Национальный институт терапии имени Л. Т. Малой НАМН Украины”, 2016 
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ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ  

Гончарь А. В., Ащеулова Т. В., Ковалѐва О. Н.,  

Кочубей О. А., Иванченко С. В. 

Харьковский национальный медицинский университет, УкраинаС 

Тщательная оценка состояния диастолического наполнения ЛЖ может 

быть перспективной для определения течения синдрома хронической 

сердечной недостаточности у больных гипертонической болезнью, 

учитывая доказанную связь с клинической симптоматикой, быструю 

динамику под влиянием терапии маркеров раннедиастолической функции 

и высокую прогностическую значимость позднедиастолических 

нарушений в предсказании фиброза миокарда ЛЖ. 

Цель исследования. Определить информативность параметров 

диастолического наполнения ЛЖ по данным тканевой 

допплерэхокардиографии (ТДЭхоКГ) в оценке эффективности терапии у 

больных с ГБ и ХСН с сохраненной систолической функцией ЛЖ. 

Материалы и методы. Под наблюдением в течение 3 месяцев 

находилось 32 больных с ГБ и ХСН с сохраненной систолической функцией 

ЛЖ. У всех пациентов в течение срока госпитализации был достигнут 

целевой уровень АД. Всем больным в начале (8-10 сутки госпитализции) и в 

конце периода наблюдения было проведено углубленное ультразвуковое 

исследование сердца с установлением типа диастолической функции. 

Результаты. В начале периода наблюдения по данным ТДЭхоКГ 

среди обследованных пациентов 19 имели ДД I типа, 13 – II типа. По 

истечении 3-месячного срока были проанализированы различия 

клинической картины и дистанция 6-минутной ходьбы в подгруппах 

пациентов, достигших / не достигших прироста значения пика Еа 

движения ФКМК не менее, чем на 10% для больных, имевших ДД I типа  

(n = 11 и n = 8, соответственно), и снижения отношения Е / Еа не менее, 

чем на 10% для больных с ДД II типа (n = 5 и n = 8, соответственно). Для 

группы больных, достигших на фоне проводимой терапии улучшения 

показателей наполнения ЛЖ, было характерно достоверно большее 

снижение интенсивности одышки ((2,7±0,4) балла против (1,6±0,3) балла, 

р<0,05) и усталости ((3,2±0,5) балла против (1,8±0,5) балла, р<0,05) по 

визуально-аналоговой шкале, а также больший прирост дистанции 6-

минутной ходьбы ((112±20) м против (63±13) м р<0,05). Субъективно 

оценивали качество лечения как удовлетворительное 14 (87,5%) больных 

1-й и 9 (56,3%) – 2-й группы, р<0,05. 

Выводы: у больных ГБ, осложненной синдромом ХСН с сохраненной 

систолической функцией ЛЖ, определение динамики пика Еа движения 

ФКМК и отношения Е / Еа предоставляет дополнительную информацию 

об эффективности проводимой терапии и способствует сокращению 

сроков подбора индивидувальной эффективной схемы лечения. 
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