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за частотою порушення серцевогс ритму (близько 40 % Bcix порушень ритму) июля екстрасистолп, 
може ускладнювати nepe6ir д1абетично1 кардюмюпатп.

Мета. Вивчення особливосп лжування миготливо! аритми у хворих на 1шем1чну хворобу серця 
та цукровий диабет.

Матер1али та методи. Нами вивчена ефектившсть амюдарону у 34 хворих на нпемшну хворобу сер­
ця (ГХС), яю страждають пароксизмальною або стшкою формою МА. Серед них 11 пашен™ (32,4 %) 
страждали ЦД. Обстежеш пацюнти страждали стенокард!ею напруги П-ШФК. Вж хворих склав вщ 43 до 
59 роюв. Xeopi були роздшеш на 2 групп: 1 групу склали 16 хворих на IXC i МА, 2 групу -  18 хворих на 
IXC, яю страждають ЦД 2 типу i МА. При проведенн1 кардюверсн амюдарон вводили в/в струменево в 
доз1 300-450 мг протягом 10 хв., добова доза до 1200 мг. Попм ам1одарон призначали в доз1 по 200 мг 
3 рази на добу протягом 5-8 дшв, попм по 200 мг 2 рази на добу на протяз17 дшв.

Результати. А нал is результапв лжування амюдароном показав, що кардюверДя була усшшннне у 
13 хворих (81,3 %) 1 групи, i у 11 хворих (61,1 %) 2 групи.

На rai лжування амюдароном як в 1, так i в 2 трупах хворих спостер1галося зниження частота та ште- 
нсивносп напад1в стенокардн, зменшення споживання юлькосп таблеток штроглщерину протягом доби.

Висновки.
1. Амюдарон мае виражений антиаршшчний ефект у бшыносп хворих миготливою аритм1ею, яю 

страждають як 1шем1чною хворобою серця, так i 1шем1тшою хворобою серця в поеднанш з цукровим д1а- 
бетом 2 типу.

2. Профшактачний прийом амюдарону з метою попередження рецидив1в ф1бриляцй' передсердь вияв- 
ляеться меню ефектавним у хворих з супутшм цукровим д1абетом II типу.

3. Для бшыц вираженого протааритм1чного ефекту при цукровому д1абет1 слщ поеднувати амюдарон 
з ренпеком або лозартаном, апровелем, а також препаратами кално.

ОСОБЛИВОСТ1Л1КУВАННЯ Ж1НОК 3 АНОМАЛЬНИМИ МАТКОВИМИ 
КРОВОТЕЧАМИ ЗА ДОПОМОГОЮ НИЗЬКОТЕМПЕРАТУРНОГ Д11

Д.мед.н., проф. Лшко О. П., к.мед.н. Нагута Л. О., к.мед.н., доц. Кузьмша О. О.
Харшвсъкий нацюналъний медичний утверситет МОЗ Украгни

Вступ. Аномальш матков1 кровотеч1 (АМК) -  це прояви вщхилень становления репродуктивно! 
функцй’, як1 обумовлеш, з одного боку, nespinieno ii регуляцй', з другого -  ендокринними змшами, а 
саме, гормональним порушенням у г!поталамо-г1поф1зарн1й систем!, що призводить до розладу про- 
цесу овуляцп у яечниках. В основ! патогенезу лежать порушення процешв овулящ!’, як результат пе- 
pcncTeHuiV або атрезн фол1кул!в. Внасл!док чого жовте т!ло не утворюеться, секреторно! трансфор- 
мацп ендометр!ю не в1дбуваел ься.

Мета. Провести оцшку спостереження ж^нок з аномальними матковими кровотечами, яким 
було застосовано низькотемпературне л!кування.

Матер1али та методи. Було обстежено 39 жшок з АМК, яю були розподшен! на 3 групи. Трупа 
1 - 1 2  (30,7 %) хворих з АМК, яю отримували традицшне лжування з допомогою вишкр1бання по- 
рожнини матки; трупа 2 -  13 (33,3 %) хворих, яю пройшли курс лжування за допомогою низьких 
температур; група 3 -  14 (35,8 %) хворих, як! пройшли комплексну терашю з використанням низь­
ких температур. Контрольну групу склали 10 здорових жшок.

1з со матично'! патологи у пащенпв достов!рно част!ше було зафжсовано випадки артер!ально"! 
ппертензп та захворювання гепатобппарноТ системи. У 6 (50 %) жшок 1 групи та у 2-х (15,3 %) жь 
нок 2-1 групи кровотеча була повторною. Ьпервал м1ж першим та повторним випадком АМК в rpyni 
1 склав 5,6±2,4 мюящв, а в rpyni 2 -  8,4±1,6 мюящ (р=0,03).

BciM хворим було проведено юпнжо-лабораторне досл!дження, тести функцюнально! д!агнос- 
тики, визначення гормон!в у сироватщ Kpoei (фол!кулостимулюючий гормон (ФСГ), лютецизую- 
чий гормон (ЛГ), естрадюл, прогестерон), ультразвукову д!агностику орган!в малого тазу, а також 
пстолопчне дослщження 3icKpi6iB ендометр!ю.

