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у групі хворих з ЦД ІІ типу  у 100% хворих при УЗД печінки  виявлено дифузне 
ущільнення та збільшення печінки. За результатами УЗД підшлункової залози 
(ПШЗ) у 60% хворих ПШЗ була зниженої ехогенності, ущільнена та 
витончена,  у 27% обстежуваних ПШЗ була непотовщена, підвищеної 
ехогенності, у 10% ПШЗ була витончена, середньої ехогенності, у 3% ПШЗ 
була ущільнена і зниженої ехогенності. У другій групі 100% обстежуваних 
мали ПШЗ з підвищеною ехогенністю, з них 63% - грубозернисту, а 37% 
неоднорідну. При ФГДС відсутність патології спостерігалася у 43% у першій 
групі та у 34% у другій групі хворих, еритематозна гастропатія була виявлена 
у 37% пацієнтів першої групи та 13% другої,  ерозивна гастропатія 
діагностована у 20% першої групи та 50% другої. У 3% відсотків хворих другої 
групи було виявлено папульозну гастропатію. 
Висновок. За результатами обстежень, ми дослідили, що перебіг ЦД ІІ типу є 
важчим, ніж ЦД І типу, через високий ризик розвитку ускладнень з важчим 
перебігом та наявністю коморбідних станів, що негативно впливають на якість 
життя хворих. 

 
 

УДК 618.3-06:616-056.25]-084 
ОЖИРІННЯ ПРИ ВАГІТНОСТІ: ДІЄТОТЕРАПІЯ 

Нагорний І. А. 
Харківський національний медичний університет, 

 кафедра акушерства та гінекології № 1, Харків, Україна 
Науковий керівник: Салтовський О. В., к.мед.н., доцент  

 

Актуальність. Ожиріння є одним з найбільш соціально значущих хронічних 
захворювань, які, за даними ВООЗ, прийняли масштаби епідемії, водночас все 
більшу увагу привертає ожиріння вагітних, оскільки воно спричинює низку 
ускладнень під час вагітності та призводить до ускладнення пологів. Хоча 
система антенатального спостереження та допомоги при пологах постійно 
удосконалюється, кількість вагітних з ожирінням в економічно розвинених 
країнах досягає 15,5–26,9 % і постійно збільшується.  
Мета роботи. Дослідити ефективність дієтотерапії при ожирінні під час 
вагітності. 
Матеріали та методи. Було досліджено 30 жінок у першому триместрі 
вагітності. Середній вік жінок складав 28,4 ± 5,45 років, індекс маси тіла (ІМТ) 
в середньому дорівнював 29,34 ± 1,32. Жінки були поділені на 2 групи: основна 
група (n = 15) та контрольна (n = 15). Пацієнтки основної групи дотримувалися 
дієти: 6 прийомів їжі (3 основних, 3 перекуси); перший прийом їжі відбувався 
о восьмій годині ранку і складався залежно від дня тижня з вівсяної каші або 
сиру низької жирності, або сирників з яблуком, трав'яного чаю, або ряжанки; 
другий прийом їжі залежно від дня тижня включав банан, курагу, йогурт, 
галетне печиво і відбувався об одинадцятій годині ранку; третій прийом їжі 
відбувався о першій годині та складався з супу з овочами, курячого бульйону, 
бульйону з риби, парової котлети, салату, макаронів залежно від дня тижня; 
четвертий прийом їжі включав залежно від дня тижня яблуко, грушу, грецькі 
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горіхи, курагу і відбувався о четвертій годині вечора; п'ятий прийом їжі 
складався з печеної картоплі, салату, печеної риби, овочів та котлет на пару, 
макаронів, печінки та відбувався о сьомій годині вечора; останній прийом їжі 
відбувався о дев'ятій годині вечора та включав нежирне молоко або йогурт, 
морс, курагу залежно від дня тижня. Основна група жінок раз на тиждень 
відвідувала заняття з йоги для вагітних Жінкам контрольної групи не 
призначили дієти та фізичних тренувань.  
Результати. ІМТ жінок основної групи через місяць дієтичного харчування 
склав 27,2 ± 0,48. Показники контрольної групи були дещо вищі за вихідні; 
ІМТ — 30,6 ± 1,47. 
Висновки. Ожиріння під час вагітності є незалежним чинником акушерських 
ускладнень та потребує контролю. Дієтотерапія та помірні фізичні 
навантаження сприяють нормалізації маси тіла вагітної та запобігають 
подальшим ускладненням перебігу вагітності та пологів. 
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Актуальність. Вроджені вади серцево-судинної системи (ВВС) - один з 

найбільш поширених та тяжких проявів порушення внутрішньоутробного 

розвитку. Своєчасна діагностика ВВС дуже важлива, тому що подібні вади 

розвитку часто стають чинником дитячої інвалідності та смертності.  

Мета роботи. Розглянути прояви порушення ембріонального розвитку 

структур серцево-судинної системи на прикладі дефектів обструкції (ДО). 

Матеріали та методи. ДО як приклад прояву порушення ембріонального 

розвитку серцево-судинної системи було вивчено шляхом аналізу даних 

літературних джерел. 

Результати. Визначено, що ДО - вроджені патологічні стани, пов’язані зі 

стенозом чи атрезією клапанів серця, артерій чи вен.  

Під терміном «стеноз аорти» розуміють групу вроджених вад, 

морфологічним субстратом яких є звуження на шляху викиду крові з лівого 

шлуночка у велике коло кровообігу. 

Вроджений клапанний стеноз аорти – ВВС, для якої характерна 

наявність перешкоди кровотоку на рівні клапану аорти. Стенозуючий дефект 

обмежений клапанним кільцем та стулками клапану. Зустрічаються 

субклапанні та надклапанні стенози та ідіопатичний гіпертрофічний 

субаортальний стеноз, при якому звуження викликане різким потовщенням 
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