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тип В, С за Balthazar score - 3 (9,7 %) хворих; тип D за Balthazar score - 2 (6,5 %); тип Е за 

Balthazar score - 1 (3,2 %). 

У 5 (16,1 %) хворих у зв’язку з наявністю перитоніальних симптомів та за даними 

УЗД ОЧП (вільна рідина у черевній порожнині більше 500 мл) виконана діагностична 

лапароскопія: геморагічний випіт, склоподібний набряк зв’язок чепцевої сумки; ділянки 

стеатонекрозу по великому чепцю, очеревині; дилятовані петлі тонкої кишки. 

Висновок. Оглядова рентгенографія органів черевної порожнини дозволяє  

у 25 – 75 % випадків виявити неспецифічні опосередковані ознаки деструкції підшлункової 

залози. УЗД ОЧП має обмеження через парез кишечнику, тому тільки у 16,1 - 45,2 % 

інформативне, але дозволяє своєчасно діагностувати ускладнення у майже 20 %. КТ ОЧП та 

діагностична лапароскопія дозволяють виявити прямі ознаки панкреанекрозу у 16,7 – 50 %. 

 

 

 

РЕМОДЕЛЮВАННЯ ПРАВОГО ШЛУНОЧКА ЯК НЕСПРИЯТЛИВА ОЗНАКА У 

ПАЦІЄНТІВ ІЗ ХРОНІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ ЛЕГЕНЬ У 

ПОЄДНАННІ З ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ 

А.Я. Меленевич, О.О. Бабичева, М.В. Курінна, П.Л. Касєєв  

Харківський національний медичний університет 

 Кафедра внутрішніх та професійних хвороб  

Військово-медичний клінічний центр Північного регіону 

Науковий керівник: Б.О. Шелест 

Вступ. Гіпертонічна хвороба (ГХ) є найпоширенішим супутнім захворюванням у 

пацієнтів із хронічним обструктивним захворюванням легень (ХОЗЛ) (GOLD, 2021; Le T.T., 

2021). При ХОЗЛ на тлі зростання бронхообструкції, ремоделювання дихальних шляхів, 

альвеол та судин легень зростає легеневий судинний опір, що призводить до підвищення 

постнавантаження на міокард правого шлуночка (ПШ), наслідком чого є структурні та 

гемодинамічні зміни. Раннє виявлення ознак перевантаження правих відділів серця 

дозволить провести первинну профілактику серцевої недостатності та покращити якість 

життя пацієнтів з ХОЗЛ у поєднанні з ГХ. 

Мета: Проаналізувати структурні зміни ПШ, які пов'язані з погіршенням перебігу 

коморбідної патології - ХОЗЛ з ГХ. 

Матеріали та методи: Обстежено 69 пацієнтів з ХОЗЛ (GOLD 2, група B) та  

ГХ II стадії в стадії ремісії (57 чоловіків та 12 жінок; середній вік 55,80±5,51 років), яким 

було проведено шестихвилинний тест з ходьбою (6-ХТзХ), пульсоксиметрію, спірометрію, 
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рентгенографію органів грудної клітки, електрокардіографію та ехокардіографію (ЕхоКГ). 

інтерлейкін (ІЛ)-18 та ІЛ-10 у сироватці крові визначали методом імуноферментного аналізу 

за допомогою тест-системи «Bender MedSystems, GmbH» (Австрія). 

Результати: Кореляційний аналіз продемонстрував зворотню кореляцію між 

дистанцією, що пройшли хворі у 6-ХТзХ і товщиною стінки правого шлуночка (ПШ)  

(r=-0, 25; p<0,05); пряму кореляцію – між десатурацією (зниження периферичної кисневої 

сатурації під час 6-ХТзХ більше ніж на 4 % від початкового значення) та товщиною стінки 

ПШ (r=0,33; p<0,05). Рівень задишки за шкалою Борга не мав вірогідної кореляції з даними 

ЕхоКГ. Для встановлення прогностичної значущості десатурації щодо формування ознак 

перевантаження правих відділів серця ми розділили пацієнтів на групи: 1 - з десатурацією,  

2 - без десатурації. У пацієнтів 1-ї групи встановлено вірогідне (p<0,05) зростання товщини 

стінки ПЖ порівняно з 2-ю групою (5,58±0,57 мм проти 5,22±0,61 мм) та зменшення 

діаметру ПЖ (27,10±2,22 мм проти 28,37±2,40 мм). Отже, десатурація була пов'язана зі 

зростанням ознак перевантаження ПШ тиском. 

Перевантаження ПШ тиском (товщина стінки ПЖ > 5 мм і діаметр ПЖ < 30 мм) 

асоціювалося з дисбалансом запальної відповіді зі збільшенням прозапального ІЛ-18 та 

зниженням протизапального ІЛ-10. Виявлено зворотний зв'язок між співвідношенням  

ІЛ-18/ІЛ-10 та діаметром порожнини ПШ (r=-0,40; p<0,05) та прямий зв'язок між 

співвідношенням ІЛ-18/ІЛ-10 та товщиною стінки ПШ (r=0,24; p<0,05), що вказує на 

прогностичний потенціал співвідношенням ІЛ-18/ІЛ-10 у формуванні перевантаження ПШ 

тиском у пацієнтів на ХОЗЛ у поєднанні з ГХ. Ремоделювання ПШ у відповідь на 

перевантаження тиском часто супроводжується дезадаптивними структурними та 

функціональними порушеннями ПШ. Системне запалення та оксидантний стрес розглядають 

в якості предикторів дезадаптивного ремоделювання ПШ. 

Висновки: Ремоделювання ПШ з ознаками перевантаження тиском було пов’язано зі 

зниженням толерантності до фізичної активності, десатурацією під час 6-ХТзХ та 

дисбалансом запальної відповіді у пацієнтів з ХОЗЛ у поєднанні з ГХ. 
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