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ВПЛИВ ПОЄДНАНОГО ПЕРЕБІГУ ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ 
ТА ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 2 ТИПУ НА РЕМОДЕЛЮВАННЯ 

ЛІВОГО ПЕРЕДСЕРДЯ  
Майорова М. В., Андрусенко Д. О., Кірлан В. С. 
Харківський національний медичний університет, 

м. Харків, Україна 
 

Введення: при поєднаному перебігу серцево-судинної та ендокринної 
патології значно зростає ризик розвитку гострих серцево-судинних подій. 
Спільність ряду патогенетичних ланок призводить до метаболічних 
порушень, що, перш за все, проявляються у вигляді діастолічної 
дисфункції, яка порушує геодинамічні процеси в лівому передсерді, що 
призводить до змін в його архітектоніці. 

Метою нашого дослідження стало визначення особливостей 
ремоделювання лівого пердсердя в умовах діастолічної дисфункції лівго 
шлуночка серця у пацєнтів з ішемічною хворобою серця за наявності 
цукрового діабету 2 типу. 

Матеріали та методи: нами було досліджено 54 пацієнтів з 
ішемічною хворобою серця. 33 з них мали діагностовану ішемічну хворобу 
серця в поєднанні з цукровим діабетом 2 типу, 21 - ізольовану ішемічну 
хворобу серця. Контрольна група була представлена 15 практично 
здоровими особами. Всім пацієнтам було проведено єхокардіографічне 
дослідження серця, під час якого було визначено розміри лівого 
пердесердя. Також у всіх учасників дослідження було виконано 
вимірювання кількості загального холестерину та його фракцій, глюкози 
сироватки крові натще та гликозильованого гемоглобіну. 

Результати: пацієнти з поєднаним перебігом ішемічної хвороби серця 
та цукрового діабету 2 типу продемонстрували достовірно більш високі 
показники розмірів лівого передсердя (4,71+0,06 см) (p<0,05), ніж пацієнти 
з ішемічною хворобою серця без супутнього цукрового діабету 2 типу 
(4,13+0,05 см) (p<0,05). 

Висновки: ці дані можуть продемонструвати більшу вираженість 
ремоделювання лівого передсердя в умовах приєднання цукрового діабету 
2 типу у пацієнтів з ішемічною хворобою серця. Крім того, збільшення 
розмірів лівого передсердя достовірно корелювало з індикаторами 
вуглеводного та ліпідного обмінів. Це може говорити про більш виражену 
міокардиальну ригідність у пацієнтів з ішемічною хворобою серця та 
супутнім цукровим діабетом 2 типу у порівнянні з пацієнтами з 
ізольованою ішемічною хворобою серця. 
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ВПЛИВ ТАНАКАНУ НА ЦЕРЕБРАЛЬНУ ГЕМОДИНАМІКУ 
ПРИ ДИСЦИРКУЛЯТОРНІЙ ЕНЦЕФАЛОПАТІЇ  

Малик Н. В. 
Харківський національний медичний університет, м. Харкв, Україна 
Хронічні порушення мозкового кровообігу займають ведуче місце 

серед різних форм цереброваскулярної патології. 
Мета: вивчити вплив танакану на перебіг дисциркуляторної 

енцефалопатії (ДЕ). 
Матеріали і методи: обстежено 16 хворих у віці 58 - 70 років з ДЕ 

атеросклеротичного генезу. Досліджували до і після лікування стан 
церебральної гемодинаміки методом реоенцефалографії (РЕГ), рівень 
перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) та активності  антиоксидантної 
системи крові (АОС) за величиною каталази, супероксиддисмутази. 
Контрольна група (КГ) - 7 хворих - отримували традиційну терапію 
(ноотропи, вазоактивні препарати, вітаміни). Основна група (ОГ) - 9 
хворих - разом з традиційною терапією отримували танакан 40 мг – по 1т 
тричі на день протягом 30 днів. 

Результати: ведучою скаргою пацієнтів був головний біль (48%), 
запоморочення (42%), шум в голові (33,2%), зорові порушення (11%), 
зниження пам’яті (47%), порушення сну (33%), пастозність обличчя (39%). 

На реографічній кривій відзначалася незначна заокругленість 
вершини у 49% хворих, поява плато у 25%. У 60% хворих амплітуда була 
зниженою, не змінювалась у 25% і була підвищеною у 15% хворих, що 
свідчить про зменшене пульсове кровонаповнення. Спостерігалось 
збільшення діастолічного та дикротичного індексів (р < 0,05) – утруднений 
венозний відтік крові в вени та високий їх тонус. У 2,5 рази зростала 
інтенсивність вільнорадикального окислення ліпідів (р < 0,05) в порівнянні 
зі здоровими. Активність каталази і супероксидисмутази відповідно 
знижувалась на 38% і 46%  (р <  0,05). У порівнянні з КГ у хворих ОГ після 
прийому танакану поліпшилась церебральна гемодинаміка. У 70% хворих 
зменшились головний біль, головокружіння, 40% пацієнтів перестало 
скаржитись на шум в голові, а 34% - на порушення памяті. У 28% хворих 
зникла пастозність обличчя. Амплитуда РЕГ-кривої зросла у 29% хворих, 
дикротичний та діастолічний індекси нормалізувались у 54% пацієнтів. 
Щодо біохімічних показників, то рівень ПОЛ зменшився на 70% і 20% 
відповідно у пацієнтів ОГ і КГ. У всіх хворих ОГ рівень активності АОС 
зріс. 

Висновки: танакан поліпшує церебральну гемодинаміку - надає 
виражену вазодилятуючу дію, нормалізує венозний тонус. Танакан має 
потужну антиоксидантну дію, яка сприяє нейтралізуванню гідроксильних 
та перекисних радикалів, інгібірує ПОЛ, в тому числі мембрани нейронів. 
Тому прийом даного препарату є доцільним для попередження процесів 
старіння. 


