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склала діарея ( 30%) , нудота (14% ), метеоризм (12%), висипка (12%), 

кандидоз(4%), важкість шлунку (2%), втрата апетиту (2%). Щодо обізнаності 

прийому пробіотиків маємо такі результати: приймають та знають важливість 

прийому пробіотиків разом з антибіотиками (53,8%), не приймають та не знають 

(38,5%), (4%) зазначили,що вживають їжу,яка містить натуральні пробіотики. 

Пробіотики полегшували вплив антибіотиків на ШКТ у більшості випадків 

(57,7%) , не полегшували (9,6%), скоріше так, але не значно (6%).  

Висновок. Отже, можемо зробити висновок, що вживання антибіотиків має 

суттєвий вплив на ШКТ, тому є обов'язкове призначення пробіотиків. Обізнаність 

людей про вживання пробіотиків на достатньому рівні. У більшості випадків 

пробіотики призводили до полегшення впливів антибіотиків. 
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Хронічна серцева недостатність (ХСН), як кінцевий етап серцево-судинного 

континууму, характеризується несприятливим прогнозом і значними 

фінансовими витратами, особливо при госпіталізаціях з приводу гострої 

декомпенсації. Ішемічна хвороба серця (ІХС), як одна з головних причин, що 

призводять до ХСН, дуже часто протікає в комбінації з цукровим діабетом (ЦД) 

2 типу, що сприяє посиленню наявної діастолічної дисфункції (ДД) міокарда 

лівого шлуночка (ЛШ) і, як наслідок, прогресуванню ХСН за рахунок активації 

каскаду протизапальних цитокінів. 
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Мета. Проаналізувати показники діастолічної функції лівого шлуночка у 

пацієнтів із хронічною серцевою недостатністю ішемічного походження в 

залежності від наявності цукрового діабету 2 типу. 

Матеріали та методи дослідження. Під час дослідження було обстежено 124 

особи, у яких було діагностовано ХСН на тлі ІХС. В основну групу увійшли 68 

хворих з ХСН та ЦД 2 типу (54,8%). До групи порівняння увійшли 56 хворих на 

ХСН при ІХС без ЦД 2 типу (45,2 %). Контрольну групу склали 20 практично 

здорових осіб. Усі групи співставні за віком і статтю. У дослідження були 

включені пацієнти з ХСН II–III функціональних класів, оцінку яких проводили 

за допомогою тесту 6-хвилинної ходьби згідно з класифікацією Нью-Йоркської 

асоціації кардіологів (NYHA) (1964 р.). Для вивчення діастолічної функції ЛШ 

визначали максимальні швидкості раннього діастолічного наповнення (Е), 

наповнення в систолу передсердь (А) та відношення максимальних швидкостей 

потоку через мітральний клапан (E/A) за допомогою методу імпульсного 

доплерівського дослідження за допомогою Ехо-КГ. 

У дослідженні було показано, що у хворих на ХСН при ІХС показники ДД 

змінюються в залежності від наявності або відсутності у них ЦД 2 типу. Так, при 

коморбідному перебігу показник Е зростав на 14,2 % (р<0,05), а показник А 

збільшувався практично на 23,5 % (р<0,05), але визначалися менші показники 

співвідношення Е/А на 13,6% (р<0,05). Такі дані достовірно свідчать про 

збільшення ДД при поєднаному перебігу ХСН ішемічної етіології та ЦД 2 типу. 

Висновки. Таким чином, у пацієнтів з хронічною серцевою недостатністю при 

ішемічній хворобі серця із супутнім цукровим діабетом 2 типу ступінь 

діастолічної дисфункції більш виражена, ніж у пацієнтів без метаболічних 

порушень, що може бути обумовлено порушеннями вуглеводного обміну та 

прискоренням ремоделювання лівого шлуночка. 
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