Результати. При оцшщ результат!в л!кування хворих з АМК було ввдм!чено, що повний лжу- 
вальний ефект i3 зникненням Bcix скарг та симптом!в, як! супроводжували розвиток дано'! патоло- 
rii, було досягнуто у 3 (25 %), 11 (84,6 %) та 13 (92,8 %) хворих l-i, 2-Y та 3-Y труп, вщповщно, Кл!-
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шчна ефективнють низьких температур у лкуванш хворих з аномальними матковими кровотечами 
шдтверджена даними клшко-лабораторного дослщження, гормонального, пстолопчного та ульт­
развукового дослщження. При цьому у ecix пашенНв 2-i' та З-i- груп значно покращилось загальне 
самопочуття, зникли скарги, знизилась менструальна крововтрата, тривалють менструацп, а також 
була вщм1чена повна нормал1защя р1вня гормон!в ФСГ -  5,1±0,2 МЕ/л, ЛГ -  8,5±1,2 МЕ/л, естрадь 
о л -  112,2±7,5 пг/л, прогестерон -  14,4±1,3 нг/л. Пстолопчне дослщження виявило наявшсть прос­
то! гшерплазп ендометр1ю без атипп у 10 (83,3 %) пащ еттв групи 1.

Висновки. Порушення менструального циклу е факторами ризику розвитку аномальних матко- 
вих кровотеч, морфолопчним субстратом якого у бщыносй випадюв е проста гшерплазхя ендометр1ю.

Таким чином, отриман1 дан1 свщчать про високу ефективнють лкування за допомогою низьких 
температур, яке було включено у комплексну терашю лкування аномальних маткових кровотеч, 
вщсутнють поб1чних ефекПв та протипоказань. Цей метод може бути рекомендований до широкого 
застосування.

ВПЛИВ КОМБ1НОВАНОГО ПЕРЕБ1ГУ XPOHI4HOI1ШЕМ1ЧН01 ХВОРОБИ 
СЕРЦЯ ТА ЦУКРОВОГО Д1АБЕТУ 2 ТИПУ НА РЕМОДЕЛЮВАННЯ Л1ВОГО

ПЕРЕДСЕРДЯ

Майорова М. В.
Хартвсъкий нацюналъний медичний утверситет МОЗ Украти

Вступ. Комбшований nepe6ir серцево-с' динно! та ендокрипноТ патологи призводить до зрос- 
тання в1рогщносп розвитку гострих серцеьо-судинних под1й. Спшьшсть патогенетичних зв'язюв 
викликае ряд метабол1чних порушень, як1 проявляються, в першу чергу, диастсипчною дисфункщ- 
ею. Це впливае на гемодинамку в левому передсерд1 i змшюе його анатом т.

Мета. Визначити особливосп ремоделювання л1вого передсердя в умовах д1астол1чно! дисфун- 
кцп л1вого шлуночка у патент!в з штанчною хворобою серця в залежносп в1д наявносН цукрового 
д1абету 2 типу.

Матер1али та методи. Нами було обстежено 58 пащештв з шемгчною хворобою серця, у 36 з 
них було д1агностовано поеднаний перебк 1шем1чно! хвороби серця з цукровим д1абетом 2 типу, а у 
22 -  тшьки imeMinny хворобу серця. Контрольну трупу склали 15 майже здорових oci6 . BciM п атен ­
там було проведено ехокардюграф1чне обстеження, протягом якого ми визначали розм1р л1вого пе­
редсердя. Також вс1м учасникам обстеження було проведене визначення загального холестерину та 
його фракцш, глюкози сироватки кров1 натще, гликозильованого гемоглобшу.

Результата. Пац1енти з поеднаним перебком йнем1чно1 хвороби серця та цукрового д1абету 
2 типу показали достов1рно вищ1 дан1 розм1р1в л1вого передсердя (4,71+0,06 см) (р<0,05), шж у пащ- 
ент1в з шзем!чною хворобою серця без цукрового д1абету 2 типу (4,13+0,05 см) (р<0,05).

Висновки. Отриман1 дан1 демонструють бшын виражен1 процеси ремоделювання л1вого перед­
сердя за умов приеднання цукрового д1абету 2 типу у пащенпв з 1шем1чною хворобою серця. Також, 
збшынення розм1р1в л!вого передсердя доскш рно корелювало з 1ндикаторами вуглеводного обмшу 
та л1п1дного профшю. Це може свщчити про п1двищення рипдносП мюкарду у пац1ент1в з iuieMin- 
ною хворобою серця в поеднанш з цукровим д1абетом 2 типу в пор1внянш з патентами з одшею 
лише 1шем1чною хворобою серця.
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Актуальность. Первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ) встречается от 0,4 до 18,8 случаев на 
10 000 унаселения. Гиперпаратиреоз среди пациентов с хронической болезнью почек (ХБП) III-
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