
234 
 

ДІАСТОЛИЧНА ФУНКЦІЯ МІОКАРДА ЛІВОГО ШЛУНОЧКА 
СЕРЦЯ В ДИНАМІЦІ АНТИГІПЕРТЕНЗИВНОГО ЛІКУВАННЯ 
У ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ З ЦУКРОВИМ 

ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ  
Старченко Т. Г., Юшко К. О., Милославський Д. К., Пенькова М. Ю., 

Корнійчук І. А. 
ДУ «Національний інститут терапії імені Л. Т. Малої НАМН України»,  

м. Харків 
Мета: вивчити вплив комбінованої антигіпертензивної терапії на 

показники діастоличної функції міокарда лівого шлуночка (ЛШ) серця у 
хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) з цукровим діабетом (ЦД) 2 типу та 
без такого. 

Матеріали і методи: обстежено 59 хворих на ГХ, з яких 31 пацієнтів 
мали супутній ЦД 2 типу. Всім обстеженим призначалася комбінована 
антигіпертензивна терапія олмесартаном медоксомилом в добовій дозі 10-
30 мг 1 раз на день та лерканідипіном в дозі 10-20 мг 1 раз на добу. В 
якості гіполіпідемічної терапії призначали аторвастатин в добовій дозі 20 
мг ввечері. Призначення антидіабетичного лікування включало 
застосування метформіну в дозі 500-1000 мг з чи без діабетона МР по 30 
мг 1 раз в день. Курс лікування склав 1 рік. Стан діастоличної функції ЛШ 
вивчали за допомогою вивчення трансмітрального діастоличного 
кровотоку в імпульсному доплерівському режимі з визначенням 
максимальної швидкості раннього діастоличного потоку (Е), максимальної 
швидкості потоку передсердної систоли (А), їх співвідношення (Е/А) та 
час сповільнення швидкості кровотоку в фазу ранньої діастоли (DcT). 

Результати: порушення діастоличної функції ЛШ виявлялося значно 
частіше у хворих на ГХ з ЦД 2 типу у порівнянні з хворими на ГХ з 
нормальним вуглеводним обміном: відповідно у 84,3% і 54,6%, p<0,05. 
Так, середні значення Е/А в групі хворих на ГХ з ЦД 2 типу склали 
(0,84±0,06), а без ЦД 2 типу – (1,09±0,07), p<0,05. Показник DcT був 
вірогідно більшим, у порівнянні з хворими на ГХ без ЦД (p<0,05). В 
динаміці комбінованого лікування олмесартаном з лерканидипіном у 
хворих на ГХ у поєднанні з ЦД 2 типу відмічено вірогідне поліпшення 
діастоличної функції ЛШ, що призвело до  зниження частоти діастоличної 
дисфункції з 81,2% до 68,2 % (p<0,05). Ще більш виражені позитивні зміни 
діастоличної функції ЛШ встановлені у хворих на ГХ з нормальним 
вуглеводним обміном (p<0,05). 

Висновки: таким чином, хворі на ГХ з ЦД 2 типу характеризувались 
більш частим розвитком діастоличної дисфункції у порівнянні з 
пацієнтами на ГХ без ЦД. Призначення комбінованої антигіпертензивної 
терапії олмесартаном з лерканидипіном викликало вірогідне покращення 
діастоличної функції ЛШ у хворих на ГХ незалежно від наявності чи 
відсутності ЦД 2 типу. 
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ДІЇ МЕДИЧНОГО ЗАКЛАДУ ПРИ ОТРИМАННІ ЗАПИТІВ 
ЩОДО НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ІНФОРМАЦІЇ  
Стащак А. Ю., Кривенко О. І., Капустник В. В. 
Харківський національний медичний університет, 

м. Харків, Україна 
Конфіденційна інформація, зокрема медична інформація, може бути 

розголошена тільки за згодою пацієнта, або якщо це прямо передбачено 
нормами законодавства. В той же час досить часто інформацію з 
медичного закладу намагаються витребовувати або суд, або адвокати. 

Законом України «Про інформацію» передбачено, що до конфіденційної 
інформації про фізичну особу належать і дані про стан здоров’я (ч. 2 ст. 11). 
Ст. 40 «Основ законодавства України про охорону здоров’я» (далі «Основи») 
визначено правовий статус лікарської таємниці - медичні працівники та інші 
особи, яким у зв'язку з виконанням професійних або службових обов'язків 
стало відомо про хворобу, медичне обстеження, огляд та їх результати, 
інтимну і сімейну сторони життя громадянина, не мають права розголошувати 
ці відомості, крім передбачених законодавчими актами випадків. Згідно ст. 285 
Цивільного кодексу України (далі ЦКУ), медичну документацію про особу 
може отримати лише безпосередньо сама повнолітня фізична особа, якої це 
стосується, або її законні представники, на підставі доручення або договору 
про надання правової допомоги (за умови залучення до запиту копій 
зазначених документів), а також батьки (усиновлювачі, опікун, піклувальник) 
як законні представники дитини. 

Отримання медичної інформації про пацієнта третіми особами можливе, 
якщо до закладу охорони здоров’я звернеться суд із відповідною вимогою про 
надання копій медичної документації, за умови дотримання порядку, 
передбаченого ст. 116-118 Цивільного процесуального кодексу України (далі 
ЦПКУ). Якщо заклад охорони здоров’я ігноруватиме вимоги суду, останній 
може постановити ухвалу про тимчасове вилучення цих доказів для 
дослідження судом (ст. 146 ЦПКУ). Якщо адвокат чи представник однієї зі 
сторін судового процесу, відправляє до медичної установи запит про надання 
будь-якої медичної документації з приводу іншої особи (сторони-опонента), 
він повинен отримати відмову, оскільки відповідно до ч. 1 ст. 286 ЦКУ та ст. 
391 «Основ…» фізична особа має право на таємницю про стан свого здоров’я, 
факт звернення за медичною допомогою, діагноз, а також про відомості, 
одержані при її медичному обстеженні. 

Отже, відповідно до чинного законодавства України у відповідь на 
звернення та вимогу суду надати довідку, яка буде містити медичну 
інформацію, заклад охорони здоров’я має право надати таку довідку або 
будь-яку іншу медичну документацію. У всіх інших випадках, в тому числі і 
на адвокатські запити, якщо адвокат не є представником особи, щодо якої 
запитується інформація, заклад охорони здоров’я не лише має право, а й 
зобов’язаний відмовити у наданні відповідної інформації та/або документів. 


